— ENTREVISTES ee>

José Valis Blanco, profesor en la
catedra de psiquiatria de Carlos Cas-
tilla del Pino, es también director de
la unidad psiquiatrica de agudos de
Cérdoba.

Pregunta.-Basicamente el método
que trabajan ustedes en la Catedra di-
rigida por el doctor Castilla del Pino
se denomina analisls hermenéutico
del lenguaje, nos interesaria conocer,
en primer lugar, de dénde surje la ne-
cesidad de este analisis hermenéuti-
co del lenguaje, en qué principios se
sustenta y hacia qué objetivos cami-
na.

Respuesta.-El método hermenéuti-
co nace aproximadamente hacia el
afo 1968, surje de la aplicacidn de los
principios dinamicos, especialmente
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psicoanaliticos, y de la aplicacién de
principios dialécticos al estudio de la
depresion que hace Castilla del Pino
en su estudio sobre la depresién. En
ese momento se plantea la necesidad
de objetivar el discurso sobre el cual
después se va a aplicar un modelo in-
terpretativo, y la formalizacion ha de
ser independiente del modelo a apli-
car, para que exista un corpus psico-
patolégico, un objeto psicopatoldgi-
CcOo que se puede compartir entre to-
dos los psicopatélogos, de la misma
manera que hay un corpus de las di-
versas especialidades de la medici-
na, puesto que hay, por ejemplo, de
medicina interna que es compartido
por todo el mundo, independiente-
mente de que después los sintomas

sean interpretados de una u otra ma-
nera, de acuerdo con el modelo tedri-
co que cada cual quieraemplear.

Esa necesidad de objetivacion se
plantea como prioritaria en el trabajo
de todo el grupo, en la medida que la
psicopatologia es una ciencia con un
estatus epistemoldégico dificil de sos-
tener; precisamente por esa incapaci-
dad para diferenciar entre un lengua-
je objeto y un lenguaje tedrico, preci-
sar el objeto sobre el cual se va a es-
tudiar, describirlo y posteriormente
hacer teorias interpretativas.

De ahi surje la necesidad, primero,
de definir cual es el objeto de la psi-
copatologia. Partimos de que ese ob-
jeto es el sujeto, y el sujeto se define
en tanto que se relaciona con el obje-
to, esa relacion es un lenguaje; de
esamanera se interpretatodo acto de
conducta como un lenguaje, indepen-
dientemente de que sea verbal o no
verbal.

La especial dedicacion al lenguaje
verbal implica dos cuestiones: Por
una parte, el que habitualmente se
trabaje sobre discursos de pacientes,
uno trabaja sobre aquello que nos di-
ce un paciente que le preocupa. Y por
otra parte esta el lenguaje que mejor
expresa los diferentes niveles de ese
sujeto, tanto los niveles cognitivos
como los aptitudinales, como los pui-
sionales, y al mismo tiempo se consi-
dera que todo acto de conducta, todo
acto de habla, es un juicio, un juicio
que uno hace acerca de la realidad,
de ese objeto con el cual se va arela-
cionar.

De esos dos principios surje el in-
tento de una formalizacién del len-
guaje que tenga como base el uso
que se hace del lenguaje. En ese sen-
tido si se sigue la corriente linguisti-
ca que surje del Circulo de Viena, en
el intento de hacer que una palabra
significa segun el uso que se hace de
ella en un contexto. De esta manera
es como se diferencian varias estruc-
turas gramaticales, por asi decirlo,
los juicios de ellos, es decir, la deno-
tacién de los objetos y los juicios de
valor, la estimacién sobre ellos.

Del desarollo de estos principios
basicos ha surgido la teoria herme-
néutica del lenguaje, que tiene en es-
tos momentos unos 17 afios aproxi-
madamente, que es el tiempo que lle-
vamos de discusion sobre ella.
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P.-A continuaciéon interesaria que
nos comentara su trabajo en el dis-
pensario de psiquiatria de Cérdoba,
especialmente referido a las técnicas
terapéuticas empleadas en el trata-
miento de casos.

R.-Es el unico dispensario que ha
existido durante mucho tiempo reci-
biendo consultas de toda la provincia
de Coérdoba, exceptuando las de la
Seguridad Social, las cuales han sido
especialmente casos de neurologia.

En el dispensario el abordaje de
los pacientes se trata en todo mo-
mento que sea un abordaje de equi-
po, aun cuando sea uno el que va a
llevar un caso. Cuando llega un pa-
ciente nuevo es historiado por un
miembro del equipo; esa historia, pre-
via de decidir la pauta terapéutica a
seguir, es discutida por todo el equi-
po en presencia del paciente; en fun-
cion de la primera valoraciéon que se
hace del caso se opta por la pauta te-
rapéutica a seguir, que en sintesis
puede ir: O bien por un tratamiento
exclusivamente medicamentoso, a
veces por el cuadro; otras por situa-
ciones absolutamente ajenas a noso-
tros, tales como que viva muy lejos,
que le sea muy dificil asistir, proble-
mas econdmicos, etcétera. O la se-
gunda opcién, que seria una combi-
nacion de psicoterapia y de trata-
miento farmacolégico, lo cual es lle-
vado normalmente por el mismo
miembro del equipo. Todo paciente
que entra dentro de este tipo de trata-
miento entra dentro de una discusion
de subequipos que hay formados; te-
nemos tres equipos dentro del dis-
pensario que se encargan semanal-
mente de revisar los casos que llevan
entre ellos y la discusién de su dina-
mica y de su evaluacion, y en esa va-
loracion si que interviene la herme-
néutica del lenguaje. La valoracion se
hace a través de los textos que el pa-
ciente ha ido ofreciendo, de tal mane-
ra que sea posible objetivar su evolu-
cién o la modificacién de su conduc-
ta, hacia dénde va. Otras veces se so-
mete simplemente a psicoterapia, és-
tos suelen ser casos especialmente
de neurdticos con una clara relacion
situacional, que es la que esta moti-
vando el cuadro, y donde se margina
de comienzo el tratamiento farmaco-
l6gico. En el caso de los psicéticos,
siempre tienen tratamiento farmaco-
I6gico mientras existan sintomas de
psicosis, en el momento en que la
psicosis no se traduce en una con-
ducta se suprimen los fA&rmacos y se

continlia en psicoterapia, pero cada
vez que aparece la pérdida efectiva
de la realidad se introduce un trata-
miento farmacolégico.

P.-En el dispensario de psiquiatria
del doctor Castilla del Pino supone-
mos que también deben haber psicé-
logos trabajando, nos gustaria cono-
cer la opinion y la valoracion que ha-
ce usted del trabajo del psicélogo en
este dispensario de psiquiatria.

R.-En el dispensario del doctor
Castilla la funcion del psicélogo es
practicamente idéntica a la funcién
de cualquier otro miembro del equi-
po, quizas estan, en algunos aspec-
tos, mas volcados en el psicodiag-
ndstico, especialmente en el manejo
de los tests no proyectivos, el
Wechsler o cualquier otra prueba de
inteligencia; no asi los tests proyecti-
vos, l0s cuales los manejamos todos
habitualmente. Por el contrario, el
psiquiatra maneja, o se responsabili-
za mas del diagnéstico clinico y de la
medicacion; pero la evolucién del pa-
ciente es seguida indistintamente
por un psiquiatra o por un psicélogo,
tanto con adultos como con nifios.

P.-¢Nos podria indicar en qué me-
dida el «corpus» teérico del analisis
hermenéutico del lenguaje se dife-
rencia de dos modelos de abordaje
en la psicologia clinica que son el
psicoanalisis y la modificacion de
conducta? Sabemos que en un princi-
pio se aproximan mas ustedes al psi-
coanalisis que a las técnicas conduc-
tuales, pero nos gustaria conocer en
qué medida, en qué puntos basicos,
se diferencia su forma de trabajo con
el psicoanalisis y con la modificacion
de conducta.

R.-Bueno, la hermenéutica del len-
guaje no tiene en principio nada que
ver ni con el psicoandlisis, ni con el
conductismo, ni con cualquier otro
modelo tedrico; es nada mas que una
manera de describir la conducta. Esta
descripcion de la conducta, después,
ha de ser interpretada por un modelo,
que puede ser un modelo conductis-

| ta, un modelo psicoanalitico o un mo-

delo, incluso, bioldgico, en el sentido
de que es posible la aplicacién del
modelo neuroldgico al lenguaje para
interpretar determinados discursos,
como el discurso de un afésico, por-
que hay una lesion celebral, el caso
de una demencia, de wuna
oligofrenia... y sin embargo el método
de formalizacién de la conducta es
idéntico.

Evidentemente nosotros utiliza-
mos un método de sujeto, ya que si-
no nos quedariamos simplemente en
una descripcion. Este modelo esta
basicamente mucho mas préximo al
modelo psicoanalitico que a cual-
quier otro. Desde luego no se parece
en nada al modelo conductista, y ello
por una cuestion fundamental, noso-
tros partimos del hecho de que no to-
da actividad del sujeto es conducta,
sino que es solamente aquella activi-
dad que va encaminada hacia la rela-
cioén; larelaciéon no importa si con ob-
jetos externos a él o con objetos en
relacién consigo mismo, en sus dife-
rentes formas. Por el contrario, el
conductismo opera con el criterio de
que la conducta es toda actividad del
organismo. Para nosotros el parpa-
deo, o los reflejos, o los movimientos
peristalticos del indestino carecen
de intencionalidad comunicativa, y
por lo tanto no pertenecen al organis-
mo, el cual epistemoldgicamente es
un nivel distinto. Esa no discrimina-
cion de los niveles pensamos que es
lo que hace absolutamente insufi-
ciente al conductismo para poder in-
terpretar una conducta.

Nuestro modelo, frente al psicoa-
nalitico, depende la diferencia de qué
escuela psicoanalitica se trate, diga-
mos que de las escuelas psicoanallti-
cas, aquella que mas se aproxima a
nuestro modelo es toda la teoria de
las relaciones objetuales y toda la
teoria de Sullivan de las relaciones in-
terpersonales, puesto que en este
sentido estamos de acuerdo con Su-
Ilivan, en que el objeto de la psicopa-
tologia es la relacién, no hay acto de
conducta que no sea unarelacién. En
este sentido nos parece que fue Sulli-
van el primero en plantear esta cues-
tiébn asi, y quizas es de los autores
gue mas inicidenciatienen.

Pero junto a ellos también tienen
incidencias en nuestro modelo auto-
res no psicoanaliticos, incluso auto-
res que se derivan del conductismo,
como por ejemplo: el concepto de
«self» que manejamos es un concep-
to tomado, méas que de los autores
psicoanaliticos, de George Berwick,
que es como saben un sociélogo que
parte de pautas conductistas. O el
mismo modelo desarrollado por la es-
cuela de Palo Alto, que adopta, a pe-
sar de considerar el acto de conducta
de la misma manera que nosotros
(considera la conducta como la emi-
sién de un mensaje, y por lo tanto una
intencién comunicativa), sin embargo
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adopta el modelo conductista de la
«Caja Negra», el cual para nosotros
no es valido, puesto que lo que preci-
samente nos interesa es descubrir
qué hay dentro de la caja negra.

P.-Por ualtimo, como usted muy
bien ha dicho, se trata mas bien de un
instrumento que puede ser operativo
por un determinado modelo, el anali-
sis hermenéutico del lenguaje. ;Qué
posibilidades de aplicacion existen a
personas no psicoticas?

R.-De hecho es indistinta su aplica-
cion si es psicética o no es psicotica
la persona; en lo que se esta trabajan-
do, y en gran parte ya esta hecho, es
en la posibilidad de hacer una tipolo-
gla de textos, no con una intencion
de hacer diagnésticos, es decir, no se
pretende llegar al diagndstico clinico
através de un texto, laclinica es otra
cuestién distinta, pero si de sindro-

mes, de grandes sindromes. O sea, si
hay unas caracteristicas de la llama-
da conducta psicética que la diferen-
cian de la llamada conducta no psicé-
tica, obligatoriamente han de darse
esas caracteristicas diferenciales en
el texto que hacen los psicéticos.
Salvo esto, la aplicacién se ha he-
cho arelatos de pacientes fundamen-
talmente, donde mas se ha desarro-
llado el método ha sido en su aplica-
cion a los tests proyectivos, en espe-
cialal T. A. T., hemos desarrollado un
método de formalizacién del T. A. T.
de tal manera que permite obijetivar
las lecturas sucesivas que hacemos
en cada lamina, para pasar luego a la
conducta del sujeto mas manifiesta
hasta el nivel simbolico; pero que eso
suponga un paso gradativo rompien-
do la dicotomia contenido-forma, di-
cotomia que como se sabe estéa plas-

mada en los tests proyectivos muy
claramente entre el empleo del Rors-
chach y el T.A.T. como dos tests
complementarios, en la medida que
se carecia de un método de formali-
zaciondel T. A. T.

Se ha aplicado también al analisis
de suefios, formalizandolo como un
discurso mas, y a través de esos pa-
sos de formalizacidn ir llegando a su-
cesivas interpretaciones, aplicando,
naturalmente, el modelo comunica-
cional del que antes les he hablado,
el cual ya no es hermenéutica del len-
guaje, el modelo comunicacional ya
es un modelo interpretativo.

Y también se ha aplicado al anali-
sis de relatos literarios, entendiendo
el relato literario como la objetiva-
cion de una fantasia. Y dentro de los
relatos de los pacientes a los relatos
de fantasias.
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P.-¢,Como surgio el Instituto de Sa-
lud Mental?

R.-A raiz de una iniciativa tomada
por el Grupo de Salud del PSOE en
1981 se creé el Instituto de Madrid, y
el afio siguiente el de Valencia. En
nuestro caso se trata de un Organo
de Gestion de la Diputacidn que tuvo
como objetivo promover y dirigir la re-
forma de la Asistencia Psiquiatrica
en nuestra provincia.

P..¢Tuvo como objetlvo? ;Quiere
decir que sus objetivos han cambia-
do?

R.-En la practica, desde hace va-
rios meses, la reforma esta siendo
gestionada directamente desde la Di-
putacidén, en colaboracién con los
dos Hospitales Psiquiatricos de Va-
lenciay Bétera.

P.-¢Cuales son los objetivos de es-
tareforma?

R.-Basicamente consisten en cen-
trar la accion asistencial en la comu-
nidad, con la esperanza de llegar a
suprimir los manicomios.

P.-¢Entonces, cual es el papel que
juega el Instituto en este momento?

R.-Nos ocupamos de realizar traba-
jos de investigacion y de evaluacion

que aporten datos pertinentes parala
planificacion de servicios.

P.-¢Como por ejempio?

R.-Hemos realizado dos estudios
sobre epidemiologia de las tentativas
de suicidio y de los suicidios consu-
mados y otro sobre incidencia total
de enfermedad mental para la provin-
cia de Valencia. En este momento es-
tamos examinando la situacién de la
poblacién de enfermos psicoéticos
cronicos atendidos en estos diez ulti-
mos afos que ahoraresiden en la Co-
munidad. Tratamos de saber como

F estan socialmente y clinicamente,

cuales son sus necesidades y qué
carga suponen para sus familiares.
Es decir, obtener datos basicos que
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