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Psiquiatria y sus objetos

Psychiatry and its objects
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Todas las disciplinas, ya sean naturales, sociales o bellas
artes, se relacionan con un objeto que consideran especi-
ficamente propio. El hecho de que los objetos de algunas
disciplinas (p.ej., la zoologia o la botanica) sean mas faci-
les de reconocer que los de otras (p.ej., la antropologia
social o la historia del arte) se suele explicar aseverando
que los primeros son ontolégicamente independientes. En
la actualidad, existe una tendencia a colocar los objetos
de la psiquiatria en esta categoria. De hecho, los trabajos
sobre la filosofia de la psiquiatria tienden a sustentar la idea
de que las enfermedades mentales son clases naturales',
pero esta postura justificativa tiene poca utilidad para la
psiquiatria’?. En este editorial se analiza la cuestion de
los objetos mentales, como los sintomas y los trastornos,
y se propone que no son ni fisicos (como las flores o los
tumores cerebrales), ni abstractos (como las virtudes o
los simbolos), sino que su naturaleza es hibrida.La pre-
gunta «;qué clase de cosas son los trastornos psiquiatricos?»
parece bastante inocente?. Sin embargo, un somero anali-
sis demuestra que la respuesta depende de la existencia de
una definicion operativa de «trastorno psiquiatrico», lo que
claramente conlleva cierto «contrabando» conceptual y pro-
bablemente conduzca a decantarse por la cuarta entre las
siguientes alternativas: «esencialista», «constructivista»,
«pragmatica» y «mecanicista»; racimo mecanico de propie-
dades (en inglés «property cluster kinds»). Un analisis mas
detallado muestra que la opcion elegida no es realmente
la caracterizacion de una «cosa» (objeto), sino la descrip-
cion de un supuesto mecanismo epistemologico para conferir
validez a la psiquiatria biologica.
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Los objetos de la psiquiatria

Para abordar la pregunta anterior de un modo justo, el
analisis se debe iniciar en el nacimiento mismo del rio epis-
temologico. La historia demuestra que los «objetos» de la
psiquiatria no se pueden estudiar de forma independiente de
los «sistemas de descripcion, explicacion y gestion» (SDEG)
que se utilizan para expresarlos en primera instancia*.
Los SDEG nombran los conjuntos organizados de respuestas
y representaciones emocionales, cognitivas y ejecutivas que
las distintas sociedades formulan para manejar a aquellos
miembros que, de forma consensuada, se consideran dife-
rentes, problematicos, locos, desviados, etc. Los SDEG han
formado parte de la practica social de la gran mayoria de
grupos humanos. En los libros de texto de psiquiatria actua-
les podemos hallar el SDEG que rige nuestro propio punto de
vista respecto a los «trastornos mentales».

Si damos por cierto que los objetos de la psiquiatria no
se pueden concebir independientemente de los SDEG que
los articulan, se debe concluir que son «relacionales» por
definicion, y se modificaran pari passu con los cambios en
los SDEG. Este punto de vista abre interesantes posibilida-
des explicativas, de las que la mas importante es que, para
explicar la formacion de los objetos psiquiatricos, se pueden
disefiar modelos que no tengan aspiraciones transhistoricas
o transculturales.

La psiquiatria como una disciplina hibrida

La psiquiatria puede definirse como una disciplina teorica
y practica cuya estructura epistemologica esta a caballo
entre las ciencias naturales y las humanidades. Este caracter
hibrido es un legado de las fuerzas epistemologicas que ope-
raron en la construccion del alienismo durante el siglo XIX.
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Se esperaba de los alienistas que hallasen las «causas» de
la locura y que, ademas, la «comprendiesen». El alienismo
logré cumplir de modo aceptable la primera expectativa
mediante la adopcion del modelo anatomicoclinico de la
enfermedad que predominaba en la medicina del siglo XIX.
La segunta tarea, sin embargo, resultd mucho mas dificil de
llevar a cabo y acabé por ser un esfuerzo fallido®, porque a
los alienistas en ejercicio les resultd dificil incorporar en su
marco conceptual (médico) las tendencias hermenéuticas e
historicistas que se estaban desarrollando en la Europa de
la época. Eran las mismas tendencias que, al centrarse en
la subjetividad y la intersubjetividad, suministraron las pre-
guntas en torno a las que se han organizado las humanidades
modernas.

En general, a los alienistas les resulté mas comodo hacer
hincapié en el modelo anatomicoclinico y hasta principios
del siglo XX, el Unico esfuerzo hermenéutico fue realizado
por Freud. Esto cred en la psiquiatria una tension concep-
tual que aun no se ha resuelto. Los debates ocasionales sobre
un modelo «biopsicosocial» no han llevado a ninguna parte,
ya que solo pueden ofrecer una solucién verbal®. La Unica
solucion es desarrollar un modelo sobre la formacion de sin-
tomas mentales que combine los componentes biologicos y
semanticos.

Formacion de sintomas mentales como objetos
hibridos

De acuerdo con el modelo de Cambridge, existen al menos
cuatro vias para la formacion de sintomas 7. Aqui solo des-
cribiremos la via (a). La mayoria de los sintomas mentales
comienzan como sefales cerebrales que resultan en una
malfuncién de vias, sitios, etc. y que al penetrar en la
conciencia dan lugar a proto-experiencias que a menudo
se experimentan por primera vez. Para hacer hincapié en
la incoada naturaleza pre-lingliistica de estas experien-
cias se les ha denominado «caldo primordial» (CP). Las
personas afectadas pueden buscar la comunicacion de su
experiencia, pero puesto que la comunicacion se basa en
el significado, estas proto-experiencias primero deben con-
figurarse. Y el individuo afectado hace eso por medio de
configuradores personales, familiares, sociales y culturales.
En este sentido, el manejo cognitivo del CP no es diferente
del de cualquier otra seial. No obstante, la informacion
entrante ordinaria resulta facil de configurar porque los
sujetos poseen una serie de plantillas emocionales y cogniti-
vas adquiridas a través del desarrollo y de la educacion. Sin
embargo, no existen tales plantillas para configurar proto-
experiencias nuevas. Por esta razon, los sujetos primero
responden a ellas con perplejidad y emocionalidad. En oca-
siones, el sujeto logra configurar el CP, a menudo con la
ayuda de un médico, y puede transmitirla en la forma de
una verbalizacion. Esto constituye el «sintoma mental» tal
y como aparece en las notas del caso.

La configuracion semantica/cultural de la sefial cerebral
puede ser tan profunda que el contenido final de los sinto-
mas mentales no refleje la especificidad neuropsicologica de
su origen. Por ejemplo, el hecho de que un sujeto verbalice
un sintoma con contenido «perceptual» («oir» voces o «ver»
gente) no quiere decir que la senal original se originase en
las regiones cerebrales de la percepcion. Esto se debe a que

la «misma» senal cerebral puede configurarse como diferen-
tes tipos de sintomas mentales, y diferentes sefales pueden
configurarse como el «mismo» sintoma. Con mucha frecuen-
cia, es dificil para el individuo decidir si su CP consiste en una
imagen o en una idea (como ocurre durante el sueno), y la
comunicacion final de la proto-experiencia como alucinacion
o como idea delirante dependera mas de la configuracion
cognitiva o emocional que de la senal cerebral en si. Del
mismo modo, los estados internos desagradables podrian
ser interpretados por algunos pacientes como «depresion»
mientras que otros los describen como «ansiedad», «fatiga»
0 «dolor». Es importante recordar que los paradigmas actua-
les de investigacion conciben los sintomas mentales como
una cartografia de sitios especificos del cerebro en los que
se establece una correspondencia univoca y por lo tanto, no
pueden hacer frente a estas reconfiguraciones culturales.

En este editorial se propone que la combinacion espe-
cial de sefnales bioldgicas y configuradores culturales dan
lugar a un nuevo tipo de objeto que deberia denominarse
objeto hibrido. La psiquiatria no es la Unica disciplina capaz
de construir tales objetos; por ejemplo, la historia del arte,
la geografia, y la psicologia también lo hacen. Los «objetos
hibridos» incluyen componentes tanto del mundo natural
como del social. La proporcion que contribuye cada com-
ponente (en relacion con cada uno de los sintomas mentales
conocidos) y la forma en que interaccionan requieren mas
investigacion. Es evidente que las necesidades de clasifica-
cion de los objetos hibridos y la forma en que se relacionan
con el cerebro también difieren de los objetos fisicos y abs-
tractos.

Los objetos hibridos no deben considerarse una mera
«combinacion» de objetos fisicos y abstractos, porque pro-
ceden de la accion configurativa de seres humanos y por
lo tanto, estan imbuidos de la fuerza emocional, volitiva
y cognitiva generada por las personas al enfrentarse a una
experiencia (el caldo primordial) compleja y (a menudo)
desconcertante. Como respuestas dinamicas, los objetos
hibridos estan totalmente en consonancia con la persona-
lidad y el estado mental. Son expresion de la forma en que
las creencias, los codigos culturales y la vision del mundo se
entrelazan como respuesta a una experiencia extrana.

La inscripcion en el cerebro de los objetos
hibridos (sintomas mentales)

La naturaleza sui generis de los objetos hibridos plan-
tea la cuestion de como se relacionan con el cerebro ya
que muchos consideran los trastornos psiquiatricos como
la expresion de patologias que afectan a este drgano. Sor-
prendentemente, no existe demasiada investigacion sobre
modelos teoricos que de cuenta de la inscripcion especifica
de los sintomas mentales en el cerebro. Posiblemente se
deba a que se considera demostrado el supuesto del siglo XIX
de que todos los actos mentales se inscriben principalmente
en el cerebro, y se piensa que esta cuestion es empirica mas
que conceptual®.

En este editorial «localizacion» se entiende como «el
proceso de fijar, o el hecho de estar fijado, en alguna
parte u organo del cuerpo» (Diccionario de Oxford);
«representacion»: «algun tipo de imagen, simil o reproduc-
cion de una cosa» (Diccionario de Oxford), e «inscripcion»:
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«una marca en un drgano o parte producida por otro en con-
tacto con él, especialmente una marca en la parte carnosa
de un misculo donde se cruza con un tendon» (Diccionario de
Oxford). Las frases «representacion cerebral» e «inscripcion
cerebral» (en lugar de localizacion cerebral) se utilizan para
referirse a cualquiera de los modos en que los actos mentales
pueden estar relacionados con el cerebro y estan destinados
a ser neutrales con respecto a: 1) la fijacion de la locali-
zacion (como en las funciones cerebrales preestablecidas;
por ejemplo, las funciones motoras sensoriales, el lenguaje,
etc.), y 2) la primariedad (como ser «originador de dicha
actividad mental»). En este sentido, el modelo neuropsiquia-
trico de Cambridge sobre formacién de sintomas respeta el
postulado de que toda actividad mental debe estar rela-
cionada con la actividad cerebral. Sin embargo, también
pretende demostrar que las inscripciones en el cerebro de
los sintomas mentales son complejos estados relacionales,
diferentes en muchos aspectos de la ingenua afirma-
cién de que expresan algln tipo de correlacién univoca
y fija.

Por lo tanto, se sugiere aqui que existen (al menos) dos
formas de representacion/inscripcion cerebral: la primaria
y la secundaria. Ejemplos de formas primarias de inscrip-
cion se pueden encontrar en la percepcion, la memoria y
otras funciones mentales predeterminadas, donde la natu-
raleza de la relacion entre la funcion mental y el sustrato
anatomico es tal que: a) una lesion de este ultimo afectara
la generacion de la primera, y b) la manipulacion terapéu-
tica de la inscripcion cerebral puede aliviar la perturbacion
de la funcion mental en cuestion (como suele ocurrir en los
trastornos neurologicos, por ejemplo, un tumor cerebral que
causa alucinaciones, algunas manifestaciones de epilepsia,
etc.)’.

La inscripcion cerebral secundaria se utiliza aqui para
referirnos a la forma en que el complejo estado mental sim-
bélico se relaciona con o esta representado en el cerebro.
Los estados mentales simbdlicos se definen como estados
mentales cuya definicion, esencia y fuerza causal se han
vuelto mas dependientes de un significado temporal Unico
adquirido respecto a una situacion relacional especifica, que
de su sustrato neurobioldgico original. Lo que importa en los
estados mentales simbdlicos no es que sean pensamientos o
emociones, sino que han adquirido un grado de significacion
superveniente que impulsa al sujeto a comportarse, sen-
tir, etc. de una manera particular en una interaccioén social
especifica.

Este significado superveniente se origina en el espacio
semantico'® que se forma temporalmente entre seres huma-
nos a través del dialogo linguistico. Este significado puede
durar (si se registra o recuerda), pero lo mas frecuente es
que se desvanezca una vez que termina la relacion de dia-
logo y su espacio semantico. No obstante, mientras esta
presente, posee una fuerza motriz propia que induce senti-
mientos y comportamientos especificos en los participantes.
Una caracteristica interesante de estos significados super-
vinientes es que no estan «dentro de la cabeza» de los
participantes, sino en el espacio temporal semantico que
han creado. La cuestion es: jcomo se relacionan estos sig-
nificados supervenientes con el cerebro de cada uno de los
participantes?

Un ejemplo de significado superveniente es la funcion
perlocutiva de los actos de habla de Austin''. Si uno tuviera

que preguntarse como se localizan estos en el cerebro, la
respuesta seria probablemente diferente dependiendo de
cada componente. Dado que el lenguaje se considera una
funcion «predeterminada» se podria afirmar que los compo-
nentes locutivos e ilocutivos deberian inscribirse de forma
primaria. Sin embargo, cuando se trata de la funcion per-
locutiva, las cosas se complican porque esta solo tiene
significado en un espacio interpersonal. Cuando un sacer-
dote le dice a una pareja: «Os declaro marido y mujer», el
hecho de poder localizar en el cerebro la pronunciacion de
sus palabras es irrelevante para el acto performativo. El acto
performativo es una accion simbdlica que adquiere signifi-
cado solo si el contexto es el correcto, si los participantes se
casan por voluntad propia, si el lugar ha sido acreditado para
tal fin y asi sucesivamente. Decir que el acto performativo
también se localiza en el cerebro del sacerdote (porque la
verbalizacion de las palabras si lo estd) parece absurdo. Se
sugiere aqui que al menos algunos sintomas mentales contie-
nen configuradores culturales y superposiciones simbdlicas
que los hacen funcionalmente mas cercanos al componente
performativo del acto de habla.

Es probable que se llegue a capturar mediante neu-
roimagenes las representaciones cerebrales primarias y
secundarias de los sintomas mentales. Sin embargo, solo
la identificacion (y manipulacion) de las primeras tendran
implicaciones terapéuticas. Las intervenciones terapéuticas
sobre las inscripciones cerebrales secundarias probable-
mente sean contraproducentes. La distincion entre primario
y secundario gana asi una importancia muy practica, ya
que es probable que muchos sintomas mentales (y los
«trastornos» de los que son miembros) se representen solo
de forma secundaria. Por todo ello, es esencial que los
psiquiatras desarrollen criterios para diferenciar entre los
sintomas mentales con representacion cerebral primaria y
secundaria.

En resumen, los sintomas mentales son un tipo especial
de objetos, diferentes de los objetos fisicos y de los abs-
tractos. Son el resultado de un complejo proceso por el cual
las sefales cerebrales se configuran mediante cddigos cultu-
rales. Esto cambia por completo su significado y contenido,
y los hace irreductibles a la explicacion neurobioldgica. La
naturaleza hibrida de los sintomas mentales genera nue-
vas necesidades teodricas e investigaciones en cuanto a su
comprension hermenéutica, clasificacion e inscripcion en el
cerebro. Esto se debe abordar de forma urgente no por razo-
nes teoricas, sino porque existen personas ahi fuera que
sufren sintomas mentales. Se debe dar preferencia a cual-
quier modelo que pueda generar respuestas terapéuticas
personalizadas, Utiles y predictivas a sus tribulaciones. En
este sentido, la filosofia de la psiquiatria tiene un papel cru-
cial que desempeiiar en el analisis de la naturaleza y manejo
de la psiquiatria y sus objetos.

Conflicto de intereses
El autor declara no tener ningln conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Murphy D. Psychiatry in the Scientific Image. Cambridge, MIT
Press: Johns Hopkins University Press; 2006;



182

G.E. Berrios

Kendler KS, Parnas J. Philosophical Issues in Psychiatry. Balti-
more: Johns Hopkins University Press; 2008.

. Berrios GE. Mind in General by Sir Alexander Crichton. Hist

Psychiatry. 2006;17:469-97.

. Kendler KS, Zachar P, Craver C. What kinds of things are psy-

chiatric disorders? Psychological Medicine. 2011;41:1143-50.

. Berrios GE. La Epistemologia de la Psiquiatria. Polemos: Buenos

Aires; 2011.

. Berrios GE. Historia de los sintomas de los trastornos mentales.

México: Fondo de Cultura Econémica; 2008.

. Ghaemi SN. The Rise and Fall of the Biopsychosocial Model.

Baltimore: Johns Hopkins University Press; 2009.

7.

10.

1.

Berrios GE, Markova IS, Olivares JM. Retorno a los sin-
tomas mentales: hacia una nueva metateoria. Psiq Biol.
1995;2:13-24.

. Hécaen H, Lanteri-Laura G. Evolution des connaissances et des

doctrines sur les localisations cerebrales. Paris: Desclée de
Brouwer; 1978.

. Hécaen H, Lanteri-Laura G. Les fonctions du Cerveau. Masson:

Paris; 1983.

Gardenfors P. Conceptual Spaces. Cambridge: MIT Press; 2004;
Kelso JAS. Dynamic Patterns. Cambridge: MIT Press; 1995.
Austin JL. How to do Things with Words. At the Clarendon Press:
Oxford; 1962.



	Psiquiatria y sus objetos
	Los objetos de la psiquiatria
	La psiquiatria como una disciplina hibrida
	Formacin de sintomas mentales como objetos hibridos
	La inscripcin en el cerebro de los objetos hibridos (sintomas mentales)
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


