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Señoras y señores:

Generalmente las primeras frases de una plática se utilizan para convencer a los oyentes de que el tema que se tratará es lo suficientemente interesante como para que ocupen su tiempo escuchándola. En este caso no es así, ya que los acontecimientos actuales dan a la agresividad una importancia excepcional, y nadie niega la trascendencia del tema, ligado como está a la violencia que nos preocupa a todos. 
Primero me tomaré unos breves minutos para aclarar los términos del título de mi plática. El tema de la agresividad puede abordarse desde diversos ángulos, lo cual debería llevar a obtener, finalmente, una visión integral de la conducta agresiva. Sin embargo, la experiencia nos enseña que a veces cuando estos temas son tratados desde distintos enfoques, que de hecho se tornan “modelos” divergentes, lejos de llegar a la conformación de un concepto científicamente integrado, al final nos queda el sentimiento de que cada visión se refiere a un asunto distinto. Así de dispares son, a veces, las posiciones de los expertos de cada campo de la ciencia y del saber en general, ante aquellos conceptos que conllevan carga emocional importante. 

En lo poco que llevo dicho, ya usé términos que parecen sinónimos: “enfoque”, “visión” y “modelo”, que en la práctica expresan, con demasiada frecuencia, una posición preconcebida no siempre desposeída de dogmatismo o, por lo menos, de la creencia firme de que se posee un instrumento científicamente válido. Siendo así, me siento obligado a incluir este preámbulo para intentar aclarar conceptos. Después de todo, un pensador de la talla de Voltaire dijo hace ya muchos años lo siguiente: “si va usted a discutir conmigo le ruego que defina sus términos”, en tanto que Ortega y Gasset nos advirtió sobre el hecho de que con frecuencia nuestros conceptos, al ser expresados, parecieran actuar como “cheques sin fondos”.

Pero... ¿y si de una vez reconozco que no lo voy a lograr? Bueno, admito que no tendré éxito total, y ello tan sólo por el hecho de que no existen conceptos de violencia y agresividad aceptados unánimemente. De todos modos, sí podré aclarar en qué sentido los uso ahora, asumiendo que el punto de vista de la psiquiatría, aun el de la llamada “psiquiatría integral”, que constituye el enfoque más racional de esta disciplina, debe complementarse con los conocimientos provenientes de las demás ciencias de la conducta. Sin embargo, cuando he puesto en el título de mi plática las palabras “...desde el punto de vista de la psiquiatría”, sé con claridad lo que quiero expresar y haré ahora una breve referencia a ello.

Me atengo a la vieja y original definición: “la psiquiatría es la rama de la medicina que estudia, trata y previene las enfermedades mentales”. No me olvido de que este asunto de las enfermedades mentales ameritaría una larga disertación, pero para los fines prácticos doy por hecho que mis oyentes saben a qué me refiero, aunque en el uso profesional muchos psicólogos prefieren otros términos y hasta niegan que exista algo que pueda llamarse “enfermedad mental”. El campeón de la antipsiquiatría, para muchos seguidores de esa corriente, ha sido el Dr. Thomas Szasz, quien escribió un voluminoso libro titulado El mito de la enfermedad mental. En su obra, el autor nos da su argumento principal en este párrafo que se cita con frecuencia:

Nuestros adversarios no son los demonios, las brujas, el destino o las enfermedades mentales. No tenemos un enemigo con el cual pelear, al cual exorcizar o desaparecer mediante un tratamiento. Lo que tenemos son problemas de la vida, sean biológicos, económicos, políticos o sociopsicológicos... mi argumento se limita a proponer que la enfermedad mental sólo es un mito, cuya función es disfrazar, para poder tragarla, la píldora amarga de los conflictos morales surgidos en las relaciones humanas. 

Que todo lo anterior no constituye un “argumento” sino una mera declaración, se demuestra expresándolo al revés: 

Nuestros adversarios no son las brujas, los demonios, el destino o los problemas de la vida. No tenemos un enemigo contra el cual pelear, al cual exorcizar o desaparecer... lo que tenemos son enfermedades mentales clínicamente reconocibles. Mi argumento se limita a proponer que los conflictos morales surgidos en las relaciones humanas son solamente un mito cuya función es disfrazar, para poder tragarla, la píldora amarga de las enfermedades mentales que afectan al ser humano. 
Estarán ustedes de acuerdo conmigo en que no estoy mostrando evidencia científica alguna, sino simplemente haciendo una declaración (que no “argumento”) que puede ser tan verdadera o tan falsa como la del Dr. Szasz. 
En cambio, sí es necesario explicar por qué al nombre de psiquiatría solemos ponerle el calificativo de integral. Llamamos así a la psiquiatría que intenta ser “clínica, objetiva, empírica y agnóstica”. Clínica porque se ha de basar en los datos, sean signos o síntomas, que se obtienen del propio paciente y de informantes seguros; objetiva, porque no depende de una tesis deformadora sino de la búsqueda de la verdad de los hechos y de su significado; empírica, porque siempre que sea posible se fundará en datos observables, y agnóstica, porque acepta de principio que no es verificable, al menos con nuestros conocimientos actuales, una relación causal última entre lo biológico como hecho primario y lo psicológico como consecuencia o viceversa. Una cosa es asentar, con el fundamento científico que sin duda se tiene, que a toda manifestación conductual corresponde un substratum orgánico, principalmente (no exclusivamente) del sistema nervioso central, y otra muy distinta, es asegurar que toda manifestación psicopatológica tiene como causa primaria una alteración orgánica, sea macroscópica o de nivel bioquímico molecular, no siempre detectable.

Admitimos que así puede ser, pero reconocemos la imposibilidad de comprobarlo; lo único que lograríamos sería registrar el trastorno estructural del cerebro, pero no el hecho de que sea primario. Y lo mismo diríamos de las vivencias y los factores emocionales: ¿Son capaces por sí mismos de alterar las estructuras cerebrales? ¿Cuál es la causa y cuál la consecuencia? El agnóstico dice: no hay manera de saberlo; pero además, y aunque se trata de un asunto de la mayor importancia filosófica, resulta irrelevante para la práctica de la psicología clínica y de la psiquiatría. Lo verdaderamente trascendente es el reconocimiento de la unidad psicofísica del hombre, es decir la interdepedencia de lo genético, lo psicológico y lo social. 
Sobre el término “violencia”, creo que la psiquiatría debe atenerse a la definición breve y certera de la filosofía: es “toda acción contraria al orden moral, jurídico o político”
. Así dicho, se percibe la herencia de Aristóteles, quien explicó a la violencia como un acto contra la disposición de la naturaleza. Pero debo agregar que a nuestra especialidad médica le interesa más la violencia producida por el hombre, equiparándola a la agresividad, expresión que implica una intención y que, por otra parte, se considera sinónimo de la violencia humana. En mi ponencia utilizaré ambos términos indistintamente. 

Vamos entonces con la agresividad. Al buscar definiciones operantes siguiendo el consejo de Voltaire, me encuentro primero con la explicación del conductismo y las teorías del aprendizaje más influyentes, cuyo afán de no usar términos que impliquen algo subjetivo, los lleva a decir que la violencia humana es un comportamiento adquirido que generalmente sigue a la frustración. Parece que el conductismo moderno está dispuesto a abandonar este dogma en sus términos originales, aceptando una visión más integral de la agresión. 

Por el lado de las definiciones psicoanalíticas, recordemos la declaración de Freud, que según su propia confesión resultó de la observación de los hechos ocurridos durante la primera guerra mundial. Cuando abandonó la dicotomía de los instintos del ego y la libido, vio a la agresividad como un instinto. Desde esta posición llegó a su teoría de los instintos de la vida y la muerte
, en oposición uno del otro. En 1930 Freud aclaró su posición de la siguiente manera:

En todo lo que sigue yo adopto el punto de vista de que la inclinación a la agresión es una disposición instintiva original del hombre, autosubsistente, y vuelvo a mi idea de que constituye el mayor impedimento de la civilización... el instinto agresivo del hombre, la hostilidad de uno contra todos y de todos contra uno, se opone al programa de civilización. Este instinto destructivo es el derivativo y el principal representante del instinto de muerte, que hemos encontrado junto al de Eros y repartiéndose con él la dominación del mundo.

Mc Dougall, psicólogo muy influyente del siglo pasado, y Konrad Lorenz, el gran impulsor de la Etología, coinciden con Freud en considerar a la agresividad como un instinto básico, aunque hay diferencias importantes entre sus respectivas explicaciones. Quiero señalar la primera de las dicotomías que uno encuentra al repasar las diferentes concepciones de la agresividad: ¿Es un instinto (o por lo menos “tendencia”) innato del hombre, como quiere Freud, o es una facultad adquirida como pretendieron los primeros conductistas? No se me escapa que existen posiciones intermedias como la de Fromm. Para éste, el hombre es potencialmente agresivo, pero es el ambiente psicosocial el que va definiendo cuándo y hacia quiénes o hacia qué se manifiesta la agresividad en acciones concretas. 

Y luego viene la segunda dicotomía, que tampoco tiene solución universalmente aceptada: ¿Existe una agresividad normal y otra reconocible como patológica? De ser así, ¿cuál es el criterio que debemos seguir para distinguirlas? Aquí es donde el psiquiatra tiene más que decir, si consideramos que al principio sólo él, y después junto al psicólogo clínico, ha estudiado más a fondo la psicopatología y ha creado una semiología de la agresividad, la angustia, la culpabilidad y de otras manifestaciones propias del ser humano que se trastornan en algunos cuadros morbosos. Ciertamente, el investigador de las neurociencias ha proporcionado a la psiquiatría conocimientos sorprendentes que nos ayudan a comprender mejor tales componentes de la personalidad humana. 

Antes de llegar a una definición psiquiátrica operante y útil, aunque necesariamente incompleta de la agresividad, recomiendo a ustedes, como lo hago con mis alumnos, que se esfuercen por integrar en un concepto multifacético los términos violencia, agresividad, conducta agresiva y agresión. No importa que no lo logren del todo, lo trascendente es que acepten la multicasualidad de la agresión y la posibilidad de que, en los casos concretos individuales, unos factores sean mayormente responsables que otros, pero reconociendo que todos están siempre presentes. Resulta poco científico, creo, aceptar un “modelo” sin más. Cuando Fromm nos advierte sobre la potencialidad del hombre para ser un animal agresivo, y nos habla de la influencia del medio para la expresión de su agresividad, podemos acotarlo diciéndole: bien, sólo que “la capacidad de ser agresivo” depende a su vez, y por lo menos en parte, de la conformación bioquímica y funcional del cerebro de cada quien, condicionada genéticamente; lo biológico no se puede desdeñar, el temperamento no es una mera invención. El temperamento es, ni más ni menos, el conjunto de las disposiciones fisiológicas emocionales y reactivas, en inter-relación con las tendencias constitucionales y biotipológicas. En cierto modo, el temperamento se constituye como la suma de los elementos biológicos de la personalidad ¿Cómo dejarlo fuera en una conceptuación de la agresividad?

Teniendo en cuenta lo anterior, una definición de agresividad, útil en el campo de la psiquiatría es la siguiente:
La agresividad es la tendencia al comportamiento, las acciones y el lenguaje caracterizados por la hostilidad, dirigida a personas y objetos que son percibidos como obstáculos para la satisfacción inmediata de un deseo o de una necesidad, y que pueden ser inconscientes. 
La agresividad puede manifestarse abiertamente o presentarse enmascarada acompañando a la conducta agresiva, pero también a un sentimiento o a una pulsión inconscientes. Debo decir, sin embargo, que este concepto así considerado, no se opone, sino más bien se complementa con el supuesto de que la agresividad es una manifestación propia de la vida humana, un fenómeno “normal” como elemento permanente de defensa del individuo frente a los factores de estrés producidos por su propia circunstancia vital. Vista así, la agresividad es indispensable para la supervivencia y para la adaptación a la vida cotidiana, y ello no está reñido con nuestra definición. 
Como es fácil ver, la psiquiatría se aleja considerablemente del punto de vista del conductismo que niega la existencia de algo a lo que pueda llamarse “inconsciente”; pero el inconsciente resulta imprescindible para una comprensión integral de la psicopatología, en particular de la génesis de las psiconeurosis. Lo anterior no significa que la psiquiatría y la psicología sean cautivas del psicoanálisis freudiano, o que consideremos que la psicodinamia sea la explicación última y científica de ciertas formas de patología mental. Lo digo en defensa de la definición de la agresividad que acabo de esbozar, en la cual se acepta la influencia de necesidades y deseos que pueden actuar sin que el individuo tenga conciencia de ellos. Esa sí que es una diferencia básica con otras definiciones no psiquiátricas.  

Aún debemos esclarecer el término “conducta”. Desde que a Watson se le ocurrió aplicar las experiencias pavlovianas al mejor conocimiento de la psicología humana, es un vocablo con diferentes acepciones según la corriente psicológica a la que se pertenezca. Me refiero al término conducta. Las definiciones van desde la simpleza total cuando se dice que es “la manera en la que cada quien actúa u opera”; o bien “la suma total de las respuestas a los estímulos externos e internos”, hasta las más complejas y elaboradas. Estas últimas resultan de consideraciones que van más allá de lo simplemente observable o, en el mejor de los casos, hasta mensurable. 

Si se acepta que el comportamiento obedece en parte a motivaciones y deseos conscientes o inconscientes, la definición de conducta obviamente no puede ser tan escueta. Las citadas antes, quizás, son buenas para la visión conductista de los primeros tiempos de esa corriente psicológica; la psiquiatría no se benefició mucho de ellas, sobre todo cuando se hace referencia a la conducta de quienes sufren alguna forma de patología mental. Diré de paso que en otros campos de la psiquiatría, en cambio, la influencia del conductismo ha sido benéfica. Pensemos tan sólo en la psicoterapia cognitivo-conductual, en la investigación neurofisiológica, en las terapias aversivas, etcétera. 

Pero si se quiere una definición de conducta más acorde con la psiquiatría, yo escogería la que expresó ya hace muchos años el Dr. Lagache:
La conducta, corresponde a un conjunto de acciones, materiales o simbólicas, por las cuales un organismo tiende a realizar sus posibilidades, o a reducir las tensiones que amenazan su integridad. 
Ahora bien, si a este concepto le agregamos el de agresión, que ya recordé como el ejercicio ilegítimo de la fuerza, tenemos el sustento completo que, desde la psiquiatría, podemos usar para identificar a la “conducta agresiva”.

Ciertos autores, lo mismo psiquiatras que psicólogos y sociólogos, dan a la agresividad una connotación muy amplia; tanto, que permite llamar agresivo a todo acto que sea vertido al exterior, incluso cuando es constructivo y no hostil. De este modo se iguala lo agresivo con lo activo, con lo enérgico y con las acciones que implican una iniciativa de propósitos positivos. Otros estudiosos, en cambio, restringen el significado de la agresión al extremo de considerarla simplemente como un acto cuya meta es lesionar a un organismo. La agresividad sería, entonces, la cualidad psíquica que induce a realizar ese acto. Yo diría que la psiquiatría utiliza el concepto más restringido que denota el propósito de lesionar, o producir dolor físico o psíquico, a un ser vivo determinado. Así, un ser humano actúa agresivamente cuando inflige, trata de infligir o amenaza con producir un daño a otro, o a otros individuos. Vale decir también que la agresividad humana resulta de una disposición para el ataque que se observa en toda persona en estado de hostilidad activa. Y para terminar este punto diré que hay un acuerdo general en el sentido de que el hombre normal está por lo común bastante dispuesto a destruir, pero nunca o casi nunca lo hace por la destrucción misma, sino como una medida necesaria para conseguir otros fines como la gloria o el prestigio, la satisfacción sexual, el espacio vital o los alimentos. 

En la práctica, particularmente durante las entrevistas psiquiátricas, es posible descubrir conductas que son evidentemente agresivas, o bien obtener información sobre su existencia mediante el interrogatorio. Parte medular de un buen diagnóstico y elemento importante de la psicoterapia, es el conocimiento de cómo el paciente expresa y controla su propia agresividad; también importa saber cómo es, si existe, la conducta agresiva o violenta de sus familiares, y de quienes forman parte de su ambiente vital. Por ello hace falta contar con una semiología de la conducta agresiva, por más que se base principalmente en elementos subjetivos. 

Quizás vale la pena decir algo sobre el tema de las formas de expresión de la agresión. Ésta ocurre, a veces, abiertamente, y por ello su cualidad de violencia se manifiesta con claridad. También se manifiesta oralmente, de palabra, como decimos en México: se puede expresar una crítica abierta de contenido malévolo, proferir insultos, injurias, deseos expresos de agresión, amenazas (incluida la de muerte), etc. A veces, de una manera menos directa pueden deslizarse calumnias. Es posible, por supuesto, la violencia en actos y hechos abiertamente agresivos, lo cual casi no amerita una referencia específica. Piénsese en los gestos provocativos que a veces son altamente agresivos, en las expresiones humillantes, o en los golpes, la violencia sexual y el homicidio. Considérense también actos de agresión indirectos como la destrucción de objetos, los incendios provocados, etcétera.

Junto a las palabras y a la mímica, pondremos ciertas actitudes. Simples miradas suelen ser más agresivas que un acto, nos dijo Sartre en alguna de sus obras, y nosotros decimos en el lenguaje popular que existen “miradas que matan”. No cabe duda, las miradas pueden agredir porque las hay de hostilidad, de desprecio, de burla. Y también se toman actitudes cotidianas de contenido violento, que a veces son suficientes para engendrar resentimientos y sufrimiento intenso, sobre todo si son obvias y continuadas. Más difíciles de valorar son los llamados “fantasmas agresivos” formados por sentimientos, pensamientos y deseos inconscientes, que se expresan en forma de lapsus, actos fallidos, ciertos accidentes, etc. Los psicoterapeutas reconocen su frecuencia, pero saben que deben ser clínicamente valorados antes de aceptarlos como expresión de agresiones inconscientes.

En realidad, bajo las definiciones de violencia y agresión que hemos aceptado aquí, caben otras conductas dirigidas a producir un daño, a las cuales se les dan nombres que incluso no se consignan en los diccionarios. Parecería, por ejemplo, que lo que popularmente se llama periodicazo no tiene existencia real, puesto que no está considerado en el Diccionario de la Real Academia Española. Pero si ustedes preguntan a quien ha sido víctima de un ataque periodístico infundado que atenta contra su honor y su dignidad, agresión que corresponde al término antes citado, sabrán lo que tal hecho significa ante la imposibilidad de una defensa que aclare o dé la razón a quien realmente la tenga. ¿Moderna forma de agredir? ¡Qué va! Ya se insinúa, aunque no con ese término tan mexicano, en el Quijote de Cervantes y seguramente desde mucho antes. Se trata, por lo demás, de una forma impune de agredir con la mentira. ¡Calumnia, que algo queda!, se ha dicho con razón. 

Y sólo con el interés de dejar claro que hay variedades de agresión en las cuales poco pensamos, agregaré una que puede llegar a ser más violenta que los actos visibles físicamente hirientes. Me refiero al silencio… ¿Han pensado ustedes en las posibilidades del silencio como arma de sufrimiento? Callar ante ciertas preguntas puede ser más duro que dar una respuesta insultante; ignorar conscientemente la presencia de alguien; no contestar un saludo, en fin, quedarse mudo cuando se espera una frase en defensa de alguien que ha sido tratado de manera injusta, son formas del silencio que pueden dañar moralmente, agresivas por lo tanto. 

Existen, por lo que hemos visto, numerosas posibilidades de expresión de la agresividad en forma de conductas individuales o, también, colectivas. Pero hay que considerar el hecho, una y muchas veces comprobado, de que en ocasiones el individuo expresa su agresividad en actos que traducen menos violencia que la esperada, si se considera la circunstancia y la persona que la motivó. Ello nos lleva a recordar que existen mecanismos psicológicos de control de la expresión violenta, de acotamiento a la energía desplazada como resultado de una motivación hostil. Por eso decíamos que en la psicoterapia es fundamental conocer, en la medida de lo posible, la capacidad de control de nuestro paciente. Todo lo anterior es motivo de estudio para la psiquiatría, y existen textos admirables de psiquiatras, psicólogos y psicoanalistas que dedicaron mucho tiempo a su investigación.   
Hemos dicho, de acuerdo con autores científicos y filósofos destacados, que la agresividad es un componente normal del hombre, e incluso se sostiene que sin esa cualidad no podríamos sobrevivir. Cabe entonces la pregunta de si es posible delimitar, y de qué manera, las conductas agresivas francamente enfermizas. 

Adelanto a ustedes que no tenemos por ahora una respuesta científica segura que resulte aceptable para todos. La jurisprudencia puede ayudarnos cuando establece con claridad lo que representa una conducta agresiva ilícita y aún la clasifica y establece diferencias reconocibles por los hechos. Pero he aquí que muchas de esas acciones que violentan la seguridad de otros seres humanos, siendo ilegales, no pueden llamarse patológicas desde el punto de vista de la psiquiatría. Yo he propuesto una semiología de la agresión como la que nos sirve en el caso de la angustia. Ésta se considera patológica si presenta una o más de cuatro características: 1) es anormalmente intensa, al punto de que resulta incontrolable; 2) es excesivamente prolongada aunque resulte soportable; 3) es ilógica, en el sentido de que no corresponde a una realidad objetiva, y 4) se acompaña de otros trastornos francamente patológicos. Dejo a ustedes el ejercicio de aplicar esta descripción semiológica al caso de la agresividad y la violencia, para considerar su utilidad como delimitante de lo normal y lo enfermizo, pero advierto que es sólo una reflexión que hasta ahora no muchos han compartido conmigo. 
No puedo ni debo dejar de referirme a una forma de agresividad provocada, que se manifiesta como respuesta a un estímulo específico. Hablo de la violencia que pueden producir ciertas sustancias químicas, particularmente las drogas psicoactivas, sean o no adictógenas. Algunas de ellas, como el alcohol etílico, desinhiben la conducta porque deprimen los centros que la controlan. Uno de los resultados puede ser el aumento de la agresividad y su manifestación en conductas violentas concretas. Pero otras drogas psicoacitivas estimulantes, particularmente la cocaína y las anfetaminas, son responsables de un aumento real de la irritabilidad y de la conducta agresiva, como efecto directo de su acción sobre ciertas zonas cerebrales. El porcentaje de consumidores de cocaína que cometen violencia intrafamiliar, es mucho más alto que el promedio; y lo mismo ocurre en el caso de otras conductas agresivas cuya causa es el consumo habitual, o por única vez, de la mencionada sustancia. 

Ya sea que la conducta agresiva se acerque en gran medida a lo que podemos arbitrariamente llamar “normal”, o bien a lo que en el otro extremo es resultado de una gran desorganización mental, como ocurre en ciertos estados psicóticos, conviene observar el fenómeno considerando dos ejes indisociables. El primero responde a la disposición particular del sujeto para expresar su agresividad, es decir, a las características de su personalidad entera, a la fuerza o la debilidad de sus mecanismos de control, a la naturaleza de sus conflictos internos, a la angustia que éstos le generan y a la problemática que resulta de todo ello. El segundo de estos ejes a considerar se refiere a las condiciones del medio, a la circunstancia vivida que desencadena la agresión y que se inscribe en un momento preciso de la historia personal del sujeto. En última instancia la agresividad puede comprenderse, en el pleno sentido del término, como el enfrentamiento forzado de un ser contra una realidad circunstancial determinada.

Y respecto a la psicopatología… ¿Cómo se expresa la violencia en las diferentes formas del trastorno mental? Existe, por supuesto, una descripción psiquiátrica suficiente de las formas de agresión típicas de cada entidad patológica, pero no es mi intención abordarlas ahora, ni podría hacerlo adecuadamente en una plática como ésta. Sólo diré unas palabras sobre el asunto, reconociendo que dejaré fuera algunos trastornos psiquiátricos en los que se puede presentar gran hostilidad. Pero no debo, por ejemplo, omitir las formas agresivas que pueden formar parte del cuadro típico de la psicopatía, hoy en día llamada trastorno antisocial de la personalidad. La agresión del psicópata, eso es lo característico, no le provoca arrepentimiento ni angustia, ni sentimiento de culpa. Parecería que sus actos violentos, que pueden alcanzar la mayor crueldad y repetirse una y otra vez, no están sujetos a ninguna consideración moral de su parte. Entre estos casos se encuentran sin duda algunos de los grandes criminales de la historia y, por supuesto, muchos de quienes hoy día intervienen en actos extremadamente violentos. El principal riesgo que la humanidad enfrenta en la actualidad es que un psicópata emboscado llegue a las más altas esferas del poder y sea capaz, por ejemplo, de ordenar un ataque nuclear.

La forma de agresión descrita, se parece a la que ocurre en ciertos casos de trastornos de la conducta debidos a lesiones del cerebro. El lóbulo temporal de este órgano tan complicado tiene, entre otras funciones, la de regular el tono emocional que acompaña a la información que obtenemos mediante los sentidos, y asociar a ésta con un significado motivacional o afectivo. A veces, cuando hay un deterioro del lóbulo temporal o de algunos de los centros con los que interactúa, la persona afectada puede mostrarse violenta intermitentemente frente a estímulos poco hostiles, y aun espontáneamente. Desde 1899, el Dr. Kaplan, estudioso de la patología del cerebro, dio a estos cuadros el nombre de “borracheras de violencia”. Después hemos sabido que ciertas formas de epilepsia que afectan esa zona cerebral y los centros que se relacionan con ella, situados en el hipocampo, producen la mencionada forma de violencia periódica que puede ocurrir sin que exista provocación alguna. Piensen ustedes en lo complicado que puede resultar, para la correcta aplicación de la ley, el juicio sobre una persona que sufre un trastorno cerebral orgánico de este tipo, y que se ve impelida a actuar agresivamente, sin que pueda descartarse que lo hace en forma inconsciente.

Tal vez sea menos difícil para un juez decidir sobre la inimputabilidad de un psicótico que comete homicidio en pleno delirio, o bajo la interpretación absurda de la realidad. Y con este posible caso, me estoy refiriendo a la agresión ligada a los trastornos más graves del psiquismo. La esquizofrenia, patología representante de esos cuadros, se caracteriza por la pérdida de contacto con la realidad, o más bien la interpretación errónea de la misma. Durante un estado delirante se puede desencadenar agresividad incontrolable, que no guarda relación lógica con la circunstancia real que se vive al momento de esa brutal descarga de energía. El delirio se describe en psiquiatría como una idea falsa que el sujeto cree verdadera pese a la evidencia contraria. Si un enfermo de esquizofrenia cree que cierta persona lo quiere asesinar, como producto de un proceso delirante del cual no tiene conciencia, ¿cómo juzgar su decisión de “defenderse” causándole la muerte? ¿Podría considerarse como una acción en “legítima defensa”?
Esta breve incursión a los dominios del derecho me sirve para hacer una referencia al aporte de la psiquiatría a la criminología. El estudio clínico de las diversas formas de agresión representa una contribución invaluable a la jurisprudencia, y ha proveído a los jueces de elementos importantes para la mejor aplicación de la ley. La historia de esa contribución es larga, habiendo pasado por momentos de aceptación casi total de los argumentos psiquiátricos, pero también por otros de rechazo absoluto. El hecho es que hoy prácticamente todos los códigos penales incorporan atenuantes de ciertas agresiones, incluido el homicidio, con base en los estudios aportados por la psiquiatría. Una respuesta, en su momento llamada “regla currens”, ha sido la base para esos cambios bien aceptados en la actualidad. Dice así: “Si una persona acusada de delito sufría enfermedad o defecto mental al cometerlo, y en virtud de ello no pudo evitar hacer lo que hizo, no deberá ser declarada culpable”.

Antes de terminar, haré una breve referencia a una forma de agresión seguramente tan vieja como la humanidad, que hoy se sufre desmedidamente en función de los modernos medios de destrucción con los que se cuenta. Hablo del terrorismo, que quiere decir acto destinado a causar miedo intenso o pavor a una persona o a una comunidad o nación. Terror es un término que proviene del latín terrere que significa asustar, infundir temor; a su vez, la raíz de esta expresión es ter, temblar. Sí, cuando en buen español decimos “me puse a temblar”, de hecho estamos expresando el terror que algo nos causó. Quiero señalar que, siendo el terrorismo tan viejo, hoy se nutre de dos elementos que considero, si no novedosos, sí con mayor presencia que antes. Me refiero a los elementos destructivos modernos tan poderosos, y al hecho de que cada vez más se practica la inmolación como medio de causar terror. Inmolar quiere decir ofrecer la vida en reconocimiento de la divinidad, o en provecho u honor de una causa. Generalmente, quien se quita la vida para dañar a otros causando terror generalizado en comunidades y naciones, es un creyente dogmático. 

Respecto al terrorismo tal como hoy se practica, lo mismo por sectores islámicos extremistas que por quienes les dan respuesta, habría mucho que decir. En lo que expresaré de manera muy breve, sólo perciban ideas sin comprobación científica: Yo opino que el pensamiento dogmático que está detrás de cada terrorista, sea o no de los que se autosacrifican, se parece a las formas delirantes a las que antes hice referencia. El dogma implica que, como se trata de una expresión de fe o de mera creencia, el dogmático la toma por cierta sin que amerite demostración. Es en eso que se parece al delirio, y lo que en la psiquiatría nos ha hecho falta, es un estudio experimental y científico sobre la forma en que durante el desarrollo del intelecto de cada quien, se van distorsionando el juicio, la razón y la capacidad de captar objetivamente la realidad, para llegar al dogma. La fe irracional no hace daño y hasta puede servirle al creyente en la conformación de un código de conducta moral. Esa fe, sin embargo, puede llevar a la intolerancia y eventualmente a la práctica del terrorismo. ¿Por qué ocurre esto? ¿Nos darán respuesta sólo los filósofos, o podemos esperar de los neurocientíficos estudiosos del cerebro una explicación con base en la ciencia? Mi pregunta resulta pertinente, entre otras cosas porque si llegamos a saber con certeza lo que ocurre en las neuronas de los dogmáticos terroristas, estaríamos en el principio de una posible acción preventiva con medios científicos seguros.
Termino con una reflexión personal que me ha provocado siempre la actitud irracional de los extremistas que recurren al terrorismo. La confusión que causan nuevas y viejas supersticiones al chocar con tanta violencia, pueden asfixiar a la racionalidad... pero no será por mucho tiempo; si alguna forma de fe debemos preservar es la fe en la humanidad como la expresión más avanzada de las formas de vida en nuestro planeta.

Muchas gracias.   
� Diccionario de Filosofía de Nicola Abbagnano.


� Eros y Tánatos.
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