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Traducción de Héctor Pérez-Rincón.

En la presentación para Internet de la Asociación para la
Fundación Henri Ey, el 19 de abril de 1999, cuatro años
después de su creación, sugerimos «Caminar tras la huella
de Henri Ey»… ¿Por qué?1

Vamos a separar artificialmente, para la comodidad
de la exposición, los dos ejes siguientes susceptibles de in-
teresar al mayor número de psiquiatras a ambas orillas del
Atlántico: por una parte el médico humanista y filósofo y
por la otra el clínico y psicopatólogo.

Su teorización: el Organodinamismo tiene el mérito,
la ambición (y tal vez la desmesura) de querer reunir am-
bos enfoques alrededor de la Conciencia: su nacimiento,
su ontogénesis, sus tribulaciones y sus desestructuraciones.
Con dos etapas en esta reflexión, de estilo y de envergadu-
ra kantianos: La Conciencia (1963, 1968, traducida al espa-
ñol) y el Tratado de las Alucinaciones (1973, actualmente en
proceso de traducción al español).

Recordemos primero qué es el Organodinamismo…
En la expresión Organo-dinamismo, el primer término

quiere decir que, al mismo tiempo, la enfermedad mental es
orgánica y organización (más exactamente «una forma de des-
organización del Ser que se organiza a un nivel dinámico
inferior»). Esta concepción es «organogénica en el sentido que
postula como hipótesis un trastorno orgánico como proceso
generador (factor de inmadurez o de disolución)», dice Ey.

El segundo término quiere decir que la enfermedad
mental no obstante es siempre una estructura dinámica
puesto que le corresponde una forma de conciencia y de
existencia ciertamente regresiva (de nivel inferior) pero
todavía (re) organizada y rica con todas las mociones del
Inconsciente y del Imaginario… «una organización a nive-
les inferiores de la vida psíquica que entra como agente
constitutivo de la estructura de los síntomas y da un senti-
do a cada forma de existencia patológica».2

La finalidad, como lo subrayó por última vez Ey en
1977, es la de brindar un modelo destinado a soportar el
aparato teórico de la psiquiatría al brindar una posibilidad
de comprensión y de explicación de todos los fenómenos

psicopatológicos para la génesis, la sintomatología, la evo-
lución y la clasificación de las enfermedades mentales. Se
trata pues, como lo escribe Lanteri-Laura, «la última sínte-
sis grandiosa que pretende explicar el campo de la psiquia-
tría en su totalidad».

¿Tiene un futuro el Organodinamismo?
Uno estaría tentado de eludir esta pregunta diciendo

que ella ¡llega muy tarde! Pero sucede que al igual que
Monsieur Jourdain prosista en El burgués gentilhombre, los
psiquiatras son órganodinamistas sin saberlo. Se dan, por
ejemplo y en la práctica, datos somáticos y datos psicoló-
gicos o sociológicos como equivalentes para producir, a
veces, resultados idénticos (desfavorables o terapéuticos)
y tratan de articularlos dialécticamente.3 Seamos más preci-
sos a riesgo de ser esquemáticos:

El Organodinamismo es (pero no solamente) un
«neojacksonismo», porque:

• retoma de JH Jackson la oposición, entre signos nega-
tivos y positivos,

• expresados por el fenómeno de disolución (que no es la
regresión freudiana),

• implican una inscripción corporal del déficit,
• una tendencia al mantenimiento o a la restauración de

conjuntos significantes (referencia a la Ganzeitheorie de
Goldstein),

• una jerarquía de niveles
• y una normatividad evolutiva del organismo (referen-

cia a Spencer y al biólogo Premio Nóbel François Jacob);
finalmente, una ontología estratificada de los niveles del
Ser (referencia al filósofo Nicolaï Hartmann).

Todo esto se desarrolla según un juego dialéctico apli-
cado a las oposiciones al interior de dipolos que son los siete
conceptos clave que coronan el Tratado de las Alucinaciones:
parejas antinómicas que «no pueden definirse cada una más
que por su contrario, es decir que se ligan al excluirse recí-
procamente» (paradigma de distinción-conjunción de Edgar
Morin). Estas son: 1. El Sujeto y el Objeto; 2. El Yo y los
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demás; 3. La Conciencia y el Inconsciente; 4. Lo Simbólico
(enraizado en el cuerpo) y el pensamiento Abstracto; 5. Lo
Real y lo Imaginario; 6. La Expresión (del deseo) y la Crea-
ción (de la obra); 7. La Voluntad y el Automatismo.

La vertiente negativa se abre sobre una advertencia:
no es prudente ni razonable inferir directamente el sínto-
ma a partir del trastorno orgánico y su materialización
(mecanicismo). Siempre hay una separación o hendidura
órgano-clínica. Se entiende por esto que hay un proceso de
reorganización dentro del proceso de desorganización y
que hay siempre un acontecimiento psíquico en el hecho
psicopatológico. Por lo tanto si la sintomatología es en su
manifestación relativamente independiente del trastorno
negativo, siempre es patogenicamente dependiente.

La vertiente positiva acoge todas las producciones de la
creación artística, de la inspiración poética, de la «Locura»
(el «núcleo lírico» de la humanidad) y concede un lugar
importante al psicoanálisis del cual Ey combatió el imperia-
lismo pero del que utilizó los conceptos, preocupado no por
derrocar a Freud sino para completarlo. Hasta el punto que
se ha podido resumir su proyecto (que aquí tampoco podría
reducirse sólo a esto) como el de la «unificación de la psi-
quiatría y del psicoanálisis» (R. Sarrò, de Barcelona, 1978).

¿Su doble raíz (orgánica y dinámica)4 podrá asegurar-
le la posteridad? ¿O hacerle oscilar entre ambas, según las
modas y los autores?

Ey fue considerado como muy psicogénico en sus prin-
cipios, en los años treinta, y como muy organicista en los
años setenta de su jubilación. Enviarlo a uno o al otro de
los arrecifes de esa Escila y Caribdis es no comprender nada
de su teoría que es mucho más sutil: el «cuerpo psíquico».5

En el Órgano-dinamismo existe la idea de que la opo-
sición de la Psiqué y el Soma, de la psicogénesis (causalidad
psíquica) y de la organogénesis no es heurística. El ser hu-
mano, el «cuerpo psíquico» no es dual sino bipolar. El cuer-
po se prolonga históricamente por el espíritu o incluso, para
hablar como Aristóteles y Tomás de Aquino, «el Espíritu
es la forma del cuerpo».

Esto va desde los niveles de disolución definidos por
el neurólogo JH Jackson (1835-1911) en sus famosas Leyes
(como lo estipuló Ey en los años treinta6) hasta la ontolo-
gía estratificada de los niveles del Ser, según Hartmann7

(en el Tratado de las Alucinaciones, en 19738).
Esta teoría es todavía refutable según los principios

poperianos. Es una síntesis ambiciosa, no dogmática, abier-
ta (su teoría tiene la hospitalidad que en él fue legendaria);
es sobre todo un marco de trabajo muy útil e incluso indis-
pensable dentro de la desesperanza epistémica actual, en
medio de la fragmentación de las teorías y de las prácticas
en la psiquiatría.

En Francia se ha perdido mucha energía y mucho tiem-
po en debates ideológicos entre dos polos extremos: el polo
psicoanalítico y el cognitivo-comportamentalista; la
farmacopsiquiatría ha obtenido carta de ciudadanía.

Pero cuando se calmen las cosas bajo la presión de los
usuarios de la medicina o de los comités de ética, cuando
la necesidad de un retorno a una visión más antropológica
y más humana de las cosas se haga sentir, es posible que
Henri Ey aparezca como el hombre del último recurso, «el
psiquiatra del siglo XXI».9

Esta reacción existe en Francia,10 en España, en algu-
nos países latinoamericanos y en el Japón. En Estados Uni-
dos también tal vez, pero allí no puede apoyarse sobre una
tradición tan fuerte, hasta el punto de que Nancy Andreasen
ha podido decir que la psiquiatría norteamericana tenía
necesidad de un «plan Marshall al revés» para reanimar la
clínica psiquiátrica en ese país.

Ni la teoría organodinámica ni los temas que Ey trató
en ella son obsoletos. Los problemas que abordó en su tiem-
po no han perdido, en efecto, su actualidad: problemas de
los límites de la psiquiatría y de la intervención psiquiátrica,
relaciones de lo biológico y de lo psicosociológico, del sínto-
ma y de la estructura, de lo agudo y lo crónico, de lo
psicopatológico y del arte, de lo médico y de lo social, de la
prevención y del tratamiento, del terapeuta y del perito, etc.

Recordemos que el Organodinamismo de Henri Ey es
una estructura de acogida y de coexistencia que desde el
principio renunció a oponerse al psicoanálisis al que inte-
gra positivamente en su polo «dinámico» (incluido el In-
consciente).

Pero tampoco habrá mayores contradicciones entre la
defensa de Henri Ey de un «cuerpo psíquico» o de un «de-
venir consciente» y lo que pueden desplegar como esfuer-
zo, en estos momentos, los teóricos cognitivistas. La aper-
tura de principio de la teoría a los progresos de las ciencias
y del conocimiento (donde Claude J. Blanc, el principal
discípulo de Ey, encuentra la caución epistemológica de
Karl Popper) no puede sino acoger favorablemente todo
aquello que pueda venir a poblar la misteriosa hendidura
o separación órgano-clínica. Ayer fueron los hallazgos de
Steckel, Clarke y Ferenczi (según algunos).11 Podrían ser
ahora, más seriamente, las «arquitecturas cognitivas» de
las que nos hablan los neurocognitivistas, apoyadas even-
tualmente o ilustradas por la imagenología cerebral fun-
cional. Esto el lo que parecen pensar también, recientemen-
te, investigadores italianos de la Universidad Gabriel
d’Annunzio, de Chieti, y de la Asociación de Psicoterapia
Cognitiva de Roma.12

En Francia, Daniel Widlöcher, eminente psiquiatra y
psicoanalista (Presidente de la Internacional Psychoanalitic
Association), quien no ha ocultado sus simpatías por el
cognitivismo, defiende un punto de vista que nos parece
representar lo que podría ser el Organodinamismo del tiem-
po presente para los psiquiatras clínicos que egresan de las
Facultades de medicina:

«los sistemas de pensamiento accesibles a la psicote-
rapia y cuyo soporte neuronal escapa a toda acción
farmacológica, están en interacción con mecanismos psi-
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cológicos elementales de regulación, no accesibles de ma-
nera inmediata al trabajo psicoterapéutico pero sostenidos
por mecanismos neuronales sensibles a la acción de los
medicamentos psicotropos»… Esto es lo que hemos pro-
puesto, en la Société Médico-Psychologique, llamar la Ley
de Camus-Guiraud-Widlöcher.13

La escuela ginebrina (Jean Piaget y René Tissot14) ya
había, hace veinte años, señalado este terreno. Allí donde la
psiquiatría antigua no veía más que degeneración, errores
intelectuales o morales y desfallecimientos de la voluntad,
allí donde la psiquiatría de moda (psiquiatría de la facili-
dad) no ve más que perturbaciones afectivas, sería ventajo-
so ver «un mecanismo de conjunto en el seno del cual el
mecanismo afectivo no actúa ni como efecto ni como causa
sino como aspecto o subsistema inseparable del cognitivo»;
siempre dependiente, naturalmente, de la maduración del
SNC, de sus etapas y de sus avatares (niveles). Este es un
modo de pensamiento muy típicamente «órganodinamista».
Allí estamos ahora sin decirlo o sin saberlo.

Entonces, ¿dónde está el problema? puesto que siem-
pre hay un problema en psiquiatría. Está, como siempre
(Ey lo había formulado como la ley diacrónica del balan-
ceo mecano-dinamista15) en la tentación reduccionista/
triunfalista y el retorno de los antiguos demonios
(psicogenia/organogenia), que permiten evitar o paliar el
Organodinamismo. Él está hecho para eso.

¿El teórico del Organodinamismo molestará por su
insistencia? Seamos razonables y aceptemos, en el extremo
límite, considerar al Organodinamismo ya no como una
ciencia exacta sino como un mito y cuidémonos de la recu-
peración. El terreno del mito no es el de la ciencia, incluso
si permanece, con la magia, un «arte de hacer» (M. Gauss).
El reservorio de los mitos no es el parque de la chatarra de
las teorías usadas, sino más bien la matriz de todas las teo-
rías pasadas y por venir. Desde ese punto de vista, nadie
dude que el Organodinamismo no sea un buen mito, un
mito aceptable a medio camino entre la ciencia y la filoso-
fía. Este mito puede reunir (función anexa pero importan-
te del mito), incluso si no escapa a la condición diabólica
del «extraño bucle» (D. Hofstadter) a veces tan fascinante
en la escritura de Ey como en las manos de Escher dibuján-
dose a sí mismas.

«Después de todo, esta mitología cerebral de la conciencia vale
tal vez lo que la mitología anencéfala del Inconsciente» concluía
el propio Ey, en el Congreso Mundial de Madrid, en 1966.

Los jóvenes psiquiatras en formación, al egresar de la
Facultad de Medicina, entran también al hospital y allí en-
cuentran no sólo a profesores que teorizan su práctica sino
a enfermos sufrientes que les plantean otros problemas, los
orientan hacia otros cuestionamientos, para los cuales es-
tán mucho menos (o desigualmente) preparados. Una vez
más, la lectura de Ey puede serles de utilidad.

La gran lección de Ey es que el objeto específico de la
psiquiatría no es el cerebro, la neurona, la hendidura

sináptica, la molécula… la conciencia o el inconsciente o el
socius, sino el Hombre. La enfermedad mental no es sólo la
pérdida de habilidades, de salario o de empleo, de faculta-
des o de funciones, de capacidades operatorias, o teatro de
instancias; es una deshumanización, una pérdida de Ser;
minusvalía, indignidad, disminución… contra el devenir
consciente. Todo lo que deshumaniza al hombre interesa a
la psiquiatría. Entendiendo por supuesto que no hay que
confundir alienación mental y alienación social, locura y
crimen («bajeza y enfermedad» decía Karl Jaspers), psiquia-
tría y criminología, política de salud y política asistencial.
La función de la psiquiatría dentro de las ciencias huma-
nas es la de garantizar el valor del hombre ayudándolo a
permanecer o a devenir como el portador de los valores
que lo califican en cuanto tal, escribe Pascal Le Vaou, psi-
quiatra y filósofo, en 2008.16

Es este hombre (ser de estremecimientos, de proyec-
tos y de lejanías…según el análisis existencial) herido, ofen-
dido, impedido, el que aparece a plena luz (es decir en ple-
no sufrimiento y en sus esfuerzos de sobrevivencia, inclu-
so de metamorfosis) en los Estudios psiquiátricos.17

Si la clínica que se maneja en esta obra nos parece de tal
manera ejemplar, tal vez imposible de sobrepasar, si nos
emociona tanto, es porque allí están reportados hechos que
tienen un sentido, no sólo a la manera freudiana (que hace
salir o anticipa tras los síntomas, intenciones y móviles) sino
hechos clínicos (corporales o psicológicos) reintegrados (in-
corporados: integración-dialectisación) a través de la viven-
cia de una persona (de un sujeto, dicen actualmente con fre-
cuencia), dentro de una existencia singular (desdichada en
general), una trayectoria vital, un destino tal vez.

La lectura o la relectura de los Estudios, paralela y com-
plementaria a la del DSM y el CIE, nos parece indispensa-
ble. Si el humanismo médico está en crisis, como se dice,
bajo la presión tecnocrática de los poderes públicos y en
razón de la deriva ideológica de los psiquiatras abandona-
dos a sí mismos, imaginemos lo que puede ocurrir con los
enfermos. En la obra de Henri Ey se encontrará el alimento
indispensable para la reanimación de ambos: el psiquiatra
y su paciente.

¿Cómo hacer psiquiatría en una sociedad que ya no
fuera humana? Esta cuestión ya fue abordada por Henri
Ey bajo el ángulo a la vez más particular y al mismo tiem-
po más general de la libertad. Esta es otra historia, pero
crucial en el pensamiento de Ey: la psiquiatría como «pa-
tología de la libertad».18

Más allá de las separaciones, Henri Ey divisaba la cohe-
rencia, la unidad en la diversidad. Si debiéramos darle a Ey
una sola calificación, ésta sería la de Médico humanista.

Esto sólo podría parecer poco actual o demasiado ba-
nal (como me lo ha hecho notar Adolfo Fernández-Zoila,
el eminente psicopatólogo) a aquellos que ignoraran la in-
fluencia por lo menos deletérea de una tradición lacaniano-
foucaldiana reciente19 (que está siendo dictaminada actual-
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mente en Francia) contra la cual Ey luchó hasta el fin con la
energía que se sabe.

Esta ha sido para nosotros el comienzo de una reflexión
dentro de la línea de reuniones sobre este tema con la Aso-
ciación Karl Popper, que reúne en París, alrededor de CJ
Blanc y J Birenbaum a médicos y filósofos, durante los úl-
timos diez años, en el Salón Internacional «Psy et SNC» (que
nos ofrece una tribuna excepcional en la Ciudad de las Cien-
cias de París), sobre el tema increíblemente paradójico (o
inconveniente) de «¿Es el humanismo un concepto
operatorio en psiquiatría?».

Recientes decisiones al nivel nacional más elevado (pla-
nes llamados de asistencia) en los países de la Comunidad
Europea han venido a confirmar lo bien fundado de la ur-
gencia de una reflexión de este tipo y a brindarnos algunos
motivos de inquietud.

Poco después de la muerte de Henri Ey (en 1977) se
pudo leer lo siguiente: «… la clínica psiquiátrica tal como
la conocemos está en proceso de terminación, se vuelca
sobre sus orígenes porque está cerca de desaparecer, idea
que ha venido a simbolizar la muerte del príncipe de los
psiquiatras de este siglo: hay algo que comienza con Pinel
y que termina con Ey»…20

Lo que aquí decía Michel Gourevitch nos emocionó y
nos indignó al mismo tiempo. El espíritu de Pinel y el de
Ey no están muertos. La deuda de los psiquiatras hacia ellos
es considerable. Ey les dio el orgullo de ser psiquiatras y
cada vez que éstos son nuevamente amenazados, vilipen-
diados, a veces tentados si no es que comprometidos, re-
gresan por instinto a sus textos: sus fuentes, su Biblia. No
está obsoleto o sobrepasado. Como dijo CJ Blanc como pre-
sidente de la Société Médico-Psychologique en 2007: «Su
pensamiento nos irriga». Henri Ey sigue siendo actual…
«Mientras los hombres existan».
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