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RESUMEN: Se critican las tres
propuestas de psicopatologia enfrentadas
en una mesa de una actividad cientifica
de la AEN por considerar que, a pesar de
sus diferencias, tienen en comun la
pretension de buscar en la psicopatologia
una base cientifica para la practica de la
Psiquiatria y la Psicologia Clinica y de
hacerlo a través de una substancializacion
del sintoma. Se contrapone a ellas una
critica de la psicopatologia en la que los
sintomas aparecen como marcadores de
constructos que tienen como objeto guiar
la actividad de los profesionales de la salud
mental y que no pueden ser entendidos sin
tomar ésta en consideracion
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El 7 de junio del 2001, la
Asociacion Madrilefia de Salud Mental
tuvo el acierto de organizar, en sus XVII
jornadas, una mesa sobre la vigencia de la
psicopatologia que coordindé Manuel
Chéavez. En ellas Rogelio Luque defendio
la propuesta de psicopatologia descriptiva
en la que hoy colaboran con el grupo de
Berrios, en Cambridge, una parte de los
discipulos de Carlos Castilla del Pino,
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como ¢l mismo o José Villagran. Amparo
Belloch disertod sobre la psicopatologia
cognitiva. Fernando Colina reivindic6 una
psicopatologia hermenéutica en una
ponencia muy critica con las otras dos
posturas. El debate posterior les permitio
confrontar y matizar las respectivas
posiciones. Fue un debate vivo. Porque
son tres posturas criticas y eran tres
polemistas brillantes.
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Se me antoja, sin embargo, que
pese a las diferencias alli debatidas (que
no se me escapan) las tres posturas
comparten una idea basica que, a mi, me
cuesta aceptar. Entiendo que las tres
mantienen la ilusidon de una psicopatologia
que como la psico(pato)logia que sofid, y
con la que nos hizo sofiar a tantos, Carlos
Castilla del Pino, funciona como la ciencia
basica capaz de proporcionar fundamento
a practicas como la de la Psiquiatria o la
Psicologia Clinica.

Se trata de una idea que ha
guiado bellos textos y ha inspirado
reflexiones interesantes y utiles, como se
encargaron de recordarnos los ponentes de
la mesa que comentamos. Pero me parece
que es una idea que alimenta espejismos
(como el de la existencia de una historia
de la psicopatologia, explicable por sus
leyes internas), porque ella misma es una
ilusién, una construccion ideoldgica
(entendiendo ideologia como falsa
conciencia) que se sostiene porque cumple
su funcion de calmar las angustias de los
profesionales del ramo.

Pueden forzarse los hechos para
hacer aparecer la historia de la psiquiatria
y la atencion a la salud mental como un
intento de puesta en juego de ideas que
pudieran entenderse como parte de ese
cuerpo cientifico que pudiéramos llamar
psicopatologia. En esta linea puede
reclamarse la necesidad de recuperar
algunas ideas, o lamentarse el torpe
abandono de planteamientos que fueron o
parecieron fructiferos. Asi pueden
detectarse lineas de progreso o lamentarse
estancamientos o retrocesos. Y algo de
todo eso se hizo en las jornadas en la
Asociacion Madrilefia.
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Pero me parece que lo sucedido
y lo por suceder al respecto se entiende
mejor si consideramos que la
psicopatologia, mas que ser la ciencia
fundamental de la Psiquiatria y la
Psicologia Clinica, es la ideologia (de
nuevo en el sentido de falsa conciencia)
con la que los Psiquiatras y Psicologos
Clinicos justifican a posteriori una
practica cuyos fundamentos y
determinantes estan en otro lugar.

No es que el asilo se fundamente
en la psicopatologia descriptiva, que
florecio6 en Francia en el siglo XIX. Es que
la psicopatologia descriptiva es la vision
de la locura que es conformada por la
actividad de acompaiiar y cuidar a los
locos en los asilos. No es que el
psicoanalisis sea fundamentalmente en la
propuesta psicopatoldgica de Freud (por
otra parte jen cual de ellas?) sino que esas
propuestas resultan del intento de explicar
lo que Freud se iba viendo obligado a
hacer cuando intentaba actuar mediante
la palabra sobre los sintomas de los
pacientes que acudian a su consulta. No
es que la idea de enfermedad organizada
en la cabeza de Kraepelin permita la
articulacion de una nueva actitud en la
medicina de la mente. Es que la exigencia
social de esa nueva actitud impone la
nueva vision. Y no es que hoy nuestra
mala cabeza y falta de espiritu reflexivo
nos haya llevado a un empobrecimiento
brutal de la psicopatologia que puede
ilustrarse con los textos del DSM vy las
guias clinicas, sino que, quizas a nuestro
pesar, hemos configurado ante nuestros
ojos la psicopatologia que sirve para guiar
y dar cuenta de nuestro trabajo como
prescriptores de los remedios cuya venta
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mueve, hoy por hoy, el negocio de la salud.
Lo que las propuestas psicopatoldgicas
que critican con éxito el empobrecimiento
de la psicopatologia contraponen a él son
ideologias de los psiquiatras y psicélogos
clinicos que no se resignan a ser
prescriptores, y pretenden participar en la
investigacion sobre los remedios (los del
grupo de Cambridge, Fernando Colina y
los neuropsicélogos cognitivos, por citar
algunos con representacion en la mesa de
Madrid, son buenos ejemplos).

Una critica de la psicopatologia
nos obligara a un cambio de objeto de
interés. Mientras las psicopatologias se
han ocupado de atrapar lo sustancial del
sintoma, lo que la critica de la
psicopatologia pondra de manifiesto es
que en el sintoma no hay nada de
sustancial (como resulté que no habria
nada de sustancial en el dinero a la luz de
la critica de la economia politica). Lo que
la critica de la psicopatologia habra de
mostrar es el proceso por el que se produce
la aparente sustanciacion del sintoma al
servicio de una organizacion social de las
relaciones de ayuda.

No hay en la naturaleza sintomas
o enfermedades esperando a ser
descubiertas por psicopatdlogos (como no
las hay esperando la mirada de
anatomapatdlogos, microbidlogos u otras).
Los sintomas, y las enfermedades, son
constructos que ponen en juego al menos
3 elementos:

1.- Una cultura que define un
sufrimiento como morboso.

2.- Unos agentes (médicos,
chamanes o sacerdotes) a los que esta
sociedad reconoce como capacitados para
actuar sobre ellos.

3.- Unos pacientes que acuden o
son llevados a ellos porque ellos o sus
allegados consideran que padecen ese tipo
de sufrimiento.

La funcién de estos constructos
es servir a estos agentes para hacer
predicciones sobre los resultados de sus
intervenciones. La distincion entre
distintas enfermedades adquiere sentido
en la medida que sirve para poner en
marcha distintos procedimientos y para
hacer predicciones sobre cudles seran los
resultados obtenidos con estos. Los mayas
y sus sanadores saben qué hacer y qué
cabe esperar que suceda con los espantos
y qué hacer con los males echados o el
k’ak’al ontonil. o ek ti’ol. Nuestras
familias y médicos saben qué hacer y qué
cabe esperar que suceda con la varicela y
qué hacer con el sindrome de Down, la
tuberculosis o los ataques de panico. Por
eso, aunque tengan el mismo agente
causal, la varicela y el herpes zoster son
enfermedades diferentes.

Si esto es asi, el sintoma, la
enfermedad es también funcion del
proceso de intervencidén. Las
psicopatologias tal y como las conocemos,
ocultan este hecho importante como
ocultan que es un contexto cultural el que
le otorga a los fendmenos el caracter de
morbosos.

Los nuevos instrumentos de
intervencion (las nuevas formas de ayuda)
hacen surgir nuevas “entidades” morbosas
(la depresién “atipica” es la que no
responde a antidepresivos). Como las
hacen surgir los nuevos consensos sociales
(la obesidad morbida o la adicion a
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Internet). Algunas han querido ver en esto
una muestra de la debilidad de la ciencia
psicopatolégica (o de la patologia en
general). Probablemente es mas sensato
que consideremos que esto no muestra una
debilidad, sino la naturaleza misma de la
disciplina. Porque aunque eso nos prive
de una romantica ilusion, nos permitiran,
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al menos, saber sobre qué y con qué
instrumentos hemos de actuar si
queremos influir en ese proceso de
definicion de los objetos morbosos, o sea
de las condiciones que convierten a
algunos sujetos en merecedores
legitimados de nuestra actividad de ayuda.
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