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Resumen

Comunmente, el delirio es caracterizado como un estado mental pa-
tolégico, una senal de que algo no anda bien en la mente. Sin embargo,
existe un debate en la filosofia de la ciencia respecto de qué es lo que
haria exactamente a un delirio patolégico, sobre todo, en virtud de que
sus expresiones paradigmaticas se observan en condiciones psiquidtri-
cas de alta complejidad tales como la esquizofrenia y la depresién
mayor. Este capitulo revisa dos alternativas a este problema, esto es,
el normativismo y el naturalismo. Luego de analizar sus principales
propuestas y respectivas debilidades, se concluye que ninguna de ellas
por si solo ofrece una alternativa lo suficientemente fuerte. Se conclu-
ye que las posiciones que combinan ambos enfoques podrian ser una
opcién plausible en el marco del debate en cuestién y se analiza como
éste asunto podria aplicarse al caso del delirio.
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Abstract

Delusion is commonly characterized as a pathological mental state,
a sign that something is wrong with the mind. However, there is an
ongoing debate in the philosophy of science regarding what exactly
makes a delusion pathological, especially since its paradigmatic ex-
pressions are observed in highly complex psychiatric conditions such
as schizophrenia and major depression. This chapter reviews two ap-
proaches to this problem: normativism and naturalism. After analy-
zing their main proposals and respective weaknesses, it is concluded
that neither approach, on its own, offers a sufficiently robust solution.
It is suggested that positions combining both approaches could offer
a plausible alternative within the framework of this debate, and the
application of this issue to the case of delusion is discussed.

Keywords: Delusion, Normativism, Naturalism, Pathology, Disease

1. Introduccién

Histéricamente, el delirio ha sido referido como la marca por exce-
lencia de la locura (Jaspers 1963). Por mucho tiempo, ser delirante era
sinénimo de estar loco. En gran medida esta visién se mantiene en la ac-
tualidad vinculado al hecho de que las formas més complejas y bizarras
de aquello que denominamos delirio tienden a observarse en el marco de
alteraciones mentales severas como la esquizofrenia y otros trastornos
psiquidtricos (Berrios 1991; Beer 1996; Coltheart, Langdon & McKay
2011; Loépez-Silva et al. 2024). Desde un punto de vista conceptual, el
delirio ha sido predominantemente caracterizado como un tipo de creen-
cia anormal en lo que se ha denominado el enfoque doxdstico (Bortolotti
2010; 2022; 2023; Bayne 2004; 2005; Lépez, Nunez de Prado-Gordillo
& Ferndndez 2023; Lépez-Silva 2023a). Este enfoque ha servido como
fundamento conceptual para los principales modelos neuropsiquidtricos
(como el modelo de dos factores y el del procesamiento predictivo, ver
Lépez-Silva 2023b) y psicoterapéuticos (como el de la Terapia Metacog-
nitiva y la Terapia Cognitivo Conductual, ver Bayne & Pacherie 2005;
Loépez-Silva & McClelland 2023) del delirio en la actualidad.

A la luz de la supuesta naturaleza doxdstica del delirio, durante los
dltimos afios una serie de filésofos de la ciencia y la psiquiatria han
comenzado a preguntarse qué es lo que realmente hace patologico a
un delirio (Bortolotti 2015; 2020; 2022; 2023; Bortolotti & Miyazono
2015; Miyazono 2015; 2019; 2022). Esta pregunta es frecuentemente
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formulada cuando tales autores comparan el delirio — en tanto creen-
cia - con otras creencias que no se ajustarian a ciertos imperativos
epistémicos claves. Por lo general, por ejemplo, las creencias racistas y
clasistas, se sostiene, no son etiquetadas como delirantes, pero si tienden
a ser inflexibles, indebidamente justificadas, resistentes a la evidencia
y, por lo tanto, para muchos, irracionales. Desde un punto de vista de
la observacion externa del fenémeno, el delirio también poseeria esas
caracteristicas, sin embargo, a las creencias racistas o clasistas no se
les suele atribuir un cardcter patoldgico. Para este grupo de autores el
delirio podria ser localizado en un continuo con otros tipos de creencias
que no parece instanciar ciertas propiedades epistémicamente deseables
(Bortolotti & Miyazono 2015; Bortolotti 2023). Sin embargo, existe un
debate respecto de donde y cémo definir la demarcacién entre creencias
anormales patolégicas — como las delirantes - y no patolégicas — como
las creencias racistas y clasistas, entre muchas otras.

La discusion respecto de la demarcacién del cardcter patologico del
delirio en la literatura se ha intentado relacionar con una discusién
més amplia que ha sido predominantemente formulada en términos
dicotémicos. Un marco dominante en la filosofia de la medicina tra-
dicional ha caracterizado a aquello que denominamos ‘enfermedad’ o
‘patologia’ como un concepto objetivo de cardcter biomédico (Kendell
1975; Boorse 1977; Kingma 2013, 2017). Por otra parte, otra alternativa
ha enfatizado la idea de que toda atribucién de patologia a un estado
estaria basada en juicios de valor con importante influencia sociopoliti-
ca e incluso ideolégica (Canguilhem 1970; Foucault 2005, entre otros).
A la primera opcidn se le ha denominado naturalismo mientras que a la
segunda se le ha denominado normativismo. En este capitulo explora-
mos algunos aspectos fundamentales de estos enfoques y especificamos
algunas de sus debilidades. Luego de esto, indicamos que ninguna op-
cién por si sola logra ofrecer una respuesta satisfactoria a la pregunta
sobre lo patoldgico del delirio y que, por esto, respuestas que combi-
nan ambos aspectos del andlisis de lo patoldgico podrian erigirse como
una opcién plausible. Finalmente, exploramos criticamente la aplica-
cién de una propuesta hibrida clasica en la literatura contemporanea —
la propuesta de la Disfuncién Danina (Wakefield 1992, 2007; Faucher
& Forest 2021) — al caso del delirio (Miyazono 2015) y concluimos con
algunos comentarios criticos sobre la forma en que el debate sobre lo
patolégico del delirio ha sido formulado en la literatura.
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2. Naturalismo y Delirios

El naturalismo se fundamenta en la idea de que el normal funcio-
namiento de un organismo biolégico — como los humanos - tiene co-
mo objetivo la supervivencia y la reproductividad; en consecuencia, un
subsistema disfuncional dentro del organismo debiese entorpecer que
ambos objetivos sean alcanzados (Boorse 1977). Aca, el concepto de
subsistema se puede entender tanto a nivel fisico, por ejemplo: érga-
nos internos o sistema nervioso; como a nivel mental o cognitivo, por
ejemplo: subsistemas de memoria, de lenguaje o de creencias. De este
modo, una condicién que se categoriza como patologia, en general, seria
una disfuncién en un subsistema dentro de un organismo; a su vez, esta
disfuncién implicaria una desviacién en el diseno biolégico de la especie
a la cual pertenece el organismo (Kingma 2017).

Para el naturalismo las patologias corresponden a una categoria
natural, es decir, su identificacién no depende de valores humanos (mo-
rales o politicos, por ejemplo), sino de criterios estadisticos y biolégicos
(Boorse 1977). Esta independencia valérica de lo que se comprende co-
mo patologia seria la diferencia fundamental que tiene el naturalismo
con el normativismo. Para que desde una mirada naturalista el deli-
rio sea una creencia ‘patolégica’ éste tendria que ser el resultado de
una disfuncién en el subsistema que origina creencias en un sistema
humano (asumiendo un enfoque doxdstico como lo hacen los enfoques
dominantes en neuropsiquiatria clinica; ver Lpez-Silva 2023). Esta dis-
funcién, ademas, debiese ser comprendida como una condicién libre de
valores externos a la propia disfuncién a la luz del diseno funcional de
la especie.

Existen dos grandes criticas al naturalismo. La primera impugna la
idea de que cualquier atribucion de patoldgica deberia estar libre de
valores, es decir, ataca la idea defendida por naturalistas de que una
disfuncién que define a una patologia no necesariamente es danina o
produce efectos negativos en los sujetos afectados. La segunda critica
surge en el contexto de la filosofia de la biologia y pone en duda la
existencia de las categorias naturales, esto es, la idea de que los con-
ceptos de ‘salud’ y ‘enfermedad’ se pueden determinar objetivamente
mediante informacién obtenida exclusivamente de las ciencias bioldgi-
cas. Analicemos estas criticas a continuacién.

Respecto a la primera critica, historicamente se ha sostenido que
cualquier patologia debe producir algin mal en el sujeto afectado (Agich
1983; Cooper 2002). Privar una condicién patolégica de esta carac-
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teristica pareciera negar lo que hace relevante el discutirla. Esto, ya
que si no fuera danina o negativa para el sujeto ;qué sentido tendria
evitarla? Otras preguntas que pueden surgir en este contexto son: jpor
qué hay que intervenir en las enfermedades? o ;jpor qué es preferible
estar saludable antes que enfermo? Tales preguntas participan de un
debate de indole moral y social, y, por lo tanto, normativo. Asi, pa-
ra algunos, tales preguntas pueden servir de evidencia de que en las
discusiones en torno a condiciones patoldgicas la idea de lo ‘negativo
para el sujeto’ ya cumplirfa de antemano un rol fundamental (Kingma
2017). Se puede agregar a esta primera critica lo complejo que pue-
de resultar definir salud y enfermedad con criterios libres de valores.
De acuerdo al naturalismo, la supervivencia de un organismo y su ca-
pacidad de reproducirse son objetivos que deben alcanzarse para que
un organismo funcione bien y se considere ‘saludable’ (Boorse 1977;
2014). Pero el hecho de comprender estos objetivos como deseables, ya
pareciera implicar una dependencia valdrica al utilizarlos (Agich 1983;
Kingma 2014). M&s recientemente, se ha sugerido también las deno-
minadas ‘categorias de referencia’ (Kingma 2007), esto es, grupos de
la poblacién identificados por edad, sexo y etnia que presentan todas
los procesos y funciones con valores estadisticamente tipicos también
carecen de independencia valérica (Boorse 1977; 2014).

Kingma (2007) aclara el rol de la categoria de referencia con el
siguiente ejemplo: “Tony Blair tiene buena salud si todas las partes y
procesos que lo constituyen funcionan de tal manera que sean estadisti-
camente tipicas en la categoria de referencia de hombre caucasico, de
53 anos”. La autora argumenta que la seleccion de la edad, sexo y et-
nia para identificar las categorias de referencia no estan justificadas
empiricamente y, por esto, no se pueden desprender resultados obje-
tivos e imparciales de la comparacién por no estar libres de valores
previos que la definen. De manera intuitiva tendria sentido la selec-
cién de edad, sexo y etnia para las categorias de referencia, pero no lo
tendria si se agregara a ellas por ejemplo ser ciego o sordo. El hecho de
evitar en las categorias de referencia condiciones como las sefialadas, y
sin justificar empiricamente por qué se hizo, es lo que hace sospechar
que antes de definir siquiera lo que es salud y enfermedad ya estarian
ambos conceptos interfiriendo. De este modo, definir salud y enferme-
dad a través de variables que supuestamente no estin contaminadas
de valores, cuando en realidad si lo estdn de acuerdo a Kingma (2007)
implica que el naturalismo cae en una circularidad.
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En lo que concierne a la segunda critica, no habria manera de de-
finir lo que es salud y enfermedad con base en las ciencias biolégicas
(Cooper 2002; Ereshefsky 2009). Las caracteristicas naturales o norma-
les de una especie de acuerdo al naturalismo serian las que permitirian
definir lo que se entiende por saludable. Pero al parecer esto no seria
posible, y autores como Ereshefsky (2009) lo justifica desde tres dreas
distintas de la biologia. Desde la taxonomia bioldgica, se sostiene que
esta no se dedica a definir caracteristicas en comun entre los miembros
de una especie, sino més bien define el parentesco y conexién genealdgi-
ca con otros miembros de la especie, la cual ademas estd en permanente
evolucién por lo que dificilmente se podria hallar un diseno natural es-
pecifico que un organismo de la especie debiese tener. Desde la genética,
por otro lado, se afirma que es sabido que el genotipo compartido de
dos individuos no se expresa fenotipicamente de igual manera cuando
el entorno cambia. Esto dejaria en cuenta nuevamente lo complicado
que serfa poder identificar caracteristicas de un diseno natural entre
los miembros de una misma especie. Por ultimo, desde la fisiologia,
Ereshefsky (2009) asegura que a pesar de que los manuales presentan
descripciones detalladas de los organismos y sus mecanismos internos,
lo cierto es que estos textos presentan descripciones idealizadas y sin-
tetizadas de los érganos y sistemas de érganos. La finalidad de esto
seria fijar un punto de partida para elaborar modelos mas detallados
de las partes de los organismos y sus mecanismos internos que puedan
ajustarse mejor a la realidad (Wachbroit 1994).

Las criticas presentadas hasta aqui tienen en comun la imposibili-
dad de evitar la intervencién humana y sus valores en la conceptua-
lizacion de la salud y la enfermedad. Si nos focalizamos solamente en
la salud mental, las criticas parecieran cobrar incluso mas sentido. Pa-
ra el principal manual de diagnéstico en la actualidad - el DSM 5-TR
-, la enfermedad o patologia mental deberia expresar una disfuncién
psicolégica, biolégica o del desarrollo (APA 2024). Sin embargo, los
criterios diagnosticos para gran parte de los trastornos mentales con-
templados en el manual no hacen referencia a procesos ni biolégicos
ni psicolégicos que subyacen al trastorno (Aftab 2016). Por otra parte,
el manual determina que, en ausencia de marcadores biolégicos claros,
no es posible identificar patologias basado solamente en criterios sin-
tomdticos (al cudl pertenecerfa el delirio), por lo que se utiliza en su
lugar el criterio general de malestar o discapacidad clinicamente sig-
nificativos (APA 2024). Dicho de otro modo, hay trastornos mentales
contemplados en el manual cuyos diagnésticos se realizan sin necesidad
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de considerar un sustento biolégico que los justifique, lo cual resulta
ser problemético para la conceptualizaciéon naturalista de la patologia
y sobre todo, del delirio.

3. Normativismo y el Criterio de lo Patolégico

En palabras generales, el normativismo — en su versiéon més béasica
- refiere a la idea de que la atribucién de caracter patoldgico a una
condicién fisica o mental siempre implica un juicio de valor respecto
del efecto negativo o perjudicial de la condicién en la vida de la per-
sona (ver, Faucher & Forest 2021). Esto, sin duda, dependerd de qué
es exactamente aquello que los humanos consideramos negativo para el
bienestar (Ereshefsky 2009; Amoretti & Lalumera 2021). En el norma-
tivismo, categorias como ‘saludable’ o ‘patolégico’ no son valéricamente
neutras; mientras la primera tiene que ver con estados fisicos y men-
tales deseables, la segunda referiria a aquellos estados indeseables. El
normativismo aplicado a la psiquiatria ha sido criticado sistematica-
mente. El hecho de proponer que lo patoldgico es valérico-dependiente
tendria consecuencias problematicas.

Una primera critica sostiene que lo que el normativismo considera
patolégico es dependiente en su totalidad de lo que la sociedad (o grupo
de especialistas) piensan al respecto de una condicién (Kingma 2017).
De este modo, no se podria juzgar negativamente lo que en otra época
fue considerado patoldgico, ya que lo que se considera negativo o danino,
al ser valdrico es susceptible de ser modificado con el paso del tiempo.
Asi, los normativistas no podrian sostener, por ejemplo, que el hecho de
calificar por tanto tiempo a la homosexualidad® como una patologia sea
un error que actualmente estd subsanado; a lo mas podrian afirmar que
actualmente evaluamos a una condicién de acuerdo a valores distintos a
los del pasado. Una consecuencia de esta critica es que nada impediria
que en un tiempo futuro los valores con que se evalian a una condicién
se inviertan; asi, podria darse incluso el caso de que la homosexualidad
vuelva a considerarse una condicién patolégica.

Una segunda critica apunta al alcance de la propuesta. Pensemos
en el caso de la salud en plantas y animales. En este caso, pareciese que
una enfermedad podria ser atribuida significativamente sin necesidad

1Desde el DSM-III (1980) y sus ediciones posteriores no se incluye a la homosexua-
lidad entre sus trastornos.
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de que el ser humano realice una evaluacién valérica negativa de la
condicién. Un jardinero, por ejemplo, podria considerar muy positivo
que la maleza de su jardin se esté muriendo, lo cual no quita el hecho de
que considere también que la misma esté enferma (Kingma 2017). De
acuerdo a esta critica, la patologia de una condicién al parecer puede
darse de manera independiente de si existe o no una valoracién negativa
de la misma (tal como propone el naturalismo).

Una tercera critica senala que el normativismo no siempre logra
diferenciar con claridad la patologia de otros infortunios. Muchas con-
diciones o situaciones que enfrenta una persona pueden ser daninas para
ella sin que se consideren patolégicas. Respecto a la obesidad, por ejem-
plo, aiin no hay consenso sobre si considerarla patologia o no, a pesar
de que todos concuerdan que no es una condicién beneficiosa para la
salud (Ereshefsky 2009). Por otra parte, a pesar de que la timidez y las
inseguridades no sean consideradas patoldgicas, en general evitan que
las personas afectadas puedan enfrentar situaciones que de no hacerlo
saldrian perjudicadas.

Otro tipo de critica - presentada principalmente por Bortolotti (2015;
2022) — se centra directamente en el caso de los delirios y sostiene que al
menos en un grupo de estos, a pesar de que se pueden observar efectos
daninos, no necesariamente implica que sean causados por los delirios
sino que por otras condiciones de base o por el cuadro clinico general.
Dicho de otro modo, puede quedar en duda si los efectos daninos atri-
buidos a un delirio sean realmente causados por este, y que tanto el
delirio como los efectos daninos que normalmente se asocian a él, son
realmente una respuesta a otra condicién que subyace a ambos. Los
delirios motivados, llamados asi por la presencia de influencias moti-
vacionales en la formacién de creencias (Mckay et al. 2005; Bortolotti
2015), ayudarian a aliviar un malestar emocional, baja autoestima o
los efectos adversos de una experiencia traumatica. Este tipo de delirio
suele describirse como mecanismos de defensa o incluso como funciones
rasgo (McKay et al. 2005). En un caso presentado por Butler (2000), y
también usado de ejemplo por otros autores, un sujeto a quien denomi-
na B.X. sufre un accidente con severas lesiones cerebrales que lo dejan
tetrapléjico. Un ano después del accidente desarrolla la creencia deli-
rante sobre la continuidad de la relacion amorosa con su pareja anterior
N, quien habfa cortado todo tipo de contacto con él luego del acciden-
te. B.X estaba convencido incluso de que se habia casado recientemente
con N, a pesar de que ella en realidad ya estaba en una relacién con otra
persona. Este ejemplo, puede reflejar la manifestacién de un mecanis-
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mo de defensa psicolégico motivado por la negacién de la devastadora
realidad en la cual su cuerpo se encuentra paralizado y N ya no lo ama.
Tanto en este caso como en otros de similares caracteristicas, parecie-
ra que los delirios y las consecuencias daninas que las acompanan son
respuesta a otro problema de base, por lo que sostener que los delirios
sean los causantes de los efectos negativos no pareciera tener mucho
sentido. Es necesario mencionar que los casos donde se pueden aplicar
estos mecanismos de defensa o de adaptabilidad se reduce sélo a un
grupo de delirios, esto se deberia a que no todos los delirios pueden ex-
plicarse satisfactoriamente mediante factores psicolégicos (Lancelotta
& Bortolotti 2019, Bortolotti 2022).

4. Condiciones Patolégicas como Disfunciones Dani-
nas: Un Problema Abierto

Las secciones anteriores dejan ver que ninguna de las propuestas
para describir qué es lo que hace patoldgico a una condicién esta libre
de problemas. Lo anterior motivé la bisqueda de criterios hibridos que
lograsen capturar la complejidad de la vida humana, y, sobre todo, de
los conceptos de salud y enfermedad. Es asi como el trabajo de Wake-
field (1992a, 1992b) combina el normativismo con el naturalismo para
indicar que aquello que etiquetamos como ‘patoldogico’ lo es en virtud
de ser el producto de una disfuncién danina (harmful dysfunction). En
este contexto, lo ‘danino’ captura el juicio de valor o consideracion ba-
jo el estandar sociocultural que forma parte de la categorizacion de
un desorden como tal. Existiran ciertas normas, entonces, que dirigen
la atribuciéon de dano a una condicién. Por otra parte, la dimensién
‘disfuncional’ de la propuesta refiere al aspecto objetivo que implica
un fallo del funcionamiento normal del organismo (Wakefield 1992b;
2007). Mediante esta hibridacién, Wakefield estarfa en la posicién de
evitar varios de los problemas asociados al normativismo y el natura-
lismo cuando son aplicados por separado.

Una de las tinicas aplicaciones de la propuesta de Wakefield al anéli-
sis de los delirios se encuentra en el trabajo de Miyazono (2015; 2019).
El autor sostiene que los delirios — entendidos como creencias - son pa-
tolégicos porque implican la existencia de cierto tipo de disfunciones
que resultan ser perjudiciales para el sujeto. Lo que haria patolégico
al delirio, por lo tanto, seria su impacto negativo significativo en el
bienestar del sujeto (elemento perjudicial) y el hecho de que algunos
mecanismos o subsistemas directa o indirectamente relacionados con
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su produccién no cumplen las funciones originales para los que fueron
seleccionados evolutivamente (elemento disfuncional). Respecto de es-
te dltimo punto, el foco dominante en la neuropsiquiatria actual se ha
puesto en las alteraciones del sistema a cargo de la produccién de creen-
cias (Davies et al. 2001; Corlett et al. 2007; 2015; Lopez-Silva 2023b).

Si bien la aplicacién de la propuesta de la disfuncién danina al caso
de los delirios parece plausible en primera instancia, no estd exenta de
importantes problemas. Uno de los problemas es senalado por Borto-
lotti (2022), quien sefiala que, muchas veces, el dafio atribuido al delirio
en realidad no es causado directamente por este, sino que por la con-
diciéon de base que lo produce. Esta idea parece ser consistente con la
propuesta que indica que el delirio serfa una especie de respuesta adap-
tativa a ciertos funcionamientos problematicos del apartado cognitivo
humano (Lépez-Silva 2023c; 2024). Sin embargo, parecen existir pro-
blemas mucho maés profundos que éste. Por ejemplo, la propuesta de
la disfunciéon danina estd pensada para analizar condiciones y no sinto-
mas especificos. El error que comete Miyazono es exactamente éste,
ignorar el contexto clinico en el cudl el delirio es reportado. Creemos
que este error categorial se debe a, por lo menos, dos razones. Primero,
el autor parece confundir el fenémeno delirante con sus caracteristicas
externas, algo ya sefialado por Jaspers (1963). Segundo, el autor asume
la continuidad epistémica entre delirio — entendidos como creencias —
con otros tipos de creencias que no parecen instanciar las cualidades
paradigméticas de las creencias (por el ejemplo de las creencias racis-
tas y clasistas). Este asunto parece impregnar toda la formulacién del
analisis del caracter patologico del delirio.

Asumir una continuidad epistémica entre delirio y creencias anor-
males no delirantes parece pasar por alto la idea de que el delirio se cons-
tituye como un quiebre en la experiencia de un mundo comiin (Fuchs
2015; Henriksen & Nilsson 2017; Lépez-Silva 2024). La certeza con la
que se reporta el delirio no surge de un proceso de razonamiento, aun-
que éste sea sesgado y conducido por la emocionalidad. La certeza del
delirio es impuesta. Para el paciente delirante la realidad simplemente
no puede ser de otra cosa por lo que asumir una continuidad de los
criterios epistémicos para los delirios y las creencias anormales no de-
lirantes parece ignorar todo esto. Este y otros problemas hacen que el
estado actual de la aplicacién de la propuesta de la disfuncién danina al
andlisis del caracter patoldgico del delirio se encuentre incompleta. Es
de esperar que futuras aplicaciones tengan en cuenta no solo el contexto
clinico en el cudl se reporta el delirio, sino que también la complejidad
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de las transformaciones en la estructura de la conciencia que éste impli-
ca, y como esto parece desarticular la continuidad epistémica que sirve
para fundamentar la formulacién actual de problema.
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