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En principio, la tarea de clasificar se presenta como un apremio del pensa-
miento ante la posibilidad de que el caos gane terreno frente al orden. Se confor-
ma asi, de antemano, una suerte de Todo, de un Uno continente donde puede alo-
jarse lo multiple. Es un ejemplo derlastalgia de absoluto?, que diria Steiner; una
especiale pensamiento uno, que acompafia al pensamiento occidentdbdia a
Jenas; la tentacion totalitaria del pensamiento, que relne las cosas segun la légica
de lo Mismo y lo Otro. ¢Y si «el orden y el desorden fuesen dos palabras que
designan por igual el azar»? (Perec, 2001). Desde pequefios, inmersos en el caldo
del lenguaje, empezamos a separar las cosas agrupandolas en virtud de las apa-
riencias, experiencias, constancias, latencias, reminiscencias, insistencias, presen-
cias, ausencias, recurrencias, ocurrencias, reticencias, interferencias y, sobre todo,
diferencias, a través de las palabras y sus significancias. Es un fenémeno deter-
minado por el lenguaje, que origina a su vez la funesta mania que nos asalta cuan-
do pensamos, es decir, sienfpEes una condicidn aprioristica, determinada por el
lenguaje, una suerte dmperativo clasificatorio. Como si de una cosmogonia se
tratara, este imperativo pone limite al caos. Pero, eso no evita que en ella puedan
anidar el germen del dislate y de la locura mas disparatada, el ordenamiento mas
serio, y también el mas débil, aunque esté consensuado por una m&gbaia
posibilidad del disparate, inherente a toda clasificaciéon, viene siendo puesto en
evidencia por la literatura, empefiada desde siempre, en hablarnos de lo ficticio de
la realidad y del medio decir en el que vienen dichas las verdades (Gracian, 1994)
de la ficcibn que mas nos interésa

¢Didlates clasificatorios?

Kierkegaard, para huir de la rutina aburrida de las clasificaciones por falta de
magin, preferia cualquiera silabo que lo tuviera. Siguiendo a un comico de la
época, dividia a los humanos en 1) oficiales, 2) deshollinadores y 3) quijotescas
maritornes (Kierkegaard, 1976).

Es muy citado el inicio de un relato de Borges gue dice: «... que el doctor Franz
Kuhn atribuye a cierta enciclopedia china que se #migorio celetial de conaoci-
mientos benévolos. En sus remotas paginas esta escrito que los animales se dividen
en: a) pertenecientes al Emperador, b) embalsamados, ¢) amaestrados, d) lechones, €)

Steiner.

Rosenweig.

Freud y susSedanken inconscientes.

Es un alivio que Aristételes también considerara, entre los lugares de la cantidad, los de la minoria.
Literatura y psicoanalisis coinciden: eso que llamamos realidad es en realidad una ficcién.
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actividad banal con el que empieza y termina todo el interés por la clinica. En los
manuales suele tener su lugar en la parte general, después de la semiologia. Esta
es su piedra angular, su elaboracién es historica y se realiza a través de la cons-
tancia de los sintomas y signos —la base de los diagnésticos sincronicos—, y del
curso —en los diacronicos—. Pero, a pesar de recubrir con ella la totalidad del ambi-
to de los fendbmenos clinicos, todas las clasificaciones semiol6gicas tropezaron
siempre con un resto inclasificable.

La llamada psiquiatria neurocientifica, al pretender constituirse como ciencia
natural de las enfermedades mentales, se ve obligada a adquirir SUs Usos y cos-
tumbres. Debe tener una sistematica, una taxonomia y una nomenclatura donde a
cada especie le corresponda un lugar exclusivo y excldyente

En el Ambito de la ciencia natural, comenzé primero en Boténica, con Linneo
y Buffon —su critico nominalista y precursor del evolucionismo—, y el proceder sis-
tematico de agrupar primero los datos naturales, mediante la especie y el género,
y la elaboracion tedrica posterior, con la clase y el étdPespués, en zoologia,
los post-darwinianos, afiadiendo a la morfologia la consideracion genealdgica o
filogenética, cerraron la necesaria etapa descriptiva y clasificatoria. Lo que ofre-
cia la naturaleza era captado sélo por la mirada de lo que se daba a ver.

La psiquiatria de los siglos XIX y XX, mientras avanzaba, fue dando lugar a
multiples sistemas clasificatorios que privilegiaban determinados rasgos, no siem-
pre coincidentes, al tiempo que la terminologia propuesta iba poniendo de mani-
fiesto una babel de escuelas que no terminaban de entenderse. Pero, pese a ello, y
cada cual traduciendo y reinterpretando en su lengua lo que otros decian, se fue
admitiendo con matices un cierto consenso, muy general, en el terreno de la nhoso-
grafia psiquiatrica. Todas y cada una de las nosografias, aspiraban a cumplir con
ese imperativo clasificatorio del Todo, propio de la ciencia desde Aristételes
(«s6lo hay ciencia de lo universal»).

No se quiso, supo o pudo ver que todas estas desavenencias en el consenso
no habia que entenderlas sélo como vanas polémicas de escuelas y paises, sino
gue, en lo concerniente a los humanos y su patologia psiquiatrica, se tropezaba
muy pronto con lo imposible de clasificar, con algo que hacia obstaculo a lo uni-
versal, sin poder ver qué es ni en qué consiste.

Se puede decir que, situando los fendmenos del lado de la Mirada, se topaba
con lo imposible de clasificar, de ordenar, de nombrar. Faltaba una nueva teoria

9 Pero sin olvidar, ni tampoco confundir, que el espacio de la enfermedad no es el cuerpesgztimel
clasificatorio (Foucault, 1978); (Braunstein, 1980). «Las enfermedades son modelos explicativos de la realidad
y no elementos constitutivos de ésta... no existen verdaderamente mas que en el mundo de las ideas» (Grmeck,
1994).

10 Classis et Ordo sapientia, Genus et Specie naturae (Linneo).
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clinicas, no hay psicosis, tampoco neurosis. Solo trastornos que remiten insensi-
blemente a la idea de que lo trastornado es el cerebro estudiado por la
Neurociencia. Pero, «el cerebro no es un 6rgano digr@psicosis es un orden
del sujeto, no es una cuestion de déficit, es un ensayo de rigor. Lo sabemos.

Los criterios en boga son estadisticos, la constatacién de los sintomas se rea-
liza a través de protocolos y escalas universales, que consagran la evidencia de la
Cifra, el fetichismo cifrado o «tonteria numérica» (Colina, 2007). Los manuales
vienen acompafiados de unos glosarios que permiten la catalogacién de los sinto-
mas que se proponen para buscar. No queda nada de la conspicua semiologia
extraida directamente de la clinica de los casos particulares. Sélo queda la ceniza
de los nombres como letanias que nada dicen del sujeto que los soporta.

Aunque, no toda la psiquiatria es igual. Cada vez prospera mas la tendencia
gue cuestiona el «ordenamiento epidemiolégico-financiero» de la giiodos
servicios publicos de Salud Mental, en los lugares alejados del brillo que trae apa-
rejado el discurso universitario, se siguen usando las nociones de psicosis y neu-
rosis y se manejan otros esquemas diagnosticos, mucho mas respetuosos con la
tradiciéon psiquiatrica clasica. En ellos, el campo de las psicosis se distribuye,
grosso modo, en dos grandes troncos: tipicas o clasicas y atipicas o nuevas formas
de presentacion (Alvarez, 2006):

— Entre las psicosis clasicas:

1) esquizofrenia y cuadros de la misma estirpe (demencia precoz, locuras dis-
cordantes, automatismo mental, psicosis alucinatorias crdnicas)

2) delirios paranoicos y cronicos (delirio crénico de evolucion sistematica, locu-
ras razonantes, delirios de imaginacién o parafrenia confabulante, delirios
pasionales, delirios sensitivés)

3) el circulo de las PMD (melancolias delirantes y ansiosas, cuadros maniacos,
locura maniaco-depresiva)

— Las llamadas «nuevas» formas de presentacion de las psicosis, nombradas de
diversas formas: atipicas, blancas, comunes, estabilizadas, limites, ordinarias,
fronterizas, no desencadenadas, latentes, sociales, etc. estudiadas con especial

2 E. M. Foster.

3 L. V. Mira.

14 Bleuler, Kraepelin, Chaslin, Clérambault, Ballet.

15 Escuela alemana, Séglas, Serieux y Capgras, Dupré y Logre, Gaupp y Kretschmer.
16 Seglas, Cotard, Binswanger, Baillarger, Falret, Kraepelin.
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la practica, se comporta como una sentencia. Se ve en todo ello, la finalidad de la
adaptacion social, que las cosas marchen, que el orden social no resulte amenaza-
do. Calificar puede tener un uso protervo.

Clasificar en psicoanalisis

Los psicoanalistas siempre mostraron respeto por la clinica clasica. Entre
ellos, sobresalen Freud y Lacan que nos ensefaron, partiendo de ella, a pensarla
de otra manera. Podemos leer en ellos unas preciosas indicaciones acerca de los
prejuicios. Freud, diciéndonos que no hay que apresurarse a encasillar, que hay
gue tomarse un tiempo para diagnosticar y partir cada vez desde cero.
Comentandolo, Lacahaconsejaba tener especial cuidado en esto, porque lo pro-
pio de la experiencia es encasillar, recordando que lo Unico que tiene que saber el
psicoanalista es olvidar lo que sabe, porque el saber de un sujeto con una estruc-
tura no es seguro que valga para otro del mismo tipo.

Merece, pues, destacarse que el psicoanalisis sélo concibe el uno por uno, el
caso por caso, a pesar de que puedan formar serie.

El capitulo nosolégico y nosogréfico es escueto, parco. Fundamentalmente,
neurosis y psicosis. Un eje fundamental de su teoria lo constituye el sintoma
como efecto de lenguaje. En el caso de la neurosis, estructurado como un len-
guaje, con una vertiente significante y otra de goce, con la represion y el retor-
no simbdlico de lo reprimido; y la deslocalizacion de un exceso de excitacion
corporal que no pasa por el lenguaje, la angustia, lo simbdlico realizado y la
fragmentacién de lo imaginario que no puede unificar tamafio desorden corpo-
ral, en el caso de la psicosis, por los efectos devastadores que la forclusion del
Nombre del Padre tiene.

El criterio que orienta el diagndstico psicoanalitico es un criterio estructu-
ral, que parte del fenémeno para llegar a la estructura. Los fendmenos son los
aspectos fenomenoldgicos descritos por la psiquiatria clasica («la envoltura for-
mal del sintoma»). La estructura, al contrario, no es un dato de lo observable, es
algo que se deduce, se construye, algo que organiza lo observado. De tal mane-
ra que cualquier sintoma, en sentido general, es s6lo una expresion fenomeno-
l6gica de la estructura del sujeto determinado por el lenguaje. En este sentido,
los fenébmenos de la psicosis dadices de la estructura. Por eso debe precisar-
se qué tipo de estructura esta en juego, evitando el riesgo de confundir el fené-
meno con la estructura o hacer del fendmeno una nueva estructura (como ocu-

19 Lacan (1988).
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la practica, se comporta como una sentencia. Se ve en todo ello, la finalidad de la
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navaja de Occa# pero teniendo en cuenta la recomendacion de Jaspers, afecto de
un nihilismo diagnésticaui generis, de que en el futuro de una psiquiatria espe-
cial, las unidades nosolégicas llevasen por rétulos los nombres de cada paciente.
Todos utilizamos esta manera de nombrar lo que se resiste a la clasificacion.

La psicosis en la clinica actual

Se resumiria diciendo: Los que no tienen casillas sacan de las suyas a los
psiquiatras. Hay prisa por clasificar porque el Amo nos impone su crono. Los
clasicos, sin embargo, se tomaban su tiempo. Antes citatmmblo en las
clasificaciones por el cambio del Otro social. Pero, también lagnbios en
la clinica por cambios en el Otro social, porque ha cambiado el discurso y los
efectos de éste en los sujetos. Todo el mundo habla del cambio ocurrido social-
mente en el mundo después de la caida del muro de Berlin, o después del 11-S.
Pero, desde hace mucho, son legién quienes venian avisando del fuego que se
avecinaba. Cada cual a su manera, desde Kafka, Freud, Benjamin, la escuela de
Frankfurt, el existencialismo, los pensadores del holocausto, por nombrar a
unos pocos.

Lacan habla del discurso capitalista que subvierte los discursos histérica-
mente anteriores —actuantes aln hoy—, determinando un cambio de paradigma en
el manejo de los goces (con la repercusion en la estructura libidinal de los sujetos,
negando la castracion y proponiendo un goce que la tapone, sin tener que pasar
por el Otro, al tiempo que desfallece la funcibn metaférica del padre). Sélo quie-
ro apuntar esta referencia, porque tiene pertinencia en los cambios de la clinica de
la psicosis. En otros ambitos, son muchos los cambios que se ven ahora, junto a la
actualidad renovada de viejos sintomas mas generalizados (anorexia-bulimia,
abuso de sustancias, patologias del acto). Lacan hablaba de «psicosis social», de
sujetos con enfermedad mental «perfectamente normales», para referirse a esos
sujetos psicéticos sin desencadenar una psicosis clasica, capaces de llevar una
vida de lo mas normal, prendidos a los emblemas del Otro, pero con «vacio exis-
tencial, experiencia de ausencia e insustancialidad anémica» (Recalcati, 2003).
Signos, indices, sintomas, que plantean preguntas. Creo que la influencia del psi-
coanalisis en este campo es fundamental y sera mayor en la medida que se estudie
mas la nueva clinica, permitiendo el desarrollo de los modelos psicoanaliticos (cli-
nica borromea, la dialéctica de falta y vacio, la metafora débil, las descompensa-
ciones imaginarias).

21 Pluralitas non ponenda sine necesitate («No debe introducirse innecesariamente una pluralidad»).
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