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RESUMEN

La Psiquiatria contempordnea, en un intento
por consolidarse como ciencia médica, ha ex-
cluido disciplinas aparentemente ajenas a su ob-
jeto de estudio, como lo son filosofia, lingiiistica,
sociologia, literatura, entre otras. Sin embargo, la
historia clinica puede considerarse un género lite-
rario que delimita la amplia realidad del paciente
y la particular significacion de su pathos al utili-
zar recursos narrativos restringidos y criterios es-
tructurales consensuados. El sintoma mental no
puede entenderse s6lo en términos de un mal fun-
cionamiento organico, de ahi que el positivismo
radical de las neurociencias, con todo y su sofis-
ticacidn tecnoldgica, aun sea incapaz de enunciar

los principios universales de la mente humana. El
presente articulo nace de las limitaciones de los
modelos diagnosticos categoriales y biologicistas
actuales como unicos instrumentos descriptivos
de la enfermedad mental.

Palabras clave: narrativa, ficcién, mito, trastorno
mental, psicoandlisis.

INTRODUCCION

La Psiquiatria contempordnea, en un intento por
consolidarse como ciencia médica de vanguardia,
excluye disciplinas aparentemente ajenas a su ob-
jeto de estudio neurobioldgico, como lo son filo-
sofia, lingiiistica, sociologia, literatura, entre otras.
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Es histdrica la funcion de la literatura, y principal-
mente la del mito, en la representacion de estados
mentales patoldgicos en los tratados psicoanaliti-
cos. Hemos olvidado que la literatura, a través del
lenguaje y la construccion de las lineas narrativas,
funcionan como mdviles interpretativos, esquema-
ticos y ludicos para entender la fenomenologia de
los padecimientos mentales.

La historia clinica puede considerarse un género li-
terario que delimita la amplia realidad del paciente
y la particular significacién de su pathos utilizando
recursos narrativos restringidos y criterios estruc-
turales consensuados: psicopatologia descriptiva,
semiologia médica y sistemas nosologicos interna-
cionales. Este relato patobiografico tiene la finali-
dad de reducir el universo psiquico del paciente en
un nimero finito de caracteristicas que sustenten
un diagndstico, para que, ulteriormente, se paute
un tratamiento que disminuya o desaparezca el es-
tado sintomatico.

El sintoma mental no puede entenderse sélo en tér-
minos de un mal funcionamiento organico, de ahi
que el positivismo radical de las neurociencias, con
todo y su sofisticacidn tecnoldgica, atin sea incapaz
de enunciar los principios universales de la mente
humana.

El presente articulo nace de las limitaciones de los
modelos diagnosticos categoriales y biologicistas
actuales como tunicos instrumentos descriptivos
de la enfermedad mental. Proponemos la revision
de tres recursos auxiliares para comprender el sig-
nificado humano y universal del dolor psiquico: la
narrativa, la ficcidén y el mito.

NARRATIVA Y FICCION EN LAS HISTORIAS
CLINICAS PSIQUIATRICAS

La narracion es un discurso que se construye so-
bre una linea temporal (ordenamiento temporal),

es decir, el tiempo transcurre, avanza o retrocede
y necesita de actores (personajes) que produzcan
o sufran cambios. Los elementos basicos de la na-
rracion (narrador, personajes, cronotopo) interac-
tuan para generar un sentido particular al mismo
tiempo que una experiencia estética en el lector.
El relato es una forma de narrativa, de caracter
transhistorico y transcultural, que puede ser ficcio-
nal o real (Contursi y Ferro, 2000). La historia de la
humanidad y de nuestra existencia se compone de
multiples relatos. Para Barthes, «nuestra vida esta
tejida de relatos: a diario narramos y nos narramos
el mundo», y en esta actividad perenne realizamos
«una seleccién orientada de nuestra experiencia,
para llevar a cabo una composicién que signifique
y/o resignifique esa experiencia» (Barthes, 1966, ci-
tado por Pimentel, 1998, p. 7).

Las historias clinicas psiquiatricas son relatos
patobiograficos que tratan de describir en un or-
denamiento secuencial y légico los sucesos que
el paciente experimentd para llegar a un estado
morboso de caracter psiquico. Los estilos narra-
tivos de las historias clinicas dependeran de di-
versos factores, como el nivel de desarrollo de la
ciencia, circunstancias socioculturales, el tipo de
patologia y la forma particular del clinico para
entender y describir la enfermedad. Clasicamente
hay dos momentos o secciones en la historia cli-
nica: uno es descriptivo, parte de la narraciéon de
una etapa de la vida humana; el otro es intelecti-
vo, apartado donde el médico debe explicar coémo
entiende el caso clinico a través de la subjetividad
del paciente y proponer una conclusién diagnos-
tica o epicrisis (Huertas, 2001).

Lain Entralgo considera clave en la transicion del
siglo XIX al XX en la historia de la medicina a
«la introduccion del sujeto» en el método de des-
cripcidn clinica psiquidtrica (citado por Huertas,
2001, p. 10). Si antes el paciente era la objetividad
compuesta por una articulacién dinamica de 6r-
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ganos, aparatos y sistemas, ahora se afiadia la sub-
jetividad con el comportamiento, la verbalizaciéon
de los sintomas y la singularidad de su percepcion
ambiental.

El reconocimiento de la realidad del paciente y su
comprension requiere de una construccion narrati-
va, del orden factual y la descripcién de la experien-
cia, nada mas cercano que el mismo proceso creati-
vo en la ficcion, es decir, «una ficcion de la realidad
que construye una realidad de la ficcién» (Ceberio,
2018). La narrativa clinica transcribe realidades aje-
nas, emociones y hechos, tal y como un narrador
lo hace con la vida de un personaje en un drama,
una tragedia o un cuento. Sin embargo, a diferencia
de estos géneros literarios, la historia clinica es una
translacion de la narrativa del paciente a estructuras
gramaticales y semdnticas encauzadas a la descrip-
cion logica del origen del sintoma y la enfermedad.

Mientras que el paciente siente necesidad, deseo y
hasta angustia por ubicar el sentido social, moral y
existencial de su enfermedad, para el clinico —que
no deja a un lado su pragmatismo cientifico y una
cadena de juicios de valor personales— ese impe-
rativo es irrelevante. De aqui la importancia de si-
tuar los problemas humanos, los del paciente, en
referentes culturales cognoscibles y replicables a lo
largo de la historia de la humanidad, como la lite-
ratura, por ejemplo, para entender la universalidad
del dolor psiquico.

Toda narrativa personal tiene un doble sesgo: el
filtro cognitivo del narrador y el del lector/oyente.
Por lo tanto, es imposible hablar de una historia
clinica si no de historias clinicas que se van trans-
formando sucesivamente con cada encuentro en-
tre narrador, relato e intérprete (Ceberio, 2018). La
metanarrativa —narrativa de las narrativas— de la
enfermedad puede utilizarse como un poderoso re-
curso de andlisis: distanciarse del relato para enten-
der sus potencialidades y limitaciones. En palabras
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de Eckhart: «el hombre no debe considerar tanto lo
que hace sino lo que es».

Barthes distingue tres niveles interdependientes en
toda obra narrativa: el nivel de las funciones (unida-
des narrativas minimas), el de las acciones (principios
y medios de acciones del personaje-paciente) y el de
la narracién (relacion entre narrador y lector). La
historia clinica psiquidtrica es un relato que parte de
unidades narrativas tipicas: una integradora, donde se
describe la identidad del paciente, sus rasgos caracte-
rologicos y situaciones contextuales; y otra distribu-
cional, donde la accién del personaje se estudia por
su propdsito y significado dentro del relato, es decir,
la evolucion de su enfermedad y la participacion que
ha tenido hasta el estado morboso actual. Por tltimo,
el nivel de la narracion establece qué tipo de narra-
dor esta detras del relato, en este caso el clinico es un
narrador observador, dado que su tono es apersonal:
describe lo que observa y escucha sin participar en el
relato del paciente (figura 1) (Barthes, 1966; Alonso y
Rodriguez, 2006; Balderrama, 2008).

Toda creacidn literaria es una remodelacién de la
realidad (Spang, 1984), por lo tanto, la narrativa cli-
nica es un género ficticio, no en el sentido de ima-
ginario o falso, si no por su construcciéon empirica
del origen y evolucion de los sintomas. Un trastorno
existe en funcion de sus criterios diagndsticos, los
cuales han sido definidos por expertos, consensua-
dos en mesas de discusidon y que, inevitablemente,
fueron producto de descripciones pretéritas. Enton-
ces el sintoma mental se reduce a una sustancia fija y
de una variabilidad semantica minima. Para Fromm
(1978), el idioma es un proceso que permite que
«ciertas sensaciones adquieran formas de represen-
taciones mentales especificas». De esta forma, ape-
lando por la universalidad del lenguaje nosoldgico,
un trastorno mental existe a pesar de la diversidad
cultural y la singularidad del sujeto, lo que en tltima
instancia refuerza la naturaleza ficticia del relato cli-
nico (figura 2).
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EL PACIENTE COMO PERSONAJE
PROTAGONISTA

El objeto de estudio de una disciplina determina
su tema de interés, los métodos de investigacién
utilizados, sus principios de actuaciéon y de qué
forma responde a problematicas generales o es-
pecificas. La Psiquiatria, por su parte, se enfren-
ta a severas dificultades por la naturaleza de sus
objetos: no son totalmente fisicos ni totalmente
abstractos. Los trastornos y sintomas mentales
tienen una naturaleza hibrida, de ahi la confu-
sa constituciéon de la episteme psiquidtrica, que
en palabras de Berrios estd «a caballo entre las
ciencias naturales y las humanidades» (Berrios,
2011).

Actualmente, se propugna el «modelo biopsicoso-
cial» como la mejor oferta de la medicina del siglo
XXI para explicar el proceso de salud-enfermedad

al superar las histéricas limitaciones del «modelo
causa-efecto». Sin embargo, el sintoma mental per-
vive en los claroscuros esenciales del hombre: el
origen de la conciencia, la dualidad mente-cuerpo
y la construccion de la realidad como mecanismo
compartido entre individuos a través de la comu-
nicacion. Estas dificultades tedricas provienen de
la subjetividad e intersubjetividad humanas, ha-
bitualmente incomprendidas por las ciencias bio-
médicas por considerarse objeto de estudio de las
ciencias sociales.

La psicopatologia de corte fenoménico estabiliz6 la
teltrica colision metodoldgica entre el reduccionis-
mo materialista de la Psiquiatria clasica (alteracion
de la conducta en términos biologicistas y de lo-
calizacionismo cerebral) y la filosofia de la mente
(Marietan, 2004; Ramos & Adan, 2013). La psico-
patologia fenomenoldgica de Karl Jaspers (adapta-
cion de la clasica fenomenologia de Husserl en el
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estudio de los trastornos mentales) es el arquetipo
por excelencia de este paradigma, donde los estu-
dios de los fendmenos (experiencias de la concien-
cia) parten de la inmediatez vivencial, un proceso
sensitivo y perceptivo sin prejuicios ni preconcep-
ciones y que son recogidos a través de la primacia
de la descripciéon aséptica (Aguirre y Jaramillo,
2012; Ramos y Adan, 2013).

El personaje, ese ente que surge dentro de su his-
toria para contemplar y narrar su historia, es una
extension condensada del fenémeno psiquico.
El valor de los personajes en los diversos géne-
ros literarios (y mas recientemente de peliculas
y series televisivas) reside en su milenaria labor
como voz y cuerpo de la condiciéon humana. De
ahi que, en el decurso de los anales de la Medici-
na y la Psiquiatria, se recurra a nombrar sindro-
mes y complejos psicoldgicos como algun per-
sonaje famoso inscrito en las letras universales:
Narciso, Otelo, Edipo, el barén de Miinchausen,
entre otros.

Las teorias literarias consideran al personaje
como una construccion polisémica, artificial y
metafisica: la cosmovision del autor a través de la
cosmovision del personaje (Marietdn, 2004; Sosa,
2007). En el relato patobiografico, el paciente es
un personaje protagonista, condenado a verbali-
zar los pormenores y vicisitudes que preceden a
su enfermedad. La historia clinica psiquiatrica se
edifica con las expresiones verbales y no verbales
del personaje protagonista, y ocasionalmente de
los personajes secundarios (los individuos que
forman parten de su realidad cotidiana), como
una forma de hermanar la subjetividad e inter-
subjetividad del sintoma mental (Huertas, 2001).
El paciente hace, al tiempo, de personaje, de na-
rrador y autor, al ser parte central de la trama, la
voz que articula el relato y la entidad discreta que
ordena los recursos y selecciona los elementos de
la narracion.

Un paciente-autor se da a la tarea de seleccionar y
organizar los elementos de la narracién, de articu-
lar los recursos del narrador y finalmente alterar el
sentido ético de la historia narrada a través de un
ordenamiento «para la ocasién», es decir, construido
para afectar la interpretacion de su escucha. La his-
toria narrada deja de ser una simple sucesion de he-
chos, es un acto comunicativo complejo, motivado a
obtener una respuesta especifica. El paciente-autor
se revela en los artificios que lo enmascaran.

EL PSICOANALISIS EN RELACION
CON EL MITO

El objeto de estudio del psicoanalisis es el incons-
ciente y una de sus principales labores es reconocer
la subjetividad. Esto implica darle un lugar al su-
jeto, particularmente a aquel que queda escindido
cuando la ciencia lo investiga, ya sea como orga-
nismo o como un conjunto de comportamientos,
dejando asi fuera las posibilidades de investigar lo
que no puede ser sometido a la comprobacién em-
pirica (Jardim y Rojas, 2010).

En una carta de Freud a su amigo Fliess fechada en
1895, éste le confiesa «los casos que escribo parecen
novelas y, por asi decir, les falta la sefial distintivita
de seriedad del método cientifico», pero concluia:
«es la naturaleza del tema, mas que mi predileccion,
lo que evidentemente debe considerarse responsa-
ble de este resultado». Es decir que el caracter de
relato, de narracion literaria, no tiene que ver soélo
con el estilo del autor, sino con la naturaleza de
la cosa descrita. En esta aguda observacion Freud
ya aborda la relacion profunda entre el psicoanali-
sis y la creacion literaria (Gay, 1989).

La mitologia es una importante parte de la consti-
tucion epistemoldgica del psicoanalisis. Los mitos
dan la explicacién del origen, de la necesidad de las
instituciones y de las leyes, por lo que acttian como
garantes de la permanencia de la sociedad a partir
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del seguimiento del orden normativo; podemos de-
cir que en el mito encontramos la explicacioén pura
del ser del hombre (Tappan, 2021).

La forma mitica se diferencia de la leyenda, de la fa-
bula, del cuento popular o del relato, ya que el mito
tiene un cardcter universal y tragico, en el sentido
de que da cuenta de lo esencial en la vida propia-
mente humana a la manera de una gesta, de ahi su
caracter atemporal. La cultura también es una ex-
presion de cronologia y el mito es siempre anterior,
lo que explica su caracter fundante y esencial en las
sociedades. No hay hombres ni civilizaciones sin
mitos, son estos los elementos esenciales y ordena-
dores de lo que podriamos llamar «los parametros
de la subjetividad y de la cultura». El mito, como
dijo Thomas Mann, «es una verdad eterna en con-
traste con una verdad empirica. Esta ultima puede
cambiar con el periddico cada dia con cada nueva
lectura sobre los descubrimientos cientificos, pero
el mito va mas alla del tiempo» (Mann citado por
May, 1992, p. 24).

Los mitos son esencialmente etioldgicos: mues-
tran los origenes de las cosas, los sustratos cau-
sales, el como se lleg6 a determinada situacion.
Ademas, forman parte de un entramado de ma-
yor complejidad: los personajes, ya sean divinos o
mortales, omnipotentes u ordinarios, tienen en si
mismos (mas alla de la historia del mito contado)
una historia particular en relaciéon con otros mitos
y cada lugar descrito también evoca otros lugares.
Asimismo, estdn constituidos sobre una gran can-
tidad de simbolismos prestos a ser codificaciones
por el lector, y sus personajes poseen poderes que
obligan a exceder el marco racional (Ceberio,
2018).

Gran valor tuvo para Freud el mito de Edipo Rey,
Narciso y la personificacién de Tanatos y Eros; al
igual que La Orestiada de Esquilo para Klein, asi
como en Lacan el papel del mito de Narciso dio

lugar a la funcién estructurante del encuentro del
sujeto con su propia imagen, a través del espejo, to-
dos como modelos para esquematizar y dar cuenta
de sus teorias respecto de los fenomenos de la vida
animica. Bajo la lupa del psicoanalisis es en los mi-
tos donde se encuentran las bases y los cimientos
que constituyen al sujeto y lo que éste proyecta,
generando la materia prima de la que se sirvi6 la
sociedad primitiva para construirlos. Entonces, los
mitos no son objeto de creencia sino de interpre-
tacion. Estan plagados de simbolismos que deben
ser codificados por sus receptores para entender el
mensaje que encierran (Ceberio, 2018).

Freud consideraba que la estructura esencial de
la mente era compartida por todos los hombres;
eso le condujo a estudiar lo estimado en esa época
como las formas elementales —las caracteristicas
indispensables de las distintas producciones socia-
les y culturales— que se encontraban en las comu-
nidades autdctonas del mundo, sobre todo en las
llamadas «primitivas» (Tappan, 2021).

La historiadora, psicoanalista y bidgrafa de Freud,
Elisabeth Roudinesco, define el psicoanalisis como
una epopeya sobre los origenes, una cancién de ges-
ta, con sus fabulas, mitos e imagenes. Es decir, que
la invencion de la subjetividad moderna pasé para
bien por convertir al sujeto en algo parecido a un hé-
roe. Para ella esa fue la gran labor de Freud: nos con-
virtio en héroes de nuestras vidas (Vicente, 2015).

Por ejemplo, Edipo Rey, de Sofocles, es el mito que
explica como es que el ser humano es victima de
su propio deseo confundiéndolo con el destino. El
Complejo de Edipo fue descubierto en un principio
por Freud no sélo para dar cuenta de que la sexua-
lidad infantil tiene apuntalamientos de caracter
triangular e incestuoso, sino para mostrar como
desde etapas muy tempranas es evidente y preva-
lente en el ser humano la ambivalencia de afectos
e identificaciones, es decir, una conjuncién de de-
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seos amorosos y hostiles al mismo tiempo y hacia
la misma persona.

Para comprender el texto freudiano de El malestar
en la cultura debe estar por entendido que concep-
tos como Complejo de castracion o el Complejo de
Edipo implican un orden cultural, donde poseer
derechos es siempre correlativo a haber pasado a
un tipo de prohibicién y por ende a una renuncia
(exigencia de la cultura que se vive hasta nuestros
dias). Es la amenaza de castracion la que sella la
prohibicion del incesto, y se encarna la funcién de
la Ley como instauradora del orden humano. La
antropologia psicoanalitica se dedica a buscar la
estructura triangular del Complejo de Edipo, cuya
universalidad se afirma en las mas diversas cultu-
ras y no solo en aquellas en que predomina lo que
conocemos como familia conyugal. Asi, el padre es
el regulador de la economia pulsional entre madre-
hijo, pues el incesto imposibilitaria la estabilidad
familiar. La identificacion con el padre sacrificado
y la culpa como fundamento de la prohibicién dan
surgimiento a leyes que de alguna manera siguen
vigentes (Bettelheim, 2013).

En palabras de Roudinesco, el genio de Freud fue
devolver los honores a los mitos griegos. A princi-
pios del siglo pasado éste le dijo a cada persona que
sufria perturbaciones psiquicas: «Usted es Edipo. Es
decir, un principe. Usted pertenece a una dinastia
real. Usted es alguien tragico a quien su destino se le
escapa». Es mejor esto que decir: «Usted es neuroti-
co, incapaz de funcionar bien, le trataremos en una
clinica, le haremos exdmenes». Mejor parecer un rey
que un paciente ordinario. El mito significa que te-
nemos una genealogia, que somos el fruto de una
historia de familia. Freud es un antropologo y un
mitografo, alguien que nos hizo pensar de otra ma-
nera. El mito humaniza al paciente y su condicién al
concederle la posibilidad de ordenar su situacién en
palabras mds cercanas a su imaginario y ser conarra-
dor de su propia historia (Bassets, 2019).
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DISCUSION

Aunque es claro que algunos rasgos y exigencias
de la cultura pueden modificarse a lo largo del
tiempo, siempre habrd un subtexto inherente y
constante que emana de la cultura y las preocu-
paciones fundamentales del ser. Los trastornos
mentales son denominaciones artificiales (en el
sentido lingiiistico) que son organizados me-
diante un lenguaje nosoldgico que los agrupa
por caracteristicas sintomadticas y etioldgicas. El
estudio de la ficcidn, la narracién y el mito como
vértices de la subjetividad del sintoma mental
proviene de esa particular relacidon lingiiistica
entre paciente y clinico: el paciente relata oral-
mente cdmo experimenta la enfermedad, y es
el clinico quien recoge sus expresiones verba-
les y no verbales, a manera de un lector experto
(narrador observador), para terminar de tras-
ladar psicopatologicamente esa subjetividad en
una narracion cronologica, coherente y objetiva
del origen de su estado clinico actual, mas atn,
«leer» los vacios en la trama y ahondar en los mo-
tivos del paciente-autor. El cuestionamiento de
la naturaleza del lenguaje clinico, sus limitantes y
potencialidades, es fundamental para el proceso
mismo de la critica objetiva, de la construccién
del conocimiento cientifico y la aproximacion a
la subjetividad del paciente.
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Figura 1. Estructura narrativa de la historia clinica psiquiatrica y

su relacion con los niveles de descripcion de Roland Barthes
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