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La equivocidad que posee el término delirio ha hecho
que haya sido considerado un mero artefacto. En este tra-
bajo se pretende considerar su significado como una meta-
fora psicopatologica para poder pensar las relaciones del
hombre con la realidad distorsionadas. Para ello es menester
comprender adecuadamente el significado del concepto de
hombre y, desde ahi, observar las relaciones que el hombre
establece con la realidad. Esta relacion siempre es una pre-
tension de verdad, aunque no exclusivamente judicativa co-
mo se la entiende de forma habitual. Desde ese momento,
una serie de fenomenos psicopatologicos aparentemente
inconexos y extranos entre si se pueden articular en vista de
esa relacion esencial veritativa. Dicha relacion ha sido so-
metida a serias y profundas consideraciones filosoficas a lo
largo del siglo XX, y no ha dejado de ofrecer su impronta en
el concepto psicopatoldgico de delirio. Esa equivocidad del
delirio, finalmente dependiente de una psicopatologia que
se entiende respecto a una idea de hombre insatisfactoria,
puede ser aclarada en funcion de una mejor y mas depurada
practica psicopatoldgica puesta al dia, en lo que respecta a
su idea de subjetividad y verdad.
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Delusion as psychopathological metaphor

The equivocity of the term delusion has led to it
being considered a mere artifact. In this study, its mea-
ning is considered as a psychopathological metaphor to
be able to consider the relationships of man with the dis-
torted reality. To do so, the meaning of the concept of
man must be adequately understood, and based on this,
observe the relationships that man establishes with rea-

Correspondencia:

Pablo Ramos Gorostiza

Servicio de Psiquiatria

Hospital de La Princesa

Diego de Leon, 62

28006 Madrid

Correo electronico: prgorostiza@hotmail.com

lity. This relationship is always an aspiration to truth, al-
though not exclusively as judicative as is usually un-
derstood. From this time, a series of apparently uncon-
nected and rare psychopathological phenomena can be
joined in view of the essentially veritative relationship.
This relationship has been subjected to serious and deep
philosophical considerations during the XX century and
has left its mark on the psychopathological concept of
delusion. This equivocity of delusion, finally dependent
on a psychopathology that is understood in regards to
an unsatisfactory idea of man, may be explained based
on a better and more purified psycholopathological
practice that is up-dated in regards to concepts of sub-
jectivity and truth.
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INTRODUCCION

De entre los problemas que desde siempre comporta el
significado del término delirio no son los menos importantes
los que afectan tanto a su extensién como a su significado
(intension). Es decir, que se trata de un concepto fundamen-
talmente confuso. Que un concepto tan ubicuo y frecuente
en la psiquiatria padezca este tipo de problemas nos dice de
entrada y bien a las claras que estamos ante una dificultad
esencial; hay algo en este concepto que no se deja atrapar,
por mas que se trate de un asunto tan habitual y caracteris-
tico de la propia enfermedad mental, en cuanto tal, como de
la actividad psiquiatrica en si misma considerada. Por una
parte, desde el lado de la psicopatologia tenemos la exten-
sion a la que hace referencia, la multitud de aspectos que
implica, que no parece que se puedan amparar todos bajo el
mismo término conceptual, mas por otra parte, del lado de la
amplitud fenoménica con la que se tiende a confundir, bajo
la nocion de delirio se desplaza hacia aspectos de la vida que
van desde la creencia hasta la ideologia pasando por el error,
la suposicion que llega hasta la idea sobrevalorada y que se
inmiscuye y se entrelaza con las pretensiones de verdad mas
elementales. Un concepto definitorio de delirio capaz de dar
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cuenta de todos los fendmenos que abarca, posibilitando
una flexibilidad interna para adaptarse a las modulaciones
que requiere la complejidad a la que remite y, a la vez, po-
seedor de una solidez suficiente como para haber captado el
elemento esencial que supone, no ha sido ofrecida hasta la
fecha. No se debe descartar por ello que a lo mejor estamos
buscando una quimera, por lo menos para las pretensiones
de partida, aquellas que pretenden no sélo definir un con-
cepto, sino establecer su sentido desde una consideracion
exclusiva y excluyente, preferentemente ordenada bajo un
aspecto concluso, limitado, definido.

La historia conceptual del término delirio, su considera-
cion estrictamente psiquidtrica y psicopatoldgica, se en-
cuentra interferida por la presuposicion general que enmar-
ca la formacion de la psiquiatria como una especialidad
médica y la inherente obligatoriedad, a ella adherida, de
pensar este acontecer con la pretension de abarcar unitaria-
mente los dos respectos de la subjetividad que comparecen
en el delirio, bien consciente u inconscientemente: el deter-
minante y el determinado. Por ello se tiende a ver al delirio
de una forma manejable en tanto aparece como algo causa-
do por algun tipo de afeccion o disfuncion en alguna parte
desde donde se justifique, sea en el cerebro, las mas de las
veces, 0 en algun otro espacio mas o menos recondito de
nuestro ser, mas o menos fisico o espiritual. Con este proce-
der se solventa desde un solo respecto, es decir, aunando en
uno de los dos lados, en este caso el determinado, como
aquel que comporta, reune y abarca de una vez toda consi-
deracion de la subjetividad.

Nuestra intencion en este escueto trabajo se dirige a
considerar una posible alternativa terminoldgica y una cla-
rificacion de su &mbito de manifestacion a esa problematica
historica de la psiquiatria que campea sin ser resuelta toda-
via, con la, tal vez, desmedida pretension de desbaratar esa
exigencia omniabarcante que trasladando la busqueda de su
sentido hacia un ambito determinante fuerza a considerar
el asunto de una forma rigida y esclerosada que, finalmente,
como ha venido a poner de manifiesto el prolongado tiem-
po a ello dedicado, no han deparado un gran resultado en
términos explicativos y descriptivos. Desde nuestro punto de
vista se requiere deshacerse de la mecanica que impera des-
de siempre irrestricta entre nosotros y también rebajar las
exigencias excluyentes que lleva consigo, ofreciendo un
concepto operatorio de delirio, un concepto articulado y
flexible que permita su aplicacion a la clinica, sin menosca-
bo de la consideracion causalista pero sin caer rendidos de
entrada a sus exigencias, precisamente las que han ocasio-
nado parte de los problemas que han impedido una consi-
deracion mas fructifera al tiempo que mas concreta y efec-
tiva del fenomeno en cuestion. Un tal concepto asume el
nombre de delirio como respeto a una tradicion presidida
por el esfuerzo de pensar la cambiante vy, al tiempo, cons-
tante necesidad de nombrar la diversa manera de interpre-
tar la realidad por parte de los hombres. Concepto este de
hombre cargado de significado espurio, que habra que ex-
plorar en todas sus implicaciones, y como parte de ellas, las

que importan a los enfermos mentales. Este trabajo de des-
mantelamiento conceptual constituye una accion que es in-
evitable y deja en franquia el caracter finalmente incognos-
cible desde un punto de vista ldgico, aunque no
facticamente, de este concepto, llamémosle humanista, tan
aparentemente comprensible de por si como alambicado,
sin dejar de ser por ello inexorable a una psicopatologia que
quiera saber de si en toda la amplitud requerida. Pues del
hombre hablamos cuando hablamos del delirio. Que esta
praxis humana esté modulada y posea unas jerarquias de
originariedad ontoldgica y secundariedad procedimental en
relacion con la aprehension de la realidad no empece a que
también se requieran unos corredores por donde transita
esa ratificacion o refutacion de la realidad en su proceso ar-
gumentativo o de evidenciacion. Considerar estos aspectos
nos lleva a iniciar el recorrido por unas generalizaciones ne-
cesariamente abstractas en la medida que quieren captar y
exponer el suelo desde donde tiene lugar la posibilidad de
aprehender las distintas formas en que se ha caracterizado
el delirio habitualmente. No es posible obviar los supuestos
filosoficos que estan en la base de las distintas determina-
ciones del delirio, porque de hacerlo asi nos impide disentir
sobre el plano de divergencia fundamental, que es el que en
Ultima instancia imprime a todas y cada una de las argu-
mentaciones sobre el mismo un sello, una ordenacion y una
configuracion definidas. Al preguntarnos qué es delirio de-
be pasar a primer plano el horizonte desde donde esta
cuestion puede no sblo ser planteada, sino encontrar una
respuesta. Cuando asistimos a elucidaciones o disquisicio-
nes que no entran a fondo en la cuestion, quedandose en
interpretaciones de término medio, la pregunta qué es deli-
rio cae envulgarizaciones insustanciales incapaces de res-
ponder a la amplitud de presentaciones que implica este
concepto, reproduciendo una vez mas un simulacro de co-
nocimiento que contribuye cada vez mas a la opacidad del
mismo.

SOBRE LAS RELACIONES DEL HOMBRE
CON LA REALIDAD

La realidad se le presenta al hombre como algo abierto,
excedente. Esta afirmacion no es un axioma, pero aqui no
vamos a exponer su contenido descriptivo, aprehensible
desde el momento que adoptamos una actitud distinta de la
meramente natural, aquella que de por buena la interpreta-
cion de término medio en que habitualmente se desenvuel-
ve nuestra vida. Esto supone una diferencia esencial que ca-
racteriza precisamente al hombre frente al animal, sobre
todo por lo que se refiere a la tan cacareada continuidad
bioldgica que nivela de una manera tan inadecuada zoe con
bios, diferencia que desde los griegos era manifiesta. Cuan-
do como ahora se pasa por alto sistematicamente, en fun-
cion de la mentalidad psiocologista que nos domina, que un
hombre es algo no solo diferente de cualquier otro ente in-
animado, sino de cualquier otro animal, se parte de un terri-
torio plagado de anagazas de las que luego resulta dificil
sustraerse. La abrumadora presencia que supone este hecho,
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este Faktum, pues de hecho se trata y no de concepto, idea
0 nocion, requiere dos estrategias contrapuestas pero com-
plementarias por parte del hombre de cara a hacer posible
nuestra estancia en la tierra: por una parte es necesaria la
produccion o creacion de conceptos que permitan abarcar-
la, en intentos siempre superados y que se ven desbordados
por esa excedencia regularmente, a expensas de un denuedo
del concepto que busca organizar un sistema; por otro lado se
requiere un esfuerzo de distanciamiento para apartarse de esa
impresion en el fondo desazonante, donde se impone la reali-
dad con tal fuerza que la hace literalmente insoportable’-3.

En este sentido, las posibilidades del hombre de habitar
este mundo pasan por sumirse en la realidad, por generar
habitos que permitan desplegar acciones de conocimiento,
actitudes pragmaticas en el sentido original del término,
que hagan de nuestra vida una experiencia de la realidad
presidida por la anticipacion de expectativas de cumpli-
miento de sentido regidas por una intencionalidad horizon-
tica, por la familiaridad incuestionada con las personas, por
el saber de una totalidad en la que nos desenvolvemos, por-
que sepamos estar donde cabe lo absoluto. Todo esto ejem-
plifica el modo primario de un saber implicito, en el que sin
tematizacion alguna sabemos de antemano las reglas que
rigen el orden de los acontecimientos de nuestra vida, la
vida viviente, la vida que experimenta el mundo de forma
inmediata, aquella que en cuanto viene interpretada esta
cargada de sentido, de obviedad, de confianza en que lo que
sea, se muestre o se comporte como se espera.

El tipo de compromiso implicito con la realidad hace de
este habitar cotidiano un estilo de accion, de juego del len-
guaje en el que los actores se comportan coordinadamente,
en la medida que siguen las reglas inscritas en ese saber de
fondo que no admite su objetivacion. Cuando surge la sor-
presa, cuando una expectativa no se cumple, entonces nos
encontramos sorprendidos y se pasa de forma secuencial a
considerar lo que se escapa a la expectativa; en ese momen-
to pasamos a tematizar, a objetivar, a destacar y poner en
primer plano aquello que rompe la secuencia de cumpli-
miento de sentido: nos distanciamos activamente de nues-
tra inmersion en la realidad y pasamos a pensar, a refle-
xionar acerca de aquello que se nos presenta como
sorprendente. Se instaura asi un modo de conocimiento, se-
cundario en el orden de la experiencia pero anterior en el de
fundamentacion, que deshace ese saber de fondo, lo trans-
forma de una manera caracteristica y se instala en la predi-
cacion, en la logica de la subsuncion tradicional, donde se
pretende atribuir sentido y verdad por medio de la puesta
en relacion de un sujeto con un predicado. Se emiten juicios
que son la fuente de todo error y de toda errancia.

Vemos, pues, que hay dos modos de hacernos cargo de la
realidad, dos modos que nunca comparecen simultaneamen-
te, porque uno deshace al otro, lo trasforma, lo altera de tal
manera que deja de ser el que era para pasar a ser otra cosa
distinta. Ambas modalidades se pueden dar, y de hecho se
dan sucesivamente; resultan complementarias e inexorables,

siendo ambas, sin embargo, tan genuinamente humanas co-
mo incompatibles sincronicamente. Estas dos formas, que
asumen su caracter reductivo, si se quiere, pero no renuncian
a amparar con solvencia en su vasta generalidad ontologica
los modos de enfrentar la presencia de la realidad y la exigen-
cia de dar cuenta en una forma primordial, se deben ver a su
vez puestos en relacion con la interpretacion historica de la
que el hombre se ha dotado sobre si mismo en Occidente. Esa
interpretacion junto con el caracter abierto de la realidad y
las formas de vivir dando razon de ella son los tres elementos
fundamentales que han de ser tenidos en cuenta, si no en to-
da su amplitud, algo, por otro lado, imposible en un trabajo
de estas dimensiones, pero si al menos como piezas basales e
inexcusables para tratar de recomponer el papel que posee el
delirio y su significado en una psicopatologia.

De estas dos maneras fundamentales de hacernos cargo
de la realidad se derivan las posibilidades de hablar del deli-
rio. Vamos a verlo, para lo que agruparemos las formas de
delirar bajo estos dos apartados. Decimos formas en el senti-
do en que se han agrupado a lo largo del tiempo, bajo el aus-
picio del término delirio, una amplia variedad de maneras de
interpretar la realidad por parte de los pacientes que sdlo
con buena voluntad o con la exigencia de someter semejante
complejidad a un criterio reduccionista de raigambre occam-
niana (entia non sunt multiplicanda praeter necessitatem)
se han dejado describir, jerarquizar, clasificar. Hablamos de
delirio como un término para poder pensar algo que da que
pensar, en la medida que supone un apartamiento del discu-
rrir cotidiano, llamémosle normal, de entendernos a nosotros
mismos y con los demas. Delirio es aqui la posibilidad de
construir una imagen, un esquema comprensivo de sentido,
de mundo en cuanto significatividad trascendental, como
totalidad antepredicativa; es una metafora. Pero una meta-
fora que abarca historicamente desde el significado de locu-
ra como un todo indiscriminado, hacia formas mas especifi-
cas de la misma, formas que pretenden establecer entidades
nosologicas diferenciadas en funcion del contenido o, en un
paso mas avanzado, formas de pretender captar estructuras
posibilitantes de ese descarrio y su relacién con la génesis
psicofisica a partir de la que poder ser pensados. En este ca-
mino, que sigue los pasos de desarrollo y evolucion de la psi-
quiatria, se intenta atribuir algo a algo, lo mas univocamente
posible, un dato a un trastorno (semiologia) o bien cualquier
dato al mismo trastorno (psicosis Unica).

SOBRE EL DELIRO COMO METAFORA
PARA PENSAR ALTERACIONES
DE LAS INTERPRETACIONES DE LA REALIDAD

En este sentido, Cutting cree que el delirio es un artefacto
historico y cientifico®, y nosotros también. Por tanto, la teo-
ria del delirio, toda ella, no es mas que una metafora, funcio-
na metaforologicamente®5, como posibilidad de pensar la
psicopatologia como una manera de darse al hombre lo que
hay en el modo particular que supone una variacion respecto
a la cotidianidad. En cuanto mera variacion, y por tanto, de
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entrada, no en si mismo algo patologico, se abren posibilida-
des de que eso que hay aparezca de modos imprevisibles,
desprovistos de cumplir el sentido con el que habitualmente
se nos presenta. Habra que ver como dentro de esa imprevi-
sibilidad se nos deja ver la relacion o la afectacion por lo
morboso. En todo caso, el mostrarse de algo como algo siem-
pre lleva aparejada la presuposicion de que corresponda a
una idea o concepto con el que se avenga, si no seria una
mera nada (ens rationis). Y esa correspondencia significa
una relacion veritativa que cumpla las expectativas para po-
der decir que es verdad. Pero solo poseemos aproximaciones
de como transcurre una pretension de verdad erigida sobre
un concepto de hombre (valga sujeto/subjetividad) que pre-
tende funcionar como autorreferencialidad y conferidora de
valor’. La autorreferencialidad se estatuye como posibilidad
de cumplir y cerrar el mundo en el sentido de garantizar su
significado. Seguir, sin embargo, este modo, llamémosle es-
pontaneo, de dar cuenta con sentido de la realidad no hace
sino en el enfermo corresponder con la interpretacion (vul-
gar) de mundo. Pero a la psicopatologia no le sirve por mas
tiempo pensar de este modo, porque le conduce al desequili-
brio, como muestra la historia de nuestra disciplina bien a las
claras en sus intentos (desesperados) por seguir con este pro-
ceder, adaptandose a la formalidad aurorreferencial sobre la
que parece que puede convenirse y consumarse la corres-
pondencia de los dos respectos, el determinante y el deter-
minado, de la subjetividad. Una subjetividad que, en definiti-
va, es tomada por uno de sus lados, el determinado y éste es
extrapolado como el preeminente o exclusivo, desequilibran-
do ese dificil e inestable compromiso con la realidad que sig-
nifica la actitud veritativa, el saber radical de a qué atener-
nos en cada caso y siempre en el que estamos sumidos como
seres humanos por el mero hecho de vivir.

Pero la psicopatologia en su conjunto y la teoria del deli-
rio en particular debe, le es exigido, sancionar a la altura de
los tiempos las incoherencias de ese constructo, de ese arte-
facto que ha venido siendo el delirio, en sus cambiantes y
diversas configuraciones metaforicas para adaptarse a pen-
sar el extravio con respecto a la realidad a lo largo de la his-
toria, con distintos mimbres, pero siempre desde la presupo-
sicion de una coherencia interna entre la idea de hombre, la
verdad, la realidad y la normalidad, y poder pensar esa vo-
luntad de verdad siempre diferida en su conclusion. Arte-
facto o artificio, metafora que da qué decir, que permite
enlazar del lado del sujeto distintas formas de transicion de
la verdad, en su biografia y en sus distintos momentos, en
procesos degradativos e incipientes, mezcolanza con otros
fendmenos aparentemente inconexos o discontinuos res-
pecto al delirio como la alucinacion o trastornos del yo, la
despersonalizacion, etc. Del lado de la psicopatologia le
confiere una arquitectura y un modo de sistematicidad que
satisface la idea de coincidencia de materia y forma, aunque
sea asintoticamente. La teoria del delirio se sustenta en la
autorreferencialidad, que a su vez es la metafora que per-
mite al pensamiento occidental pensar la unidad en la que
el hombre coincidiria consigo mismo’. El delirio tenido por
fracaso de esa coincidencia consigo mismo aparece como

un déficit de libertad®®. Pero la libertad que esta en juego,
entendida como mera carencia patoldgica, producto del
fracaso de la autorreferencialidad, no deja ver el aspecto
esencial y estructural que la libertad posee de cara a crear al
hombre real, al permitirle sujetarse libremente a una forma-
lidad abstracta, a la ley, y poner de manifiesto que no hay ni
autorreferencialidad, ni identidad, ni coincidencia consigo
mismo. Por eso el concepto de delirio resulta, en el mejor de
los casos, un modelo, una metafora para pensar esa presun-
cion, siempre derogada y sobrepasada por la falta que nun-
ca se cierra ni puede clausurarse. Porque el delirio no supo-
ne la escision, ni es la muestra de nuestra escision respecto a
la verdad como coincidencia con la realidad. La sutura con
la realidad que pretende cerrar el conocimiento se desvane-
ce no eny por el delirio, como parece que a veces se preten-
de hacer ver. En realidad no hay tal sutura nunca, porque
nunca hubo escision; la subjetividad no es autorreferenciali-
dad que tenga que reconciliar respectos, y el concepto de
delirio debe estar capacitado para pensar esa doble errancia
que ha supuesto su despliegue conceptual. Para ello debe,
en primer lugar, presuponerla, presuponer que hay autorrefe-
rencialidad, es decir, que se ha funcionado como si la auto-
rreferencialidad fuese un hecho y desde ella hacer casar
los déficit cognoscitivos que se derivan de ella y, en sequn-
do lugar, mostrar que al no haber tal, ser capaz de hacer ver
las transiciones que se desprenden de esa manera de com-
prender la forma de habérselas con la realidad desde una
subjetividad que nunca coincide consigo misma y que esta
lastrada por su corporalidad. Desde esta perspectiva, desde
esta doble asuncion, nos debe permitir entender: a) que hay
escansiones en las llamadas funciones psico(pato)ldgicas y
que lo que en ocasiones 0 @ menudo se nos muestra con
claridad y diferencia ofreciendo una imagen de limites ne-
tos como manifestacion de las supuestas funciones, no es
sino la exigencia interna (supuesta la indemnidad de la con-
ciencia) de la expresion delirante en cuanto juicio, producto
de la autorreferencialidad lograda, ejecutada, cumplida, y b)
que el delirio, de hecho en la clinica y de hecho en la histo-
ria de la psiquiatria, muestra transiciones y problemas de
génesis desde un punto de vista estrictamente psicopatolo-
gico como pone de manifiesto la equivocidad y la necesidad
de diferenciarlo activamente de la alucinacion, la obsesion,
la despersonalizacion'®-13, Esto ultimo supone que no es po-
sible considerar lo delirante exclusivamente desde una pro-
puesta predicativa, judicativa o atributiva de establecer la
relacion veritativa del hombre con la realidad, como por lo
demas ha venido siendo considerada hasta la fecha desde
los mismos comienzos de las etapas conformadoras de la
psicopatologia.

FORMAS FUNDAMENTALES DE |
TRANSFORMACION DE LA RELACION YO/MUNDO
Y SUS DERIVACIONES DELIRANTES

A partir de la forma basal, originaria, de encontrarse el
hombre sumido en la realidad que es aquella que, como men-
cionabamos mas arriba, puede ser caracterizada como el
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seguir una regla, hacer ejercicio de un determinado tipo de
uso, de habito, se muestra semejante compromiso con la rea-
lidad como un comportamiento presidido por la verosimili-
tud desde el punto de vista del observador externo: se pro-
duce un acuerdo entre el hombre y la realidad, entorno que
hace que ambos sintonicen al unisono, de manera que se
abre la realidad al hombre desde un determinado tipo de ho-
rizonte de sentido, desde una intencionalidad horizontica
que permite que las cosas y las personas aparezcan y adquie-
ran una consistencia, precisamente, por su mutua pertenen-
cia, por aproblematica pragmaticidad. En estas condiciones,
el caracter implicito de las reglas que rigen el comporta-
miento de los agentes en un determinado contexto de ac-
cion suponen estructuras transcedentales como condicion de
la experiencia de la realidad. Estas reglas no se tematizan vy,
al no hacerlo, permanecen en un trasfondo que comporta un
repertorio de posibles interpretaciones de la realidad para
ese contexto, se constituyen como una provision de sentido
permanente (Lebenswelt). Se dan ahi, precisamente en la co-
tidianidad de la experiencia, algunas alteraciones que signi-
fican unas transformaciones peculiares de la misma que la
psicopatologia ha entendido de distinta manera segun la
perspectiva adoptada. En la medida que estamos consideran-
do la patologia de la inmediatez'*, toda una serie de deno-
minaciones se han barajado: despersonalizacion, desrealiza-
cion, perplejidad, trastornos del yo, etc. En todas ellas late la
pretension de referirse a un estado de cosas que se manifes-
taria por la descomposicion de una totalidad que incorpora
tanto al sujeto como al entorno y que tiende a destacar el
caracter de imbricacion inextricable entre ambos, a mostrar
que no hay escision entre yo y mundo, porque hay una re-
conciliacion plena, o al menos funciona como si asi fuese.
Que no se trata de entidades que van cada una por su lado y
que este ir cada uno por su lado, como de hecho se piensa de
forma habitual, es una carga que deben soportar por encon-
trarse sometidas a la exigencia de discursividad, la cual aca-
ba dando por real algo que sdlo acontece por la necesidad
que impone nuestra razon discursiva y nuestro entendimien-
to finito, desde donde solo es posible argumentar. Y el psi-
quiatra ha supuesto que, siguiendo nuestro necesariamente
discursivo modo de argumentar, la predicacion constituye el
modo primario de decir lo real, de hablar acerca de nosotros,
las cosas y los demas. Nada mas lejos de la verdad. Pues lo
anterior a la hora de expresarnos no lo es a la hora de apre-
hender la realidad. He aqui una fuente de errancia del conoci-
miento que debe ser subsanada y puede serlo si nos adentra-
mos en una dimension mas radical de lo que efectivamente
acontece en la realidad. Con esto no queremos sacar del
marco que afecta a este trabajo, aquel viejo y enjundioso
problema de la preeminencia del significado sobre la refe-
rencia’® "7, Pero tampoco queremos dejar de lado esta
cuestion, pudiendo llegar a dar la impresion, falsa a todas
luces, que no es pertinente para el asunto y que no hemos
reparado en ella. En todo caso no es este el lugar para ha-
cerlo.

Entender estas formas patologicas de relacion con la rea-
lidad puede variar de una manera sustancial siempre que se

adopte un punto de vista que deje de considerar la subjeti-
vidad del sujeto como mera autorreferencialidad y pase a
tener en cuenta modalidades ontoldgicas logradas a lo largo
del siglo XX que importan decisivamente a la caracteriza-
cion de los conceptos basales de los que se sirve la historio-
grafia del delirio como son los de sujeto, mundo, experien-
cia, verdad, interpretacion, etc. Solo tras haber consignado y
habernos apropiado argumentativamente de semejante
grupo de conceptos estaremos en disposicion de afrontar la
cuestion del alcance que posee el concepto de delirio y de
su operatividad metaforica y las implicaciones que compor-
ta para la propia autocomprension de la psicopatologia.

EL MODO ANTEPREDICATIVO
DE CONOCIMIENTO DE LA REALIDAD
Y SUS FORMAS DE DELIRAR

Asi pues, hay toda una serie de interpretaciones del deli-
rio que deben atender a ese componente primariamente
pretedrico, precomprensivo, prejudicativo que sincronica-
mente se ha tenido en cuenta con posterioridad al judicati-
vo por razones de indole estrictamente histdrico-concep-
tual. Es decir, que se han considerado de entrada aquellas
expresiones delirantes montadas sobre juicios falsos, erro-
neos o, simplemente, incorrectos, porque la estructura de la
predicacion ha ostentado tradicionalmente la conformacion
del delirio como acto judicativo, pero en una consideracion
que respete la secuencia natural de aparicion de lo que se
viene llamando delirante hemos de atender en primer lugar
al elemento prejudicativo por su anterioridad ontologica. De
manera que vamos a repasar estas apreciaciones del delirio,
por difusas e inconcretas que puedan parecernos en un pri-
mer momento, con la intencion de destacar la referencia
experiencial de la que parte y a la que remite. Con ello reco-
gemos una diversidad de fenomenos advertidos y estudia-
dos desde hace tiempo en la psiquiatria, pero que por ser
considerados desde una perspectiva metafisica de la subjeti-
vidad han permanecido dispersos. Entiéndase con esto, en
busca de la brevedad, aquella caracterizacion de la subjeti-
vidad del sujeto constituida como autorreferencialidad, co-
mo venimos proponiendo desde mas arriba. Solo reciente-
mente se ha empezado a considerar, si bien de forma
incipiente y fragmentaria, la posibilidad de que algunos de
estos fendmenos formen parte de modalidades de una ex-
periencia mas general que, tomada en su esencia, permite
advertir el caracter articulado de ciertas producciones con-
ceptuales de la psicopatologia que ésta, reificandola y arte-
factandola, ha dado lugar a pensar que se trata de modos
independientes y caracteristicos, con la consecuencia de
pensarlos como referidos a una especificidad nosoldgica y
nosografica que la clinica se encarga cotidianamente de re-
futar en la fluidez en continua transformacion que nos ofre-
ce de tales constructos. Y ello con independencia de que,
efectivamente, también se den fendmenos puros que permi-
tan una compartimentalizacion en favor de categorizaciones
diagnosticas que, qué duda cabe, poseen cierta entidad y, en
ocasiones, facilitan la conexion causal y el abordaje tera-
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péutico. Entiéndasenos bien, no abogamos por una fenome-
nalidad reduccionista que busque una identidad en base a la
oscuridad terminoldgica y que se limite a decir que de no-
che todos los gatos son pardos, como le reprochara Hegel a
Schelling en el prologo de la Fenomenologia del espiritu. Lo
que decimos es que si la subjetividad es la que organiza y
atraviesa todo fenomeno psicopatoldgico, lo que es menes-
ter explicar es el hecho de que factica e historicamente hay
solapamientos, coexistencia y transiciones entre distintos
fendmenos psicopatologicos que deben ser pensados en y
desde la comprension de esa subjetividad carencial, que si
presenta reflexividad pero no autorreferencialidad”'8 (p. 72).

Manifestaciones de disolucion de la significatividad
y pasividad del mundo, de la espontaneidad
trascendental: hiperreflexividad

Entre estas formas en las que la disolucion de la expe-
riencia de la realidad espontanea se ve alterada nos encon-
tramos los fendmenos de extrafamiento, desrealizacion,
despersonalizacion y los trastornos del yo que, si no son de-
lirios estrictamente hablando, ya que segun criterios forma-
les no poseen el caracter judicativo explicito por el que se
las viene considerando, ejemplifican con claridad como el
suelo credencial se hunde dejando paso a la aparicion de
conceptos, fictos, perceptos que buscan llevar a cabo la su-
plencia necesaria para llenar el vacio de contenido que de
forma pasiva se adhiere a cualquier tipo de perspectiva po-
sicional, a las meras impresiones perceptivas en si mismas
carentes de significado, entendida ésta en el mas amplio
sentido: espacial, temporal, sensorial, social'®-2", Esto ha da-
do pie a que el estudio de los fenomenos de extrafamiento
se vean como la antesala de lo delirante en la medida en
que se modifica la perspectiva, en un espectro que abarca
fendmenos que van desde constructos ideoldgicos, ideas
sobrevaloradas, o simples creencias de vigencia social a la
hora de insertar a un individuo en una comunidad. Lo que
los fendmenos de extrafamiento, despersonalizacion, etc.,
comparten con el delirio es la comun referencia a la subje-
tividad. La dificultad comun a toda psicopatologia por
configurarse a partir de una comprension de la subjetividad
en los diferentes momentos de su ejecutividad operatoria se
pone de manifiesto en la génesis de los productos de la au-
torreferencialidad. Esta autorreferencialidad, que siendo
siempre la misma es capaz de ofrecer, en las distintas capas
de su estructura, la posibilidad de articular y mostrar, mer-
ced a su puesta en accion, la apariencia de excreciones limi-
tadas y definidas que muestran el potencial reificante y ob-
jetivador de su propia actividad. Actividad consagrada por
mas de cinco siglos de laboreo ininterrumpido que ha logra-
do productos que de por si nos aparecen como conceptos, no-
ciones o ideas aisladas, autosubsistentes: ejemplo de la hipe-
rreflexividad?2-24,

Pero sobre todo los fendmenos de extraflamiento nos si-
tuan en la insuficiente consistencia veritativa que poseen
las simples aprehensiones, la percepcion de aspectos (Abs-

chattungen), incapaces de conformar una verdad real pero a
su vez posibilitantes, en su apertura indiscriminada, de dejar
paso a todo tipo de nuevos sentidos que puedan aparecer en
formas mas o menos reiteradas (amenazantes, beatificas, ex-
periencias numinosas, etc.).

Manifestaciones de la incipiente transformacion
de la subjetividad como expresion de alteraciones
de acuerdo con el entorno: lo predelirante

En este apartado se incluyen preferentemente todos
aquellos fendmenos de tipo catatimico que se encuentran
en la base de desarrollos credenciales, algunos de los cuales
forman parte de los pasos necesarios para la constitucion de
la propia personalidad en el camino evolutivo que marca la
evolucion del pensamiento hacia la consecucion de una he-
rramienta independiente y regida por sus propias leyes,
capaz de ofrecer una independencia del entorno y de las in-
fluencias mas cercanas desde el punto de vista experien-
cial?5-30_ Esta es una de las razones por las que tradicional-
mente se ha avecindado la evolucion de los trastornos
generalizados del desarrollo con la esquizofrenia, en la me-
dida en que ésta se comprende desde la produccion de un
mundo autistico capaz de generar desde su racionalidad
mordiba mundos que pueden ser tenidos, y de hecho a veces
lo son, por francamente delirantes.

Es ésta una parte de la cuestion, la otra se refiere al mo-
mento inmediatamente anterior a la cristalizacion del deli-
rio. Lo que desde Conrad se conoce como trema®', o bien con
Berner como atmosfera delirante3?, o previamente desde
Jaspers como temple delirante3334 también el sentimiento
de perplejidad de Storring3®, o el concepto de automatismo
mental previo a la irrupcion delirante de Clérambault. Todo
lo que catatimicamente modifica la apertura del sentido o
da pie a la aparicion de un delirio. Lo interesante de todos
estos estados llamados predelirantes no es someterlos a una
secuencia diacronica a través de la cual puede determinarse
el delirio por su insercion en una secuencia causal, sino ad-
vertir la transformacion significativa que comporta desde el
punto de vista de la relacion veritativa entendida en toda su
amplitud y profundidad.

La interrelacion con lo alucinatorio

La separacion entre pensamiento y percepcion, tradicio-
nal en la psiquiatria desde sus comienzos, es la responsable
de que lo alucinatorio se haya separado de una forma tajan-
te muchas veces de lo delirante, como si se tratase de ambi-
tos separados de aprehension de la realidad. De hecho, his-
toricamente, nos encontramos con esfuerzos llevados a
cabo con mas o menos éxito para realizar separaciones
efectivas entre alucinaciones y delirios como consecuencia
de deficiencias en los procedimientos epistemoldgicos dis-
ponibles para semejante tarea, lo que denuncia de manera
fehaciente la profunda impregnacion empirista que adqui-
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rio la psiquiatria en sus comienzos, sobre todo debido a las
ideas de Locke. La historia se extiende hasta nuestros dias
con la cuestion de la percepcion delirante, cuyo pretendido
valor diagndstico para la esquizofrenia llevé a cabo K. Schnei-
der y ha dado pie a una serie de discusiones sobre el particu-
lar que ponen de manifiesto lo complejo de tal asunto36-38,

En la tendencia a la simplificacion del elemento percep-
tivo, inscrito en la rancia tradicion positivista, de la que di-
ficilmente somos capaces de desprendernos al estilo de
Ernst Mach, nos abre paso el camino que va desde la prime-
ra fase tendente a distinguir el delirio de lo alucinatorio, a
una segunda fase, en que la simplicidad y aparente origina-
riedad de los datos de la sensacion nos puede hacer pensar
que hay una independencia estructural entre ambos pro-
ductos®.

La transicion hacia lo obsesivo

De la misma manera que ha sido costoso separar delirio
de alucinacion, lo ha sido separar delirio de obsesion. Quiza
tanto mas cuando estos dos ultimos se vienen agrupando
bajo el rotulo de trastornos del pensamiento. La primera di-
ferencia establecida por la psicopatologia descriptiva, la ex-
trafieza del yo ante la insercion de la idea obsesiva, se torna
menos especifica en una vision trabada por la mirada feno-
menologica. Lo que permite transiciones entre la obsesivi-
dad y el delirio consiste para Ballerini y Stanghellini''2 en
la indemnidad mayor o menor de la conciencia de actividad,
aquella que habia sido sefialada por Jaspers y mas tarde ra-
tificada con matices por Schneider como mismidad (Mein-
haftigkeit), directamente vinculada con el concepto de los
trastornos del yo3340-42 Lo que se conoce como ordenador
psicopatologico’ (p. 101) constituye en este caso el eje ac-
tividad-pasividad de la actividad egoldgica, que es la encar-
gada de dotar de significado y de reconocerse como prota-
gonista de esta accion.

La cristalizacion delirante de formas ideoldgicas,
imaginativas y constructos fantasticos

En el terreno de la formacion de la personalidad, en el
paso desde la infancia a la adolescencia, nos encontramos
con la psicologia evolutiva que nos advierte que los proce-
sos de formacion de esquemas de asimilacion coexisten con
interpretaciones, por las que es posible considerar que forma-
ciones creadas en paralelo a los esquemas adaptativos son
capaces de configurarse de una forma cerrada y que deter-
minado tipo de comportamientos reiterados crean fictos
que suplen la apertura a la realidad, llegando a constituir
constructos perfectamente tipificables como delirantes.
¢Como distinguir algunos tipos de delirios sin la apelacion al
concepto de idea delirante primaria evitando el vago con-
cepto de comprensibilidad motivacional, tan afamado como
inconsistente, que esta en la base de la nocién de deliroide?
¢Qué tipo de falsa conciencia es la que es capaz de reificar

meros conceptos operatorios o funcionales hasta constituir
estructuras legaliformes, en razon de las cuales someter a
juicio y evaluacion una conducta supuestamente desviada,
como ha sucedido de manera paradigmatica en el pasado
cercano?, jy qué decir de la generacion de los objetos de
melancolia que nutren el imaginario de ciertas culturas o
ideologias, mas bien impresentables, y que son capaces de
legitimar las mas horrendas atrocidades y posibilitar la for-
macioén de identidades fraudulentas? ¢Cudl es el criterio de
demarcacion con lo delirante en el caso del desarrollo de
nuevos paradigmas o hipdtesis cientificas? ¢Cual es su es-
tructura veritativa?

La preeminencia de lo prejudicativo:
recapitulacion

La funcion prejudicativa ha sido pasada por alto a la hora
de construir el concepto de delirio, pero se echa mano de
ella cuando el componente judicativo, sobre el que recae el
peso de lo delirante en nuestra tradicion y hasta nuestros
dias, se solapa, se disuelve, se entremezcla y se inmiscuye en
otro tipo de aconteceres en los que la subjetividad del suje-
to ya no es garante de la indemnidad autorreferente para
justificar satisfactoriamente una independencia judicativa
como la que se aprecia en el ejemplo, siempre disponible,
del delirio sistematizado, al que remitirse para justificar sin
ambages la independencia funcional y psicopatologica del
mismo. Por ello, comprender el aspecto prejudicativo del
mismo y la profunda interconexion con otro tipo de feno-
menos psicopatologicos, en el mismo ambito ontoldgico en
que ha venido a dar lo delirante, nos capacita o nos debe
capacitar para pensar: a) que la interconexion hombre-rea-
lidad-verdad es el entramado desde donde se cristalizan las
distintas formas de relacion/alteracion con la realidad y que
su metafora psiquiatrica ha sido el delirio; b) que la relacion
veritativa tiene un componente prejudicativo que es mas
originaria que la judicativa, donde se ubica desde siempre el
delirio, y ¢J la formacion delirante cerrada, clausa, como un
caso particular, quizas el mas eminente y mas llamativo, por
ser, entre otras cosas, el menos equivoco, no por ello es la
que mejor da cuenta de la estructura metaforica que permi-
te pensar las formas de establecer la relacion veritativa con
la realidad*3.

EL MODO JUDICATIVO DE CONOCIMIENTO
DE LA REALIDAD Y SUS FORMAS DE DELIRAR

El dicho clasico que el lugar de la verdad es el juicio co-
bra aqui una dimension mas conspicua. Porque de la ver-
dad se trata en el asunto del delirio, por si no habia queda-
do claro hasta ahora. El volver sobre nosotros mismos,
sobre nuestro comportamiento y habitos, confiere a esa
mirada un caracter tematico por el que se destacan aspec-
tos del campo y pasan a ser considerados como algo aislado,
independiente, con la pretension de someterlo a un criterio
de certeza, de ratificacion, que posee mayor consistencia
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interna que la mera, aunque pristina, aprehension. De la in-
tencionalidad horizontica se pasa a la intencionalidad ob-
jetiva. En la terminologia de Zubiri se pasa del logos a la ra-
z6n. Que el lugar de la verdad se encuentra en el juicio, en
la predicacion de algo como algo (ti kata tinos), ha sido el
argumento por excelencia que ha organizado el pensa-
miento sobre el delirio e, indirectamente, de la conforma-
cion de la psicopatologia. Porque el delirio ha sido, y aun
es, la cuestion central de la psicopatologia. Por eso hay que
medirse con este concepto: batallar con sus dificultades
para poder decir con suficiencia que se posee cierta idea de
lo que es la psicopatologia. Si la psicopatologia ha preten-
dido representar desde siempre una arquitectura urdida en
torno a un concepto clave que confiera sistematicidad, éste
ha sido el concepto de delirio. Y ello por razones nada con-
tingentes. En el presupuesto judicativo del delirio conver-
gen los problemas gnoseoldgicos y metafisicos que importa
la psicopatologia**, las mas de las veces inadvertidamente,
de la filosofia y posteriormente de la psicologia. Porque el
juicio es sintesis de concepto y sensibilidad, la involucra-
cion de todo otro componente funcional se lleva a cabo,
quiérase o no. En efecto, en el momento judicativo se inte-
gran las funciones diversas de un entendimiento o de una
mente compartimentalizada. De esta manera, prosiguiendo
los derroteros del afecto (Wahnstimmung), la memoria, la
percepcion, el razonamiento, la imaginacion, etc., podemos
comprobar como se ponen en marcha y en obra en toda
ejecucion judicativa. Por ello no resulta extrafo que sea el
delirio una clave, en sentido arquitectonico, del edificio
psicopatologico. Pero tras el juicio se ocultan graves y pro-
fundos problemas que el pensamiento ha intentado abor-
dar tradicionalmente y que siguen persistiendo en su enig-
maticidad.

S6lo mencionaremos de pasada el papel de la subjetivi-
dad, del yo, de la unidad sintética de apercepcion, etc., co-
mo algo a tener en cuenta, no solo por ser la parte que sos-
tiene, enlaza, ejecuta, los relata en una predicacion o
inferencia, sino porque abre el problema del delirio a consi-
deraciones y tematizaciones que ya hemos apuntado mas
arriba, y que redimensionan el problema del delirio hacia la
implicacion inexcusable de la subjetividad, sea cual sea el
aspecto psicopatologico a tratar, con lo que se nos muestra
ese caracter fluyente de las formas psicopatoldgicas y las
transiciones que hay que advertir y sefialar como tarea es-
pecificamente psicopatologica en cuanto actividad, ejecu-
cion, ergon.

De la conformacion existente en torno al juicio se pue-
den intentar extrapolar algunos criterios que permitan or-
denar los problemas del delirio considerado como problema
judicativo. Para ello se requiere hacer del delirio algo auto-
subsistente de suyo, independiente de otro tipo de compo-
nentes del entendimiento, la percepcion, la imaginacion, la
memoria: perceptos, fictos, conceptos, o bien de formas
entendidas como funciones o procesos basicos de la activi-
dad mental. Pero, repitamoslo una vez mas, ni la realidad
clinica ni la sobrecargada historia de este eminente proble-

ma psicopatoldgico y psiquiadtrico nos permiten prescindir
de la complejidad que le es inherente. Los intentos de en-
tender el delirio como un elemento psicopatologico dife-
renciado, que haga de €l algo por completo independiente
de la actividad de la subjetividad funcionante como un to-
do, necesitan atribuir a lo delirante un saber de totalidad,
un componente que lo contradistinga del resto de los ele-
mentos que intervienen en nuestro encuentro con lo real
para dar cuenta y razon de ello; que el juicio de realidad
sea algo por completo distinto de la imaginacion y la per-
cepcion.

Esto es lo que sostiene Ojeda*® (p. 89), lo que mas alla de
sus dificultades para dar cuenta de lo que sea delirio, nos
sirve para advertir y sefialar a la contra el tipo y grado de
complejidad que asume para argumentar de esta manera.
Pues lo que sea delirio para este autor es algo distinto que
la imaginacion y la percepcion u otro tipo de componente
intelectivo, algo sobrevenido, una pretension de verdad que
supone un anadido al acto compacto por el que nos hace
frente la realidad como un todo. De manera que esa apre-
hension del todo, del sentido global que parece ser indepen-
diente de cualquier otro ingrediente de nuestra actividad
intelectiva, es encargada de la trasgresion de un sentido de
la realidad. Aqui se recurre a explicar obscurum per obscu-
rius, pues este sentido de la realidad no puede ser sino algo
transcendental, lo que lejos de ser cierto o falso es comple-
jo, y esa complejidad no esta explicada, ni sefalado su al-
cance para la cuestion del delirio, aunque bien puede indi-
car el caracter de verdad que comporta el concepto
trascendental, lo que sirve para llevar el agua a nuestro mo-
lino en una lectura desmanteladora del concepto en cues-
tion. Pero el sentido de la realidad, la interpretacion atema-
tica de nuestra insercion en un contexto de sentido, es algo
prejudicativo. Esto nos da pie para sefialar como la diferen-
ciacion del delirio como algo judicativo al ser llevada a sus
Ultimas consecuencias apela de forma inexorable a una ar-
gumentacion que abarque un concepto de verdad mas am-
plio, que incorpore lo prejudicativo.

Toda la argumentacion del delirio como juicio erroneo,
como conviccion falsa generada morbosamente en la mejor
tradicion psicopatoldgica alemana (Kraepelin, Hoche, Bum-
ke) hasta la escuela de Heidelberg con Jaspers, Mayer-Gross,
Gruhle (Beziehungstezung ohne Anlass), se ampara en este
supuesto*®4’. Hoy mismo, entre nosotros, se sigue mante-
niendo la misma postura*®. De manera que las formas de
delirar judicativas por excelencia constituyen los estados
paranoides mas o0 menos puros: esquizofrenia, paranoia, de-
lirio sensitivo, reaccion paranoide, parafrenia tardia, etc.*.
Todas estas formas se centran preferentemente en el proce-
so logico, en cuanto inferencia racional, en los procesos
atributivos, en las distorsiones de razonamiento, etc., en el
que también se entremezclan factores emocionales o alte-
raciones en los procesos basicos: atencion, percepcion, me-
moria. Por ello no es extrafio que la investigacion en este
terreno se haya visto reforzada en los ultimos tiempos con
las contribuciones de la psicologia cognitiva®05!.
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EL DELIRO COMQ FORMA DE EXPRESION
DE LA ALTERACION VERITATIVA

La oposicion entre prejudicativo y judicativo recorre la
historia del concepto de delirio; aqui la hemos intentado
mostrar en el doble aspecto de proveniencia clinica y filoso-
fica. Ambos lugares inevitables de consideracion, por mas
que se quieran emplear otro tipo de acercamientos con pre-
tensiones de mayor veracidad, son capaces, a nuestro en-
tender, de abarcar la compleja y diversa heterogeneidad de
lo que viene siendo considerado como delirante. La solucion
consiste, entonces, en mostrar que no hay una solucion en
los términos exigidos y planteados por la tradicion.

No es, pues, la consideracion del delirio una explicacion
de tercer orden que subsume las dos anteriores, como aper-
tura o desvelamiento de la realidad y como predicacion, en
una tercera y mas alta consideracion que encuentra su ver-
dad en la medida que explica por derivacion de una causa el
extrafio modo de pretender decir la verdad que el paciente
ha proferido. No hay tal. No hay una realidad ultima que
consista en el delirio, una realidad solo asequible al psicopa-
tologo sub specie naturae porque lo explique, sea ésta en el
cerebro, en alguna alteracion cognitiva que a su vez sea de-
rivable de otra del cerebro, o bien consista como su causa
Ultima en algun mecanismo psiquico por el que se advenga
a una situacion de compromiso o de equilibrio en funcion
de, vaya usted a saber, qué tipo de situaciones hayan acae-
cido en la vida infantil del paciente. Lo que hay son formas
primarias de interpretar la realidad que poseen sus propias
maneras de descarriarse, de rigidificarse, de cerrarse a la
apertura y excedencia de la realidad y de conjurar su abru-
madora presencia. Hay también transiciones entre estas for-
mas, peculiares tipos de transicion entre unas y otras. A to-
do ello se ha Ilamado delirio, pero lo problematico de la
denominacion consiste en atribuir a todas ellas y sin discri-
minacion el caracter de juicios, lo que hace rechinar la co-
herencia interna de la definiciones mostrandolas excesiva-
mente restringidas o excesivamente simples.

Lo que hay es un acoplamiento y desacoplamiento de
experiencias en funcion del horizonte donde se situe el pa-
ciente, bien en el mundo aproblematico regido por reglas
implicitas, bien en el mundo de la discursividad argumenta-
tiva presidido por la actitud predicativa de caracter expli-
cito. Decir que el delirio del esquizofrénico, que desde la
perspectiva antropologica se mueve en la excentricidad,
fragilmente anclado en el sentido comun, sea en la ceneste-
sia 0 en los significados, por contraposicion al melancolico
que es sustancialmente céntrico, hiperndmico, hipersintoni-
co, etc.%2, no resuelve el significado de delirio, pues en su
tendencia a inscribirlo en un contexto de comprension ge-
nética (fenomenoldgica) desvirtia su sentido meramente
formal. Ambos son delirios, pero su contenido no resuelve
su sentido en cuanto tal, sélo nos dice su génesis. Y la géne-
sis del delirio se ancla en la actitud veritativa, la cual en su
radicalidad sobrepasa el analisis fenomenoldgico; esta acti-
tud dice que puede aparecer prejudicativamente o bien ju-

dicativamente, o transitar de la una a la otra, o anticipar la
percepcion, o inmiscuirse en reiteraciones obsesivas, etc. Lo
que no dice es que delirio es una metafora para expresar,
para decir un modo de nuestro acuerdo con el mundo. La
realidad aparece bien como excedente e inasumible por un
sujeto que no termina por reconciliarse consigo mismo, pero
que sin conseguirlo, no para de intentarlo al interpretarse a
si mismo, bien en repuesta a la abrumadora presencia de la
realidad que no nos deja otra posibilidad que conjurarla por
medio de interpretaciones disponibles en el acervo cultural,
dentro de la facticidad en la que nos desenvolvemos (mitos,
leyendas, fictos). Ambas modalidades pueden ser la misma,
o darse en sucesion o como alternativas; todas son delirio
porque éste termina por demostrar que la respuesta en una
situacion dada no permite que la realidad se muestre y se
deje ser, se rompe el circulo de la experiencia de anticipa-
cion y cumplimiento. Es una forma de estar fuera de la rea-
lidad radicalmente y a lo que se ha venido llamando delirio,
locura, demencia, esquizofrenia o melancolia, pero también
ideologia, fantasia, elucubracion, etc. Algunas formas de sa-
lirse del curso de la experiencia son reversibles, transitorias,
inocuas, a veces convenientes, pero la determinacion se-
mantica de delirio ha tendido histéricamente a hacer valer
preferentemente las que se muestran cristalizadas en juicios
contumaces. En ello se acierta en parte, pero se yerra en
perder de vista el horizonte amplisimo desde donde debe
comprenderse lo que ha venido a ser llamado delirante, que
queriendo ser concepto determinado no pasa de ser una
metafora para entender un modo de nuestro acuerdo con la
realidad.

La tarea del psicopatdlogo que se deriva de lo hasta aho-
ra dicho tiene que venir a ser comprendida como una activi-
dad, una ejecucion que es capaz de dirimir en funcion de la
aprehension del campo de manifestaciones del paciente, en
qué situacion se halla respecto a la realidad. La psicopatolo-
gia se configura asi como una actividad consistente en dis-
cernir distintas formas de habérselas con la realidad y sus
modalidades. El psicopatélogo asigna, dice, proclama que la
expresion tenida por delirante es util en la medida en que
sirve para exponer lo que dice el paciente acerca de la reali-
dad de las cosas, de si mismo y de los demas. La conceptua-
cion de lo delirante y su uso posee sentido y rendimiento
clinico cuando se articulan de manera flexible los modos en
que transita la accion del sujeto a la realidad, y por los que
da cuenta y razdn de la misma en un intento de captar o
aprehender desde si mismo y hacia su posesion y apropia-
cion como si mismo, siempre a través del otro, pues sin el
otro no hay verdad®.

BIBLIOGRAFIA

1. Blumenberg H. Trabajo sobre el mito. Barcelona: Paidods, 2003.

2. Marquard 0. Descarga del absoluto. En: Del mismo. Filosofia de
la compensacion. Barcelona: Paidéds, 2001.

3. Wetz FJ. Hans Blumenberg. La modernidad y sus metaforas. Va-
lencia: Ediciones Alfons el Magnanim, 1996.

43 Actas Esp Psiquiatr 2005;33(4):221-230 229



P. Ramos Gorostiza, et al.

El delirio como metafora psicopatologica

© o N

15.
16.
17.
18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

230

Cutting J. Delirios primarios y secundarios. En: Vallejo J, San-
chez Planell L, editores. Actualizacion en delirios. Madrid: Aula
Médica, 2001.

Blumenberg H. Paradigmas para una metaforologia. Madrid:
Trotta, 2003.

Wheelwright P. Metafora y realidad. Madrid: Espasa-Calpe, 1979.
Duque F. Contra el humanismo. Madrid: Abada, 2003.
Binswanger L. Wahn. Pfullingen: Neske, 1965.

Ramos Gorostiza P. El delirio en la obra de Binswanger. Arch
Neurobiol 1993;56:100-5.

Berrios GE, Fuentenebro de Diego F. Delirio. Historia, clinica,
metateoria. Madrid: Trotta, 1996.

Ballerini A, Stanghellini G. Phenomenological questions about
obsession and delusion. Psychopathology 1989;22: 315-9.
Stanghellini G, Ballerini A. Ossesione e rivelazione. Riflessione
sui rapporti tra ossesivita e delirio. Torino: Bollati Boringhieri, 1992.
Stanghellini G, Cutting J. Auditory verbal hallucinations-breaking
the silence of inner dialogue. Psychopathology 2003;36:120-8.
Kimura Bin. Pathologie de I'inmediateté. En: Ecrits de psycho-
pathologie phénomenologique. Paris: PUF, 1992.

Lafont C. Lenguaje y apertura del mundo. Madrid: Alianza, 1997.
Tugendhat E. Ser verdad accion. Barcelona: Gedisa, 1998.
Zubiri X. Inteligencia sentiente (3 vols). Madrid: Alianza, 1980 y ss.
Ramos Gorostiza P, Rejon Altable C. El esquema de lo concreto.
Una introduccion a la psicopatologia. Madrid: Triacastela, 2002.
Spitzer M. Was ist wahn? Berlin Heidelberg. New York: Sprin-
ger, 1989.

Spitzer M. On defining delusions. Compr Psychitry 1990;
31:377-99.

Gonzalez Calvo JM, Rejon Altable C. El extrafamiento en la psi-
copatologia: ¢despersonalizacion, desrealizacion, trastornos del
yo? Actas Esp Psiquiatr 2002;30:382-91.

Sass LA. Schizofrenia, autocoscienza e mente moderne. En: Rossi
Monti M, Stanghellini G, editores. Psicopatologia della Schizofre-
nia. Milano: Raffaello Cortina Editore, 1999; p. 181-99.

Sass LA. Schizophrenia, self-experience, and the so-called «ne-
gative symptoms». En: Zahavi D, editor. Reflections on hyperre-
flexivity. Exploring the self. Amsterdam/Philadelphia: John Ben-
jamins Publishing Company, 2000; p. 149-82.

Sass LA. The paradoxes of delusions. Ithaca and London: Cornell
University Press, 1994.

Kretschmer E. Delirio sensitivo paranoide. Madrid: Archivos de
Neurobiologia, 2000.

Valenciano L. El delirio paranoide y la razon vital. Arch Neuro-
biol 1961;24:115-44.

Ballerini A, Rossi Monti M. La vergogna e il delirio. Torino: Bo-
llati Boringhieri, 1990.

28.

29.
30.

31.
32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

42.

43.

44,
45,

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

Lempp R. Vom Verlust der Fahigkeit, sich selbst zu betrachten.
Bern: Huber, 1992.

Ciompi L. Affektlogik. Stuttgart: Klett-Cotta, 1982.

Ramos Gorostiza P, Fournier del Castillo C. El delirio en el nifio.
An Psiquiatria 1996;12:220-4.

Conrad K. La esquizofrenia incipiente. Madrid: Alhambra, 1962.
Berner P. Delusional atmosphere. Bri Psyhiatr 1991;159(Suppl. 14):
88-93.

Jaspers K. Allgemeine Psychopathologie. Berlin Heidelberg.
New York: Springer, 1973.

Gozzetti G. La nascita del delirio. En: Gozzetti G, Cappellari L,
Ballerini A, editores. Psicopatologia fenomenologica della psi-
cosi. Milano: Raffaello Cortina Editore, 1999;p. 97-142.
Storring GE. Caracter y significacion del sintoma de la perplejidad en
las enfermedades psiquicas. Madrid: Morata, 1944.

Matussek P. Wahrnehmung, Halluzination und Wahn. En:
Psychiatrie der Gegenwart Bd 1/2. Berlin: Springer, 1963.

Rossi Monti M. Whatever happened to delusional perception?
Psychopathology 1998;31:225-33.

Rejon Altable C. Teoria y practica de la percepcion delirante.
Arch Psiquiatria 2002;65:195-212.

Ey H. Tratité des hallucinations. Tome 1. Paris: Masson, 1973.
Schneider K. Patopsicologia clinica. Madrid: Paz Montalvo, 1951.
Ramos Gorostiza P. Manifestaciones psicopatologicas de la es-
fera de la subjetividad: los trastornos del yo. Actas Luso-Esp
Neurol Psiquiatr 1992;20:267-72.

Spitzer M. Ichstérungen: in search of a theory. En: Spitzer M,
Uehlein FA, Oepen G, editores. Psychopathology and Philo-
sophy. Berlin: Springer, 1988; p. 167-83.

Blankenburg W. Wahn und Perspektivitat. Stuttgart: Enke,
1991.

Bodei R. Las ldgicas del delirio. Madrid: Catedra, 2002.

Ojeda C. Delirio, realidad e imaginacion. Ensayo de psicopatologia
fenomenologica. Santiago de Chile: Editorial Universitaria, 1987.
Ey H. Estudios sobre los delirios. Madrid: Paz Montalvo, 1950.
Glatzel J. Melancholie und Wahnsinn. Darmstadt: Wissenschaf-
tliche Buchgesellschaft, 1990.

Castilla del Pino C. El delirio, un error necesario. Oviedo: Nobel,
1998.

Munro A. Delusional disorder. Paranoia and related illnesses.
New York: Cambridge University Press, 1998.

Garety Ph, Hemsley DR. Delusions. Investigations into the psy-
chology of delusional reasoning. Hove: Psychology Press, 1997.
Oltmanns Th F, Maher BA. Delusional beliefs. New York: Wiley,
1988.

Stanghellini G. Questo non & un delirio (manuscrito), 2003.

Hofer G. Der mensch im wahn. New York: Karger, 1968.

Actas Esp Psiquiatr 2005;33(4):221-230 44



