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RESUMEN: La psiquiatria parece condenada a la
perpetuidad de un abordaje tedrico fragmentario. Las
perspectivas historica, social, psicoldgica o bioldgica
dan cuenta de una realidad parcial e incompleta de
esta disciplina que en ocasiones se intenta subsanar
sin éxito amalgamandolas. Se plantea, por lo tanto,
necesaria una reelaboracion tedrica que permita pen-
sar la psiquiatria en su completud. El propésito de
este trabajo es localizar en el andlisis de la psicopa-
tologia la encrucijada en que se concentran las com-
plejas relaciones del campo psiquidtrico. Se concluye
que no hay posibilidad de inteleccién de la manera en
la que la psicopatologia y sus objetos se configuran si
son separados de su vinculo con una praxis determi-
nada politicamente. Se apunta, finalmente, el alcance
que estas conclusiones tienen para una teorfa de la
individuacién de los sintomas.

PALABRAS CLAVE: psicopatologfa, praxis, politi-
ca, ontologia, epistemologia.

Introduccion.

ABSTRACT: Psychiatry seems condemned to
a perpetual fragmentary theoretical approach.
Historical, social, psychological and biological
narratives or conventional pluralism -a blend of
them all-, can only account for isolated and in-
complete parts of a complex psychiatric reality.
It is necessary to be able to analyze psychiatry
in its entirety. To that end, in this paper psycho-
pathology is investigated as a crossroad where
these fragments are in an interwoven relations-
hip. The main conclusion is that, in order to un-
derstand psychopathology and its objects pro-
perly, they must be considered connected with
a practice determined by politics. Finally, some
consequences for a theory of symptom indivi-
duation are drawn.

KEY WORDS: psychopathology, practice, poli-
tics, ontology, epistemology.

En dos recientes articulos (1, 2) Ivana Markovd y German Berrios han abor-

dado la importancia de un posible replanteamiento del estudio de la psiquiatria
desde el punto de vista de su epistemologia. Los autores plantean que la psiquiatria
es una disciplina hibrida de las ciencias naturales y sociales, pero que se ha visto
fragmentada en distintas narrativas aisladas al intentar dar cuenta por separado del
significado de la locura y el trastorno mental en sus distintos contextos histérico,
social, biol6gico y psicolégico. La situacion resultante es la de una pugna entre es-
tas distintas narrativas en su afdn por convertirse en la que es verdadera y por tanto
en la dominante. Sin embargo, ninguna de estas aproximaciones ha sido capaz de
explicar la totalidad y complejidad de la psiquiatria. Si la psiquiatria es una disci-
plina hibrida, estas narrativas independientes no son mds que andlisis parciales de
aspectos que en realidad estdn estrechamente relacionados y que son indisociables.
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El mds simple y evidente de los argumentos en este sentido es el que pro-
viene del estudio de la configuracién de la alienaciéon mental, la enfermedad, las
estructuras psicopatoldgicas o los sindromes dentro de una disciplina médica como
la psiquidtrica. La psiquiatria surge en un intento de adecuacion de una parte de la
representacion social previa de la locura a la forma en que la medicina explica y
trata sus problemas. Como dice Lantéri-Laura: “hay culturas sin psiquiatria mien-
tras que apenas hay cultura sin representacion de la locura” (3). Siendo esto asf,
las consecuencias son simples: los limites de lo anormal estdn fijados por un marco
cultural anterior a todo estudio bioldgico; por consiguiente, sean cuales sean los re-
sultados de sus investigaciones e independientemente de la carga bioldgica de cada
trastorno en cuestion, las ciencias naturales aplicadas a la psiquiatria nunca podran
prescindir de los significados y definiciones dadas a la conducta, experiencia y
lenguaje humanos considerados anormales en el desenvolvimiento de la sociedad
y la historia. Es decir, el abordaje estrictamente bioldgico del problema de la locura
desatiende los aspectos sociales y culturales que han sido imprescindibles para que
tal tipo de investigacion pudiera siquiera entrar en escena.

Una de las soluciones (aparentes) mds frecuentes a este problema es el de
usar el vocablo compuesto bio-psico-social; pero este intento es tanto como pegar
las narrativas que se han creado de manera separada y poco articulada entre si, sin
conseguir aclarar del todo qué posibilita esta reunion ni diluir la independencia de
cada una de ellas. Por ello, seguimos en este punto la propuesta desarrollada en los
articulos citados de Markova y Berrios, quienes se desmarcan explicitamente de
esta forma de abordar la cuestién y llaman a la tarea de desarrollar una epistemolo-
gia regional de la psiquiatria que se haga cargo de su naturaleza hibrida e interacti-
va (2). A pesar de que se puedan tomar distintos caminos para semejante proyecto,
ellos eligen el andlisis de la estructura y la naturaleza de los sintomas mentales, que
son unos objetos particulares individuados como producto de una técnica concreta
que ha venido a llamarse tradicionalmente psicopatologia.

El foco, por tanto, se redirige desde una consideracion epistemoldgica gene-
ral sobre la psiquiatria a lo que parece un andlisis ontoldgico de unos (si bien quiza
los més importantes), de sus objetos. Sin embargo, a pesar de las apariencias, ahi
no se abandona nada sino que se investiga lo que en tultima instancia determina
la propia epistemologia psiquidtrica; ya que, si bien es importante diferenciar el
nivel éntico -y ontolégico- del epistemoldgico, son la ontologia y las suposiciones
en relacién con ella las que preceden a la epistemologia psiquidtrica y estdn conti-
nuamente influyendo en su configuracion (4). Las conclusiones ontoldgicas a que
lleguemos acerca de los objetos de la psiquiatria serdn decisivas en los estudios
epistemoldgicos que se lleven a cabo.

El presente trabajo pretende ser una introduccion a esta regién en que onto-
logia y epistemologia psiquidtrica se entrecruzan a través de la investigacion de la
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individuacién de los objetos de la psicopatologia. Preguntando primero qué es la
psicopatologia y de qué forma ha aparecido y estd continuamente actuando como
parte de la psiquiatria, estaremos en condiciones de abordar la investigacién del
proceso de individuacion de sus objetos, y, finalmente, de dilucidar cudl es el traba-
jo necesario para la elaboracion de esa epistemologia regional psiquidtrica de que
hablan Markovd y Berrios. Este texto trata del primero de los pasos.

Los distintos lenguajes de la psiquiatria.

Quiz4 el més influyente de los proyectos epistemoldgicos en psiquiatria cen-
trados en la investigacién psicopatoldgica sea el propuesto y desarrollado por el
grupo de Cambridge (5, 6). En el que es considerado como su texto fundacional (7)
se explicitan una serie de postulados que sirven como hoja de ruta para la investi-
gacion. Todos ellos se basan en la suposicidn de que la psiquiatria es consecuencia
del uso de un lenguaje psicopatoldgico que aparecié en el siglo XIX que ha perma-
necido estable desde entonces y es el tnico de la psiquiatria; este lenguaje recibe el
nombre de psicopatologia descriptiva.

Cualquiera que abra un libro convencional sobre historia de la psiquiatria (8,
9) leerd que su nacimiento como disciplina no se produce hasta finales del siglo
XVIII, principios del XIX. No podemos negar que en este periodo aparece un len-
guaje que podemos llamar estrictamente psicopatolégico, pero es preciso revisar
el aserto de su supuesta estabilidad y la posibilidad de que exista un tinico lengua-
je psicopatoldgico en la psiquiatria. Si continuamos leyendo esos mismos libros,
comprobamos que no hay mas que una sucesion constante de sistemas ordenado-
res: la alienacién mental, la enfermedad mental, las estructuras psicopatoldgicas,
las escuelas psicoanaliticas, el andlisis existencial, la psiquiatria bioldgica, se yux-
taponen, aparecen, desaparecen, migran o se transforman. El propio Lantéri-Laura
se vio en la necesidad de retorcer el concepto de paradigma tomado de Kuhn para
poder aplicarlo a su andlisis de la psiquiatria: en esta disciplina los paradigmas
pueden ser sincrénicos, conmensurables, tienen legados, etc., y, ademads, sufren de
una inestabilidad que no se ve en otros campos cientificos (3).

Para poder hablar de la psicopatologia como unico lenguaje de la psiquiatria
y sostener que se ha mantenido estable, a pesar de todos estos cambios de sistemas
y paradigmas, es imprescindible abordar primero su andlisis como tal lenguaje. La
psicopatologia no estd configurada por términos sueltos que se digan aqui y all4,
como el castellano no es la sucesion de casa, mesa, lapiz. Sin necesidad de discutir
ahora el paso préctico de la lengua al habla, diremos que la coherencia interna de la
lengua, su gramatica o estructura, es decir, la relacion objetiva entre los términos,
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es lo que la define y determina (10). En psiquiatria se emplean palabras que confor-
man la semiologia psiquidtrica y éstas son parcialmente compartidas por distintas
orientaciones y escuelas dentro de la disciplina, pero solo si consideramos que los
andlisis fenomenoldgicos, existenciales, objetivos, psicoanaliticos, etc. comparten
esa misma serie de relaciones objetivas que determinan su gramdtica podremos
decir que existe una estabilidad en el lenguaje psicopatoldgico desde sus inicios.

Si en nuestra burda y apresurada comparacién afirmdbamos que el castellano
no es la yuxtaposicion de palabras tales como mesa, silla, etc. si que podemos decir
que, conforme a su estructura, esas palabras tienen un significado mas o menos
univoco comtun a todos los hablantes de la lengua, y que, a pesar de que la fijacién
de los referentes no se produzca a través de su definicién, al producir ésta, es decir,
al traer a lenguaje lo contenido en la ostension de su fijacion como referente, las
definiciones no variardn en exceso, haciendo patente que lo que un hablante quiere
decir con esa palabra es mads o menos superponible a lo que el otro entiende.

El caso de la semiologia médica es similar a éste: la relacion entre un signo
y aquello a que se refiere estd predeterminado por el conjunto de profesionales de
la disciplina e incluido en su definicién descriptiva -a esta relacion entre referencia
y signo se le ha dado el nombre de ratio facillis (11) -. Para poder hablar entonces
de una estabilidad y uniformidad de la psicopatologia desde el surgimiento de la
psiquiatria es necesario que se cumplan los siguientes criterios:

1. Que la referencia y su signo mantengan una relacién ratio facillis que ha
permanecido inalterada en el tiempo.

2. Que la relacion entre los componentes del lenguaje de la psicopatologia
se rija por las mismas reglas desde su creacién y que estas sean, por asi llamarlo,
transescolares y transparadigmaticas.

Los sintomas psiquidtricos han permanecido mal definidos a lo largo de toda
la historia de la psiquiatria. Tomemos como ejemplo el delirio, puesto que es uno
de los sintomas centrales de la semiologia psiquidtrica.

Si clasicamente se han utilizado los supuestos criterios de Jaspers como cri-
terios para definir el delirio, parece mas bien que se ha debido a la necesidad de
utilizar una cita de autoridad que porque hayan tenido una conexién real con lo
que ha venido en llamarse delirio durante el siglo XX. Y precisamente es en el
origen mismo del establecimiento de esos criterios en su “Allgemeine Psycho-
pathologie” (12) donde este problema aparece mds acentuado. Lo que ha venido
a ser una definicién canénica del delirio no fue tomada por su autor como tal de-
finicién, sino como unos criterios que no nos decian nada de lo que era el delirio,
y que era necesario encontrar otro elemento que definiera realmente algo a lo que
pudiera llamarse delirio como distinto del pensamiento normal, como demuestra
Chris Walker recorddndonos de nuevo qué es lo que realmente Jaspers dijo (13).
No vamos a recordar aqui con detalle el meollo del asunto, pero si apuntar que la
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definicion descriptiva que se ha tomado como una de las mas vélidas y estables en
psicopatologia era negada por su autor. Los criterios de Jaspers para definir el deli-
rio no son criterios ni son de Jaspers. Sin embargo, un psicopatélogo tan reputado
como Cutting, en su libro “Principles of psychopathology” (14) insiste en esos
mismos criterios y exige su completo cumplimiento para definir algo como delirio.
Cualquier definicion descriptiva del delirio, si es atribuida a una gran figura, puede
ser aceptada como vélida.

Otro caso: algunos autores han visto que la relacion de la palabra delirio y su
referente no es ratio facilis. Para conseguirlo han creado otros nuevos criterios des-
criptivos operacionalizados para definirlo y conseguir que finalmente si se dé ese
tipo de relacion (15). Por dltimo, otros autores niegan que las ideas a las que se les
llama habitualmente delirio sean tales, sino que obedecen a una dindmica psiquica
que elimina la posibilidad de diferenciarlos del pensamiento normal (16).

Entonces, lo que tenemos es un nombre (el delirio), que es identificado y
dicho por doquier. Pero este nombre no encuentra definicién apropiada y su exis-
tencia es incluso negada por algunos. El delirio es algo dicho pero no definido por
propiedad alguna. El primer criterio no se cumple: ni las caracteristicas del delirio
estdn incluidas en su definicién descriptiva ni se ha identificado la experiencia y
actos de habla que lo constituyen de forma univoca y estable.

Para validar el segundo de los criterios un método es investigar qué ocurre
con lo mds parecido a una aplicacidn directa de la semiologia psiquidtrica y de sus
sindromes, libres de posteriores interpretaciones idiosincraticas de las distintas
escuelas. Asi se limita la supuesta interferencia de reinterpretaciones posteriores.
Los estudios realizados en los que se han comparado los diagndsticos asignados
al mismo paciente por distintos psiquiatras o utilizando distintas clasificaciones
diagnésticas han demostrado una disparidad manifiesta entre los mismos, ademds
no son minimamente estables, y de ninguna manera se han podido establecer en
esos estudios limites claros entre unos diagndsticos y otros (17, 18). Esto muestra
como las reglas internas a la construccién de los sindromes varfan en la teoria y
también en la prictica. Aducir estos resultados a diferentes orientaciones en la ela-
boracién de las clasificaciones o a la de los psiquiatras, negando la posibilidad de
una aplicacién de las clasificaciones libre de prejuicios, no resuelve el problema.
Esta explicacion solamente nos obliga a retornar al comienzo de la argumentacion
y comprobar que la coherencia interna de las distintas psicopatologias es diferente
a pesar de utilizar los mismos sustantivos en la elaboracién de sus semiologias.
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El imposible anclaje biolégico de la semiologia psiquidtrica.

La cuestién sobre la causalidad bioldgica de los sintomas psiquidtricos ha
sido ampliamente debatida desde los origenes de la disciplina. Ya Jaspers creyo
encontrar en los conceptos Verstehen y Erkldren (comprender y explicar), la distin-
cion y claridad conceptual necesaria para resolver de una vez por todas el proble-
ma. Hasta hoy contintia la discusion y las aporias a las que lleva la divisioén entre
causas orgdnicas y psicoldgicas para la conducta, experiencia y lenguaje humanos
se han intentado resolver atendiendo a un abordaje psicopatolégico que no nece-
site remitirse constantemente al concepto de causa para encontrar su valor (19). A
pesar de ello, muchos psiquiatras siguen considerando que el sustento ultimo de la
psicopatologia es su remision a la sefial biolégica que causa en ultima instancia lo
observable por el psiquiatra.

En un reciente metaandlisis sobre la activacién de regiones de la corteza
cerebral durante la presencia de alucinaciones auditivas en pacientes diagnos-
ticados de esquizofrenia (20), se obtuvieron los siguientes resultados: las dreas
corticales activadas eran el drea de Broca, la insula anterior, el giro precentral,
el opérculo central, los giros temporales medio y superior, el I6bulo parietal in-
ferior y las circunvoluciones hipocdmpica y parahipocdmpica. Estas regiones
no se activan siempre y todas al mismo tiempo en un individuo que presenta
alucinaciones auditivas; antes al contrario: representan solamente las regiones
que mds frecuentemente se han activado en los sujetos estudiados en las investi-
gaciones que recoge el metaandlisis. En unos casos las alucinaciones se habrdn
acompafiado de una activacion del drea de Broca y en otras de la circunvolucién
hipocdmpica o de ambas al mismo tiempo. Nadie puede hoy negar que todo tiene
un correlato biolégico, y, por tanto, que toda experiencia humana vendra acom-
pafiada por algun tipo de funcidén neuronal. En este sentido hay muchos autores
que argumentan a favor y en contra de la relacidn causal de ambas entidades. Si
este debate es fructifero no es lo que interesa aqui. El problema es, més bien, que
si hay tantas regiones distintas con posibilidad de activarse en el momento en
que un paciente experimenta algo que el psiquiatra reconstruye y sefiala como
sintoma alucinacién, no hay manera de establecer una correspondencia entre este
sustantivo y la actividad neuronal del paciente.

Entonces, el sintoma psiquidtrico no se agota en su definicion descriptiva ni
puede anclarse en su relacion con la sefial bioldgica; el sintoma es lo dicho en si
mismo sin otra referencia que si mismo. Pero si el psiquiatra dice alucinacién o
percepcidn delirante, con mds o menos seguridad, y no otra cosa ;De qué manera
estd siendo esto dicho con cierta coherencia si no hay un mas allé al que remitirse?

Recuperando el uso que hace Rejon (21) de la terminologia manejada por
Umberto Eco en su “Tratado de semidtica general” (11) sobre la configuracion del
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signo psiquidtrico, diremos que los sintomas psiquidtricos pertenecen al tipo ratio
difficilis. Existe ratio difficilis si en la relacién entre tipo y espécimen, la expre-
sién y el contenido estdn hipocodificados; asi, el espécimen estard formado por un
contenido al que se da un nombre pero cuya expresion es extremadamente variable
en cada caso, es decir, no existe tipo expresivo que concuerde con su espécimen.
Por ello, es necesaria la creacion concreta del espécimen de signo o sintoma pro-
ducido. Al no existir una relacidn preestablecida y univoca entre la expresion y su
nombre, en el trabajo de produccidn del juicio clinico se tiene en cuenta gran parte
de material hipocodificado que no estd contenido en la definicién descriptiva del
sintoma sefialado en cada caso. La identificacion del sintoma vendra entonces dada
por factores de individuacion como el contexto, intensidad, duracién o su relacién
con otros sintomas. No es posible la identificacion de estos factores con criterios
de inclusién y exclusion de unos universales, ya que, si lo que caracteriza a los
sintomas no estd incluido en su definicién, el proceso por el que se identifican no
serd nunca un mero proceso cognitivo traido a lenguaje con dichos criterios, sino
la capacidad de sefialar y nombrar en cada momento a cada sintoma como tal, con
una capacidad limitada para que sea traido a lenguaje el proceso completo si no es
en una reconstruccidn posterior. Las definiciones asi creadas de los sintomas seran
ostensivas y no una hipercodificacion anterior explicita.

Si no hay un lenguaje psicopatoldgico con existencia propia, sino construc-
cioén constante en la préctica que difiere en parte entre unos psiquiatras y otros, la
psiquiatria no podrd ser nunca consecuencia de la aplicacién practica de un len-
guaje, sino al contrario: llamamos psiquiatria al conjunto de practicas dentro de las
cuales se produce un lenguaje psicopatolégico.

La psiquiatria y la psicopatologia en su contexto prdctico.

Hasta ahora hemos intentado centrarnos en las caracteristicas de la psico-
patologia en cuanto lenguaje. El andlisis de su configuracién nos ha demostrado
como no hay posibilidad de hacerse una idea cabal del mismo sin la atencién a su
momento practico.

El problema de la relacién entre teoria y practica en psicopatologia es aquel
que existe entre langue y parole (lengua y habla), donde la dltima no es una simple
aplicacion de la primera. La langue de la psicopatologia es una elaboracion entre-
lazada con un acto continuo en el interior de la disciplina, como un proceso vivo
con sus propias reglas practicas. Si, a pesar de las diferencias, existe una minima
unidad en la semiologia psiquidtrica, ésta se debe entonces a su adecuacion al saber
hacer necesario dentro de cualquier disciplina médica.
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La préctica tiene otro tiempo, otro espacio y otras prioridades (su economia)
distintas a la teorfa (22). La l6gica de la practica no es ldgica. La préctica prefiere
la simplicidad al rigor. El lugar, el espacio fisico concreto en que se desarrolla, las
instituciones y el personal que participa, asi como la urgencia de las decisiones
tomadas son elementos estructurados y estructurantes de la misma.

La psicopatologia es el habla, alld donde llega, inscrita en esta accion de un
espacio y tiempo concretos, y, por eso, creada y expresada ahi y no en cualquier
lugar. Lo que se ve, sefiala y nombra en la relacién entre psiquiatra y paciente
obedece a esta légica, y esto es posible, en tanto en cuanto existe algtn tipo de
esquema que garantiza una coherencia entre lo representado y la practica. La ela-
boracion de clases psiquidtricas no es mas que el paso a la teoria de toda una serie
de percepciones y pensamientos jerarquizados en la accién viva de los psiquiatras
y sus pacientes. La accidn prictica no estd gobernada por ningun tipo de racio-
nalidad ni tampoco por un mecanicismo que predetermine lo que ocurre; porque
como deciamos, el signo psiquidtrico es ratio difficilis, y, por lo tanto, la accién
del psiquiatra supone cierta creacion y ajuste en el momento de configuracion del
signo (individuacién del presintoma en sintoma), ya que las acciones del paciente
tampoco estardn predeterminadas; pero los agentes implicados actian por unos
principios no explicitos de los que no son plenamente conscientes. Por otro lado, la
préctica psiquidtrica no es invariable, sino que ha venido modificdndose a lo largo
del tiempo.

Muchas son las variables pricticas a tener en cuenta en una investigacion
sobre el lenguaje psicopatoldgico. La urgencia con la que una decision deba ser
tomada (urgencias o Centro de Salud Mental), o el tiempo que un paciente va a ser
tratado son algunas (tiempo de una unidad de agudos o un hospital de dia). Pero
también los tipos de tratamiento de que se dispone: un tratamiento farmacolégico
- funcionando en ocasiones como una maquina que separa sintomas, €j.: sintomas
positivos y negativos en la esquizofrenia (23) -, psicoterapéutico, etc.; o los obje-
tivos que se manejen en cada uno de los establecimientos por los que el paciente
pasa (en una unidad de rehabilitacién la capacidad del paciente para trabajar se
convertird en un sintoma principal mientras que en una unidad de agudos estard
relegado al olvido con bastante probabilidad).

Sin una consideracion de las condiciones de relacion estructural de trabajo,
sociales y econdmicas, no hay manera de entender la configuracién de la psicopa-
tologia y su funcion préctica. Y es que los objetos epistemoldgicos de la psiquia-
tria, esto es, los sintomas y sindromes como clases naturales muestran su cardcter
de fetiche en el sentido de Marx (24) (una objetivacion que mediatiza y oculta
relaciones entre personas), en cuanto se considera la actividad de construccion e
interpretacion necesaria para que la experiencia, lenguaje y conducta humanos de-
vengan en sintomas y signos psiquidtricos. Lo que solo esta del lado del paciente,



Configuracion de la psicopatologia y prdctica psiquidtrica. 583
ORIGINALES Y REVISIONES

esto es, su conducta, experiencia y lenguaje antes del encuentro con el psiquiatra es
lo que ha venido a llamarse presintoma, que se convertird propiamente en sintoma
solamente tras dos pasos (1): que el psiquiatra tras una exploracién los nombre y
que posteriormente decida sobre su cardcter anormal.

Marx demuestra cémo el valor de uso de una mercancia no reviste ningin
misterio, pero no asf la forma mercancia misma ni otras de sus propiedades, como
por ejemplo el valor de cambio. Los productos del trabajo devienen mercancias
s6lo bajo relaciones sociales concretas y el valor de cambio viene determinado
también por esas relaciones entre los hombres: “hasta ahora ninglin quimico ha
descubierto el valor de cambio en la perla o el diamante” bromea Marx (24). Lo
mismo podemos decir que ocurre con el sintoma psiquidtrico. Que la experiencia,
lenguaje y conducta humanos tomen la forma de sintoma psiquidtrico y presen-
ten determinadas caracteristicas (tanto su propia aparicién y patoplastia, como su
clasificacién en el terreno de la anormalidad), sélo es posible bajo determinadas
relaciones sociales y practicas. A pesar de ello los sintomas psiquidtricos son toma-
dos en multitud de casos como variables cuantificables que encierran en si mismas
una serie de propiedades al modo de clases naturales sin atender a esas relaciones
(5); es ante esta manera de proceder en el andlisis cuando hablariamos, pues, de
fetichismo del sintoma.

Ahora se puede ver con mayor claridad la relacion entre psicopatologia, psi-
cologia y neurociencia: la psicopatologia es parte de una praxis social a la que pos-
teriormente se ha adosado una teoria que ha tomado conceptos de otras que existian
a su alrededor, como el mentalismo desde Locke (25), el asociacionismo, etc. Es
posible realizar andlisis de aspectos concretos de la psicopatologia o de su praxis
porque interese centrarse en ellos en un momento determinado por necesidades de
la investigacidn; sin embargo, este procedimiento no podra ser nunca considerado
como un estudio completo de la disciplina. Tampoco un proyecto de calibracion
(en el caso de que tenga realmente algin sentido), deberia realizarse adecuando el
lenguaje psicopatoldgico a las teorfas psicoldgicas y neurocientificas actuales, sino
prestando atencién a las caracteristicas de la psicopatologia como actividad précti-
ca de produccién de inteligibilidad con la idea de mejorar dicha actividad.

Una vez expuesto el problema de la praxis de manera general nos queda
contestar a una pregunta: ;como se traduce esto a la accién concreta individual de
psiquiatras y pacientes?

El concepto de hdbito sitda en el individuo corporalizado el esquema que po-
sibilita la accion prictica estructurada y a la vez estructurante inseparable del mun-
do social. Este concepto ha sido manejado por las diferentes corrientes interesadas
en el estudio de las practicas: desde aquellas que han puesto el acento en lo social
(Bourdieu), hasta los defensores del individualismo metodolégico (26). Bourdieu
maneja el término en su forma latina (habitus) para referirse a aquellos esquemas
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de pensamiento, percepcidn y accidn inscritos en el cuerpo de un individuo. Estos
esquemas son incorporados a través de un aprendizaje de la praxis que no requie-
re de un proceso de ensayo y error; la prictica es aprendida en estado prictico a
través de las disposiciones de los agentes en juego sin conciencia de los principios
que la rigen. Como una mimesis que crea un estado de cuerpo, asi se engendra
el habitus. Este actia como una estructura coercitiva que limita las percepciones,
concepciones y acciones de un individuo sin obligarlo mecdnicamente a la mera
reproduccion de lo incorporado. En un encuentro como el psiquidtrico es necesa-
rio que los habitus que se entrecruzan a través de sus participantes (psiquiatras y
pacientes) compartan un minimo de caracteristicas generales comunes que permita
la comunicacién y el juego prictico que ahi se desarrolla. Asi, el habitus sera tra-
duccién del lugar que ocupa el individuo en el mundo social y relaciones de poder
antes analizadas (27), permitiendo al mismo tiempo esa flexibilidad que necesita el
psiquiatra en el proceso de individuacion del sintoma.

El habitus entendido de esta manera es un esquema aprendido inconscien-
temente con una participacion corporal fundamental en un sujeto ya individuado
biolégicamente. Aunque Bourdieu en algunos momentos diga que se estd o se es
ese cuerpo con ese habitus, la realidad es que lo que tenemos entre manos es una
adaptacion sin ontogénesis de un individuo corpéreo situado en un tiempo y lugar
concretos de la historia y el mundo social. Esta es la interpretaciéon que recupera
Fuchs (28) en sus andlisis fenomenologicos del aprendizaje, que forman parte de
su proyecto de reubicacion del cerebro en una relacion corporal y ecoldgica (29).
El aprendizaje se realiza siempre a través de la accion corporal, y este aprendizaje
servird incluso para la adquisicion del significado de las palabras, es decir, de los
conceptos abstractos. Sean cuales fueren los derroteros de este andlisis antropol6-
gico de una teoria del aprendizaje, éste se sustenta en ultima instancia sobre una
teorfa del funcionamiento cerebral. De esta forma entendidas estas explicaciones
no parecen distar mucho de posturas que abogan sobre la existencia de una se-
fal bioldgica y un ruido psico-social sobreafiadido. La biologia cerebral, las redes
neuronales son la Unica realidad con rango ontolégico, mientras que lo social, lo
aprendido es una realidad contingente superpuesta a la biologia. Las investigacio-
nes en este sentido ayudarian a tener una correcta teoria del ruido para disponer de
herramientas que permitan distinguir lo que es ruido social superpuesto de altera-
cién bioldgica.

Pero, ;es necesario discutir esto?; Acaso no somos sujetos individuados bio-
l6gicamente de una vez por todas a los que posteriormente se afiade lo social, el
lenguaje, el derecho?; No obedece el sintoma psiquidtrico precisamente a esta 16gi-
ca?
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Un lugar politico para la psicopatologia.

Husserl, en sus investigaciones l6gicas (30), rebatié los argumentos de la
corriente psicologista, hacia la que él mismo, en su juventud, se sintié inclinado.
El argumento psicologista se articulaba como sigue: bajo el supuesto de que todo
conocimiento ses el producto de algtin procedimiento realizado por seres humanos,
las ciencias carecerian en si de estatuto ontolégico pudiendo ser reductibles a las
operaciones mentales, y, en dltimo término, cerebrales, que los sujetos productores
del conocimiento llevaran a cabo. Los argumentos de Husserl frente a esta posi-
cién sentaron las bases del antipsicologismo y restituyeron a un lugar de existencia
propia los distintos dominios de la ciencia y de la produccién intelectual humana
en general. A pesar de ello, junto con la revolucién neurocientifica, elaboraciones
tedricas en torno al reduccionismo neurobiolégico del conocimiento regresan una
y otra vez (ver por ejemplo la obra de Thomas Metzinger (31, 32)). El problema,
por lo tanto, no parece del todo resuelto.

Sin embargo, incluso con el paso a lo que se ha dado el nombre de posmoder-
nidad -con todo lo que trajo consigo de relativismo-, se ha mantenido la sospecha
de que lo producido en el conocimiento tiene un estatuto ontolégico. Foucault habla
de existencia para referirse a la situacion de las figuras epistemoldgicas y las cien-
cias que surgen dentro del complejo de relaciones entre las practicas discursivas
que forman una episteme. Agamben extrae para el caso esta cita de “La arqueologia
del saber” (33): “en el enigma del discurso cientifico, lo que €sta [la episteme] pone
en juego no es su derecho a ser una ciencia, sino el hecho de existir” (34). Lo que
seflala esta palabra -existencia-, es que los enunciados, los discursos cientificos no
son algo que simplemente se dice y que en algin momento, debido a determinadas
circunstancias, obtiene el rango de eso mismo, de ciencia; sino que en un momento
determinado del devenir esos enunciados aparecen como una parte especifica del
ser llamado ciencia, existen, y son los enunciados de la verdad en un determinado
momento histdrico. Los discursos son en el sentido mds fuerte del término.

Ian Hacking ha querido recuperar el proyecto arqueoldgico original de Fou-
cault (35). Los conceptos eje de su filosofia de la ciencia, que valen especialmente
para la psiquiatria y la psicopatologia, son el de ontologia histérica y nominalismo
dindmico; ambos aparecen en buena parte de su obra. Hacking otorga también un
estatuto ontologico al discurso cientifico (35). Los objetos cientificos son objetos
de los que se habla, y como tales objetos que son caen bajo el dominio general de la
ontologia. La idea de ontologia histérica proviene del hecho de que muchos de esos
objetos cambian con el tiempo, aparecen en un determinado periodo y desaparecen
posteriormente dando paso a otros. Este dominio de la ontologia histérica abarca
principalmente el proceso por medio del cual surgen los objetos de las ciencias huma-
nas, incluyendo Hacking a la psiquiatria dentro de éstas. Observa que hay determina-
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das categorias que aparecen en el mundo como hechos, conductas, experiencias, etc.
al tiempo que estdn siendo nombradas en el interior de los discursos cientificos. Para
explicar este proceso propone el concepto de nominalismo dindmico.

El concepto de nominalismo dindmico esta relacionado con lo que Hacking
Ilama “making up people”. El filésofo intenta absorber y combinar las posturas
del realismo y el nominalismo tradicionales al afirmar que muchas de nuestras
categorias se encuentran como tal en la naturaleza y que dichas categorias no son
estdticas. El nominalismo dindmico vendria a aplicarse a unas categorias especiales
que no provienen por completo de la naturaleza y que tampoco son estaticas: las ca-
tegorias de personas y de conductas; es decir, se adapta especialmente al contenido
de la psiquiatria. A este tipo de clases le dard el nombre de clases interactivas (por
oposicion a las clases naturales e indiferentes) (36). Hacking considera que existen
cuatro categorias que estarian ejemplificadas por un caballo, un planeta, un guante
y la personalidad multiple. Sin entrar en las diferencias especificas dirfamos que
el caballo y el planeta son clases que se encuentran en la naturaleza, el guante es
fabricado por el hombre y por tanto el concepto y el objeto guante coinciden el uno
con el otro casi a la perfeccidn; por tltimo, la personalidad multiple, dird Hacking,
se parece mds a un guante que a un caballo; el concepto y el objeto parecen haber
surgido al mismo tiempo (35). El paradigma de la personalidad multiple es eso,
un paradigma, y por tanto es ampliable a muchas de las clasificaciones de tipos de
personas o conductas humanas.

Para Hacking, las conductas humanas estan limitadas por el terreno de la po-
sibilidad, que dependerd del rango de descripciones disponibles que incluyan a las
mismas (35, 36). En un periodo que ya se extiende desde el siglo XVII, en que la
vida de los hombres entr6 a formar parte central de los calculos del poder (37) y que
dio lugar a lo que ya comtinmente se conoce como biopolitica, las descripciones y
clasificaciones de las conductas y tipos humanos se convirti6 en un procedimiento
minucioso y frecuente. Para Hacking, este afan clasificatorio no es estéril sino que
provoca una reaccion por parte de los clasificados bajo estas categorias, asi como
en la poblacién general. Las conductas y tipos de personas disponibles pasan a ser
las que pertenecen a estas clasificaciones, pero, a pesar de ello, los sujetos clasi-
ficados no se adaptan sin més al grupo que supuestamente los identifica, sino que
existe cierta independencia del sujeto que “presiona” desde abajo interaccionando
con la teoria creada por los expertos. Asi, es posible identificar dos vectores en el
nominalismo dindmico: uno que es la descripcién creada por médicos, juristas,
etc.; el otro la actividad de los sujetos clasificados. En cualquier caso, la propuesta
es que existe algo asi como un bucle entre descripcién-conducta-descripcién. Para
él, este efecto bucle se produciria de la siguiente manera:

Los profesionales de una disciplina crean una determinada clasificacién den-
tro de la que caen los individuos (enfermos mentales, homosexuales, etc. con sus
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subclasificacoines correspondientes), desarrolldndose simultdnea o posteriormente
précticas e instituciones alrededor de esa clasificacion. Los individuos asf clasifica-
dos tienen una propiedad distinta a la del resto de seres no humanos que pueblan el
mundo, esto es, son conscientes de como estan siendo clasificados, bien a través de
la propia descripcién o por la interaccion con las précticas e instituciones asociadas.
Gracias a esta propiedad (la conciencia) el individuo tiene la capacidad de reaccio-
nar revolviéndose contra cémo ha sido clasificado o podra decidir ajustarse mas a la
propia clasificacién (por ejemplo, adoptar el rol impuesto y comportarse exactamente
como se supone debe hacerlo alguien como él). En cualquier caso, la interaccién
entre la clasificacion y lo clasificado formandose el efecto bucle es ineludible.

Otro problema al que apunta Hacking es al de la separacion entre categorias
humanas: unas tendrian un mayor sustrato bioldgico que otras, y, por tanto, ese
tipo de categorias serian mas como un caballo que como un guante, a pesar de ser
una categoria humana. El efecto bucle en estos casos seria algo asi como el ruido
psicosocial del grupo de Cambridge. Ya he expresado mis dudas acerca de cual-
quier auténtica sustento bioldgico de las categorias psiquidtricas y asi es posible
imaginar las dificultades en que incurriria Hacking al seguir por ese camino. Pero, a
pesar de ello, las observaciones de Hacking nos ayudan a ver como todo el bucle de
interaccidn cientifica y social no es simplemente un afiadido prescindible en dltima
instancia en el decirse del signo psiquidtrico.

Un ejemplo en este dltimo sentido propuesto por él mismo es el de la supo-
sicion de que el autismo infantil fuera consecuencia de una enfermedad bioldgica
P que en algin momento es descubierta. En este caso el autismo infantil seria una
clase natural indiferente. Pero, al haber descubierto que ese trastorno estd causa-
do por una enfermedad bioldgica se desarrolla todo un entramado de practicas e
instituciones, y Hacking pregunta entonces por la dindmica que surgiria de esta
interaccion entre la nueva clasificacion, sus practicas e instituciones con los nifios
autistas (y los que fueron diagnosticados como tales y ahora son excluidos porque
no cumplen los nuevos criterios), y sus familias, es decir, pregunta por el inevitable
efecto bucle que aparecerd sea cual sea la causa del trastorno (36). La conclusion
es por tanto que, aun dando por buena la idea de que algunas categorias tienen un
fuerte componente biolégico, la biologia y el efecto bucle se tornan indistinguibles
en el acto de nominacién, no existe uno antes del otro, una vida biolégica a la que
se afiade lo cientifico y social. Por lo tanto, los procesos biolégicos cerebrales y la
ciencia (descripciones y clasificaciones) ya no son las tnicas regiones ontoldgicas ,
sino que cada gesto y experiencia humana (el producto del efecto bucle) tienen tan-
ta consistencia ontoldgica como estos otros dos dominios, y la psiquiatria consiste
precisamente en una actividad que se hace cargo de esa region.

Al reconstruir la conducta y actos de habla humanos y sus clasificaciones
nos hemos encontrado con que se trata de una regién en que biologia, psicologia
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y sociedad; sefial, conducta y experiencia se tornan indistinguibles, a pesar de que
ahi tenemos la psiquiatria bioldgica, psicoldgica y social, como si fuera posible
diferenciar claramente esos elementos. Pero éstos no pueden entenderse como una
yuxtaposicion o un ruido que envuelve unos en otros, sino que forman parte de
una totalidad fraccionada y separada politicamente, asunto que se ha ocupado en
describir Giorgio Agamben en sus investigaciones.

Agamben nos recuerda que los griegos distinguian entre lo que llamaban zoé,
esto es, la vida comtn a todos los seres, y bios, la forma de vivir de un individuo o
de un grupo (38). Hasta la modernidad era la bios o forma-de-vida (39), la que cons-
titufa el dmbito propio de la politica. Con el paso a la modernidad esta distincién
se difumina y es la zoé, que hasta entonces parecia reservada al &mbito doméstico
(oikos), la que se sitiia como su valor central. Instituciones, practicas, regulaciones,
se conforman en torno a una actuacion sobre una vida, que en su proceso de cons-
titucién como objeto se instala en el cuerpo (40). Foucault distingue dos formas en
las que el poder ha venido actuando sobre este cuerpo: una encaminada hacia su
adiestramiento (el cuerpo como mdquina), la otra, hacia su mantenimiento, proli-
feracién, proteccion, etc. (el cuerpo-especie); a las disciplinas correspondientes las
nombrd, respectivamente, anatomopolitica del cuerpo humano y biopolitica de la
poblacién (37).

Pero en el hombre toda vida es ya una forma-de-vida. Como deciamos no
existe ninguna vida bioldgica pura previa a todo lenguaje y ordenamiento juridico-
politico (41). Por tanto, para que la vida sin mayor cualificacién entre en los célcu-
los del poder, y, a través del cuerpo, pueda ser manipulada, es necesario un proceso
politico que la separe y aisle. Giorgio Agamben, en el curso de las investigacio-
nes que le han llevado a la publicacion de los volimenes que constituyen su obra
“Homo sacer”, sostiene que este proceso ha sido siempre el fundamento mismo del
poder soberano. El derecho, para establecerse conforme a una estructura de norma-
lidad, necesita incluir la vida de los hombres dentro de ésta. Esta inclusion solo se
produce bajo el supuesto de la posible desaplicacion de la norma, esto es, bajo la
virtualidad de que el poder soberano decrete un estado de excepcién que suspenda
esta estructura normal y exponga a esa propia vida al maximo de vulnerabilidad: la
posibilidad absoluta de darle muerte. En la suspension de la norma se encuentra la
violencia que permite su aplicacion.

Lo caracteristico de nuestros tiempos es que la politica ha sido completamen-
te asaltada por esta estructura intima del poder soberano convirtiéndolo en la tinica
politica, que en nuestra politica no se encuentra otro valor que la vida natural, la
zoé, una vida identificada con la vida biolégica.

Lo que vemos entonces es que para identificar los componentes de la vida
de que hemos estado hablando hasta ahora estdn funcionando continuamente lo
que Agamben ha llamado mdaquina biopolitica (41) y maquina antropdgena (42).
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La méquina biopolitica es esta maquina imprescindible en la estructura del poder
soberano y el estado de excepcion. Es aquella que separa una vida bioldgica del
resto en la vida del hombre. La maquina antropdgena es la que separa lo humano de
lo animal y por medio de esa oposicion crea las categorias de hombre-no hombre,
animal como vida opuesta a la humana, y las subsecuentes animalizaciones del
hombre y antropoformizaciones del animal. Son ellas las que, al separar el interior
de las vidas de los hombres, obligan a una reconstruccién yuxtapuesta bio-psico-
social.

La psiquiatria estd dentro de este marco biopolitico en que la maquina ha

situado en el centro la mera vida biolégica de los hombres'. Como tal, ha apostado
desde sus inicios por una comprensiéon de la vida como vida biolégica (43). Sin
embargo, llevamos un rato ensefiando las deficiencias de este modelo para entender
qué nos traemos entre manos en todo este oficio de la psiquiatria. Se ha mostra-
do cémo la individuacién de los sintomas psiquidtricos consiste en un proceso de
produccién de inteligibilidad de la conducta, experiencia y lenguaje humanos sin
posible remision a una sefial bioldgica concreta, y que este decirse obedece a un
proceso prdctico en que lo dicho hace referencia a algo no definible a través de
caracteristicas explicitas sino sefialado una y otra vez en una provocacién entre
paciente y psiquiatra. Entonces, la psicopatologia es un acto en que se dice algo
de la forma-de-vida de los hombres sin que sea posible definir ese algo mds que a
través de su singularidad sin descripcion posible, de su mero ser dicho. Pero en el
acto de individuacién del sintoma se estd diciendo algo con un sentido aunque ese
sentido no pueda remitirse a propiedad ni biologia alguna. Los sintomas y sindro-
mes psiquidtricos parecen significar entonces en tanto pertenecen a un campo, y
s6lo la referencia a esa pertenencia otorga significacion suficiente para conformar
un saber.
Y es otra vez en la obra de Agamben donde encontramos algo similar a lo que
ocurre con estos particulares psicopatolégicos; en este caso lo que ha estudiado
bajo el nombre de singularidad cualsea (44). La singularidad cualsea recibe su
determinacion al lindar con todo lo posible y no a través de un concepto o de
una propiedad, obteniendo su significacion de ese confinamiento, de la pertenencia
misma. La psiquiatria en su confinamiento ha creado su propia esencia, su destino
de produccion de formas singulares como ejemplos, y, bajo esa estructura de la
l6gica paradigmadtica (34), deben ser entendidos sus particulares.

Aqui se plantea el problema de la manera en que se ha producido ese tener
lugar de las singularidades que otorga una significacién al sintoma. Y es precisa-

' No vamos a traer aqui la influencia del capitalismo en este proceso, aunque dicha estructura econdémica es
una pieza central para el actual feroz funcionamiento de la maquina.
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mente el proceso prictico-politico del confinamiento de individuos (no en todos
los casos fisico aunque si en la mayoria (45, 46)), el que ha creado el limite y la
friccién con una exterioridad que ha posibilitado el sentido de lo que es dicho en
la accion de los psiquiatras. El “gran encierro” descrito por Foucault (47) es uno
de los procesos en que encerrando el afuera se produjo un adentro de singulares
que pudieron por primera vez ser dichos de una determinada manera: la psicopato-
l6gica. Muchas han sido las objeciones a Focuault sobre sus afirmaciones y gene-
ralizaciones en sus investigaciones histdricas, pero hoy sabemos que en todo este
desarrollo intervinieron una serie de agentes que no se pueden llamar psiquidtricos
(44), y que, en casos como el australiano, todo el primer momento de distincién,
oposicion, separacion, etc. fue un asunto de la policia y no de ningtin proceso medi-
calizador ni de aplicacidn de sistema cognitivo alguno. Pero la forma ultima de los
sintomas psiquidtricos no estdn sélo del lado del paciente; y es que los sintomas tie-
nen que ser individuados finalmente con el material obtenido del lado de los sujetos
que separan y oponen en las sucesivas distinciones generadoras de la individuacion
final. Como indicdbamos, para que esto ocurra tiene que darse cierta concordancia
de los habitos entrecruzados en la interaccion entre el paciente y el profesional
que individda ya completamente el sintoma. Y si policia y psiquiatras, como pro-
fesionales que configuran finalmente el signo psiquidtrico, sefialaron, opusieron,
distinguieron en la prictica de similar manera, vale decir que la forma de ser de
los presintomas y sintomas estd determinada por una realidad anterior a los sujetos
que participan del proceso y que esta realidad es politica (o social si se prefiere este
término). Asi, los objetos de la psiquiatria existen tal cual por una praxis politica y
la forma de su existencia es su ser mismo.

Para concluir esta seccion definiremos provisionalmente la psicopatologia: la
psicopatologia es un gesto politico a través del cual se dirime la forma de vida del
conjunto de hombres de los que se ocupa la psiquiatria.

Conclusiones. Direccion de una investigacion sobre el proceso de individuacion
de los sintomas

Al final la psicopatologia se ha presentado como una técnica de produccién de
inteligibilidad de la experiencia, conducta y lenguaje humanos que son de una forma
determinada al producirse en el interior de una prictica psiquidtrica, que es una de
las practicas especificas de un contexto social concreto. Es esta forma de ser tal cual
individuada a la que daremos el nombre de sintoma mental, que es ininteligible sin
la remisién a su contexto practico y que al mismo tiempo serd indistinguible de una
realidad bioldgica previa, sin posibilidad de descomposicion en partes.
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A partir de aqui se plantea necesaria una investigacion para dilucidar de qué
manera se traduce todo en cada paciente y psiquiatra concretos que se encuentran
frente a frente provocando esa forma individuada, que llamamos sintoma, producto
de la interpretacién de la conducta, experiencia y lenguaje; es decir, si encontramos
un principio o una teoria de la individuacién que pueda dar cuenta de la aparicion
de cada singularidad cumpliendo lo que se ha recogido hasta aqui. Una manera de
pensar la individuacién en su relacién con lo social y la correspondencia necesaria
para la produccién del conocimiento psicopatoldgico, sin incurrir en los problemas
que contiene el concepto de habito incorporado, y, al mismo tiempo, en una re-
flexién continua entre lo fisico, biolégico, animal, humano y social, que sea capaz
de ayudarnos a desactivar la maquina biopolitica y antropdgena.
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