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Psiquiatria y psicoandlisis: el problema de la verdad sobre la mente y la locura.
Psychiatry and psychoanalysis: the question of truth on the mind and madness.

Brian Leonel Goldman'

Resumen: La mente humana ha sido objeto del conocimiento cientifico desde las primeras
épocas de la modernidad, y han sido muchas las teorias cientificas y filoséficas que han
formulado definiciones, caracterizaciones y una larga serie de estudios con la pretension de
construir la verdad sobre lo normal y lo patoldgico en relacion a la psiquis. En el siguiente
articulo desarrollaremos la nocion de formacion discursiva, aportada por Michel Foucault al
analisis del discurso, nocion que sera aplicada a dos tipos de discursos que se reconocen a
si mismos como portadores de la verdad acerca de la naturaleza de la mente humana: la
psiquiatria hegemonica y el psicoandlisis freudiano. Luego nos enfocaremos en las disputas
generadas alrededor del manual basico de la préctica psiquiatrica, el DSM V, donde se
manifiestan las diferencias entre ambas formaciones discursivas, y concluiremos con un
analisis de la teoria del vinculo del psiquiatra argentino Enrique Pichon- Riviere, que sera
caracterizada como una nueva formacion discursiva independiente de los modelos

psiquiatricos y del discurso ortodoxo psicoanalitico.

Palabras clave: psiquiatria - locura - psicoanalisis - formacion discursiva - verdad - vinculo

Abstract: The human mind has been the subject of scientific knowledge from the early days
of modernity, and there have been many scientific and philosophical theories that have
formulated definitions, characterizations and a long series of studies with the aim of
building the truth about what is normal and what is pathological in relation to the psyche. In
the following article we will develop the notion of discursive formation, given by Michel
Foucault discourse analysis, a notion that will be applied to two types of discourses that

recognize themselves as bearers of truth about the nature of the human mind: hegemonic
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psychiatry and Freudian psychoanalysis. Then we will focus on the disputes generated
around the basic manual of psychiatric practice, DSM V, where the differences between the
two discursive formations are manifested, and conclude with a discussion of the link theory
from the argentine psychiatrist Enrique Pichon- Riviere, which will characterized as a new
discursive formation independent from psychiatric models and orthodox psychoanalytic

discourse.

Keywords: psychiatry - madness - psychoanalysis - discursive formation - truth - link



EL PODER/SABER Y LA MENTE HUMANA

Sin dudas, las concepciones de Michel Foucault acerca del poder, la verdad y los
sujetos han marcado una ruptura en el campo de la filosofia y las ciencias sociales. La ya
clasica conceptualizacion del poder y el saber como dos fendmenos fuertemente asociados
(y quizas hasta indisociables), la consolidacion del método genealdgico, cuyas raices
pueden encontrarse en Nietzsche, como alternativa a la vision lineal y continua de la
historia, asi como la importancia de la arqueologia en el andlisis de las formas de
construccién de la verdad y de los discursos a traves de los cuales se la construye, han
abierto un éarea de analisis sociol6gico inmensamente rica en términos tedricos Yy
metodologicos. En el presente articulo analizaremos la constitucion de dos campos
heterogéneos y dinamicos de saber/ poder que se han instalado frente a la sociedad (o con
mas precision: frente a los deméas poderes/ saberes) como los detentadores de la verdad
acerca de la mente humana y de la locura: la psiquiatria y el psicoanalisis. Esto nos lleva a
una seleccién de discursos dentro del complejo campo tedrico (y terapéutico) que se
reconoce con el nombre de psicologia(s), dejando de lado importantes discursos sobre la
mente humana tales como los formulados y defendidos por la escuela de Cultura y
Personalidad, la psicologia transcultural, el conductismo, la psicobiologia, la psicologia
evolutiva, la psicologia interaccional, la psiquiatria cibernética, la psicologia cognitiva de
base computacional, la psicologia diferencial, la escuela de la Gestalt, entre otras®.
Aplicando las categorias foucaultianas sobre el discurso a ambos campos, los
caracterizaremos como formaciones discursivas consolidadas y con reglas de formacion de
sus discursos cientificos y terapéuticos. En un plano mas empirico, esta divergencia entre
los discursos que plantean una construccion de la verdad sobre la mente y la locura, sera
analizada en relacién a los conflictos surgidos alrededor de la publicacion de la mas
novedosa version del DSM, el manual guia de la practica psiquiatrica, polarizando el
campo medico y cientifico acerca de la naturaleza de la salud y la enfermedad mental, y en
relacion a la emergencia de nuevas formaciones discursivas que se pretendan

independientes y autonomas tanto en el plano teoérico y en el practico de la psiquiatria y del

“Reynoso, Carlos. De Edipo a la maquina cognitiva: introduccion critica a la antropologia psicoldgica.
Buenos Aires: Ediciones El Cielo Por Asalto, 1993.



psicoanalisis®.

LAS FORMACIONES DISCURSIVAS SEGUN MICHEL FOUCAULT

Con el objetivo de analizar las relaciones que se dan entre el psicoanélisis y la
psiquiatria y las disputas tedricas y politicas que se desarrollan entre las mismas, cabe
recordar las advertencias que Foucault realizaba acerca de los conceptos (muy utilizados
tanto en historia como en sociologia) que crean una ilusion de continuidad en el historia
concreta de la ciencia, la filosofia y las ideas en general: “hay que realizar ante todo un
trabajo negativo: liberarse de todo un juego de nociones que diversifican, cada una a su
modo, el tema de la continuidad. No tiene, sin duda, una estructura conceptual rigurosa;

4 Dentro de esta categorfa de conceptos pueden incluirse la idea

pero su funcion es precisa
de tradicién, influencia, desarrollo, evolucion, mentalidad, espiritu, origen, libro y obra.
Todos son efecto de una construccion interpretativa que plantea una unidad continua alli
donde no la hay. La suspensién de estas nociones libera todo un campo de anélisis
extremadamente complejo pero donde pueden rastrearse las rupturas, discontinuidades y
quiebres (y podemos agregar: las luchas) que se dan en y entre los enunciados cientificos y
filosoficos. Este nuevo dominio, que se constituye por todos los enunciados efectivos (ya
sean hablados o escritos) en su dispersion caracteristica, es denominado por Foucault como
el campo de lo acontecimientos discursivos®. Dentro de este amplio dominio, pueden
identificarse las formaciones discursivas, las cuales son definidas como un sistema de
dispersion de conceptos, objetos, enunciaciones y elecciones teéricas que no coinciden con
lo que usualmente se denomina “ciencias” o ‘“disciplinas” (historia natural, economia,
biologia, psicologia, etc.), y cuya unidad no proviene de la coherencia visible y horizontal
de los elementos que componen la formacion discursiva (mismo objeto de estudio,

conceptos coherentes y vinculados, posicién del enunciador constante e invariable), sino de

%En el analisis realizado en este articulo nos colocamos desde una vision externa al campo de las ciencias de
la mente, por lo cual no discutiremos aqui la pertinencia cientifica o la falta de cientificidad de las teorias
psicoldgicas que trataremos. Estas teorias seran consideradas como objetos ya constituidos, y su validez y
coherencia interna no seré tenida en cuenta.

“Foucault, Michel. La arqueologia del saber. México: Siglo Veintiuno Editores, 19963, p. 33.

®Foucault, Michel, La arqueologia del saber, cit., p. 43.



las reglas de formacion de esos elementos, las condiciones a las que estdn sometidos los
elementos de esa formacién discursiva®. Estas reglas de formacion son las que rigen la
formacion de los objetos de la formacion discursiva, a través de la determinacion de: a) las
superficies de emergencia de los discursos, es decir, el ambito social en el que se formula el
discurso (familia, medio de trabajo, comunidad académica, comunidad religiosa, grupo
social préximo), los cuales varian segun la sociedad, la época y la forma del discurso, b) las
instancias de delimitacion, que designan, nombran e instauran los objetos (justicia penal,
autoridad religiosa, critica literaria, organismo estatal), y ¢) las rejillas de especificacion,
que separan, oponen, entroncan, reagrupan, clasifican y derivan unos con otros los objetos
del discurso’. Estas reglas de formacién también afectan las modalidades enunciativas o
posiciones del autor del discurso, ya que tanto el estatuto, el saber y la autoridad del
enunciador, asi como sus relaciones con otros enunciadores y los ambitos institucionales
desde los cuales se formula el discurso (el hospital, la practica privada, el laboratorio, la
biblioteca documental) determinan la pertenencia del discurso a una determinada formacion
discursiva®. Por dltimo, cabe destacar la importancia de las reglas de formacién de los
conceptos a la hora de delimitar una formacion discursiva: la forma en que diferentes
conceptos se vinculan a través de una sucesién o combinacién esquematica, la forma en que
coexisten a través de una relacion de memoria de unos con otros, la forma en que se
autoriza (dentro de una formacion discursiva) a la intervencion sobre los enunciados, ya sea
a traves de la reescritura, la transcripcion, la traduccion, la aproximacién, la delimitacion, la
sistematizacion.

Entonces, los discursos pueden inscribirse en una formacién discursiva, mas alla de
la atribucion “clasica” que se haga de ellos como pertenecientes a falsas unidades teoricas

construidas a posteriori, tales como una disciplina cientifica, una teoria particular o la obra

®Foucault, Michel, La arqueologia del saber, cit., p. 62.

"Témese el ejemplo dado por Foucault en Arqueologia del saber acerca de las rejillas de especificacion del
discurso psiquiatrico durante el siglo XIX sobre el objeto “locura”: “(...) el alma, como grupo de facultades
jerarquizadas, vecinas y mas o menos interpenetrables; el cuerpo, como volumen tridimensional de 6rganos
que estan unidos por esquemas de dependencia y de comunicacion; la vida y la historia de los individuos
como serie lineal de fases, entrecruzamiento de rastros, conjunto de reactivaciones virtuales, repeticiones
psiquicas; los juegos de las correlaciones neuropsicolégicas como sistemas de proyecciones reciprocas, y
campo de causalidad circular” (Foucault, La arqueologia del saber, cit., p. 69).

8 También puede incluirse la posicién en la que se coloca el enunciador al momento de pronunciar el discurso:
interrogante, oyente, observador, critico, etc.



de un autor. Los discursos encuentran su unidad en su reglas de formacion, sin importar su
forma y, mas importante adn, tanto si fueron formulados como si estan implicitos en el
discurso: “el propio mutismo, las cosas que se rehisa decir o se prohibe nombrar, la
discrecion que se requiere entre determinados locutores, son menos el limite absoluto del
discurso (...) que elementos que funcionan junto a las cosas dichas, con ellas y a ellas

. . . 9
vinculadas en estrategias de conjunto”

LA LOCURA Y LA EMERGENCIA DE LA PSIQUIATRIA

El nacimiento de la psiquiatria como ciencia moderna, debe contextualizarse en el
movimiento que a lo largo del siglo XVII modific6 el panorama social de Europa. El
ascenso del nacionalismo, el mercantilismo y el absolutismo ilustrado corrié paralelo a una
nueva ordenacién del espacio humano. Toda forma de irracionalidad (que durante la Edad
Media era incluida en el mundo divino y en el Renacimiento en uno secularizado) debia ser
ahora colocada fuera del comercio, la moralidad y el trabajo, lo cual llevd a que se
reorganizaran las superficies de emergencia de los discursos médicos y a que se
reorganizaran las categorias tedricas y las instituciones encargadas del problema de la
locura. Mendigos, vagabundos, criminales, rebeldes politicos, herejes, prostitutas,
alcoholicos, sifiliticos, todos eran recluidos indistintamente en las primeras instituciones
dedicadas a la separacion y aislamiento de la irracionalidad'®: el gigantesco Hospital
general de Paris a partir de 1657, los primeros reformatorios y correccionales en Alemania
en 1620, las “houses of correction” inglesas a partir de 1575. Estas instituciones de
aislamiento se generalizaron entre los siglos XVII y XVIII, sobre todo en las regiones de
industrializacion incipiente, ya que las autoridades de esa época consideraban el elevado
nimero de parados y pobres como una provocacion y un peligro al orden social. Se
pretendia que la razén dominase sobre la naturaleza y sobre la irracionalidad: el
absolutismo en sus pretensiones de orden civil, el capitalismo por el principio del trabajo

regulado y calculado, la ciencia por su tendencia al dominio sistematico de la naturaleza,

®Foucault, Michel. Historia de la sexualidad, 1: La voluntad de saber. Buenos Aires: Siglo Veintiuno
Editores, 2013, p.30.

Dgrner, Klaus. Ciudadanos y locos: historia social de la psiquiatria. Madrid: Editorial Taurus, 1974.



las iglesias por sus movimientos puritanos. En esta primera época de la psiquiatria (1650-
1800) se busca marginar administrativamente la irracionalidad, debido a que se combinan
la decadente capacidad de la iglesia para integrar y cohesionar las conductas sociales y el
aun incipiente desarrollo de las disciplinas de la sociedad burguesa-capitalista. La
construccion del discurso sobre la locura abandona la pretensién de cientificidad,
presionado por las instancias de delimitacion (fundamentalmente el Estado y la Iglesia)
debido a la necesidad de conjurar el problema del orden social. Durante este periodo, las
instituciones de aislamiento buscaban una interiorizacion de los reclusos de una actitud que
los convirtiera en ciudadanos activos moral y laboralmente. Los locos son aun una
categoria secundaria: los ingleses hablaban de madness, los franceses de folie y entre los
alemanes existian numerosos conceptos como irresein, entoremdungy wahnsinn‘!para
referirse a la locura, ya que los criterios para determinar si alguien debia ser clasificado
como loco, idiota, o cualquier otra cosa eran altamente arbitrarios. Esta razén
administrativa implicaba una intencion educadora y creadora de orden sobre este fondo de
represion: los maniacos (considerados como la forma mas peligrosa de locura), eran
expuestos en espectaculos publicos como bestias salvajes para exponer el peligro social que
implicaba la naturaleza salvaje e indomable. La locura se convirtié en un mas all4 politico,
un estado cadtico del mundo y del hombre.

Posteriormente, en el curso del siglo X1X, la psiquiatria permite la expansion de una
nueva forma de poder, a la vez que es impulsada en su papel cientifico de discurso sobre la
mente por este mismo poder: el biopoder. El biopoder tiene dos formas diferentes, dos
polos que se desarrollan en momentos diferentes y que utilizan técnicas diferentes para
configurar las relaciones sociales. Por un lado, la anatomopolitica emerge entre los siglo
XVII'y XVIII a través de técnicas centradas en el control de los cuerpos individuales. A
través de los mecanismos disciplinarios de la anatomopolitica se garantiza la distribucién
espacial, al vigilancia, alineamiento y separacion/ combinacion de los cuerpos
individuales™. Por el otro, la biopolitica surge a lo largo del siglo XVIII funciona en una

escala diferente y utiliza técnicas de otro tipo: su control se ejerce sobre el cuerpo en tanto

“Dgrner, Klaus, op. cit., p. 31.
2Foucault, Michel. Genealogia del racismo. La Plata: Editorial Altamira, 1996c, p. 195.



poblacion (la multiplicidad de los hombres en tanto especie viviente) y desarrolla
mecanismos tales como la higiene publica, las mediciones estadisticas, la seguridad social,
para controlar fendmenos de la poblacion como la natalidad, la mortalidad, la fecundidad,
etc.®. Mientras que la anatomopolitica se orienta hacia un proceso de individualizacion, la
biopolitica se enfoca en una masificacion, pero ambas funcionan a traves de la
construccion de la norma: “de un modo mas general, se puede decir que el elemento que
circulara de lo disciplinario a lo regulador, que se aplicara al cuerpo y a la poblacion y
permitira controlar el orden disciplinario del cuerpo y los hechos aleatorios de una
multiplicidad, sera la norma. La norma es lo que puede aplicarse tanto al cuerpo que se
quiere disciplinar como a la poblacion que se quiere regularizar”“. Estos dos mecanismos
de poder (disciplinarios y reguladores) se articulan de manera integral en ciertos ambientes
0 campos que requieren una mayor “densidad” del biopoder, entre los cuales cabe destacar
la sexualidad. Fue precisamente la psiquiatria una de las disciplinas que permitio que la
sexualidad se volviera un campo estratégico fundamental durante el siglo XIX: la extrema
valoracion médica de la sexualidad implicaba a la vez un control disciplinario sobre el
organismo (por ejemplo a través de los controles de masturbacion en los nifios y los
adolescentes y de la construccion de la “histeria” femenina como categoria médica) y un
control regulador sobre la poblacion bioldgica (el caracter hereditario de las perversiones
sexuales y la consecuente degeneracion progresiva de las generaciones segun la psiquiatria
de la época)™. Este proceso exige un nuevo papel por parte de la psiquiatria, lo que
configura la consolidacion de la superficie de emergencia propiamente psiquiatrica, asi
como un nuevo posicionamiento del autor del discurso sobre la mente: el del cientifico que
solo responde a las normas y valores de la ciencia y que configura un cuerpo conceptual
gue pasa a considerarse una disciplina cientifica autébnoma.

La psiquiatria cobrara un gran impulso académico y legal en el siglo XIX, con la
desaparicion generalizada de los suplicios como espectaculo punitivo, y la emergencia de

una nueva forma de castigar donde el sufrimiento ya no forma parte constitutiva de la pena,

3Eoucault, Michel. Genealogia del racismo, cit., p. 196.
“Foucault, Michel. Genealogia del racismo, cit., p. 204.
®Foucault, Michel. Genealogia del racismo, cit., p. 203.



en el contexto histdrico de aparicion de las disciplinas. Esta nueva forma de castigar, donde
el castigo se oculta y se produce una denegacion tedrica del proceso de castigo (los jueces
ya no castigan, sino que reforman), le da a los psiquiatras un papel determinante en tanto
técnicos encargados de garantizar que el cuerpo y el dolor no sean los objetivos Gltimos de
la accién punitiva™®. Esta proliferacion de técnicos en las instancias penales también abarca
a los psicélogos, médicos y educadores, todos ellos encargados también de producir un
saber acerca del sujeto penal: su naturaleza, sus motivos, sus posibilidades de reformarse,
etc. La psiquiatria participa ademas del proceso tedrico de redefinicion de los actos “contra
natura”: la desintegracion de la amplia y confusa categoria de desenfreno, y la posterior
distincién entre actos catalogados como infraccién por un lado (entendidos como
violaciones legales y morales a las normas del matrimonio) y los actos perversos,
considerado parte de la conducta de un “enfermo”: “tratase de la innumerable familia de
los perversos, vecinos de los delincuentes y parientes de los locos. A lo largo del siglo
llevaron sucesivamente la marca de la “locura moral”, de la “neurosis genital”, de la
“aberracion del sentido genésico”, de la “degeneracion” y del desequilibrio psiquico”™'.
Fue también el desarrollo tedrico y la practica institucional de la psiquiatria la que llevo a la
aparicion del concepto de homosexualidad como categoria médica: “no hay que olvidar
que la categoria psicol6gica, psiquiatrica, médica de la homosexualidad se constituyo el
dia en que se la caracterizo (...) no tanto por un tipo de relacion sexual como por cierta
cualidad de la sensibilidad sexual, determinada manera de invertir en si mismo lo
masculino y lo femenino 18,

Al rastrear la evolucion histérica de la psiquiatria, sus giros y asentamientos
institucionales, tedricos y médicos, aparece paralelamente su insercion histérica en los
dispositivos de poder/ saber que responden a las tecnologias de poder hegemonicas en un
periodo determinado. Es asi que la practica psiquiatrica concentra en su interior los
mecanismos de poder que construyen relaciones sociales y los dispositivos de saber que

construyen sujetos: “las instituciones (...) psiquidtricas, con su poblacion numerosa, su

®Foucault, Michel. Vigilar y castigar: nacimiento de la prisién. Buenos Aires: Siglo Veintiuno Editores,
2009, p. 20.

YFoucault, Michel. Historia de la sexualidad, 1: La voluntad de saber, cit., p.42.

8Eoucault, Michel. Historia de la sexualidad, 1: La voluntad de saber, cit., p.45.



jerarquia, sus disposiciones espaciales, sus sistemas de vigilancia, constituian (...) otra
manera de distribuir el juego de los poderes y los placeres”*. La psiquiatria del siglo XIX
ha desempefiado un papel central en el desarrollo y extension de un dispositivo de poder en
particular: la sexualidad, entendida como el correlato de la practica discursiva de la scientia
sexualis occidental, un dispositivo de poder que envuelve a las practicas sexuales® y coloca
el mecanismo de la confesion justo en el centro del sexo: “la scientia sexualis,
desarrollada a partir del siglo XIX, conserva paradojicamente como nucleo el rito singular
de la confesion obligatoria y exhaustiva (...). Y fue a través de ese dispositivo como, a
modo de verdad del sexo y sus placeres, pudo aparecer algo como la sexualidad »2 Los
psiquiatras, junto con los pedagogos y los médicos, fueron los agentes centrales de
construccién de esa scientia sexuales, que actia como la principal rejilla de especificacion
del discurso médico acerca de la sexualidad humana, condicionando la formulacion de sus

conceptos.

LOS CAMBIOS EPISTEMICOS DE LA PSIQUIATRIA: PSIQUIATRIAS Y
ANTIPSIQUIATRIAS

La construccion de las nociones sobre la locura y sus correspondientes medidas
médicas y politicas pueden rastrearse hasta la Antigliedad. Pero sera a partir del
Renacimiento que la idea de la locura estara asociada a la idea de Razén (0 maés
precisamente a la falta de ella). La locura como fendmeno psicoldgico o esencia positiva es
una formacién histérica de sentido?. La historia de la locura puede verse de manera
paralela a la historia de la sociedad moderna, ya que detrds de los cambios y
transformaciones en el campo de los enunciados discursivos, que llevaba a la declinacion y
abandono de ciertas formaciones discursivas y la aparicion de otras, cada una con sus
propias reglas de formacién, pueden rastrearse los cambios epistémicos sucesivos que

cortan verticalmente la historia de la modernidad. Las transformaciones en estos codigos

Foucault, Michel. Historia de la sexualidad, 1: La voluntad de saber, cit., p.48.

20 por ser las practicas sexuales uno de los puntos de més clara articulacion entre el cuerpo individual y el
cuerpo poblacion, y por lo tanto, por ser también el punto més claro de anclaje entre las técnicas disciplinarias
y los mecanismos reguladores del biopoder.

“IFoucault, Michel. Historia de la sexualidad, 1: La voluntad de saber, cit., p.68.

#2Gros, Frédéric. Foucaulty la locura. Buenos Aires: Ediciones Nueva Vision, 1997, p.28.
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invisibles del ver y el decir, que rigen tanto la produccién de discursos como la realizacion
de practicas, implicd, mas que una nueva definicion de la locura, la emergencia de un
nuevo objeto (y de los conceptos que emergen de él) y por lo tanto de una nueva
psiquiatria. La division razon/ locura parece ser asi constitutiva de la sociedad moderna.

Pueden identificarse tres grandes epistemes en relacion a la idea de locura, cada una
de ellas con su propia conciencia de lo que la locura es, asi como con sus propias préacticas
sociales asociadas y sus teorias explicativas acerca de la misma. La primera es la episteme
renacentista, que cubre desde fines de la Edad Media hasta el siglo XVI, la segunda es la
episteme de la Edad Clasica (de los siglos XVII'y XVIII), y la tercera es la episteme propia
de la época Moderna (de los siglos XIX y XX). A lo largo de estas tres epistemes, se dan
diversos cambios en la construccidn teorico- politica de la locura:

e Conciencias de la locura®®: mientras que en el Renacimiento predominaba una
conciencia critica sobre la locura, la Edad Clasica ampli6é la conciencia sobre la
locura hasta incluir los aspectos practicos, enunciativos y analiticos (ademas de los
criticos). Por el contrario, la época Moderna se limita a una conciencia analitica
sobre la locura.

e Significacion de la locura como limite: mientras en el Renacimiento se atribuia a la
locura el imaginario de un Otro Mundo, més alld del mundo de la Vida, la época
Clasica le atribuira a la locura el caracter de una negatividad pura, entendida como
la animalidad absoluta, o bien de un delirio. Por otra parte, la época Moderna le
atribuye por vez primera una naturaleza propiamente psicoldgica.

e Modalidad de separacion: durante el Renacimiento se establecen superficies de
contacto donde se mantiene a los locos en el limite con la sociedad (tales como las
puertas de las ciudades). En la época Clasica, se genera un modelo de separacion

excluyente (el loco debe ser aislado de la sociedad). En la época Moderna, se

“Entendemos por conciencias de la locura a los procedimientos historicos de limitacion de la locura. Son
formas de aprehender la locura al mismo tiempo que se precave de ella. Foucault identifica cuatro tipos de
conciencia: 1) la critica, donde se denuncia desde la Razon a la locura como oposicion pura de caracter
reversible, 2) la practica, que sefiala la locura como transgresién de las normas establecidas e implica la
reactivacion de ritos, 3) la enunciativa, donde se denuncia desde la posicion de sujeto racional la presencia
sensible de un loco, y que implica la conciencia de no estar loco, y 4) la analitica, donde la razdn teérica
inscribe en un registro objetivo mecanismos y tipos de locura (Gros, op. cit., p. 36).
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produce una objetivacion, por la cual el loco debe quedar atrapado en un dispositivo
de poder que genere un conocimiento sobre aquel que lleva la locura.

Geografia: como expresion de las diferentes modalidades de separacion, en el
Renacimiento se establecen lugares de paso donde ubicar geograficamente a los
locos (puertas de la ciudad, barcos), en la época Clésica surgen los Hospitales
Generales como lugar de aislamiento, y en la época Moderna se produce la
aparicion de los asilos psiquiatricos.

Practica social: las tres diferentes epistemes implican tres diferentes practicas
aplicables a la locura. Los locos deben mantenerse en circulacion (Renacimiento),
los locos deben encerrarse (Clésica) o bien los locos deben curarse (Moderna).
Geometria: cada una de las epistemes concibe un espacio propio donde ubicar la
locura. Puede tratarse del espacio fragmentado del Renacimiento, del espacio
dividido de los Clasicos, o el espacio lleno de la Modernidad.

Tipo de oposicién tedrica: mientras que la locura implica la oposicion entre los
Profano y lo Sagrado durante el Renacimiento (resabio de la Edad Media), durante
la época Clasica implica la oposicion estricta entre Razén y SinRazo6n, mientras que
en la Modernidad se tratara de la oposicion entre lo Normal y lo Patoldgico.
Facultad de sintesis: por ultimo, cada episteme ha atribuido a una facultad
intelectual diferente la tarea de sintetizar la nocion de locura. Estas fueron la
imaginacion en el Renacimiento, la percepcion ética en la época Clasica y el

entendimiento analitico durante la época Moderna.

La psiquiatria clasica, con su concepcion de la locura como una conducta anormal, es

histéricamente correlativa con la aparicion de la practica del internamiento psiquiatrico (a

principios del siglo XIX). La aparicion del manicomio expresa en el plano institucional el

cambio epistémico producido en la psiquiatria, algo que se manifiesta especialmente en las

dos funciones que va a cumplir el manicomio: producir la verdad de la enfermedad mental

actual como lugar de confrontacién entre la razén médica y la locura de la enfermedad®*. El

hospital psiquiatrico actia como lugar de diagndstico y clasificacién y como espacio

cerrado de enfrentamiento, e implica un nuevo status para el sujeto que formulara los

#AFoucault, Michel. La vida de los hombres infames. La Plata: Editorial Altamira, 1996b, p. 52.
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discursos psiquiatricos (el médico del manicomio) asi como la aparicion de nuevas técnicas
y procedimientos (aislamiento, coloquios morales, disciplina rigurosa, , recompensas, etc.).
La practica psiquiatrica de los afios 1860- 1890 esta asentada sobre un nuevo fundamento
del poder del médico, que le da al conocimiento del psiquiatra sobre la locura un status de
saber cientifico del mismo nivel y categoria que el del biélogo o el del quimico®. Sin
embargo, la crisis de este modelo psiquiatrico a partir de fines del siglo XIX implica la
emergencia de dos nuevos procesos epistémicos sobre la locura, a los que Foucault se
refiere como antipsiquiatrias?®, que se articulan en oposicién a la postura de la psiquiatria
clésica:

e La despsiquiatrizacion implica un desplazamiento del poder/ saber del médico hacia
una mayor exactitud, hacia nuevos puntos de aplicacion y nuevos mecanismos de
evaluacion. Estos movimientos de despsiquiatrizacion y su consecuente concepcion
epistémica de la locura (y por lo tanto de la mente) adoptd dos formas diferentes:
por un lado la psiquiatria de produccion cero, que busca reducir la enfermedad a su
estricto minimo de sintomas para poder ser diagnosticada como enfermedad mental
y a las técnicas indispensables para hacer desaparecer esta patologia
(fundamentalmente la psicocirugia y la farmacologia)®’. Esta vertiente de la
psiquiatria se sostiene sobre el mecanismo de poder fundamental del biopoder: la
norma. Se plantea una operacion de formacién que distingue a los sujetos en
normales (sanos) o anormales (enfermos) segin como sus actos y gestos se adecuan
a un modelo de normalidad®. Por el otro, el psicoanalisis aparece como la otra
forma de despsiquiatrizacion, totalmente opuesta a la primera. El psicoanalisis
busca intensificar la produccion de la enfermedad en su verdad, pero de manera tal

que las relaciones de poder que se establecen entre el médico y el enfermo

“Foucault, Michel. La vida de los hombres infames. La Plata: Editorial Altamira, 1996b, p. 53.

®Foucault, Michel. La vida de los hombres infames. La Plata: Editorial Altamira, 1996b, p. 55.

%’Es de este movimiento de despsiquiatrizacion de principios del siglo XX de donde surgird la formacién
discursiva actualmente hegemdnica de la psiquiatria, de indole biologista y fuertemente asociada a los
tratamientos psicofarmacolGgicos.

Abiuso, F. L. y Lanzetta D. Labiopolitica: problematizaciones en torno a la articulacion teérico- empirica.
El Banquete de los Dioses: Revista de Filosofia y Teoria Politica Contemporaneas. Volumen 1 Nimero 1,
Noviembre 2013 a Mayo 2014, pp. 92.
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mantengan controlada esta produccién®. Este movimiento psicoanalitico deja de
lado todos los efectos del espacio del hospital psiquiatrico, reconstituyendo el poder
médico, productor de verdad, en otro espacio y a traves de otro discurso. Se
establecen asi nuevos mecanismos de poder en la relacion medico- paciente, tales
como la norma de la interaccion cara a cara, el libre contrato entre médico y
paciente, la limitacion de los efectos posibles de la relacion exclusivamente al nivel
del discurso y la total libertad discursiva del paciente®.

e La antipsiquiatria propiamente dicha se opone a ambas formas de
despsiquiatrizacion, ya que no solo busca destruir sistematicamente el espacio
manicomial, sino de transferir al enfermo el poder de producir la locura y su
verdad®!. Este movimiento abarca una lucha anti- institucional contra las relaciones
de poder que se establecen entre el médico y el enfermo, y las técnicas implicadas
en esta relacion. La antipsiquiatria busca una inversion de las relaciones de poder
psiquiatricas, problematizando y cuestionando las relaciones que distribuyen a los
individuos en el espacio médico y que especifican las formas médicas de
intervencion.

Mientras la psiquiatria clasica busca siempre profundizar las relaciones de poder con las
relaciones de saber que se dan en el campo médico, la despsiquiatrizacion implica una
sobremedicalizacion del campo a través de la creacion de nuevos mecanismos de control
médico que actlen de manera mas precisa (farmacologia) o0 menos forzada (psicoanalisis),
y la antipsiquiatria implica por otro lado una desmedicalizacion, ya que invalida la

retranscripcion de la locura como una enfermedad mental.

FREUD Y LA EMERGENCIA DEL PSICOANALISIS

#Foucault, Michel. La vida de los hombres infames. La Plata: Editorial Altamira, 1996b, p. 56.

%En este punto cabe aclarar que discrepamos con la concepcion de Foucault acerca de la nocién de
“transferencia” dentro del discurso psicoanalitico, que el autor considera que funciona como la contrapartida
discursiva del pago en dinero del paciente hacia el médico. Desde nuestra postura, la nocién de transferencia
responde meramente a aspectos internos del discurso, propios de una concepcion que intenta reafirmar el
caracter profesional del psicoanalisis (¢quizads un intento de mantener la relacion médico- paciente lo mas
aséptica posible, teniendo en cuenta el fuerte caracter emocional de la sesion terapéutica?), mientras que el
pago del dinero es parte de la modalidad institucional del discurso (la practica privada en este caso) que
determina la modalidad enunciativa del discurso psicoanalitico.

31Foucault, Michel. La vida de los hombres infames. La Plata: Editorial Altamira, 1996b, p. 57.
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El psicoanalisis surgié como un método de la psicoterapia y solo luego se desarroll6
como una teoria psicologica. Al iniciarse el siglo XIX, la psicologia seguia manteniendo
una impronta fuertemente filosofica, y tendia a considerar a su objeto como una sustancia
imponderable, de naturaleza distinta a la materia, el alma o espiritu, que se manifestaba a
través de la conciencia. Contra las posiciones de la psicologia filoso6fica, Wilhelm Wundt
(1832-1920) daré inicio a una reacciéon que culminard con la creacion de la psicologia
experimental. Esta era entendida como una parte de la biologia, destinada a estudiar las
derivaciones del funcionamiento cerebral, cognoscibles a través de los actos objetivos de la
conducta individual. La psicologia experimental incorporaba métodos de las ciencias
biologicas tales como los experimentos, la estadistica y el rechazo de los conceptos
aprioristicos. Esta orientacion cientificista buscaba independizar a la psicologia de la
filosofia, y como reaccion, se profundiz6 una division entre los psicologos de tendencia
filosofica que ya tenia antecedentes en las producciones tedricas: por un lado la psicologia
metafisica, que se centraba en la reflexion especulativa y que se mantuvo estancada en el
campo académico; y la psicologia introspectiva, que utilizaba la auto- observacion y la
introspeccion como métodos y que en muchos casos incorpord6 métodos experimentales.
Tanto las concepciones introspectivas como las experimentales originaron muchas escuelas
y sub-escuelas de pensamiento, sin embargo, ninguna de las corrientes psicoldgicas del
siglo X1X demostré particular interés por los fendmenos inconscientes: todas afirmaron la
importancia de lo consciente, y sélo trataron lo inconsciente como concepto secundario y
dependiente de los demas fendmenos psiquicos. Es asi que el psicoanalisis surge sobre el
campo mas problematico y periférico de la psicologia de comienzos del siglo XX. Su
superficie de emergencia es la comunidad cientifica, pero emerge a través de una ruptura
tedrica con las corrientes introspectivas y experimentales. El sentido de los suefios, los
actos fallidos, la angustia psiquica, los sintomas neurdticos, las perversiones sexuales, las
fobias, las alucinaciones y la hipnosis, que eran fendbmenos poco o nada explicados por las
psicologias introspectivas y experimentales, pasaron a ser los conceptos centrales del
naciente psicoanalisis. La teoria freudiana proclamaba, entre otras cosas, la existencia de un

sistema, integrante del psiquismo, inconsciente, inmenso, dindmico, gobernado por propias
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leyes, y determinante de toda la vida psiquica®.

El concepto de psicoandlisis es polisémico, ya que se utiliza para designar:
primeramente, a un método especial, empleado para la investigacion de procesos animicos,
poco o nada accesibles de otro modo; en segundo lugar, y en base a los datos obtenidos con
dicho método, a una determinada concepcion de la vida psiquica (una nueva psicologia); en
tercer lugar, a una terapia especial de las enfermedades nerviosas, basada en la concepcién
y en el método anteriores, y en cuarto lugar, a un intento de elaborar un esquema
filosofico®. Método, teorfa, terapia, filosofia. Estos cuatro significados muestran la
complejidad del psicoanalisis.

Puede apreciarse la construccion del psicoandlisis como formacién discursiva en el
desarrollo de la asociacién libre. A partir de 1892 Freud comienza a abandonar la hipnosis
como metodo al comprobar gque el hecho de motivar al paciente a relatar todo lo que pasaba
por su mente, sin omision y sin critica, permitia tratar a un mayor nimero de pacientes y
favorecia la relacion humana entre paciente y médico®. Con esta técnica asociativa, al igual
que con el método catartico, Freud buscaba hacer surgir en la consciencia del enfermo
materiales ocultos (inconscientes), y obtener elementos que permitieran reconstruir la
dinamica del inconsciente. En base a esta técnica de la asociacion libre, Freud identifico un
mecanismo que pugnaba en contra del esfuerzo de volver conscientes los elementos
olvidados y que se manifestaba en la forma de objeciones criticas a la asociacion libre por
parte del paciente, mecanismo al que llamo resistencia. Mas tarde, este concepto de
resistencia evolucionaria en el concepto de represion: ésta fue concebida por Freud como
una fuerza psiquica integral del inconsciente que “sepultaba” ciertos materiales
desagradables para la consciencia. Es asi que el concepto de inconsciente se convierte en el
concepto/ objeto clave que permite la construccion de un discurso auténomo, alrededor del
cual se articularan los demas conceptos y objetos de la teoria. Este proceso de desarrollo
teorico-técnico le permiti6 a Freud esbozar una teoria de la neurosis y una terapia

correlativa para tratarla, en una primera manifestacion de autonomia del psicoanalisis

$2Mandolini Guardo, Ricardo G. Historia general del psicoanélisis de Freud a Fromm. Buenos Aires:
Editorial Ciordia, 1969, p.7.

#3Mandolini Guardo, Ricardo G., op. cit., p.11.

#Mandolini Guardo, Ricardo G., op. cit., p.12.
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respecto a los demas métodos terapéuticos. La misma estructura del psicoanalisis (en tanto
formacion discursiva) permite comprender la génesis y evolucion de conceptos y
teorizaciones tales como considerar a los sintomas neuréticos como formas de satisfaccion
sustitutiva y a la neurosis como una defensa, la naturaleza sana o patdgena que podia
adquirir la represion, las teorias de la libido como energia sexual, la importancia de la vida
afectiva (especialmente durante la infancia) en los traumas psiquicos, etc.

También la emergencia del concepto de libido, entendido como energia sexual,
muestra la unidad del psicoanélisis como formacion discursiva, ya que aparece como un
concepto complementario y derivado del de inconsciente. El concepto libido fue utilizado
por primera vez por A. Moll en 1898 en su libro Investigaciones sobre la libido sexuales, e
incorporada casi inmediatamente por Freud a su naciente teoria psicoanalitica. Freud
consider6 (al menos en una primera etapa) a la libido como algo que existe en las funciones
psiquicas que tiene todas las propiedades de una cantidad, aunque no existiera medio
alguno para medirla, susceptible de variaciones (aumento, disminucion, desplazamiento y
descarga). Cabe recordar que Freud, en su obra Las neuropsicosis de defensa compara a la
libido con la carga eléctrica que se extiende sobre las superficie de los cuerpos. Los
desarrollos tedricos més tardios de Freud (1900-1925), tales como la teoria de los suefios,
los actos fallidos, el chiste, el narcisismo, el masoquismo y el sadismo, se levantan sobre
las primeras formulaciones teoricas psicoanaliticas del periodo 1892-1899, el cual implicd
el desarrollo de la nocion de lo inconsciente.

Los psicoanalistas y otros psicologos de profundidad, discipulos de Freud, procuran
determinar los efectos del ambiente familiar, de los sentimientos de inferioridad social, del
inconsciente colectivo, sobre el equilibrio y el destino psiquico de los sujetos®. A nivel
filoséfico, el psicoanalisis tiene elementos del personalismo que conceden una importancia
destacable al problema de la relacién yo- otro. No obstante, el eje sigue estando puesto en
el interior de la mente, y el otro es un factor externo que puede alterar el equilibrio de la

energia psiquica®.

$Maisonneuve, Jean. Psicologia social. Buenos Aires: Editorial Paidds, 1973, p.11.
*Mas adelante analizaremos como el concepto de vinculo de Pichon- Riviére rompe con esta dualidad

interior- exterior.
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Un aspecto ineludible del psicoandlisis, es su lugar en los dispositivos de
poder/saber que permitieron la construccion del sujeto moderno. El psicoanalisis jugo un
papel estratégico en la consolidacion del dispositivo de sexualidad: en un primer momento,
se proponia recorrer la sexualidad de los individuos mas alld del control familiar,
analizando la sexualidad con un modelo nuevo de la mente, independiente del modelo
neuroldgico de la psiquiatria, e incluso cuestionaba las relaciones familiares tal y como se
habfan consolidado durante el siglo XIX*'. Pero ademas reforzaba la confesién como
técnica de poder (solo que en un ambito diferente al espacio familiar o al hospital
psiquiatrico), y permitia invertir los papeles de los dispositivos de la sexualidad y la
alianza®: si bien el dispositivo de la sexualidad nacié apoyandose en las reglas y leyes de la
alianza, el psicoanalisis permitié que las leyes de alianza se apoyen sobre el dispositivo de
la sexualidad. Este proceso implica que “(..) los dispositivos de alianza y sexualidad,
girando uno con relacion al otro segln un lento proceso (...), invirtieron sus respectivas
posiciones; en la pastoral cristiana, la ley de la alianza codificaba esa carne que se estaba
descubriendo y le imponia desde un principio una armazon aun juridica; con el
psicoanalisis, la sexualidad da cuerpo y vida a las reglas de la alianza saturandolas de
deseo ™.

El psicoanalisis implic6 también un cambio importante en el largo proceso de
medicalizacion del sexo que se desarroll6 todo a lo largo del siglo XIX. Mientras que la
psiquiatria clasica incité una medicalizacién basada en las teorfas de la degeneracion®, el
psicoanalisis implicaba una medicalizacion de signo opuesto: Freud retomo el proyecto de
una tecnologia médica aplicable al instinto sexual, pero quitdndole todo posible caracter

hereditario®, ya que las “patologias” en la teoria freudiana encontraban su causa en las

3"Foucault, Michel. Historia de la sexualidad, 1: La voluntad de saber, cit., p.108.

3E| dispositivo de la alianza abarca las reglas y normas del matrimonio y la familia como institucion central
para la reproduccion social. En este sentido, este dispositivo implica la conyugalidad, la maternidad/
paternidad, todas entendidas como normas de convivencia y conducta.

%9Foucault, Michel. Historia de la sexualidad, 1: La voluntad de saber, cit., p.109.

“OLas teorfas de la perversion abarcaban un complejo tedrico que vinculaba perversion, herencia y
degeneracion. A través de estos conceptos se explicaba como la herencia de enfermedades organicas,
funcionales y psiquicas podian producir a los perversos sexuales, y cdmo a su vez las perversiones sexuales
podian afectar la descendencia, degenerandola a la especie a lo largo de las generaciones. Estas teorias fueron
clave en la legitimacidn de los racismos de Estado y de los genocidios asociados a ellos.

“IFoucault, Michel. Historia de la sexualidad, 1: La voluntad de saber, cit., p.114.

18



vicisitudes de la libido en el aparato psiquico, lo que se daba segun la historia personal del
sujeto.

El psicoanalisis implico basicamente una nueva articulacion entre la ley y el deseo:
“en su emergencia historica, el psicoandlisis no puede disociarse de la generalizacion del
dispositivo de sexualidad y de los mecanismos secundarios de diferenciacion que en él se
produjeron”™. Los planteos del psicoanélisis sobre el incesto (y su prohibicion) fueron el
elemento central en este proceso: mientras que el deseo del incesto aparecia como una
consecuencia inevitable de la saturacion afectiva de las relaciones familiares implicita en
las nuevas formas de familia (familia propia del régimen biopolitico), la prohibicion
universal del incesto era el mecanismo necesario para permitir la coexistencia de los
dispositivos de alianza y sexualidad. EIl psicoanalisis permitia, entre los sectores
privilegiados de la burguesia que podian acceder a é1*°, la posibilidad de eliminar los
efectos “traumaticos” de esta prohibicién a partir de la formulacion discursiva del deseo
incestuoso**. El psicoanalisis no puede por lo tanto entenderse desvinculado del dispositivo
de la sexualidad (con un proceso histérico propio), ya que la praxis psicoanalitica
desempefia una serie de funciones estratégicas en el mismo, desde la union y coexistencia
de dos dispositivos diferentes (alianza y sexualidad), hasta la eliminacion de las teorias de
la degeneracién, pasando por su papel diferenciador en la tecnologia general del sexo y su

innovacion en cuanto a la técnica confesionaria®.

DISPUTAS POLITICAS ENTRE PSIQUIATRIA Y PSICOANALISIS: EL CASO
DEL DSM- 5

La coexistencia de dos formaciones discursivas de indole diferente que se
reconocen a si mismas el derecho de explicacion cientifica de un mismo fendmeno (en este
caso, la psiquiatria organicista y el psicoanalisis) pueden verse inmersas en un campo de

conflicto politico en su lucha por imponer sus discursos en el proceso de construccion de la

“2Foucault, Michel. Historia de la sexualidad, 1: La voluntad de saber, cit., p.124.

43Privilegiados no solo econémicamente, sino culturalmente, es decir, aquellos sectores despojados de los
prejuicios hacia la practica psicoanalitica (a comienzos del siglo XX).

“Foucault, Michel. Historia de la sexualidad, 1: La voluntad de saber, cit., p.124.

“>Foucault, Michel. Historia de la sexualidad, 1: La voluntad de saber, cit., p.126.
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realidad social. A modo de ejemplo, la redaccion y difusion del DSM V* ha desatado un
fuerte debate entre ambos modos de discurso. Mientras que la mayor parte de los
psiquiatras de orientacion organicista/ biologicista defienden lo que interpretan como un
afinamiento y actualizacion de los métodos de deteccion de trastornos mentales, los
psicoanalistas y los psiquiatras de orientaciones no biologicistas critican lo que seria una
“patologizacion” de conductas normales, asociada a un diagndstico rapido por parte de no
expertos, y a un uso desmesurado de los psicofarmacos*’. Esta disputa tiene incluso fuertes
bases economicas, ya que las compafias aseguradoras utilizan el manual al momento de
determinar que afecciones pueden ser incorporadas en sus planes de seguros y cuales no, y
las compafiias farmacéuticas lo utilizan como guia para la investigacion y desarrollo de
nuevos medicamentos*®. También puede destacarse el nivel simbélico de la disputa, ya que
muchas de las categorias que las ciencias de la mente han desarrollado han pasado a ser
parte del sentido comun y han quedado marcadas por valoraciones y apreciaciones tanto
positivas como negativas por parte de la poblacién (como el trastorno bipolar, el trastorno
obsesivo- compulsivo o la psicopatia).

Desde la interpretacion psicoanalitica, el DSM V ignora los complejos mecanismos
de la dinamica de la mente, reduciendo los trastornos de conducta en los pacientes a
“fallas” en la dinamica fisiol6gica del cerebro, lo que implica a nivel terapéutico una
mecanizacioén, burocratizacion y expansion arbitraria de los diagnosticos, sin valorar las
caracteristicas subjetivas de cada paciente. Este proceso se manifiesta, segin estos
discursos, en el numero de trastornos clasificados y diagnosticables por cada edicion del
DSM: mientras en 1968 el DSM Il reconocia 180 trastornos, el DSM Il ya subia el nimero
a 265, y la ultima version (DSM V) llega a 297. Este mecanismo forma parte de un proceso

més amplio de medicalizacion de la poblacién® ligado al desarrollo de la matriz conceptual

“ Las siglas DSM refieren a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, obra publicada por la
Asociacién Americana de Psiquiatria que sirve como guia de clasificacion y diagnéstico para enfermedades
mentales para psiquiatras y compafiias farmacéuticas de todo el mundo.

47L0ewy, Matias. ¢ Estamos todos locos? Newsweek, (2013, abril): pp. 50.

“8Carey, Benedict. Psychiatrists Revise the Book of Human Troubles. New York Times, [On Line]. En
http://www.nytimes.com/2008/12/18/health/18psych.html?pagewanted=all&_r=1& (17 de diciembre de
2008).

“*Murillo, Susana. La medicalizacion de la vida cotidiana. Ciencias Sociales: Revista de la Facultad de
Ciencias Sociales de la UBA, (2013, mayo): pp. 44.
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de las neurociencias (dentro del cual puede encontrarse el discurso psiquiatrico de indole

biologicista).

Los discursos que mas se oponen al DSM V proponen una serie de criticas sobre la

naturaleza de la definicién y clasificacion de los trastornos que el manual sostiene:

1)

2)

3)

4)

5)

La patologizacion de casi todas las conductas de la conducta humana en mayor o
menor medida, lo que deriva en un proceso de medicalizacion total expresado en las
terapias conductuales o en la aplicacién de farmacos. Mientras que las versiones
anteriores del DSM permitian diagnosticar con alguna enfermedad psiquiatrica a
casi el 20 por ciento de la poblacién, la nueva versién del manual y su incremento
en el area de diagndstico permite que cerca del 40 o 50 por ciento de la poblacion
pueda considerarse afectada con un trastorno psiquiatrico.

La introduccién de categorias que conducen al tratamiento médico de conductas
propias de poblaciones vulnerables (marginales, ancianos, nifios), lo que implicaria
una profunda medicalizacién de aquellos sectores que caen en los limites de la
curva de comportamiento “normal”.

El establecimiento de umbrales de diagndstico mas bajos para los trastornos
psiquicos, lo que implica una patologizacion de conductas que podrian ser pasajeras
0 propias de un determinado momento de la vida.

Una insuficiente base empirica para sostener estas categorias de “enfermedades
mentales”, lo que demostraria un bajo nivel de cientificidad de esta propuesta®.

Las intensas vinculaciones que existen entre el panel de redactores del DSM V y las
grandes compafiias farmacéuticas, que derivarian en una manipulacion de las
categorias con el fin de volver a los psicofarmacos en la solucion 6ptima para todos
los trastornos de conducta. En algunas posiciones mas radicales, esta critica llega a
sostener la existencia de una alianza politica entre las compafiias y los redactores, y

no solo una vinculacion de intereses.

OAllen, Frances Abrol de. Abriendo la caja de Pandora. Las 19 peores sugerencias del DSM- V. Psiquiatria
Net [On Line]. En http://www.wilkio.es/news/Allen+Frances, 2012,

*L3abr, Ferris. New DSM- V Ignores Biology of Mental Ilines. Scientific American Volumen 308 [On Line].
En http://www.scientificamerican.com/article/new-dsm5-ignores-biology-mental-illness/ (abril de 2013).
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6) El hecho de que se ignora el trabajo de psicélogos y psiquiatras de todo el mundo
que no forman parte de esta “psiquiatria biologicista” y que han desarrollado
nuevos meétodos de diagnostico y tratamientos que quedan excluidos del DSM V.

7) La minimizacion o invalidacion de las experiencias y problemas subjetivos a la hora
de realizar un analisis etioldgico de la enfermedad mental, priorizando ante todo el
fendmeno genético, hormonal, o estructural del cerebro humano.

Estos discursos se encuentran sobre todo entre los profesionales enmarcados en el
psicoanalisis como formacién discursiva, pero también hay numerosos profesionales
que no son psicoanalistas ni comparten los puntos de vista de este discurso, tales como
Allen Frances, el presidente de la comision que estuvo a cargo de la redaccion del DSM
IV, o Michael First, otros de los miembros del panel encargado de redactar la version
anterior del manual. Desde las posiciones no hegemonicas del discurso psiquiatrico, las
mayores criticas apuntan a la falta de cientificidad de esta ampliacién de las patologias,
debido a sesgos y distorsiones profundas en las definiciones y a la falta de bases
empiricas en la clasificacion. También se critica la transformacion de sintomas en
sindromes, aduciendo la falta de desarrollo de las teorias cientificas que permitan
encontrar las relaciones causales que desencadenan una enfermedad mental. Otra critica
frecuente es la falta de transparencia en las decisiones del panel para incluir o excluir
una categoria del manual, ya que los encargados de la redaccién deben firmar un
documento que asegure la confidencialidad del proceso y que obliga a los psiquiatras
convocados a no recibir mas de diez mil dolares al afio en ingresos por parte de las
compafifas farmacéuticas>”.

Muchos de los diagnésticos del DSM V muestran un proceso de expansion de la
formacion discursiva biologicista de la mente sobre las transformaciones de la vida
social que se vienen desarrollando en las Gltimas décadas en las sociedades modernas:
la nueva version del manual incorpora patologias como los desdrdenes de identidad de

género, las adicciones a las compras, al uso de Internet, entre otros.

52Carey, Benedict. Psychiatrists Revise the Book of Human Troubles. New York Times, (17 de diciembre de
2008).
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LA TEORIA DEL VINCULO DE ENRIQUE PICHON- RIVIERE: (UNA NUEVA
FORMACION DISCURSIVA?

El planteo tedrico que desarrolla este autor (que en muchos casos es enmarcado por
sus seguidores dentro de la corriente denominada psiquiatria psicoanalitica) tiene su
fundamento conceptual en la Teoria del Vinculo®. Esta teoria realiza un salto cualitativo en
términos tedricos, ya que pasa de una teoria psicoandlitica predominantemente
intrapsiquica, a una concepcion social que considera al individuo como una resultante
dindmico- mecanicista del interjuego que se establece entre el sujeto y los objetos (tanto
internos, es decir psiquicos, como externos), a través de una relacion dialéctica, que se
expresa en las conductas observables del sujeto®. Es asi que se minimiza la importancia de
los instintos y de la “naturaleza” del sujeto, entrando en lo que lo que puede considerarse
como una psiquiatria centrada en el estudio de las relaciones interpersonales. En términos
de Pichon-Riviére, el vinculo es una estructura dinamica en continuo cambio, que es
abarcadora tanto del sujeto como del objeto, y que se establece en relacion a la totalidad de
la persona™>, y no sélo un aspecto de su mente.

Dentro de esta conceptualizacion, la locura, en tanto objeto basico alrededor del
cual gira la psiquiatria, es reemplazado por la nocion de “vinculo patolégico™: aquel que el
sujeto establece con otro de manera tal que le impide la normal estructuracion de su
personalidad. Estos vinculos patoldgicos pueden adoptar diversas formas segun el tipo de
relacién que el sujeto (en tanto totalidad) establezca con el otro, encontrandose los vinculos
paranoicos, hipocondriacos, melancélicos, histéricos, maniacos, obsesivos, etc.

A nivel metodoldgico, Pichon-Riviére aproxima los métodos introspectivos de la
investigacion psicoanalitica con los meétodos experimentales de la investigacion

|56

psiquiatrica, ya que plantea un estudio psicosocial, sociodindmico e institucional®™ que

*3A pesar de que Pichon-Riviére y muchos de sus seguidores se consideran como parte de la psicologia social
en términos de pertenencia a la comunidad cientifica, no tomaremos esta atribucion del campo cientifico ya
que la psicologia social refiere a una unidad disciplinaria que no se fundamenta desde el punto de vista de las
formaciones discursivas, siendo la Teoria del Vinculo la que cierra la unidad de las regularidades discursivas
aqui analizadas.

%¥pichon- Riviere, Enrique. Teoria del vinculo. Buenos Aires: Ediciones Nueva Vision, 2010, p. 10.
*5pichon-Riviére se refiere a esta totalidad como una Gestalt en constante proceso de evolucidn, lo que nos
permite ver la clara influencia que tuvieron en su teoria los pensadores de la escuela alemana.

*%pichon- Riviére, Enrique. Teorfa del vinculo, op. cit., p.12.
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recoge informacion sobre el vinculo a través de la conducta del sujeto para indagar luego
acerca de los procesos internos del paciente. A nivel etioldgico, las causas de la patologia
se encuentra siempre en el entorno, las cuales presionan sobre el paciente hasta provocar la
ruptura del equilibrio psicolégico, que hasta ese momento se mantenia relativamente
estable. La pérdida de la estabilidad de las relaciones grupales (por ejemplo, dentro de una
familia) condiciona la aparicién de un vinculo psicolégico en alguno de sus miembros®’,
gue aparece como emergente nuevo Yy original.

El contexto de formacion profesional de Pichon-Riviere marco el desarrollo de su
perspectiva tedrica, alejandose del paradigma psiquiatrico organicista en el cual se formé>®,
Ya en sus primeras experiencias en la practica profesional, en un asilo cercano a la ciudad
de Lujan® investigd los problemas de conducta sexual en un grupo de internos, y llegé a
una explicacion que prescinde de las lesiones organicas como factor causal: segun, eran los
retardos afectivos (oligotimias) los que producian las conductas estudiadas, y no las
alteraciones nerviosas de orden fisiologico (oligofrenias).

Puede verse claramente la dependencia de la teoria de Pichon-Riviere del paradigma
psicoanalitico si observamos las elecciones tedricas que realizd en relacion al objeto de la
esquizofrenia. En su andlisis etioldgico de la enfermedad, plantea un esquema general
donde aplica casi paso por paso los conceptos tedricos del psicoandlisis en una secuencia
que recuerda a los andlisis freudianos: “la primera serie complementaria (...) estd
condicionada por la herencia tomada en sus sentido genotipico y por las modificaciones
que la vida fetal puede sufrir a través de las experiencias emocionales de la madre. La
intrincacion de estos factores condiciona la constitucion del individuo, que junto a las
experiencias infantiles configura lo que en psicoanalisis se Ilama disposicion a la neurosis

y que se expresa en determinadas fijaciones de la libido ocurridas durante el desarrollo,

>’Es interesante en este sentido el analisis gue Pichon- Riviere realiza acerca de la emergencia de la psicosis
(o en sus propios términos, del vinculo psicético), el cual atribuye a la crisis de la estabilidad de la familia
producida por la pérdida de prestigio del lider familiar. La nueva dindmica de relaciones entre los sujetos del
grupo lleva a que el psicético se vuelva el nuevo lider familiar.

*%Téngase en cuenta que la formacion académica que Pichon-Riviére recibi6 en la Universidad fue
psiquidtrica, siendo su formacidn en psicoanalisis mayormente autodidacta y posterior a sus estudios de
grado.

%9Zito Lema, Vicente. Conversaciones con Enrique Pichon- Riviére sobre el arte y la locura. Buenos Aires:
Ediciones Cinco, 2010, p. 38.
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constituyendo esto la segunda serie complementaria. La tercera serie estara condicionada
por dichos factores disposicionales y la situacion actual desencadenante, que se expresa en
ualtima instancia por un estancamiento de la libido (...). La situacion dinamogena es
siempre este estancamiento de la libido, que crea dentro del aparato psiquico un estado de
malestar frente al cual el yo debe movilizar sus mecanismos de defensa para dominar la
situacién ™. Pueden verse en esta extensa cita nociones tales como libido, disposicién,
aparato psiquico, yo; que forman parte del ndcleo conceptual de la teoria freudiana de la
psiquis. En los analisis etioldgicos de la enfermedad mental, Pichon- Riviere sostiene
siempre una posicion de defensa hacia la policausalidad, reconociendo la existencia de tres
indoles de factores igualmente importantes:

1) El factor constitucional, que implica los elementos genéticos adquiridos
precozmente, y que muestra una clara semejanza con los factores causales de
la psiquiatria biologicista,

2) Los factores disposicionales, que surgen de la conjugacion de los fenémenos
constitucionales en el grupo familiar (determinando el “estilo personal” de
cada enfermo), acercando asi a las posturas psicoanaliticas que destacan la
experiencia vivida por el sujeto sobre todo en relacion a la vida infantil,

3) El factor actual, referido a una pérdida o privacién intensa a nivel emocional
que supera la capacidad normal de elaboracion.

Mas aln, puede verse que en numerosas ocasiones no hay en los analisis tedricos de
Pichon- Riviere una clara diferenciacion entre psicoanalisis y psiquiatria como campos
cientificos y terapéuticos diferenciados con tareas separadas o métodos diferentes: “es casi
un habito en psiquiatria, cuando se intenta elaborar una teoria general de la psicosis,
tomar como punto de referencia la esquizofrenia. La dificultad para delimitar sus cuadros
clinicos y los enfoques parciales que se han hecho de ella entorpece toda tentativa de
ordenacion. Muchos conceptos clasicos, formales, estaticos han caido después de la
aplicacion de los nuevos tratamientos de shock y suefio. (...) A través del psicoanalisis de

esquizofrénicos y epilépticos, y apoyados por las observaciones realizadas durante los

®pichon- Riviére, Enrique. La psiquiatria, una nueva problematica. Del psicoandlisis a la psicologia social
(I1). Buenos Aires: Ediciones Nueva Vision, 1983, p. 34.
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tratamientos bioldgicos, se nos hizo evidente un ndcleo psicético central, bien delimitado
(...). Lo que expondré ante ustedes es una teoria general de la psicosis que desemboca
finalmente en una teoria de la esquizofrenia (...)°'. En este fragmento se muestra una
postura de conjuncién entre el trabajo psiquiatrico y el psicoanalitico, dandole una
continuidad entre ambos que no permite distinguir una diferenciacién funcional
(cientificamente hablando) entre las dos disciplinas.

A nivel conceptual, la teoria de Pichon- Riviére tiene su propio bagaje teorico. Las
relaciones interconceptuales de su teoria quedan manifiestas en nociones tales como
“esquema corporal”, el cual es definido como la imagen tetra dimensional que cada uno de
nosotros tiene de si mismo. Este pensador lo concibe como “una estructura social (...) que
considera las divisiones establecidas entre mente, cuerpo y mundo exterior como
separaciones formales, como areas fenomenoldgicas o dimensiones del self o persona.
Describe tres &reas: (...) mente, (...) cuerpo y (...) mundo exterior. Esta division es
puramente formal, dado que todo lo que sucede en la mente, en el cuerpo o en el mundo
esta relacionado con situaciones basicas comunes a todas ellas (...). Nada de lo que sucede
en un &rea determinada deja de ser vivido por la totalidad de la persona”®. La idea de
esquema corporal queda inserta teéricamente dentro de una nocion mas amplia y genérica:
el esquema conceptual, referencial y operativo (E.C.R.O). Este concepto de caracter
holistico intenta borrar la separacion entre lo interno y lo externo, recuperando la nocion de
interpretacion dentro de las metodologias terapéuticas, y se define como un conjunto
organizado de conceptos generales, tedricos, referidos a un sector de lo real, a un
determinado universo de discurso, que permite una aproximacién instrumental a un objeto
concreto particular. EI E.C.R.O le da a la préactica terapéutica un caracter dialéctico,
asociando la teoria de la mente y la practica terapéutica en una praxis del vinculo.

Puede verse el distanciamiento que Pichon- Riviere realiza en relacion a la
psiquiatria clasica, alejandose de las concepciones psiquiatricas biologicistas para adoptar
una postura de caracter holista respecto a la enfermedad mental y por ende de la mente

®1pjchon- Riviére, Enrique. La psiquiatria, una nueva problematica. Del psicoanalisis a la psicologia social
(1).cit., p. 57.

®2pjchon- Riviére, Enrique. La psiquiatria, una nueva problematica. Del psicoanalisis a la psicologia social
(I.cit., p. 163.
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humana. Es manifiesto el rechazo que Pichon- Riviere realiza hacia los conceptos de
“normal” y “patologico”, aduciendo que ambos conceptos son ambiguos y esquivos, de
caracter indefinido y que plantean la salud en términos de “adaptacion”. Hay en sus analisis
un reconocimiento de que la determinacion de la adaptacion normal o patoldgica de una
persona depende de la existencia de sistemas de representaciones socialmente construidos,
de una infraestructura de relaciones sociales (politicas y econdmicas), lo que introduce
nociones como lucha de clases y legitimacion politica en el corazon de la comunidad
médica. Pichon- Riviere considera que el criterio de salud mental vigente en un momento
dado es en gran medida la condensacion de las ideas de la clase dominante en el campo de
la medicina. El distanciamiento de las concepciones mecanicistas y biologicistas de la
enfermedad reconoce que “la historia de la psiquiatria aparece jalonada en distintas
épocas por las especulaciones de algunos investigadores acerca de la posibilidad del
parentesco entre todas las enfermedades mentales a partir de un nicleo basico y universal.
Sin embargo, estos intentos, viciados por una concepcién organicista de la ecuacion
etioldgica, origen de la enfermedad, excluyen de la patologia mental la dimensién
dialéctica en la que, a través de saltos sucesivos, la cantidad se convierte en calidad. La
concepcion mecanicista y organicista condujo (...) a establecer una division entre formas
enddgenas y exodgenas, sin indicar la correlacion existente entre ambas. Sostiene Freud,
por su parte, que la relacion entre lo enddgeno y lo exégeno debe ser vista como relacion
entre lo disposicional y los elementos vinculados al destino del propio sujeto. (...)
Agregamos a esto que, cuando se insiste en el factor enddgeno o no comprensible
psicolégicamente, los psiquiatras llamados clasicos dejan traslucir su incapacidad para
detectar el monto de privacion (...)%%. Esta diferenciacion respecto a la psiquiatria clésica
encuentra sus primeros fundamentos en las experiencias de Pichon- Riviere en los asilos
psiquiatricos durante sus afios de formacion clinica, que lo llevaron a posicionarse en una
situacion de rechazo y oposicion a los metodos de diagndstico y tratamientos que se
aplicaban a los “enfermos” por parte de la comunidad de médicos. Esto posicionaba el

discurso cientifico de Pichon- Riviére en una superficie de emergencia externa respecto del

®3pijchon- Riviére, Enrique. La psiquiatria, una nueva problematica. Del psicoanalisis a la psicologia social
(I).cit., p. 335.
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discurso psiquiatrico clasico, y su posicion como enunciador se daba desde una practica
clinica innovadora (Pichon- Riviére realizo varias experiencias de re organizacion de los
enfermeros de los asilos donde trabajo, y de trabajo conjunto entre médicos y pacientes).
También se ve su distanciamiento con las posiciones mas ortodoxas del discurso
psicoanalitico en los conflictos que el psiquiatra tuvo con la Asociacion Psicoanalitica
Argentina, tanto en relacion a cuestiones tedricas como institucionales. Esta independencia
parcial de las dos grandes superficies de emergencia del discurso sobre la mente
(psiquiatria biologicista y psicoanalisis freudiano), permite entender el contexto de

aparicion de esta nueva formacion discursiva.

CONCLUSIONES
Para terminar, podemos establecer una serie de puntos clave en relacién a la naturaleza de
los discursos acerca de la mente humana que hemos analizado en este articulo:

1. La psiquiatria no es un campo disciplinario unitario, sino que pueden observarse en
su interior una serie de formaciones discursivas diferentes (incluso antagénicas) que
han emergido en momentos histdricos precisos y que se encuentran atravesadas por
relaciones de poder/ saber que las diferencian entre si. Cada una de estas
formaciones discursivas tiene sus propias reglas de formacion de sus discursos
(objetos, conceptos, enunciados), ya que han emergido en superficies de emergencia
diferentes o bien han estado constrefiidas por diferentes instancias de delimitacion.

2. Esta diversidad del los discursos en el campo psiquiatrico puede verse de manera
diacronica, ya que las transformaciones en el orden social a lo largo de la evolucion
de la sociedad moderna a llevado a la necesidad de conjurar los problemas de la
cuestion social y la irracionalidad, para lo cual han emergido al menos tres
formaciones discursivas diferentes (Renacentista, Clasica y Moderna), cada una con
sus propios criterios de construccion de la locura.

3. Esta diversidad también puede verse actualmente en la pluralidad de discursos sobre
la mente y la locura que se ubican en el campo de la psiquiatria o asociados a él,
siendo la psiquiatria biologicista la formacion hegemodnica, que concentra la

posicion privilegiada en la formulacion de los discursos sobre lo mentalmente
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normal y lo anormal, pero existiendo también otros discursos (que no
necesariamente pueden considerarse formaciones discursivas independientes) tales
como la antipsiquiatria y las posturas y teorias psiquiatricas que entran en conflicto
con la corriente hegemonica.

El psicoandlisis (freudiano) puede considerarse como otra formacion discursiva con
sus propias reglas de formacion, ya que, a pesar de tener su superficie de
emergencia en la comunidad psiquiatrica de principios del siglo XX, tiene su propio
proceso de desarrollo conceptual y sus propios practicas terapéuticas, que se
posicionan en algunos casos como una forma de cubrir las falencias de las teorias
psicologicas previas. El psicoanalisis se encuentra atravesado por relaciones de
poder/ saber que se constituyen en oposicion a la psiquiatria clasica, teniendo asi un
punto en comdn con la psiquiatria biologicista: ambas son formas de
despsiquiatrizacion de la practica psiquiatrica, pero cada una se encuentra orientada
en un proceso diferente que lleva en mucho casos a que se disputen entre si la
capacidad de construir el discurso legitimo sobre la enfermedad mental (tal y como
se vio en relacién al caso del DSM V).

Por ultimo, la Teoria del Vinculo de Pichon- Riviére puede asimismo considerarse
como una formacién discursiva unitaria y cerrada en si misma, que se construye a
partir de la psiquiatria hegemonica y del psicoanalisis freudiano pero que atraviesa
una ruptura politica, tedrica, epistemoldgica y metodoldgica con ambos campos,
elaborando su propio cuerpo conceptual, sus propios métodos terapéuticos y sus
primos objetos de estudio: el vinculo pasa a ser el elemento fundante en base al cual
se construyen los conceptos y se toman posiciones, asi como el psicoanalisis se basa

en la nocion del inconsciente para establecer sus propio cuerpo teorico.
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