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From Integrative Pluralism to an Enactive Model in Psychiatry

Resumen

La busqueda de un pluralismo integrativo en filosofia de la ciencia
presenta ecos fructiferos en discusiones contemporaneas de la filosofia de
la psiquiatria, sobre todo en torno a la necesidad de un pluralismo que
supere un reduccionismo neurobioldgico y un eclecticismo biopsicosocial.
Los trabajos de la filésofa Sandra Mitchell constituiran un punto de partida
para visualizar la necesidad de un paradigma pluralista, al mismo tiempo
que permitiran exponer la tesis de que es necesario un modelo que permita
una integracion real entre las diversas dimensiones relevantes en psiquiatria
para asi no caer implicitamente nuevamente en un pluralismo reduccionista.
En esta linea, se analizaran criticamente las perspectivas que han surgido
en psiquiatria a la hora de lograr un pluralismo integrativo. Finalmente se
revisard el modelo enactivo en ciencia cognitiva y su aplicacién en
psiquiatria como un posible alternativa en busqueda de una integracion en
psiquiatria que permita un pluralismo integrativo a nivel ontoldgico,
permitiendo un camino medio entre una psiquiatria neurocéntrica y una
ecléctica relativista.

Palabras clave: Ciencia cognitiva, Neuroreduccionismo, Modelo
biopsicosocial, Enactivismo, Emergentismo.

Abstract

The search for an integrative pluralism in the philosophy of science has
fruitful echoes in contemporary discussions of the philosophy of psychiatry,
especially around the need for a pluralism that overcomes neurobiological
reductionism and biopsychosocial eclecticism. The works of the
philosopher Sandra Mitchell will constitute a starting point to visualize the
need for a pluralistic paradigm, while they will allow to expose the thesis
that a model is necessary that allows a real integration between the diverse
relevant dimensions in psychiatry in order not to implicitly fall back into a
reductionist pluralism. In this line, the perspectives that have emerged in
psychiatry when it comes to achieving an integrative pluralism will be
critically analyzed. Finally, the enactive model in cognitive science and its
application in psychiatry will be reviewed as a possible alternative in search
of an integration in psychiatry that allows an integrative pluralism at the
ontological level, allowing a middle path between a neurocentric and an
eclectic relativist psychiatry.

Keywords: Cognitive science, Neuroreductionism, Biopsychosocial
model, Enactivism, Emergentism.
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1. Introducciéon?

La fil6sofa de la ciencia Sandra Mitchell, en su libro del 2003, Biological complexity and
integrative pluralism, defiende la idea de un pluralismo integrativo (PI): un pluralismo teérico para
dar cuenta de la complejidad de los fendmenos bioldgicos junto a una integracion a un nivel
pragmatico, especificamente una integracién explicativa en un nivel concreto. Este tipo de
integracion seria necesaria cuando existe un gran numero de factores parcialmente independientes
participando en la estructuracion de dichos procesos bioldgicos. Para aquellos lectores cercanos a la
psiquiatria, resultara de sentido comun asociar dicho tipo de fendmenos bioldgicos con la naturaleza
propia de los trastornos mentales. Mas adn, la misma Mitchell ha utilizado de manera
ejemplificadora el Trastorno Depresivo Mayor (TDM) en sus analisis de complejidad y pluralismo
(Mitchell, 2008, 2009).

El pluralismo suele generar consenso en filosofia de la psiquiatria. El psicoanalisis, el modelo
cognitivo-conductual, el analisis existencial, la psiquiatria bioldgica, la terapia sistémica, el modelo
comunitario de salud mental, entre otros, son todos modelos que conviven en la practica diaria
psiquiatrica y cada uno ha presentado cierto predominio epistémico en diversos momentos
historicos, siendo el modelo neurobioldgico el de mayor fama y prestigio en la actualidad (Insel et
al., 2010; Fountoulakis, 2021). A pesar de la visiobn comudn en filosofia de la psiquiatria —en
conjunto con Mitchell— de que el pluralismo de teorias es necesario y deseable (Ghaemi, 2007,
Kendler, 2012; Jerotic y Aftab, 2021), el conflicto se genera a la hora de producir la integracion
explicativa concreta (De Haan, 2021a). Este elemento es central en la teoria de Pl propuesta por
Mitchell: "la integracion de las cuentas parciales es, de hecho, necesaria para explicar una situacion
particular concreta. [...] solo hay una explicacion integrada 'verdadera' (para el caso concreto)"
(Mitchell, 2003, p.217)2. Sin embargo, en psiquiatria no existe una teoria unificadora. Los consensos
son nulos en relacion con los conceptos de mente y trastorno mental (Fountoulakis, 2022). La
ausencia de esta base tedrica ha generado diversas divisiones internas, conflictos y gran
incertidumbre en el rubro (Clare, 1976). Ejercemos nuestra profesion en la ausencia de un marco
conceptual que logre integrar la complejidad dimensional de la psiquiatria (McLaren, 2002).

En el presente ensayo, mediante un andlisis del Pl propuesto por Sandra Mitchell y
especificamente en relacion con su descripcion de éste en su andlisis del TDM, se destaca la
necesidad de un pluralismo en psiquiatria dada la complejidad propia de la disciplina. Se observa
que la autora minimiza la relevancia de la integracion en su modelo de Pl al simplemente promulgar
un pluralismo donde las diversas teorias deben integrarse desde los distintos niveles de andlisis sin
considerar el impacto que puede tener el como se integran las diversas dimensiones en el deseo
inicial de un pluralismo en el area. No obstante, al no abarcarse el como y no poseer un marco
filosofico anti-reduccionista que logre una compatibilidad integrativa del abanico tedrico en
psiquiatria, se puede caer irremediablemente en nuevas formas de unificacion reduccionista o en un
relativismo biopsicosocial ecléctico y vago. Se mostrara la presencia de dicho reduccionismo en las

! Agradezco las modificaciones sugeridas por los(as) revisores(as) andnimos(as). También al Dr. Manuel Rodriguez Tudor,
por sus aportes en una version inicial de este trabajo.

2 Esta y todas las demas traducciones desde el inglés son mias.

5 Vol.3 | N°2 | P4g. 04-34 | Diciembre 2022 | ISSN-E: 0719-9856
https://doi.org/10.35588/cc.v3i2.5705


https://doi.org/10.35588/cc.v3i2.5705

Desde el pluralismo integrativo
hacia un modelo enactivo en psiquiatria

posturas de Mitchell y multiples autores en filosofia de la psiquiatria (Kendler et al., 2020), junto
con la predominancia del eclecticismo biopsicosocial como el fragil status quo en el dia a dia de la
consulta psiquiatra estdndar (Kecmanovic, 2017). Se propone que el como se integran los niveles
tiene implicancias ontoldgicas, epistémicas y pragmaticas dentro del &rea de estudio, por lo que no
se puede separar la conceptualizacion pluralista del como generar la integracién de dicha pluralidad
integrativa. Para aspirar a un marco de compatibilidad integrativa y pluralista, se analiza al marco
enactivista de la psiquiatria como una propuesta a este conflicto y una posibilidad de, efectivamente,
alcanzar una pluralidad integrada en psiquiatria.

2. Pluralismo integrativo y filosofia de la psiquiatria

2.1. Pluralismo e integracion

Mitchell (2003) defiende un pluralismo integrativo segun el cual no deberia existir competencia
entre los modelos explicativos de un fendmeno bioldgico. Para argumentar este punto, utiliza el caso
de las explicaciones en torno a la distribucion de labores dentro de colonias de insectos sociales
como las abejas. Describe tres teorias para dicha explicacion, argumentando que no deberiamos
asumir un conflicto entre las tres. El porqué dichas explicaciones no serian mutuamente excluyentes
es explicado por la autora de la siguiente manera:

Una caracteristica explicita en cada uno de los modelos es el enfoque en un solo factor
causal y la exclusion de otras causas que posiblemente contribuyan. Los diferentes
modelos [...] son abstracciones idealizadas del fendmeno real y complejo de la division
de labor [...] en efecto, describe con precision solo los casos ideales donde esos
supuestos simplificadores son verdaderos, pero solo captura parcialmente los casos
reales que son lo ideal de esta manera [...] no compiten directamente, ya que describen
solo lo que sucederia en mundos ideales no superpuestos (Mitchell, 2003, pp.215-216).

Posteriormente, la autora se pregunta: “;queé fuerza entonces a elegir entre diferentes
explicaciones?" (2003, p.215). Para Mitchell la respuesta estaria dada en la distincion entre el
modelamiento tedrico contra la aplicacion de los modelos para explicar el caso concreto particular.
A pesar de la complejidad del fendmeno y la multiplicidad de factores, existiria solo una historia
causal para el caso puntual. Y dicha causalidad seria probablemente una combinacién especifica de
los diversos componentes causales.

A pesar de que debe existir, y existe, competencia entre las explicaciones de un caso concreto y
la integracion especifica, el pluralismo compatible se mantiene para los modelos de causas
potencialmente contribuyentes. "En estos casos, la competencia alin ocurre, pero se genera solo en
la aplicacion integradora de los modelos para explicar casos particulares” (pp.217-218). Mitchell
apela a la estructura idealizada de los modelos cientificos para esta argumentacion y, basandose en
la vision de Nancy Cartwright (1983; 1999), destaca que las representaciones cientificas son
abstracciones o idealizaciones que solo pueden representar caracteristicas parciales de los individuos
y no a los individuos en su complejidad global. Las leyes cientificas describirian lo esperable en
situaciones idealizadas donde el resto de los potenciales factores causales no estan interfiriendo.
Dado que en la vida real los fendmenos no se manifiestan de esta manera, nuestros modelos no
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darian cuenta del caso real. Las situaciones para explicar a nivel concreto en donde usamos nuestros
modelos son complejas y unicas en su desarrollo de contingencias causales y en la multiplicidad de
factores contribuyentes. En esta linea, Mitchell y Cartwright reconocen que un pluralismo
ontoldgico y metodoldgico es requerido para dar una vision precisa de la ciencia tal como se entiende
y practica actualmente (Cartwright, 1999; Mitchell, 2008).

De este modo, dado el carécter idealizado y abstracto de los modelos podriamos permitir y
entender la compatibilidad entre éstos en un nivel tedrico. Sin embargo, la naturaleza concreta de
nuestras explicaciones deberia implicar integracion y resolucién. "El resultado es que el pluralismo
con respecto a los modelos puede y debe coexistir con la integracion en la generacion de
explicaciones de fendmenos bioldgicos complejos y variados" (Mitchell, 2003, p.218).

2.2. Integracion y modelos en psiquiatria

¢Como se relacionan todos los factores que parecen influir en el desarrollo de una patologia
mental?, ;como navegar en esta complejidad para cada caso clinico? Estas preguntas tienen
implicancias en como entendemos la naturaleza de los trastornos mentales, su genesis, desarrollo,
el tratamiento, el financiamiento en investigacion psiquiatrica, entre otros. Dada esta diversidad de
consecuencias en relacion con como integrar los diversos aspectos dentro de la salud mental de una
persona, no es infrecuente que un clinico se vea enfrentado a una gran incertidumbre y especulacion.
Citando el articulo de la psiquiatra Rachel Dew Why Psychiatry Is the Hardest Specialty:

Ser psiquiatra significa lidiar con la ambigiedad todo el tiempo [...]. Voy a trabajar
y escucho a alguien describir una vaga inquietud sentida durante toda la vida. Luego,
después de unos 45 minutos, me piden que le asigne un nombre [...] lo que digo
probablemente se convertird en una parte integral de la historia de vida de esta persona
[...]. Debo tener algun tipo de modelo para lo que estoy haciendo [...]. La verdad es que
realmente no sé por queé se siente asi [...]. Podria desarrollar la sensacion de que este
problema es mas ‘psicoldgico’ que 'bioldgico’ [...]. Lo Unico que no puedo pensar, que
realmente no puedo tolerar, es que no se que esta mal con la paciente y que no sé qué
estoy haciendo que esta ayudando (Dew, 2009, p.16).

¢ Qué opciones tiene un psiquiatra en la practica diaria al enfrentarse a un paciente sin un modelo
de integracion? Suelen observarse dos caminos en general: el primero se basa en la utilizacion de
un modelo neuroreduccionista, entendiendo a la psiquiatria como una rama de la medicina que trata
enfermedades del cerebro. ElI segundo es mantener una vision ecléctica cercana al modelo
biopsicosocial de Engel (1970) para rechazar el neuroreduccionismo, quedando en la vaguedad de
cdémo integrar estos niveles o dimensiones en los pacientes.

2.2.1. Neuroreduccionismo

Hoy en dia existe una predileccion en docencia e investigacion psiquiatrica hacia las
neurociencias y el modelo neurocéntrico de la psiquiatria (Trimble y George, 2010; White et al.,
2012). A modo de ejemplo, podemos citar parte del primer parrafo del clasico Kaplan & Sadock's
Syponsis of Psychiatry, obra de referencia para el estudio de la psiquiatria en las Gltimas décadas:
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El cerebro humano es responsable de nuestros procesos cognitivos, emociones y
comportamientos, es decir, todo lo que pensamos, sentimos y hacemos. A pesar de los
muchos avances en neurociencias en las ultimas décadas, incluida la ‘década del
cerebro’ de 1990, y la amplia aceptacion del cerebro como sustrato bioldgico para las
funciones mentales normales y anormales, no ha habido un verdadero avance
transformador en el tratamiento de los trastornos mentales durante méas de medio siglo.
La razdn mas obvia de la ausencia de mas progreso es la profunda complejidad del
cerebro humano (Sadock et al., 2015, p.1).

De este modo, la idea es descubrir cdmo todo tipo de psicopatologia y estresor ambiental se
relaciona con el cerebro. A pesar de lo promisorio que parecié este campo en sus inicios, para
muchos ha comenzado a dar la impresion de que, mientras mas descubrimos, mas lejanas han
comenzado a parecer las promesas iniciales de las neurociencias para la practica psiquitrica.
Seguimos sin saber realmente la causalidad entre nuestros cerebros y los trastornos mentales y, mas
aun, los resultados practicos en el beneficio de nuestros pacientes han sido espurios (Rose, 2019;
Kingdon, 2020). Cada vez encontramos mas psiquiatras y equipos de salud mental en diversas areas
de nuestra sociedad y cada vez poseemos mas diagndsticos psiquiatricos en nuestros manuales
clinicos. Al mismo tiempo, mas personas describen presentar algin tipo de sintomatologia
psiquiatrica y los indices de salud mental han ido empeorando particularmente en poblacién joven
(Suris et al., 2016; Wittchen et al., 2011; Bravo, 2021; MINSAL, 2018).

Dicho modelo se argumenta como reduccionista dado que teoriza que todas las dimensiones
psiquiatricas® se cimientan o se basan en Gltima instancia en una sola dimension subyacente: la
neurofisiologica, generando una preferencia causal por esta en relacion con las demas dimensiones
(i.e. lo experiencial, intersubjetivo, sociocultural). A pesar de que un modelo unidimensional puede
generar conocimientos relevantes para el estudio de la psiquiatria, el focalizar el estudio de lo mental
en el sistema nervioso central y generar una reduccion neurobioldgica, limita toda posibilidad de un
verdadero pluralismo integrativo.

La psiquiatria contemporanea tiende a aspirar a un pluralismo en cuanto a los factores relevantes
en las diversas dimensiones que influyen en el desarrollo de trastornos psiquiatricos. No obstante, a
la base prevalece un modelo integrativo neurocéntrico. Se tiende a concordar que la base de los
trastornos mentales debe ser, en Ultima instancia, algin tipo de disfuncion cerebral. Las
interacciones del ser humano con el mundo son relevantes dado que influencian el funcionamiento
de nuestro cerebro. Este modelo integrador pareciese estar implicito en el analisis que Mitchell hace
del TDM, en la ortodoxia psiquiatrica contemporanea y en nuestra sociedad actual (Mitchell, 2008;
Sadock et al., 2015; Rose, 2019). A pesar de la vision a priori reduccionista en la psiquiatria
contemporanea (Insel et al., 2010), es deseable a la hora de avanzar hacia una integracion
significativa en salud mental el delimitar de manera mas clara el concepto de reduccion en

3 Para el modelo enactivista de la psiquiatria de Sanneke De Haan (2020a) las dimensiones fundamentales de dicha practica
serian cuatro: fisioldgica, experiencial, sociocultural y existencial. Para otros autores como Nielsen y Ward (2018), se
eliminaria la dimension existencial, considerando solo las primeras tres. EI complejo debate en torno a cudles serian las
dimensiones adecuadas que un modelo integrador de la psiquiatria escapa al desarrollo del presente ensayo. Para un analisis
inicial revisar Garcia (2022).
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psiquiatria. Existen diversas distinciones dentro del concepto de reduccionismo en filosofia (Sarkar,
1992; Nagel, 1998; Searle, 2008), y la critica anti-reduccionista en psiquiatria ha presentado
importantes confusiones en torno al concepto a la fecha (Roache, 2019).

Cuando hablamos de reduccionismo, es necesario distinguir a grandes rasgos un:

(1) Reduccionismo ontoldgico: entendido de manera somera como la idea de que cierto tipo
de objeto no es nada mas que otro tipo de objeto (Searle, 2008, p.70).

(2) Reduccionismo epistémico: donde es posible encontrar diversas subcategorias, como el
reduccionismo explicativo, el tedrico y el causal, siendo este ultimo descrito por Searle
como un ejemplo de reduccién posible en lo mental en tanto "yo tengo una visién de la
relacion mente/cerebro como una forma de reduccion causal, [...] lo mental es causado por
procesos neurobioldgicos” (p.71).

(3) Reduccionismo metodologico: entendido como la preferencia a abordar el estudio de lo
mental y sus trastornos desde sus niveles mas bajos. En otras palabras, lo neurofisiologico
por sobre otras dimensiones psicosociales (Andersen, 2017).

Sin entrar en analisis exhaustivo, podemos realizar algunas distinciones relevantes. En primer
lugar, en psiquiatria contemporanea existe a la fecha un fuerte impulso por un reduccionismo global
tanto a nivel ontoldgico, epistémico, causal y metodologico (Insel et al., 2010). Esta vision fue
fomentada en la segunda mitad del siglo XX, con el auge psicofarmacoldgico y los avances en
neurociencias de las dltimas décadas. No sdlo entiende las enfermedades mentales como
disfunciones de circuitos cerebrales, sino que se aspira a la transformacion de la psiquiatria hacia
una neurociencia clinica (Insel y Quirion, 2005). Sin embargo, como sefiala Kendler (2012), a pesar
de que probablemente la mayoria de los psiquiatras se definirian como anti-dualistas al ser
consultados, en la practica clinica cotidiana (como en el ejemplo de Dew) existe un discurso con
ribetes mas eclécticos que dejan entrever un anti-reduccionismo implicito al menos metodoldgico.
Respecto a la presencia de ideas anti-reduccionistas a nivel causal y epistémico, es hoy en dia comun
verlas en el creciente campo interdisciplinario de la filosofia de la psiquiatria (Kendler et al., 2020).

Volviendo al neuroreduccionismo en psiquiatria. Cabe destacar que, a pesar de las expectativas
no cumplidas por las neurociencias en nuestro entendimiento de la psiquiatria, se mantiene como
una eterna esperanza que en algun futuro este entendimiento se alcanzara. Mas aun, se considera
que la falta de progreso en psiquiatria responde a un conocimiento adn insuficiente de nuestro
funcionamiento cerebral y a la ausencia de un sistema diagnostico predominantemente centrado en
elementos neurocientificos (Sadock et al., 2015). Como veremos mas adelante, este tipo de
reduccionismo causal y ontoldgico en lo mental es rechazado por el proyecto enactivo en ciencias
cognitivas y psiquiatria (Thompson, 2007, pp.237-242), donde lo mental es entendido como co-
emergente en el acoplamiento entre organismo encarnado (incluido el cerebro) y mundo (De Haan,
2020a).

Ahora bien, es importante notar que el que nuestro cerebro esté implicado de alguna forma en los
trastornos mentales no trae como consecuencia deductiva que tenga un rol causal primario. Todo lo
que hacemos en la vida (no solo la patologia mental) genera cambios de algln tipo en nuestros
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cerebros, pero estos cambios pueden ser reflejos o correlatos, mas no necesariamente causas. Y, mas
aun, los roles causales que puedan tener no son aislables de nuestro cuerpo y nuestra enaccion o
toma de sentido del mundo (Varela et al., 1991/2017; Thompson, 2007; Noé&, 2009). El cerebro es
un 6rgano que depende del resto del organismo, el cual, a su vez, depende de su interaccidn con su
entorno (Cosmelli y Thompson, 2010; Fuchs, 2018). Toda vulnerabilidad cerebral (como
alteraciones en la reactividad de la amigdala cerebral) que se suela asociar a algun tipo de trastorno
mental (Grogans et al., 2022), suele ser parte de un complejo proceso ontogénico de un sujeto
encarnado en interaccion co-dependiente con su mundo, mediante su accién organica como ser vivo,
sensorimotora a través del sistema nervioso, y sociocultural en su linglistica (Maturana y Varela,
1984; Di Paolo et al., 2018). Como consecuencia, dichas vulnerabilidades no pueden (ni son)
suficientes para dar cuenta de los trastornos psiquiatricos.

Siguiendo a De Haan, ¢si una persona se recupera de una depresion mayor luego de salir de una
larga cesantia que lo afligia, es solo por una razén cerebral que se generé este cambio?:

El hecho de que el cerebro cambie no implica que haya sido, por tanto, la causa de
que el paciente se sienta mejor. Los cambios en el cerebro también podrian reflejar los
cambios en los que el paciente se siente mejor, mientras que se siente mejor debido a su
trabajo. El cerebro es parte de la persona y estar deprimido incluye ciertos procesos
cerebrales, al igual que ser feliz incluye otros procesos cerebrales.

Un modelo neuroreduccionista salta del hecho de la implicacion del cerebro en los
trastornos psiquiatricos al supuesto incuestionable de su primacia causal. Como tal, es
una prioridad y, por lo tanto, simplifica los trastornos psiquiatricos de manera
injustificada (De Haan, 2020a, p.30).

Sin embargo, si asumimos la relevancia de lo neurofisiolégico, mas no su primacia causal, una
serie de dificultades pueden presentarse: ;,como entender la relevancia de los aspectos mentales
experienciales y socioculturales en psiquiatria?, ¢qué causalidad es posible entre lo neurofisiologico
y las dimensiones?, ;existe algin marco tedrico que nos permite rechazar el neuroreduccionismo
sin caer en un dualismo mente-cuerpo o0 en nuevos reduccionismos bioldgicos o psicosociales?

2.2.2. Modelo Biopsicosocial

Un par de décadas antes de que Sandra Mitchell propusiera su pluralismo integrativo, y
precisamente como una critica a la vision biomédica reduccionista, el médico internista (con
formacion en psicoanalisis) George L. Engel (1977) public6 en Science su propuesta del modelo
biopsicosocial (BPS) para el ejercicio de la medicina. Bajo premisas similares de pluralismo e
integracién, Engel criticé al modelo biomédico predominante y destaco que los factores psicolégicos
y sociales serian igualmente relevantes en el ejercicio clinico. Destaco, por ejemplo, la relevancia
del enfermo mas alla de su padecimiento, su vivencia y actitud con relacion a este, la relacion
médico-paciente y el impacto en el curso de la enfermedad de las redes de apoyo y las condiciones
sociales.

Engel presenta en su visidn diversas inspiraciones tedricas, desde HipoOcrates hasta las terapias
basadas en el paciente de Adolf Meyer de inicios del Siglo XX (Roache, 2020). Basado también en
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la teoria de sistemas generales (Von Bertalanffy, 1950), Engel describe a los niveles bioldgicos,
psicoldgicos y sociales como sistemas en una jerarquia continia donde cada nivel requiere sus
propios métodos y epistemologia. Respecto a la integracién especifica de cada nivel, no existe mayor
detalle en el trabajo de Engel, a pesar de su afan integrativo. S6lo sefiala que entre cada sistema o
nivel existen limites donde fluye informacién y materia (Engel, 1980).

La vision recién descrita causo un eco significativo en la practica psiquiatrica, manteniéndose en
la actualidad del quehacer clinico como un enfoque altamente popular. A modo de ejemplo,
recientemente han surgido dos libros dedicados a la revitalizacion del BPS. El primero, The
Biopsychosocial Model of Health and Disease: New Philosophical and Scientific Developments, por
Bolton y Gillet (2019). Por otro lado, en diciembre del 2020 se publicé Psychiatry Reborn:
biopsychosocial psychiatry in modern medicine cuyo prefacio profesa: "el pluralismo es un
elemento clave del modelo biopsicosocial y, por lo tanto, el modelo puede servir como defensa
contra el reduccionismo monista” (Savalescu et al., 2020, p.vi). Y es precisamente esta motivacion
pluralista y anti-reduccionista la que resuena con las lineas argumentales de autoras como Mitchell
y Cartwright. Por otro lado, el modelo BPS fue una anticipacion de las tendencias que comenzarian
a tomar fuerza en salud mental global. La necesidad de generar visiones multidisciplinarias mas
transversales, y la aplicacion de éstas en la configuracion de los planes de salud mental en multiples
naciones, ha sido una tonica contemporanea que el modelo BPS supo canalizar adecuadamente.
Citando a Bolton y Gillet:

[...] una amplia tendencia de reconocimiento creciente de que se necesitan enfoques
interdisciplinarios para abordar la etiologia, la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades. El reconocimiento de esta necesidad se conoce con el nombre de 'modelo
biopsicosocial’ [...] A estas alturas, unos 40 afios después, el modelo tiene un reclamo
razonable de ser el marco general para la medicina y la atencién meédica, invocado en
entornos educativos clinicos y de salud en todo el mundo (Bolton y Gillet, 2019, p.v).

Sin embargo, el modelo BPS ha sido ampliamente criticado frente a diversas limitaciones en
multiples niveles desde perspectivas tanto de coherencia cientifica como filosofica (Sadler y Hulgus,
1990; McLaren, 1998; Ghaemi, 2009; 2010). La critica principal muestra como el modelo BPS
tiende a estancarse en un pluralismo ecléctico, o exclusivamente metodoldgico y/o explicativo, sin
lograr avanzar hacia una integracion de las dimensiones biomédica, psicoldgica y social. Permanece
vago cuando tenemos que explicar la naturaleza especifica de las interacciones entre dichas
dimensiones, con la consiguiente ambigledad en el manejo clinico del caso concreto. Es decir, se
listan una serie de elementos clinicamente relevantes para la medicina, pero su profundizacién
conceptual es escasa. Coincidente con la analogia de McHugh y Slavney (1998), hay quienes ven al
BPS méas como una lista de ingredientes, en contraposicion a una receta. Asi, el modelo ha sido
catalogado como una visién vainilla de la psiquiatria por su vaguedad tedrica y el potencial riesgo
de llevar a la disciplina hacia un eclecticismo relativista. Citando a Ghaemi:

Esta libertad ecléctica bordea la anarquia: uno puede enfatizar lo 'bio' si lo desea, o
lo 'psico’ (que suele ser psicoanalitico entre muchos defensores biopsicosociales), o lo
'social’. Pero no hay ninguna razon por la que uno vaya en una direccion u otra [...] Esto
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da como resultado la paradoja final: libre de hacer lo que uno elija, uno promulga sus
propios dogmas (conscientes o inconscientes) (Ghaemi, 2009, p.3).

Los intereses de Engel eran fuertemente clinicos, por lo que las diversas distinciones
conceptuales en torno al tipo de pluralismo que el BPS puede presentar han sido escasamente
desarrolladas. A grandes rasgos, impresiona ser una critica a un modelo biomédico con un fuerte
espiritu reduccionista global. Sin embargo las directrices clinicas y pragmaticas de Engel decantan
mas que nada en un cierto espiritu clinico, en desmedro de un modelo tedrico propiamente tal (Aftab
y Nielsen, 2021). En este sentido, el tipo de anti-reduccionismo y pluralismo al cual el modelo
especificamente aspira no resulta del todo claro y esta abierto a interpretacion dada su vaguedad.
Distinciones ontoldgicas son distantes del trabajo original de Engel. No obstante, es posible asumir
la presencia implicita de un anti-reduccionismo metodoldgico y a nivel epistémico en cuanto
poderes causales, aunque Engel no ofrece mayores argumentos en torno a causalidad e interaccion
entre niveles (Roache, 2019). Por esta razon, podria cuestionarse el sustento efectivo de dicho
pluralismo causal en el BPS (Savulescu et al., 2020). A pesar de las limitaciones sefialadas, el BPS
presenta ciertas intuiciones positivas en un afan pluralista e integrativo. A la fecha, se contindan
realizando esfuerzos por rescatar sus aportes en medicina y psiquiatria, sin embargo el debate
permanece abierto (Ghaemi, 2020; Bolton, 2022).

Asi, hemos visto como el modelo neurocéntrico presenta una integracion reduccionista y las
limitaciones del pluralismo sin integracion en el BPS. Por tanto, las preguntas por un marco anti-
reduccionista y anti-dualista en la comprension de lo mental y su causalidad entre sus dimensiones
permanecen abiertas.

2.3. Enactivismo y psiquiatria

En el afio 2020, la filésofa neerlandesa Sanneke De Haan publicé el libro Enactive Psychiatry
(2020a). El enactivismo corresponde a una teoria descrita inicialmente en ciencias cognitivas, que
caracteriza a la mente como enactiva, situada y corporizada (Varela et al., 1991/2017; Thompson,
2007; Di Paolo y Thompson, 2014). Descrito inicialmente en 1991 por Varela, por Thompson y
Rosch en The Embodied Mind, y luego extendido por diversos autores en las Gltimas décadas
(Thompson, 2007; Stewart et al., 2010; Di Paolo et al., 2018), el enactivismo presenta variadas
inspiraciones y precursores: por un lado, el trabajo de Maturana y Varela (1984, 1998) en biologia
y particularmente la teoria de autopoiesis; la filosofia fenomenoldgica existencial, especialmente el
trabajo de Maurice Merlau-Ponty (1957, 1984); también la teoria de sistemas dindmicos, la
psicologia budista, el pragmatismo y las neurociencias, entre otras. Citando a Varela et al. en una
sucinta descripcion inicial del concepto enactivo:

Proponemos la designacion enactivo para enfatizar la creciente conviccion de que la
cognicion no es la representacion de un mundo pre-dado por una mente pre-dada, sino
mas bien la puesta en obra [enactment] de un mundo y una mente a partir de una historia
de la variedad de acciones que un ser realiza en el mundo (Varela, et al., 2011, pp.33-
34).
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Thompson (2005, 2007, 2017) describe cinco ideas centrales al enfoque enactivo. En primer
lugar, que los seres vivos son agentes autdbnomos que generan y mantienen de manera activa sus
identidades, y asi, enacttan o llevan al frente sus propios dominios cognitivos. La segunda idea es
que el sistema nervioso no procesa informacion en un sentido computacional, cognitivista o
representacionalista, sino que genera sentido. Esto dado que es un sistema autbnomo que genera 'y
mantiene activamente su propia coherencia y patrones de actividad significativos acorde a su
clausura organizacional (produciendo su propio limite material, el cual a su vez permite dichos
procesos productivos) y redes sensorimotoras. En tercer lugar, el enactivismo comprende la
cognicién como una forma de accion encarnada, en donde las estructuras y los procesos cognitivos
emergen de patrones sensorimotores recurrentes de accion perceptualmente guiada en el
acoplamiento dinamico organismo-ambiente, los cuales a su vez informan el mismo acople. La
cuarta idea refiere a comprender el mundo de un ser cognitivo como algo no pre-especificado,
externo, o representado internamente de manera pasiva. Dicho mundo corresponde a un dominio
relacional enactuado por la agencia autdnoma del ser cognitivo y su modo de acoplamiento con el
ambiente. En consonancia con la filosofia fenomenologica, la cognicion implica una relacion
constitutiva con sus objetos. Por ultimo, el enactivismo destaca que la experiencia no es un
fendmeno secundario, sino que es central para nuestra comprension de la mente y debe ser estudiada
integrando una perspectiva fenomenoldgica. De esta forma, la mente humana es encarnada en todo
el organismo y situada en el mundo. A su vez, es comprendida en la interrelacion de nuestra
actividad corporal y autoregulacion, nuestro acoplamiento sensorimotor y nuestra interaccion
intersubjetiva. A pesar de que el cerebro humano es fundamental para estas tres dinamicas, es
también estructurado de manera simultanea y reciproca por dichas dinamicas durante nuestras vidas.
En una frase, nuestras mentes emergen en una singularidad dinamica como cuerpos vivos sujetos a
una mente experiencial e intersubjetiva (Thompson, 2005).

De Haan (2017) pretende aplicar las ideas del enactivismo para conceptualizar los factores que
contribuyen a los trastornos psiquiatricos y sus relaciones*. Segtn el enfoque enactivo en psiquiatria,
los trastornos mentales serian trastornos de la generacion de sentido sense-making, entendido como
larelacién evaluativa de un organismo con su ambiente, o en el caso de la psiquiatria, de una persona
con su mundo sociocultural (De Haan, 2020b; Maiese, 2021). Para De Haan, la psiquiatria enactiva
podria presentar el potencial para avanzar hacia la generacion de un marco integrativo en torno a las
diversas perspectivas y dimensiones de los trastornos mentales, evitando tanto el reduccionismo
como el dualismo.

El problema de la integracidn en psiquiatria (y en cualquier area dedicada al estudio de lo mental
y la conducta humana) es altamente desafiante porque los factores potencialmente relevantes son
altamente heterogéneos en tiempo y espacio. Abarcando desde genes, neurotransmisores y factores
ambientales estresantes presentes en el individuo, hasta experiencias de nifiez y preocupaciones
existenciales. El problema de la integracion nos obliga a aclarar la naturaleza de los trastornos

“ De Haan no ha sido la Ginica autora en reconocer la utilidad del enfoque enactivista en psiquiatria. Sin embargo, impresiona
ser la obra que logra englobar y cristalizar de mejor forma los diversos aportes realizados a la fecha para integrar las ideas
enactivas en salud mental y psicopatologia (De Jaegher, 2013; Klin et al., 2003; Ataria, 2015; Myin et al., 2015; Kyselo, 2016;
Maiese, 2016; Nielsen y Ward, 2018).
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psiquidtricos: ¢a qué se refiere lo mental en las enfermedades psiquiatricas y como se relaciona con
nuestro cuerpo y nuestro entorno? Como hemos sefialado, las explicaciones globalmente
reduccionistas (a nivel ontoldgico, causal y metodolégico) de los trastornos mentales intentan de
manera insuficiente resolver la integracién como unificacion neurocentrista, asignando el poder
causal definitivo a la dimension neurofisioldgica, asumiendo que ésta subyace a las demas. Asi, los
procesos mentales serian corolarios de los procesos neurales, siendo los primeros impotentes
causalmente (De Haan, 2020b).

Sin embargo, es cuestionable porqué el enfoque enactivo podria dar respuestas a estas
dificultades. Citando a De Haan:

¢QuE tiene de especial el enactivismo? ¢Por qué el enactivismo deberia tener éxito
donde fallan otros modelos integradores? [...] si estamos tratando de entender las
enfermedades mentales, necesitamos entender lo que queremos decir con 'mental’. Lo
que hace que el enactivismo sea un punto de partida tan prometedor para un marco
integrador de los trastornos psiquiatricos es que propone una Vvision sobre la naturaleza
de la mente que es radicalmente diferente de la vision comun sobre la mente que
repercute en otros modelos de psiquiatria (De Haan, 2020a, p.47).

El enactivismo prentende ofrecer una alternativa explicativa atractiva de como se relacionan
cerebro, cuerpo, experiencia y mundo. La vision enactiva rechaza la idea comun de asumir nuestra
cognicion como un procesamiento pasivo de informacion realizado por el cerebro de manera
representacional. Dicho de otro modo, que recibimos inputs mediante la percepcion, los cuales son
procesados por nuestra cognicion a nivel cerebral y que se expresan mediante nuestra accién a modo
de outputs. Desde el mundo a lo mental y de lo mental al mundo (Hurley, 1998). Dicha relacion es
posible mediante la captura de un mundo externo pre-dado mente-independiente por nuestras
representaciones mentales internas de éste. Esto aplicado a la psiquiatria implica la comprension de
los trastornos mentales como fallas en el procesamiento de la informacion representada en nuestro
cerebro. Dicha vision de lo mental y sus desordenes es incompatible con una perspectiva enactiva,
dada la critica a la idea de un mundo pre-dado independiente a lo mental (al igual que una mente
pre-dada que inventa un mundo) y su fuerte afan anti-representacionalista (Varela et al., 1991/2017).

Como hemos sefialado, en el enfoque enactivo la cognicidn es encarnada, es decir, el cuerpo
(incluido el cerebro) tiene un rol constitutivo en ésta como un todo. Lo corporal no es entendido
como la periferia de inputs y outputs en el proceso, sino como un sistema organico autonomo,
adaptativo, precario y evaluativo. Es decir, un sistema que se genera y mantiene constantemente por
si mismo mediante su interaccion con un mundo de sentido. Dicha generacion de sentido (sense-
making) surge de la individuacion auténoma del organismo y su precariedad organica, la cual
implica necesariamente el intercambio constante con su entorno. Dicho intercambio es evaluativo
en funcion a las necesidades del organismo para la mantencién de su identidad y a los ofrecimientos
del entorno que el organismo trae al frente o enactia mediante su accion perceptiva. Dicho de otra
manera, la cognicion entendida como sense-making y el mundo se originan de manera co-
dependiente a través del cuerpo vivido (Varela et al., 1991/2017; Thompson, 2007). Citando a
Varela y colaboradores:
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Situar la cognicion como accion corporizada [...] brinda una vision de las aptitudes
cognitivas como inextricablemente eslabonadas con historias vividas, semejantes a
sendas que existen solo porque se hacen al andar [...] En consecuencia, la cognicion ya
no se encara como resolucién de problemas a partir de representaciones; en cambio, la
cognicion en su sentido méas abarcador consiste en la enactuacion de un mundo —en
hacer emerger un mundo— mediante una historia viable de acoplamiento estructural [...]
(Varelaetal., 2011, p.238)

El organismo y el medio ambiente se pliegan y repliegan mutuamente en la
circularidad fundamental que es la vida misma (Varela et al., 2011, p.251).

Continuando con el desarrollo posterior de las ideas enactivistas en el trabajo de Varela (1991,
1997) y Thompson (2007), es necesario destacar brevemente el concepto de la profunda continuidad
vida-mente, y su potencial relevancia para la psiquiatria.

A pesar del predominio neuroreduccionista en psiquiatria, se suelen mantener oposiciones y
dicotomias en el ejercicio clinico, como vimos con la cita de Dew. Por un lado lo mental,
psicologico, interno y subjetivo; y por el otro, lo cerebral, externo y el mundo objetivo. La dificultad
reside en la integracion de estas dicotomias, evitando eliminarlas de manera reduccionista ni
oponerlas en un dualismo. Para esto la idea enactiva de la continuidad entre lo vivo y lo mental,
como sense-making en la enaccion de un mundo, resulta particularmente atractiva.

La tesis de la continuidad mente-vida en breve implica que "los procesos fisioldgicos y de sense-
making van juntos necesariamente en el proceso de vivir" (De Haan, 2020a, p.xii). Dada la
precariedad organica fundamental de los seres vivos en su interaccion con el ambiente, es necesario
una relacién evaluativa y normativa de generacion de sentido o sense-making para la continuacion
de su identidad. Asi, se pretende disolver dichas oposiciones en psiquiatria aceptando que lo
fisioldgico, experiencial y ambiental necesariamente implica a la relacion co-dependiente de sense-
making y enaccion entre la emergencia de una individualidad encarnada y la co-emergencia de un
mundo, el cual gracias a la autonomia del organismo trae al frente un superavit de significado en
comparacion al mundo fisico-quimico (Varela, 1991).

Para De Haan, debemos entender por tanto que las dimensiones fisioldgicas, experienciales y
ambientales/socioculturales en psiquiatria son todas partes o extractos de un sistema persona-mundo
y que, por tanto, no es posible comprender cada una en aislamiento de las otras (2020a). Para dar
cuenta de la naturaleza de lo mental y sus trastornos, debemos reconocer sus vinculos fundamentales
con el cuerpo y el mundo. Los individuos se comprenden como sistemas complejos y dindmicos,
los cuales son autoorganizados, autorregulados y adaptativos, enactuando un mundo a través de un
sense-making que es afectivo, participativo y encarnado (Thompson y Stapleton, 2009). Asi, se
consideraria a las enfermedades mentales como trastornos de la forma en que los individuos se dan
sentido a si mismos y al mundo que los rodea. Trastornos del sense-making. Patrones de toma de
sentido estructuralmente trastornados: generalmente sesgados o estancados en una determinada
direccion. Desde esta perspectiva enactiva, la naturaleza de los trastornos psiquiatricos no es
exclusiva del cerebro, sino que la unidad de analisis adecuada es mas bien el individuo que interactla
con su mundo, mas la historia de estas interacciones (De Haan, 2020a). Dicha perspectiva pretende
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asi evitar todo tipo de integracion neuroreduccionista en psiquiatria, a la vez que generar un
pluralismo integracion de las diversas dimensiones psiquiatricas sin caer en dualismos o relativismos
(De Jaegher y Di Paolo, 2007; De Haan, 2020b; Nielsen y Ward, 2018, 2020a; Maiese, 2021, 2022,
Garcia y Arandia, 2022).

3. Pluralismo sin integracion

Siendo la psiquiatria un &rea donde se unen las ciencias naturales y las humanidades, la necesidad
de un pluralismo es un tema comdnmente aceptado hoy en dia dentro de la especialidad. No obstante,
como la misma Sandra Mitchell reconoce, la pregunta por la integracion sigue abierta (Kendler,
2005; 2008; Mitchell, 2009).

Hemos comentado que en la actualidad tiende a predominar, en mayor o menor grado, cierto tipo
de integracion neuroreduccionista. Dada la presion pragmatica que enfrenta la psiquiatria, y en su
afan de defender su cualidad cientifica, el estudio de las enfermedades mentales no puede
permanecer por mucho tiempo en un vacio teorico. Recordando las palabras ya citadas de Rachel
Dew, la incertidumbre al estar frente a un paciente se vuelve insostenible y se debe buscar algun
tipo de integracion concreta. ¢Podemos mantener en caminos paralelos una pluralidad no
competitiva de modelos tedricos y una integracion concreta del caso particular? O mas aun,
¢podemos sostener dicha pluralidad cuando no sabemos cémo lograr una integracion real sin
preservar el dogma neurocéntrico? Es mi impresion que la manera en que hacemos efectiva la
integracion puede implicar consecuencias negativas en nuestro afan pluralista. Esto dado que, a
pesar del espiritu anti-reduccionista en psiquiatria, se vuelve a caer en un monismo
neuroreduccionista al no contar con una forma de generar una integracion concreta de la pluralidad
inicialmente promulgada.

En su analisis del TDM como ejemplo de complejidad integrativa, Sandra Mitchell se pregunta:
"¢cudl es la estructura causal del TDM?" (2008, p.29). Frente a esto, sefiala que el estudio de
Kendler, Gardner y Prescott (2006)° es "el relato mas completo de un analisis top-down de la
etiologia del TDM" (Mitchell, 2008, p.29), y es precisamente el hecho de citar dicho estudio lo que
refleja el déficit integrativo en el analisis de Mitchell sobre los trastornos psiquiatricos. Aquel
trabajo es una muestra de la enorme cantidad y heterogeneidad de factores asociados al desarrollo
del TDM. No obstante, esta gran complejidad no es novedad en la ortodoxia psiquiatrica. La
relevancia del trabajo citado es que realiza un analisis estadistico del peso relativo de cada factor,
sin embargo, deja completamente abierto el debate en torno a la integracion en psiquiatria.

Sumado al trabajo de Kendler y colaboradores, durante el desarrollo de su articulo Mitchell cita
diversos psiquiatras y filésofos defensores de una jerarquia de niveles en el andlisis de la
complejidad psicopatolégica: desde lo genético hasta los sintomas conductuales, pasando por lo

° Dicho estudio us6 informacion de 2935 entrevistas cursadas a gemelos hombres durante un periodo de 2 a 4 afios. Se

midio la presencia de 18 factores de riesgo divididos en 5 etapas del desarrollo. Se construy6 un modelo predictivo estadistico
para obtener la probabilidad retrospectiva de riesgo de desarrollar un episodio depresivo mayor en el Gltimo afio. La conclusion
de los autores es similar a la de Mitchell: "el TDM es un trastorno etioldgicamente complejo influenciado por factores de riesgo

de mdltiples dimensiones que se desarrollan en el tiempo" (Kendler et al., 2006).
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neuroldgico, bioquimico, fisioldgico y el aprendizaje social (Zuckerman, 1993). La autora comparte
esta vision y sefiala:

Esté claro que la depresidn es un comportamiento complejo de un sistema complejo
que depende de multiples causas y multiples niveles [...] una pregunta importante que
queda por responder se refiere a las relaciones entre las propiedades y los
comportamientos en los diferentes niveles [...] implica analisis tanto de arriba hacia
abajo [top-down] como de abajo hacia arriba [bottom-up]™” (Mitchell, 2008, pp.30, 34).

El andlisis por niveles sefialado por Mitchell ha presentado un gran auge en las Gltimas décadas
dentro de la filosofia de la psiquiatria y progresivamente en la psiquiatria clinica contemporanea
(Kendler et al., 2020; Aftab y Stein, 2022). Esta vision se asocia a causalidades descendentes
[downwards] o circulares, es decir, no solo existe causalidad bottom-up, sino también top-down. No
obstante, estas jerarquias verticales no logran alcanzar en Gltima instancia la ansiada integracion.
Estos términos de down y top, o vertical versus horizontal, no son ideales, dado que invitan a una
concepcion de causalidad lineal —o al menos parcialmente mecanicista— de ida y vuelta entre dos
cosas separadas (De Haan, 2020a). Para evitar un dualismo cartesiano mente-cerebro o un
relativismo pluralista, Mitchell decanta en una superveniencia implicita de lo mental a lo cerebral,
citando trabajos de la interaccion genes-ambiente vuelve a entender finalmente la depresion como
influida por eventos psicoldgicos (mentales) ambientales dado que afectan la expresion genética, y
es dicha afectacion fisiologica, la que en ultima instancia posee el poder y primacia causal.

El s6lo promover o desear un analisis de multinivel e integrativo en psiquiatria deja sin observar
las potenciales implicancias que pueden desarrollarse a partir del como se integran concretamente
los niveles. Pareciese que Mitchell es indiferente a esto cuando recalca: "el programa de
investigacion que esbozo en este libro no depende del éxito de ninguna hipotesis (de integracidn) en
particular” (2009, p.122). Impresiona que, en su pluralismo integrativo, la autora parta de la premisa
que la defensa del pluralismo no seria afectada por como posteriormente se integran las diversas
teorias en el caso especifico. No obstante, el no poseer un modelo teérico realmente integrador a la
base en psiquiatria si implica consecuencias y ataca el interés pluralista original de la autora. Si no
sabemos porqué y como son realmente relevantes las diversas dimensiones psiquiatricas, no
lograremos visualizar un camino del medio entre el neuroreduccionismo y el eclecticismo dualista
biopsicosocial. Pluralismo sin integracion real parece ser un camino al reduccionismo implicito en
psiquiatria.

Mitchell deja inexplorado el impacto ontoldgico en el entendimiento de la naturaleza de las
enfermedades mentales que se genera al dejar abierta la pregunta en torno a la integracion. Una vez
que defendemos un pluralismo de modelos en psiquiatria (que va desde la interpretacion de los
suefios hasta la terapia electroconvulsiva), debemos avanzar hacia una integracion ontoldgica y
causal que permita un verdadero didlogo pluralista en salud mental. Por mas que autores como
Mitchell y Kendler defiendan la complejidad y heterogeneidad de los factores relevantes en
psiquiatria, en dltima instancia, y dada la ausencia de un marco integrador tanto a nivel ontolégico
como causal que evite caer en un dualismo o relativismo, se entendera que la psicoterapia funciona
porque genera cambios en el cerebro y que padecer el fallecimiento de un hijo puede gatillar en
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altima instancia una depresion mayor dado que afecta nuestra neurofisiologia. Asi, el
neuroreduccionismo causal y ontoldgico resulta inexorable. ¢No seria entonces en Gltima instancia
la naturaleza de lo mental y sus trastornos algo del cerebro?

Este supuesto pluralismo integrativo en los trastornos mentales parece descansar en un pluralismo
principalmente metodoldgico y pragmatico de la practica cientifica en psiquiatria. Asi, las preguntas
por el como y el porqué de una relacion constitutiva y causal entre las diversas dimensiones en la
comprension de lo mental y sus trastornos vuelve a recaer en un neuroreduccionismo. EI mantener
dicho pluralismo superficial limita las aspiraciones a un verdadero pluralismo integrativo no
reduccionista ni dualista en psiquiatria, que dé cuenta efectivamente de la interaccion y
compatibilidad de dichas dimensiones. La blsqueda de un anti-reduccionsimo global en salud
mental, considerando los elementos ontoldgicos, causales y metodoldgicos, es precisamente el tipo
de integracion propuesta para la psiquiatria desde la perspectiva enactiva (De Haan, 2021a; Garcia
y Arandia, 2022).

Lo anterior, no reside en un debate abstracto. La adopcion de un modelo neurocéntrico
reduccionista impacta significativamente la practica psiquiatrica cotidiana y tiene implicancias
concretas en multiples niveles. Desde una perspectiva clinica, la disposicion terapeutica de un
psiquiatra que reduce los cambios psicopatoldgicos de un sujeto a alteraciones neurofisiologicas,
puede generar un aplanamiento intersubjetivo en la relacion médico-paciente (Kramer, 1997). Desde
una perspectiva sociopolitica, puede sesgar la focalizacion de fondos, la investigacion y los
tratamientos en dicha direccion. También acarrea consideraciones éticas con los sujetos de atencién
al disminuir la nocion de agencia y responsabilidad, promoviendo una vision de experto por parte
del psiquiatra quien interpreta los sintomas de manera objetiva dada su base cerebral y reduce la
subjetividad al analisis neurocéntrico. No obstante, la piedra angular de la psiquiatria desde sus
origenes es precisamente la subjetividad de los sujetos y sus experiencias en su mundo particular
(De Haan, 2020a). Las premisas neurocéntricas tienden precisamente a minimizar la relevancia de
lo experiencial en los sujetos de atencidn, y a reducir la posibilidad de una justicia epistémica que
incluya aquellas vivencias de los pacientes en la construccion del quehacer psiquiatrico (Crichton et
al., 2017; Catala et al., 2021; Di Paolo y De Jaegher, 2022). Lo anterior, genera un impacto
progresivo a nivel social, no solo en la psiquiatria y los pacientes, sino que genera permeaciones
sociologicas en las comunidades respecto a la comprension de la subjetividad humana mas alla del
analisis neurocientifico (Rose, 2019; Beeker et al., 2021).

4. El modelo enactivista como un camino del medio para la
psiquiatria

4.1. Enactivismo: conceptos y definiciones

¢Podemos dejar de ser neurocéntricos sin ser dualistas?, ;ser integrativos sin ser reduccionistas
en cierto grado? o ¢;ser holisticos sin caer en un eclecticismo relativista? La psiquiatria enactiva
aspiraria a proveer un camino intermedio para alcanzar dicha integracion efectiva. En otras palabras,
proveer un marco general de la practica psiquiatrica que de cuenta del holismo en el ejercicio clinico
(Dew, 2009), pero que permita un pluralismo integrativo mediante un relato coherente de las
relaciones entre los diversos aspectos fisioldgicos, psiquicos y sociales, evitando todo tipo de
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relativismo donde todo es relevante. En la ausencia de este relato, todo afan integracionista tiende a
la unificacion reduccionista de dichos aspectos. En su defecto, tiende a un fréagil pluralismo no
integrativo (Kendler, 2012; Gauld et al., 2022) o, como el BPS, a un holismo radical donde todo es
significativo (Ghaemi, 2009).

La vision enactivista de la mente pretende disolver diversas dicotomias, la: mente/cuerpo,
mente/mundo, interno/externo, sujeto/objeto, real/construido, hecho/valor, entre otras. En palabras
de Maturana y Varela (1984, p.89), "la solucion, como todas las soluciones de aparentes
contradicciones, consiste en salirse del plano de la oposicién y cambiar la naturaleza de la pregunta
pasando a un contexto mas abarcador”. Por lo tanto, mas que corresponder el enactivismo a una
ontologia simplemente anti-dualista (Thompson, 2007; Stewart et al., 2010; Di Paolo, 2018), este
también rechaza cualquier tipo de monismo fisicalista, homogeneizante o nivelador (Di Paolo et al.,
2018; De Haan, 2020b). A modo general, en la perspectiva enactiva se pretende comprender que en
lo vivo existe una estructura organizacional organica especifica de la materia, la cual se basa en su
auto-produccion y auto-mantencion. Esto implica la emergencia de procesos y propiedades propias
de lo vivo, pudiendo conceptualizar un materialismo emergentista de lo organico en donde el todo
es mas que la suma de las partes y sus propiedades intrinsecas (Thompson, 2007, p.75). Dicho de
diversas formas, en palabras de De Haan (2020a, p.66): "un monismo pluriforme™; en palabras de
Di Paolo et al., (2010, p.36): "una especie de naturalismo no-reduccionista y no-funcionalista”.
Recientemente, en consideracion a sus premisas tanto anti-dualistas como anti-reduccionistas, se ha
descrito a la ontologia enactiva como una ontologia relacional (De Haan, 2020a; Garcia y Arandia,
2022). Asi es descrito por De Haan:

La caracteristica fundamental de la ontologia enactiva es que las relaciones, y no solo
la materia, importan [matter]. Las relaciones son constitutivas: tanto dentro del propio
organismo como entre el organismo y su entorno. En el organismo, es la estructura
organizativa de la materia la que da forma a las propiedades del organismo como un
todo (De Haan, 2020a, p.66).

Sin embargo, para lograr efectivamente comprender estos conceptos y de qué manera el
enactivismo propone este ‘cambio de naturaleza mas abarcador’, es necesario profundizar
brevemente en una serie de conceptos enactivistas. Fundamentalmente en la tesis de la continuidad
mente-vida ya mencionada (Thompson, 2007; Froese y Di Paolo, 2009; Thompson, 2011a; Di Paolo,
2018) y su relacion con los conceptos de autonomia y sense-making (Varela, 1991, 1997; Weber y
Varela, 2002; Thompson y Stapleton, 2009; Thompson, 2011b).

4.1.1. Autonomia

El concepto de autonomia en el enfoque enactivo posee sus raices en el trabajo de Maturana y
Varela (1973/2003), en la teoria de la autopoiesis como estructura organizacional de los seres vivos®.
Esta organizacion de lo vivo se entiende por dos aspectos interrelacionados: la generacion sistémica

6 La definicion original del concepto de autopoiesis es la siguiente: "Una maquina autopoiética es una maquina organizada
como un sistema de procesos de produccion de componentes concatenados de tal manera que producen componentes que: i)
generan los procesos (relaciones) de produccion que los producen a través de sus continuas interacciones y transformaciones,
y i) constituyen a la maquina como una unidad en el espacio fisico" (Maturana y Varela, 1973/2003, p. 69).
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de una identidad que se constituye como una unidad distinguible de su dominio de existencia; y su
auto-produccion material (Froese y Di Paolo, 2009). Asi, el sistema autopoiético como red de
procesos de produccion de sintesis y destruccién de componentes implica la realizacion y
regeneracion continua de la misma red que los produce. La autopoiesis permite la distincion de lo
no-vivo mediante la auto-individuacion de lo vivo, la cual genera y mantiene activamente la
distincion entre el organismo y su ambiente (Varela, 1991; Di Paolo y Thompson, 2014).

Posteriormente, Varela (1979, 1991, 1997) expande las ideas autopoiéticas de auto-produccion
en el concepto de autonomia. Esta permite aplicar las misma l6gicas organizacionales de la identidad
celular en otros dominios como el sistema nervioso (identidad neurocognitiva) y nuestro self
intersubjetivo (social-linglistico). Varela entiende el punto de vista autbnomo como la conjuncion
de dos proposiciones y su circularidad: (1) que los organismos son fundamental procesos de
constitucion de identidad, y que (2) la identidad emergente de los organismos da el punto de
referencia para un dominio de interacciones.

Los sistemas autobnomos se definen por su clausura operacional (Varela, 1997), es decir, como
un proceso de interconexion reflexivo y circular cuyo efecto primario es su propia produccion
(produciendo su propio limite material, el cual, a su vez, permite dichos procesos productivos). Esta
clausura permite una coherencia emergente o global sin la necesidad de un controlador central.

4.1.2. Sense-making

A pesar de que las identidades de lo vivo presentan la clausura descrita, el pensar que esto
implica algun tipo de encapsulamiento es un error. Al contrario, la autonomia implica la emergencia
de una identidad que se da siempre en un nivel interactivo, dado que dichas interacciones tienen la
relevancia Ultima para la mantencién de dicha identidad. Dicha interaccion crea una perspectiva o
punto de vista desde donde la interaccion ocurre. Asi, los seres vivos enactdan o llevan al frente un
mundo de significado (Varela, 1997).

Como vemos, la autonomia permite el desarrollo de una teoria enactiva de sentido. Dicha
generacion de sentido, o sense-making (Varela y Weber, 2002; Thompson, 2007; Thompson y
Stapleton, 2009; Di Paolo, 2013) corresponde a dicha interaccion significativa, evaluativa y
normativa, entre organismo y mundo. La generacion de identidad y el sense-making serian dos caras
de la misma moneda en relacion con la autonomia del organismo y su acoplamiento estructural con
el entorno. Esto implica que la conducta de un sistema es una funcién de la del otro y viceversa,
existiendo una historia de interacciones recurrentes que genera la emergencia de una congruencia
estructural entre ambos sistemas. Esta reciprocidad histérica a nivel filo y ontogenético genera la
co-definicion de un organismo auténomo y el medio propio o nicho que define mediante su sense-
making’ (Maturana y Varela, 1984; Di Paolo y Thompson, 2014).

Desde una perspectiva enactiva, el sense-making como comportamiento del organismo en
interaccion normativa dada su autonomia da pie a la comprension de dicho comportamiento como
propio de un organismo cognitivo cuando es gobernado por las normas que el mismo sistema

7 Otras definiciones conceptuales complementarias de sense-making son: “el compromiso intencional y normativo del
sistema con su entorno™ (Thompson y Stapleton, 2009, p. 28) y "el comportamiento o la conducta en relacion con las normas
de interaccion que el sistema mismo produce sobre la base de su autonomia adaptativa" (Di Paolo y Thompson, 2014, p.73).
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organico entabla en base a la mantenciéon de una identidad precaria® en constante riesgo de
disolucién. Asi, esta cognicion basica como sense-making se comprende en la generacion de
relevancia, como condicion amplia y a la base de todo proceso cognitivo. El ejemplo bésico de
sense-making es la significancia del azlcar en relacion con una bacteria: el desplazamiento de ésta
a favor del gradiente de azlcar se da en la relevancia interactiva entre bacteria y aztcar. Mediante
el sense-making de la bacteria, el azlcar es relevado como alimento para la bacteria (dada las
implicancias para la mantencion de su identidad), esto se da en una dimension relacional. No es
trivial la estructura bioquimica del aztcar y como se acopla con la materialidad del metabolismo de
la bacteria, pero no existe significancia en la estructura del azlcar en si, sino solamente en la
relacion. Asi, el mundo de un organismo es un contexto de sentido dado por la relacion de sense-
making particular de cada ser cognitivo, en funcion a su identidad organica precaria (Varela, 1991;
Di Paolo y Thompson, 2014).

Aquella identidad encuentra su base en lo vivo, en un sense-making de valencias metabdlicas.
Sin embargo, en dominios sensorimotores (animales) e intersubjetivos-linguisticos (humanos)
emergen nuevas normatividades que implican nuevas tensiones y dialécticas dentro del organismo
(Di Paolo et al., 2018). Es en dicho contexto donde las ideas enactivas han tenido un fuerte desarrollo
en las ultimas decadas respecto a la aplicacion tanto del concepto de sense-making en las dindmicas
sociales humanas como en la idea de sense-making participativo, entendido como la emergencia de
patrones de sentido entre dos o mas personas y avanzando en una comprension de nuestra
subjetividad humana desde la intersubjetividad encarnada a la base de las ideas enactivistas (De
Jagher y Di Paolo, 2007, Froese y Di Paolo, 2009). Esto también se ha vislumbrado en el desarrollo
del concepto de sense-making existencial, entendido como un tipo de sense-making que destaca la
capacidad reflexiva y narrativa de los seres humanos (De Haan, 2017). Por ultimo, también se ha
visto en el sense-making linguistico, desarrollado desde una perspectiva enactiva y encarnada del
lenguaje en las personas como cuerpos linguistas (Di Paolo et al., 2018).

4.1.3. La profunda continuidad Vida-Mente

Thompson resume la fuerte continuidad entre la vida y la mente de la siguiente manera: "donde
hay vida, hay mente, y mente en sus formas mas articuladas pertenece a la vida" (2007, p.ix). La
autonomia de lo vivo incluso en sus formas mas basicas ya implica cognicion. Asi, la vida mental
implica vida encarnada y situada en el mundo. La base de lo mental no esté sélo en lo cerebral, sino
en nuestro cuerpo (organico, sensorimotor, intersubjetivo-linguistico) y mundo.

La continuidad mente-vida tiene sus raices en los trabajos iniciales de Maturana y Varela. Dada
la identidad auto-producida de lo vivo, aparece un punto de referencia interaccional, emergiendo un
nivel de significados. Los sistemas vivos dan inicio al "fendmeno interpretativo” (Maturana y
Varela, 1973/2003, p. 46), el cual constituye el fundamento de todo fendbmeno cognitivo en la
naturaleza (desde el sense-making bacteriano a la sociologia humana), rechazando asi la nocion
cognitiva representativa de un exterior independiente. Siguiendo a Maturana (1970, p.13): "los

8 La definicion de precario es definida con el hecho de que en la ausencia de la dindmica organizacional del organismo, en
las mismas condiciones fisicoquimicas, los componentes aislados del sistema tenderan a la disolucién del organismo (De
Jaegher y Di Paolo, 2007, p.487).
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sistemas vivos son sistemas cognitivos, y vivir como proceso es un proceso de cognicion. Esta
afirmacion es valida para todos los organismos, con o sin sistema nervioso".

Posteriormente, la idea de cognicion como acontecer bioldgico evolucion6 en el concepto
descrito de cognicion como sense-making. Asi, las conceptos enactivos de autonomia y sense-
making se conjugan en la continuidad vida-mente. Vimos, en primer lugar, la organizacion de lo
vivo como autopoiética y la emergencia de una identidad orgénica encarnada con base en la clausura
operacional del organismo. Luego, como otra cara de la misma moneda, observamos el surgimiento
de un nicho en el acoplamiento estructural histérico como dominio de interacciones del organismo.
Dicha co-emergencia dindmica entre organismo y mundo se basa en el concepto de sense-making.
La generacion de un mundo que emerge de la generacion de sentido y valencias en el ambiente por
parte del organismo en base a su accion autonoma. Finalmente, sense-making se configura como la
conducta intencional de lo vivo con base en la enaccion de sentido intrinsicamente relacional. La
vida implica sense-making, que es cognicion como enaccion del mundo (Thompson, 2004, 2007).
En palabras de Merleau-Ponty (1984, pp.437): “El mundo es inseparable del sujeto, pero de un sujeto
que nada mas es proyecto del mundo; maés el sujeto es inseparable del mundo, pero de un mundo
que el mismo proyecta. El sujeto es ser-del-mundo”.

4.2. Causalidad y emergencia en enactivismo

La posicion enactiva y su aplicacion en psiquiatria por De Haan (2020a) quiere evitar tanto el
reduccionismo como el dualismo. Para esto se propone reconocer el caracter especial de nuestras
experiencias y tomas de sentido, sin asumir que son separables de nuestros procesos fisiologicos. El
enactivismo apela a una causalidad emergentista organizacional o dindmica (Gallagher, 2022) para
generar una continuidad no reduccionista entre nuestros procesos fisiologicos y nuestra subjetividad,
al mismo tiempo que defender un pluralismo en cuanto a sus diferencias fundamentales. Dicho de
otro modo, un pluralismo de diversos procesos emergentes desde un monismo materialista no
reduccionista global. Este emergentismo esta a la base del concepto enactivo de sense-making y de
la continuidad entre vida y mente (Thompson, 2007). Lo mental en su sentido minimo como sistema
emergente no puede ser en su epistemologia, conocido realmente en el estudio de sus partes, ni
abarcado ontoldgicamente en sus componentes, dado que se constituye como intrinsecamente
relacional, generando procesos y caracteristicas diferentes a sus elementos constituyentes.  El
concepto de emergencia se entiende como una "co-emergencia dinamica en donde las partes y el
todo co-emergen y se especifican mutuamente™ (Thompson, 2007, p.431). Esta emergencia
dindmica, sistémica u ontologica (Silberstein, 2006) implica que lo mental como emergente es un
todo contemporaneo, con sus partes de lado a lado (no bottom-up, ni top-down); las cuales por tanto,
no pueden ser comprendidas realmente de manera aislada. Dicha emergencia se ve encarnada en el
concepto de sense-making como una co-emergencia dindmica entre organismo y mundo. Como se
sefial6 en la seccion anterior, la emergencia de un self implica la emergencia de un mundo como
dominio de interacciones de dicho organismo autonomo en funcién a su sense-making para la
mantencién de su identidad. Un entorno fisico-quimico desde donde emerge un mundo de valencias
significativas para el organismo, las cuales no pre-existen en el mundo, sino que son enactuadas en
la co-emergencia dindmica organismo-mundo (Varela, 1991, 1997; Varelaet al., 1991/2017; Weber
y Varela, 2002).
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La vision emergentista en el enactivismo se extiende mas alla de un enfoque metodoldgico y/o
epistemoldgico. En el enactivismo se aplica el emergentismo en la comprension ontolégica de lo
mental como co-emergencia dindmica, y en dicho co-nacimiento el sistema que emerge tiene
caracteristicas y atributos que sus partes no. En esta linea, De Haan (2020a) defiende una emergencia
en términos de fusion, citando el trabajo del filbésofo de la ciencia Paul Humphreys (1997). Asi, las
partes forman la estructura, tanto como la estructura forma las partes. En contraposicion con una
causalidad mecanicista de niveles, en vez de asumir que las partes constituyentes son discernibles y
relacionables con la entidad emergente como un todo, las partes se convierten en la nueva entidad
emergida. La estructura emergente abre nuevas posibilidades y cierra otras, en comparacion a las
posibilidades que las partes poseian previamente. Los procesos locales pueden tener un cierto grado
de autonomia, pero su comportamiento aun depende del todo que forman parte. Asi, se desafia toda
estratificacion en niveles, como la descrita por Mitchell (2008) y Kendler (2008). La causalidad top-
down/bottom-up de multiniveles (Kendler et al., 2020) y, en cierto puntotambién aquella circular o
reciproca (Haken, 1983; Fuchs, 2018), permiten suponer la existencia de niveles separados y
arriesga una interpretacion reduccionista o0 mecanicista. Dicha causalidad es un sintoma de una
vision sistémica limitada y que no da cuenta de la irreductibilidad relacional de la emergencia
ontologica de lo mental (Silberstein, 2006; Thompson, 2007).

Varela y Thompson han asociado estas ideas emergentistas al concepto de holismo relacional
(Thompson y Varela, 2001) para destacar las relaciones entre las partes como constituyentes de
propiedades emergentes globales, las cuales no se reducen a las propiedades intrinsecas de los
elementos basicos. Dichas relaciones holisticas diluyen la existencia independiente de las partes en
una estructura de constitucion relacional (Thompson, 2007, p.428). Esta idea resulta similar a la
emergencia como fusion descrita por De Haan citando a Humphreys, sin embargo, la idea de fusion
podria implicar la ausencia una ontologia relacional si se les considera como partes separadas
inicialmente, las cuales posteriormente fueron fusionadas (Thompson, 2007, p.479). De todas
formas, ambos conceptos rechazan una causalidad top-down/bottom-up en psiquiatria al implicar lo
relacional como la unidad basica y la inexistencia, 0 mas bien el sin sentido, de elementos puramente
independientes no-relacionales (como niveles neuroquimicos, psicologicos o sociales) en la
naturaleza de lo mental.

Conceptualizaciones complementarias en causalidad y enactivismo han sido desarrolladas por
Michael Silberstein (2006). Para el autor, es precisamente el paradigma enactivo de lo mental el cual
se logra asentar de mejor manera en la vision filosofica de la mente como ontol6gicamente
emergente. Efectivamente, como se ha destacado, la ontologia relacional de la perspectiva enactiva
comprende la naturaleza de lo mental en la emergencia dinamica de cerebro, cuerpo y ambiente. De
la misma forma, al comprender lo mental como ontoldgicamente emergente la causalidad de las
propiedades mentales resulta anti-reduccionista (a nivel ontolégico como causal) dada su
irreductibilidad relacional. La causalidad es sistémica, dado que las dimensiones fisicoguimicas,
bioldgicas, psicoldgicas y sociales estan inextricablemente interconectadas.

La emergencia ontoldgica permite la compatibilidad de un monismo metafisico y un pluralismo
ontoldgico. Citando a Silberstein (2006, pp.206-208): "las propiedades o procesos mentales son
bioldgicos, fisicos, funcionales, fenomenoldgicos, e intencionales en su naturaleza [...] la
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emergencia ontoldgica aboga por una ontologia irreductiblemente contextual y relacional™. Dicha
pretension, de explicar lo mental de manera anti-dualista, mas no reduccionista e inherentemente
contextual, es efectivamente, propia del enfoque enactivo.

La causalidad emergentista en el enactivismo, y especificamente en su aplicacion en psiquiatria,
ha sido descrita recientemente con otros conceptos similares como causalidad organizacional (De
Haan, 2020b) o dindmica (Gallagher, 2022), los cuales comparten los elementos centrales de la
emergencia ontolégica y el holismo relacional enactivo respecto a la relacion entre los procesos
locales y globales, entre las partes y el todo. Lo anterior permite hacer sentido especifico de la unidad
de analisis en psiquiatria como personas interactuando con sus mundos (De Haan, 2020c), més alla
de la vaguedad inefable comun al ejercicio clinico.

4.3. Psiquiatria Enactiva y sus aspiraciones

Como hemos revisado, la psiquiatria enactiva ofrece una vision integrativa mente-cuerpo-mundo
que evita el dualismo y el reduccionismo mediante la emergencia y el concepto de sense-making.
Los trastornos psiquiatricos serian problemas en dicha toma de sentido —trastornos del sense-
making existencial para De Haan (2020a), disrupciones del sense-making para Maiese (2021)—.
Asi, no hace sentido analizar los fendmenos mentales y cognitivos buscando descubrir su naturaleza
en el analisis de las partes cerebrales, al igual que cualquier analisis temporalmente estatico sera
insatisfactorio. Al mismo tiempo, la psiquiatria enactiva logra aspirar a una comprension de la
relacion entre las dimensiones bioquimicas, cerebrales, corporales, psicolégicas, fenomenologicas
y socio-culturales. De esta manera, se diferencia de modelos neuroreduccionistas y modelos
unidimensionales  (fenomenologico,  sistémicos, psicoanaliticos,  cognitivo-conductuales,
existenciales, comunitarios, etc.) dado que no sobredimensiona el rol de algun aspecto particular de
lo mental. Simultdneamente, se diferencia de modelos dualistas (psiquiatria basada en valores) e
integrativos (biopsicosocial y de redes) al evitar una integracion relativista o aislada. La psiquiatria
desde el marco enactivo permitiria, a diferencia de todos los modelos previamente sefialados, un
verdadero pluralismo integrativo en salud mental que implique una fuerte concepcion tanto anti-
reduccionista, como anti-dualista.

Para la psiquiatria enactiva, la unidad de analisis es la persona en interaccion (sense-making) con
su mundo, considerando la historia de interacciones previas e individuacién participativa como
intersubjetividad encarnada (sense-making participativo) (De Jaegher, 2013; De Haan, 2020b;
Garcia y Arandia, 2022). Para De Haan (2020a), la alteracion de la toma de sentido en los trastornos
mentales se caracteriza por la presencia de sesgos estructurales en determinadas direcciones, como
patrones sostenidos de alteraciones en el proceso sense-making. En este escenario, el proceso se
caracteriza por tornarse rigido, inapropiado y poco adaptado al contexto, sumado a cierto nivel de
sufrimiento asociado en la mayoria de los casos. A pesar de las caracteristicas reflexivas y narrativas
de la generacion de sentido en los seres humanos, los problemas en la generacion de sentido
comunmente son implicitos, dada la base encarnada y afectiva en la idea de sense-making,
incluyendo percepciones, afectos y corporalidad. La apertura de un mundo —incluido las demas
personas en él— co-emergente es alterada en un sentido apremiante, rigido y perseverante (e.g.
monotono, desesperanzador, pesado, etc., como en un cuadro depresivo). Asi, se genera también un
comportamiento que tiende a reforzar las alteraciones relacionales en la disrupcién de la generacion
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de sentido (e.g. aislamiento social, inactividad, quiebre de habitos, etc.). Los trastornos del sense-
making son propios de un comportamiento encarnado, situado, contextual y relacional. Por lo tanto,
no podemos aislar el fendmeno patoldgico en una perspectiva internista o externalista, sino que
debemos siempre observar la relacion interactiva e histérica de persona-mundo. No es posible
detentar lo patoldgico en lo mental de manera intrinseca, el contexto intersubjetivo y sociocultural
es inexorable a pesar que ciertas practicas y normas sean mas estables que otras.

Algunas de estas ideas podrian ser encontradas de cierta manera en otros modelos en salud mental
y filosofia. Por ejemplo, en el psicoanlisis relacional (Stolorow et al., 1994), la terapia de la forma
(Koehler, 1992), la psicopatologia fenomenologica (Fulford et al., 2013; Stanghellini et al., 2019),
el pragmatismo (Dewey, 1991; James, 2017), la terapia sistémica-cibernética (Bateson, 1972;
Bertrando y Lini, 2021) y la psiquiatria cultural y social (Kirmayer y Young, 1999; Morgan y
Bhugra, 2010). Esto es concordante con las diversas inspiraciones del enfoque enactivo en su
génesis. Més aun, la aplicacion de las ideas enactivistas en psiquiatria es relativamente reciente, y a
la fecha existe un debate abierto en diversos puntos especificos respecto a la mejor manera de
adaptar el paradigma enactivo en salud mental y sus potenciales implicancias (Nielsen, 2021; De
Haan, 2021b).

Sin embargo, mas all& de potenciar el modelo enactivo en psiquiatria como otra vision dentro de
un amplio abanico pluralista, la pretension principal y distintiva del enfoque enactivo en psiquiatria
es proveer de un marco colaborativo en salud mental. Dicha comunicacion efectiva entre los
diversos modelos psiquiatricos se asienta en la pretension de un pluralismo integrativo, el cual
podria ser posible gracias a la integracion anti-reduccionista de las diversas dimensiones de lo
mental bajo el marco enactivo. Otros tipos de pluralismos no-integrativos (Gauld et al., 2022)
aspiran a una fragil tolerancia pragmatica que arriesga algun tipo de reduccionismo implicito a la
base, o en su defecto pluralismos dualistas, relativistas o aislacionistas. Por otro lado, la vision
enactivista de lo mental en psiquiatria pretende una integracion original, que permita un pluralismo
sin los riesgos mencionados, y que evite una unificacion reduccionista en el ejercicio cientifico de
los trastornos mentales. Precisamente, los componentes sistémico-dinamicos, fenomenologicos y
relacionales, sumados al afan dialéctico y de un camino medio, permiten dar un espacio inicial a
nivel ontoldgico, epistémico y metodologico al amplio abanico de visiones en psiquiatria. Lo
anterior presiona por una humildad anti-fundamentalista como cimiento necesario para un dialogo
profundo entre visiones, y que reconozca la complejidad intrinseca de los fendmenos mentales,
donde sus diversas dimensiones no pueden ser realmente comprendidas en aislamiento, y las
implicancias clinicas ultimas de mdltiples modelos sean comprensibles dada la interconectividad
propuesta por el prisma enactivista.

El concepto de toma de sentido coincide con la aspiracién de integrar las diversas dimensiones
en psiquiatria. El sense-making, y por tanto la idea de una psiquiatria enactiva, es intrinsecamente
integrativa si comprendemos que esta dada por la actividad co-emergente de la persona corporizada
y su mundo sociocultural. Todas estas dimensiones serian partes de este sistema dindmico enactivo
como nueva unidad de analisis, y ninguna de las dimensiones podra ser realmente entendida en
aislamiento de las demas. A partir de esta visidn enactiva sobre la creacion de sentido y su relacion
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con el cuerpo y el mundo, podemos proceder a desarrollar una descripcion solida e integradora de
los diversos aspectos de la psiquiatria, sin sucumbir al reduccionismo, el dualismo o la vaguedad.

5. Comentarios finales: conclusion y tensiones futuras

Durante el presente articulo hemos analizado el pluralismo integrativo de Sandra Mitchell desde
la perspectiva de la complejidad psiquiatrica. Ha sido relevante destacar la concordancia entre sus
conceptos de complejidad y pluralismo, y la practica psiquiatrica en el estudio de la naturaleza de
las enfermedades psiquiatricas y la mente. Al mismo tiempo, hemos observado sus limitaciones a la
hora de observar cdmo la integracion concreta interactta con el afan pluralista. Hemos analizado el
modelo enactivo como una posibilidad de alcanzar un pluralismo integrativo efectivo en psiquiatria.
La dependencia enactiva cuerpo-mente-mundo presenta una mirada no dualista que no necesita una
respuesta reduccionista a la naturaleza de lo mental y sus trastornos.

El modelo enactivo de la psiquiatria, a pesar de lo atractivo que pueda resultar para muchos, sin
duda no esta exento de limitaciones. La imagen del ser humano como inextricablemente entrelazada
con el mundo puede ser la correcta ontoldégicamente, pero el holismo intrinseco al enactivismo puede
terminar proporcionando un modelo que sea tan complejo como el explanandum. Un modelo de la
naturaleza que tiene la misma complejidad que su objetivo puede resultar indtil en la préctica
cientifica (Donovan y Murphy, 2020). Por otro lado, la emergencia por fusion puede resultar
metodoldgicamente compleja, dado que provee el riesgo de considerar la disolucion total de las
partes en el todo y limitar el estudio empirico de las diversas dimensiones en psiquiatria (Gallagher,
2022).

El enactivismo promueve una integracion ontoldgica desde su vision relacional. En esta linea,
rechaza aspiraciones pluralistas o integrativas que resulten limitadas a aspectos pragmaticos o
metodoldgicos (Gauld et al., 2022). Sin embargo, no pretende renegar de aquellos aspectos. Al
contrario, es parte de un modelo enactivista en psiquiatria poder avanzar hacia una aplicacion clinica
especifica en pos de un aporte a la salud mental de las sociedades (De Haan, 2021a).

Por otro lado, el tratamiento de las enfermedades psiquiatricas debe ser idealmente mediante un
trabajo colaborativo. Una vision enactiva permite diversas especializaciones dentro del rubro
psiquiatrico. Su rol seria proveer de un marco de referencia para integrar las diversas areas de
experticia, permitiendo y fomentando la colaboracion entre diversos actores (De Haan, 2020c; De
Jaegher, 2013).

Diversas preguntas permaneceran abiertas. El surgimiento del enactivismo en psiquiatria es
reciente, y aun esta por verse el impacto real que pudiese llegar a tener en la practica clinica, en la
filosofia de la psiquiatria y/o en implicancias éticas o sociopoliticas del campo. Sin duda, un modelo
enactivo puede resultar mas intrincado, no obstante, el cambio de paradigma en el pensamiento
psiquiatrico que requiere un modelo enactivo: la compresion de las personas en interaccion con sus
mundos como unidad de analisis y la causalidad entre dimensiones como co-emergencia dindmica;
puede resultar altamente atractiva para el futuro psiquiatrico y ya estd comenzando a presentar
interesantes propuestas de posibles aplicaciones (Nielsen y Ward, 2020b; Gallagher, 2022; Maiese,
2022).
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Un enfoque enactivo ofrece una perspectiva integradora de los seres humanos, desde su
constitucion fisioldgica y corporal hasta su naturaleza sociocultural. Haciendo justicia a la riqueza
y la vulnerabilidad de la vida humana con que los psiquiatras nos topamos dia a dia.
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