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Vertex: ;/Cudles son los aportes que la epistemologia ha
hecho al desarrollo del conocimiento psiquidtrico?

Rafael Huertas: Hace ya varios afios, hacia finales de
la década de los noventa, lei en un editorial del Lancet
algo asi como que “hasta que no se afronte la separaciéon
entre las aproximaciones neurocientificas estrictas y las
socio-culturales, el futuro de la psiquiatria no es biol6-
gico, sino sombrio”. Era una época en la que los debates
entre concepciones esencialistas y no esencialistas de
los trastornos mentales llenaron bastantes paginas de
las revistas especializadas. Una discusion, en el fondo,
epistemologica.

Desde una perspectiva esencialista, la enfermedad o
el trastorno mental se entenderian como una entidad
natural, como una realidad concreta y fragmentada que
se instala en el individuo y que se correlaciona con varia-
bles somaticas (neurobioldgicas) y permanentes. Las
posiciones no esencialistas, por el contrario, entenderian
el sintoma maés alla de su realidad concreta y fragmen-
tada (que puede tener o no un origen biologico), como
una entidad cultural que se integra en la totalidad del
individuo, teniendo en cuenta no solo el fenémeno en
si, sino su condicién contextual variable que nos remite
a simbolos y mitos, a valores y relaciones, a mentalida-
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des individuales y colectivas, y a experiencias y subje-
tividades. Como puede verse, las diferencias no son
menores ni intrascendentes.

Con frecuencia, les digo a mis alumnas y alumnos
que lo contrario de la psiquiatria biologica, no es la psi-
quiatria dinamica, que en todo caso seria la psiquiatria
geoldgica y, obviamente, esta no existe. Lo que quiero
decir es que el ser humano es biologia y es cultura y que
no conviene caer en reduccionismos. Incluso si acepta-
mos modelos basados en lo biopsicosocial, nos vendria
bien tener en cuanta que lo bio, ademas de bioldgico
debe ser también biografico, pues es imposible enten-
der la subjetividad de alguien, con o sin sufrimiento psi-
quico, sin tener en cuenta lo experiencial y lo relacional.

Si entendemos epistemologia como la rama de la
filosofia que se ocupa del estudio de los principios, fun-
damentos, métodos, etc., del conocimiento; o, dicho
de otro modo, de como se genera y se valida el cono-
cimiento, es evidente que la misma (la epistemologia)
desempefia un papel fundamental a la hora de abordar
cualquier teoria o doctrina cientifica. En el ambito de
la medicina, la reflexion puede ampliarse, ademads, a la
practica clinica porque una reflexion epistemologica en
medicina permite averiguar como se llega a una teoria
fisiopatologica, pero también, en cierto modo, a expli-
carnos por qué hacemos lo que hacemos a la cabecera
del enfermo.

Sin embargo, con la psiquiatria se introducen algu-
nas variantes. Lantéri-Laura nos explicaba hace anos
que la psiquiatria no es una ciencia, no porque se trate
de una fantasia, sino porque constituye un conjunto
articulado de datos semiologicos y clinicos,...; y Ger-
man Berrios llegd a afirmar que la psiquiatria es un con-
junto de lenguajes desarrollados por las sociedades para
describir, explicar y, con frecuencia, manejar desvia-
ciones o trastornos de la conducta que dependen fun-
damentalmente, pero no necesariamente, de una dis-
funcién neurofisiolégica o psicologica. Es decir, desde
tradiciones académicas y culturales diferentes, pero de
reconocida solvencia, se afirma que la psiquiatria no es
una ciencia en si misma, sino una practica, un conoci-
miento predominantemente clinico, ilustrado a su vez
por otros saberes y orientado hacia una praxis; una pra-
xis terapéutica.

En este mismo sentido podemos decir que una
cosa es el virtuosismo de la psicopatologia descriptiva,
en la que la sintomatologia y la semiologia permiten
referir, representar y clasificar, y otra muy distinta
que se pueda establecer con éxito una teoria causal
de la locura que responda a los criterios y a las reglas
de las ciencias biomédicas. En el fondo, las teorias
psiquidtricas han carecido siempre de una base empirica
suficientemente contrastada: las locuras hereditarias
de los degeneracionistas, el defecto endbégeno de la
demencia precoz o los desequilibrios neuroquimicos
tan argumentados en la actualidad, son explicaciones
poco satisfactorias desde un punto de vista cientifico. La
reflexioén epistemologica nos ensefia, entre otras cosas,

que la psiquiatria no es una ciencia, por mas que sea
una practica, es una tecnologia que necesite de saberes
cientificos para su desarrollo.

Yo diria que aceptar que la psiquiatria no es una cien-
cia, sin que esto vaya en demérito de la misma, supone
un esfuerzo epistemolégico tan importante como nece-
sario. El reciente libro de Santiago Levin, La psiquiatria
en la encrucijada, apunta en esta misma direccion. Pre-
sentar la psiquiatria como una ciencia no es una ope-
racion casual ni inocente, por un lado forma parte del
discurso de las corrientes mas biologicistas o mas biomé-
dicas, pero es también uno de los elementos centrales de
la propaganda de la industria farmacéutica y biotecnol6-
gica. La ciencia (en general) cuando es rigurosa merece,
como no podria ser de otra manera, todo nuestro respeto
y reconocimiento, pero desde un pensamiento episte-
mologico riguroso debemos estar alerta ante la aparicion
de discursos cientificos que carecen de fundamento pero
que se repiten de manera acritica. Lo cientifico se ha
convertido, en la actualidad, en una categoria social de
maxima aceptacién y no cabe duda que la manipula-
cion del discurso cientifico crea “verdades” que incre-
mentan ventas y ganancias. Por eso, resulta cada vez
mas necesario desentrafiar o, al menos, preguntarse por
la maniobra ideolégica que puede estar detras de tanta
argumentacion “cientifica”. La necesidad de confrontar
el reduccionismo biomédico se convierte asi, al menos
en mi opinion, en una prioridad epistemologica.

Evidentemente, la contestacion a la pregunta que se
me formulaba sobre los aportes que la epistemologia ha
hecho a la psiquiatria quedara, como es l6gico, incom-
pleta. En todo caso, y para finalizar esta respuesta, una
Gltima reflexion: la epistemologia también nos puede
dar claves sobre un aspecto que me parece crucial en la
practica psiquidtrica, pero también en la médica o en la
de la psicologia clinica: la necesidad de tolerar la incer-
tidumbre. Solo desde la conviccion delirante o desde la
plana estulticia puede alguien instalarse en un mundo
de certezas. Dejar lugar a la incertidumbre, de manera
consciente y como opcion epistemoldgica, permite cues-
tionar la vision determinista, mecanicista, cuantitativa,
formalista y lineal de ciertos saberes.

Vertex: ;Qué autor o autores que se hayan ocupado de la
relacion psiquiatria-filosofia le parecen recomendables para
los psiquiatras en formacion?

R. H. Si entiendo bien el sentido de esta pregunta,
yo empezaria por recomendar autores que siendo psi-
quiatras -y también fil6sofos e historiadores- han rea-
lizado aportaciones de utilidad para la clinica. Los dos
primeros que voy a citar ya los he nombrado en la res-
puesta a la pregunta anterior. Uno de ellos es Georges
Lantéri-Laura, en cuyo libro Ensayo sobre los paradigmas
de la psiquiatria moderna, plantea las dificultades que
los llamados paradigmas psiquiatricos han tenido para
comportarse de manera similar a la propuesta por Tho-
mas Kuhn. Me parece una lectura que ayuda a ubicar la
psiquiatria en un ambito que va mas alla de la clinica
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(el filosofico y el cientifico), pero que me parece impor-
tante precisamente para fundamentar la practica clinica.
También me parece muy util la manera en que este autor
explica como el conocimiento psiquiatrico transité del
concepto de alienacion, al de enfermedades mentales vy,
de ahi, al de las estructuras psicopatoldgicas. Otras obras
de Lantéri que pueden citarse también y que tienen un
caracter epistemologico serian Psiquiatria y conocimiento
y, desde un acercamiento mas historico, La cronicidad en
psiquiatria o Las Alucinaciones. Son obras publicadas en
los afios noventa, pero me parece que mantienen toda
su vigencia. La idea de la psiquiatria como un “exis-
tente historico-linguistico”, que marca el acento en la
semiologia y en la psicopatologia, es propia del enfoque
fenomenoldgico que caracteriza a este autor. Con todo,
me parece que lo mas interesante de su obra es que deja
abierta una linea de pensamiento que debe tener en
cuenta aspectos médicos, pero también el modo-de-es-
tar-en-el mundo que manifiesta la locura.

Otro autor que me parece imprescindible es German
Berrios. De entre su amplia produccion, seleccionaré en
esta ocasion Hacia una nueva epistemologia de la psiquia-
tria. En esta obra, Berrios explica la naturaleza “hibrida”
de los sintomas mentales, que estarian constituidos por
una amalgama especial de sefales bioldgicas y configu-
radores personales, familiares, sociales y culturales, y
propone una nueva epistemologia de la psiquiatria, que
debe recurrir a métodos adicionales como la historia,
la filosofia, la psicologia social, la antropologia, la lin-
gliistica y la hermenéutica. En definitiva, esta naturaleza
hibrida del sintoma, pero también de la propia psiquia-
tria, obligaria a sus profesionales a ser competentes en
ciencias biomédicas, pero también en ciencias humanas.
Quizé convendria aqui afladir —ya que estamos hablando
de relaciones entre psiquiatria y filosofia- que la manera
de entender los conceptos psiquiatricos y su historia,
por parte de Berrios, tiene mucho que ver con la filoso-
fia analitica de John Austin y su teoria de los “actos del
habla” -desarrollada mas tarde por John Searle-; influen-
cias filosoficas que le llevaran a definir los delirios como
“actos de habla vacios”.

Si, a partir de estos dos autores —psiquiatras clini-
cos ademads de filésofos-, aceptamos que un psiquiatra
debe formarse también en ciencias humanas y sociales,
el abanico de lecturas se puede abrir hasta el infinito.
En todo caso, creo que no puedo dejar de recomendar
a Foucault. Teniendo en cuenta su enorme influencia,
una lectura critica de su obra, me parece obligada para
todo el que pretenda formarse en el ambito psi. Indepen-
dientemente del acuerdo o desacuerdo que sus plantea-
mientos puedan suscitar, pienso que es un autor que hay
que conocer pues introduce elementos epistemolédgicos
(incluso a veces puede hacer pensar en la falta de un
episteme) en torno a tres ejes: el poder, la construccién
de la “verdad” y la subjetivacién de la norma, que nos
orientan hacia la consideracion de la psiquiatria como
una disciplina de poder, algo que debemos tener siempre
presente también en nuestra practica para evitar excesos

o para comprender determinadas categorias con las que
habitualmente funcionamos.

Aunque no es filésofo ni psiquiatra, la lectura de
Internados y de Estigma, del sociologo Erving Goffman,
me sigue pareciendo fundamental para un residente de
primer afio. Y finalmente, la obra del filésofo de la cien-
cia Ian Hacking que, inspirado precisamente en Foucault
y en Goffman, plantea una serie de conceptos filosoficos
(las clases interactivas, el efecto bucle, etc.) que le permi-
ten teorizar sobre la elaboracion cultural de la locura y
sobre la capacidad que tienen los saberes expertos (la psi-
quiatria en el caso que nos ocupa) para “inventar perso-
nas”, para etiquetar y clasificar mediante etiquetas (diag-
nosticas) a los sujetos. Unos sujetos que pueden terminar
aceptando o recreando su condicién de diagnosticados.
En suma, estos autores -sin duda podrian citarse otros-
pueden dar claves epistemologicas no solo para com-
prender la génesis del saber psiquiatrico, sino las propias
practicas y la relacién con las personas con sufrimiento
psiquico. Aun asi, me gustaria afiadir, brevemente, la
obra de Judith Butler, una filosofa post-estructuralista
que influida por Foucault, pero también por el psicoa-
nalisis freudiano y lacaniano, ha realizado aportaciones
al feminismo, a la teoria queer y a la construccion social
del género, el sexo y la sexualidad, a la identidad y a la
subjetividad, que me parece que un psiquiatra deberia
conocer. Asimismo, y por citar un autor muy actual, el
filésofo surcoreano Byung-Chul Han tiene textos, como
Psicopolitica y otros, que marcan el acento en diversos
aspectos de la condiciébn humana en la actualidad: el
consumismo y la manipulacion del deseo, la autoexi-
gencia convertida en autoexplotacién, el miedo al fra-
caso, la intolerancia a la frustracion, el individualismo
narcisista de la sociedad actual, etc., ofrecen un escena-
rio social y cultural en el que pueden aparecer trastornos
mentales. Un escenario social, cultural y politico en el
que los y las profesionales ejercen su trabajo.

En fin, estos son los autores que se me ocurren, con
seguridad habra otros igualmente recomendables. Una
cosa importante que no puedo dejar de anadir es la
necesidad de leerlos de manera critica, aprovechando
sus enseflanzas, que me parece que son muchas, pero
también discutiendo los aspectos que pueden suscitar
desacuerdo. Lo importante es no tomar sus textos como
catecismos —a veces se hace-, sino como herramientas
para pensar la locura y la psiquiatria.

Vertex: ;Cudl cree Ud. que deberia ser el lugar de la epis-
temologia en la formacion de los residentes de psiquiatria?

R. H. Pues como bien puede suponerse, después de
contestar la pregunta anterior, me parece que debe ocu-
par un lugar fundamental en la formacién de los psi-
quiatras. Soy consciente de que los residentes tienen
una carga de estudio y de trabajo clinico importante,
que tienen que estudiar psicopatologia -entre otras
muchas cosas-, asistir a sesiones clinicas, hacer guardias,
etc., pero en el marco de su programa de formacion me
parece fundamental el abordaje de los aspectos episte-
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moloégicos de su propia practica.

El paulatino proceso de medicalizacion del sufri-
miento psiquico ha ido despojando a la psiquiatria -y
a la locura- de su componente filoséfico. Un compo-
nente que ha estado presente desde el propio origen de
la reflexién sobre la locura (el concepto platénico de las
“enfermedades del alma” o la melancolia aristotélica,
por ejemplo), pero también desde el nacimiento de la
psiquiatria (o del alienismo si se prefiere). Es sabido que
el proyecto médico-filosofico inspirado por la Idéologie
y desarrollado mediante la aplicacién del sensualismo
de Condillac fue fundamental en la renovaciéon de la
medicina en el transito del siglo XVIII al XIX. La pro-
pia obra de Pinel esta repleta de alusiones filosoficas: asi
su Nosografia filosofica o su Tratado médico-filosofico de la
mania, etc., sin contar con que Pinel se sitGa entre Kant
y Hegel, o que si reflexionamos sobre el malestar subje-
tivo y sobre la participacion del loco en el drama que lo
aliena (su responsabilidad subjetiva) podria encontrarse
un nexo, una articulacién, creo que bastante clara, entre
el Ciceron de las Conversaciones en Ttisculo, Pinel y Freud.

Pero podemos citar ejemplos mucho mas recientes:
la discutida utilizacion de la fenomenologda de Husserl
por parte de Jaspers; la adopcion que Binswanger hace
de la obra de Heidegger en el marco de su psiquiatria
analitico-existencial; la reformulacién estructuralista del
psicoanalisis llevada a cabo por Lacan, con incorpora-
cion de elementos de la linglistica de Saussure y de la
antropologia de Lévi-Straus; o incluso la influencia reco-
nocida de la obra de Sartre en los planteamientos (anti)
psiquiatricos de Laing y Cooper.

Son solo algunos ejemplos - podrian encontrarse
muchos mas- del papel fundamental que la filosofia ha
tenido, y creo que debe seguir teniendo en la manera de
pensar la locura y la psiquiatria. Lo contrario supone un
empobrecimiento (epistemologico) de su practica en aras
de una clinica supuestamente eficaz que permite estable-
cer ejes y categorias para formular diagnoésticos que las
aseguradoras puedan computar. Probablemente hay que
aprender a manejar los manuales diagnosticos al uso por-
que generan el lenguaje que se exigira en algunos &mbios
de actuacion, como el de los peritajes legales por ejemplo,
pero me parece evidente que para obtener una buena for-
macion en psiquiatria es absolutamente necesario “abrir”
la cabeza y aprender a “pensar” la psicopatologia mas alla
del manual diagnostico, y a tener en cuenta y apreciar el
trabajo subjetivo (muchas veces de autorreparacién) de
los pacientes. Creo sinceramente que esto no es posible
si la formacién se organiza solo y exclusivamente desde
una perspectiva médica, necesaria pero no suficiente en
el aprendizaje de un residente de psiquiatria.

Vertex: /En su opinion, qué incidencia tiene el dualismo
filosdfico en las teorias psiquidtricas?

R. H. Hasta finales del siglo XVIII resultaba poco
menos que imposible referirse a la “enfermedad mental”
en sentido estricto. La nocién de “mente enferma” no
era contemplada ni por médicos ni por filésofos, pues

la locura, en cualquiera de sus formas, era siempre asi-
milada a una enfermedad corporal, en la que el alma
permanecia intacta e inmortal. El problema de la mente
enferma solo empezara a aparecer en el lenguaje médico
cuando pueda involucrarse con el dualismo cartesiano y
la relacién mente-cuerpo. Es solo en este momento, en
el altimo tercio del siglo XVIII y durante el XIX, cuando
asistimos a la trasformacion del concepto de locura y a
su medicalizacion.

Sin embargo, en la actualidad, y sobre todo tras la
critica, a mediados del siglo XX, de Gilbert Ryle a Des-
cartes y a lo que llam6 “el dogma del fantasma en la
maquina”, la cuestion de como se relaciona el cuerpo (o
el 6rgano cerebral) con la mente ha estado sujeto a una
revision continua. En todo caso, yo diria que a partir de
la influyente obra de Ryle, la mayor parte de la filosofia
y de las llamadas ciencias de la mente han adoptado una
posiciéon materialista y monista en el nivel ontoldgico
(cerebro y mente se aplican a una Gnica substancia).
Esta posicion fisicalista en lo ontolégico desplaza el pro-
blema al nivel epistemolégico. La cuestiébn mente-cere-
bro, por lo tanto, parece reducirse hoy en dia a como se
puede aprehender cientificamente lo mental y al valor
de la nocion de estado mental.

Evidentemente no hay ninguna evidencia cientifica
de que existe una sustancia inmaterial, ni una propuesta
cientifica que pueda explicar como esa supuesta sus-
tancia podria interactuar con el cerebro. En definitiva,
no existe una metodologia o una teoria dualista del
problema mente-cuerpo que, en un nivel ontologico
(de existencia real) pueda ser compatible con la vision
comtnmente aceptada del mundo, al menos en la cul-
tura occidental.

Ahora bien, como decia antes, somos biologia y
somos cultura; somos naturaleza y somos entes sociales,
y tanto en la clinica como en el discurso psi se identifi-
can constantemente importantes diferencias que estan
inspiradas en un claro dualismo: cuerpo y alma; cerebro
y mente; materia y pensamiento; neurotransmisor y sig-
nificante; representan modelos antitéticos desde los que
tradicionalmente se han elaborado los acercamientos
a “lo mental”. Probablemente, la psiquiatria deberia ir
evolucionando desde una batalla de paradigmas hacia
posiciones mas maduras -si se me permite la expresion-,
y con capacidad critica, que eviten reduccionismos y
determinismos y que acepten la complejidad y el plura-
lismo explicativo... y sobre todo, que tengan como prio-
ridad absoluta a la persona con sufrimiento psiquico, su
cuidado y acompafiamiento.

Vertex: ;Cree Ud. que el concepto de biopolitica, como se
ha desarrollado en la filosofia politica de los iiltimos arfios,
puede ser un aporte a la reflexion en psiquiatria?

R. H. La biopolitica, tal como la entendi6é Foucault,
es el punto de partida de una reflexion filosofica e his-
torica que pretende analizar los mecanismos de poder,
control y administracion de la vida humana implemen-
tados por el Estado moderno. La medicina, y la psiquia-
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tria, desempefiarian un papel fundamental en este pro-
ceso. En los altimos afios el concepto de biopolitica ha
sido retomado por algunos autores que lo han utilizado
como engranaje y, digamos, como motor conceptual de
sus propuestas filoséfico-politicas y entre los que desta-
can, por ejemplo, Giorgio Agamben y Roberto Espésito.
Mientras para el primero, el poder politico y la vida difie-
ren, y hasta se oponen, de tal manera que el proposito
del poder politico es subyugar la vida y, por tanto, dicho
poder politico tendria la capacidad de violentar la vida
hasta quebrantarla, manipularla o aniquilarla (tanato-
politica); para el segundo la vida tiene el doble poder
de protegerse o de aniquilarse, y son los mismos meca-
nismos que usa para protegerse, los que muchas veces
pueden excederse y ser usados para su propia autoani-
quilacion. Se trata de desarrollos post-foucaultianos que
pueden, aunque sea a veces de manera indirecta, dar
claves para nuevas reflexiones sobre la psiquiatria y el

poder psiquiatrico. Nuevos analisis sobre el papel de la
medicina mental en la nuevas estrategias de regulacion
social desarrolladas en sociedades autoritarias (alberga-
das o no en regimenes democraticos), y nuevas discu-
siones en torno a viejos problemas: peligrosidad social,
tratamiento involuntario, cosificacion y estigma...pero
también identificacién de nuevos escenarios y nuevas
herramientas: salud mental colectiva, activismo en
salud mental, etc., que nos conducen a valorar resisten-
cia y alternativas, a politizar el sufrimiento psiquico y
a entender las llamadas enfermedades mentales como
construcciones discursivas revisables y sujetas a cambios
sociales y culturales. Una vision no positivista y no esen-
cialista en la que el sujeto (mediatizado por el lenguaje)
prima sobre la “enfermedad”, en la que se presta la
maxima atencion a la subjetividad de la persona y en la
que el pathos y el ethos se conjugan en el niicleo mismo
del pensamiento psicopatologico. ll
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