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Editorial. La construccion del discurso

N o hay una psiquiatria atedrica, por mucho
que se empefien los manuales de la Ame-
rican Psychiatric Association (DSM). Como no
hay un pensamiento apolitico. Ni mucho menos
ahistérico. Para conocer una teoria cientifica es
preciso frecuentar su historia, rastrear en los ori-
genes de sus elementos constituyentes, en el
contexto donde crecieron sus descubrimientos
cientificos. Es preciso conocer donde se estan-
caron o fueron reemplazados sus programas de
investigacion, donde eclosionaron sus paradig-
mas, las rupturas epistemoldgicas que usara
Kuhn para la matematica y la fisica y que se han
generalizado para conceptuar la evolucion de
buena parte de los desarrollos cientificos.
Verdades siempre provisionales, inconclusas;
la razén cientifica, al contrario que la razén ideo-
logica, es siempre una razén abierta. Mas adn en
psiquiatria y en psicologia, “ciencias” de la
salud mental, que estan a caballo entre las cien-
cias de la naturaleza y las ciencias del espiritu, la
neurociencia y la narrativa. Para muchos la psi-
quiatria y la psicologia, las ciencias de la con-
ducta, se hallan en fase pre-paradigmatica, pre-
cientifica, a causa de la dificultad para definir su
centro de atencion (su objeto), su metodologia,
sus limites y sus relaciones reciprocas. Se trata
de précticas sociales donde |a exigencia de cura
o reparacion del dafio fuerza la actuacion; la
explicacion vendra luego, después la busqueda
de fundamentos a la accion. “Los médicos no
tienen letras a que sujetarse —escribe a finales
del siglo XVI Huarte de San Juan-, porque si Hi-
pocrates y Galeno y los demés autores graves
de esta facultad dicen y afirman una cosa, y la
experiencia y la razén muestran lo contrario, no
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tienen obligacion de seguirlos. Y es que en me-
dicina tiene mas fuerza la experiencia que la
razén". Se hace explicita una disociacion que va
a perdurar hasta nuestros dias. Yalom, lo cuenta
de otra forma: hay personas que curan, la histo-
ria de la psicoterapia esta llena de gente que ha
curado, que fueron efectivos, pero no por las ra-
zones que ellos supusieron.

Mas la clinica de la enfermedad mental no
puede quedar reducida a una practica, a un ma-
nual de instrucciones, por muy consensuado
que este sea. Precisa de una teorfa, de una psi-
copatologia. Una psicopatologia que ha de
aportar a la practica psiquiatrica un cuerpo teo-
rico que le permita comprender la enfermedad
mental y el alcance de su actividad diagnéstica
y terapéutica; sus determinaciones mdltiples:
historica, social, bioldgica, psicoldgica. Una psi-
copatologia que como toda teoria debe tener
un objeto: el estudio de la patologia mental; una
finalidad: terapéutica, preventiva, rehabilitado-
ra; y unos métodos: neuropsicofarmacoldgico,
psicolégico, bioldgico, social... Conocimientos y
habilidades obligados a confrontarse a diario
con las caracteristicas particulares de cada pa-
ciente, que conservan la validez mientras man-
tienen su eficacia. La clinica psiquiatrica es una
praxis, y la teorizacion que la soporta no puede
hacerse sino desde una dialéctica relacion con la
practica. Una teorizacion atravesada desde sus
origenes por dos preguntas fundamentales: la
consideracion Unica o multiple de la enferme-
dad mental y la confrontacion entre ciencias na-
turales o ciencias del espiritu. ;Qué enferma el
cerebro o el alma? ; Mente sin cerebro o cerebro
sin mente? Por una lado, la unicidad o la multi-



plicidad de la locura, por otro, la pluralidad de
registros o el reduccionismo de uno u otro tipo,
y, en ambos casos, la cuestion de la clinica; de
una clinica que dé respuesta a la subjetividad
malherida.

El debate serfa irrelevante —nadie puede ig-
norar que un mismo trastorno puede ser visto
desde distintos puntos de vista: bioquimico, psi-
codindmico, genético, patobiografico-, si no fue-
ra porque condiciona la politica asistencial. No es
un debate inocente, unas y otras posturas estan
ungidas de intereses, de ideas afectadas sobre la
ciencia y la sociedad misma, son complices de un
proyecto politico. El pragmatismo que domina la
psiquiatria desde los afios noventa del pasado
siglo, reduciéndola a un universo biologico des-
provisto de valores, se corresponde con el pre-
dominio neoliberal, con la politica insolidaria de
la globalizacion, frente a las ideas mas sociales,
antropoldgicas y psicopatolégicas de la psiquia-
tria que se construyd, en el horizonte del Estado
de Bienestar, tras la Segunda Guerra Mundial. El
pragmatismo dominante hay que dimensionarlo
en un contexto sanitario global, en el que sefio-
rean las ideas privatizadoras del Banco Mundial,
el mito de la competencia y el mercado interno
como regulador y dinamizador del sistema sani-
tario, el enfermar como un asunto de responsabi-

lidad individual, la omnipotencia terapéutica de
la psicofarmacologia, o el desplazamiento a la
biologia y la genética de fracturas éticas y socia-
les de la organizacion social.

Un eterno ir y venir de la historia, avances y
retrocesos, como podemos ver en los textos que
hemos recogido en este nimero que pretende
ahondar en las raices de las ideas psiquiétricas.
Profesionales de la salud mental, pero también
fildsofos, historiadores, escritores o artistas refle-
xionan sobre la psiquiatria y la enfermedad men-
tal. Pluralidad y dimensién cultural y politica
que, como anunciabamos en el primer niimero,
pretenden ser las sefias de identidad, la razon
de ser de Atopos.
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