Francesc Roca i Sebastia

¢Eslapsiquiatria una ciencia?

«Y llama a médico, porque €l sefior le creo, y no le
algles deti, pues te es necesario.

Hay ocasiones en que la salud esta en sus manos,

Porque también él or6 a Sefior para que le dirigiera
en procurarles el divioy lasalud para conservar lavida.

Eclesiastés: 38 - 12 a 14.

«Buena orinay buen color
y tres higas a Doctor».

No es habitual la eleccion de una pre-
gunta como titulo, y menos una pregunta
gue entra en conflicto con una verdad teni-
da por obvia'y cominmente aceptada. No
obstante la he elegido para introducir un
articulo en €l que trataré de dar cuenta de
una hipdtesis con la que pretendo cuestio-
narme justamente lo obvio de esta verdad
de aceptacion comun, especialmente en lo
que alapractica clinica de la psiquiatria se
refiere, y sus consecuencias. considero que,
en laépoca de la técnica en la que vivimos,
la clinica médica, y por tanto también la
préctica clinica de la psiquiatria, esta com-
prometida en si misma, presa de la contra-
diccion en la que nace como modo de prac-
ticar la medicina, la exclusién en dicha
préctica del enfermo en tanto que sujeto
capaz de narrar su propia historia, capaz de
darse a si mismo un tiempo subjetivo dis-
tinto de lamera cronologia, |0 que hace que
Su existencia tenga un valor distinto a del
fenémeno.

Esta hip6tesis parte de una afirmacion
gue tomaré como axioma y a la que haré
referencia en la segunda parte de mi texto:
la ciencia es un discurso, un modo de des-
cribir la naturaleza que nace definitivamen-

Luis de Géngora: Letrillas (1591)

te en la episteme occidental con los experi-
mentos de Galileo, los cuales permiten
pensar dicha naturaleza como sometida a
leyes inmutables. La clinica, en cambio, es
una préactica que, sometidaa discurso cien-
tifico, ha pretendido abandonar su cualidad
de arte, interpretativo por tanto de la natu-
raleza, para convertirse en una técnica que
yano depende del «saber hacer» del artesa-
no sino de un «ritual de movimientos» ins-
pirado en un modelo tedrico previo al fend-
meno sobre el que se quiere actuar y que,
por tanto, no depende de é. Dos puntos de
vista podemos tomar, pues, para profundi-
zar en nuestro tema: el del modelo cientifi-
co y € del discurso por medio del cua
dicho modelo se hace saber.

Para orientar mi reflexion tomaré como
una referencia esencial e nacimiento de la
Psiquiatria como préctica médica que sigue
&l modelo clinico, momento inicial que, por
el contexto histérico en € que se produce,
cabe pensar que tiene consecuencias en la
elaboracion discursiva de dicha préactica.

Dicho nacimiento se produce en los
afios inmediatamente siguientes a la revo-
lucién de las luces, de la mano del médico
y filGsofo Philip Pinel, director del Hospice

Rev. Asoc. Esp. Neuropsig., 1999, vol. XIX, n.° 72, pp. 609-617.
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des Insensés de Bicétre, cuya accién deter-
minante es liberar a los insensatos de las
cadenas y, por tanto, darles € estatuto de
ciudadanos, lo que les hizo entrar de pleno
derecho en el discurso socia. Por ello, de
excluidos de todo reconocimiento, repre-
sentantes apenas de su animalidad humana
gue los hacia dignos de compasion?, pasa
ron a ser sujetos de un proceso moérbido del
que larazoén podria dar cuenta de su causa,
es decir, se convirtieron en representantes
de un proceso que, a mismo tiempo que
hacia evidente la existencia de la razén sub
specie morborum?, podria ser sometido al
modelo mecanicista, a que toda la préctica
clinica médica apel6 desde su iniciod. Por

1 Sobre el tema de la especificidad del estado de
naturaleza salvaje del hombre como nivel primigenio
del desarrollo del aima humanay de la actitud «cien-
tifica» de la época, inspirada tanto en la curiosidad
como en la compasion frente a los «nifios salvajes»
crecidos fuera de todo contacto con el «espiritu huma-
no», véase la obra de A. von Feuerbach (1832),
Gaspar Hauser, un delito contra € alma humana,
Madrid, A.E.N., 1997.

2 «Este tratamiento humano, esto es, un trata-
miento tan benevolente como racional (Pinel merece
el mayor reconocimiento por los méritos que ha con-
traido a este respecto) supone que el enfermo esracio-
nal y tiene ahi el asidero firme por € cual € trata-
miento prende en el enfermo, del mismo modo que en
lo corporal el asidero eslavitalidad que en cuanto tal
contiene salud todavia». Hegel, «Enciclopedia de las
ciencias filosoficas», § 408, Alianza, Madrid, 1997, p.
463.

3 Para vaorar la pertinencia de esta afirmacion
podemos comparar los principios con los que
Sydenham (1676) recomienda observar las enferme-
dades con aguellos que Newton, once afios después,
recomendara para la observacion de los fenémenos
naturales.

Segln el médico londinense, para observar correc-
tamente |as enfermedades era necesario tener en cuen-
talo siguiente: @) «en primer lugar, todas las enferme-
dades pueden ser reducidas a ciertas especies defini-
das con el mismo cuidado que muestran los botanicos
en su descripcidn de las plantas. b) «Después, todas
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tanto, podemos afirmar que, con la instau-
racion de larazén, del logos como método
del pensamiento que permitiria conocer la
causa de todos los fenébmenos que se des-
plegaban ante los ojos del médico, en la
medida en que de su correcta descripcion

las hipétesis y sistemas filosoficos pueden ser elimi-
nados y los fendmenos patol 6gicos podran ser descri-
tos con la misma exactitud que un pintor observa a
pintar un retrato... (principio claramente alusivo a la
separacion del modo de argumentar escoléstico que
supuso la enunciacion del cogito cartesiano). ) «En
tercer lugar, en larealizacion de las descripciones los
sintomas particul ares y constantes deben ser distingui-
dos de forma pertinente de los fenémenos accidenta-
les... d) «Finalmente se puede observar en qué esta-
ciones del afio acontecen las enfermedades, dado que
algunas de ellas siguen las estaciones tan fielmente
como los pgjaros y las plantas» (Cf.: Faber, K.:
Nosography. The evolution of clinical medicine in
modern times, NuevaYork, Paul B. Hoeber Inc., 1930,
pp. 7-9). De modo similar, y en lo que concierne ala
exactitud de la observacion, Newton propone las
siguientesreglas: @) «No debemos paralas cosas natu-
rales admitir més causas que las verdaderas y sufi-
cientes para explicar sus fenémenos. b) «Por consi-
guiente, debemos asignar tanto como sea posible alos
mismos efectos las mismas causas. ¢) «Las cualidades
de los cuerpos que no admiten intensificacion ni
reduccién, y que resultan pertenecer a todos los cuer-
pos dentro del campo de nuestros experimentos,
deben considerarse cualidades universales de cuales-
quiera tipos de cuerpos. d) «En filosofia experimental
debemos recoger proposiciones verdaderas o muy
aproximadas inferidas por induccién genera a partir
de fenémenos, prescindiendo de cualesquiera hipote-
sis contrarias, hasta que se produzcan otros fenéme-
nos capaces de hacer més precisas esas proposiciones
0 sujetas a excepciones» (alusion, de nuevo, a méto-
do cartesiano). (Newton, | (1687): Principios mate-
méticos de filosofia natural, Madrid, Tecnos, 1987,
pp. 461-463).

Vemos como ambos sostienen en sus proposiciones
laideade que la exactitud en la observacion garantiza
la exactitud en la enunciacién de las leyes de la natu-
ralezalo que, siendo cierto parala fisicamecanica, no
dej6 de condicionar lamirada del clinico desde €l ini-
cio de dicha préctica.
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pudiera deducirse su causa, los insensatos
fueron convertidos en enfermos, en enfer-
mos de la razon podriamos decir?.

Como es sabido, e primer interés de
Pinel consistié en observar € comporta-
miento de los insensatos libres de limita-
ciones, lo que se siguié de su intento de
agruparlos segun los tipos de enfermar que
la antigliedad habia legado en lo concer-
niente a las enfermedades del alma, sepa-
rando a los enfermos en grupos seglin su
modo de comportarse para tratar de encon-
trar la especificidad de cada uno. Con €llo,
no hizo més que seguir el modelo que la
clinica médica siguid desde su inicio a
mediados del siglo XVII, a separar en gru-
pos a los enfermos que presentaban sinto-
mas similares y alos que se aplico €l prin-
cipio cientifico de misma causa para los
mismos fenémenos, tomado como axioma
de validez universal desde los primeros

4 «Las largas cadenas de razones simples y faci-
les, por medio de las cuales generalmente los gedme-
trasllegan aalcanzar las demostraciones mas dificiles,
me habian proporcionado la ocasion de imaginar que
todas las cosas que pueden ser objeto de conocimien-
to de los hombres se entrelazan de igual formay que,
absteniéndose de admitir como verdadera alguna que
no lo seay guardando siempre €l orden necesario para
deducir unas de otras, no puede haber algunas tan ale-
jadas de nuestro conocimiento que no podamos llegar
a describir» (Descartes, Discurso del método, didptri-
ca, meteoros'y geometria, Madrid, Alfaguara, 1981, p.
16). A proposito del funcionamiento del cuerpo con-
cebido como una méaquina, donde cada fendmeno
apreciable tiene su causa en fendmenos anteriores, y
sus consecuencias en la produccion de otros fendme-
nos dan al organismo su complejidad, véase la «parte
quinta» del mencionado Discurso del método (pp. 34-
43), donde Descartes, tomando €l corazén como el
6rgano central del cuerpo, hace existir las demés fun-
ciones apartir del «fuego invisible» que aportalasan-
gre a los demas 6rganos, incluido € cerebro, dete-
niéndose en su controversia con los tedlogos justa-
mente en el origen divino del aima humana en tanto
que nos hace diferentes alos animales.

textos de R. Descartes. Pero, ademas, tam-
bién en el caso de lalocura se abrieron los
cadaveres, lo cual hizo definitivala separa-
cion de lapsiquiatriay cualquier filosofia

Una primera hip6tesis marco el trabajo
de los primeros psiquiatras clinicos des-
pués de Esquirol: una correcta descripcion
de los fendbmenos que € psiquiatra podria
observar en las manifestaciones de sus
pacientes, permitiria guiar mejor la razén
en & enunciado de sus causas y sus conse-
cuencias, de su etiologia y su prondstico.
Creo que es asi como cabe pensar el esfuer-
zo nosogréafico de estos casi dos siglos de
clinica psiquidtrica, matizado por el des-
pliegue de aparatos tecnolégicos, que han
orientado la observacién de los clinicos
hacia los distintos fendmenos a los que
podria atribuirse valor de causa. Sirva alin
como ejemplo para ratificar esta observa
cion el primer modelo causal del que sesir-
vié la psiquiatria para argumentar lo bien
fundado de sus aspiraciones nosogréficas y
gue fue consecuencia de la aplicacion de
los primeros model os clinicos de lamedici-
na, es decir, la referida apertura de los
cadéveres a la busqueda de la relacion sin-
toma-lesion: la confirmacion de larelacion
causal entre la clinica de los enfermos de
Pardlisis General Progresivay laexistencia
de lesiones especificas en el cerebro, ori-
gen primero de la teoria lesiona de las
enfermedades psiquicas, elevado actual-
mente a la categoria de axioma fundamen-
tal por la psiquiatria bioldgica actual.

El modelo cientifico en la practica clinica

Vayamos ahora a principio de nuestro
razonamiento, al nacimiento de la Clinica
como modo de practica, desde mediados
del siglo XVII, de laanterior Ars medica.
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S se tiene en cuenta que la finalidad
fundamental de la creacién de estas
Clinicas, como espacio arquitectonico dife-
renciado dentro de los hospicios generales,
era la docencia del arte de sanar, es com-
prensible que se tomara como modelo dis-
cursivo la misma metodol ogia que estaban
siguiendo otras ciencias de la época, en
particular las denominadas «ciencias de la
naturaleza». Estas ciencias, como hemos
indicado més arriba, produjeron un modelo
mecanicista de la naturaleza, esencial para
la ciencia desde los trabgjos de Galileo y
Descartes, y méas en concreto después de la
fisicamecénicade Newton, cuyo fin dltimo
era mostrar el funcionamiento de los fent-
menos de |a naturaleza como regulados por
leyes mateméticas que permitian compren-
der sus causas 'y anticipar sus efectos.

Por tanto, una de las consecuencias méas
importante de la innovacion de la préctica
de la medicina, con la apertura de las
Clinicas en los hospicios, sera la introduc-
cion en & modo de razonamiento de los
médicos del discurso cientifico; es decir, de
un discurso construido mediante la articu-
lacion de conceptos que pretenden descri-
bir «con exactitud» los fendmenos a los
gue hacen referencia, a fin de deducir de la
exactitud de la observacion los principios
causales del fendmeno patolégico. Prueba
de €ello es la aspiracién de concrecién que
suelen tener los términos médicos tomados
en su etimologia clésica.

Asi pues, debemos tener definitivamen-
te en cuenta, como ya hemos apuntado, que
la préctica clinica tiene su origen en un
momento histérico en e que la cultura
europea se encuentra en un proceso de
«ruptura epistemol6gica» con € discurso
filoséfico de la escoléstica, ruptura produ-
cida principalmente por la nueva forma de
estudiar la naturaleza propuesta por Galileo
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con su fisica matematica y su modelo
mecanicista del universo que, posterior-
mente, inspirard la fisica newtoniana, y
sobre todo por la separacion entre el sujeto
gue pretende conocer las leyes de la natu-
raleza y su objeto de estudio, diferencia-
cion introducida por el cogito cartesiano,
gue separara definitivamente los discursos
delacienciay lafilosofiat.

Para valorar la proyeccion de este cam-
bio en el modo de describir las enfermeda
des que laimplantacion de lo que préctica-
mente desde el inicio se denomind Escue-
las clinicas, podemos citar a M. Foucault
en su texto Las palabrasy las cosas cuando
afirma que «la descripcion asi obtenida (en
e discurso clasico) —por e hecho de atri-
buir un nombre alas cosas- no es otra cosa
gue unaforma de nombre propio: dejaaca
da ser suindividualidad estrictay no enun-
ciani el cuadro a que pertenece, ni la pro-
ximidad que lo rodea, ni e lugar que ocu-
pa. Es unapuray simple designacion. Pero
para gque la historia natural sea transforma-
da en un lengugje, es necesario que la des-
cripcién sea transformada en un ‘nombre
comun’»®, Dicho de otro modo, s lafinali-
dad de las Escuelas clinicas era la de ense-
fiar, fue necesario construir un lenguaje he-
cho de nombres comunes con los cuales
poder estudiar more botanico todos los in-
dividuos que se presenten, a partir de un
sistema de constantes y variables que per-
mitiera construir un saber sobre las enfer-
medades que ademas pudiera ser transmiti-

5 «Asimismo, sabed que para no romper la paz
con los fil6sofos, no quiero en absoluto negar nada de
lo que imaginan en los cuerpos ademés de lo que yo
haya dicho, como sus formas substanciales, sus cuali-
dades reales, y cosas parecidas». Descartes, op. cit.,
p. 184.

6 M. Foucault, Les mots et les choses, Paris,
Gallimard, 1966, p. 139.
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do de unos médicos a otros segiin el modo
de la ciencia, es decir, ta mathemata’, o
que supone la pretension implicita de trans-
mitir el saber concerniente a paciente co-
mo una verdad absoluta, desprovista de to-
do valor ontologizante, de toda alusion a
ser del individuo enfermos.

Podemos percibir en ello unade las con-
secuencias fundamentales de la implanta-
cién del método clinico en la curacion de
las enfermedades: €l enfermo pasa de ser €l
sujeto de su propia enfermedad a no ser
més que un gjemplo de la misma, constitu-
yéndose asi en un mero «accidente» del
fendmeno que Ilamamos enfermedad, inde-
pendientemente de que sus manifestaciones
susciten 0 no su queja.

Otra consecuencia fundamental de la
instauracion de las Escuelas clinicas que
aqui nos interesa es la semantizacion de la
«semiGtica»® del discurso médico: a partir
de la irrupcién de la préctica clinica, la
enfermedad deja de ser descrita por analo-
gia con otros fenébmenos de la naturaleza,

7 «Lo ‘matemético’, segin la formacion de la
palabra, viene de ta mathemata, 1o que se puede
aprender, y por tanto también lo que se puede ense-
flar» Cf. Heidegger, M., La pregunta por la cosa,
Buenos Aires, Alfa, 1975, p. 65. Podemos tomar en
consideracion también, especialmente a propésito del
modelo mecanicista en e conocimiento de la natura-
leza, la afirmacién de Kant: «Afirmo que en cada doc-
trina particular de la naturaleza sblo se encontrara
tanta ciencia auténtica cuanta matemética haya en
ela» (Cf.: Premiers principes métaphysiques de la
science de la nature, Paris, 1982, Vrin, p. 11).

8 Tomo aqui individuo en su acepcion etimolégica
de in-dividuum, no divisible, indiscernible por tanto
en su ser y su existencia singular.

9 La expresion, retomada por Locke, quien cola-
boré con Sydenham en la segunda edicién de su
Methodus curando febres, proviene de la medicina
hipocrética, donde designaba la observacion en e
enfermo, por parte del médico, de los signos que le
permitieran diagnosticar las enfermedades.

para transformarse en un conjunto cerrado
de sintomas y signos que el médico puede
encontrar en el cuerpo de cualquier pacien-
tey en laqueja del mismo sobre € males-
tar que la enfermedad le produce.

¢Qué quiere ello decir? Afirmar que una
enfermedad es un conjunto cerrado de sin-
tomas y signos, supone decir que la agru-
pacion de sintomas y signos para describir
una enfermedad no esti hecha a azar, sino
gue responde a unaley interna que garanti-
zalacoherenciade dicho conjunto. Estaley
interna, en lo que ala enfermedad se refie-
re, es justamente su causa etiologica, es
decir, laalteracién del funcionamiento nor-
mal, fisioldgico del organismo por laintro-
duccién en dicho funcionamiento de un
elemento que le es extrafio, y que produce
la adaptacion de dicho funcionamiento
fisiolégico a la presencia del elemento
extrafio, siendo los sintomas y los signos
las manifestaciones del mencionado proce-
so de adaptacion. El denominado Sindrome
general de adaptacion descrito por Selye
podria ser tomado como paradigma de
dicho funcionamiento.

El partenaire delaclinica

Entonces, si en la labor clinica del
«médico cientifico», €l Unico geno a dis-
curso del médico, € Unico desposeido de
palabra es € propio enfermo®, podemos
plantearnos la siguiente pregunta: excluido
el paciente, ¢con respecto a qué partenaire,

10 «S se quiere definir la enfermedad, hay que
deshumanizarla,...(dado que en laenfermedad) lo que
hay de menos importante en el fondo es el hombre»
Cf.: Leriche, R: «Introduction générale. De la santé a
la maladie. La douleur dans les maladies, Ou va la
médicine?», en Encyclopédie francaise, vol. 6, 1936,
pp. 622-624.
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si podemos llamarlo asi, juega su partida el
saber que la clinica médica crea, con quién
0 con qué establece su dial éctica?,

Podemos asi pensar que la medicina,
con € inicio de la préactica clinica, se con-
vierte en una ciencia descriptiva de las
enfermedades, una ciencia nosografica
cuyafinalidad podemos nombrarla como la
de definir un conjunto cerrado de sintomas
y signos observables en un enfermo, y
enunciar su ley interna con el estableci-
miento de dicho conjunto, es decir, la etio-
logia de la enfermedad en si.

Nos encontramos, por €ello, con una
nueva conclusion concerniente ala medici-
naclinica: este modo discursivo de la prac-
tica médica supone el paso de una medici-
na empirica, como son todas las medicinas
tradicionales incluida la hipocrética, a una
medicina que podemos llamar justamente
cientifica que, con la trascendencia del
plano anatdmico hacia otros niveles de des-
cripcién llegard, igual que €l resto de las
ciencias que van estableciéndose en la cul-
tura occidental, a servirse del método expe-
rimental como modelo.

Asi, si seguimos la evolucién del saber
meédico desde el siglo XVII hasta la actua
lidad, lo vemos progresar en sus referen-
cias discursivas del organismo enfermo a

1 «... cadateoria puede ser leida desde el parte-
naire que halogrado construir, del tipo de relacién que
intenta establecer con €. Incluso del tipo de fallas que
seintentan eludir para preservar unarelacion ideal.

«Llevado este extremo adelante, dirfamos que €l
partenaire de Descartes es el dios no engafiador, € de
Hegel el espiritu absoluto, el de Nietzche el super-
hombre, el de Marx el proletariado, el de Pascal, €l
dios de Pascal, es un partenaire que nos ofrece un
interés especial, es un partenaire que, a no poder
verificarse su existencia, nos invita a la apuesta, nos
invitaa hacer de lavidauna postura». Cf.: Alemén, J.;
Larriera, S., Lacan: Heidegger. El psicoandlisisen la
tarea del pensar, Mdaga, M. Gémez, 1998, pp. 84-85.

COLABORACIONES

los érganos del cadéver, para avanzar pos-
teriormente del érgano al tejido y de éste a
lacélulacon R. Virchow; de lo anormal de
lapatologiaalo normal delafisiologiacon
Cl. Bernard; y de las salas del hospital al
laboratorio experimental con F. Magen-
die2, donde el referente directo del clinico
yano seralo humano del cuerpo del enfer-
mo sino € modelo de lo vivo establecido
por analogiaentre el tejido/érgano animal y
e tgido/érgano humano®. Vemos asi a
paciente transformado, cada vez mas, en
una mera contingencia de su propia enfer-
medad, organismo a que, a su vez, se le
exige que se comporte estadisticamente
como & modelo de laboratorio para, en su
respuesta de normalidad estadistica, garan-
tizar la efectividad del acto médico en la
detencion del malestar.

Pero volvamos a colocarnos en el lugar
delamiradadel clinico. En suinicio, como
hemos dicho, lafuncion delaClinicaerala
de ser un lugar de ensefianza, |0 que supo-
nia «nombrar» las enfermedades. Por tanto
podemos afirmar que el fin de la labor del
clinico era diagnosticar, es decir, represen-
tar en € enunciado nosogréfico la verdad
del organismo enfermo sometido ala expe-

12 Cf. Canguilhem, G., ldéologie et rationalité
dans I'histoire des sciences de la vie, Paris, Vrin,
1988.

13 «Asi, examinando las funciones que podian
darse en ese cuerpo, encontraba que eran las mismas
gue pueden darse en nosotros cuando no pensamos,
cuando, en consecuencia, en nada contribuye nuestra
alma, es decir, aquella parte distinta del cuerpo cuya
natural eza anteriormente ha sido dicho que no consis-
tia sino en pensar; en esto puede decirse que los ani-
males carentes de razon se parecen a nosotros». Des-
cartes, op. cit., p. 34. Pensemos lo que produce este
modelo experimental anal 6gico cuando el campo dela
medicinaen el que se experimentaeslapsiquiatria. En
tono irénico, me atreveria aformular la siguiente pre-
gunta: ¢qué pasaria con la experimentacion psicofar-
macoldgicasi las ratas aprendieran areirse?
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rienciadel clinico, verdad que, en tanto que
certeza de la representacion, deberia des-
ocultar la verdad de lo escondido del cuer-
po vivo del enfermo para asi poder ser
transmitida, como hemos dicho, cientifica-
mente, es decir, sin resto. Es aqui, con la
irrupcion de la medicina experimental,
donde la medicina se transforma en técnica
olvidandose en €ello del des-ocultamiento,
de la aletheia a la que el diagnéstico, en
tanto que nominacién de la enfermedad
como parte del ser, estaba conminado?“.

Con €llo, la diferencia entre un enfermo
y otro queda abolida como ya hemos dicho,
por lo quelaverdad de la enfermedad yano
depende del paciente que lasufresino dela
representacion que latécnica médica auten-
tifica. Para comprobar la validez de esta
afirmacién basta con revisar historias clini-
cas y comprobar |o escueto y/o ausente de
la anamnesis del paciente, es decir, de la
alusion a su capacidad de evocar las posi-
bles causas de su enfermedad, y lo abun-
dante de las pruebas clinicas llamadas en
los manuales clésicos de patologia general
complementarias.

Siguiendo este hilo argumental podemos
pensar que paralamedicinaclinicael Unico
partenaire de su saber discursivo es o bio-
[6gico del organismo del enfermo, prescin-
diendo completamente de lo particular de
laexistencia del enfermo.

La psiquiatria, ¢biolégica?

Hemos visto que la medicina, en su
esfuerzo por devenir cientifica, ha ido

14 A propésito de la diferencia entre las concep-
ciones clasica y moderna de la técnica, vid.
Heidegger, M., «La pregunta por la técnica», en
Conferenciasy articulos, Barcelona, Serbal, 1994, pp.
9-37.

variando sus referentes discursivos, aejan-
dose progresivamente del organismo enfer-
mo hacia estratos cada vez mas proximos a
lo bioquimico, sustituyendo con ello la
mirada del médico por € ritual de una téc-
nica en la que € clinico ocupa un lugar de
mero gjecutor, aeado cada vez més de la
posibilidad de enunciar en lo universal de
la enfermedad lo particular del cuerpo o de
la mente enferma (s es que la unidad
mente-cuerpo puede desmembrarse nitida-
mente), separado al médico por tanto de la
capacidad de emitir un juicio sobre el
hecho de enfermar del enfermo. Podemos,
entonces, considerar que con la progresion
de la «técnica médica», de la que a menos
una parte de la psiquiatria quiere hacerse
también participe a cualquier precio, la
mirada del clinico pierde consistencia
como lugar de referencia para la labor cli-
nica. Creo poder afirmar queyano esel cli-
nico quien mira a enfermo, sino & cada
vez mas abundante utillaje médico quien
provee a éste de | as iméagenes que deben ser
miradas.

¢Qué pensar, pues, delapsiquiatriaenlo
gue a su practica clinica se refiere? Desde
su inicio, la clinica psiquidtrica se preocu-
p6 por describir de modo exhaustivo los
cuadros clinicos y de encontrar los rasgos
diferenciales que permitieran separarlos en
distintos cuadros nosogréficos. Clinica de
lamirada por antonomasia que, relacionada
por tanto con una concepcion mora del
comportamiento humano, como a su pri-
mer modelo causal enunciado por Bayle
para la Pardlisis General Progresiva, pre-
tendi6 encontrar en las diferencias nosogra
ficaslajustificacion, cuando no laenuncia-
cion de su diferencia etiol dgica.

Vemos, por tanto, que en la clinica psi-
quidtrica coexistieron desde €l principio las
tesis moralistas sostenidas por |os primeros
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dienistasy las tesis organicistas sostenidas
por quienes pretendieron ver en el sistema
nervioso € Unico 6rgano del que la clinica
psiquidtrica debia ocuparse. A modo de
ilustracion de esta separacion, en ocasiones
irreconciliable, podemos referirnos al
siguiente comentario extraido del prélogo
que Freud escribe para la traduccion ale-
mana de Les lecons du mardi de Charcot:
«He puesto de relieve aqui |os conceptos de
entité morbide, de serie, detipoy deformes
frustres, porque en su empleo reside un
rasgo capital de la manera francesa de
hacer clinica. Lamaneraalemanaesen ver-
dad agjena a ese abordaje; en ella, e cuadro
clinico, e tipo, no desempefian ningin
papel rector, y en cambio se destaca otro
rasgo que tiene su explicacion de lahistoria
de la medicina alemana: la tendencia a
interpretar fisioldgicamente el estado pato-
I6gico y €l nexo entre los sintomas»?s,
Asimismo, y de modo similar a lo que
ocurre en la clinica médica, conforme pro-
gresalaclinica psiquidtrica otras variables,
como la evolucion de los cuadros clinicos,
lo indisoluble de la interaccion psique-
cuerpo, lainfluenciade lacargagenéticaen
las enfermedades mentales, la influencia
del medio en el enfermar psiquico, la con-
dicion de organico del «drgano de la psi-
que» y su funcionamiento bio-eléctrico y
bioquimico, etc., han ido tomando impor-
tancia en las explicaciones nosogréficas de
las distintas enfermedades mentales. Asi,
visiones més o0 menos holistas versus otras
mas 0 menos singularistas del ser humano
han evidenciado la importancia de la con-
ceptuaizacion de la enfermedad mental

15 Freud, S. (1892-1894), «Prélogo y notas de la
traduccién de J. M. Charcot, Legons du mardi de la
Salpétriere (1887-88)», en Obras Completas, vol 1.
Buenos Aires, Amorrortu, 1982, pp. 168-169. Lo
subrayado, en francés en el original alemén.
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como ens morborun, es decir, en la enun-
ciacion como universal de cada una de las
enfermedades descritas.

De esta progresion de la clinica psiquigd
trica, que para su evolucidn siempre quiso
trazos tan paralelos como fuera posible con
la clinica médica, pienso que hay que des-
tacar un rasgo, esencial para sostener mi
hipétesis: en la evolucion de la clinica psi-
quiétrica no hay un «salto epistemol 4gico»
respecto del fisicalismo newtoniano soste-
nido por la clinica médica. Precisamente
seré de la demostracion de la interaccion
psique-cuerpo de las pacientes histéricas en
la Escuela de Charcot de la Saptétriere de
donde parte la verdadera ruptura epistemo-
I6gica que tendra lugar en la psiquiatria y
gue se inicia con la enunciacion de la
nocion de subconsciente por parte de P.
Janet, pero que se completaracon laradica
enunciacion del concepto de inconsciente
por parte de Freud, concepto que, a su vez,
hara evidente lo incorrecto de la nocién
topol 6gica de subconscientele,

Laclinicapsiquiétrica, al menosla parte
de elladecidida a no considerar més que el
cuerpo en su materialidad como objeto
epistémico, y la psicologia surgida de los
laboratorios llevan mas de cien afios
luchando por la no implantacién de esa
ruptura epistemol 6gica mediante un rosario
de argumentos cuyo hilo conductor es la
voluntad de considerar la realidad como

16 «También de la distincién entre supraconcien-
cia y subconsciente, predilecta de la bibliografia més
reciente sobre las psiconeurosis (especialmente en la
obra de P. Janet), tenemos nosotros que mantenernos
alejados, pues precisamente parece destacar |a equipa-
racion entre lo psiquico y lo consciente (absolutamen-
te puesto en cuestion por la divisién del aparato psi-
quico en dos sistemas: preconsciente-consciencia e
inconsciente)» Freud, La interpretacion de | os suefios,
en Obras completas, Vol. V, ed. cit., 1991, p. 603.
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inmutable, como no dependiente de la posi-
cion del observador, de mirada tranquiliza-
da por tanto.

Pero pensar que el bagaje conceptual
con el que se describe la realidad no influ-
ye en la posterior «incorporaciéon subjeti-
va» adichareadlidad, tanto en la dimension
tempora como espacia de dicha subjetivi-
dad, es de una inocencia inconcebible,
incluso sospechosaami entender. La histo-
ria de lafilosofia nos ensefia repetidamente
lo imposible de dichainocencia. Hay, pues,
gue tomar partido, hay que elegir cuando €l
objeto epistemol 6gico es de una materiali-
dad similar a la del aparato psiquico, que
no escuetamente Sistema Nervioso Central.
La mirada ya no puede ser, entonces, pura-
mente empirica, experimental, «cientifica»,
sino que incluye decididamente al observa-
dor y se hace «reldtivista», si puedo tomar
el modelo einsteniano para aludir a lo
insostenible del paradigma mecanicista en
la clinica psiquidtrica, Si se quiere incluir
en ellalo radicalmente particular delaexis-
tencia del sujeto enfermo como ser en el
mundo.

Si, como es evidente, en la actualidad el
liderazgo del modelo cientifico es indiscu-
tible en € discurso socia y por tanto tam-
bién en la clinica psiquidtrica, ¢qué se nos
propone para sostenerlo en nuestra practica
cotidiana? Una nosologia «atedrica» que
pretende no realizar ni tan siquiera un
esfuerzo en favor de un cierto eclecticismo,

una nosologia donde la cualidad de enfer-
medad de un comportamiento puede esta-
blecerse por consenso, donde lo incdmodo
de la histeria se hace desaparecer en una
atomizacioén dispersa, y donde se elevaala
categoria de enfermedad lo que antes de la
invencion del f&rmaco que lo hacia desapa-
recer no era Méas que un sintoma, como es
€l caso de ladepresion no psicética. Enfin,
una nosografia también a-temporal, donde
€l sujeto ha desaparecido tanto del lado del
clinico como del lado del enfermo para
cumplir con € paradigma cientifico del ser
humano sometido a la dictadura de la nor-
malidad estadistica, de lo frecuente en
beneficio de una supuesta objetividad.

Finalmente, ¢cudl eslarealidad que este
«ateoricismo» promueve para los pacien-
tes? Responderé con una pregunta: ¢puede
ser algo distinto que la idea de que si no
hay sintomas no hay enfermedad, dado que
si no hay signos no hay fenémeno causa
gue los promueval’? Del «maquillaje delos
sintomas» en el que la clinica psiquiatrica
vive hoy en dia se puede tomar noticia
leyendo cualquier folleto de cualquier far-
maco. La psiquiatria, pues, a I'air du
temps, pero no de un tiempo perdido, sino
escamoteado.

7 Modus tolens de la demostracion légica clasica
seguin €l cual si se niega el consecuente de unaimpli-
cacion se niega también el antecedente.
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