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When the layman says "reality"”, he usually thinks

that he is talking about something evident and well-known;

by contrast it seems to me that it is the most important and exceedingly difficult task
of our time is to work out a new idea of reality. ...

What I have in mind concerning such a new idea of reality

Is - in provisional terms - the idea of the reality of the symbol.

(Letter of Pauli to Fierz)

Von Meyenn K., 1993, p. 559. Wolfgag Pauli.

Wissenschaftlicher Briefwechsel Band I11: 1940-1949, Springer, Berlin.
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INTRODUCCION

El principal interés de la psiquiatria para la filosofia es su situacion a medio camino
entre la ciencia y las humanidades, lo cual supone un lugar privilegiado para examinar como
deben relacionarse y por qué se encuentran separados estos dos campos de estudio cuyo
origen se encuentra en la dicotomia de mente-cuerpo o en la mas general de mente-materia
abierta por la modernidad, aunque también obliga a plantear el problema de la normalidad en
la conducta y, sobre todo, en que consiste el fendmeno mental. En este campo de la medicina,
la mayor dificultad para disponer de un método cientifico unificado procede, por tanto, de la
separacion entre ciencias naturales y ciencias humanas o del espiritu 0, mas concretamente
del problema mente-cuerpo. En la actualidad, esta situacion peculiar de la psiquiatria da lugar
a numerosos problemas a la hora de elaborar un modelo, presentando numerosas polémicas,
tanto en la concepcion del trastorno mental (incluida su negacion) como del tratamiento que

debe proporcionarse para mejorar la vida de los pacientes.

Hay varias preguntas muy dificiles de contestar en la préactica de la psiquiatria: ;cémo
es posible gue exista una anti de una ciencia?, ;por qué aparecen y desaparecen los trastornos
mentales de los manuales de los psiquiatras? o ¢como es que la ciencia médica ha conseguido
alargar y mejorar la vida humana mientras que los trastornos mentales crecen sin parar? y
¢por qué la ciencia tradicional no puede explicar por completo el fenédmeno mental? Para
despejar en cierta medida estas preguntas, es necesario recorrer brevemente la historia de esta
ciencia médica llamada psiquiatria y comprobar como la cultura y el pensamiento dominante
de cada época han influido en la definicidn, investigacion y tratamiento del trastorno mental,
asi como la importancia de las ideas dominantes en cada momento en el que se produce un

cambio de estrategia.

El tratamiento de los comportamientos humanos extrafios ha sido tratado de distintas
formas dependiendo de la cultura y del momento histérico, pero lo mas extrafio de esta
ciencia es que ha sido negrada desde ella misma (antipsiquiatria) o negado su objeto (la
enfermedad mental no existe) (Cémo es posible que dentro de la ciencia, que se supone
objetiva y con un alto grado de certidumbre, se produzcan posturas tan opuestas? y lo mas
sorprendente, ¢como puede existir una ciencia del comportamiento humano neutral o ateorica
si, al mismo tiempo, el mismo comportamiento es juzgado socialmente? La psiquiatria, sin
duda debido al objeto del que trata, el comportamiento humano, es mas sensible que el resto
de las ciencias a los cambios sociales y a las ideologias, oscilando de un extremo a otro: de la

enfermedad mental no existe al predominio actual de la enfermedad es una enfermedad
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cerebral determinada genéticamente, provocando apasionados debates ideoldgicos sobre

determinismo o indeterminismo individual y social.

Lo primero que observamos en la evolucion de esta practica es un cambio
relativamente reciente de modelo, en el que se han eliminado todas las referencias humanistas
y culturales con el fin de convertirla en una ciencia més exacta o dura. Aunque tanto la
medicina somatica como la psiquiatria se ocupan del cuidado del ser humano, la primera
tiene la ventaja de poder someterse mas facilmente a leyes mecanicas y, en general, obtener
pruebas diagnosticas; la segunda, en cambio, por las caracteristicas inmateriales de la mente,
responde a un funcionamiento mucho mas complejo del que apenas se puede demostrar algo
mas que descripciones de sintomas. Ademas, la psiquiatria tiene dos caracteristicas propias
que la diferencian de la medicina somatica: una es la posibilidad de coaccion del paciente por
parte del psiquiatra (hay que precisar que esta situacion también se produce en medicina
somatica aunque de forma més atenuada) y, la otra, es el estigma que acompafia a una
enfermedad grave psiquiatrica mientras que en la enfermedad fisica generalmente inspira

compasion.

A partir de los afios ochenta del pasado siglo, tras un periodo de dominio del
psicoandlisis y del duro cuestionamiento de la psiquiatria como ciencia, existe un decidido
afan por parte de esta practica de imitar a la medicina somatica utilizando sus mismos
métodos y asegurando que las causas de las enfermedades mentales son tan biol6gicas como
las fisicas, al tiempo que ignora o al menos desestima, los factores sociales, culturales y, en
general todos los &mbitos en los que la subjetividad es importante, como si se tratara de temas
poco serios desde el punto de vista cientifico y, por tanto, ajenos al modelo al que aspiraba la
psiquiatria. En el actual modelo psiquiatrico, el reduccionismo biolégico se lleva al limite,
hasta el punto de que la psiquiatria dominante adopta el lema de que todo esté en el cerebro,
incurriendo asi en una nueva forma de dualismo. De este modo, queda anulada cualquier
relacion con el mundo simbdlico y de convivencia social en el cual transcurre la vida de los
seres humanos. Si lo que se pretende es una negacién del dualismo mente-cuerpo, es una
frase realmente desafortunada porque se puede entender que el cerebro es la parte afectada
por los problemas y adversidades que las personas sufren y que los problemas mentales
surgen y se desarrollan en esta parte del cuerpo, pero de ningin modo que se originan alli de
forma totalmente espontanea y mucho menos que se pueden tratar exclusivamente en ese
lugar. Una de las grandes dificultades de la actual psiquiatria es la de localizar el lugar exacto
donde se origina el comportamiento humano asi como sus mecanismos, y la otra, es la
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definicion de enfermedad mental que, a veces, es negada, y otras, se extiende a toda la

humanidad.

Llama la atencion la oscilacion del modelo psiquiatrico yendo de modelos
psicologistas a otros radicalmente somaticos, como el actual, lo que conduce a entender que
el dualismo mente-cuerpo no ha sido superado, a pesar de que no pueda sostenerse
cientificamente. La solucion actual al dualismo ha sido el reduccionismo materialista, segin
una concepcioén ingenua de la materia, dejando a la psique fuera de las investigaciones en
psiquiatria (eliminativismo) o, como méaximo, tratando solo de los correlatos neuronales,
permaneciendo la mente en el misterio. Negar la existencia del psiquismo supone que la
actividad mental es un epifendmeno que emerge del cerebro pero esta perspectiva no puede
explicar el proceso por el cual un significado se convierte en un proceso electro-quimico
(binding problem). Realmente, da la impresion de que el dualismo mente-cuerpo es un
malentendido de tipo cultural surgido de la forma de percibir humana que no ha sido
solucionado y que subyace a toda la ciencia que se refleja en la préctica psiquiatrica
dominante, centrada en los aspectos neuroldgicos y farmacoldgicos sin que las

investigaciones en estos &mbitos aporten una gran mejoria en los pacientes.

Dados sus limites explicativos y su fracaso en el tratamiento por la gravedad de los
efectos farmacol6gicos sin que produzcan curacion (solo eliminan momentaneamente los
sintomas), este modelo, aunque sigue manteniéndose mayoritariamente, tiene una progresiva
contestacion por parte de cientificos, psiquiatras y pacientes que proponen modelos
alternativos. Esta concepcion reduccionista de la realidad también puede ser cuestionada
desde la nueva fisica (teoria de la relatividad y teoria cuéntica) haciendo posible, por primera
vez en la historia, la existencia de la conciencia dentro de la naturaleza, de modo que no se
trataria de una substancia fuera de la materia sino de un componente de la misma que puede
ser incluso fundamental, cuya Unica dificultad puede ser la necesidad de un cambio
ontoldgico sobre la realidad de la materia que resultaria ser mucho mas flexible y menos
solida de lo que creiamos hasta ahora: se trata de naturalizar la conciencia. Segun las diversas
teorias de la conciencia (aun no unificadas) el cerebro no causa la conciencia sino que es un
filtro intermediario, un interfaz de la informacion que el individuo recibe y la conciencia un

flujo de informacidn que se individualiza en cada organismo.

Dos teorias intentan medir los correlatos de la conciencia: la neurofenomenlogia (o
enactivismo), unida filos6ficamente a la fenomenologia; y la Teoria de la Informacion

Integrada (I1T). El éxito de estas teorias supondria un gran avance para la psiquiatria, ya que
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podria disponer de pruebas clinicas sobre el estado psiquico de los pacientes (su subjetividad
relacionada con su estado cerebral) en lugar de los sesgados diagnosticos del DSM. Ademas,
segun los fundamentos de estas teorias, el problema del psiquismo no se centra en el
funcionamiento del cerebro individual sino que se extiende a la informacion del entorno,
obligando a prestar atencién a las condiciones ambientales en las que se ha desarrollado y se
encuentra el paciente. Fundamentalmente, el psiquismo dejaria de ser un misterio, mente y
cuerpo estarian integrados en el organismo y acoplados a un entorno lo que desembocaria en
un modelo menos deshumanizado (adecuado al comportamiento de los seres humanos) y
proporcionaria una base mas sélida sobre la que desarrollar los tratamientos. Se trata de
cambiar el modelo de ser humano: un nuevo paradigma que pase de concebirlo como un ser
determinado por la biologia cuyo comportamiento puede ser reducido a algoritmos
permitiendo de este modo una concepcion mas ecologica, de acuerdo con las caracteristicas
mentales de los seres humanos en las que se tenga en cuenta la autoorganizacion del paciente
como ser vivo que necesita adaptarse a un medio que es entendido fundamentalmente de

forma simbdlica y cultural.
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I: SURGIMIENTO Y DESARROLLO DE LA DISCIPLINA PSIQUIATRICA

Para comprender los actuales problemas de la psiquiatria es importante conocer los
elementos culturales y politicos que han intervenido en el surgimiento y transformacion de
esta préactica a través de la historia. La psiquiatria es una ciencia, si asi queremos
considerarla, muy nueva. Aunque sus origenes como actividad cientifica se encuentran en la
Grecia clésica, es a partir del siglo XIX cuando comienza a tener caracter propio, con una
evolucion muy complicada, hasta nuestros dias. Si hubiera que resumir la tarea de la
psiquiatria, diriamos que es la batalla contra la irracionalidad del ser humano con métodos

méas humanos, aunque no siempre, de los que se emplearon desde la religion o la supersticion.
1. Historia de la psiquiatria

A pesar de los intentos por convertir a la psiquiatria en una ciencia pura, la historia de
como se aborda la locura y, sobre todo, su importancia, esta estrechamente relacionada con la
cultura, variando a través estas y de sus cambios en el tiempo hasta llegar a nuestros dias en
los que su trascendencia es, a juicio de muchos, excesiva. Las razones por las que la forma de
entender la locura se encuentran unidas a la cultura son obvias: las normas y costumbres

sefialan cudles son los comportamientos admitidos (normales) y cuales no.
1.1. La locura antes de la modernidad

Al igual que la medicina fisica, la psiquiatria tiene sus origenes en las practicas
religiosas: en los pueblos némadas, el chaman era el encargado de los asuntos espirituales (o
mentales), actividad que paso desempefiar el sacerdote en las sociedades agricolas. Ambos se

ocupaban de las conductas que hoy denominamos trastornos mentales.
1.1.1. La psiquiatria en las civilizaciones antiguas

La locura es tan antigua como la humanidad o, al menos, como la cultura humana. Sin
embargo, la separacion entre cuerpo mente no aparece hasta la cultura clasica griega a lo que
le sigue la separacion entre las enfermedades del cuerpo y las de la mente, ya que
anteriormente ambas solian atribuirse a causas que no eran materiales'. Esta separacion se ira

imponiendo paulatinamente desde la civilizacion grecorromana hasta la actualidad.

La civilizacidn hebrea antigua es importante porque su concepto de enfermedad, tanto

fisica como mental, es entendido como consecuencia del pecado, como castigo a las

! Zilbourg, G (1941). A History of Medical Psychology.
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transgresiones sociales, idea que pasara posteriormente al cristianismo y después a la
modernidad. En el Deuteronomio, Dios amenaza con castigar las transgresiones con todo tipo
de adversidades y enfermedades, entre ellas las mentales. En 28, 28, la amenaza son las
enfermedades mentales: "Lo golpeara con locura, ceguera y total confusion de sentidos, hasta
gue andara a tientas en pleno mediodia como el ciego anda a tientas en la oscuridad y sus
pasos no llegaran a término". Segin Read et al. (2006), el castigo con la muerte del que
transgreda las normas es una version temprana de método eugeneésico para eliminar la locura
0 para aumentar la razon. Esta concepcién de la locura serd suavizada mas tarde: el Talmud
(200-70 a.C.) en el que se afirma que los locos deben ser ayudados porque no son
responsables del dafio o de la verglienza que producen (Rosen, 1967). Y Maimonides (XI1-
XI111), en su Guia para la buena salud (cap. 3) defendera los derechos sociales de los enfermos
mentales en sus periodos ldcidos. A pesar de estas mejoras, durante la Edad Media,

prevalecerd la primera version biblica en la que el enfermo mental sufre un castigo divino.

Entre los antiguos egipcios se desarroll6 de forma importante la medicina,
estableciendo terapias como la musica o la pintura para la curacion de los problemas de
comportamiento. Segun dos papiros del siglo XV1 a.C., los médicos egipcios de esta época
sabian, antes que los griegos, que el cerebro es el centro de las funciones mentales, cuyo
origen era el enfado de alguna divinidad (Mineka & al., 2007).

En todas estas antiguas civilizaciones, el trastorno mental es atribuido a alguna fuerza
sobrenatural como castigo a las transgresiones del individuo. En Babilonia, Asiria, el Este del
Mediterraneo y Egipto, el tratamiento para los trastornos mentales consistia en el exorcismo,

el rezo y la musica con encantos y conjuros (Rosen, 1986).

La pérdida de razon solo era admitida en contextos magico-religiosos: por ejemplo,
los antiguos profetas y los misticos: "Al dia siguiente se apoderd de Sadl un espiritu malo de
Dios y deliraba en medio de la casa” (I, Samuel, 18, 10-11). Aungue hay que tener en cuenta
que no se puede traducir literalmente, ya que el término que se traduce por delirar tiene en
hebreo antiguo también el significado de profetizar (Postel & Quétel, 2000). En la actualidad,
las personas que deliran, al menos en Occidente, son tratados psiquiatricamente o, al menos

farmacologicamente.

Al igual que en las demés antiguas civilizaciones, en la Grecia arcaica, la enfermedad
mental también tenia su explicacion en los dioses. Por ejemplo, Homero (1000 a.C.) cuenta

que Ayax degoll6 un rebafio de ovejas creyendo que era el enemigo por culpa de la diosa
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Atenea que le habia hecho confundirse. Como consecuencia, el tratamiento debia ser de tipo

religioso y asi se hacia en los templos consagrados a Asclepio, dios de la medicina.
1.1.2. El nacimiento de la medicina

El nacimiento de la medicina y de la psiquiatria se origina en Grecia en el siglo VII
a.C. cuando los griegos distinguen entre lo racional y lo irracional, elaborando en
consecuencia la nocidn de vida mental y conflicto psiquico, clasificando y categorizando los
comportamientos. Lo llamaron filosofia natural, nosotros lo Illamamos ciencia; es decir, que
los griegos inventaron la medicina moderna. Desarrollaron la teoria de los humores y
entendieron que la enfermedad era un desequilibrio en los componentes del cuerpo y que ello
llevaba a la locura. Al principio, el 6rgano central era el corazén, pero finalmente, el cerebro
es identificado como el mediador de las operaciones que se realizan entre el mundo exterior e

interior.

El método de Hipdcrates (Circa 460-370 a.C.) introdujo la comprension de la
enfermedad bioldgica y mental reuniendo sintomas, dando nombre a las enfermedades asi
como elaborando pronosticos: se describié la mania, la melancolia, la frenitis y la fobia.
Ademas del pronostico, Hipdcrates dividid a los pacientes en tres grupos: los que podian
curarse por si mismos, los que necesitaban tratamiento médico y los que no respondian a
ningun tratamiento. El tratamiento adecuado para cada uno de los tres grupos dependia del
prondstico. El primer grupo no recibia ningun tratamiento dafiino puesto que podian curase
con tiempo y apoyo; para el tercer grupo, tampoco se prescribian tratamientos agresivos, ya
que podian ocultar los sintomas sin curar; solo el segundo grupo debia recibir tratamiento,
siempre calculando los riesgos del tratamiento con los de la enfermedad. Hipdcrates pedia
tener cautela en el diagnostico y procurar que la cura fuese natural excepto cuando las
circunstancias requirieran un tratamiento mas agresivo (Frances, 2013). Con Hipdcrates
comienza la naturalizacién de los trastornos mentales: por ejemplo, la llamada enfermedad
sagrada, que hoy conocemos como epilepsia, es desmitificada por completo. El autor de
Sobre la enfermedad sagrada (Corpus hipocratico, 400 a.C.), Hipdcrates (o un discipulo
suyo) comenta sobre la enfermedad sagrada, declarando que no es mas sagrada que otras
enfermedades: subraya la importancia de que la enfermedad no tiene ninguna relacion con lo

divino, sino que es puramente de origen humano y que su origen es el cerebro:

"Los hombres consideran su naturaleza y causa como divinas desde

ignorancia y la maravilla porque no es en absoluto como otras
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enfermedades... Los hombres que desean conocer el significado de la
vida, inventan muchas y diversas cosas, y disefian muchos artefactos
para todas las otras cosas y para esta enfermedad, en cada fase de la
enfermedad, asignando la causa a un dios... En absoluto considero que
valga la pena considerar que el cuerpo del hombre esté contaminado por

dios, desde el mas impuro al mas santo...(1)

Hay que saber que, por una parte, los placeres, las alegrias, las risas y los
juegos, y, por otra parte los pesares, las penas, los descontentos y las
guejas no provienen sino (del cerebro). Por medio de él, sobre todo,
pensamos, comprendemos, vemos, oimos, conocemos lo feo y lo bello, el
mal y el bien, lo agradable y lo desagradable... Por medio de él tambien,
estamos locos, deliramos, somos presa de terrores y angustias, ya sea
durante la noche o al rayar el dia, sofiamos, cometemos errores
inoportunos, sentimos preocupaciones inmotivadas, el desconocimiento
del presente, la inexperiencia. Todo esto lo experimentamos por medio

del cerebro cuando no se encuentra sano (14)".

Aunqgue Galeno de Pérgamo (130-200 a.C.) realiz6 numerosas tareas como médico y
psiquiatra, es conocido por su teoria de los cuatro humores (sangre, bilis amarilla, bilis negra
y flema), el equilibrio de estos para explicar la personalidad y las repercusiones del mismo en
ella. Dicha teoria permanecid entre los médicos hasta el siglo XIX. Ademas, Galeno entendia
por temperamento no solo el comportamiento sino también las manifestaciones fisicas del
cuerpo, de modo que, segun él, mente y cuerpo interactian. Dado un temperamento, se puede
predecir no solo el comportamiento correspondiente sino también como el cuerpo actuara, lo
que facilitara la eleccion del mejor tratamiento. Galeno afirmaba que la enfermedad mental
podia tener diversas causas, ambientales o constitucionales, ademéas del desequilibrio de los
humores. Por ejemplo, serian ambientales los traumas recibidos por los gladiadores en los
que la fiebre podia ser la causa de un comportamiento anormal (como hoy dia se deberia
diferenciar los trastornos de personalidad de otros por consumo de sustancias. También
incluia un aspecto filosofico, ya que cada persona, dependiendo de su temperamento, deberia
llevar un tipo de vida adecuado para su salud; es decir, que recibian un tratamiento
personalizado. Una vez que el temperamento era diagnosticado, se averiguaba en qué
aspectos del desequilibrio necesitaba ayuda. Aunque la teoria del equilibrio de los humores
ya no se practica, el innatismo del temperamento sigue siendo actual. Si se trata de un
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desequilibrio bioldgico, los comportamientos extrafios se pueden comprender como cualquier
otra enfermedad: no es culpa del que lo sufre ni producen miedo, solo son una desgracia
(Postel & Quétel, 2000). De este modo, el comportamiento humano queda naturalizado,
aungue la teoria biolégica que lo sostiene (los humores) no es cierta en absoluto.

1.1.3. El paréntesis de la psiquiatria

A continuacién, se abre un largo paréntesis con la Edad Media (desde el saqueo de
Roma en el afio 476) que termina entre finales del siglo XVIII y principios del XIX. La
consideracion de la enfermedad mental durante la Edad Media varia notablemente de la de la
Antigliedad, aunque se ha exagerado mucho al decir que la locura era tratada solamente
mediante exorcismos. La antigua medicina griega pasé a Europa a través de las traducciones
arabes y, a pesar de que las creencias dominantes eran las religiosas y no las cientificas o
filosoficas, la medicina se siguid practicando y abriendo camino en alguna medida, a partir
del contenido de los tratados de la alta Edad Media que se utilizaban junto con los remedios
maégicos (Porter, 2003). El término de lunatico proviene de esta época, al observar que por la

noche empeoraban las conductas y, por tanto, la responsable era la luna (Read et al., 2006):

Pero, en la mayoria de los casos, ya no son los médicos quienes se ocupan de los
enfermos mentales sino los religiosos, ya que, para el cristianismo, la razén no era lo mas
significativo del ser humano. Ademas, al haber recogido las antiguas leyendas populares de
fantasmas y duendes, la creencia méas extendida consistia en que la locura se debia a que las
fuerzas demoniacas poseian los cuerpos por lo que los tratamientos deberian consistir en
exorcismos Y torturas para librar al paciente de los demonios, con la excepcion de algunas
ordenes religiosas que cuidaban de los enfermos en hospitales o la realizacion de numerosas

peregrinaciones con el fin de sanar (Postel & Quétel, 2000).

La teologia cristiana, unida a algunas creencias paganas, crearon una historia en la
que la enfermedad mental era el trabajo del demonio, pero habia una excepcion: la Iglesia
podia aceptar una locura sagrada, la denominada locura de la cruz (el escandalo del Cristo
crucificado) que originaba las revelaciones de los santos y de los misticos (Postel & Quétel,
2000). En general, la locura es equiparada con el mal y se teme su contagio a toda la
comunidad, de modo que el afectado debe ser castigado o ejecutado para su eterna salvacion.
En algunos casos, se considera que es posible la recuperacion después de confesar el pecado,
que era el responsable del desequilibrio psiquico. En esa época, intentar el suicidio era

considerado un delito instigado por el demonio por lo que el superviviente de un suicidio era
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castigado con tortura, ahorcamiento, mutilacion o arrastrado por las calles. Incluso ya en el
Renacimiento, existié una especie de manual, el Malleus Maleficarum (Martillo de brujas),
escrito por los dominicos Heinrich Kramer y ]Jacobus Sprenger en 1487 (Postel & Queétel,
2000), que sirvié como instrumento a la Inquisicion para juzgar y condenar al loco y que
perdur6é hasta el siglo XVII, ejecutando durante esa época a mas de 200.000 personas,
principalmente mujeres acusadas de ejercer la brujeria (Porter, 2000). En dicho manuscrito se
habla de conductas irracionales inducidas por el demonio, que debian ser tratadas de forma
contundente mediante suplicios, castigos o exorcismos. En las acusaciones de herejia y las
condenas a la hogueras, las acusaciones consistian en falsas doctrinas y delirios, considerando
que los enemigos religiosos estaban locos (Porter, 2000). Sin embargo, Read et al., (2006)
consideran que, durante la alta Edad Media, los locos eran mejor tratados por los aspectos
caritativos del cristianismo. Por ejemplo, los pacientes del primer Hospital Belén de Londres
no eran considerados responsables de sus actos y, por este motivo, quien queria cometer actos
delictivos, se hacia pasar por ellos. Este hospital fue al principio y pequefio monasterio que
acogia a los locos, pero posteriormente, al convertirse en institucion publica, ese mismo
hospital seria conocido como el foso de serpientes de Beldam. El hospital de Beldam
autorizaba el acceso al publico en general hasta 1770, permitiendo visitas en las que se podia
contemplar el resultado de la inmoralidad y la falta de razén (Scull, 2013).

1.2. Los inicios de la psiquiatria

A partir del siglo XVII, la locura se seculariza, incluso dentro de la religion, y se
convierte en psicopatologia pero recibe un rechazo ain mayor. EI motivo es que vuelve a
surgir, aun con mayor fuerza, la idea del control de las pasiones que constituyé el nicleo de
la filosofia griega, arrastrando y aumentando un problema adn no resuelto, el del dualismo
alma cuerpo. De modo que, histéricamente, el ideal de hombre racional es crecientemente
importante hasta alcanzar el ideal ilustrado (Porter, 2000). A partir de esta época van a ser
los extremistas religiosos los que van a ser identificados con los lunaticos; ya no se trataba de
brujeria ni de pecados sino de fibras inflamadas, obstrucciones vasculares o vapores

humeantes que ascendian hasta la cabeza y que nublaban el juicio (Porter, 2000).

El considerado padre de la modernidad, René Descartes (1596-1650), identificaba el
alma con la razén, de modo que, si esta es interrumpida, el ser humano queda reducido a la
condicion animal. Aungue casi ningun cientifico se reconoce como dualista, su rastro nos ha
quedado en el lenguaje (hablamos de la mente como si fuera una sustancia) y en muchas

practicas médicas raramente se relacionan los problemas mentales con los fisicos (Postel &
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Quétel, 2000). Como el mecanicismo cartesiano no podia incluir la mente, esta tenia que ser,
en consecuencia, inmaterial, uniéndose al cuerpo de una forma muy complicada. Con esta
explicacion era imposible una definicion naturalista de los trastornos mentales, ya que el alma
era considerada libre (no sometida a leyes mecanicas). Esta situacion provocd que, a

continuacion, se buscaran explicaciones totalmente fisicalistas.

En Inglaterra, Thomas Sydenham (1624-1689), junto con su amigo, el filésofo John
Locke (1632-1704), restauro el método natural hipocréatico de la medicina y la psiquiatria. Ya
no habia demonios ni doctrinas religiosas: la psiquiatria era atedrica y su objetivo la préctica
médica. La labor principal de Sydenham fue la creacion de una clasificacion de
enfermedades, una nosologia inspirada en la botanica, basada en la observacién y
descripcion, identificando grupos de sintomas y estudiando su curso y prondstico (es en el
siglo XVII cuando Carlos Linneo realiza su clasificacion botanica que servira de modelo a la
elaboracion de la clasificacion psiquiatrica inicial). Otros méritos de Synderham fueron el
descubrimiento de la enfermedad de corea (corea menor o baile de San Vito) y la creacion de
medicamentos para la anemia y la malaria: un preparado de opio, aunque siempre recomendo
cautela con los medicamentos. Probablemente pensaba que el origen del trastorno mental era
demasiado complejo y dificil o imposible de investigar. Lo Gnico que se constataba era que,
segun la teoria asociacionista de Locke, los locos asociaban ideas de modo erréneo (Postel y
Quétel, 2000). También en el siglo XVII aparece por primera vez el termino neurologia, por
parte del médico Thomas Willis (1621-1675), atribuyendo el comportamiento del trastorno
mental al sistema nervioso y al cerebro. Como afirma John Locke en The Reasonableness of
Cristianity, el cristianismo se racionaliza. En estos siglos, los chivos expiatorios seran los
mendigos, los criminales y los vagabundos y la curacién de los locos pasa de los sacerdotes a

los psiquiatras.
1.2.1. El internamiento

El internamiento de los enfermos mentales junto con otros marginales o vagabundos
de la época se produjo progresiva y gradualmente durante la Edad Media y el Renacimiento,
de los siglos XV1 al XVIII. Anteriormente, al no existir instituciones, a veces la Iglesia, pero
generalmente la familia era la encargada de hacerse cargo de los familiares con problemas
psiquicos, como sucede hoy dia en las zonas o paises no industrializadas, lo que a menudo
significaba encerrarlos en corrales o jaulas, ya que el loco significaba, ademas de una carga,
el estigma para toda la familia. Cuando la familia no se hacia cargo o no disponia de recursos,

los lunaticos acababan abandonados a su suerte: los pordioseros y los leprosos, como los sin
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techo de hoy, vagaban de un lugar a otro en busca de caridad (Scull, 2013). Es a partir del
siglo XVII, con el cambio paulatino de las estructuras sociales, cuando se inicia la

persecucion del loco hasta nuestros dias.

A finales de la Edad Media, empez6 a surgir una segregaciéon mas radical,
confinandolos en torres o calabozos cuya administracion comenzaba a ser publica (Porter,
2003). En el siglo XVII, coincidiendo con la llustracion, es cuando se producen los mayores
encierros de todo tipo de personas (ancianos, nifios, epilépticos, leprosos y locos) que habian
quedado fuera de la sociedad. En Francia, el edicto de 1656 (en él se afirmaba que las causas
de todas las demencias eran la mendicidad y la ociosidad) lleva a fundar el Hospital General
de Paris definiendo a sus habitantes como los pobres de Paris, de ambos sexos, de cualquier
clase y origen, se encuentren en el estado que se encuentren, sanos o invalidos, enfermos o
convalecientes, curables o incurables (Foucault, 1998), aunque este edicto no es el primero
en este sentido ni serd el ultimo. Estos hospitales, y més tarde los asilos, tenian la doble
funcién de la caridad y de la represion, ya que existia orden de arresto para los enfermos
mentales hasta que, poco a poco, se fue organizando la clasificacion de los encerrados,

incluidos los enfermos (Postel & Queétel, 2000).

La llustracién es decisiva para la psiquiatria, ya que la razon es elevada a su maximo
valor y, por tanto, es méas dificil admitir socialmente a los que la han perdido: primero se
intentard su curacion y, si esta no fuese posible, su encierro definitivo. A partir de ese
momento la psiquiatria realizard su despegue aunque, debido a las dificultades de la
definicién de enfermedad mental y localizacion exacta en el cuerpo, aparece muy tarde como
especialidad médica, al final de la llustracion, en el siglo XIX. Segin Roy Porter (2003, p
103): "El asilo no se instituyé para practicar la psiquiatria; mas bien la psiquiatria fue la
practica que se desarrollo para manejar a los internos”. Es decir, que fueron las necesidades
organizativas para manejar a los recluidos junto con el optimismo ilustrado los que dieron
lugar a que los médicos se esforzasen en introducir terapias para devolverles la razon, sin que

tuviesen ninguna teoria precisa con relacion a la locura.

La aparicién de los hospitales y asilos se debid, sin duda, a que las condiciones de
vida de los enfermos mentales habia empeorado por varios motivos: el modelo de familia
habia cambiado y por ello le era dificil mantener a los miembros improductivos. Se planted
incluso que los trastornos nerviosos eran enfermedades de las personas civilizadas y refinadas
que tenian que soportar las tensiones de la vida moderna (Scull, 2013). Pero no habia ningdn

concepto de enfermedad que los uniera salvo el de estar fuera de una sociedad que expandio
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este tipo de asilo por toda Europa y Estados Unidos. Puesto que el alma es pensamiento
segun el racionalismo, el que carecia de ella era considerado como un ser humano fallido y su
situacion no tenia nada qué ver con la medicina sino con las nuevas normas morales que no
eran capaces de cumplir. Los asilados fueron el producto de la lustracion y de la Revolucién
Industrial: al cambiar el modelo social, no se supo qué hacer con los que no encajaban. Sin
embargo, a continuacién, las ideas educativas de la Ilustracién, unidas al mito rousseauniano
de la civilizacion, hicieron surgir un movimiento optimista que esperaba poder restituir la
razén a los enfermos mentales (Postel & Quétel, 2000). Los tratamientos que se utilizaban en
estos hospitales y asilos, segin Foucault (1998), "eran remedios fisicos cuyo significado se

habia tomado desde una perspectiva moral".

En este contexto, Philippe Pinel (1745-1826), médico y humanista es considerado el
fundador de la psiquiatria actual, aunque surgen otras figuras semejantes en otros paises:
William Tuke (1732-1822) en Inglaterra), Vincenzo Chiarugi (1759-1820) en Italia, Johann
Christian Reil (1759-1820) en Alemania (quien introdujo el término Psychiatrie) y Benjamin
Rush (1745-1813), en Estados Unidos. Pinel habia recibido las ideas ilustradas de Etienne B.
de Condillac (1714-1780), quien en su Traité des sensations (1754) elimina el innatismo en el
conocimiento. Si la mente es una tabla rasa, entonces el trastorno mental es un producto de la
educacion y su tratamiento consistira en la reeducacién. Pero Pinel ademas intenta resolver el
problema que plantearon los fildésofos, especialmente los estoicos, desde la antigliedad, el
control de las pasiones, que constituye el nucleo de la psiquiatria: Pinel se propone, nada

menos, que fundamentar la moral desde la medicina (Postel & Quétel, 2000).

Tras la Revolucion francesa, Pinel es el encargado o administrador de un asilo de
alienados, Bicétre (1793), y posteriormente médico-jefe de Salpétriére en Paris (1795). Aun
se pueden ver las cadenas con las que se inmovilizaba a los pacientes y que, segin cuenta la
leyenda o, al menos, simbolicamente fueron suprimidas por Pinel. Los pacientes comenzaron
a ser tratados como seres humanos y la supersticion medieval fue eliminada, desarrollando un
tratamiento psicolégico que combinaba educacion, terapia cognitiva, pruebas reales, trabajo y
ejercicio, apoyo y estimulo. Ademas, se preocupaba de los problemas de la vida de los
pacientes que habian intervenido en la creacion de la enfermedad. Pensaba que la enfermedad
mental era causada por una combinacion de herencia, dafio cerebral, estrés psicoldgico y
social unido al horrible tratamiento recibido con anterioridad que consistia en sangrias,
hierros candentes, purgas o sillas basculantes. Por primera vez se establece la nosologia de las
enfermedades mentales, diferente de la actual pero basada igualmente en la observacion de
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los sintomas de los pacientes, combinando el método de Syndenham con el de Linneo. En su
Traité médico-philosophique, Pinel escribid sobre el exceso de las pasiones y sus efectos
sobre la moral con el proposito de que la medicina-filosofica sustituyera a la antigua moral o

bien creyendo que habia encontrado los fundamentos cientificos de la moral:

"La medicina, que es la Unica capaz de fijar de manera invariable las
leyes eternas de la moral, habia podido esclarecer la filosofia de Séneca,
analizar los efectos de sus pasiones sobre todas las afecciones organicas
y aprender a distinguir las nocivas de las indiferentes o necesarias para el

mantenimiento de la vida y de la felicidad"?

También cred una nueva nosografia clasificando las enfermedades mentales en: melancolia,
mania, demencia e idiocia, cuyas causas estaban en el propio cerebro, la herencia o el exceso
en las pasiones, aunque es su discipulo, Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840), quien
elaborard una nosologia més exhaustiva y méas cercana a la que actualmente conocemos
distinguiendo diversas formas de melancolia y separando la alucinacion del delirio. Esquirol
proseguiria el mismo pensamiento en su tesis doctoral, Des passions, considerées comme

causes, symptomes et moyens curatifs de I'alienation mentale (1805).

Como el tratamiento moral no es un tratamiento exclusivamente bioldgico, el loco
deja de ser un insano puesto que no ha perdido del todo la razén. La posterior psiquiatria
bioldgica de Jean Pierre Falret (1864) anulard por completo esta puntualizacion: si el loco es
un enfermo (se supone que tiene una lesion cerebral), todo esta alterado y nada de lo que diga
0 haga merece consideracion; el loco como enfermo no puede tener partes sanas ni pizca de
razén. De lo que se trata es de restablecerla: el paciente se humaniza, se habla con €l y se le
intenta convencer para que cambie su comportamiento. Con este movimiento ilustrado
comienza el fin de los tratamientos medievales. EI método denominado Tratamiento moral
comprendia toda clase de actividades terapéuticas: charlas con el paciente y paseos, aunque,
para los més violentos, conservo algunos de los tratamientos antes citados de castigo fisico.
Estos ultimos métodos hoy dia nos repugnan pero hay que recordar que, en esa época, el
castigo fisico era parte de la ensefianza a los menores en la escuela y en el hogar y que es
muy reciente nuestro rechazo a estas practicas educativas. El final del tratamiento moral
coincide con el final de los ideales de la Revolucion francesa en la época del terror. Pinel

comprende que en su terapia ha utilizado la intimidacion y el terror al igual que los politicos

2P, Pinel, Traité médico-philosophique..., p. 80
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pues se trataba de doblegar la voluntad de los alienados hasta dominarlos y, por tanto, la
curacion era solo sumision. Pinel influira poderosamente en las concepciones de racionalidad
de Hegel y Marx (Postel y Quétel, 2000).

Cincuenta afios después de la Revolucion francesa, en 1838, es cuando se consagra
legalmente la medicalizacion de la locura, convirtiendo al médico en el encargado de
ocuparse de los alienados, promulgandose leyes en ese sentido en todos los paises. Es
importante el hecho de que el nacimiento de la moderna psiquiatria se produzca al poder
observar directamente a los pacientes en el llamado gran encierro, tras lo cual aparecieron las

teorias y las terapias (Postel y Quétel, 2000).

El surgimiento de la subjetividad y la industrializacién en las ciudades son
importantes en el analisis de Michel Foucault (1926-1984), el historiador de la locura, quien
considera que, en la Edad Media y el Renacimiento, al contrario que en la psiquiatria
tradicional, el trastorno mental era un misterio que no se entendia pero, con la llegada de la
modernidad, la locura se convirtio en lo opuesto a lo humano. Su razonamiento se basa en la
denominada gran reclusion de 1656, en la que en pocos meses fue encerrada el 1% de la
poblacion de Paris, hecho que se produjo en mayor o menor medida en todos los paises
occidentales (en Espafa, el primer asilo, El hospital de los Inocentes, fue creado en Valencia
por los Hermanos de la Merced en 1410 lo que le convierte en uno de los primeros en
aparecer). Aungue no en todos los paises se produce de la misma forma ni tan pronto: en
Inglaterra, es en 1845 cuando se aprueba un decreto que destina fondos publicos para los
asilos (Porter, 2003). Sin embargo, Philippe Pinel, en Francia, el idolo humanista de los
psiquiatras, o Samuel Tuke, en Inglaterra, no son considerados por Foucault como filantropos
sino como moralistas, ya que, en realidad, lo que buscaban era que los locos no molestaran a
los moralmente sanos. Es decir, que se trataba mas de un intento de uniformar moralmente a
la sociedad que de tratar una supuesta enfermedad. En Histoire de la folie a I'age classique
(1961), Foucault, revisa la historia de la locura desde el punto de vista politico, no poniendo
en duda la locura pero si el caracter cientifico de la psiquiatria afirmando que se trata de una
forma de control social, es decir que, a partir del ascenso de una nueva clase social, la
burguesia, se hace necesario vigilar y controlar a toda la poblacion para que todo funcione
segun sus intereses: el loco sustituye al antiguo leproso en el estigma social y simboliza al
marginado, al rebelde, al no integrado en el engranaje socio-econémico. De este modo, surge

el poder psiquiatrico con derecho a recluir a las personas que no se integran y a decidir su
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futuro penal en funcion de su salud o enfermedad mental. Foucault ni siquiera aprueba las

terapias morales de Pinel:

"Y asi encontramos en Pinel esta definicion muy simple pero fundamental,
creo, de la terapéutica psiquiatrica, definicion que no constataremos antes
de esa época a pesar del caracter rustico y barbaro que puede presentar. La
terapéutica de la locura es 'el arte de subyugar y domesticar, por asi
decirlo, al alienado, poniéndolo bajo la estricta dependencia de un hombre
que, por sus cualidades fisicas y morales, tenga la capacidad de ejercer
sobre €l un influyo irresistible y modificar el encadenamiento vicioso de

sus ideas™.’

La vision de Foucault es teorica y politica por lo que resulta poco util directamente
para la practica psiquiatrica, pero es indudable que su punto de vista social ayuda a
comprender que no podemos pasar por alto el que la psiquiatria se ocupa de problemas que se
solapan con la organizacion social y que la forma de abordar la locura por parte de la
psiquiatria, entre positivista y paternalista, optimista en sus comienzos, esta relacionada con
la época en la que surge y con las ideologias que predominan en cada época. Se puede alegar
que eso es algo que también le sucede a la medicina y es cierto, pero en psiquiatria, por
motivos obvios, ya que trata comportamientos humanos, su relacién con la cultura y las
costumbres, es mucho mas estrecha. Foucault introduce la duda de la relacion de la
psiquiatria con el poder politico que sigue presente hoy en dia en el sentido de que nos
seguimos cuestionando por qué una ciencia que sabe tan poco tiene tanto poder asi como de
la necesidad politica de organizacion y clasificacion de la poblacion, actualmente convertida

en universal.

Alemania también tuvo su version de tratamiento moral, con su correspondiente dosis
de terror, con el que el alienista trataba de doblegar al paciente y eliminar sus ideas erréneas.
Sin embargo, junto con este tratamiento psicolégico, se produjeron otros enfoques mas
organicistas que desembocaron en un gran debate entre los dos bandos. La aparicion de una
pseudociencia denominada frenologia (Franz Joseph Gall y J.C. Spurzheim) que, afirmaba
que la mente residia en el cerebro y que la forma de este determinaba la personalidad,
desencadend la polémica. Aunque esta teoria fue rechazada por la mayoria de los médicos,

dio lugar a que la psiquiatria somatica tomase un nuevo impulso, con la ventaja inicial de que

® Foucault, Michel, EI poder psiquiatrico, 1973
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el paciente dejaba de ser visto como un delincuente a quien reinsertar socialmente para pasar
a ser un enfermo que debia ser tratado biologicamente. Wilhelm Griesinger (1817-1868), fue
el mayor impulsor de esta teoria, mediante una alianza con la neurologia (Postel & Quétel,
2000).

El incremento de los pacientes de larga estancia en los asilos dio la razon a los
partidarios del somatismo e hizo pensar en que existia un factor de herencia en las patologias
mentales. Bénedict Augustin Morel (1809-1873), en Francia, afirmo que la degeneracion
hereditaria junto con factores sociales producia imbecilidad y esterilidad (Tratado sobre la
degeneracién fisica y mental, 1857) y estas ideas se extendieron tanto en el viejo como en el
nuevo continente. En Italia, el psiquiatra y criminalista Cesare Lombroso (1836-1909)
afirmaba que podia identificar por los rasgos fisicos a los criminales o enfermos mentales,
dando lugar a una disciplina hoy desacreditada: la frenologia (Porter, 2003). A mediados del
siglo XIX la disciplina psiquiatrica ya habia alcanzado su nivel profesional, especialmente en

Alemania.

Es a inicios del siglo XX cuando el término psiquiatria es aceptado
internacionalmente. Anteriormente, en Francia, es utilizado el de alienista y en el mundo
anglosajon, el de medical psychologist, mientras que en Alemania es el de Psychiater, pais en
el que domind la explicacion organicista de los trastornos mentales. En Francia, a mediados
del siglo XIX, también se instaurara el organicismo de la mano de Falret hijo terminando por

ser la ideologia dominante del alienismo (Martinez, 2008).
1.2.2. El comienzo de la psiquiatria bioldgica

El origen de la psiquiatria bioldgica tiene su origen en autores como Morel quien,
influenciado por las teorias predarwinistas de la evolucién, consideré que los trastornos
mentales eran un proceso de degeneracion, publicando su Traité des dégénerescences
physiques, intellectuelles et morales de I'espéce humaine et des causes qui produisent ces
variétés maladives (1857), en el que explica el proceso de degeneracion humana cuya causa
es fundamentalmente la herencia, aunque también el abuso del alcohol y las drogas. Morel
fue el primero en emplear el término demence précoce (dementia praecox, en latin), en 1860

para describir los procesos psicoticos en la juventud, como si se tratase de senilidad juvenil.

Emil Kraepelin (1856-1926) es considerado el fundador de la moderna psiquiatria
(psicofarmacos y genética) a la que quiso dar un prestigio cientifico del que hasta entonces

carecia con una linea muy diferente, eliminando todo lo que no era cientifico. Se interes6 mas
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por lo que tenia de especifico cada patologia que por los sintomas, centrandose en el curso de
la enfermedad psiquiatrica. Aunque rechaz6 el degeneracionismo de Morel, Kraepelin era
poco optimista en relacion con la curacion de las enfermedades psiquiatricas, opinion que
mantenian todos los psiquiatras frente al optimismo anterior de Pinel. EI hecho més conocido
de Kraepelin, fue la unificacion de la demencia precoz de Morel con la hebefrenia (psicosis
en los jovenes) y la catatonia, considerando que se trataba de una Unica enfermedad
incurable; por este motivo, si algin pariente se curaba, elaboraba de nuevo la categoria (Read
et al, 2006). Su comprensible pragmatismo ante la dificultad de conocer el origen exacto del
comportamiento humano junto con su naturalismo produjo una ruptura con el humanismo y
con cualquier relacion de la locura con el entorno del paciente. En realidad, fue el psiquiatra
antes mencionado, Falret hijo, quien comenz6 a observar el curso de la patologia; la
aportacion de Kraepelin fue realmente la observacion de los estados terminales de la
enfermedad. Al reunir la hebefrenia, la catatonia y la demencia precoz bajo un término,
dementia praecox, Kraepelin queria eliminar todo vestigio de la paranoia que consiste en un
tipo de locura en la que no hay deterioro final y la persona sigue razonando lo que hace
posible la convivencia de la locura con la razon. De modo que Kraepelin intentaba seguir las
ideas de Falret hijo para quien no podia haber razon en la locura a diferencia de Pinel
(Martinez, 2008).

Maés tarde, Eugen Bleuler (1857-1939), un meédico y eugenista suizo, defenderia la
esterilizacion forzada de los pacientes, ya que creia que la raza se deterioraba a través de la
herencia, cambiando el término de demencia precoz por el nombre actual: esquizofrenia
(cerebro dividido), ya que se trataba de encontrar una palabra neutral con respecto al término
anterior. Sin embargo, la diferencia fundamental entre Kraepelin y Bleuler no es el cambio de
término sino que Kraepelin se cefiia a los sintomas observables y al periodo terminal de la
patologia mientras que Bleuler postulaba un mecanismo psicoldgico (la escision de la mente)
para explicar los sintomas y el periodo final aunque finalmente este mecanismo psicoldgico
remitia a uno bioldgico. Hay que destacar que, a pesar de la agrupacién de sintomas y los

cambios semanticos, no se identificé ningin hallazgo bioldgico sobre esta enfermedad.

Kraepelin emplea expresiones como atrofia de las emociones y corrupcion de la
voluntad para hablar de los pacientes (Porter, 2003). Para hacernos una idea de cémo
pensaban tanto Kraepelin como Bleuler sobre los sintomas de la esquizofrenia, Read et al.

(2006) ofrecen algunos fragmentos de sus ideas:
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Se comportan de manera libre y espontanea, se rien en las situaciones
serias, actlan con groseria e impertinencia hacia sus superiores, les
desafian, pierden la compostura y la dignidad personal; llevan ropas sucias
y van desaseados y descuidados, entran en la iglesia con el cigarro
encendido en la boca (Kraepelin 1913: 34).

La pérdida del sentido del gusto a menudo se manifiesta en la eleccion de
combinaciones de colores insolitas y de formas extrafias (Kraepelin 1913:
55)

A menudo se observan perversiones como la homosexualidad o anomalias
parecidas en la conducta general y en el atuendo del paciente (Bleuler 1924:
188).

Los poetas y los musicos también deben ser mas sensibles que el resto de la
gente, esta es una cualidad que puede constituir un problema en las tareas de
la vida cotidiana y a menudo incluso puede llegar a alcanzar la categoria de
enfermedad (Bleuler 1924: 172).

En ninguna parte aparece la pregunta “;enfermo o no enfermo?" que a
menudo se ha planteado de un modo tan inexorable y con consecuencias tan
graves como cuando se trata de juzgar sobre la salud mental de una persona.
Pero esta pregunta constituye una falsedad (...) Y todavia tiene menos
sentido preguntar si una persona esta sana o enferma cuando no se trata mas
que de una desviacion respecto a lo que se considera normal (Bleuler 1924:
170).

Las dos primeras citas corresponden a las conductas que resultan poco frecuentes y
que, como mucho, podrian corresponder a poco respeto (no los colores poco armoénicos de la
vestimenta), La tercera y la cuarta son cuestiones resueltas en las sociedades democraticas en
las que el ciudadano es libre en sus preferencias sexuales asi como en sus pensamientos. La
quinta no deja lugar a dudas de que se trata, en su mayor parte, del incumplimiento de normas
sociales. De este modo, en un momento critico de la historia, surge un nuevo modelo de
psiquiatria que produjo, al introducirse en la politica, la idea de que la vida de los locos no

valia nada y, en consecuencia, debia ser eliminada.
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1.2.2.1. Graves consecuencias del genetismo y el degeneracionismo

En los afos treinta del pasado siglo, las teorias genéticas pasaron a ser dominantes en
psiquiatria, ideologia que fue asumida por la politica de muchos paises, produciendo miles de
esterilizaciones y homicidios. En la actualidad, la psiquiatria ha empezado a reconocer estos
hechos, aungue todos los psiquiatras que participaron en los homicidios se libraron de la
critica y de la condena por parte de los aliados (Wertham, 1966; Mller-Hill, 1988; Dudley y
Gale, 2002). El profesor Heyde, quien habia sugerido la idea del monoxido de carbono,
siguid practicando su profesion en Flensberg, Republica Federal de Alemania, a pesar de que

todo el mundo conocia su actuacion (Muller-Hill, 1988).

En Alemania, en 1933, se aprobo una ley, cuyo principal autor fue el psiquiatra Ernst
Rudin, que establecia la esterilizacion obligatoria en los casos de defecto mental congénito,
esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, epilepsia hereditaria, corea hereditaria, ceguera
hereditaria, deformidad fisica grave y alcoholismo grave (Muller-Hill, 1988: 30),
esterilizando el primer afio a mas de 350.000 pacientes llegando a 350.000 en 1939. Pero no
se trataba de una practica exclusiva de la ideologia nazi sino que, en la misma década, se
aprobaron leyes que permitian la esterilizacion eugenésica en paises nordicos como Noruega,
Dinamarca y Finlandia (Broberg & Hansen, 1996) provocando en Suecia la esterilizacion de
63.000 personas, la mayoria mujeres, mientras que en Estados Unidos también se
desarrollaron programas eugenésicos (Gallagher, 1990; Friedlander, 2000) que dieron como

resultado 10.000 esterilizaciones.

En 1939, la eugenesia dio paso a la eutanasia (nombre eufemistico para referirse al
homicidio) cuyo fin era eliminar a todos los pacientes con alguna deformidad, la mayoria
enfermos mentales (Muller-Hill, 1988). En septiembre de 1941, ya habian sido asfixiados con
monoxido de carbono mas de 70.000 pacientes. La seleccion de estos pacientes fue realizada
por nueve profesores de psiquiatria y treinta y nueve doctores (Porter, 2003), mientras que la
cifra total, solo en Alemania, superd las 250.000 personas, quedando vivos solo el 15% de los
pacientes que habia en los hospitales (Werthem, 1966). En los hospitales mentales de
Polonia, en el afio 1940, en solo tres meses, se dio muerte a mas de 4.000 pacientes (Muller-
Hill, 1988) mientras que en Francia mas de 40.000 murieron de inanicion (Koupernick,
2001). En 1941 se desmantelaron las camaras de gas de los centros psiquiatricos para
trasladarlas a Belzec, Majdanek, Auschwitz, Treblinka y Sobidor; el homicidio de los
enfermos mentales solo habia sido un ensayo general para lo que vendria después (Mller-

Hill, 1988).
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Otros estudios sobre hechos politicos también demuestran como la psiquiatria puede
ser utiliza en beneficio de politicas autoritarias, como en la Unién Soviética o en China
(Bloch, 1991; Bonnie, 2002).

1.2.3. La etapa psicoanalitica

Desde el punto de vista historico, el psicoanalisis tuvo un impacto profundo no solo en
psiquiatria sino en el modo de pensar sobre la mente en Occidente. La practica psicoanalitica
original es ahora solo seguida por un pequefio nimero de terapeutas pero sus aportaciones
constituyen el fundamento del trabajo de los clinicos actuales y algunas de sus ideas, como la
del inconsciente, han sido confirmadas por la neurociencia. Por ejemplo, en neurobiologia
relacional que han demostrado entre la teoria del apego y el funcionamiento del sistema

nervioso (Siegel, 2001) o los que estudian los efectos de las experiencias traumaticas.

Aunque los comienzos del psicoanalisis se produjeron a finales del siglo XIX, es con
los médicos psiquiatras refugiados de la 1l Guerra mundial en EE.UU cuando este tiene una
gran expansion. El psicoanalisis supuso una ruptura con la psiquiatria bioldgica, fue
rechazado en los afios ochenta en los que se volvié a la teoria bioldgica y hoy dia esta casi
fuera de la practica psiquiatrica, aunque hay un intento de recuperacion parcial en la

investigacién mas innovadora (Kandel, 2008).
1.2.3.1. Sigmund Freud

Sigmund Freud (1856-1939) era un gran admirador de la teoria de la evolucion, si
bien posteriormente se alejo de ella para dar explicaciones mas culturales. Sus comienzos
fueron como neurdlogo pero, por diversos motivos, abandoné esta carrera académica. Fue
discipulo de Jean-Martin Charcot (1825-1893), fundador de la neurologia moderna en el
hospital de Salpétriere por lo que su origen se encuentra, al igual que el resto de la
psiquiatria, en los internamientos masivos de los siglos XVII y XVIII. Joseph Breuer (1842-
1925), médico y psicologo, con quien Freud trabajé un tiempo, trataba la histeria a través de
estados hipndticos guiando a la paciente hasta el momento del pasado en que habia recibido
el trauma haciendo que este desapareciera. La sospecha, tanto de Charcot como de Freud, fue
que la histeria estaba relacionada con el sexo. Sus grandes hallazgos fueron las operaciones

del inconsciente y la sexualidad edipica.

Freud no tenia medios cientificos para determinar el origen de los comportamientos
humanos lo que le hizo inventar toda una serie de términos para referirse a ellos, como el

conflicto entre el yo y el superyd y el ello. Segun la teoria freudiana, no existen limites claros
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entre la salud y la enfermedad mental y, ain mas, afirma que la cultura esta basada en cierta
locura o neurosis, como explica en El malestar de la cultura. A pesar de no tener evidencia
cientifica, el psicoandlisis tuvo un gran auge durante el siglo XX hasta la actualidad en la que
ha sido desplazado, aunque no completamente, por modelos biologicistas. Curiosamente, el
altimo manual diagndstico de enfermedades mentales, el DSM-5 (Diagnostic and Statistics
Manual of Mental Disorders), debido a que las investigaciones genéticas no aclaran de forma
rotunda la diferencia entre estado patoldgico y sano, vuelven a considerar la ausencia de

limites claros entre uno y otro con un resultado clasificatorio bastante arbitrario.

Como el psicoandlisis no establece limites claros entre lo que es normal y lo que no lo
es, el resultado es que comienza la asistencia a los pacientes fuera de las instituciones,
atendiendo a los pacientes que presentan sintomas medios o leves, dandole el nombre de
neurosis, término proveniente de la neurologia (los términos neurosis y psicosis fueron
discutidos durante los siglos XIX y XX hasta quedar fijado psicosis para las patologias en las
gue se suponia una alteracion del sistema nervioso y neurosis para las que se pensaba que no
la habia. Sin embargo, el psicoanalisis invierte esta nomenclatura), ya que se pensaba que se
producian a causa de un mal funcionamiento del sistema nervioso, con su correspondiente

clasificacion (Porter, 2003).

Apoyandose en el supuesto de que las ideas de Freud eran materialistas, algunas de
las ideas freudianas intentaron ser probadas por neurocientificos (Cooper, 1985) pero solo se
puede hablar de materialismo en el comienzo de su carrera. Posteriormente, Freud tomaria
muchas ideas de la cultura hasta el extremo de afirmar que la cultura estd basada en la
neurosis y que no se puede escapar de ella. Por tanto, Freud toma un camino distinto del

reduccionismo afirmando:

My therapeutic arsenal (in Vienna of the late 1880s) contained only two
weapons, electrotherapy and hypnotism... My knowledge of electrotherapy
was derived from W. Erb's textbook; wich provided detailed instructions for
the treatment of all the symptoms of the nervous diseases. Unlucky | was
soon driven to see that following these instructions was of no help whatever
and that what | had taken for an epitome of exact observations was merely
the construction of phantasy. The... work of greatest name in
neuropathology has no more relation to reality than some "Egyptian” dream-
book, such as is old in cheap bookshops... So | put my electrical apparatus

aside... (Freud, 1963, An autobiographical study, pp. 25-26).
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El principal método por el cual el psicoanalisis no puede ser reducido es su propio
método basado en la autorreflexion y el dialogo, de modo que el propio terapeuta debe ser
psicoanalizado, lo cual dificilmente puede ser demostrado cientificamente. Se trata de un
método que intenta descodificar los significados mentales al hacer presente lo inconsciente,
hoy dia denominado conciencia primaria cuya légica escapa a la consciencia a través de una

asociacion libre, considerando que lo inconsciente determina la propia consciencia.

Uno de los motivos del rechazo al psicoandlisis fue que dio lugar a teorias que
cuestionaban las relaciones familiares, especialmente, con la madre. Por ejemplo, la
explicacion de la esquizofrenia o del autismo estaba basada en la madre nevera,
esquizofrenogénica, controladora, quejica y hostil que no deja al hijo expresarse y esta casada
con un hombre dependiente y débil (Scull, 2013), lo cual produjo numerosas protestas por

parte de los grupos feministas.
1.2.3.2. Carl Jung

Otra gran figura del psicoanalisis fue Carl Jung (1875-1861). Aungque comenzd su
carrera como asistente de Bleuer, Jung elabor6 un test de diagnéstico que consistia en asociar
palabras, convirtiéndose en el primer presidente de la asociacion psicoanalitica. Al principio,
estuvo interesado en las teorias de Freud pero mas tarde elaboraria su propia teoria
denominada psicologia analitica, enfocada en aspectos culturales para la que se basé en la
evidencia antropoldgica de la existencia de un simbolismo en la conciencia colectiva. Segun
Jung, en la psique humana se pueden distinguir tres capas: el consciente, el inconsciente
personal y el inconsciente colectivo. La idea principal de Jung era la sincronia entre la vida
mental interna y la externa por lo que su terapia deberia envolver tanto al paciente como al

terapeuta (Hearnshaw, 1987).

Hay que sefialar la colaboracion de Jung con el fisico Wolfrang Pauli (1900-1958) en
la elaboracién del concepto de sincronia como un fendémeno psicofisico acausal y, por tanto,
no tratable desde la mecénica clésica. Tanto Jung como Pauli estaban de acuerdo en que
mente y materia eran aspectos complementarios de una Unica realidad (Atmanspacher &
Primas, 1996). Posteriormente, se han realizado estudios sobre la relacion de la sincronicidad
y el entrelazamiento cuantico por la posibilidad de que este principio fuese el que hace
posible que diferentes individuos compartan arquetipos, concluyendo en que no se puede

verificar el entrelazamiento en niveles macroscopicos mientras que existe la posibilidad de
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que suceda en la meiosis durante el neurodesarrollo, cuestion retomada con éxito por la nueva

ciencia de la epigenética (capitulo IV) (Limar, 2011).

La caracteristica de las terapias que siguieron a estos dos autores fue el eclecticismo,
incluyendo las ideas de otros como Herbert Stack Sullivan (1892-1949) y Alfred Adler

(1870-1937), dando lugar a diversas escuelas entre las que destaca la Gestalt.
1.2.3.3. Pluralidad de perspectivas en psicologia y psiquiatria

William James (1842-1910) tambien realizd grandes aportaciones a la psicologia,
destacando su interés en reconciliar la objetividad de la ciencia con la complejidad de la
subjetividad pero el interés por la psicologia sobrepasd su propia disciplina interesando a
importantes fisicos como Erwin Schrodinger (1887-1961) y Max Delbruk (1906-1981) o
Niels Bohr (1885-1962).

Otra gran influencia para la psiquiatria fue la filosofia existencialista introducida
sobre todo por Karl Jaspers (1883-1969) y también por Victor Frankl (1905-1997) y Ronald
Laing (1927-1989). La actuacion de Jaspers en psiquiatria fue coherente con sus ideas
existencialistas oponiéndose al método kraepeliniano y posteriormente a la psiquiatria del
nazismo (Mender, 2013). Sin embargo, el pensamiento existencialista que defendia aceptar la
angustia de la vida como método de curacién resulté confuso para quienes aspiraban a que la

psiquiatria fuese una ciencia rigurosa.
1.2.4. Nuevas terapias

A mediados del siglo XX, se creyo poder encontrar solucién al problema: al igual que
se estaba haciendo en medicina somética y se introdujeron nuevas terapias en la psiquiatria,

como el coma inducido por insulina, la electroconvulsion, y la psicocirugia.

Julius Wagner-Jauregg (1857-1940) descubri6 que la infeccion artificialmente
inducida para la malaria era eficaz para la paralisis progresiva producida por la sifilis y ello le
valié uno de los escasos Premio Nobel que ha sido otorgado a la psiquiatria (1927) y Manfred
Sakel introdujo el estado de coma producido por la insulina: tras fuertes convulsiones, el

paciente quedaba en estado de coma durante semanas.

En 1938, Ugo Cerletti (1877-1963) comenz6 a aplicar choques eléctricos (terapia
electroconvulsiva o TEC) para aliviar la depresion severa situandose entre los inventos mas
crueles en la historia por lo que recibié fuertes criticas (Mora, 1963). Hoy dia es utilizada

sobre todo para la depresion aunque en un primer momento fue empleada para tratar la
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esquizofrenia. La idea de la terapia electroconvulsiva proviene de la observacion de que la
esquizofrenia no es frecuente entre las personas que padecen epilepsia de lo que se dedujo
que las convulsiones postraumaticas producirian mejoras en la demencia precoz (Fink &
Sakeim, 1996: 28), aplicando tambien el tratamiento en sentido contrario: se inyectaba sangre
de pacientes con esquizofrenia a pacientes con epilepsia (Kalinowsky, 1986). En los primeros
afos, esta terapia produjo un gran entusiasmo aunque sin estudios adecuados. La primera
comparacion con un grupo simulado (se aplicaba anestesia y se simulaba la TEC), no revelo
diferencias en los resultados de los dos grupos (Miller et al., 1953). Los efectos secundarios
de la TEC son: amnesia retrograda, amnesia anterdgrada, pérdida de memoria subjetiva y
dafo cerebral e incluso la muerte, por lo que numerosos grupos de profesionales y pacientes
pidieron su ilegalizacion quedando su utilizacion muy restringida (Read et al., 2006) aunque

no eliminada.

Egas Moniz (1874-1955) fue el creador de la lobotomia, recibiendo por ello también
el Premio Nobel en 1949. La psicocirugia consistia en una operacion sencilla en la que, a
veces con la ayuda de un sencillo picahielos y unos cuantos martillazos, se separaban las
conexiones entre los lobulos frontales del resto del cerebro (leucotomia) o se seccionaba
quirargicamente uno o mas fasciculos nerviosos de un lébulo cerebral (lobotomia). Este tipo
de psicocirugia tuvo gran éxito en EE.UU. llegando a efectuarse unas cien lobotomias
semanales. En 1951, méas de 18.000 pacientes habian sido sometidos a lobotomia. Fue una
época en la que la cirugia en medicina general adquirié gran prestigio, de modo que la

psiquiatria intent6 equipararse a ella (Porter, 2003).

Estos métodos hoy dia tienen una aplicacion residual, habiendo sido sustituidos por
los farmacos cuyos efectos, sin embargo no son muy diferentes: los pacientes se convierten
en personas tranquilas y sumisas y los efectos secundarios son muy peligrosos conduciendo a
un acortamiento de su vida. Los métodos anteriores fueron tachados de grotescos y brutales
que demostraban la impotencia y vulnerabilidad de los pacientes frente a doctores arrogantes
y temerarios (Read et al., 2006). No se pueden justificar estas practicas alegando la buena
intencion de los médicos, se trataria mas bien de introducir un cddigo ético claro en
psiquiatria con el que se eviten estos horrores, tal y como se hace con otras tecnologias
peligrosas y, sobre todo, de informar a los pacientes y familiares que, en general, piensan que
son los farmacos son inofensivos por no mostrar de forma tan evidente el dafio que pueden
hacer. En la actualidad, existe un auge de una técnica ligeramente relacionada con las
anteriores por actuar directamente sobre el cerebro, los neuroestimuladores para controlar la
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depresion o el trastorno obsesivo compulsivo con diferentes versiones (Hameroff et al.,
2013). Los defensores de esta técnica afirman su falta de efectos secundarios pero este

aspecto no acaba de estar claro.
1.2.5. Desinstitucionalizacion y antipsiquiatria

En los afios 60 y 70, se produjeron diversos movimientos de liberacion de las antiguas
formas de psiquiatria arcaicas de control social y segregacion. La desinstitucionalizacion,
para los reformadores de la psiquiatria (Basaglia, 1972, 1977; Gentis, 1970, 1978)
simbolizaba la abolicion de todas las instituciones de control social y se amparaba en el punto

de vista de la antipsiquiatria.
1.2.5.1. Desinstitucionalizacion

El movimiento antipsiquiatrico tuvo lugar en los afios sesenta y setenta del siglo XX y
su principal reivindicacion fue la supresion del asilo, cuestion que no fue muy dificil de
conseguir (en la mayoria de los paises en los afios ochenta), ya que coincidié con el auge de
los psicofarmacos que anulaban la posible peligrosidad de los pacientes al tiempo que se
comenzaba a debilitar el estado asistencial, quedando reducidos los ingresos de pacientes a
unidades psiquiatricas dentro de los hospitales generales. Segin Andrew Scull (2013), el
cierre de los manicomios se debié mas a motivos econémicos que a una pretendida medida
democrética y Fernandez Liria (Liria, 2018) considera que esta medida es solo un cambio en
la funcion social de la psiquiatria. Los centros de reclusion de enfermos mentales estaban
saturados (en Inglaterra, los pacientes recluidos llegaron en 1954 a 148.000 y el numero no
paraba de crecer) y requerian grandes inversiones mientras que la medicacion constituia un
gran negocio. Por otra parte, la reputacion de los psiquiatricos habia quedado dafiada en las
primeras décadas del siglo XX: en Estados Unidos, los asilos eran lugares parecidos a los
campos de concentracién en los que vivian cerca de medio millon de personas cuyas pésimas
condiciones fueron denunciadas en los medios, como por ejemplo Albert Deutsch en The
shame of the States (1948). Segun Fernandez-Liria (Liria, 2018) en paises como Espafia, en
cambio, por la costumbre familiar de amparar a sus miembros, la desinstitucionalizacién no

tuvo gran repercusion, limitdndose a unos pocos casos.

La desinstitucionalizacion no ha supuesto la total erradicacion de los establecimientos
denominados hospitales psiquiatricos, en los que actualmente los pacientes mas graves
suelen residir durante largas estancias o permanentemente (por ejemplo, los enfermos

tutelados por el Estado), ya que los gobiernos no han sido capaz de crear infraestructuras de
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servicios ni apoyos econdmicos, de modo que todo el peso vuelve a recaer en la familia.
Convivir con la familia no es lo mas aconsejable en muchas ocasiones para el paciente ni para
los demés familiares: puede haber nifios conviviendo con psicéticos o también otros
miembros enfermos y, a menudo es una mujer sobre la que recae todo el peso del cuidado
que, por tanto, debe olvidar cualquier desarrollo personal. Jorge L. Tizon (2014) trata de los
efectos negativos sobre la familia cuando convive con un familiar afectado de psicosis:
mayor incidencia de pobreza, de aislamiento social y de enfermedades tanto somaticas como
mentales. A esta situacién hay que afiadir que los pacientes mas graves no tienen recursos

propios y su solucion oscila entre vivir en la calle o ser tutelados por el Estado (Scull, 2013).

Paraddjicamente, desde la desaparicion de los manicomios, el nimero de trastornos
mentales catalogados no ha dejado de crecer, asi como las consultas y las clinicas privadas,
de modo que, tras producirse la desinstitucionalizacion de los enfermos, se desencadené a

continuacién un aumento tanto de los trastornos mentales como de la poblacién afectada.
1.2.5.2. Szasz: la negacién de la enfermedad mental

En 1960, Thomas Szasz (1920-2012) publicé el articulo The myth of mental illness, en
el que se pregunta si existe alguna cosa u objeto que se llame lo mental para que pueda
decirse que se ha enfermado. Existen, en efecto, enfermedades del cerebro, como
intoxicaciones o lesiones que producen alteraciones mentales, pero lo mental no se puede
localizar en ninguna parte del cuerpo humano por lo cual no se puede comprobar cual es el

origen de un comportamiento poco frecuente.

Aungue Szasz no se considera antipsiquiatra, su critica puede entenderse en un doble
sentido: por una parte, la utilizacion del término mental, plantea la dificultad del viejo
dualismo alma-cuerpo y, por otra, destaca la dificultad de encontrar las causas del
comportamiento humano atipico. Pero la conclusion de Szasz es que no se trata de ninguna
enfermedad, sino de problemas de la vida: el sintoma consiste en una comunicacion (una
respuesta) a nosotros mismos y al mundo ante un problema de la vida. Por tanto, no se puede
hacer un paralelismo entre una enfermedad fisica y un sindrome mental. Ademas, Szasz
considera que el concepto de enfermedad mental es muy dificil de definir puesto que antes
tendriamos que definir el concepto de normal y para ello hablar de temas psicosociales, éticos
0 legales. Si el término normal o no normal es ya resbaladizo en medicina, en psiquiatria lo es
mucho mas porque trata de relaciones interpersonales o sociales y no solo afecta a pacientes

sino también a quienes la practican. Lo que hace el psiquiatra es interpretar las

39



Ontologia postclasica para psiquiatria

comunicaciones del paciente convirtiéndose, de algin modo, en un observador activo y
comprometido con el diagndstico y el tratamiento. También las expectativas de felicidad y
armonia del mundo moderno juegan un papel en la consideracion de ciertos comportamientos
como enfermedades mentales, ya que los problemas sociales y de relaciones humanas pueden
parecer insoportables. EI término enfermedad mental estd copiado de la medicina somatica y
tiene un indudable significado dualista por mas que se cambie por el de trastorno mental para

suavizarlo.
1.2.5.3. Laing: la importancia del entorno

Otro nombre significativo de la antipsiquiatria es el de Ronald L. Laing (1927-1989).
Aunque aceptaba la psiquiatria como practica y no negaba la existencia de la enfermedad
mental, coincidia con algunas de las tesis antipsiquiatricas, como la de que la psiquiatria es
utilizada para marginar y reprimir a los individuos molestos. Su teoria esta basada en el
existencialismo de Sartre y el ndcleo de su cuestionamiento es la enfermedad mental,
concretamente la esquizofrenia, que entiende como una especie de viaje en el que el sujeto
trata de aclarar su lugar en el mundo (The divided self, 1960), después de haberse producido
una ruptura de este con la realidad a causa de haber sido amenazada su propia identidad
existencial o autonomia individual dentro de la familia. La curacién tendria lugar solo cuando
se dejase desarrollar la psicosis, en lugar de interrumpirla con medicamentos como suele
hacer la psiquiatria, lo que se podria conseguir con una atencién adecuada en cuestiones de
seguridad. Laing comparte autoria con A. Esterson en Sanity, Madness and the Family
(1970), obra en la que se reflejan algunas entrevistas a once familiares con miembros que
habian sido diagnosticados con esta patologia por al menos dos psiquiatras: se trataba de
mujeres de entre quince y cuarenta afios. El proposito de Laing era demostrar que no existe
una etiologia genética de tal trastorno mental sino que se trata de un problema de relacién
entre personas. En 1965, Laing fundd el Kingsley Hall, una comunidad (evitando el término
hospital) en un barrio de Londres en donde residentes y psiquiatras convivian. El objetivo de

los psiquiatras era ayudar a superar las crisis de regresion de los pacientes (Porter, 2003).

Salvo en el hecho de abrir las puertas de los manicomios y su controvertida
consecuencia del aumento de tratamientos con antipsicéticos junto con el discutible traslado
del problema desde el Estado a las familias, el movimiento antipsiquiatrico fracasé en sus
objetivos debido a su incapacidad de ofrecer un modelo convincente alternativo a la
psiquiatria tradicional, al tiempo que la neurociencia ofrecia la promesa de encontrar

etiologias y soluciones para los problemas mentales.
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2. Implicaciones del problema mente-cuerpo para la psiquiatria

Es imprescindible para la psiquiatria definir la relaciébn mente-cuerpo (0 mente-
cerebro) porque probablemente sea una de las causas de las diversas concepciones de en qué
consiste un trastorno o enfermedad mental, asi como del tratamiento conveniente y como
debe ser una vida saludable. Dependiendo de la postura que adopte la psiquiatria en este

sentido, asi resulta el modelo cientifico dominante.

El dualismo mente-cuerpo no es una cuestion muy antigua, en realidad es bastante
reciente, aunque para la psiquiatria tiene el inconveniente de haber surgido al mismo tiempo
que esta concepcion, lo que resulta un inconveniente a la hora de abordar el trastorno mental
y causa numerosos malentendidos como, por ejemplo, el tratamiento del paciente
aisladamente, sin apenas atencion a los acontecimientos y personas de su entorno. Ademas, la
psiquiatria es dualista casi por definicion: se ocupa exclusivamente del aspecto mental de los
individuos. Recientemente, desde la filosofia, se ha tratado de naturalizar el concepto de
mente apareciendo varias teorias que intentan explicar el fendmeno mental dentro de las leyes
naturales, como la teoria de la identidad, el funcionalismo, el materialismo eliminativo o el
emergentismo. De modo que, a partir de los afios cincuenta del pasado siglo, se desarrollaron
numerosas concepciones de las relaciones mente-cerebro, entre las que cabe destacar cuatro

de ellas por su importancia, aunque cada una contiene muchas variantes.
2.1. Dualismo

La distincion, y division entre lo fisico y lo mental es una caracteristica de la cultura
occidental, ya que va unida a la exaltacion y prioridad de la razén, considerando que la mente
es una substancia o entidad con caracteristicas propias y diferentes a las del cuerpo y a la de
la materia en general. El concepto de alma o psyché, del que deriva el de mente, proviene de
Grecia e impregna todos nuestros ambitos culturales, tanto los de conocimiento, como los
espirituales o los de simple entretenimiento y la psiquiatria no es una excepcion, es mas bien

una consecuencia de esta division.

El dualismo mas antiguo conocido es el de Platon, desaparecido parcialmente durante
la Edad Media, aunque dejando una profunda huella en la religion, volviendo a reaparecer
con fuerza en el siglo XVII con Descartes. El problema es que la mente o el alma no se puede
observar al igual que lo hacemos con los objetos materiales; ni siquiera es sencillo definir qué
es la mente o qué es el yo o la conciencia. Por eso, en el dualismo, la mente queda separada

del cuerpo pero con una existencia real porque lo que si se puede observar es la actividad
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producida por la mente. Al dualismo de Platon le siguié el hilemorfismo de Aristoteles, quien
le dio un caracter mas material pero conservando la distincion materia-forma. De ahi que la
mente sea considerada como una entidad superior y libre, como en Descartes, quien no acaba
de explicar cdbmo se relacionan alma y cuerpo, pero que basa su conviccion en que puede
imaginarse una mente sin soporte material. Como Descartes busca la simplicidad del
mecanicismo, tiene que olvidar o separar el psiquismo, que es lo complejo y que no parece
responder a las mismas leyes. De esta manera, Descartes dio a la medicina fisica la ventaja de
contar con el mecanicismo para explicar el funcionamiento del cuerpo, lo que la ha hecho
avanzar significativamente, dejando; en cambio, un grave problema planteado a la psiquiatria,
la cual, en la actualidad, trata de situarla, de nuevo dentro el cuerpo (en el cerebro) en la
creencia de que se trata de un érgano mas cuyo funcionamiento responde a las mismas leyes

bioldgicas que el resto del cuerpo.

Una forma de dualismo es el epifenomenalismo, teoria segln la cual la materia actua
sobre la mente pero no en sentido contrario. Esta teoria se autodenomina monista y tiene
varias versiones (funcionalismo, emergentismo y superveniencia). Se trata de una creencia
muy extendida que supone una amenaza para la psiquiatria porque desestima la importancia
de la mente considerandola como un aspecto poco relevante del mecanismo cerebral. Sin
embargo, todo apunta (Kendler, 2005) a que la mente también actla causalmente sobre el

cuerpo.
2.2. Teoria de la identidad o fisicalismo

En el polo opuesto al dualismo mente-cuerpo esta la teoria de la identidad. Se trata de
una teoria fisicalista desarrollada por John Smart (1920-2012) y Ullin T. Place (1924-2000).
Como el propio nombre de esta teoria indica, se considera que existe una identidad entre el
cerebro y la mente: los procesos y estados de la mente son los mismos que los procesos y los
estados del cerebro, de modo que mente y cerebro son intercambiables. La mente es el
funcionamiento del cerebro y solo se trata de averiguar qué mecanismos intervienen para que
la actividad mental se produzca. Es decir, que los fendmenos mentales son idénticos a los
estados neurologicos del cerebro. Sin embargo, algunos fil6sofos argumentan en su contra
que hay propiedades subjetivas de las experiencias individuales, los llamados qualia, que no
corresponden a los estados mentales. Hilary Putnam (1926-2016) plante6 el problema de la
realizacién multiple del cerebro al argumentar que un estado mental, por ejemplo de dolor,
puede expresarse de diversas maneras: por ejemplo, en el caso de un individuo con dolor de

muelas, este puede elegir entre expresarlo o disimularlo.
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2.3. Materialismo eliminativo

El materialismo eliminativo es una teoria fisicalista radical que niega la existencia de
los estados mentales. Patricia Churchland (Neurophilosophy, 1986) y Paul Churchland
(Eliminative Materialism and the Propositional Attitudes, 1986) afirman que las teorias de la
mente estan basadas en la psicologia popular, al igual que lo estuvieron otras ciencias como
la fisica o la biologia y que, por este motivo, debemos desterrar tales creencias populares en
la ciencia. Los qualia no son méas que una ilusién, una fantasia popular. De modo que el
problema cuerpo-mente es un falso problema (en el mismo sentido de la afirmacién de
Wittgenstein). Segun los defensores del materialismo eliminativo, lo que sucede es que los
seres humanos pueden describirse de diversas maneras, ya sea en términos mentales o

bioldgicos y por tanto, los estados cerebrales no pueden estar en el cerebro.

Salvo el materialismo eliminativo, todas las demas teorias diferencian entre mente y
cerebro, afirmando que la mente puede tener mecanismos propios que la diferencien
estrictamente del cerebro; es decir, que admiten la explicacion psicolégica ademas de la
cerebral. EI materialismo eliminativo es convincente en el sentido de que el cerebro contiene
la informacidn que se expresa en el comportamiento pero, si lo que busca la psiquiatria es una
explicacion etioldgica para aplicar el tratamiento adecuado, entonces nos encontramos con un
reduccionismo que solo serviria como explicacion en los casos de lesiones graves como la
epilepsia o el alzheimer (que no son enfermedades estrictamente psiquiatricas sino
neuroldgicas) y los factores ambientales quedarian fuera. Por ejemplo, podemos admitir que
los casos de estrés postraumatico se reflejan en el cerebro; sin embargo, resulta mas que
dudoso que toda la explicacion se quede en ello, sin atender a los factores que han producido
el trauma, ademas de que conduciria Unicamente a tratamientos quimicos sin cambios en la
vida social del paciente. Por ello, existe una sospecha fundada sobre los intereses econémicos
e ideoldgicos que pueden estar implicados en que la psiquiatria investigue Gnicamente de
acuerdo con esta teoria. Desde el punto de vista de la metafisica newtoniana, el materialismo
eliminativo es una explicacion correcta pero es insuficiente para la psiquiatria, cuya

comprension del problema deberia ser maltiple como sus causas.

Por otra parte, si el objetivo de la psiquiatria es mejorar la vida del paciente y no solo
la quimica de su cerebro, el dualismo no resulta apropiado, pues, en definitiva, el
materialismo eliminativo establece una nueva version de dualismo: la del cerebro-cuerpo, que

deja fuera al ambito social y a sus repercusiones en el cerebro.
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2.4. Funcionalismo

El funcionalismo intenta superar el fisicalismo de la teoria de la identidad. Concibe la
mente como un sistema complejo dotado de maultiples estados mentales internos
interrelacionados entre si, formando un sistema. Es decir, que a un estado cerebral no le
corresponde un Unico estado mental sino que un estado cerebral puede tener varias
expresiones mentales: un estado mental es maltiplemente realizable porque puede realizarse
en diferentes apoyos cerebrales, de modo que los estados mentales son independientes del
cerebro, lo que acerca esta teoria al dualismo. La teoria fisicalista compara el funcionamiento
mente-cerebro con el de un ordenador: el cerebro seria el hardware y la mente el software.
Esta comparacion ha provocado numerosas criticas; por ejemplo, la del experimento de John
Searle de la habitacion china, en el que alguien es capaz de hablar chino sin comprender lo
que dice, lo cual indica que no todo son relaciones sintacticas sino que la mente humana, a
diferencia de las computadoras, tiene capacidad seméantica. Como sucede con la teoria de la
identidad, el funcionalismo es también criticado por no explicar el caracter cualitativo de la

mente.
2.5. Emergentismo

El emergentismo trata de situarse entre el fisicalismo y el dualismo, de modo que no
todas las propiedades de un sistema pueden reducirse a las partes del mismo que lo
constituyen. Pretende evitar el reduccionismo y seguir el lema de que el todo es mas que la
suma de las partes. Surge a partir de John Stuart Mill (1806-1873) y de su idea de leyes
heteropaticas (en las leyes homopaticas, la suma de causas produce un efecto mientras que en
las heteropaéticas, el efecto es algo méas que la suma de causas) de que no cumplen el principio
de composicién de causas porque generan propiedades no reducibles a sus componentes. La
filosofia de la biologia y la filosofia de la mente han renovado su interés por esta teoria por su
capacidad de explicacion de estos fendmenos que presentan caracteristicas de no
predictibilidad. Una de las versiones méas adecuadas para el problema mente-cuerpo es la de

la superveniencia.
2.6. La teoria de la superveniencia en psiquiatria

La teoria de la superveniencia es muy atractiva para la psiquiatria asi como para las
ciencias sociales en general por evitar el reduccionismo admitiendo niveles de explicacién en
los cuales existe una relacion de dependencia entre propiedades de alto nivel y de bajo nivel

(en el comportamiento humano, el nivel alto seria el social y el bajo, la neurona). La
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Standford Encyclopedia of Philosophy define esta teoria de la siguiente forma: un conjunto
de propiedades A sobreviene sobre otro conjunto B en el caso de que dos cosas no difieran
con respecto a las propiedades de A sin diferir al mismo tiempo con respecto a las
propiedades de B. Es decir que no puede haber diferencias en A sin que también existan en B.
Formalmente, un grupo de propiedades X superviene de un grupo de propiedades Y si y solo

si, para todos los objetos a y b se cumple cualquiera de las siguientes condiciones:

1. a y b no pueden diferir en las propiedades de su grupo X sin diferir también de las

propiedades del grupo Y.

2. Si a y b tienen propiedades idénticas a las del grupo Y, entonces también tienen

propiedades idénticas a las del grupo X.

3. Si a 'y b no tienen propiedades idénticas al grupo X, entonces tampoco tienen propiedades

idénticas a las del grupo .

La teoria de la superveniencia probablemente proviene del emergentismo e intenta
contestar a la pregunta de en que consiste el fisicalismo. David Lewis (1986) representa esta
teoria mediante la imagen de una matriz de puntos que tiene unas propiedades globales, es
simétrica desordenada y contiene cualquier cosa. Todo lo que hay en cada lugar de la matriz
son puntos o no puntos y las propiedades globales son solo patrones en los puntos. Estos
puntos supervienen, de modo que dos imagenes no pueden diferir en sus propiedades globales
sin diferir en algun lugar en el que exista 0 no un punto. Las caracteristicas fisicas del mundo
son como los puntos en la imagen y las caracteristicas psicoldgicas, biologicas o sociales son
como las propiedades globales de la imagen. Al igual que las caracteristicas globales de la
imagen son un patrén en los puntos, asi también las caracteristicas psicoldgicas, bioldgicas o
sociales constituyen un patron en las caracteristicas fisicas del mundo. Es decir, que, asi
como las caracteristicas globales de la imagen supervienen de los puntos, del mismo modo,
todas las cosas supervienen de lo fisico. Otra imagen de la superveniencia es que no puede
haber dos mundos que sean idénticos en sus propiedades fisicas pero que difieran en sus
propiedades mentales, sociales o bioldgicas. Dicho de modo sencillo: si el fisicalismo es

cierto en nuestro mundo, entonces lo es también para las cuestiones sociales.

De modo que si las propiedades de A supervienen las propiedades de B, las
propiedades de B son base y las propiedades de B son las propiedades supervenientes. En
psicologia 0 en economia, las propiedades psicolégicas supervienen de lo fisico. Lo que

distingue a esta teoria de la de la identidad es que las relaciones entre los niveles no son
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simétricas: dos personas pueden ser psicolégicamente iguales y no ser fisicamente iguales.
Este punto evita el reduccionismo del fisicalismo puro. Es decir, que existen maultiples
posibilidades supervenientes para unas mismas caracteristicas fisicas y que la relacion de
dependencia de lo mental con respecto a lo fisico no es absolutamente determinante. La teoria
de la superveniencia deja claro que, si bien en dos mundos fisicos iguales, las caracteristicas
supervenientes no pueden ser diferentes, no se pueden estudiar los niveles altos, como
psicologia o economia, estudiando solo los niveles bajos (fisicos). Superveniencia significa

SuCeso nuevo.
2.6.1. La superveniencia y los cinco principios de Kandel

La tendencia general de la filosofia de la mente es fisicalista, con todas sus
variedades. Por su importancia, Eric Kandel muestra la postura mas ampliamente aceptada de
la teoria mente-cuerpo dentro de la psiquiatria, dando prioridad a la genética y la
neurociencia. Kandel estudi6é psiquiatria en los afios sesenta, bajo el paradigma entonces
dominante del psicoanalisis. Sin embargo, al terminar sus estudios, se decidi6 por la
investigacion neurologica en lugar de por la préctica clinica, siendo famoso por sus estudios
de los mecanismos celulares que intervienen en el aprendizaje y la memoria, por lo cual
recibi6 el premio Nobel en fisiologia 0 medicina en el afio 2000. Kandel era consciente de la
divisidn entre psiquiatria psicoanalitica y psiquiatria somatica por lo que sugirié construir un
puente entre las dos posturas, considerando que el psicoandlisis tenia un contenido mas
profundo que la neurobiologia que, sin embargo disponia de avances técnicos para demostrar
las teorias psicologicas; por ejemplo, como los traumas infantiles pueden dafiar el tejido
cerebral. A pesar de la cautela de Kandel acerca de estos hallazgos, debido a la brecha
explicativa mente-cerebro, los resultados de sus estudios fueron interpretados como la
posibilidad de una reduccion completa de los problemas mentales a su sustrato fisico dando

asi comienzo a la actual neuropsiquiatria (Mender, 2013).

Su influencia en psiquiatria es importante, definiendo las interacciones entre mente y
cuerpo en un articulo que intenta fundar una concepcién actual de las relaciones mente-
cuerpo para la disciplina (Kandel, 1998). Kandel enuncia cinco principios que son comunes a

la psiquiatria y la neurociencia:

Principio 1. Todos los procesos mentales, incluso los mas complejos

procesos psicoldgicos se derivan del cerebro. Por tanto, los trastornos de la
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conducta, son trastornos cerebrales, incluso en los casos en que hayan sido

producidos por causas ambientales.

Principio 2. Los genes y sus productos proteicos son importantes
determinantes del patron de interconexiones entre las neuronas en el cerebro
y los detalles de su marcha. La genética contribuye al desarrollo de las

principales enfermedades mentales.

Principio 3. La alteracion de los genes no explica por completo los
trastornos mentales, ya que los factores sociales también contribuyen de
forma muy importante. El aprendizaje, incluso el aprendizaje disfuncional,
modifica la expresion de los genes. Por tanto, crianza quiere decir también

naturaleza.

Principio 4. Las alteraciones de los genes producidas por el aprendizaje dan
lugar a cambios en los patrones de las conexiones neuronales. Estos
cambios producidos por las contingencias sociales son la base biologica de

la individualidad y también de las anormalidades.

Principio 5. Si la psicoterapia es efectiva, producird cambios a largo plazo
en el comportamiento mediante cambios en la expresion de los genes
alterando la fuerza de las conexiones sinapticas y el patron estructural de las
interconexiones de las células nerviosas del cerebro. EI aumento en la
resolucion de las neuroiméagenes permitira la evaluacion de los resultados de

la psicoterapia.

Kandel, se apoya en el naturalismo, como corresponde a la mayor parte del
pensamiento actual, pero no es eliminativista. Los principios 1 y 3 dan cuenta de la
importancia de los factores ambientales y del aprendizaje, de modo que no distingue entre
procesos mentales y fisicos aunque no define con exactitud su posicion con relacién al
problema cuerpo-mente; es sencillamente una postura pragmatica que trata de explicar lo que
observa. De cualquier modo, el principio 1 sugiere la teoria de la identidad o quizés el
funcionalismo no reductivo (superveniencia); el principio 2 destaca la determinacién de los
genes en el comportamiento; el principio 3, en cambio, podria interpretarse como que la
mente tiene cierta autonomia con relacion al cerebro o bien que considera que las condiciones
ambientales son tan fisicas como el cerebro, de modo que el modelo adoptado por Kandel

para la psiquiatria es el biopsicosocial; el principio 4 es un resumen de los principios 2 y 3;
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finalmente, el principio 5 indica que los tratamientos deben realizarse en el nivel mas bajo, el
cerebro mediante farmacos o psicoterapia, lo que puede considerarse plenamente

reduccionista.

Hay cierta contradiccion en estos cinco principios. Por una parte, Kandel parece
proponer una postura no reduccionista, cercana a la teoria de la superveniencia, al admitir la
causacion de los comportamientos tanto del cerebro hacia la mente como al contrario, de la
mente hacia el cerebro, cuestion en la que es facil coincidir: el comportamiento depende de
los genes y del cerebro pero no se reduce a ellos y la causacion es, en cierto modo, circular
porque cerebro y mente son causa el uno del otro al mismo tiempo, aungue no con la misma
intensidad: siempre lo fisico tiene mas fuerza que lo mental. Pero entonces, es dificil
comprender por qué los tratamientos se deben realizar exclusiva y directamente sobre el
cerebro; entre medias existen muchas alternativas sociales que pueden operar cambios, sin
recurrir a la psiquiatria. Esto ultimo no depende de la psiquiatria pero Kandel deberia tenerlo

en cuenta al enunciar sus principios.
2.7. El monismo neutral

Habitualmente, la ciencia actual adopta una posicion monista en la que se elimina el
psiquismo al que se considera un epifendbmeno de la materia. Sin embargo, dentro del
monismo, ha surgido otra postura (el monismo neutral) que no renuncia a la existencia de la
conciencia sino que, al contrario, atribuye propiedades de la conciencia a toda la naturaleza.
Dichas propiedades estarian presentes en diferente grado en toda la naturaleza

(panpsiquismo) lo que permite salir del dualismo sin eliminar el psiquismo.

El problema mente-cuerpo es crucial en psiquiatria porque, dependiendo de la
prioridad que se otorgue a uno de los dos aspectos, se establecera un modelo psiquidtrico.
Histéricamente, el modelo oscila entre los dos polos de acuerdo con la ideologia dominante
de cada época, de modo que, cuando prevalece uno, el otro es negado. A pesar de estas
posturas enfrentadas, es dificil, por no decir imposible, determinar la etiologia de los
trastornos mentales que, a pesar de presentar sintomas similares, a veces presentan dafios
neurolégicos evidentes mientras que, en otras, no se pueden localizar. Por otra parte,
constituye un misterio como los traumas pueden desencadenar procesos neurolégicos que
afecten al comportamiento, lo que sugiere que no existe una separacion mente-cuerpo sino
que se trata de un enfoque erréneo procedente de una concepcion excesivamente mecanicista

de la ciencia. Por tanto, no existiria tal separacion de substancias pero tampoco se podria
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negar la existencia de la mente puesto que afecta a la materia aunque no se sepa como lo
hace. Muchos de los problemas de la psiquiatria proceden del inicial dualismo de esta
especialidad, que se ha intentado resolver erréneamente aplicado el mecanicismo de la

medicina somatica.
3. La dificultad de definir el trastorno mental

El término enfermedad mental o trastorno mental es una herencia procedente del ideal
es la llustracion en su intento de separar a los seres humanos menos racionales de los mas
racionales. Se supone que todos los humanos se corresponden con ciertas capacidades
racionales, de modo que, quienes no las tienen, quedan fuera o bien se hace un esfuerzo por
curarlos o educarlos moralmente. Actualmente esta distincidn trata de hacerse desde el punto

de vista biologico suponiendo que el término mental es un resto del antiguo dualismo.

Mientras que el término popular de locura puede tener connotaciones positivas por
relacionarse popularmente con la creatividad, el de trastorno mental (y mucho menos el de
enfermedad mental) es negativo y suele corresponder con una falta de funcionalidad mental
aunque, en la mayoria de los casos, el sufrimiento psicolégico no conduce a la pérdida de

razon a pesar de que nuestra cultura intente comprenderlo como irracionalidad.

Una de las razones por la que no es facil definir el trastorno mental es porque depende
de la concepcidn de mente de la que se parta: por ejemplo, Szasz (1961) afirma que no existe
porque lo mental tampoco existe como entidad y, por tanto, no puede enfermar de la forma en
que lo hace cualquier 6rgano del cuerpo. Si no partimos de una concepcién dualista, por
mental entendemos una red de relaciones del individuo consigo mismo y con el exterior. No
se trata de negar la importancia del cerebro, sino de que todo no esté en el cerebro, segln la
afirmacion mas radical de la psiquiatria reduccionista, porque para ello habria que eliminar la
posibilidad de que exista la realidad. Por ejemplo, si uno tiene problemas con el vecino, no
todo esté en el cerebro de uno; al menos hay dos cerebros involucrados en el problema. Esta
situacion se complica enormemente en términos sociales porque las relaciones son maltiples.
Se trata de una definicion tan dificil que ni siquiera el DSM se atreve a llamarla enfermedad
y suele utilizar el término mas ambiguo de trastorno, mas cercano al de desequilibrio o
alteracion; el término enfermedad quedaria restringido a las enfermedades neuroldgicas
porque para las primeras no hay evidencia de que sean enfermedades fisicas. Por ejemplo, el
autismo (Rodriguez-Barrionuevo & Rodriguez-Vives, 2002), diagnosticado segun los

sintomas del DSM, puede presentar anomalias cerebrales en las neuroimagenes pero no en
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todos los casos, denominandose como TGD o causa no especificada, lo que indica que se

debe a factores multiples o no conocidos

Otro problema en la definicion de los trastornos mentales son las variedades genéticas
como el sindrome de Down: ;se trata de enfermedades? o simplemente hay que aceptarlas
como son, tal y como se ha hecho en el caso de la homosexualidad y, como mucho, ayudar a
los individuos que son portadores a adaptarse socialmente (también hay soluciones
intermedias). Segun la psiquiatria dominante, es la informacion genética la que predispone a
los trastornos mentales; ademas, estan los traumas, de los que no sabemos en qué medida
intervienen como desencadenantes de muchos de los trastornos mentales ni tampoco su
gravedad con relacién a los individuos con predisposiciones al trastorno mental ni cual es la

cantidad de trauma y predisposicion de cada caso para que se produzca un trastorno mental.

Pero, si entendemos lo mental como una relacion del individuo con el exterior,
incluido su propio cuerpo, todo lo que podemos decir sobre los trastornos mentales es que son
problemas que afectan sobre todo a la adaptacién social, que desconocemos en gran medida
los mecanismos que operan para que se produzcan y que sabemos que son multifactoriales
También podemos observar como han sido integrados socialmente o no dependiendo del
momento y la cultura que se trate, como sucedio, por ejemplo, la homosexualidad en los afios
ochenta del pasado siglo dejo de ser una enfermedad catalogada en psiquiatria para pasar a
ser un comportamiento aceptable o normal. En la actualidad el movimiento LGTB lucha por

la despatologizacion del trastorno hoy dia catalogado como dimorfismo sexual.
3.1. La normalidad mental

Un modo de encontrar una definicion para el trastorno mental es compararlo con su
opuesto, la salud mental. La definicion de salud mental de la Organizacion Mundial de la
Salud (2013) es extremadamente exigente: "La salud mental se define como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucién a su comunidad", que se apoya en la definicion general de salud ("La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”, 1948). Es facil ver que esta definicion no comprende a la
mayoria de los individuos; aun en el mejor de los casos, los problemas de la vida son

inevitables.
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La definicion de normalidad mental de Silvana Galderisi et al (2015) es mucho mas
precisa. Declarando que estdn basados en los presupuestos de la tradicién hedonista y

eudaimonista, se atreven a hacer una propuesta de definicion de salud mental:

Mental health is a dynamic state of internal equilibrium which enables
individuals to use their abilities in harmony with universal values of society.
Basic cognitive and social skills; ability to recognize, express and modulate
one's own emotions, as well as empathize with others; flexibility and ability to
cope with adverse life events and function in social roles; and harmonious
relationship between body and mind represent important components of mental

health which contribute, to varying degrees, to the state of internal equilibrium.

La ventaja de esta definicion es que sus autores reconocen que esta contextualizada
dentro de los valores occidentales (0 Derechos Humanos universales) lo que facilita su
comprension. Con relacion a la primera frase, los "valores sociales universales™ no parece que
exista tal universalidad de valores salvo en pocas cuestiones, como proteger la propia vida y
la de los tuyos lo que no impide que puedan establecerse unos nuevos, universales a partir de

las categorias hedonistas de placer/dolor.

Sin embargo, Murphy (1985), por ejemplo, considera que los valores que definen los
trastornos mentales son exclusivamente norteamericanos: su estudio muestra que, en el barrio
de clase mas alta, las personas estaban mas preocupadas por los trastornos mentales que en
los demaés barrios porque tenian un ideal mas alto de salud mental. El texto de Galderisi et al.
afiade una nota aclaratoria en la que explica que, por valores sociales universales, entienden
respeto y cuidado por uno mismo y de las personas con las que se convive, reconocimiento de
la conexidn con otras personas, respeto por el entorno y respeto por la propia libertad y la de
los demaés. La nota recuerda los valores kantianos, muy introducidos en la cultura occidental,
en la que no puede decirse siquiera que estén incluidos todos los grupos sociales. Sin
embargo, por muy universales que sean declarados los valores occidentales, incluso en
Occidente, varian dependiendo de los lugares, las ciudades, los barrios, las clases sociales, la
procedencia de los nuevos inmigrantes, etc., especialmente con relacion a la libertad de uno
mismo y de la de los demés. Fuera de Occidente ain es mas dificil de utilizar y, si lo
aplicamos a periodos histdricos occidentales anteriores a la llustracion, tendriamos que
concluir que en estas épocas toda la humanidad estaba loca en alguna medida (salvo, quizas
la Grecia clasica). En cuanto a las capacidades cognitivas y sociales, no son iguales en todos

los individuos, asi que no se trataria de un problema de salud mental sino de variedades
51



Ontologia postclasica para psiquiatria

naturales y culturales y de tolerancia social, aunque la definicion trata de salvar esta
dificultad admitiendo grados y precisando la necesidad de ayuda para que las personas con
menor capacidad no sufran problemas mentales adicionales. El estado de equilibrio dinamico
parece adecuado para establecer la capacidad de superacion o resiliencia ante las dificultades
de la vida, pero ni siquiera es sencillo porque todos los individuos no tienen la misma
capacidad o mas bien tienen distintas capacidades y se enfrentan a distintos problemas. Por
ejemplo, en una guerra, sobreviviran mejor aquellos individuos con menos empatia mientras
en momentos de paz, resulta mas conveniente sentir empatia para tener buenas relaciones con
los demas. Seria necesaria una sociedad muy homogénea en cuanto a valores, preocupacion
por el bienestar social y por las libertades para disminuir o eliminar los problemas mentales,

cuestiones completamente ajenas a la psiquiatria tal como se entiende en la actualidad.

El gran defecto de este tipo de propuestas es que solo tienen en cuenta al individuo
aisladamente, sin relacion con el mundo exterior. Al contrario, la propuesta de Thomas Fuchs
(2009) para los trastornos mentales es un intento de explicacién desde la fenomenologia con
el fin de superar el concepto dualista de mente-cuerpo: el trastorno mental consistiria en un
realismo interior de las representaciones que reflejan el mundo exterior. En cualquier caso,
ademas, de la combinacion de elementos genéticos con los ambientales para explicar un
trastorno mental, es la cultura la que tiene la Gltima palabra para decidir qué es un

comportamiento normal y cudl esta fuera de lo admitido (Frances, 2013).
3.2. El trastorno mental en el DSM

Las funciones iniciales del los manuales psiquiatricos, como el DSM, consistieron en
elaborar estadisticas, orientar a los jueces en caso de incapacidad y organizar los recursos
econdmicos y presupuestarios de la salud mental. Sin embargo, con el tiempo, probablemente
debido a la ausencia de teorias empiricas claras, se convirti6 en el organizador del
pensamiento psiquiatrico. Sus categorias psiquiatricas, también se han convertido en fuente
de discusiones como categorias naturales entre los filésofos de la ciencia constituyendo
ademas la base a partir de la cual se investiga, fundamentalmente buscando medicamentos
especificos para cada una de ellas lo que ha contribuido a perpetuar un circulo negativo

puesto que no se conocen la mayoria de las etiologias.

El término trastorno mental es definido a partir del DSM-I1I como un sindrome o un
patrén de comportamiento que aparece asociado a un malestar, a una discapacidad o deterioro

en una o mas areas de funcionamiento o a un riesgo significativamente de morir o de sufrir
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dolor, discapacidad o pérdida de libertad, suponiendo que este patron no debe ser una
respuesta culturalmente aceptada a un acontecimiento particular. Es decir, que la definicién
de trastorno mental del DSM se muestra como universal y neutral (o atedrica), sin relacion
con valores culturales. Esta definicion esta ajustada al modo en que el DSM clasifica y
agrupa los trastornos mentales, es decir, que trata de ser una forma practica de abordar los
trastornos mentales, reproduciendo la definicion de enfermedad fisica. Sin embargo, a
diferencia de la medicina somaética en la que generalmente es facil explicar qué es lo que
funciona mal, en psiquiatria no tenemos una respuesta clara, sino solo suposiciones de causas
subyacentes bioldgicas. La gran diferencia entre las enfermedades fisicas y los trastornos
mentales es que mientras la enfermedad fisica puede localizarse dentro del organismo de un
individuo, en el caso del trastorno mental, no solo se encuentra, supuestamente, en el interior
del individuo (su cerebro), sino que se trata de una relacion negativa de este con su entorno,
incluido su propio cuerpo que, por diversos motivos, puede resultar dafiina para él mismo o

para terceros (o simplemente extrafa a la normativa social).
3.3. Un intento de definicién de trastorno mental para el DSM

Dentro del nuevo paradigma psiquiatrico que se origina a partir del DSM-III y antes
de publicarse el DSM-5, hay un intento de ajustar la definicion de trastorno mental a los
presupuestos de la nueva psiquiatria bioldgica, con una base cientifica similar a la medicina
fisica, sin olvidar la critica de los construccionistas sociales. Ademas, no hay que olvidar que
las criticas hacia la fiabilidad de los diagnosticos psiquiatricos no se detuvieron por la
elaboracion de los DSM. Jerome C. Wakefield (1992) considera que, como el problema es
que el concepto de trastorno mental combina términos cientificos con valores sociales, la
propuesta deberia ser un concepto hibrido de trastorno mental, basado en la biologia
evolucionista, que haga referencia a un mecanismo interno dafiado que no puede desarrollar
la funcién natural para la que ha sido disefiado, siendo dafio un término que se refiere a las
consecuencias negativas que tiene para la persona, consideradas asi por estandares
socioculturales. También alega que no se conocen las etiologias de algunas enfermedades
fisicas, lo cual es cierto, pero solo para una pequefia parte de la medicina somatica mientras
que en psiquiatria se desconocen practicamente todas o casi todas las causas. La propuesta de

Wakefield ha sido ampliamente debatida y criticada.

Assen Jablensky (2007) se pregunta cuél es el propdsito de una definicion de trastorno
mental, criticando los presupuestos evolucionistas de la supuesta funcion para la que ha sido

disefiado el cerebro:
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"This view ignores the fact that natural selection is an opportunistic process,
not guided by purpose or design, and that its general outcome is an
increasing inter-individual variability. If anything, this variability will result
in wider ranges for the parameters defining specific brain functions and
dysfunctions; in different thresholds at which individuals develop mental
and behavioural disorders; and in inherently fuzzy boundaries between
disorder and non-disorder (...). Lastly, the assumption that neural systems
within the human brain perform fixed cognitive or emotional functions pre-
ordained by natural selection ignores two widely accepted pieces of
evidence from evolutionary biology and neuroscience: first, that some
highly specialized human cognitive functions (e.g., reading or writing)
evolve by piggy-backing on earlier, more primitive adaptive mechanisms,
and are therefore neutral vis-a-vis reproductive fitness; and secondly, that
the individual brain is a neural plasticity machine, in the sense that it
constructs its own internal cognitive architecture in post-natal development,

in an activity-dependent manner, interacting with its environment."”

También cuestiona la definicion de dafio cultural relativo al estandar cultural, por asumir que
todas las culturas puedan contener una nocion similar de trastorno mental. Su conclusion es
gue no es necesaria una definicion de trastorno mental sino que, al contrario, seria preferible
que fuera concebido como un concepto abierto, tal como propone Meehl (1986), al menos

hasta nuevos hallazgos.

Para Randolph M. Nesse (2007) el principal error del DSM es su pretension de
aparentar estar basado en bases cientificas cuando solo clasifica sintomas: ningin médico
confundiria sintomas con enfermedad. Por ejemplo, si un paciente presenta los sintomas de
fiebre y dolor de cabeza, eso no se traduce por una Unica enfermedad sino que se intenta
averiguar las causas (y demostrarlas mediante pruebas clinicas). Tratar de hacer una

definicion de enfermedad con sintomas constituye una falacia.

La critica mas radical hacia la definicion de Wakefield es la de Kenneth W M Fulford
y Tim Thornton (2007), quienes le acusan de simple retdrica por pretender definir
empiricamente, a través del concepto de disfuncién, los trastornos mentales. El hibrido
hecho-valor no seria tal sino valor-valor puesto que atribuye al hecho (funcién) un valor de
utilidad. Por tanto, la propuesta de Wakefield solo pretende adaptarse a la progresiva

biologizacion de los trastornos mentales.
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Segun Massimiliano Aragona (2009), la explicacién de disfuncion-dafio de Wakefield
no consigue evitar su relacion con la disfuncién fisica ya que trata de como el cerebro ha sido
disefiado por la evolucion, afirmacion que constituye un juicio de valor en si misma,
suponiendo que la evolucion tiene una finalidad. También critica la necesidad de una
definicion de trastorno mental en psiquiatria cuando la medicina fisica no se preocupa tanto

de definir el término enfermedad.

Andreas Heinz et al. (2010) realizan un analisis antropoldgico del concepto de
disfuncion, encontrando que proviene del antiguo término de degeneracion de Morel (1857).
El modelo que ofrece la degeneracion explica que, en los trastornos mentales, se pierden las
funciones superiores del cerebro, volviendo a un estado anterior en el que se manifiestan los
primitivos patrones funcionales. La conclusidn es que existe una confusion entre evolucion y
diferencias culturales. Aunque estos autores simplifican al igualar los términos degeneracion
y regresion de Freud (1911), el concepto regresion del psicoanalisis se refiere al retorno a
una organizacion psicosexual previa dominada por un tipo de pulsién. Jacques Lacan (2010)

la redefine més certeramente como regresion tépica; es decir, como retorno a un lugar.
La definicion que fue finalmente aprobada en el DSM-5, Seccion 11, es la siguiente:

"El trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa en la cognicion de un individuo, la regulacion
emocional, o de comportamiento que refleja una disfuncion en los procesos
psicoldgicos, bioldgicos, o del proceso de desarrollo que subyacen al
funcionamiento mental. Los trastornos mentales se asocian por lo general con
un malestar significativo en la vida social, ocupacional o demas actividades
significativas. Una respuesta esperable culturalmente aprobada a un factor de
estrés o perdida comun, tales como la muerte de un ser querido, no es un
trastorno mental. Los comportamientos socialmente desviados (por ejemplo,
politica, religiosa o sexual) y los conflictos que son principalmente entre el
individuo y la sociedad no son trastornos mentales a menos que el conflicto de
desviacion sea el resultado de una disfuncion en el individuo, como se

describié anteriormente”.

En esta definicion definitiva, podemos observar lo siguiente: aparece el concepto de
disfuncion, aungue es una disfuncién supuesta y no confirmada (no es posible distinguir entre

la disfuncidn causada por experiencias negativas o traumas y la bioldgica o genética), pero no
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el de dafio, que se queda en malestar, afladiendo ademas un factor cultural. Es cierto que el
DSM es solo una guia practica pero tiene el inconveniente de ser utilizada como si sus

definiciones fueran cientificas.

Richard P. Bentall (2009, pp. 207-210) destaca la importancia de la influencia cultural
en la definicién de trastorno mental basandose en un relato de la historia de una paciente que
mejoro6 al conocer la historia del lenguaje en la que se explica que los antiguos griegos, al
concebir el yo de forma diferente a nosotros, suponian que eran los dioses los que les
hablaban. Otros estudios (Randal et al., 2008) muestran que la cultura maori interpreta los
estados psicoticos como estados espirituales y no como enfermedades, lo que nos lleva a
suponer que, en la Edad Media occidental, se producia una situacion similar. En ese sentido,
es importante la interpretacion de Foucault (1964, 1998) quien responsabiliza a la
modernidad de la division entre locos y cuerdos pero estas consideraciones también conducen

a cuestionar las categorias del DSM.

Incluso en medicina somatica el mismo concepto de enfermedad o salud, es imposible
de separar de los valores sociales. Lo unico que muestra la biologia es variabilidad y un
continuo en toda la humanidad. Wakefield se enfrenta a un problema similar al de Szasz y al
de la mayoria de los antipsiquiatras: es imposible separar los valores sociales de los fallos
bioldgicos que suponemos en la base de los comportamientos extrafios, frente a lo cual su
propuesta es hablar de dafio y de una supuesta disfuncién. El concepto de dafio también
resulta problematico porque no todos los trastornos mentales catalogados producen
necesariamente dafio para el paciente; por ejemplo, el trastorno antisocial solo produce dafios
a terceros. El dafio dependera, en general, de la aceptacion del individuo por parte del
entorno, ademas de que, en algunos casos, el dafio solo recae en otras personas, parcial
(familiares o allegados) o totalmente como en la sociopatia. En cualquier caso, si la
psiquiatria quiere imitar a la medicina, el dafio seria un problema social y no médico. La
medicina, aplicada correctamente, tiene en cuenta el entorno (alimentacién, temperatura, etc.)
pero en psiquiatria, a menudo, el peso del factor del entorno es determinante (por ejemplo, en
el trastorno de estrés postraumatico), tanto en la aparicion del trastorno como en su mejora o
curacion. Por ejemplo, si alguien padece una depresion producida por falta de trabajo,
mejorard dependiendo de si encuentra un nuevo trabajo y de la calidad de este (sin descartar
el grado de vulnerabilidad del individuo). De cualquier modo, en casi todos los casos, hay

algln trauma en la historia de los pacientes psiquiatricos.
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Desde luego, no tenemos una definicién de en qué consiste un comportamiento sano
si no lo hacemos con relacién al definido como patolégico. No esta en manos de la psiquiatria
definir qué es dafio o inadaptacion sino que es la que la sociedad, en un momento
determinado, quien considera qué es patoldgico. Por estos motivos, el aumento del nimero de
los trastornos mentales catalogados es una consecuencia légica de no tener en cuenta los
valores sociales en los que descansan y que no se hacen explicitos y, por tanto, la pretensién
de convertir todos los trastornos mentales en patologias universales no es posible. Teniendo
en cuenta que estas categorias psiquiatricas estan basadas en la observacion de sintomas y no
de pruebas clinicas, lo Gnico que se puede decir es que los individuos diagnosticados tienen

un estado de conciencia diferente al promedio.
3.4. La batalla de la construccién social de los trastornos mentales

La insistencia de la psiquiatria en la definicion de trastorno mental estd motivada en
gran parte por la afirmacion de que los trastornos mentales son socialmente construidos frente
a las actuales tesis biologicistas. lan Hacking, en ¢La construccién social de qué? (1998)
denomina este debate como una batalla de psicoanalistas y antipsiquiatras como Laing,
enfrentados a posiciones mas biologicistas o0 genetistas sobre el origen de los trastornos
mentales. Como si fueran excluyentes. Es importante sefialar la fecha del libro, 1998, en la
que la genética experimentd tal avance que daba la impresion de poder explicar cualquier
cosa, entre ellas las causas fundamentales de las enfermedades mentales, por lo cual el debate
parecia arrinconar a los constructivistas dando por ganadores a los biologicistas. Hacking
ilustra el problema citando tres trastornos mentales considerados graves: la debilidad mental,
la esquizofrenia y el autismo. El trastorno mas estudiado desde el punto de vista genético ha
sido la esquizofrenia por considerarse que tenia mas probabilidades de ser heredable, pero
todo lo que ha encontrado la genética es un conjunto de genes que predispone a este y a otros
trastornos. Ademas, los hallazgos indican que no son determinantes porque muchos
individuos poseen estos mismos genes y no desarrollan ningin trastorno mental. De
momento, se trata de un conjunto de circunstancias ambientales que, unidas a una
predisposicion genética, hacen aparecer los sintomas. Mas alla de todas estos factores, la
teoria lacaniana considera que la causa de la esquizofrenia, y de la locura en general, es el
lenguaje lo que se manifiesta especialmente en las alucinaciones en la que el lenguaje es

independiente del individuo.

El término esquizofrenia parece responder a un cajon de sastre (seguramente toda la

clasificacion en el DSM de los trastornos mentales es un lugar en el que se incluyen todos los
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comportamientos atipicos) en el que se colocan en general los trastornos psicéticos. Segun
Hacking, estos descubrimientos cientificos no invalidan los aspectos sociales de los trastornos
mentales porque no estamos hablando de elementos que puedan responder pasivamente a
nuestra manipulacion como sucede en el resto de las ciencias naturales, sino que su
clasificacion tiene una repercusién social, y esta, a su vez, responde decidiendo quiénes son

insanos. Hacking llama a esta actividad social de ida y vuelta biobucle.

Efectivamente, se trata de un debate de caracter ideoldgico pero mal fundamentado: la
psiquiatria no puede construir una clase de personas ni de comportamientos de forma
artificial, pero si los puede clasificar de distintas maneras y estar influida por intereses
econdémicos y valores ideoldgicos que le hagan adoptar distintos modelos y teorias. Si el
trastorno mental es construido, entonces la solucion es sencilla, se trata de deconstruirlos y si
es bioldgico, necesita de un tratamiento psiquiatrico basado en la tecnologia, pero ¢qué pasa
cuando se trata de una predisposicién que, unida a desencadenantes ambientales, desemboca
en un comportamiento que la sociedad rechaza y denomina trastorno mental? Uno de los
motivos para defender la similitud de los trastornos mentales con las enfermedades fisicas
son los beneficios econdmicos que produce el tratamiento quimico con medicamentos en
lugar del psicoldgico con terapias 0 ningn tratamiento (en este caso no habria consumo de
medicamentos). Otro motivo podria ser que, al basar todos los problemas de la vida en los
aspectos bioldgicos, los problemas sociales pasan a un segundo plano o quedan ocultos. Se
trataria de fuerzas enfrentadas: la fuerza de la naturaleza frente fuerzas sociales como raza,
clase y género bajo lo cual subyace una comprension dualista del ser humano, dicotomia que
puede facilitar una facil comprension de la etiologia de los trastornos mentales pero que hace
imposible entender de lo que se esta hablando. De momento, la batalla la ha ganado el bando
biologicista, aunque, tras casi treinta afios de escasos resultados en investigaciones

bioldgicas, las criticas van en aumento (Read et al., 2006; Bentall, 2012; Joseph, 2014).
3.5. Cultura y emociones en los trastornos mentales

Sin embargo, son las necesidades sociales y culturales del momento las que deciden
en qué consiste un comportamiento aceptable. Por ejemplo, en China, la neurastenia era el
diagnostico mas frecuente hasta la caida de Mao, a partir de la cual fue sustituida por la de
depresion (Dowrick, 2004). Otros estudios sefialan que, en los paises en desarrollo, los
pacientes con esquizofrenia mejoran antes que en los paises industrializados (Sartorius,
1987). Tampoco hay que olvidar los cambios culturales producidos en Occidentes que

despatologizaron la homosexualidad a partir del DSM-III.
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Por los relatos de los que disponemos, sabemos que los trastornos mentales graves
como la ansiedad o la depresion han existido siempre y se encuentran en todas las culturas,
aunque con poco consenso sobre su prevalencia (Bird, 1996; Roberts et al., 1998),
probablemente por varios motivos, como pueden ser la validez del diagndstico o los
determinantes ambientales, o bien lo que cada cultura considere trastorno mental. Por
ejemplo, las tasas de diagndstico por hiperactividad en Hong-Kong (Ho et al., 1996) son el

doble de las de otros paises occidentales.

A menudo unido a la cultura, el factor econémico también es importante. Asi lo
manifiestan diversos estudios (Patel et al., 1999; Lund et al., 2010) realizados en paises de
bajos y medianos ingresos, en los que muestran la relacion entre la pobreza y la mujer con los
trastornos mentales comunes (CMD), incluyendo depresion, ansiedad y trastornos
somatoformes. Los estudios referentes en paises que sufren graves crisis econémicas
(Madianos et al., 2011; Borrell et al., 2014) como Grecia o Espafia, sefialan la importancia
que puede tener el estrés producido por causas econdmicas en el desarrollo de patologias

mentales.

En The medicalisation of misery: A critical realist analysis of the concept of
depression, Pilgrim, & Bentall (1999) realizan un estudio sobre el concepto de depresién bajo
tres aspectos: las innumerables formas en que se ha definido la depresion; la confusion entre
malestar y emociones si se relacionan interculturalmente; y las limitaciones de un enfoque
formal. Segun estos autores, el término depresion es confuso pero tanto profesional como
popularmente surgen de contextos culturales. ElI concepto psiquiatrico procede de tres
diagnosticos diferentes: melancolia, neurastenia y un tercero aparecido en el siglo XIX,
desorden (en inglés, mophisness) atribuido a las clases mas bajas (McDonald, 1983) dando
lugar al unico término actual de depresion. Bajo las guerras napoleonicas, el concepto de
melancolia se definia por la presencia de algunas ilusiones (Berrios & Porter, 1995) pero, a
mediados del siglo XIX, se transformé en un trastorno caracterizado por la inhibicion y la
falta de funcién, recibiendo el nombre de depresion como una analogia de depresion fisica,
término utilizado para describir el mal funcionamiento cardiovascular. Posteriormente,
durante la Gran Guerra, aparecio el término neurosis de guerra (Stone, 1985), precursor del
actual trastorno de estrés postraumatico que comprende varios sintomas como histeria o

ansiedad debido a las experiencias traumaticas de la guerra.

El diagnostico, en el que las emociones o afecto constituyen un papel muy importante,

ofrece muchas dudas si se examina bajo los términos utilizados en las diversas culturas, lo
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que hace dudar de su cientificidad obligando a relacionar el trastorno mental con su cultura.
Existen numerosas variables en cuanto a las palabras utilizadas para describir las emociones
segun las diferentes lenguas: en inglés, existen mas de 2000 palabras para describir
emociones aunque usualmente solo se utilizan unas 200 (Wallace & Carson, 1973); los
ifalukianos de Micronesia solo tienen 58 palabras para referirse a las emociones (Lutz, 1980);
y los chewong de Malasia tienen solo 7 palabras que traducen al inglés sobre sus emociones
(Howell, 1982). Otros ejemplos pueden encontrarse en las lenguas africanas en las que se
describe con la misma palabra la emocion de la ira y la de la tristeza o entre los aborigenes
australianos que no distinguen entre miedo y vergienza (Leff, 1973). También pueden
encontrarse ausencia de las palabras que describen emociones basicas: en muchas culturas
ajenas a Occidente no existe ninguna palabra equivalente a depresion (Marsella, 1980) y entre
los esquimales y los yorubas no existe una palabra relativa a ansiedad (Leff, 1973). Tampoco
se puede asegurar un significado pancultural de las expresiones faciales (Russell, 1991): por
ejemplo, japoneses y estadounidenses tienen las mismas expresiones en cuanto a la sorpresa o
la tristeza pero no cuando sienten ira o miedo. Ni siquiera la palabra emocion incluye los
mismos estados emocionales en inglés que en japonés: el termino japonés jodo, que se suele

traducir por emocién, incluye ser afortunado y calculador.

Todos estos estudios parecen indicar la imposibilidad de establecer un fundamento
sobre los estados emocionales. Sin embargo, Bentall (2009) propone un método
multidimensional de escala que indique, aunque de un modo limitado, la existencia de

estados afectivos universales que se obtendrian estadisticamente (Figura 1).
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Fig 1. PILGRIM, D., & BENTALL, R. The medicalisation of misery: A critical realist
analysis of the concept of depression. Recuperado de

http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.413.6207 &rep=repl&type=pdf.
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El método tiene dos dimensiones de emociones universales: dolor-placer vy
adormecido-excitado. Los griegos ya elaboraron una ética hedonista basada en la dicotomia
dolor-placer como unicas emociones universales a cada estado por lo que la propuesta parece
mas sensata que las actuales preguntas de los manuales, elaboradas desde una Unica

perspectiva cultural.

El DSM-5, por primera vez, considera la interculturalidad y se refiere a los trastornos
mentales relacionados con las normas culturales (American Psychiatric Association, 2013,
p.758) distinguiendo tres grupos principales de conceptos culturales: sindromes, idiomas y
explicaciones locales Sin embargo, el DSM-5 no tiene en cuenta que el propio DSM esta
confeccionado segun valores occidentales: por ejemplo, en los trastornos de ansiedad, los
motivos suelen ser diferentes dependiendo de las culturas; es decir, que toma la mentalidad
occidental como prototipo de todas las mentes del mundo. Esta aclaracion sobre la cultura,
aungue adecuada, es poco Util, ya que no parece que los clinicos reciban formacion sobre cuél
es la respuesta cultural esperable en cada caso. Ademas, las respuestas culturales no son
siempre las mismas porque las culturas evolucionan y cambian por lo que hay que suponer
que cualquier respuesta innovadora en una cultura seria definida como trastorno mental. Por
ejemplo, si en una cultura muy tradicional una mujer se niega a casarse o tener hijos, se
definiria esta conducta como patolégica mientras que, actualmente en occidente, es una
postura que aumenta continuamente. Murphy (2015) critica el intento de universalizacion de
los trastornos mentales afirmando que, por ejemplo, en la depresion, existen componentes
culturales como la culpa hacia si mismo y la introspeccion que son exclusivamente
occidentales o incluso podriamos decir que existen diferentes sentidos del yo. Murphy
incluso cuestiona el trastorno de disociacién o personalidad multiple, que supone la unidad de
la mente, cuando en la vida normal tenemos comportamientos muy diferentes e incluso

contrarios, dependiendo del &mbito en el que estemos.

John Read (2006) desmiente el mito de la prevalencia uniforme de la esquizofrenia, lo
que iria en contra de las nuevas nociones de trastorno mental segun las cuales los factores
sociales y culturales no estan relacionados con este trastorno (las enfermedades fisicas
también muestran variaciones de unas partes del mundo a otras). Diversos estudios muestran
datos contrarios: la esquizofrenia es diez veces mayor en unos lugares con relacién a otros
(Jablensky & Sartorius, 1975); el indice mayor (17/1.000) en una parte de Suecia, era 55
mayor que el indice mas bajo (0,3/1.000) en la poblacion amish de Estados Unidos o que no
se habia encontrado ningun caso entre 3.000 kwaio de Melanesia (Torey, 1987). Pueden
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haber muchas explicaciones para este fenémeno, desde el diagndéstico (la sociedad puede ser
mas 0 menos tolerante con un comportamiento determinado) a la eficacia del tratamiento. Los
indices de incidencia también varian dentro de un mismo pais, entre las zonas rurales y las
zonas urbanas y entre las mayorias socioculturales y las minorias (Van Os & McGuffin,
2003; 291; v. cap. 13).

La Confederacion Salud Mental Espafia® anuncia que, en 2030, los problemas de
salud mental seran la primera causa de discapacidad en el mundo, segln las estimaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud, concretamente, una de cada cuatro personas sufre o
sufrird un problema de salud mental. La organizacion espafiola considera que el principal
objetivo debe ser la salud mental de nifios y jovenes, ya que la mitad de los trastornos
mentales aparecen por primera vez antes de los 14 afios y mas del 70% antes de los 18 afios.
Estos datos alarmantes son producto de varios aspectos. Resulta muy extrafio que, a medida
que se incrementan los cuidados en salud mental, como se hace en los paises mas
desarrollados, aumenten los trastornos mentales (Mulder, Rucklidge, & Wilkinson, 2017).
Una de las razones de estos datos puede ser la mayor exigencia en salud, en general, que
existe en los paises desarrollados pero también se puede dudar de la eficacia de la psiquiatria
y, sobre todo, que los estilos de vida de los paises desarrollados son muy estresantes. No cabe
duda que, en estos paises, los modelos sociales son inalcanzables y no se corresponden con
las posibilidades reales de la mayoria de las personas a lo que habria que afadir los
numerosos cambios a los que estd sometida la poblacion (emigracion y cambios de trabajo).
Pero también cabria dudar del modelo psiquiatrico actual, centrado en la biologia del cerebro
que menosprecia las influencias negativas de los factores sociales, laborales y familiares en

los trastornos mentales.

Dado el modelo actual, centrado en el cerebro del individuo, no es facil encontrar
literatura que relacione los trastornos mentales con el entorno, realmente da la impresion de
que es un tema que se evita. Sin embargo, los recientes datos sobre suicidio entre los jovenes
en los paises desarrollados (Aleman & Denys, 2014) como segunda causa de mortalidad en
este grupo y las crecientes tasas de suicidio en los paises industrializados (Levi et al., 2003)
han hecho saltar las alarmas al tiempo que se empieza a dudar de una unica localizacion del
trastorno mental dentro del cerebro. Todo indica que se trata de un fendmeno complejo en el

que intervienen muchas causas que lo desencadenan y no solo la disposicién del cerebro

* https://consaludmental.org/general/problemas-salud-mental-principal-discapacidad-mundo-2030-41510/
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mientras que los factores protectores o resiliencia (la capacidad de adaptacién al entorno a
pesar de las situaciones adversas) también proceden de factores sociales (Masten, 2001) e
incluso en la formacion del comportamiento basico o personalidad también influyen factores
sociales, pero son tantas las variables en el desarrollo psicoldgico y en los desencadenantes
que solo se pueden establecer algunas lineas generales que solo significaran riesgo pero no
determinacion. A pesar de las dificultades en cuanto a su precision, el concepto de resilencia
da lugar a otros como el de empoderamiento que indudablemente pueden ayudar en gran
parte tanto a la aceptacion de las personas diagnosticadas con trastorno mental como a la
superacién del problema psiquico, a menudo incrementado por la falta de autoestima (Luthar,
Cicchetti & Becker, 2000).

A pesar de cierta opacidad de datos epidemioldgicos de suicidio, estos figuran como
primera causa de muerte no natural en Espafia (3500 anuales)®, con datos alarmantes sobre su
aumento (250% entre 2012 y 2013)°. Es importante la consideracién que cada cultura, en un
momento dado, tenga sobre un comportamiento determinado por lo que no se puede entender,
como se ha hecho hasta ahora, que el suicidio sea una consecuencia de un trastorno mental
previo; por ejemplo, su relacién con los nuevos derechos a la eutanasia que lo tratan como un
derecho del individuo por lo cual habria que investigar el problema también bajo una
perspectiva cultural. Los datos que muestra el trabajo de Bertolote & Fleischmann (2015)
sobre epidemiologia del suicidio, obtenidos por sexo, edad y cultura (segun la religion que
predomine), muestran: una mayor tendencia al suicidio entre los varones, un incremento de
los suicidios entre la poblacion menor de 45 afios y una proporcion del doble de los ateos con
relacion a los creyentes. Esto significa tanto una menor capacidad de resiliencia frente a la
adversidad de los individuos de los paises desarrollados asi como una mayor exigencia de la
cultura de estos paises para cumplir roles, a menudo imposibles por crisis econdémicas y otras
complicaciones. De modo que el suicidio no se produce solo como consecuencia de la
depresion mayor, la bipolaridad o la esquizofrenia sino que el riesgo de suicido es el mismo
(Brown et al., 2000) en una situacién de desempleo o pobreza (Lorant et al., 2005) o de edad
avanzada con dependencia (Shah, Padayatchi & Das, 2008), con la diferencia de que los
pacientes psiquiatricos estan mas vigilados. Por tanto, la Unica diferencia entre los suicidios
en individuos diagnosticados con trastorno mental y los supuestamente normales seria la

capacidad de decision de unos y otros bajo determinadas creencias lo cual no es muy facil de

® http://esmateria.com/2014/05/28/la-gran-epidemia-olvidada/?rel=mas

® https://www.redaipis.org/
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definir pero queda claro la importancia de la cultura y la situacién socioeconémica en este
aumento de la tendencia al suicidio y no tanto del aumento de los trastornos psiquiatricos.
Esto quiere decir que seria mas importante dar soluciones sociales que el apoyo psiquiatrico e
incluso que dicho apoyo puede ser contraproducente, segun algunos autores (Rajkumar et al.,
2013) que muestran indices mas altos de suicidio en los paises con mayor nimero de
psiquiatras por habitantes, aunque podria tratarse de una correlaciéon cultural y no de una
causa. De cualquier modo, en general los datos indican que el malestar psiquico que conduce
al suicidio es muy similar entre los pacientes psiquiatricos que entre los individuos que sufren

un grave problema social.
3.6. La psicosis

Desde luego, es mas importante comprender la enfermedad mental que su
clasificacion (Bentall, 2006). La analogia de la enfermedad mental con el colesterol o la
presion arterial resultan adecuadas para describir hasta qué punto estan repartidas las
enfermedades mentales en la poblacién general. No solo depende de la medicion que se haga
de ella sino de su relacion con otros factores que, en este caso, estan relacionados en gran
medida con el comportamiento que exija el entorno: laboral, familiar o cultural. El trastorno
mental mas discapacitante es la psicosis pero no hay una linea clara que separe la normalidad
de este estado sino que existe una gran variedad de estados intermedios que son tratados
como enfermedad o no, dependiendo de las exigencias del entorno en que se encuentren. La
psicosis constituye el nucleo duro de la psiquiatria, imposible de descifrar hasta nuestros dias.
Desde el punto de vista cultural, como afirma Foucault (1998) puede afirmarse que la
psicosis fue y es un reto para Occidente por la destruccion del yo, considerado uno de los

pilares de esta civilizacion.

Casi todo lo que sabemos de los trastornos mentales proviene de la psicopatologia
descriptiva, es decir, de los sintomas que observan los clinicos (muy similares a la psicologia
popular): oir voces, tener alucinaciones, etc., en los que se basan los diagndsticos del DSM.
Richard Bentall (2009) cuenta la historia de una mujer tratada por Marius Romme, un
psiquiatra holandés. Dicha mujer oia voces que le obligaban a hacer cosas y la dominaban
pero consiguio estar mucho mejor tras leer un libro: El origen de la conciencia en la ruptura

de la mente bicameral, escrito por Julian Jaynes’. El libro propone la teoria de que en la

" Jaynes, J. (1989). El origen de la conciencia en la ruptura de la mente bicameral, México, Fondo de Cultura
Econdmica.
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antigua Grecia sus habitantes no tenian sentido del yo como los humanos modernos y por eso
atribuian sus pensamientos a los dioses. La paciente pensé que ella era como los antiguos
griegos y eso le hizo sentirse mejor (esto no quiere decir que la teoria sea cierta, sino que
ayudé a la paciente a sentirse normal). Romme indicd a su paciente que podria ponerse en
contacto con otras personas que escuchasen voces y asi lo hizo en un programa de television,
tras el cual le contactaron unas 450 personas que oian voces. Pero lo méas curioso es que un
tercio de ellas no habian visitado nunca un psiquiatra. Es decir, que habia personas sanas que
oian también voces pero que no las consideraban amenazadoras. Romme y su compafiera,
Sondra Escher, han formado una sociedad con conferencias y talleres para ayudar a que las
personas que oyen voces, las puedan soportar. Bentall afiade una nota en la que explica que
Romme piensa que el problema de los que oyen voces es similar al de los homosexuales en
los afios cincuenta: necesitan liberacidn, no tratamiento. En Gran Bretafia, por ejemplo, existe
la Hearing Voices Network®, que pretende que se hable con libertad sobre la experiencia de
oir voces, de manera que puedan vivir con ellas, lo que, en la practica, supone poder vivirlas
sin necesidad de tratamiento psiquiatrico convencional. Posteriormente, otro estudio (Bentall,
2009, p. 208-209) respalda el descubrimiento de Romme de que muchas personas que oyen
voces no intentan buscar curacion. Por ejemplo, un estudio de ECA (Epidemiological
Catchment Area) (Tien, 1991) calcul6 que la proporcion de personas que en Estados Unidos
habia sufrido alucinaciones era de entre el 11 y el 13% y en otro estudio (Van Os et al., 1969)
con més de 7.000 ciudadanos holandeses seleccionados aleatoriamente, la Universidad de
Maastricht descubrio que el 1,7% habia experimentado alucinaciones pero que un 6,2% no
las consideraban importantes como para acudir al psiquiatra porque no les causaban angustia.
La conclusion de este ultimo estudio es que el fenotipo de la esquizofrenia esta mas
extendido en la poblacion general de lo que consideran los datos clinicos y que los datos
estadisticos de los que disponemos son dudosos. Jorge Tizén (2004) sefiala que los motivos
de no disponer de datos claros sobre el numero de individuos con sintomas es la tendencia de
los individuos con alguno de los sintomas del grupo de las psicosis a no acudir a los servicios
psiquiatricos o las dificultades para realizar este tipo de estadisticas en paises como Estados

Unidos en los que la sanidad no se encuentra suficientemente estructurada.

Otro importante dato epidemiolégico (Berkson, 1946) es el sesgo de Berkson: en
1946, Joseph Berkson estudio las correlaciones entre la poblacion en general cuando se

presentan los sintomas por separado y los pacientes que reciben tratamiento. Cuando solo

® http://www.hearing-voices.org/
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aparece un sintoma, se suele atribuir a algo casual mientras que cuando se presentan dos
sintomas se busca una relacion entre ellos. Se trata de comparar a los pacientes que acuden a
los servicios psiquiatricos con varios sintomas con la poblacion en general. Estos estudios se
han repetido en la Universidad de Maastricht, utilizando datos de su investigacion con
ciudadanos holandeses. En uno de estos estudios posteriores (Regeer, 2009) se observé que
se producia este mismo sesgo en los casos de mania y depresion y lo mismo en estudios
posteriores. Olcal Yazici et al. (2002) muestran, a través de datos similares, que mania y
depresion no se relacionan tanto como supone la psiquiatria, sino que cuando se presenta un

solo sintoma aislado, no se suele acudir a los servicios psiquiatricos.
3.6.1. Los sintomas: el delirio y las alucinaciones

Los delirios son los sintomas menos comprendidos en las psicosis, entendiendo por
delirio una creencia no apoyada por la realidad. La psiquiatria (en el DSM) define la ilusion o
delirio como una falsa creencia basada en una distorsion de la realidad que es mantenida a
pesar de la mayoria no crea en ella y de que existan pruebas en contra. Es evidente que esta
definicion podria corresponder a la de muchas creencias religiosas o politicas o incluso
cientificas, que, sin embargo, la psiquiatria excluye de los sintomas de psicopatologia.
Probablemente la psiquiatria no quiera involucrarse en estas cuestiones que se atribuyen a la
transmision cultural pero su parecido es indudable, salvando la diferencia de que quien
padece una psicosis no se encuentra en el &mbito adecuado para desarrollar determinado
delirio, pero da la impresion de tratarse de un acuerdo y no de una explicacién satisfactoria
acerca de en qué consiste una creencia verdadera (Gipps & Fulford, 2004). Ryan (2009)
propone la paradoja de que alguien puede tener el sindrome de Ekbom (creencia de estar
infectado por bichos) y padecer sarna al mismo tiempo. Podemos afirmar que las ilusiones
son falsas creencias pero no tenemos una teoria sobre las creencias verdaderas (Murphy,
2015). Habria que afiadir que la lista de falsas creencias fuera de la psiquiatria es muy larga y
preguntarse si esas falsas creencias en la historia de la humanidad han servido para algo o no
y qué hubiera sucedido en el caso de haber sido curadas las personas que las sostenian. En
psicopatologia, se entiende que el delirio es algo que perjudica al individuo, al menos
aparentemente; es decir, que lo importante es el papel que juega el delirio en la vida del
individuo, si la falsa creencia es favorable o dafiina. Desde el psicoanalisis, Freud
consideraba el delirio (al igual que todos los sintomas psiquicos) como un intento de
curacion. Al contrario de las demas teorias, en el psicoanalisis es el intento que la persona
realizada para restablecer una identidad, realidad y cuerpo escindidos.
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Un estudio de la Universidad de Queensland y la Harvard Medical School (McGrath
et al., 2015) sobre los sintomas de la psicosis afirma que los delirios y alucinaciones son mas
comunes de lo que se pensaba entre la poblacion general. El estudio fue realizado en 31.000
individuos de 19 paises con el resultado de que, entre los que tenian estas experiencias, un
tercio solo habia tenido una y otro tercio de dos a cinco a lo largo de la vida. Todas estas
personas tenian un funcionamiento razonable en sus vidas y no estaban relacionadas con
algin trastorno mental. Los datos curiosos son que las alucinaciones auditivas son mas
comunes entre mujeres que hombres y que son mas comunes en paises ricos. La conclusion

es que la relacion entre estos sintomas y la psicosis es mas sutil de lo que parece.
3.6.2. La locura positiva: psicosis y creatividad

La locura también puede tener un aspecto positivo. Desde la Antiguedad, se ha
asociado la locura con la creatividad. Platon, en el Fedro, considera que hay dos tipos de
locura (podriamos considerar que se trata de una primera catalogacién), una negativa debida a
enfermedades fisicas y otra positiva, la mania, inspirada por los dioses, que da lugar a la
profecia; y Aristoteles, en su Problemata XXX, afirma que, aunque la melancolia se debe a la

bilis negra como la tradicién hipocratica explica, es la constitucion de los hombres geniales.

Recientemente, la neurociencia ha reabierto el debate sobre la relacion entre
creatividad y psicopatologia. Shelley Carson (2014) explica que, desde el punto de vista
evolutivo de la especie humana, la creatividad puede considerarse como una serie de
mecanismos que generan estrategias Utiles para resolver problemas. Estas estrategias, que
utilizan redes cerebrales, pueden consistir en la visualizacién de los resultados de una accion,
generacion de soluciones, comparacion y relacion entre dos conceptos y solucion repentina
de un problema. En un estudio anterior, la conclusién de Carson et al. (2003) fue que la
combinacion de la desinhibicion cognitiva con niveles altos de CI predice el logro creativo.
La desinhibicién cognitiva o bajo nivel de inhibicion latente consiste en la falta de un
mecanismo que esta presente en todos los mamiferos que inhibe los estimulos tales como
ruidos o percepciones visuales que no sean demasiados Utiles. Para poder procesar estos
estimulos no presentes en todos los individuos es necesario un alto CI, por lo que, en caso de
no existir, se produciria una patologia psiquiatrica, ya que el individuo se sentiria abrumado y

confundido.

El articulo de Emilie Glazer (2009) sefiala que la creatividad no puede corresponderse

con las psicopatologias mas graves, puesto que estas producen pérdida de voluntad y apatia;
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por tanto, deben relacionarse con formas mas leves de psicosis e incluso plantea la hip6tesis
de la proximidad de la esquizofrenia para los creadores artisticos y de los trastornos afectivos
para los cientificos que participan en cambios revolucionarios de paradigma (las experiencias
espirituales o sobrenaturales son vistas también como formas de creatividad). La conclusion
es que todas las formas de pensamiento creativo o divergente estan relacionadas con las

denominadas patologias psiquiatricas.

Neus Barrantes (2004) plantea la relacion entre creatividad y psicopatologia como una
paradoja que solo puede resolverse si entendemos la psicopatologia como un continuo dentro
de las caracteristicas biologicas de todos los individuos en distinto grado y no como
categorias discretas tal y como establece el actual modelo psiquiatrico. Sin embargo, hay dos
interpretaciones distintas para este fendmeno: una es la necesidad de pensamientos raros y
asociaciones extrafias para la creatividad de forma directa o indirecta y la otra es que la
propia tension psiquica de la creatividad puede producir un trastorno mental. La conclusion,
como en el resto de los autores, sigue siendo que las caracteristicas de la psicosis son mas
comunes entre los artistas mientras que cientificos y filosofos se corresponden mas con el
temperamento esquizotipico. Por supuesto, son necesarios otros factores como la educacion,

el ambiente o la inteligencia.

Adele Juda (1949) estudié durante 26 afios una muestra de 19.000 sujetos, de los
cuales 204 eran cientificos superdotados y artistas, concluyendo que entre estos existia una
incidencia mas alta de psicosis y psiconeurosis que en la poblacion en general: la
esquizofrenia se daba solo entre artistas mientras que el trastorno maniaco-depresivo (hoy
dia, trastorno bipolar) se producia en los cientificos con una frecuencia de 10 veces la

incidencia de la media poblacional.

En la teoria lacaniana, el lenguaje preexiste a todo y es el elemento que utiliza los
cuerpos para expresarse. Desde esta perspectiva, Lacan llegé a la conclusién de que el
lenguaje psicotiza y, por tanto, la dificultad seria la de permanecer cuerdos (Arrivé, 2005).
Lenguaje y pensamiento (l6gico) van unidos (solo la especie humana es capaz de la tercera
persona) y también se sabe que locura y civilizacion van unidas evolutiva y culturalmente.

Todo esto podria tener que ver con la creatividad.

De cualquier modo, la antigua creencia del genio loco parece confirmarse,
afortunadamente, alejada de la psicologia popular. Habria que sefialar que la tendencia a

considerar la creatividad como un mecanismo compensatorio frente a la psicosis no seria mas
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gue una consideracion simplista alejada de otro tipo de informacién mas importante que
aportan estos datos: que la enfermedad mental no es algo sencillo de definir bioldégicamente
y que esté repartido entre unos cuantos, sino que esta muy extendido y que, ademas, no
siempre se corresponde con caracteristicas negativas. Es decir, que las caracteristicas de la
psicosis constituyen un continuo y que no son forzosamente negativas para quien las tiene

sino solo en algunos casos.
3.6.3. La psicosis contada en primera persona: la historia de Chadwick

Peter Chadwick (2007) es un psicologo britanico, con un diagnéstico de
esquizofrenia que se encuentra ya recuperado. En su tesis doctoral narra como, a partir de
una personalidad poco frecuente (se declara esquizoide) va sufriendo acosos: primero en
el colegio y a continuacidn en el trabajo. Las consecuencias son pérdida del trabajo, y una
gran confusion sexual, hasta finalmente desembocar en una psicosis que le obliga a tomar

medicamentos (de los cuales no reniega).

Es un testimonio muy claro de la complejidad de la enfermedad mental, en el que
se demuestran las causas multifactoriales, incluidos los cambios culturales, y la gravedad
de las agresiones sufridas que le empujan, poco a poco, hacia la locura. Chadwick
también explica de que no todas las experiencias de psicosis son negativas (algo de razéon
tenia Laing) sino que algunas ofrecen un alto grado de creatividad, sensibilidad y
conciencia. Su diferencia bioldgica junto con los acontecimientos que le rodearon le
condujeron a la locura y, por eso, Chadwick observa su propio proceso desde la
fenomenologia, desde la cual es posible integrar causas y significados. Hay dos elementos
importantes en su relato que la actual psiquiatria no suele tener en cuenta: uno es la
importancia de los traumas sufridos en el desencadenamiento de la enfermedad y el otro,
la influencia de un ambiente tolerante para la estabilidad emocional: es cuando fallece la

madre, una persona tolerante, cuando la vida empieza a ser muy dificil para Chadwick.
3.6.4. La psicosis bajo el paradigma biologicista

Bajo el nuevo modelo neuropsiquiatrico, se han buscado las causas de la
esquizofrenia considerando que se trata de la mas bioldgica de las enfermedades
psiquiatricas. Al principio se considerd que su etiologia era totalmente genérica pero, al
entender que se trata solo de una predisposicion, recientemente, el paradigma biologicista ha
comenzado a suavizarse, sobre todo por presiones sociales y familiares asociadas con este

sindrome, incluidas las discusiones sobre su diagnéstico (Gottesman, 1991).
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Segun Vilanova & Llandrich, 2003), para que se produzca el fenotipo esquizofrenia,
es necesaria una combinacion de susceptibilidad genética y de factores de riesgo. Existen
evidencias de problemas en periodo embrionario y/o en el momento del nacimiento,
presencia de signos conductuales y neurocognitivos en la infancia y rasgos de personalidad
esquizotipica por lo que los autores concluyen que el origen de esta patologia se encuentra en
el neurodesarrollo de los individuos que son asi diagnosticados; es decir, que se trata de una
combinacion de factores genéticos y ambientales. Sin embargo, la mayoria (60%) de los
pacientes con este diagnostico carecen de historia familiar del trastorno, de modo que habria
que investigar también los factores ambientales. Se trataria, por tanto, de la interaccién entre
multiples genes y factores ambientales. Como hay signos ya en edades muy tempranas, al
principio se hablo de una lesion cerebral prenatal y otros de la adolescencia, edad en la que
suele manifestarse aunque los estudios postmortem no han encontrado evidencias de estas
sefiales (Roberts & Harrison, 2000). Como factores ambientales, se enumera una larga lista
de factores de riesgo: mes de nacimiento, urbanicidad, malnutricion maternal, infecciones
virales de la madre, pequefias alteraciones fisicas (tamafio de la lengua o forma de las orejas,
por ejemplo), alteraciones en las huellas dactilares, lateralidad manual mixta, complicaciones
obstétricas, alteraciones motoras, alteraciones neuropsicoldgicas, alteraciones en las
relaciones sociales pero no se citan factores emocionales ni posibles experiencias traumaticas.
A pesar de que los pacientes con esquizofrenia suelen presentar el conjunto de factores antes
citados, dichas caracteristicas no tienen valor predictivo puesto que muchos individuos que
los presentan no desarrollan esquizofrenia y la ausencia de ellos tampoco constituye un factor
protector. Ademas, el dato epidemioldgico del 1% de la poblacion sugiere que este trastorno
se corresponde con una proporcion social (al menos en Occidente), como explica la teoria de
sistemas. De modo que habria que pensar en un factor, quizas aleatorio, que actta sobre todos

los otros factores.
3.7. La normalidad mental cuestionada

Allen J. Frances (2013) critica el aumento de los diagnosticos psiquiatricos al tiempo
que los enfermos mas graves no son atendidos adecuadamente o estdn en prision. La
normalidad estéd siendo cuestionada y Frances se pregunta si se puede definir la normalidad
cuando la respuesta que da el DSM-5 es muy cercana al pensamiento de Freud: no existen
fronteras claras entre la normalidad y la locura sino que su atribucion depende de cada cultura
y del momento histérico del que se trate. Nos puede horrorizar en la actualidad lo que en otro
momento (por ejemplo, la ideologia dominante en la Alemania de la 1l Guerra Mundial) o lo
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que en otras culturas se considera normal. Solamente disponemos de estadisticas, de la
conocida curva de la campana de Bell que resulta poco util porque hay demasiados juicios de
valor. Por ejemplo, en una ciudad como Nueva York, en la que la oferta de terapeutas es muy
alta, el tanto por ciento de personas que padecen trastornos mentales puede elevarse hasta el
30%. Frances sefiala el parecido del concepto de normalidad mental con el prondstico de
éxito en la vida de los test 1Q, que no dependera tanto del namero asignado como del entorno
siendo la forma de acogida de los que rodean al individuo la que determina coOmo sera su
vida. Por ejemplo, las expectativas de tener éxito en la vida pueden ser mayores con un 1Q de
70 que las de otro individuo con 120 si este Gltimo no puede desarrollarse, incluso puede ser
un factor negativo. Ademas, en muchas culturas, el 1Q de las mujeres no tiene un significado
positivo. Tampoco podemos definir sino arbitrariamente el limite a partir del cual alguien es
considerado discapacitado (o normal en psiquiatria), aunque la normalidad esté determinada
en 100 y el limite de esta en 70, no sabemos bien la diferencia de 70 con 71 o 75. Los limites
son marcados arbitrariamente. Por ejemplo, Frances (2013) sefiala que el trastorno del
atracon, introducido por primera vez en el DSM-5, no es sino la consecuencia de la tendencia
natural de cualquier ser humano a comer en exceso para prevenir futuras carestias junto con
una sociedad que ofrece continuamente comida a través de sus anuncios, aunque, por
supuesto, hay individuos que tienen mayor tendencia a este comportamiento que otros.
Ademas, estos comportamientos no pueden ser sefialados como disfuncionales si son

aceptados culturalmente o son considerados ligeramente desviados.
3.8. La moral y los trastornos mentales

Una de las cuestiones mas dificiles de abordar en los trastornos mentales es la
moral, muy relacionada en el modelo occidental de la psiquiatria con los trastornos
mentales. Gracias a la naturalizacién de los trastornos mentales y a los psicofarmacos, el
loco ha ido perdiendo progresivamente el estigma de peligrosidad que le ha acompafiado
siempre aunque sigue siendo importante. Un paso mas en la naturalizacién del
comportamiento humano nos lleva a hacernos la dificil pregunta de si los
comportamientos delictivos deben ser naturalizados y considerados como trastornos
mentales. Recientemente han aparecido datos sobre trastornos mentales de politicos
importantes y hay una tendencia informativa a atribuir trastornos mentales a los
individuos que comenten actos delictivos sean de tipo politico o no (Nye, 2014) como si
todo el comportamiento humano y social pudiese ser explicado desde la exactitud de la
ciencia, en este caso desde los escasos conocimientos de la psiquiatria. EI componente
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moralista de Pinel en el origen de la disciplina psiquiatrica no solo no ha desaparecido sino

gue se muestra claramente en estos argumentos.

Abigail Marsh (2014), en respuesta a una pregunta aparecida en Edge, explica como
interpretamos el concepto de maldad (o de dafio) con relacion a los trastornos mentales.
Suponemos que debemos castigar a quien intencionadamente hace dafio a los demas
(externalizacion), pero consideramos que si se hace dafio a si mismo (internalizacién) padece
un trastorno mental y dedicamos enormes recursos a su investigacion. Sin embargo, ambos
casos son muy similares en etiologia, prevalencia y factores de riesgo. Segun esta autora,
hacemos esta diferencia debido a un sesgo cognitivo que nos lleva a creer que quien causa
dafio a terceros tiene un mayor grado de intencionalidad que quien se lo inflige a si mismo.
Otro sesgo cognitivo de nuestra cultura es la comprension del interés: se considera racional a
quien antepone sus intereses a los de los demas aunque cause dafio pero trastornado a quien
no lo hace. La propuesta de esta autora es naturalizar el concepto de maldad o delincuencia.
Hay que tener en cuenta que la desinstitucionalizacion de los enfermos mentales supuso el

ingreso en la carcel para muchos de estos (Scull, 2013).

Sin embargo, la propuesta moral méas aceptada en Occidente es la kantiana basada
en la razon practica, de modo que una accion racional equivale a una accion ética y desde
este punto de vista se juzgan las acciones de los afectados por trastornos mentales: si
alguien pierde la razdn, no puede actuar éticamente. Shaun Nichols (2002) cuestiona este
modelo de moral argumentando que, aunque el modelo sea conceptualmente correcto,
empiricamente no lo es. Un psicopata puede comprender racionalmente las normas e
incluso obedecerlas pero no estd motivado por ellas mientras que puede haber personas
con bajo nivel cognitivo (nifios pequefios o individuos con sindrome de Down) que lo
estén. Es decir que no basta con comprender los beneficios de las acciones racionales sino

que es necesario que en ellas participe la afectividad y no todo el mundo la tiene.

Frances (2013) aborda también la relacion de maldad con los trastornos mentales:
afirma que la sociedad occidental actual esta cambiando el concepto de malo por el de
loco y este cambio se produce sin que se pueda establecer con nitidez la diferencia entre
cuerdo y sano. La inflacion en los diagndsticos de trastornos mentales que denuncia este
mismo autor en su obra es una consecuencia logica de no poder establecer fronteras claras
entre sano y enfermo y no tiene facil solucion por lo que hay que plantearse el tema de la
moral en este contexto. La explicacion de Marsh es correcta desde el punto de vista de la

etiologia aunque no tan facil de llevar a la practica porque la unica forma de articular esta
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teoria es la de medicalizar la justicia. Es decir, dejar la justicia y cualquier consideracién ética
en manos de la psiquiatria, que seria la ciencia encargada de decir qué comportamientos son
aceptables y cuales deben ser sometidos a rehabilitacion psiquiatrica. El problema es
relativamente facil de solucionar en los casos mas agudos, pero estamos viendo como los
trastornos mentales se multiplican por la imposibilidad de establecer fronteras entre lo
patolégico y lo normal, de modo que cualquier agresion o conflicto tendria que someterse a
pruebas psiquiatricas. Si la ciencia decide que no somos responsables de nuestros actos, esta
decision influird en nuestra percepcion del significado de ley y en nuestros habitos morales.
Uno de los sintomas caracteristicos de los trastornos mentales es la pérdida de voluntad
(imposibilidad de controlar los impulsos) pero no tenemos una teoria al respecto (Kandel,
1988, 2008). Tampoco la politica se libraria del poder psiquiatrico, ya que las agresiones o
cualquier conflicto motivado por las ideologias dejarian de ser asi consideradas para pasar a
ser enfermedades mentales que la psiquiatria debe explicar y tratar. Se trataria en realidad,
como afirma Hacking (2004), de convertir los problemas éticos en problemas mentales.

Por otra parte, la propuesta de Marsh es facil de aceptar conceptualmente pero
socialmente no parece facil de aplicar: la justicia, aunque con muchos errores, al menos
presenta pruebas objetivas, cuestion imposible, al menos en la actualidad, para los trastornos
mentales porque los diagndsticos psiquiétricos son realizados simplemente con breves
entrevistas. Un problema no menor es la consecuencia social de esta interpretacion del mal:
hasta ahora se ha luchado contra el estigma de los trastornos mentales desde la perspectiva de
su no peligrosidad, incluso por debajo de la poblacién considerada sana. Si incluimos en los
trastornos mentales a todos los comportamientos antisociales, estaremos confirmando la
realidad del estigma, aumentando asi el rechazo social. Si a esto le afiadimos la tendencia
biologicista y genética de la actual psiquiatria, entonces es l6gico suponer algo mas que un
estigma, una auténtica division social. Ademas, nos encontramos con el problema de que las
patologias son redefinidas continuamente, debido a los nuevos descubrimientos, a los
supuestos intereses de la industria farmacoldgica y a causas socioldgicas: por ejemplo, los
cambios que se producen en el valor de la racionalidad y la tolerancia, esto ultimo, sobre

todo, con relacion a los comportamientos sexuales.
3.8.1. Responsabilidad en los trastornos mentales

Aungue el problema de la responsabilidad de las acciones humanas ha sido tratada de
forma general por los fil6sofos de la ciencia, el problema concreto de las personas que sufren

un trastorno mental ha sido mucho menos examinado y constituye un verdadero problema
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para la justicia. Una excepcion es Nomy Arpaly (2005) quien discute la suposicion de la
nueva psiquiatria de que los trastornos mentales son enfermedades similares a las
enfermedades somaticas, sencillamente porque no se relacionan de la misma forma con la
sociedad: nadie siente vergilienza ni es estigmatizado por ser diabético pero no sucede lo
mismo con los individuos diagnosticados psiquidtricamente. Se puede enumerar una larga
lista de trastornos mentales que producen estas emociones en nuestras sociedades como
esquizofrenia, psicopatia, alcoholismo y algo menos en otras como depresion u obsesivo-

compulsivo.

El problema para delimitar la responsabilidad de alguien es imposible de resolver con
los actuales conocimientos de la neurociencia porque no se pueden aportar pruebas objetivas
sobre la capacidad de eleccidn, salvo los signos y sintomas que se observen, cuestion que
puede ser facilmente simulada o exagerada, aunque algunos autores intentan solucionarlo a
través de la atenuacion de condenas (Morris, 1982). Un término especialmente problematico
es el de psicopatia. EI DSM solo se aproxima a esta categoria como un trastorno de
personalidad (trastorno antisocial de personalidad), tratandose de una categoria muy discutida

porque en este diagndstico no se manifiesta ninguna pérdida de consciencia para actuar.

Se trata de un problema profundo sobre el determinismo o indeterminismo de las
acciones humanas: todos los humanos tienen rasgos psicopaticos que utilizan para agredir o
defenderse y su control solo se puede considerar en términos de grados que seran valorados
(y modelados) culturalmente. Unicamente, una investigacion profunda de la conciencia
podria responder a la capacidad de decision y sus posibles fallos en los casos de trastorno

mental.
4. El modelo dominante actual de la psiquiatria: reduccionismo bioldgico (neokraepelinismo)

El modelo actual dominante de la psiquiatria surge como resultado de la influencia de
factores econémicos, histéricos y sociales. La liberalizacion de la economia en los afios
ochenta del siglo XX favorecio a la industria farmacéutica que ejerce un papel central en este
modelo a causa del desarrollo de psicofarmacos por medio de los cuales se posibilitd la
desinstitucionalizacion de los enfermos mentales. En los afios sesenta del siglo XX, se habian
producido por una parte, numerosas protestas de psiquiatras y pacientes a causa de la
imprecision del término y del diagnodstico de enfermedad mental, asi como de algunos
tratamientos muy agresivos como la electroconvulsion, el coma inducido de insulina o la

lobotomia; por otra parte, en ese momento, el modelo dominante era el del psicoanalisis el
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cual no se preocupaba tanto de los diagndsticos como de los tratamientos. Esta crisis
desembocé en el movimiento llamado antipsiquiatria que condujo a un verdadero caos en la
psiquiatria a partir de los afios setenta. Ademas de la avalancha de criticas, los psiquiatras del
Reino Unido y de Estados Unidos se encontraron con problemas tales como una gran
diferencia en los diagndsticos y un uso inapropiado de los tratamientos, asi como de ingresos

hospitalarios innecesarios.

En los afios ochenta, se produjo uno de los mayores escandalos psicologicos en
Estados Unidos, debido a la terapia empleada (Tavris, 2008). Se trataba de recordar el
supuesto trauma infantil sufrido (segun el psicoanalisis, olvidamos los traumas de la infancia)
para asi reconstruir los recuerdos de una manera sana. Aunque el psicoanalisis abandono esta
practica porque sabia de las mentiras de la sugestion creando la asociacion libre, en este caso,
los psicologos utilizaron la hipnosis para diagnosticar a los pacientes de trastorno de
personalidad maltiple (actualmente, trastorno disociativo), acusando a padres y familiares de
todo tipo de abusos lo que provoc6 un dafio social considerable, incluidos encarcelamientos y
rupturas familiares. Este hecho demostré que se pueden introducir por sugestion falsas
memorias (Loftus, 1997; Loftus & Bernstein, 2005) lo que les llevd a considerar que el

método psicoanalitico'no era valido.

Es cierto que antes de la publicacion de La interpretacion de los suefios (1900), Freud
sostenia que la patologia estaba provocada por un trauma (abuso sexual) que un familiar o
alguien cercano a la familia habia cometido sobre el paciente porque los pacientes relataban
eso mayoritariamente. Ahora bien, Freud investigo la realidad de esos abusos y resulta que no
encontro nada, los pacientes mentian. Sin embargo, para ellos era verdad. Freud concluyo que
esos traumas eran fantasias inconscientes que los pacientes creaban (y las creaban para
representarse algo que no tiene representacion y que s6lo se podia representar asi, por eso
tenian valor de verdad para ellos), pero no habian sucedido en la realidad. La validez del
psicoanalisis consiste en dejar de pensar en la realidad objetiva y centrarse en la realidad
subjetiva lo que significa no tomar los traumas como realidades objetivas. Es decir, que antes
de 1900 Freud habia descubierto y dejado escritas esas cuestiones respecto al trauma lo que
conduce a pensar en una interpretacion interesada sobre el psicoanalisis para cambiar el
modelo psiquiatrico, o bien que no se trataba de psicologos bien entrenados en el método

psicoanalitico.

La publicacion de la tercera edicién del DSM, en 1980, constituye el punto de

inflexion en el que aparece el actual modelo biologico. Robert Spitzer (1932-2015) fue el
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psiquiatra que en estos afios renovo la profesion, creando un listado de trastornos mentales asi
como un método de entrevistas semiestructuradas para evaluar la presencia o ausencia de
cada sintoma. También tratd de elaborar un método confiable de diagnostico apoyandose en
los nuevos conocimientos de la biologia molecular, las neuroimagenes y los ensayos con
placebos. Como consecuencia, el presupuesto del National Instiute of Mental Health crecio
rapidamente, convirtiéndose en el segundo mas importante en Estados Unidos, tras el de
medicina interna, por lo que las compafiias farmacéuticas comenzaron a invertir grandes
cantidades de dinero con el fin de desarrollar nuevos medicamentos psiquiatricos. Spitzer se
convirtio asi en parte del grupo de trabajo que elabord, a partir de 1952, las sucesivas
clasificaciones del DSM (Frances, 2013).

Segun Bracken et al. (2012), el actual paradigma de la psiquiatria asume una
orientacion positivista, en el sentido mas tradicional del término, entendiendo que la
experiencia humana puede ser explicada a través de los métodos formales de la investigacion
cientifica. Segun Bracken, los aspectos centrales del modelo psiquiatrico dominante son los

siguientes:

e Las observaciones pueden realizarse objetivamente, se pueden
definir y aplicar con fiabilidad; los problemas de salud mental son el
resultado de mecanismos fallidos de algun tipo, ligados a procesos
fisiologicos o psicoldgicos que son anormales.

e Los mecanismos fallidos pueden ser explicados como el fallo de un

mecanismo con independencia del contexto.

e Las intervenciones tecnoldgicas pueden ser disefiadas y estudiadas
independientemente de las relaciones interpersonales y de los

valores.
4.1. Neokraepelianismo

Segln Roy Porter (1995), son especialmente relevantes las influencias de Kraepelin
en la actual psiquiatria biologicista (también denominada neokraepelanismo) que han sido
adoptadas sin apenas critica. Kraepelin ofrecio una vision pragmatica de la psiquiatria y una
orientacion para la nosologia, lo que permitia dejar de lado las especulaciones sociales. Pero
este aspecto antiespeculativo hizo que la nueva psiquiatria olvidase los aspectos filoséficos y
sociales que esta practica médica tiene. Que el origen de la psiquiatria actual se sitGe en este

modelo constituye un problema importante porque los nuevos métodos de diagnostico
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adoptan el mismo punto de vista ontoldgico de Kraepelin con relacion a la identificacion de
la patologia como entidad, lo cual introduce confusion en la forma de tratar el trastorno
mental, ya que no conocemos con precision las entidades de las que se habla considerando,
ademas, a cada denominacion patoldgica como un sindrome o conjunto de sintomas y no
como una enfermedad concreta. En la actualidad, la mayoria de las categorias
psicopatoldgicas que figuran en el DSM son cuestionadas por no coincidir con las

investigaciones psiquiatricas e incluso dificultarlas.

Kraepelin propuso un sistema de clasificacion que separaba los trastornos mentales
unos de otros en entidades discretas, tales como mania o esquizofrenia, con lo cual separaba
claramente normalidad de enfermedad. Segln este planteamiento, la enfermedad mental se
produce solo en el interior del individuo, sin relacion con los acontecimientos que le rodean.
Seguramente, ese es el motivo de que se practique una psiquiatria que dice ser, extrafiamente,
atedrica pero que asegura, al mismo tiempo, que esta basada en la biologia, que desconoce las
etiologias pero que es ejercitada como si fuera una ciencia. El problema de Kraepelin es el
mismo de Freud en el sentido de que ambos elaboraron sus teorias sin poderlas demostrar
empiricamente, lo cual es comprensible teniendo en cuenta la concepcion cientifica de la
época en la que permanecia inalterable la division mente-materia y que, aun en la actualidad,

resulta dificil de comprender.

El cambio actual de perspectiva es debido, en gran medida, a la necesidad de la
psiquiatria de ser tomada en serio, para lo cual debia deshacerse de conceptos que parecian
poco cientificos, como los problemas interpersonales o sociales, y centrarse en la biologia en
el sentido méas reduccionista, el cerebro. EI modelo aceptado, por tanto, es el tecnoldgico,
adoptando los presupuestos de que todas las causas de los trastornos mentales se localizan en
el cerebro y, en consecuencia, solo es cuestion de tiempo descubrir su localizacion concreta;
los mecanismos o0 procesos pueden explicarse en términos causales mecanicistas
prescindiendo del contexto y las intervenciones son instrumentales con la afirmacion de que

no dependen de valores.

El modelo psiquiatrico neokraepeliniano sigue los presupuestos del positivismo mas
tradicional (Ingleby, 1980), segun el cual la ciencia debe extenderse a todos los dominios de
la vida humana porque esto garantiza la objetividad de diagnésticos y tratamientos, de modo
que cualquier conflicto social puede ser explicado desde la medicina, prescindiendo de
valores. Los diagndsticos y tratamientos se uniformizan por medio de manuales como el

DSM vy el CIE, con lo cual los clinicos solo tienen que preocuparse de seguir mecanicamente
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unas instrucciones o protocolos (Zachar & Barlett, 2008) que se dan por ciertos y objetivos.
Se trata de un modelo de psiquiatria reducida a neurociencia pero sin pruebas, ya que dichos
manuales no estan apoyados por la ciencia sino que son constructos estadisticos (Greenberg,
2010) realizados por un grupo reducido de clinicos. Toda esta intervencion se lleva a cabo
segun un instrumentalismo supuestamente objetivo cuando se estan tratando emociones,
pensamientos, deseos y toda la complejidad de la vida humana. No se niega la existencia de
estas cuestiones pero pasan a un lugar secundario que, a menudo, en la practica desaparece.
No existe apenas investigacion sobre los temas psicosociales sino que casi toda la atencion de
investigadores y especialistas que podemos encontrar en los articulos publicados sobre
investigacién psiquiatrica trata de los aspectos cerebrales y genéticos (Bracken et al., 2012).
El tratamiento también queda reducido fundamentalmente a farmacos, ignorando que el
paciente vive en un medio concreto: familia, colegio, sociedad en general, que puede 0 no

favorecer su recuperacion.

El modelo neokraepeliniano constituye un auténtico paradigma en el sentido mas
clasico del término definido por Thomas Kuhn: se organiza como un marco tedrico
dominante que sirve tanto para la practica clinica como para la investigacion. Gerald Klerman
(1978), un psiquiatra favorable a las tesis bioldgicas que trabajaba en la Universidad de Yale,
en su manifiesto, denomind explicitamente a este modelo psiquidtrico movimiento
kraepeliniano (1989), para el que redactd sus tesis fundamentales, nueve propuestas, entre las
cuales se afirmaban cuestiones tan importantes como que hay una linea divisoria entre los
normales y los enfermos, que hay enfermedades mentales especificas y que los médicos
psiquiatricos deberian centrarse particularmente en los aspectos bioldgicos de la enfermedad

mental. Todo ello, parece ser, inspirado en las ideas propuestas por Kraepelin.

La profesion psiquiatrica salio beneficiada de este cambio. T. M. Luhrmann (2000)
estuvo analizando el progreso en el programa de residencia de los estudiantes durante cuatro
afios, asistiendo a las mismas clases que ellos y viendo a los mismos pacientes. Durante los
Gltimos cuarenta afios, el problema para los estudiantes habia sido la brecha abierta entre dos
formas de abordar la psiquiatria: el de los psiquiatras favorables a aplicar psicoterapias y el
de los que prefieren la medicacion, hasta que llegd un dia en que se afirmd que existian
patrones bioquimicos, transmisores y receptores y que, por tanto, la enfermedad mental era
igual que cualquiera otra enfermedad fisica. Esta afirmacion, que en realidad era mas una
suposicion que una evidencia, para los estudiantes significo un alivio, ya que podian librarse
de tener que elegir entre distintos tratamientos y formas de abordar los trastornos porque
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podian realizarse con la misma simplicidad que en el resto de la medicina, como un problema

fisiolégico que se resuelve de forma fisica.

Los principales actores que promovieron el modelo biolégico fueron: Spitzer, que
habia empezado estudiando psicoanalisis pero que finalmente adoptd las tesis biologicistas de
la Universidad de Columbia, en Nueva York; Samuel Guze, de la Universidad de Washington
(1989); y Nancy Andreasen, de la Universidad de lowa, quien se convertiria en editora jefe
de la prestigiosa revista American Journal of Psychiatry. Andreasen publicé un libro en 1984,
de caracter divulgativo, The broken brain (1985), en el que proponia que las sesiones de
tratamiento psiquiatrico deberian ser mas breves porque los psiquiatras ya no necesitaban
perder el tiempo tratando de conocer a sus pacientes empleando 50 minutos en las entrevistas;
lo que habia que hacer es evaluar los sintomas de los pacientes y medicarlos. De modo que,

con este metodo, 15 minutos serian suficientes, ya que solo habria que hablar de los sintomas.

De acuerdo con Andreasen, el modelo bioldgico de la enfermedad mental podria
resumirse de la siguiente forma: los trastornos mentales son enfermedades causadas
principalmente por factores bioldgicos, la mayoria de los cuales residen en el cerebro; por
tanto, la psiquiatria debe identificar cientificamente dichos factores cuyo tratamiento debe ser
somatico como el de cualquier otra enfermedad. Una vez declarados los trastornos mentales
como enfermedades del cerebro como pueden ser las del resto de drganos, se trata de
determinar qué disfunciones los producen; las nuevas tecnologias y conocimientos del
cerebro deben ser las encargadas de responder a estas cuestiones etiologicas, tras lo cual se
buscaré el remedio para restablecer las funciones neuroldgicas normales. Por ejemplo, en
2003, el National Institute for Mental Health definid la esquizofrenia como una enfermedad
del cerebro crénica, grave e incapacitante (Read et al., 2006); por tanto, la psiquiatria no
podria hacer mas que calmar sus sintomas con medicamentos. Sin embargo, Al Siebert
(1999) afirma que la mayoria de las personas diagnosticadas de esquizofrenia suelen mejorar
con el tiempo, unas veces con terapia y otras por si solas, lo cual las separa de lo que sucede

con las enfermedades de Alzheimer, Parkinson o esclerosis multiple.
4.2. Principales tecnologias del neokraepelianismo

Aunque se siguen practicando en alguna medida las antiguas técnicas
(electroconvulsién, curas de insulina y lobotomia), las principales tecnologias cientificas en
las que se apoya el modelo psiquiatrico estrictamente bioldgico son fundamentalmente tres:

los medicamentos junto con la teoria del desequilibrio quimico del cerebro, la teoria genética
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y las neuroimégenes, capaces de reproducir las anomalias del cerebro. La psicologia
evolutiva tiene un peso mas relativo, ya que con ella solo pueden hacerse hipétesis que sirven
de marco de referencia. Aunque la version debil de la psiquiatria bioldgica admite la
importancia del ambiente, apenas recibe atencion ni en el diagndstico ni en el tratamiento y

apenas se realiza investigacion en este sentido.
4.2.1. El impacto de los nuevos medicamentos

El interés en la psiquiatria bioldgica resurgié en gran parte a raiz del descubrimiento
del primer medicamento psiquiatrico que producia efecto: la clorpromazina (Swazey, J. P.,
1974; Healy, D., 2009). Anteriormente en el siglo XX, se habian utilizado bromuros,
barbituricos y otros medicamentos para calmar la agitacion y estimulantes para los pacientes
que se encontraban deprimidos y aletargados, sin que produjeran grandes cambios en la
conducta. El introductor de la clorpromazina en la psiquiatria fue un médico cirujano francés
de la marina, Henri Laborit (1914-1995), quien posteriormente se convertiria en un conocido
divulgador cientifico. Laborit buscaba la forma de prevenir el shock durante las
intervenciones quirdrgicas, circunstancia en la que se produce un descenso de la presion
sanguinea que puede provocar la muerte. Laborit entendié que los compuestos que estudiaba,
los antihistaminicos, parecian afectar al sistema nervioso central, sedando y haciendo que los
pacientes fueran mas resistentes al dolor. El laboratorio Rhéne-Poulenc sintetizaria a
continuacion mas compuestos y los someteria a ensayos con ratas: el producto resultante fue
el 4560RP, cuyos efectos Laborit probaria en la psiquiatra Cornelia Quarti y, a continuacion,
con un paciente maniaco grave. El resultado fue tan sorprendente que el paciente fue dado de
alta veinte dias después de la primera dosis (Bentall, 2009). Posteriormente, estudios
realizados por el Instituto de Salud Mental de Estados Unidos (Casey, J. F. et al., 1960),
establecieron que la clorpromazina en dosis altas producia efectos sedantes pero que, en los
pacientes psicoticos, no actuaba de la misma forma. Seguidamente se decidi6 llamar al
farmaco neuroléptico (atar los nervios en griego). En los afios setenta, la clorpromazina ya
habia adquirido su actual denominacion de antipsic6tico administrandose como medicamento
especifico para la esquizofrenia, a pesar de que al principio se habia indicado que era un
medicamento eficaz para pacientes con mania. A pesar de estos datos, la investigacion
posterior sugeria que era un farmaco adecuado como profilactico para la administracion a
pacientes dados de alta (Leff, J. P., & Wing, J. K., 1971).

El descubrimiento de la clorpromazina origind una intensa actividad en los

laboratorios, apareciendo poco después el Miltown (meprobamato), un tranquilizante para el
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tratamiento de la ansiedad, con lo cual los medicamentos psiquiatricos iban mas alla de los
hospitales. Sin embargo, algunos estudios posteriores suscitaron dudas con respecto a su
eficacia (Greenblatt, D. J. & Shader, R. 1., 1971).

Mas tarde surgieron los antidepresivos (Healy, D., 2004). En este caso, la persona que
comenzo con el desarrollo de estos medicamentes fue Roland Kuhn (1912-2005), médico
psiquiatra que trabajaba en el hospital psiquiatrico de Minsterlingen, en Suiza. Al examinar
muestras de G22355 (un compuesto parecido a la clorpromazina) de la farmacéutica suiza
Geigy, Kuhn queddé decepcionado, ya que no tenia ningun efecto sobre las alucinaciones y los
delirios; en cambio, observé que los pacientes que lo tomaban parecian menos tristes, hecho
que le convenci6 de que se trataba de un nuevo medicamento. Finalmente los laboratorios
comercializaron el G22355 con el nombre de imipramina, como el primero de los
antidepresivos triciclicos, comenzando asi el mercado de los medicamentos para la depresion
(Healy, 1997). Aunque sigue recetandose, hoy dia son més utilizados los ISRS (inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina).

En los afios cuarenta, un tercer descubrimiento dio la impresion de completar las
necesidades farmacologicas psiquiatricas. En esta ocasion el descubridor fue John Cade
(1912-1980), director médico del Repatriation Mental Hospital de Bundoora, en Australia.
Cade, al igual que Kraepelin, estaba convencido de que los trastornos mentales eran causados
por autointoxicacion por lo que inyect6 orina de sus pacientes mezclada con litio a cobayas
de laboratorio, lo que parecia hacer que los animales estuviesen mas calmados. Sin embargo,
el hallazgo paso6 desapercibido hasta la década de los setenta en la que empez06 a utilizarse el

litio de forma rutinaria.
4.2.2. La teoria del desequilibrio quimico del cerebro

El cerebro tiene 100.000 millones de neuronas aproximadamente (células excitables
eléctricamente), conectadas entre ellas de forma muy compleja. Estas conexiones forman
circuitos que producen nuestros pensamientos, sentimientos y conductas. Cada neurona
consta de: cuerpo celular, estructura de dendritas en forma de arbol que recibe la estimulacion
de otras neuronas y un axén que se proyecta hacia delante y estimula las dendritas de otras
neuronas en el circuito. Las neuronas no se tocan entre ellas sino que es el axon de una
neurona el que se acerca a la dendrita de la siguiente y a esta confluencia se la denomina
sinapsis. Cada neurona puede estar conectada o no a miles de otras neuronas. Cuando una

neurona presinaptica dispara, segrega en la grieta sinaptica una sustancia llamada
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neurotransmisor que se une a un receptor de la dendrita siguiente de la neurona postsinaptica
del circuito, haciendo que esta se excite eléctricamente a su vez. Posteriormente, unos
procesos biogimicos complejos se ocupan de la recaptacion del neurotransmisor desde la
grieta sinaptica, quedando desalojado de la sinapsis que queda preparada para la préxima vez
que la neurona presinaptica dispare. Cuando la neurona postsinaptica es estimulada por un
neurotransmisor que llega al receptor, se crea un potencial eléctrico dentro de la célula. Estos
potenciales (varios disparos) determinan si la neurona postsinaptica dispara a su vez,
descargando una emisién de energia a lo largo del axon y liberando su neurotransmisor. Es en
este proceso en el que intervienen los medicamentos psiquiatricos alterando el pensamiento,

las emociones y el comportamiento (Bentall, 2009).

El origen de la teoria del desequilibrio quimico en el cerebro para explicar la
enfermedad mental fue el descubrimiento de los nuevos farmacos antes citados, como la
clorpromazina (antipsicotico) y la imipramina (antidepresivo) que no solo ofrecian nuevas
terapias sino una forma de explicacion bioldgica para la enfermedad mental. La teoria del
desequilibrio quimico en la enfermedad mental mas importante es la teoria dopaminérgica de
la esquizofrenia, surgida tras el empleo de la clorpromazina en los tratamientos. A mediados
del siglo pasado, Arvid Carlsson, un farmacélogo sueco que ganaria el Premio Nobel de
Medicina en 2010, descubrié que la dopamina es un importante neurotransmisor que
segregan las neuronas del area del mesencéfalo, como el nucleo accumbens y el cuerpo
estriado. En la misma época, un grupo de psiquiatras britanicos (Connell, P., 1958) observd
que los individuos que tomaban grandes cantidades de droga experimentaban algunas veces
estados psicoticos con sintomas paranoides y alucinaciones visuales. Algo mas tarde,
investigadores estadounidenses (Seeman, P. et al., 1976) descubrieron que los farmacos
neurolépticos blogueaban un receptor, el D,. La conclusién de todos estos estudios fue que un
exceso de dopamina en la sinapsis causa esquizofrenia, mientras que el bloqueo en la

transmision de receptores de dopamina ayuda a los pacientes de esquizofrenia a recuperarse.

El mismo razonamiento (Coppen, A., 1967) hizo suponer que la depresion podria
deberse a un desequilibrio en otro neurotransmisor, la serotonina o 5-hidroxitriptamina (5-
HT). Pronto aparecieron otros farmacos (inhibidores de la monoaminooxidasa) que evitaban
la recaptacion de serotonina y los farmacos triciclicos. Todo parecia sugerir que la depresion

estaba causada por una deficiencia de serotonina.

Ambas teorias, la de la serotonina y la de la dopamina, estaban basadas en pruebas

indirectas, provenientes de ensayos con animales, por lo que los investigadores se dieron
82



Ontologia postclasica para psiquiatria

cuenta de que era necesario obtener otro tipo de pruebas que sirvieran de confirmacion, lo
cual era muy dificil de conseguir directamente en los pacientes. Los indicios de que exista un
aumento de la actividad dopaminérgica en las personas con psicosis aguda son indirectos y
muy inconsistentes: proceden de comparar la actividad cerebral en personas que estan
experimentando un episodio psicético agudo con un grupo de controles sanos (estos ultimos
son reclutados entre el equipo tratante o entre familiares del personal que trabaja en el
hospital), pero hay que tener en cuenta que las personas con experiencias psicoticas se
encuentran en estado de alerta, en el que se produce un aumento de la actividad de la
dopamina. La unica forma de medir directamente los contenidos de dopamina son los
examenes post mértem, en los que no se han encontrado diferencias entre personas con
psicosis y los controles. Otros estudios descubrieron que habian aumentado los receptores de
dopamina en los cerebros de personas con esquizofrenia debido al hecho de que estos
pacientes habian tomado farmacos neurolépticos durante mucho tiempo (Moncrieff, 2013).
Se han realizado pruebas en animales con el resultado de que dichos farmacos producen un

aumento de los receptores dopaminérgicos (Moncrieff, 2009).

Por estos motivos, la teoria segun la cual los trastornos se deben a un desequilibrio
quimico en el cerebro, que puede revertirse mediante farmacos, siguié sin confirmarse
(Moncrieff, 2009), aungue no el desarrollo de medicamentos basados en esta teoria y, sobre
todo, su divulgacion, como si se tratase de una verdad cientifica comprobada. A pesar de la
falta de pruebas, la teoria del desequilibrio quimico cerebral ha sido muy difundida y
promovida por la prensa (Lacasse, J. R. and Leo, J., 2005; Leo, J. and Lacasse, J. R., 2007)
tanto entre los clinicos como entre los consumidores en los que se ha popularizado a través de
una propaganda que oculta la no confirmacion cientifica de esta. Por tanto, la responsabilidad
de que una teoria cientifica aparezca como cierta cuando no esta confirmada corresponde a
los medios encargados de divulgarla o los que la ocultan y no la comunican a sus pacientes en
el tratamiento. El éxito de estas teorias sin pruebas es debido seguramente a la simplicidad de
la explicacién de la causa y curacion de las enfermedades mentales, en la que nos gusta creer,

y a los intereses de las compafiias farmacéuticas.
4.2.3. La teoria genética y los estudios de gemelos

La descodificacion del genoma humano ha supuesto un importante avance en biologia
que puede aportar nuevas posibilidades de tratamiento para algunas enfermedades. Sin
embargo, a raiz de este descubrimiento, se produjo el mito de que el ADN contenia algo asi

como el destino del organismo. En la actualidad este mito médico ha sido criticado (Kendler
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& Karkowsky, 20056) y es revisado porque se entiende que la genética se puede expresar o
no dependiendo del ambiento; es decir, que el fenotipo es el resultado de la compleja
interaccion de los genes con el ambiente. Segun Kendler & Karkowsky (2006) no es que aun
no se sepa cual es el gen de la esquizofrenia sino que hay que abandonar la postura de que la
vida sea un desarrollo del cédigo genético y adoptar un modelo complejo en el que el
organismo se relaciona con el medio. Bajo esta perspectiva, la esquizofrenia estaria presente
en la naturaleza y se expresaria (0 se encarnaria) cuando tiene la oportunidad de hacerlo que,

en nuestras sociedades es de un 1%.
4.2.3.1. La genética molecular

Las nuevas técnicas de la genética permiten mostrar la relacion que existe entre tipos
concretos de conducta y genes especificos, codificados en secuencias de bases en hebras de
ADN, ubicados en cromosomas especificos. Los genes no pueden determinar directamente
las caracteristicas humanas sino que controlan la sintesis de proteinas en el cuerpo ayudando
a fijar la forma en la que el individuo se desarrolla, permitiendo que el ambiente influya
durante todo este tiempo. De modo que no somos exactamente el resultado de los genes
heredados sino que la causalidad genética se ve mezclada y no hay nada que haga suponer

que exista un gen concreto para cada rasgo de personalidad.

Sin embargo, los genetistas psiquiatricos intentaron encontrar genes especificos
implicados en la esquizofrenia, el trastorno bipolar y otros trastornos mentales. Se realizaron
estudios de ligamento que podian implicar regiones cromosomicas utilizando marcadores
genéticos cuya posicion en el genoma era conocida e investigaciones de genes candidatos
posicionales (genes que estan dentro de las regiones cromosdmicas determinadas que podrian
desempefar un papel causal en los trastornos psiquiatricos). Los investigadores esperaban
identificar las causas de las enfermedades mentales en las secuencias de ADN identificando
alelos concretos o haplotipos (blogues de alelos que tienden a heredarse juntos) (Bentall,
2009).

En los afios ochenta, los primeros estudios de ligamento publicados (Egeland, 1987;
Sherington, 1988) afirmaban haber identificado la posicion de los genes de la esquizofrenia y
el trastorno bipolar en los cromosomas 5 y 11 respectivamente. Pero el estudio detallado de
los datos puso en evidencia que los investigadores se habian precipitado en sus conclusiones.
Un grupo de investigadores del Hospital Middlesex de Londres habia ampliado la definicién

de la esquizofrenia en la que habian incluido el alcoholismo y las fobias para hallar un
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resultado significativo: el gen 5 (Bentall, 2009). Nuevos estudios (Crow, 1997) confirmaron
el mismo error y los investigadores empezaron a desistir en su busqueda del gen de la locura
(Moldin, 1997).

Recientemente, algunos investigadores indicaron la posibilidad de que algunas
regiones cromosomicas (los cromosomas 6, 8 y 22) estén relacionadas con la psicosis (Elkin
et al, 2004). Se trata de un gen llamado neuroregulina 1, situado en el cromosoma 8,
importante en muchos érganos, incluido el cerebro (Stefansson, 2002). Sin embargo, un
estudio posterior de pacientes europeos, el mayor realizado, no encontré ninguna asociacion
entre la esquizofrenia y ninguno de los genes de los que se suponia que estaban implicados,
incluido la neuroregulina (Sanders, 2008), mientras que otros estudios insisten en haber
encontrado datos significativos (O'donovan et al., 2008). Es importante sefialar que estudios
recientes han hallado la neuroregulina 1 en pacientes con trastorno bipolar (Green et al.,
2005), lo que pone en duda la distincion kraepeliniana entre esquizofrenia y trastorno bipolar,
de modo que, desde la investigacion genética se ha empezado a cuestionar la actual

clasificacion psiquiatrica (Has, 2005).

Muy similar es la historia de otro gen llamado DTNBPI o dysbindin, que se supone
afecta a la estructura de las neuronas, especialmente de las que segregan el neurotransmisor
glutamato. Algunos estudios han implicado a este gen en un pequefio incremento del riesgo
de padecer esquizofrenia (Owen et al., 2005) y de los sintomas psicoticos en pacientes con

diagnostico de trastorno bipolar (Raybould et al., 2005).

Un gen llamado catecol-O-metiltransferasa (COMT), ubicado en el cromosoma 22,
produce una relacion mas compleja. Se trata de un gen importante en la investigacion porque
esta implicado en la sintesis de una enzima que inactiva la dopamina, el neurotransmisor que
supuestamente desempefia un papel en la psicosis. Un alelo comun de este gen, val, produce
una versién de la enzima que contiene el aminoédcido valina, que produce una mayor
actividad enzimatica y la inactivacion de la dopamina. Un segundo alelo comun, met, produce
una version de la enzima que contiene el aminoacido metionina. Hay pruebas de que las
personas con alelos distintos tienen resultados diferentes en tests neuropsicolégicos que
miden el funcionamiento de las regiones frontales del cerebro, obteniendo que personas con
una combinacién met-met (todos tenemos dos copias del gen) que superan a aquellas con una
combinacion val-met, las cuales superan, a su vez a aquellas con una combinacién val-val

(Taerk et al., 2004). Muchos investigadores se interesaron por esta teoria, ya que los
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pacientes psicoticos tienen malos resultados en los tests de funcionamiento del I6bulo frontal,

aunque no se han producido hallazgos concordantes (Glatt et al., 2003).

Bentall (2009) propone que se aborde el estudio del COMT vy de la genética en
relacién con la locura de otra forma, pensando que sus efectos dependen de otros factores. Se
ha publicado un estudio en el que se afirma que el alelo val esta asociado con la respuesta
psicotica al cannabis, ya que desde hace tiempo que se sospecha que el consumo de este
puede desencadenar episodios psicoticos, agravar un estado psicético existente o que, incluso
personas sin enfermedad mental se sientan paranoicas después de haber consumido esta
droga. Dicha asociacién parece confirmarse a través de varios estudios y ser bidireccional:
fumar cannabis puede causar un incremento pequefio pero real de padecer psicosis, pero las
personas que han experimentado sintomas psicoticos son mas propensas a decidirse por el
cannabis como si fuera una forma de automedicacion (Henguet et al., 2005). En Nueva
Zelanda se realiz6 una investigacion de mas de 1.000 nifios nacidos en Dunedin,
descubriéndose que el uso del cannabis durante la adolescencia estaba asociado con el
aumento del riesgo de padecer psicosis a lo largo de la vida en los individuos portadores de
los alelos val-val, un incremento menor en aquellos con alelos val-met, pero ninguno en
aquellos con la combinacion met-met (Caspi et al., 2005). Hay que sefialar que los autores de
este estudio dejaron claro que el cannabis no es un riesgo para la salud publica puesto que la
mayoria de los que lo consumen con regularidad no desarrollaban psicosis. Lo que indica el
estudio es que el gen COMT no es responsable directo de las psicosis sino que, a través de
una relacion con el ambiente, aumenta las posibilidades de quien lo haya consumido durante

la adolescencia de enfermar al convertirse en adulto.

Sin embargo, parce claro que, sobre todo entre los seres humanos, hay otras formas de
transmision que pueden afectar al desarrollo de los organismos, como afirma la nueva ciencia
de la epigenética. Se trata de sefiales culturales que sirven como un sistema de herencia
adicional. El término sistemas de herencia se usa para describir diferentes mecanismos,
procesos y factores, mediante los cuales diferentes tipos de informacion hereditaria se
almacenan y se transmiten entre generaciones. Segin Lamm (2018), se pueden distinguir
cuatro tipos de discusiones: un grupo formado por los defensores del monismo, los del
holismo o Teoria de sistemas y un grupo diverso que defiende multiples sistema de herencia;
un segundo grupo que analiza la herencia solo como replicacion y transmision; un tercer
grupo que discute los criterios propuestos para identificar los sistemas de herencia; y un
cuarto, que debate la importancia de los aspectos lamarckianos, como la herencia conductual,
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que permite la transmision de caracteres inducidos por el medio ambiente (herencia blanda).
Este Gltimo debate seria adecuado para discutir los tipos de personalidad que el DSM atribuye

a una transmision de tipo mecanica.
4.2.3.2. La genética de la conducta: los estudios de gemelos

Los comienzos de la investigacion genética en psiquiatria pertenecen a un periodo e
ideologia que a menudo se intenta ocultar porque se trataba de médicos alemanes
simpatizantes con el nazismo. EI méas importante fue Ernst Ridin (1874-1952) quien, junto a
otros colegas, llevo a cabo los primeros estudios para demostrar que los trastornos mentales
son heredados, influyendo asi en las decisiones sobre los enfermos mentales de la Alemania
nazi. Muchos de los estudios de genética comenzaron en esa época: son los conocidos
estudios de gemelos para comprobar si las concordancias genéticas estaban relacionadas con
las enfermedades psiquiatricas. Segun esta teoria, los gemelos monocigoticos o idénticos
tendrian las mismas probabilidades de desarrollar una enfermedad psiquidtrica (si el origen
fuese totalmente genético, la probabilidad seria el 100%) y el riesgo disminuiria a medida que
se alejase el parentesco. En cambio, si no hubiese concordancia genética porque se tratase de
gemelos no idénticos o simplemente de hermanos, significaria que el responsable es el

ambiente.

Franz Kallmann (1897-1965), discipulo de Rdin, informd, tras un estudio de gemelos
(Kallmann, 1938) que comprendia a una gran poblacion, que por lo menos el 86% de los
gemelos idénticos de pacientes de esquizofrenia tenian también esta enfermedad, mientras
que, para los gemelos no idénticos, era solo del 15%. Estos datos indicarian que se trataba de
una enfermedad de origen genético en la mayoria de los casos. EI método que seguia
Kallmann para saber si los gemelos eran idénticos era simplemente el parecido fisico,
desechando a los hermanos que no coincidian en su enfermedad y admitiendo gran variedad
de sintomas, por lo que ningln estudio posterior ha mostrado unos indices de concordancia
tan altos. Los estudios actuales de genética no estadn relacionados con ninguna ideologia
extrema e incluso existe la creencia de que la explicacion genética favorece la aceptacion de
los enfermos mentales, ya que es algo que no se puede controlar, como cualquier otra
enfermedad fisica (Read & Haslam, 2004).

En los afos setenta, los investigadores estadounidenses Seymour Kety y David
Rosenthal, psiquiatra y psicologo respectivamente, estudiaron los informes de adopcion de

Dinamarca localizando nifios que habian sido adoptados a edad temprana cuyas madres
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bioldgicas habian sido diagnosticadas con esquizofrenia, con la suposicion de que aquellos
nifios tendrian mas probabilidades de desarrollar esa enfermedad con el fin de desmontar
otras teorias sobre la psicosis, como la de Laing, basada en las relaciones disfuncionales de la
familia. En otro estudio Kety y Rosenthal (1971), localizaron a madres de adultos
diagnosticados con esquizofrenia que habian sido adoptados en sus primeros afios de vida,
encontrando que estos tenian mas probabilidades de ser psicéticos que los adoptados cuyos
padres eran bioldégicamente sanos. Tras estos estudios, Kety (1974) se atrevio a afirmar que la
esquizofrenia no era un mito, tal y como afirmaba Zsasz, sino que se trataba de una

enfermedad hereditaria.

Los genes que determinan las caracteristicas fisicas estan codificados como
secuencias de bases a lo largo del ADN, regulando el modo en que las células fabrican
proteinas y por tanto la forma en que nuestro cuerpo crece y se desarrolla. EI genoma humano
contiene 46 cromosomas que se agrupan en 22 pares (autosomas), de los cuales 44 son
iguales en los dos sexos; el par restante son los cromosomas sexuales, XX para la mujer y XY
para el hombre siendo estos ultimos los encargados de determinar el sexo del individuo,
funcionando de manera ligeramente distinta al resto de los cromosomas autosomicos. En
estos cromosomas autosémicos, cada gen aparece dos veces, una en cada cromosoma del par.
Por tanto, heredamos dos versiones de cada gen, una de cada progenitor. Los alelos son las
formas alternativas que puede tener cada gen que se diferencian en su secuencia. Algunos
alelos causan enfermedades son las enfermedades autosomicas dominantes en las que un

unico alelo defectuoso, transmitido de un progenitor es suficiente para causar la enfermedad.

En estas enfermedades, si uno de los progenitores esta enfermo, el individuo tiene un
50% de probabilidades de padecer la misma enfermedad. La mas conocida de estas
enfermedades es la enfermedad de Huntington, un trastorno degenerativo del cerebro (muerte
de las neuronas de los Iébulos frontales y los ganglios basales del cerebro), en la cual se ha
identificado el gen causante de esta enfermedad en el cromosoma 4. La pérdida de celulas
cerebrales produce al principio un deterioro en el lenguaje y el razonamiento, cambios de
humor y desinhibicion, después pérdida de coordinacion, movimientos incontrolados v,
finalmente, la muerte (Barondes, 1999). La enfermedad no tiene cura de momento por lo que
todo aquel que herede el gen esta condenado a padecerla. Estas enfermedades autosémicas
dominantes no son muchas sino que la mayor parte de las enfermedades de transmision
genética tienen una influencia mucho mas débil. Las enfermedades genéticas recesivas se
expresan solo si los dos genes del par son defectuosos. Los genes también varian en
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penetrancia (tendencia a padecer la enfermedad). En los genes de baja penetrancia, solo una
pequefia porcion de personas con el gen defectuoso enferma, lo que a menudo sucede junto
con factores ambientales mientras otros genes tienen baja expresividad. Lo que quiere decir
que, aunque los portadores del gen enfermen, la gravedad de la enfermedad variara de
individuo a individuo porque también influyen otros factores. A esto hay que afadir que
muchas caracteristicas humanas son poligénicas, es decir, que estan afectadas por muchos
genes de los cuales cada uno tiene una pequefia influencia. Los rasgos de este tipo suelen
tener una curva de distribucién normal y pocos de ellos tienen una puntuacion muy baja o

muy alta; la inteligencia es un rasgo de este tipo (Bentall, 2009).

En el caso de que el efecto de los genes sea leve, puede ser muy dificil localizar la
influencia genética. Por ejemplo, si un trastorno mental es debido al mal ambiente familiar de
crianza, podrian coincidir estos genes en el mismo trastorno, pero no por herencia genética
sino por ambiente. La estrategia seguida para diferenciar ambiente de herencia genética es el
indice de concordancia en el estudio de los gemelos MC (monocigéticos) y DC (dicigdticos)
de los individuos que padecen algun trastorno. Si la enfermedad es genética, el indice de
concordancia deberia ser mayor en los gemelos monocigoticos y si todos los miembros de
una familia comparten una misma enfermedad, entonces el indice de concordancia entre

gemelos MC y DC sera el mismo y el responsable sera el ambiente.

Uno de los fallos de esta estrategia es que existe la posibilidad de que los gemelos MC
sean tratados de forma diferente a los gemelos DC (Bentall, 2009). Existen estudios genéticos
en los cuales el indice de concordancia entre los gemelos DC es mayor a la de los gemelos
MC (Lewontin et al., 1985). Jay Joseph, en Modelos de locura (2006), piensa que, ademas de
que los estudios de gemelos presentan varios defectos (falta de definicion de esquizofrenia,
diagnosticos poco objetivos, partir de informacién muy vaga, métodos para determinar la
cigosidad, formulas sesgadas como la de corregir la edad, poblaciones de muestra poco
representativas y falta de métodos de descripcion adecuados), el principal problema es el

supuesto de un mismo entorno para gemelos MC y DC.

Por estos motivos, se adoptd una estrategia alternativa que consistia en estudiar a los
gemelos adoptados por distintas familias a una edad temprana. Se trataria de localizar a los
padres bioldgicos de nifios adoptados que estuvieran mentalmente enfermos (o al revés, de
encontrar a los hijos bioldgicos de padres mentalmente enfermos). Si se tratase de un
trastorno originado por los genes, el indice de concordancia seria alto. Los datos resultantes

son una estadistica que se denomina h? en la que se indica la proporcién de variacién que
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tiene una enfermedad que puede atribuirse a los genes; el resto se debe atribuir a factores
ambientales, tanto familiares como especificos individuales. A través de estos estudios, la
esquizofrenia y el trastorno bipolar han sido atribuidos a los genes heredados en un 80% o
mas (Jang, 2005), lo que supondria que la etiologia es fundamentalmente genética en estas

enfermedades.

Bentall (2009) atribuye a varios errores el calculo en la inflacién de h? de los cuales
el mas importante seria el de presentar la herencia genética mas como un axioma que como
una hipétesis. Por ejemplo, en el caso de los estudios daneses (Kety et al., 1974), al no
encontrar datos concluyentes sobre la herencia genética en la esquizofrenia, se amplié la
definicion de este trastorno, introduciendo el concepto de espectro esquizofrénico para asi
poder incluir a individuos excéntricos pero no enfermos mentales. La contrapartida a los
resultados poco rigurosos, fue la ampliacion del espectro de las psicosis y su definicién como
un continuo con el funcionamiento normal. Sin embargo, en ese momento no se pensaba en
un continuo, el concepto de espectro fue introducido para que los investigadores pudieran
obtener el resultado que deseaban. Un genetista escéptico, Richard Lewontin (1985),
encontrd que se habia incluido a un individuo fallecido anteriormente al estudio, simplemente
entrevistando a los familiares que habian sugerido una supuesta enfermedad mental en dicho

individuo.

Bentall (2009) menciona dos trucos que hacen aumentar la importancia de la herencia
genética en la esquizofrenia. ElI primero de ellos es la manera en que se calcula la
coincidencia. EI método entre pares calcula, en el caso de gemelos en el cual al menos uno
de ellos esta afectado, en cuéntos pares los dos miembros estan afectados. De esta forma, si
de diez pares de gemelos, cinco pares de ellos presentan enfermedad mental, el indice de
concordancia es del 50%. En cambio, el método de probandwise concordance, calcula la
proporcion de gemelos afectados que tienen un gemelo afectado; es decir que se cuenta uno
por uno a cada gemelo. De modo que, en el mismo caso anterior, los individuos serian
quince y no diez, lo que daria un indice de concordancia del 66,5 El otro truco es el ajuste por
edad. Como algunos de los gemelos estudiados son demasiado jovenes y pueden no haber
enfermado en el momento del estudio, los genetistas suelen calcular el indice de concordancia
como si estos enfermasen a lo largo de su vida. El psicologo estadounidense Jay Joseph,
(2004) recopil6 datos de concordancia de pares de gemelos MC y DC de 15 estudios sobre la
esquizofrenia, publicados entre 1928 y 1998. Uniendo los datos de todos los estudios, la tasa
en gemelos MC fue del 40,4% y para gemelos DC del 7,4%, lo que indica un factor genético,
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pero no tan importante como intenta divulgar la psiquiatria. Joseph también sefiala que los
primeros estudios contienen mayores fallos metodologicos y dan tasas mucho mas altas que
los actuales. En los nueve estudios mas actuales, la tasa de concordancia de pares en gemelos
MC desciende al 22,4% y en gemelos DC al 4,5% (Bentall, 2009). De modo que se mantiene
el factor genético, pero su importancia indica que la probabilidad de que un hermano MC

padezca esquizofrenia si el otro hermano la padece es menor de una entre cuatro.

Segun Berntall (2009), el mayor problema en los estudios de gemelos es la
interpretacion del significado de h% la afirmacion de que la esquizofrenia es heredable en un
80% puede dar la impresion de que no hay apenas causas ambientales. Sin embargo, la
heredablidad quiere decir el porcentaje de variacion en un rasgo o enfermedad (la medida en
gue unas personas lo presentan y otras no) que puede atribuirse a los genes. La heredabilidad
se calcula dividiendo la proporcion de variacion atribuida a los genes por la suma de la
proporcion atribuida a los genes mas la proporcién atribuida al ambiente, utilizando para ello
modelos estadisticos complejos. De modo que el valor de h? obtenido no solo depende de la
influencia de los genes, sino también de hasta qué punto hay variacién en el ambiente. Si h?
depende también del ambiente, este valor puede variar segun las circunstancias economicas o
sociales. Algo parecido a lo que sucede con el cociente intelectual: el Cl tiene un indice muy
alto de heredabilidad en familias con altos ingresos y es mucho menos heredable en familias
con bajos ingresos, por lo que es de suponer que este indice depende del estimulo intelectual

que reciban los hijos (Turkheimer et a., 2005).

Un factor que complica atin més el indice h? son las interacciones genotipo-ambiente:
Los organismos estan en constante interaccion con su medio ambiente: es decir, que los
organismos seleccionan ambientes al igual que los entornos seleccionan organismos. Al igual
que los organismos, los ambientes evolucionan y son homeodindmicos en lugar de
homeostaticos; tanto 'genoma’ como 'ambiente’ son abstracciones de esta dialéctica continua
(Rose S., 2001). Por ejemplo, suponiendo que la timidez tuviera un origen genético, si un
chico sufre acoso en el colegio por este motivo, el sufrimiento es debido al acoso y no al
hecho de ser timido, de modo que podemos ver la causa tanto en el portador del gen como en
el ambiente que lo selecciona. Otro estudio (Fox & Beevers, 2016) propone estudiar la
dinamica de genes por ambiente (GXE) de cuya combinacién, si estd mediada por sesgos
cognitivos selectivos, puede resultar una alta reactividad para bien y para mal, dependiendo
del ambiente; es decir que una misma predisposicion genética puede producir sesgos
positivos 0 negativos segun el ambiente sea positivo o0 negativo.
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Rgysamb & Tambs, en The beauty, logic and limitations of twin studies (2016),
explican que los estudios de gemelos no identifican genes sino que estiman la varianza-
covarianza de los fenotipos. Los elementos que quedan fuera de estos estudios son los
factores ambientales especificos que contribuyen a la varianza. Otros elementos del ambiente
gue no se toman en cuenta son los emparejamientos azarosos (la tendencia a emparejarse con
alguien parecido) que pueden dar lugar a ambientes negativos para la crianza o tampoco se

tiene en cuenta si los gemelos han estado expuestos a ambientes similares (Bentall, 2009).

Muchos estudios sobre gemelos han fallado a la hora de ser replicados, por lo que se
ha producido una crisis en los estudios de genética de la conducta, rechazandose los estudios
individuales. Por ello, Robert Plomin et al., titulan su trabajo como The top 10 replicated
finding from behavioral genetics (2016). Los hallazgos son los siguientes: 1) todos los rasgos
psicologicos muestran significacion e influencia genética sustancial; 2) los rasgos no son
100% hereditarios; 3) la heredabilidad es causada por muchos genes de pequefio efecto; 4)
Las correlaciones fenotipicas entre rasgos psicoldgicos muestran una mediacién genética
significativa y sustancial; 5) la heredabilidad de la inteligencia aumenta durante todo el
desarrollo 6) la estabilidad a cualquier edad se debe principalmente a la genética; 7) la
mayoria de las medidas del "medio ambiente™ muestran influencia genética significativa; 8)
la mayoria de las asociaciones entre el medio ambiente y los rasgos psicologicos son
mediadas significativamente por la genética; 9) la mayoria de los efectos ambientales no son
compartidas por los nifios que crecen en la misma familia; y 10) anormal es normal. Entre
estos diez hallazgos, llaman la atencion: el dato contrario a la psicologia popular de que la
inteligencia heredada aumenta con el desarrollo de los afios (5); el de que también el
ambiente tiene influencia genética (7); y el de que hay una continuidad entre lo normal y lo

anormal (10).

El dato 7) significa que las medidas que se usan en psicologia referidas al apoyo
social o el estilo parental se desarrollan a partir de las predisposiciones genéticas de quienes
participan en él. Por ejemplo, la conducta de los hijos no se debe enteramente a la educacién
de los padres, sino a factores genéticos tanto de los padres como de los hijos. Sin duda,
Plomin et al. han querido decir algo sobre el ambiente porque era algo que no se mencionaba
en los estudios de gemelos. Al igual que otros estudios (GWA, genome-wide association), el
punto 10) muestra que, desde el punto de vista genético, depresién y ansiedad son el mismo
trastorno, al igual que coinciden esquizofrenia y trastorno bipolar (otros estudios anteriores
hacian coincidir los genes que predisponen a la esquizofrenia, trastorno bipolar, autismo,
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discapacidad intelectual y TDAH). Los trastornos mentales representan los extremos de las
influencias genéticas: la herencia se debe al efecto de varios genes de lo que se deduce que
son el extremo del espectro de variacion de un rasgo y por eso no se deberia hablar de
anormalidad sino de extremo dentro de la normalidad. La conclusion es que la herencia en los
efectos genéticos de la conducta son importantes, 30-50%, sin llegar al 90%, al igual que

sucede con los rasgos fisicos (color de los ojos, altura, etc.).

Este estudio muestra que la explicacion genética de la conducta se ha debilitado,
indicando solo una causalidad marginal en los trastornos mentales porque, a diferencia de lo
que sucede con la enfermedad de Huntington, parece tratarse mas bien de correlaciones que
de estricta causalidad ya que los genes que intervienen en la produccion de los trastornos
mentales equivalen a los que generan los miembros del cuerpo, de los que nadie diria que son
los responsables de una enfermedad determinada; los porcentajes que aportan son los mismos

que se pueden atribuir al ambiente (Turkheimer, 2016).

Tienari et al. (1987, 2000), en cambio, estudiaron tanto el entorno de las familias de
los individuos adoptados como sus antecedentes genéticos, encontrando que ambos factores:
genética y entorno eran variables que influian en el diagnostico de esquizofrenia. Entre los
individuos adoptados que crecieron en familias adoptivas con graves trastornos emocionales,
se diagnosticaron més casos de esquizofrenia que entre los individuos adoptados del grupo de

control, lo que indicaria que las familias sanas protegerian mejor a los nifios vulnerables.

Las criticas a estos estudios son abundantes. Por ejemplo, de Alvin Pam (1990) critica
el hecho de no tener en cuenta factores como el tiempo que han permanecido junto a su
madre o las posibles influencias en la gestacion, ademas de los tamafios de las muestras. Sin
embargo, lo mas llamativo no reside en el sesgo que puedan tener dichos estudios, sino en
que estan dirigidos en una Unica direccion, la genética: aunque la herencia es importante en el
estudio de la variabilidad del ser humano, es cuestionable la utilidad que puedan tener en
psiquiatria. Segun Jay Joseph (2004), la heredabilidad es Gtil en la agricultura o en la cria de
ganado para obtener un producto mejor por seleccidon genética, pero en los humanos no
resulta muy provechoso, ya que un mismo organismo humano responde de diferentes
maneras segun el ambiente en el que se encuentre. La conclusion de Joseph es que deben
dejar de realizarse dichos estudios. Kirkbride (2011) afirma que, ademas, en prediccion, son
méas importantes los factores de riesgo ambientales, como las complicaciones en el
nacimiento, las infecciones, las experiencias traumaticas infantiles, los acontecimientos

negativos o la falta de cohesion e integracion social que la supuesta predisposicion
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hereditaria. Recientemente, la cuestion de la genética ha venido a complicarse, al menos en el
aspecto de la heredabilidad: un estudio reciente (Poduri et al., 2013) demuestra que las
células no se replican de forma idéntica sino que van acumulando cambios genéticos
(mutando) mientras se replican, especialmente las del cerebro, cuyo resultado es un mosaico
de genomas diferentes. Por tanto, la genética es responsable del cerebro pero la heredabilidad

€S muy escasa.

Dados todos estos estudios y datos, se puede concluir que la genética no tiene un peso
demasiado significativo en los trastornos mentales, ya que todo lo que se ha encontrado son
genes que solo confieren un riesgo muy pequefio a padecerlos. Tim Crow, un psiquiatra
britanico publico recientemente un articulo, Los emperadores de la esquizofrenia poligénica

no llevan traje (2008), aludiendo al famoso cuento del emperador que iba desnudo:

A substantial body of research literature, identified by nine out of ten
papers on genetics in the recent ISI research front on schizophrenia,
claims to have established associations between aspects of the disease
and sequence variation in specific candidate genes. These candidatures
have proven unreplicated in large sibling pair linkage surveys and a
targeted association study. Even if the case for an association be regarded
as a lucky guess (assuming one gene in 30 000 was guessed right) the
large linkage and association studies provide no evidence of sequence
variation relating to psychosis at any of these gene loci. Thus this body
of work must be regarded as an indicator of the extent to which the ‘eye
of faith’ is able to discern meaning in complex data when none is

present.

Peter Medawar (1996) afirma que el debate naturaleza-crianza no tiene sentido
actualmente porque la contribucidon relativa de la genética esta en funcion del ambiente y
viceversa, salvo en casos muy concretos como el de la enfermedad de Huntington. Pero los
conceptos que se utilizan para hablar de genética son los del siglo XIX, convirtiendo a los
trastornos mentales en enfermedades determinadas genéticamente sin curacion, tratables
Unicamente con medicamentos. Lewontin et al. (1985) relacionan esta postura, mas genetista
que bioldgica, con el punto de vista de la vieja ideologia determinista que intenta convencer
de que la sociedad es el resultado de los efectos inmutables de la naturaleza y, por tanto, no se

puede ir mas lejos. En consecuencia con esta forma de pensar, el remedio son los
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medicamentos, utilizados a largo plazo que no curan, solo alivian, con el consiguiente

beneficio farmacéutico y dafios secundarios para los pacientes.

A pesar de todas estas dificultades, el suefio de erradicar de forma sencilla los
trastornos mentales no ha dejado de estar presente en la psiquiatria, desde los tratamientos en
los manicomios, pasando por los medicamentos y la genética. Esta actitud origina varios
problemas: en primer lugar, la insistencia en el caracter genético y hereditario de la locura
incide de forma negativa en la imagen social de los pacientes (Read et al., 2006) aumentando
el rechazo social y estigmatizando a todos los familiares (Lincoln, 2008); en segundo lugar,
porque se gastan inmensos recursos intentando descubrir el origen genético mientras que no
se atienden los problemas sociales que contribuyen a ocasionar los trastornos sociales.
Ademas, no parece que la investigacion genética de la psicosis vaya a producir ningin
beneficio en el futuro en el tratamiento de los trastornos mentales (Joseph, 2004). Al igual
que sucede con la teoria del desequilibrio quimico del cerebro, hay un problema a la hora de
transmitir y divulgar los datos obtenidos de estos estudios: cuando medios de comunicacion y
clinicos afirman que determinado trastorno mental tiene un 80% de origen genético, todo el
mundo entiende que se transmite casi exclusivamente a través de la herencia y no se explica

que se trata de heredabilidad; es decir, la predisposicion genética.
4.2.4. Las neuroimagenes sobre la anatomia del cerebro

A finales de los afios setenta del pasado siglo, aparecieron nuevos métodos que
revolucionarian los diagndsticos médicos: el TAC (tomografia axial computerizada),
inventado por Godfrey Hounsfield, un ingeniero electrénico britanico, premiado con el Nobel
de Medicina (compartido con Cormack) por este invento en 1979. Esta técnica esta
desarrollada a partir de la idea de tomar imagenes de rayos X desde muchos angulos
diferentes, utilizando un programa de ordenador que integre la informacion obtenida para

crear una imagen compuesta que muestre una seccion transversal del cuerpo.

Eve Johnston y Tim Crow, psiquiatras del Northwick Park Hospital de Londres,
intentaron por primera vez utilizar el escaner TAC para mostrar el cerebro de pacientes
psicoticos (1976). En esta primera prueba observaron que los ventriculos (cavidades llenas de
fluido) del centro del cerebro eran mas grandes en los pacientes diagnosticados de
esquizofrenia que en adultos sanos, lo cual parecia aportar pruebas concluyentes de que el
cerebro de los pacientes enfermos era distinto del de la gente no enferma, posiblemente

debido a algun tipo de proceso degenerativo.
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La teoria de las anomalias cerebrales viene a complicar la teoria del origen genético
de la enfermedad mental. Suddath et al. (1990) realizaron un estudio con gemelos MC
encontrando anormalidades en casi todos los cerebros de los hermanos enfermos, mientras
que ninguna en los sanos. Este hallazgo iria en contra de la teoria exclusivamente genética de
la enfermedad mental porque demostraria que las anomalias pueden deberse a factores del
entorno no identificados, ademas de encontrarse la misma anomalia en otras enfermedades,
como la depresion o el alcoholismo (Coplov & Crook, 2000). Ho et al. (1996) en su estudio,
afiladen a estas dificultades el hecho de que los tratamientos largos con antipsicéticos
contribuyen a la reduccion del volumen del tejido cerebral. En otro estudio (Siebert, 1999). se
identifican ocho aspectos en los que las afirmaciones que se refieren a la esquizofrenia como
una enfermedad cerebral tergiversan los resultados de las investigaciones no existiendo, en
definitiva, ninguna evidencia de que el cerebro de las personas que padecen psicosis sea
diferente al del resto de la poblacion porque muchas de las anomalias encontradas se dan
también en muchas otras que no padecen ningln trastorno mental Otros estudios posteriores

ofrecen resultados similares (Weinberger et al., 1981).

En cambio, cada dia hay mayor evidencia de que las anomalias observadas en los
cerebros de personas con diagnostico de esquizofrenia se deben al tratamiento con
antipsicoticos que habian recibido anteriormente. El resultado del largo tratamiento con estos
medicamentos (Magnotta, 2011; Ho et al. 2011) sugeriria mayor cautela y un equilibrio entre
riesgos y beneficios, mientras que los problemas de los efectos de los antipsicoticos en un
primer episodio de psicosis (Lieberman et al., 2008) muestran una reduccion de la materia

gris del cerebro.

Ademas, aunque las nuevas tecnologias de imagen cerebral PET (tomografia de
emisién de positrones) y fMRI (imagen por resonancia magnética) de la Gltima década
permiten determinar el area concreta de la actividad cerebral, haciendo concebir grandes
esperanzas de localizar cada una de las actividades del cerebro que producen los diversos
comportamientos, existen autores escépticos con este tipo de investigacion, como William R.
Uttal (2000), quien argumenta la imposibilidad de encontrar localizaciones exactas para cada
una de las actividades cerebrales, ya que el cerebro estd fuertemente interconectado y no
corresponde a un sistema lineal. Lo Gnico que muestran estos experimentos es que una region
del cerebro es importante para una actividad pero que también son necesarias otras. A pesar
de estos inconvenientes, las neuroimagenes podrian paliar, en parte, el sesgo ideoldgico de
los diagnosticos.
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4.3. Psicologia evolutiva

En psicologia evolutiva, se considera que la adaptacién evolutiva al ambiente consiste
en que el entorno ha ido seleccionando los patrones de conducta mas adaptativos para nuestra
especie. Sin embargo, un concepto importante es el de que nuestra carga genética se adapto
en tiempos ancestrales y no se corresponde con la civilizacion actual. Por ejemplo, el
extendido trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) se relaciona con una
exigencia educativa que no tiene que ver con la naturaleza. El problema de la teoria de la
evolucion en psiquiatria es que da lugar a especulaciones que no se pueden comprobar, como
¢por qué sigue existiendo la esquizofrenia? o ¢por qué la depresion es mas frecuente entre las

mujeres?

Por ejemplo Nesse (2004), considera que la gran evolucién del cerebro humano puede
hacer que seamos mas vulnerables a las enfermedades mentales, llevandonos al borde del
abismo (cliff-edge), situacion que provocaria en algunos individuos un fracaso cognitivo
catastréfico como ocurre en la esquizofrenia (algo similar a lo que ocurre con las delgadas
patas de los caballos de carreras: son mas veloces pero también mas fragiles). En otro
articulo, Nesse (2000) sugiere que la depresion tiene un origen adaptativo con una funcion
especifica de proteger al organismo. Un estado de animo bajo puede aumentar las ventajas de
ser protegido en un orden jerarquico y también puede ser una solucién cuando el esfuerzo no
supone mejorar la situacion de peligro, dafio o pérdida en que se encuentre el organismo sino
que el coste sea mayor que el beneficio. Ademas, no todos los rasgos que permanecen son

adaptativos sino que interviene el azar.

Sin embargo, el concepto de adaptacion puede ser Gtil en la definicién de trastorno
mental como una situacion en la que el individuo (debido a cierto innatismo en su
comportamiento) no se adapta a su entorno lo cual hace que se le denomine anormal. Rutter
(1997) propone que, en los trastornos mentales, es probable que la mayoria de las veces no se
trate de mutaciones andmalas sino de variaciones normales. De esta forma, se podria explicar
la ansiedad, las fobias o las crisis de panico. Para el evolucionismo, la funcién del cerebro es
dirigir la conducta adecuada con las condiciones ambientales, de modo que es necesario que
exista un medio adecuado para que se pueda desarrollar (Linden 2008), pero no siempre es
asi porque el cerebro humano no funciona aislado sino relacionado con otros cerebros.
Ademas, el cerebro humano es muy plastico y cambia durante toda la vida; su maduracion es
muy lenta y puede verse interrumpida por algin suceso, lo que puede ser confundido con una

enfermedad. Desde este punto de vista, la mayoria de los trastornos que se definen en los
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sucesivos DSM serian simplemente discontinuidades en el proceso de maduracién del
cerebro. Hay que afiadir que la psicologia evolutiva ha intentado ayudar a naturalizar los
trastornos mentales, liberando asi, en parte, a los pacientes del estigma que arrastra la

enfermedad mental.
4.4. Los desencadenantes psicosociales

La psiquiatria neokraepeliniana no ignora los aspectos sociales que desencadenan las
enfermedades mentales pero estd centrada en la investigacion de los mecanismos bioldgicos
que subyacen a los comportamientos y en los factores de vulnerabilidad que pueden conducir
a la patologia mental por lo cual no existen demasiados estudios sobre estos temas. De modo
que, tedricamente, la etiologia de la enfermedad mental es biopsicosocioldgica pero, en la
practica, la investigacion psiquiatrica solo se ocupa los factores bioldgicos restringidos al
cerebro en donde se supone que estan los problemas, relegando las experiencias vitales que
pasan a ser solo desencadenantes o detonadores de enfermedades bioldgicas subyacentes
(Read et al., 2006). McLaren (2002) afirma que el modelo biopsicosocial es un mito porque
la ciencia exige formulas simples que puedan aparecer como novedades para tratar viejos y

complejos problemas.

Sin embargo, hay investigadores que estudian los factores psicosociales, incluyendo a
las familias disfuncionales como agentes causales mas importantes que una predisposicion
genética que se ha exagerado (Joseph, 2004). Este es un tipo de estudios casi abandonado
desde la aparicion de los antipsicoticos en los afios cincuenta del pasado siglo convirtiendo el
modelo biopsicosocial en un modelo bio-bio-bio (Read, 2005). Los estudios dedicados al
ambito psicosocial se refieren la incidencia de varios factores en la aparicion de
enfermedades mentales: la vida en centros urbanos, la pobreza, el racismo y los traumas
infantiles. Es importante sefialar que estos datos serian muy eficaces en la prevencion
primaria de los trastornos mentales (Read et al., 2006) pero exigen un esfuerzo en los
aspectos sociales en lugar de los beneficios econémicos que producen los farmacos.

Este modelo psiquiatrico restringido a factores bioldgicos no solo se debe a intereses
de una postura ideoldgica sino que se apoya en un modelo cientifico segun el cual hay que
separar los problemas sociales de la ciencia, que se supone neutral en ese sentido, cuestion
imposible en psiquiatria, como afirma la psiquiatra Leslie Brothers en su obra How Society
Shapes the Human Mind (2001) en la que ofrece una dimensién social del cerebro humano

que es formado en una sociedad concreta. La autora basa su idea en su propio trabajo asi
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como en la informacion de laboratorios de investigacion, clinicas neuroquirdrgicas y
consultas de psiquiatria. Brothers presenta la historia de Robinson Crusoe como una metafora
de la nocion cléasica de la neurociencia sobre el cerebro completamente aislado. Pero este
famoso personaje de la literatura procede de una sociedad y regresa a ella y lo mismo sucede
con nuestros cerebros, disefiados para percibir e intercambiar sefiales (informacion) con otros
cerebros también disefiados para ser sociales, lo que es facil de comprobar a través de la
sensibilidad del cerebro para obtener significados de las expresiones faciales y los gestos
fisicos asi como la vida mental que atribuye a los cuerpos fisicos. Habitualmente damos por
sentado estas cualidades del cerebro humano pero, cientificamente, no son tan faciles de
explicar como muestran algunos casos en los que, debido a algun dafio, los pacientes no
pueden interpretar rostros. La importancia de este libro consiste en la investigacion de la
interaccion de los cerebros en una red social, mostrando como esta red genera conductas,

emociones y pensamientos incluyendo el sentido del yo.

Jorge L. Tizén et al. (2009) investigaron las diferencias en la prevalencia de los
trastornos psicoticos en dos zonas social y econdmicamente diferenciadas de Barcelona entre
los afios 1982 y 2000, en 21.536 pacientes que mostraban sintomas de psicopatologia, 476
diagnosticados con esquizofrenia y 362 afectados por otras psicosis, obteniendo que la
prevalencia era del doble en la zona que mostraba mayor riesgo psicosocial,.

Van Os et al. (2003) realizaron un estudio en el que demuestran que las areas
urbanizadas junto con las predisposiciones familiares participan en la causacion de las
psicosis. La conclusién es que de un 60 a un 70% de los individuos que estaban expuestos a
ambos factores a la vez desarrollaron un trastorno de psicosis debido a la accion sinérgica de

los dos.

Karlsen and Nazroo (2002) investigaron las relaciones entre discriminacion racial,
clase social y salud entre las minorias étnicas de Reino Unido. La discriminacion puede ser
interpersonal o institucional aunque ambas suelen suceder simultdneamente. Ambos tipos de
discriminacion suelen tener repercusiones negativas en la salud en general y problemas de
angustia en la salud mental, sin olvidar que la menor capacidad econémica producida por el
racismo también incide sobre la salud. Este estudio demuestra la inconsistencia de la tesis
tradicional que sostiene que las desigualdades son debidas solo a factores biolégicos y

culturales.
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Aunque la relacion entre la sociedad y el individuo, como muestran estos estudios, es
evidente, en neurociencia clasica es imposible de explicar, ya que no tenemos una teoria
cientifica que explique como un significado (cultural o social) puede convertirse en un
proceso neuronal debido, probablemente, a nuestra concepcién dualista mente cuerpo
(actualmente materialista reductiva) que lleva a considerar la mente como un epifendmeno y
no como una parte de la naturaleza. La conclusion debe ser que la psiquiatria es incompatible

con un modelo neopositivista.
4.5. La familia en la psiquiatria biologicista

En respuesta a la teoria de Laing & Esterton (1970) y de acuerdo con la pretensién de
neutralidad del planteamiento del modelo biologicista, relacionar los trastornos mentales con
malas relaciones familiares se ha convertido en un tabu. Para hablar de estas relaciones, se ha
buscado un eufemismo, la emocién expresada, con el fin de tratar del factor familiar en la
recaida de los pacientes con trastorno mental. Sin embargo, la emocion expresada, segin
Vaughn & Left (1976), esta constituida por cuestiones muy poco neutrales: hostilidad, critica
y sobreenvolvimiento emocional (sobreproteccidn, intrusividad, exteriorizacion de las
emociones, exceso de alabanzas, autosacrificio y preocupacién), que dificultan la

recuperacion del paciente.

El modelo actual psiquiatrico tiene especial cuidado en no investigar las relaciones
familiares en la esquizofrenia por considerar que anteriormente se estaba culpando a la
familia por problemas que eran biologicos (Johnstone, 1999). Junto con la exculpacion de la
familia, desaparecen los factores estresantes que afectan a toda la familia, como la pobreza o
el racismo, pasando a convertirse en factores estresantes que desencadenan la enfermedad en
un individuo ya vulnerable. Sin embargo, John Read (2006) afirma que el modelo
vulnerabilidad-estrés fue creado a partir del concepto de vulnerabilidad adquirida (Zubin &
Spring, 1977), originada por un trauma, complicaciones perinatales, experiencias familiares o

interrelacion con los compafieros durante la adolescencia.

Aunque actualmente solo se relaciona a la familia con las recaidas en la esquizofrenia,
en un estudio del UCLA Family Projet (Doane et al., 1981; Goldstein, 1987), los
investigadores observaron que las relaciones en la familia no tienen la discontinuidad que se
pretende cuando se afirma solo la importancia en las recaidas y no con anterioridad y que el
diagnostico de esquizofrenia aumentaba cuando uno de los padres o los dos tenian un alto

indice de emocidn expresada.
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La desviacion comunicacional mide la tendencia a hablar de modo que no se pueda
compartir el conocimiento y no se pueda lograr un enfoque compartido. El estudio UCLA se
realizoO sobre un espectro amplio de esquizofrenia y hall6 lo siguiente: desviacion
comunicacional baja, 9%, desviacion comunicacional media, 26% y desviacion
comunicacional alta, 50%; al incluir a los hermanos, se encontré que en el 70% de las
familias con desviacion comunicacional alta habia un hijo o hija con diagnéstico de amplio
espectro y el 15% tenian un claro diagnostico de esquizofrenia (Goldstein, 1987). El término
desviacion comunicacional fue utilizado por primera vez por Lyman Wynne y Margaret
Singer, quienes identificaron la seudomutualidad (conflicto planteado entre la necesidad de
relacionarse con los demas y conservar la propia identidad) para poder comprender la
esquizofrenia porque dicho conflicto contribuye, junto con otros factores, a desarrollar el
trastorno de esquizofrenia en el cual el problema de la identidad es central (Wynne et al.,
1958).

La conclusion de Read (2013) es que es necesario ampliar el concepto de emocién
expresada que consiste en que las familias se relacionen de modo distinto a partir de la
aparicion del trastorno mental de uno de sus miembros sino que la familia debe estar incluida

en el propio tratamiento y ofrecerle apoyo, aunque esto resulte complejo.
4.6. El éxito del la medicina frente al estancamiento de la psiquiatria

La diferencia entre los progresos conseguidos por la medicina somatica en
comparacion con la psiquiatria necesitaria una explicacion (Bentall, 2009). Por ejemplo, la
mejora en la curaciéon del céancer ha sido espectacular: en Estados Unidos, el Centro de
Control de Enfermedades ha calculado que el 64% de los adultos a los que se les diagnosticd
cancer entre 1995 y 2000 sobrevivieron al menos cinco afios tras recibir el diagnostico,
comparado con el 50% aproximadamente de los que se les diagnostico la misma enfermedad
entre 1972 y 1976; en el mismo periodo, en los nifios, la mejora fue del 54 al 79% (Rowland,
2004). También en Gran Bretafia, la Oficina Estadistica ha publicado mejoras en los indices
de supervivencia al cancer, entre los afios 1971 y 1995 (Coleman et al., 1999). No solo ha
habido progresos en el tratamiento del cancer sino también en el de los problemas de
corazén: ha mejorado en un indice del 1,5% por afio la supervivencia al infarto de corazon,
desde la década de los setenta (Tunstall-Pedoe et al., 1999) y es evidente que la vida de las

personas se ha alargado, al menos en los paises desarrollados.
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En psiquiatria, en cambio, los datos no son buenos sino muy al contrario: la falta de
pruebas de mejoria en la evolucion de pacientes que sufren una enfermedad mental grave ha
sido sefialada por el psiquiatra y antropologo Richard Warner (2013), quien consiguid
identificar 68 estudios americanos y europeos en los cuales se hacia un seguimiento a
pacientes con diagndstico de esquizofrenia, evaluando su evolucion, sin encontrar ninguna
prueba de una mejoria global desde las primeras décadas del siglo XX. El descubrimiento de
los neurolépticos no habia influido en la mejoria de estos pacientes; en cambio, habia pruebas

de que los pacientes se recuperaban peor en épocas de recesion econdémica.

En un trabajo posterior, el psiquiatra James Hegarty (1993) realizdé un meta-analisis
que comprendia todos los datos posibles sobre la recuperacién de la esquizofrenia, hallando
pequefias mejorias en la evolucion de los pacientes entre mediados del siglo XX y principios
de la década de los ochenta y un empeoramiento a partir de esa decada. Al igual que el
estudio de Warner, los datos muestran que las recuperaciones estan relacionadas con el
mercado laboral, pero, ademas, Hegarty sostiene que el principal factor son los cambios en
los diagnosticos. Segun este autor, en las décadas anteriores existia una tendencia a
diagnosticar de esquizofrenia a afecciones mas leves. A partir de los afios ochenta (aparicion
del DSM-III), la fiabilidad del diagndstico empez6 a ser importante, restringiéndose los
diagnosticos de esquizofrenia a solo los pacientes mas graves. Nada sugiere que los

tratamientos sean los responsables de las mejorias (Bentall, 2009).

Robert Whitaker (2005), un periodista de investigacion estadounidense, especializado
en psiquiatria, demostré que, aunque el numero de camas psiquiatricas ocupadas en Estados
Unidos ha disminuido desde principios de los cincuenta, casi todos los deméas sistemas de
medicion muestran que el nimero de personas que sufren una enfermedad mental grave han
mostrado un incremento espectacular. A partir de datos recopilados por el Departamento de
Salud y Servicios Sociales de Estados Unidos, Whitaker descubridé que, a partir de 1995
(fecha aproximada del descubrimiento de la clorpromazina), se registraron 1.028 episodios de
atencion al paciente por cada 10.000 habitantes y, en el afio 2000, el nimero habia aumentado
hasta 3.806 por cada 100.000 habitantes, lo que significa que se ha multiplicado por cuatro.
Este aumento podria deberse a que los pacientes ya no suelen vivir en los hospitales.
Whitaker es muy criticado por los psiquiatras defensores del modelo actual, aunque

reconocen gue existe una epidemia invisible de enfermedad mental (Torrey & Miller, 2001).

Healy et al. (2005) presentan un estudio similar sobre el impacto del tratamiento

psiquiatrico en Gran Bretafia, utilizando datos del norte de Gales en un periodo de un siglo
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desde 1896. Se trata de una poblacion rural con bajos ingresos que solo dispone del North
Wales Hospital como unidad psiquiatrica. Los datos condujeron a la conclusion de que,
aunque actualmente las estancias de los pacientes eran menos prolongadas, tenian, en cambio,
mas frecuencia. Al sumar la ocupacion de camas total, teniendo en cuenta los numerosos
ingresos de los pacientes modernos y que muchos de estos pacientes suelen vivir en
residencias y no en hospitales, encontraron que era mayor en 1996 que en 1896. La
conclusion de Healy (1997) es muy clara: "A diferencia de las demas enfermedades serias del
mundo occidental, la expectativa de vida de los pacientes con trastornos mentales serios se ha

reducido".
4.7. El tratamiento psiquiatrico de las personas normales

Las causas de esta epidemia son complejas. Por una parte, la difusion de noticias
sobre grandes descubrimientos cientificos sin confirmar crea falsas expectativas que hacen
acudir a personas sanas a los servicios de psiquiatria por problemas de la vida, sin sufrir
graves alteraciones mentales, como puede ser el caso del trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH), pero también el cambio en los estilos de vida, como la progresiva
desaparicion de la familia tradicional, la falta de arraigo y movilidad, la exacerbacion de los
valores individuales y cierto narcisismo de las actuales sociedades postindustriales, reforzada
por una tendencia hacia la medicalizacion de la vida cotidiana que, en el caso de la
psiquiatria, buscaria explicaciones psiquiatricas para cualquier conflicto humano, ya sea
politico, econdémico o de cualquier otra relacién (Bentall, 2009). Ingleby (1980) también
plantea el problema de la coincidencia del final de los asilos psiquiatricos con la extension de
la psiquiatria a todos los casos dudosos o personas poco integradas en el sistema. Se trataria,
de un aumento de control social por parte de la psiquiatria. Si las teorias no son concluyentes
ni seguras después de décadas de investigacion, hay que atribuir el mantenimiento de los

supuestos de la teoria bioldgica a cuestiones ideoldgicas e intereses asociados a ella.

Autores como Castiel (2007) hablan de la psiquiatria como instrumento de control
social ligado a la liberalizacion de la economia y a la globalizacion de los mercados: las
continuas campafias de prevencion e informacion de riesgos sobre la salud acompariadas de
datos supuestamente seguros cientificamente hacen que los individuos estén continuamente
preocupados e incluso se sientan responsables cuando no cumplen con todos los preceptos de
vida saludable (por ejemplo, fumadores, obesos o gente con mal caracter que no cumple con
los criterios ideales). El deporte es casi obligatorio asi como las dietas y algo que se

denomina estilo de vida saludable, que incluye no solo una prolongacion de la vida sino
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también de la juventud, acompafiado de innumerables consejos de como debe vivirse cada
momento del dia y como gestionar los problemas que presenta la vida, como afirma el
filosofo Byung-Chul Han en su obra La sociedad del cansancio. En Internet, es facil
encontrar este tipo de consejos acompafados del lema consulte con un especialista para casi
cualquier inconveniente para el que se supone que la ciencia ha previsto una solucion sencilla
y rapida, normalmente un medicamento. No hay que olvidar que, cuando alguien no puede
incorporarse a ese estilo de vida por ser anciano, pobre o discapacitado, suele sufrir de

marginacion lo que incrementa significativamente el riesgo de trastorno mental.

John Read (2005) denuncia que este tipo de psiquiatria produce mas dafios que
beneficios, acusando duramente a las compafiias farmacéuticas de promocionar Unicamente
estudios con el fin de promocionar medicamentos. Su posicion es la de estar en medio de una
guerra en un territorio ocupado: "The war is far from over (...) Many of us still feel we are
living in occupied territory" (Read, 2005, p. 596), ya que el campo psicolégico y el social han
sido invadidos por la psiquiatria bioldgica de modo que el tratamiento para todos los
problemas en estos ambitos es la medicacion. En efecto, parece tratarse de una colonizacién
por parte de la psiquiatria de cualquier area de la sociedad que pasa a ser susceptible de
considerarse enfermedad. En las catéstrofes, podemos ver como multitud de psicologos
atienden a los familiares o a las propias victimas como si se tratara de nifios pequefios que no
pueden asumir su desgracia y nadie sabe bien si esto tiene alguna utilidad en la superacion de
la tragedia o si seria preferible que cada persona lo hiciera por su cuenta de manera que
saliera fortalecida (Ortiz Lobo, 2006).

Esta psiquiatrizacion de la normalidad se ha desarrollado sobre todo a partir de los
afios ochenta del pasado siglo, con la aparicion del DSM-III que introdujo cambios
importantes en los diagndsticos. Estos manuales y, especialmente, la tltima version del DSM,
el DSM-5 han sido los instrumentos con los que muchas emociones humanas, como la rabia,
la tristeza, el miedo o la timidez o situaciones desagradables como el fracaso escolar o el
duelo, se han convertido en enfermedades tratables (Frances, 2010), aumentando el nimero
de enfermedades mentales catalogadas de 106 en 1952 a las 374 actuales (Davies, J., 2013).
Segun estos manuales, el 46,4% de la poblacidn tiene al menos un diagnostico psiquiétrico,
aungue solo un tercio ha sido identificado (Kessler et al., 2005). El Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos afirma que el 25% de los
estadounidenses padece una enfermedad mental (Centers for Disease Control and Prevention,
2011), una cifra que parece extraordinaria o sospechosamente inflada. Ortiz Lobo (2006)
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explica que, a pesar de que una cuarta parte de los pacientes derivados desde atencién
primaria al centro de salud mental no presenta ningin trastorno diagnosticable, estos
pacientes ya habian sido recetados con psicofarmacos. En este periodo, por ejemplo, el
consumo de antidepresivos se ha elevado un 400% (Rottemberg, 2014).

5. Posturas alternativas al modelo psiquiatrico dominante

Mientras que en los afios 60 y 70 la psiquiatria era cuestionada socialmente por
antipsiquiatras y psicoanalistas, a partir de los afios 80, no ha habido apenas cuestionamientos
sobre la atencion y definicion de los trastornos mentales fuera del ambito de la medicina.
Bajo una nueva perspectiva estrictamente sanitaria, la atencion de los pacientes de salud
mental es vista como una especialidad mas del Estado de bienestar que solo debia
preocuparse por encontrar los medicamentos adecuados para las alteraciones bioquimicas del

funcionamiento cerebral que la neurociencia podria explicar en un futuro con seguridad.
5.1. Fracaso del biologicismo

¢Es creible que el sufrimiento psicoldgico por ser despedido del trabajo o deshauciado
o cualquiera de los traumas que tienen la mayoria de los pacientes psiquiatricos sea debido a
no tener biomarcadores adecuados? Es una afirmacion demasiado ingenua e interesada: solo
una pequefia parte de los trastornos mentales proceden estrictamente de la biologia, entendida

como un mecanismo material.

Aunque la postura biologicista sigue siendo mayoritaria y dominante, empiezan a
aparecer datos suficientes para afirmar que ha fracasado. Los medicamentos que se suponian
especificos para cada trastorno de DSM son utilizados, en cambio, de forma genérica: por
ejemplo, los ISRS (inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina), disefiados como
remedio de la depresion, son utilizados en trastornos de angustia, de ansiedad generalizada,
del trastorno obsesivo compulsivo y de los trastornos de personalidad; y los antipsicéticos
actuan sobre los sintomas positivos de la esquizofrenia pero perjudican los negativos. Estos
datos, junto con una situacion social diferente, han hecho que, recientemente haya aumentado

la preocupacion de la salud mental.

A pesar de que el modelo dominante en psiquiatria consiste en considerar el trastorno
mental como una enfermedad cerebral que se cura con farmacos, la debilidad y no
confirmacion de sus teorias junto con el dafio que ocasionan los medicamentos psiquiatricos,

han originado fuertes criticas asi como propuestas alternativas.
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5.2. La etiologia de la locura segin Richard Bentall y Read et al.

Numerosos clinicos encuentran demasiado simplista la explicacion cientifica del
modelo psiquiatrico actual. Entre ellos, Richard Bentall (2006) propone una explicacion que
considera mas cientifica que la actual. La pista la proporcionan los estudios etiol6gicos que
confirman la heterogeneidad de la enfermedad denominada esquizofrenia. Bentall atribuye
los sintomas psicoticos a problemas o traumas en la primera infancia que han afectado al
desarrollo neuroldgico del paciente que los sufre. Algunos estudios apuntan a que tales
problemas son el nacimiento en invierno o los problemas obstétricos, pero esto implicaria
déficits cognitivos y no los sintomas de alucinaciones o delirios. La explicacion puede
mejorarse si en este esquema se incluyen factores ambientales en los que se producen
experiencias negativas al principio de la vida, como las relaciones de apego (Fonagy et al.,
1997; Meins et al., 2001) y otras habilidades cognitivas (Hobson, 2004). En el desarrollo de
la depresion, se producen igualmente experiencias negativas de autoestima y negligencia
parental (Alloy et al., 2001). Otros estudios tratan de la comunicacion confusa en las familias
de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia (Wynne & Singer, 1963). También el
ambiente fuera de la familia tiene influencia en el desarrollo de los trastornos mentales, como
puede ser el caso del racismo en el desarrollo de la paranoia (Mirowsky & Rose, 1983). Con
relacion a la paranoia y el delirio, Bentall sugiere que el apego inseguro junto con
experiencias de victimizacion desencadenan problemas de autoestima que al exteriorizarse
(escasa teoria de la mente, solo algo mas que en el autismo), hacen que la prevision de
amenaza (regulada por la dopamina) conduzca hacia las creencias paranoides. Esto no quiere
decir que los delirios observados en los pacientes estén causados por una anormalidad en el
sistema de dopamina sino que dicho sistema ha sido sensibilizado como consecuencia de
experiencias traumaticas anteriores. La explicacion de la sensibilizacion puede ser adaptativa
si el entorno en el que se encuentra el individuo es amenazante. La otra experiencia comudn a
las psicosis es la de las alucinaciones auditivas: la mayoria de los pacientes diagnosticados
con esquizofrenia segun el DSM las tienen asi como el 10-15% de los que lo han sido con
trastorno bipolar. Los pacientes que tienen este tipo de experiencias las viven como si fueran
externas a ellos mismos y también en la mayoria de los casos son percibidas como
amenazantes. En su explicacion, Bentall recurre a la teoria del desarrollo del habla del
conocido psicélogo Lev Vygotsky (1896-1934) en su obra Pensamiento y lenguaje (1995) en
la que explica como los nifios adquieren la capacidad de pensamiento verbal: en un primer

momento, los procesos de pensamiento de los nifios son iguales que los de los animales no
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verbales, pero, hacia el primer afio de vida, el nifio empieza a adquirir la habilidad verbal y
pensamiento y lenguaje pasan a ser independientes. Mas tarde, pensamiento y lenguaje se
unen: al principio el nifio se habla a si mismo y poco a poco utiliza el lenguaje de forma
silenciosa, momento en el que se separan el habla interna de la externa, dando lugar al
mecanismo que utilizamos cuando somos adultos y pensamos. Estudios con neuroimagenes
(Woodruf, 2004) afirman que el cerebro humano tiene la capacidad de generar alucinaciones,
aunque generalmente esto solo se produzca en casos como el de la psicosis. De modo que no
se trata de un problema de percepcién errénea sino que el pensamiento propio se atribuye al
exterior, es decir, que hay un error de fuente. Esto explica por qué los pacientes tienden a oir
voces durante momentos de silencio o cuando se oye un ruido tal como una lavadora o una
radio mal sintonizada. Esta teoria también ayuda a entender la relacion entre alucinaciones y
trauma (Brewin, 2003), ya que las personas que han vivido episodios traumaticos en los que
peligraba su vida, se quejan de tener recuerdos desagradables con mucha frecuencia. El
origen de las alucinaciones seria, en primer lugar el trauma que posteriormente llevaria a
cogniciones intrusivas no deseadas, las cuales, junto con un control de fuentes pobre,
producirian las alucinaciones. En resumen, Bentall supone que hay muchas posibilidades de
que los trastornos mentales graves se produzcan como consecuencia de la combinacién de
todos estos factores, especialmente los de autoestima y los de experiencias traumaticas, sin
que exista algo absolutamente distinto en los cerebros de las personas que padecen psicosis.
Por tanto, se trataria de investigar la interaccion entre los factores biologicos y ambientales de

modo que se integrasen todos en la explicacion de la psicopatologia.

Read et al. (2006) afirman que el origen de las psicosis y, concretamente, del conjunto
de sintomas que denominamos esquizofrenia (delirios, alucinaciones y pensamiento
desordenado), es debido a abusos sexuales y fisicos durante la infancia. Se trata de demostrar
que los traumas sufridos en la infancia son similares a los efectos postraumaticos que se
muestran en los adultos. Los traumas en la infancia producirian cambios en el neurodesarrollo
posterior, tal y como apunta Bentall (2006). Esta hipdtesis esta basada en las anormalidades
encontradas en el cerebro de los individuos con psicosis. El estudio asegura que, en pacientes
diagnosticados con esquizofrenia (83% de los cuales habian sido maltratados o habian sufrido
abusos en su infancia), se encontr6 que el 65% de los casos sufria alucinaciones: las
alucinaciones serian recuerdos negativos almacenados en la memoria. Otro estudio sobre
abusos en la infancia (Jansen et al., 2004) confirma la relacion entre trauma y psicosis, sobre

todo con el resultado de alucinaciones auditivas y delirios. Ademas, los individuos que sufren
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el trastorno de estrés postraumatico manifiestan frecuentemente un incremento de sintomas
psicoticos. El unico problema con esta relacion trauma-psicosis es que puede aparecer la falsa
memoria que debe ser averiguada mediante entrevista estructurada para poder evitarla. Segun
Chapman et al. (2004) las experiencias negativas de la infancia no solo afectan la posibilidad

de padecer psicosis sino también depresiones en los adultos.
5.3. El modelo biopsicosocial

En los afios 80, en contra de la opinién mayoritaria y con el propdésito de formar a los
clinicos, surge una propuesta de modelo, tanto para la medicina somatica como para la
psiquiatrica, denominada biopicosocial (Engel, 1989). Se trata de un modelo cientifico
construido para solucionar las dimensiones ausentes del modelo dominante denominado
biomédico. Las dimensiones ausentes son las psicoldgicas y sociales y provienen de un modo
concreto de entenderlas relaciones mente-cuerpo que la psiquiatria actual ha intentado

resolver con el sencillo método de eliminarlas (Guze, 1992) por no considerarlas cientificas.

El psiquiatra George Engel aborda el problema desde el punto de vista del modelo
sobre el que se basa la educacién médica y la influencia que ejerce sobre los conocimientos y
experiencias, cuestion que, al tratarse de un modelo dominante se da por sentado: es el
trasfondo cultural. Concretamente, se trata de que el médico extienda el método cientifico a
aspectos de la préctica diaria y la atencion al paciente, cuestiones que hoy se consideran fuera
del enfoque cientifico. EI modelo de Engel se apoya en la Teoria general de sistemas de
Ludwig von Bertanffy (1992). Esta teoria propone el estudio interdisciplinario de los sistemas
investigando sus principios basicos, entendiendo por sistema una entidad con limites y partes
interrelacionadas e interdependientes cuya suma es mayor a la suma de sus partes. La Teoria
de sistemas distingue entre sistemas activos (estructuras que interactlan en procesos) y

sistemas pasivos (estructuras que son procesadas)®.

El modelo biopsicosocial defiende la participacién de los pacientes al considerar que,
en los conceptos de salud y enfermedad, los factores psicoldgicos y sociales estan
relacionados con los bioldgicos. De modo que, en cualquier enfermedad o discapacidad existe
una combinacion de factores y no solo la pérdida de una funcién normal como afirma el
reduccionismo biologicista tradicional. Como el significado de que un individuo enferme
tiene repercusiones psicolégicas (sobre el propio individuo) y sociales (sobre la consideracion

del enfermo en sociedad) el trabajo de rehabilitaciéon o readaptacion, por tanto, seria

® https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_de_sistemas
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competencia de diversos profesionales y no solo de médicos. La aplicacién de este modelo
tendria una repercusion especial en psiquiatria, ya que sus pacientes suelen ser estigmatizados

y rechazados socialmente lo que agrava su trastorno e imnpide su readaptacion.
5.4. Postpsiquiatria

Como respuesta a los excesos del actual modelo biol6gico reduccionista, desde Gran
Bretafia y otros paises, han surgido distintos movimientos que se agrupan bajo la
denominacion de psiquiatria critica. Se trata de rehumanizar la psiquiatria desde los
presupuestos ideoldgicos de la posmodernidad, recuperando los aspectos culturales y sociales
que han sido abandonados recientemente. Una faceta importante es la critica al modelo
autoritario paternalista que se extiende a toda la medicina: reclaman introducir relaciones
democraticas entre paciente (los pacientes pasan a llamarse usuarios) y médico y cuestionan
los tratamientos forzados. A diferencia de la medicina fisica, en psiquiatria este aspecto es
fundamental ya que, a menudo, los pacientes no estan en condiciones (0 se supone que no lo
estan) de hacer reclamaciones. Se trata de deconstruir el modelo actual para dar paso a la
participacion democratica de los pacientes. Otra cuestion que analizan estos movimientos en
contra del modelo actual es el origen de la psiquiatria que, al proceder de la llustracion,
necesito aislar a los no aptos en el modelo racionalista exaltando al mismo tiempo el
individualismo. También rechazan la progresiva psiquiatrizacion de toda la sociedad, asi
como el tratamiento de los trastornos mentales unicamente con medicamentos. A menudo, y
sobre todo en momentos de crisis econdmica, el componente socioecondémico en el desarrollo
de un trastorno mental es importante y, sin embargo, es solo el psiquiatra quien se hace cargo
del problema que es tratado desde la quimica casi exclusivamente. Esto significa un uso
inapropiado de la psiquiatria para solucionar problemas sociales o politicos (Bracken &
Thomas, 2001).

No se trata de un movimiento antipsiquiatrico; hay respeto por las investigaciones
biologicas aunque estas no deberian exagerarse ni ser la Unica explicacion cuando los
comportamientos humanos estan profundamente relacionados con el ambito social en el que
los individuos actuan y del que se reciben informacién. Es decir, que el trastorno mental no es
un problema exclusivamente interno del paciente tal y como lo considera la psiquiatria desde
su creacion en el contexto ilustrado sino que se encuentra situado en unas condiciones

sociales y politicas concretas (Ortiz Lobo, 2006).
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Por tanto, las metas de la psiquiatria critica son: la importancia del ambiente, la
orientacion ética y un nuevo planteamiento en la politica de coercion (Bracken & Thomas,
2001). Otros aspectos son la despsiquiatrizacion de la vida cotidiana, el freno a la
globalizacion de la psiquiatria tecnoldgica y la prioridad del tratamiento sobre el diagndstico,
principalmente debido a la poca fiabilidad de este para el paciente y al estigma que recibe en

el momento en el que se da nombre a su comportamiento.
5.4.1. El ambiente es importante

Desde la psiquiatria critica también se tienen en cuenta los conflictos de intereses
(Godiee, 2011; Monyham, 2011) en la confeccion de los manuales diagnésticos DSM y CIE,
por lo que se rechazan las definiciones de los trastornos mentales resultantes de ellos. Los
factores ambientales son cruciales tanto en la génesis de la enfermedad mental como en su
tratamiento. Al contrario, el modelo exclusivamente biologico conduce a los tratamientos
excesivos farmacolégicos, centrados en la patologia del individuo, olvidando o relegando los
problemas psicosociales teniendo en cuenta que la eficacia de los medicamentos psiquiatricos
es muy limitada. Los antipsicoticos son solo eficaces a corto término y de efectos secundarios
muy graves, especialmente los de segunda generacién (AP2G). En los antidepresivos esta
muy cuestionada también su eficacia asi como sus efectos secundarios (Healy, 2015). La
postpsiquiatria propone un modelo integrado centrado en el individuo, entendiendo la posible
patologia como el resultado de la compleja interaccion de factores genéticos, psicolégicos,
sociales y ambientales. También se tienen en cuenta las preferencias del paciente y se negocia
el tratamiento. Se trata de evitar las etiquetas perjudiciales para el paciente y su tratamiento,
evitando la intervencion puramente biologicista. Sobre todo, el psiquiatra deberia escuchar la
narrativa del paciente, comprendiendo el contexto en el que este se encuentra para asi poder
tener un esquema lo mas completo posible de la patologia en su totalidad, lo que proporciona
mejores opciones diagnosticas y terapéuticas al mismo tiempo (Greenhalgh, 1999). Se
trataria, en definitiva, de una narrativa integral basada en el paciente (Laurner, 1999).

5.4.2. La ética es necesaria en psiquiatria

Casi todo lo que tiene que ver con apartarse del paradigma tecnoldgico en el
tratamiento esta relacionado con la introduccion de valores éticos en psiquiatria. La finalidad
del clinico, al igual que la del médico fisico, es mejorar las condiciones del paciente o, al
menos, no empeorarlas y para conseguir este objetivo tiene que tomar decisiones, de forma

que se cumpla el precepto basico médico de primum non nocere. Ortiz Lobo, A. (2013),
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propone la prevencién cuaternaria, consistente en un conjunto de acciones que pretenden
evitar la actividad sanitaria innecesaria (Kuehlein, 2010). Es decir, que la actividad médica no
produzca mas dafios que la propia enfermedad: la iatrogenia, que es la enfermedad producida
por el tratamiento médico (en psiquiatria, la iatrogenia puede ser debida tanto a farmacos
como a terapias). La medicina moderna, y la psiquiatria disponen cada vez méas de medios y
profesionales que aplican distintos procedimientos, incrementando el riesgo del dafio, por lo
cual es necesario hacer un balance entre dafios y beneficios a la hora de practicar una

intervencion (Camacho et al., 2012).

La medicina utiliza habitualmente varios modos de prevencion de los cuales los mas
conocidos son dos: la primaria y la secundaria (Ortiz Lobo, 2013). La prevencién primaria
fue la primera en plantearse, incluyendo consejos de vida sana o con vacunas. La secundaria
intenta diagnosticar la enfermedad antes de que muestre sintomas e incluye los cribados de
cancer, como el de mama, muy cuestionados porque, segun Ortiz Lobo (2009) solo consiguen
aumentar el namero de diagndsticos y de extirpaciones de canceres no mortales o pruebas
sobre Alzheimer que no tienen valor predictivo, ya que no existen medidas eficaces para
detener el desarrollo de esta enfermedad. La terciaria pretende la recuperacion completa del
enfermo y su reintegracion en la vida habitual y es en este tipo de prevencion en el que se
cometen méas abusos: por ejemplo, en el tratamiento de nifios inquietos y en el abuso
generalizado de medicamentos, consiguiendo que se medicalice toda la vida mediante tests
biométricos con apariencia de certidumbre que aseguran al paciente estar en zona de riesgo
(Ortiz Lobo, 2013).

La prevencién cuaternaria intenta frenar estos excesos incluyendo dos tipos de ética:
la ética de la negativa y la ética de la ignorancia. La ética de la negativa consiste en la
indicacion de no tratamiento cuando se crea que los dafos pueden ser mayores que los
beneficios, es decir, que el clinico no practique ninguna intervencion y que, antes de
intervenir, realice un balance entre beneficios y dafios. La ética de la ignorancia se refiere a la
comunicacion del clinico a los pacientes de la ignorancia cientifica en un campo, cuestion

bastante comun en los trastornos mentales (Ortiz Lobo, 2013).
5.4.3. Tratamientos sin farmacos o con dosis muy bajas

La postpsiquiatria trata de recuperar los valores en el tratamiento. El trastorno mental

siempre estd envuelto en valores que tienen que ver con las creencias, el humor, las
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relaciones y los comportamientos: la negociacion sobre estos temas constituye el grueso de la

negociacién con el paciente (Ortiz Lobo, 2013).

Un aspecto importante es la administracion de farmacos, forma a la que se ha limitado
el tratamiento de los trastornos mentales desde la psiquiatria tecnologica (Moncrieff, 2003).
Esta forma de tratar los trastornos mentales es debida, por una parte, a que los medicamentos
estan considerados como primera eleccién debido creencias culturales y, en segundo lugar,
por tratar solo los sintomas al considerar demasiado complicado abordar los problemas
sociales que esta viviendo el paciente con el resultado de que se ignora el ambiente en que se
desarrollan los procesos psicéticos y depresivos. Esto ha producido una sobremedicacion con
dafos significativos asociados a este uso imprudente. El planteamiento basico es realizar una

prescripcion reflexiva, informada y centrada en el paciente (Schiff et al., 2011).
5.4.4. Coercion y Derechos Humanos en psiquiatria

Desde la llustracién hasta finales del siglo XX, la psiquiatria controld la
psicopatologia por medio del internamiento y la exclusion. El psiquiatra tiene un poder del
gue no dispone ningun otro profesional de la salud porque estd autorizado, mediante las leyes
de salud, al internamiento forzoso del paciente, o que da que pensar sobre su equivalencia
con la medicina. A partir del descubrimiento de los nuevos farmacos, se produce un cambio
sustancial a partir del cual el control del paciente se consigue con medicamentos que pueden
ser administrados forzosamente por el psiquiatra. EI tema es muy complejo y la legislacion
también por lo que deberia ejercerse una vigilancia estricta del cumplimiento de la misma. Al
no poder tener una comunicacion fluida, los pacientes graves son muy vulnerables, lo que
hace que el psiquiatra siga las indicaciones de las personas que le rodean, a menudo sin
verificar las necesidades del propio paciente ni las posibles distorsiones de los que informan.
Queda pendiente el reconocimiento de los Derechos Humanos dentro de la psiquiatria.
Aunque Espafa ratifico la convencion en 2008 y la Union Europea lo hizo en 2009 (son leyes
de rango superior en el Estado), las costumbres, las normas y las legislaciones locales no han
sido afectadas por la misma, considerando que ya cumplen con la ley (Ortiz Lobo, 2013). El
informe de la Union Europea, Forgotten Europeans-Forgotten Rights (Europeos olvidados-
derechos olvidados, 2011) plantea dudas acerca de la compatibilidad entre la CDPD
(convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, 2008) de Naciones Unidas
con los principios MI (Naciones Unidas, 1992). El informe del Comité sobre el seguimiento

de la convencién a Espafia de 2011 (Naciones Unidas, 2011) insta al Estado a modificar las
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leyes sobre capacidad, internamiento forzoso y tratamiento involuntario (que siempre debe

basarse en el libre consentimiento).
5.4.5. La voz de los pacientes: supervivientes y movimientos de usuarios

Junto con la antipsiquiatria, el movimiento de supervivientes de la psiquiatria, hoy
convertido en movimiento de usuarios, es un acontecimiento raro en medicina. La voz del
paciente mental de los afios 50 era muy diferente de la de hoy (Crossley & Crossley,
2001): aunque los tratamientos psiquiatricos de los afios 60 a 80 pueden calificarse de
extremos, sin embargo, estos supervivientes podian apoyarse en lo extraordinario e injusto de
su situacion mientras que, hoy dia, se trata de una situacién normalizada, aceptada y
cotidiana. Pero el pensamiento que hay detras de estos pacientes es similar: por una parte,
denuncia del abuso de poder psiquiatrico (actualmente sobre todo por los medicamentos) vy,
por otra, un llamamiento de atencidn acerca de su situacion social, junto con una acusacion
del modelo psiquiatrico actual que no solo no ha cumplido sus promesas ni en cuanto a
remedios ni en cuanto a pruebas objetivas de diagndstico sino que la poblacién diagnosticada

tiene un aumento vertiginoso.

Con relacion al tema del autoritarismo, en psiquiatria, existe un hecho muy curioso: el
paciente debe admitir su diagnostico y seguir la prescripcién de medicamentos; en caso
contrario, si el paciente no admite tener un trastorno mental, se considera que esta negacion
es parte de su enfermedad y, por tanto, se le puede obligar a ingerir los medicamentos
prescritos. En la vida fuera del contexto psiquiatrico, incluidos los propios clinicos, esto se
consideraria una aberracion porque nadie, a no ser que se quiera evitar alguna pena
penitenciaria, admite estar trastornado y no saber lo que dice. De cualquier modo, el resultado
de esto es que el paciente queda invalidado para defender sus derechos, es usuario (utiliza
unos servicios sociales) pero no es una persona que participa en sociedad. Se trataria de dar
participacion a los pacientes y abandonar el paternalismo que siempre ha acompafiado a la
psiquiatria. Es muy probable que, a través de la dimension subjetiva de sus vivencias, los
supervivientes, usuarios o0, simplemente, pacientes puedan aporta alguna informacion

importante sobre sus patologias.

El movimiento de postpsiquiatria, en su intento de democratizar las relaciones
médico-paciente, otorga un papel importante a la participacion de los pacientes, tanto en
la negociacién del tratamiento como en la aportacion de estos en la vision subjetiva de la

patologia. Ademas del estigma, el afectado por una patologia mental grave suele tener,
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por su propia patologia (pérdida de voluntad, incoherencia en el habla), problemas que
dificultan la comunicacién y eso les convierte en personas que dificilmente pueden
defender sus derechos lo que les ha hecho ser victimas de todo tipo de atropellos medicos
y sociales (Ortiz Lobo, 2009). Desde los tiempos de Pinel se dejo de escuchar a los
pacientes, no solo por la dificultad de obtener un relato coherente sino por la
consideracién de que la tarea de la psiquiatria era reparar la maquina cerebral del paciente
que se encontraba deteriorada. En medicina somatica no es muy diferente: se aplican
protocolos como manuales validos para todas las personas pero las consecuencias no son
tan graves. Por estos motivos, han surgido recientemente numerosos movimientos en
defensa de los derechos humanos en salud mental. Quizas el cambio del término paciente
por el de usuario no se ajuste a la realidad médica en la que vivimos, pero es importante
que los pacientes tengan su propia voz, no solo en el sentido de su participacion en las
decisiones (algunas muy graves, como internamiento forzoso, incapacitacion o
medicamentos de alto riesgo que acortan la vida), sino porque pueden aportar su propia
experiencia de la patologia y de este modo contribuir a su comprensién por parte de los

profesionales de la salud (de Pareja et al., 2009).

También se plantean alternativas al modelo biomédico de asistencia psiquiatrica:
las comunidades terapéuticas inspiradas en el modelo Soteria: las Club Houses, casas
situadas en las ciudades; y, desde el ambito de la psicoterapia y la psicologia no
institucional, con modelos mas dimensionales y no desde el diagnostico, como la terapia
de la aceptacion y del compromiso o las psicoterapias de Richard Bentall (2009). Otro
tipo de propuesta es la del psiquiatra finlandés Yrjo Alanen (2003), que enfatiza el
tratamiento individualizado y cambiante segin las necesidades del paciente. En un
estudio de dos afios, se compararon los tratamientos que recibieron los pacientes con
diagnostico de esquizofrenia en didlogo abierto con los recibidos en servicios de
tratamiento tradicionales, con el resultado de que los ingresos eran mas largos en estos
altimos (117 dias frente a 14), ademas de tomar todos neurolépticos, mientras que en el
grupo de dialogo solo lo hacia una tercera parte; las recaidas también eran mucho mas
frecuentes en los pacientes de tratamiento tradicional (71% frente al 24%) (Seikkula et
al., 2011). Algunas otras propuestas son muy radicales y provienen de movimientos
antipsiquiatricos como el de supervivientes de la psiquiatria, exigiendo salir del sistema
asistencia y no tomar farmacos. Muchas de estas propuestas ya estan funcionando con

bastante éxito en varios paises (Read et al., 2006).
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5.4.6. Globalizacion de la psiquiatria

En los paises desarrollados, la psiquiatria posee tanto poder que ha llegado a dominar
la forma en que hablamos acerca de nosotros y nuestras relaciones humanas (Rose, 1986).
Ahora intenta extenderse hacia los demas paises. La World Health Organisation de la salud
mental Global Action Plan (mhGAP) (World Health Organisation, 2002) es una estrategia
para que los gobiernos sean mas conscientes de los problemas de salud mental, de modo que
gasten mas dinero en los servicios psiquiatricos. Ofrecen unas cifras espectaculares de
trastornos mentales: 450 millones de personas en total de paises no desarrollados y
desarrollados, de modo que una de cada cuatro desarrolla uno o varios trastornos a lo largo de
su vida. La WHO afirma que aquellos que sufren problemas mentales y sus familias tienen
una productividad reducida y menores ingresos con un resultado catastrofico de costes en
salud, problemas que disminuirian mediante la psiquiatria biomédica con tratamientos
avanzados. Dadas las profundas diferencias en la interpretacion de los trastornos mentales,
Thomas et al. (2005) proponen una reflexion sobre la pretension de homogeneizacién de la
poblacion mundial a través de la psiquiatria, teniendo en cuenta que, a menudo, el interés en
extender la psiquiatria occidental a todo el planeta esta movido por intereses no médicos sino

econodmicos o simplemente ideoldgicos (Bracken & Thomas, 2001).
5.5. Otros movimientos alternativos: La revolucion delirante™

En Espafia también han surgido movimientos alternativos, como el denominado La
revolucion delirante. El principal objetivo de esta asociacion no es difundir una escuela
determinada ni elaborar una corriente doctrinal sino facilitar los instrumentos tedricos para no
dar por hecho, como hace la psiquiatria dominante, que el clinico sabe lo que le pasa al

paciente y empezar a preguntarse qué le pasa.

Se trata de una reflexion critica sobre la profesién que conduzca a desvelar los
elementos de violencia que la institucion oculta y normaliza y que es necesario cuestionar
permanentemente. Los componentes de este movimiento afirman que el trato al paciente debe
estar por delante del tratamiento y esto lleva a la conclusion que solo es posible una
psiquiatria diferente en un mundo diferente en el que no se valore a los individuos en funcion

de su productividad y en el que se aliente la individualidad mas feroz.

19 http://revoluciondelirante.blogspot.com/
115


http://revoluciondelirante.blogspot.com/

Ontologia postclasica para psiquiatria

El punto de partida son las relaciones sociales (en el sentido foucaultiano de poder) en
las que la psiquiatria actia como intermediario (el calificativo para el sistema es
neomanicomial) al tiempo que transforma el sufrimiento psiquico en beneficios econémicos.
Los temas considerados méas importantes son: el feminismo, las familias en su doble funcién
de productoras de violencia y de refugio, la farmacologia y su version de enfermedad mental
biologicista, las contenciones porque van en contra de los Derechos humanos y el lenguaje o
discurso dominante.

5.6. Un paradigma postclasico para la psiquiatria

Las numerosas investigaciones realizadas en los Gltimos 30 afios en neurociencia han
puesto de manifiesto la sospecha sobre la complejidad del cerebro y la imposibilidad de
respuestas faciles frente a los trastornos mentales. EI enfoque de estas investigaciones desde
los afios 80 ha sido el de reducir lo mental a su substrato fisico considerando que la mente es
un epifendmeno, una manifestacion de funcionamiento cerebral individual. Sin embargo, esta
perspectiva esta siendo progresivamente abandonada por no poder explicar la brecha (Levine,
1983) que existe entre un significado y su correlato fisico. Al contrario de la tendencia
mayoritaria del eliminativismo en neurociencia, el filosofo David Chalmers (1995, 1996)
pone en duda la posibilidad de reducir la conciencia a su sustrato fisico afirmando, en cambio
la existencia de la conciencia y la inadecuacion de la fisica cléasica para explicarla. En
medicina, los diversos estados de conciencia (despierto, dormido, anestesiado, en coma y
todos los grados intermedios que existen) son una evidencia de la existencia de la conciencia,

incluso dentro de la vida cotidiana.

De estas discusiones sobre la conciencia, ha surgido una nueva rama de la
neurociencia, la neurodindmica, que se limita a describir los correlatos cerebrales desde una
perspectiva pragmatica, es decir sin una explicacion completa causal, con nuevas teorias: la
neurofenomenologia de Francisco Varela (1996) o la Teoria de la informacién integrada (11T)
de Giulio Tononi (2008). Esta ultima afirma que, de momento, no tenemos instrumentos para
explicar cdmo lo mental desencadena procesos fisicos en el cerebro; en cambio propone un
método de medicién (Phi) desde el cual se puede medir el grado de integracion de la
informacion en el cerebro que podria ser de gran ayuda en los diagndsticos psiquiatricos (y en
otras especialidades médicas), ya que seria la primera vez que se puede obtener una prueba

objetiva en esta disciplina.

El fracaso de reducir la mente a la materia reabre el problema nunca resuelto mente-

cuerpo Yy, consecuentemente las posiciones denominadas materialistas (mayoritaria en la
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actualidad) e idealistas. Sin embargo, con la aparicién de la nueva fisica (Teoria de la
relatividad y fisica cudntica) surgen nuevas cuestiones sobre la objetividad/subjetividad de la
ciencia asi como sobre el monismo de lo que resulta una discusion sobre la posibilidad de que
toda la materia posea conciencia (panpsiquismo) y de la capacidad de percepcién humana o
de la existencia de un mundo independiente de la conciencia, como ya plantedé Kant (2009)
permitiendo investigaciones sobre cuestiones, como la conciencia, imposibles de explicar
desde la fisica clasica. Uno de los tedricos de la conciencia en fisica cuantica, David Bohm
(1994, 2002), explica como la conciencia da forma a la materia, lo que significa que se trata
de informacion y que todos los organismos estan relacionados en un Unico mundo. Otro
tedrico, Henry Stapp (1982, 1995) considera que la conciencia es el elemento fundamental de
la naturaleza, dando lugar a la materia, mientras que Roger Penrose y Stuart Hameroff (2011)
elaboran una teoria cuantica sobre la conciencia (Orchestrated Objective Reduction) y
Giuseppe Vitiello su teoria sobre el cerebro disipativo (1995) que sometid a experimento
(Freeman & Vitiello, 2006).junto con las aportaciones tedricas de Walter J. Freeman (2000).
Al contrario que en el reduccionismo materialista y sus complicadas explicaciones
emergentistas como la superveniencia, la teoria cuantica de la mente afirma una relacién
bidireccional cerebro-mente y mente-cerebro, ya que su objetivo es explicar cémo un
significado se convierte en un proceso electroquimico, siendo mente y cuerpo aspectos
complementarios de una misma sustancia neutral (Primas, 2009). Junto a estas explicaciones
mas 0 menos ajustadas al modelo estandar de fisica cuantica, segun las cuales la percepcion
sensorial se produce cuando la mente colapsa y elige una opcién, también aparece una
explicacién innovadora sobre la mente aunque intuitivamente muy extrafa, la teoria de
muchos mundos (MWI) (Vaidman, 2018).

Ademas, la fisica postclasica permite la investigacion de la subjetividad (o punto de
vista del observador) abordada por la filosofia fenomenoldgica, en principio opuesta al
positivismo l6gico y, por tanto, a la fisica clasica permitiendo a la psiquiatria recuperar los
supuestos fenomenoldgicos abandonados (Zahavi, 2010). Estas investigaciones posibilitan la
incorporacion de la conciencia en la naturaleza facilitando una perspectiva holistica de los
organismos no solo humanos sino de toda la naturaleza (Kauffman, 1996). En psiquiatria,
todas estas nuevas investigaciones suponen una salida al estancamiento actual, que no puede
explicar directamente el comportamiento humano por sus correlatos fisicos, ademas de

proporcionar una perspectiva mas cercana al comportamiento habitual de la mente humana y
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también holistica por considerar al ser humano como una unidad intimamente relacionada
con el mundo que le rodea (Globus, 2009; Mender, 2009).

5.7. La Teoria de sistemas en psiquiatria

La psicologia sistémica y la terapia sistémica estdn basadas en la Teoria General de
Sistemas desde la que se considera fundamental el dinamismo de las relaciones psiquicas
humanas entre el individuo y el sistema al que pertenece. Otras fuentes de la psicologia
sistémica son la cibernética, la fisica cuantica, el constructivismo y construccionismo social y
la filosofia del lenguaje aunque el enfoque principal es el fenémeno de la comunicacion
humana, tomado de Paul Watzlawic (1981) en el que se estudian los efectos que tiene la
comunicacion sobre la conducta. De esta concepcion se entiende al organismo humano como
un sistema abierto en constante comunicacion con el entorno. En consecuencia, la psicologia
sistemica define el trastorno mental como una pérdida del funcionamiento de un sistema para
responder adecuadamente a su entorno, cuyos sintomas advierten de la necesidad de un
cambio que le conduzca a un equilibrio superior (Cohen, 2009) cuya solucion debe situarse
en una perspectiva dinamica. En contra de la psiquiatria biologicista, esta teoria concibe al
individuo como un sistema relativamente autébnomo por lo que deben conocerse todos los
vinculos del paciente con los sistemas a los que pertenece: el laboral, el estudiantil, el
comunitario y, sobre todo, el familiar. EI mundo es concebido en esta teoria como un
complejo entramado de relaciones en el que es necesario conocer no solo la salud de los

individuos sino también la salud del ecosistema al que pertenecen.
Conclusiones

La tendencia humana a la dicotomia hace que insistamos en la separacion entre razon
y locura o entre naturaleza y crianza o, peor adn, entre mente y cuerpo, pero los actuales
estudios sobre epigenética desmienten estas creencias. Al contrario, cuando se trata de
averiguar la causa de los trastornos mentales, estamos tratando de abstracciones que
interactUan entre si sin que sea posible separarlas en la naturaleza. A pesar de que el actual
modelo intente apartarse del dualismo mente-cuerpo clasico, al olvidar los aspectos sociales y
psicoldgicos, el resultado es el contrario, da la impresion de mantener la creencia en cierto
dualismo, con la unica diferencia de que ahora la prioridad es el cuerpo (cerebro). Pero el
cerebro no funciona como el resto de los 6rganos que pueden reducirse en mecanica clésica:
la actividad cerebral es un fendmeno, hasta ahora inexplicable, que responde al medio en el

gue se encuentra y que traduce significados a correlatos neuronales.
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El modelo psiquiatrico actual intenta igualar los trastornos mentales con el resto de
enfermedades fisicas, como fendmenos universales independientes de la cultura, cuando
sabemos que tanto la psiquiatria como nuestro modo de entender los trastornos mentales
estan profundamente ligados a los valores occidentales. No es posible hablar de psiquiatria
sin hablar de valores culturales porque la principal labor de la psiquiatria es devolver la razén
a los que la han perdido, valor cada vez mas importante en nuestra cultura. La vida urbana y
la modernidad en general, con sus progresivas exigencias intelectuales y estilo de vida
estresante, inciden en el aumento y persistencia de los trastornos mentales (Nesse, 2000;
2004). Por eso, los trastornos psicoticos tienen menos importancia y se curan antes en los

paises menos desarrollados y en las zonas rurales.

La investigacion encaminada a demostrar el origen bioldgico de los trastornos
mentales para asi convertir la psiquiatria en el equivalente de la medicina somatica tiene unos
limites evidentes. Lo que denominamos trastorno mental es un fendmeno complejo y en gran
parte desconocido que se ha querido reducir a un mecanismo averiado que se puede reparar
facilmente. Incluso si seguimos la metafora del mecanismo, no es necesario que un
mecanismo esté averiado para que no funcione, basta con utilizarlo mal. Por ser
fundamentalmente relacional, el funcionamiento del cerebro no estd aislado sino que
interacciona con el medio y no podemos medirlo ni cuantificarlo como en las enfermedades

fisicas.

Sin embargo, la investigacion solo se interesa por el nivel mas bajo, el del no probado
desequilibrio quimico del cerebro (Moncrieff, 2013) y su origen genético. La mayoria de los
trastornos mentales implican muchos factores causales, incluido el sesgo ideoldgico del que
los observa: no hay una sola causa A que produzca el efecto B, sino que existen diversas
causas que interacttan entre ellas. Kendler et al (2003), explican de forma muy clara nuestros
conocimientos hasta el momento sobre patologias mentales: un individuo que tiene una
patologia muestra que posee determinado gen que, combinado en su desarrollo con otros
genes y con factores ambientales muestra una probable predisposicion a desarrollar una
patologia determinada. De modo que, a pesar de que la investigacion de los marcadores
geneticos siga adelante como prometen, todo lo que van a encontrar es una de las causas de

las patologias como muestran, por ejemplo, los estudios sobre la esquizofrenia.

Las hipétesis en que se apoya el modelo de enfermedad cerebral son
sorprendentemente débiles para que este modelo siga manteniéndose (Colin Ross, 2008).

Existe una notable diferencia entre la divulgacion en los medios, junto con la informacion de
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los clinicos a los pacientes, sobre los conocimientos cientificos que tiene la psiquiatria y la
escasa evidencia de los estudios que analizamos. Sospechamos que hay un momento en que
se produce una distorsion en la informacion que se presenta como cientifica cuando todo lo
que hay son suposiciones. No solo se esconde la ignorancia de la ciencia sobre la mayoria de
los mecanismos cerebrales sino que intenta convencer cada vez a mas gente de la necesidad
de asistencia psiquiatrica y de consumir medicamentos. De modo que estamos frente a una
paradoja: por una parte, se establecen fronteras entre salud y trastorno mental, definiéndolos
como una enfermedad mas y por otra, los trastornos se extienden a todos los problemas de la
vida. La idea de que el trastorno mental es debido exclusivamente a un defecto subyacente en
algin mecanismo del cerebro supone utilizar en el tratamiento casi Unicamente farmacos,
muy peligrosos a largo plazo, desatendiendo otro tipo de alternativas menos dafiinas y mas
eficaces (Moncrieff, 2008).

A partir de una teoria no confirmada, la del desequilibrio quimico del cerebro y de
una pequerfia relacion genética (siempre mal explicada), y después de mas de tres décadas de
investigacion, se sigue insistiendo en investigar al cerebro, aislado del medio en el que actla,
hasta encontrar la causa. Sin embargo, en el plano cientifico, el modelo biologicista esta
detenido. Hasta ahora, no se ha encontrado una lesion somaética significativa que justifique la
causacion bioldgica, sino solo correlaciones. Que no se haya encontrado nada significativo
hasta ahora no solo quiere decir que se pueda encontrar méas adelante sino que es probable
gue no se encuentre nunca. Pero aun suponiendo que se encontrase una causa fisica, el
comportamiento extrafio solo puede ser definido como enfermedad desde el punto de vista

cultural o social.

Las carencias y limitaciones del modelo biologicista han llevado a autores como
Bracken & Thomas (2012) hacia una nueva direccion a la que han denominado post-
psiquiatria en las que se antepone la ética a la tecnologia y se propone democratizar la
practica psiquiatrica, recuperando, al tiempo, los aspectos antropolégicos culturales y
psicosociales abandonados, como la narracién de la experiencia subjetiva, las terapias sin
farmacos y la consideraciones de los problemas del contexto, como familia y sociedad, no
como desencadenantes sino como partes causales en la etiologia y posibles factores en el
tratamiento del trastorno mental. Este cambio en el actual modelo biologicista podria ser
proporcionado por la propia ciencia si se desarrollan adecuadamente los estudios sobre la
conciencia. Se trata de recuperar el modelo biopsicosocial abandonado (Engel, 1989) y situar
la profesion psiquiatrica dentro de un marco mas ético.
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Il. EL MODELO PSIQUIATRICO EN LA ACTUALIDAD

6. El debate de las clases naturales en psiquiatria

El actual modelo psiquiatrico, al igual que la medicina somatica, necesita confirmar
sus tesis biologicistas, que asegura subyacen como causas a las enfermedades mentales. Por
este motivo, surge un extenso debate acerca de si los trastornos mentales actualmente
clasificados (DSM-5) son clases naturales, es decir si tienen un origen natural o bien son
construcciones sociales. Numerosos autores discuten este problema, unos a favor y otros en
contra, sin soluciones definitivas ya que, ademas de su gran complejidad, los trastornos
mentales estan sujetos a la investigacion disponible, que, por el momento, esta lejos de ser
definitiva. De los dos términos de la expresion clase natural, el segundo, natural, es el
principal, porque podemos clasificar de muchas formas todo cuanto queramos pero, para que
una actividad se considere cientifica, es fundamental que se refiera a la naturaleza. En
psiquiatria, el tema se ha convertido en una cuestion central, ya que, dependiendo de la
consistencia de clase natural que tengan los trastornos mentales, asi quedara validada la
psiquiatria como ciencia, alejandose de todas las ideologias y valores que la han acompafiado
siempre. El debate también afecta a la fiabilidad de los diagnosticos de los trastornos
psiquiatricos, cuestionados por su inexistente o desconocida relacion con la supuesta causa
natural que lo produce. Pero sobre todo, esta en juego el prestigio de la profesion: desde la
adopcion del neokraepelianismo, la psiquiatria asegura el origen bioldgico de los trastornos
mentales y persigue cierto esencialismo aunque este parece alejarse, al menos en las actuales

categorias del DSM.

La preocupacion por clasificar correctamente la realidad pertenece al inicio de la
filosofia y su finalidad es poder separar a la naturaleza en sus articulaciones, segun la famosa
metafora de Platon®’, al igual que sucede mas tarde en las clasificaciones aristotélicas.
Aunque tiene su origen en la Grecia clasica es, segun Hacking (2006), a partir del siglo XIX,
en el periodo en el que se establecen las ciencias empiricas, cuando comienza la discusion
sobre clases naturales con John Stuart Mill y William Whewell. ElI ejemplo de clases
naturales propuesto por excelencia son los elementos de la tabla periddica, que podemos
distinguir uno del otro porque cada uno tiene un nimero atémico diferente, es decir, que cada

uno tiene unas propiedades Unicas y existen independientemente de los intereses humanos:

11 platén. Fedro. Obras completas, edicién de Patricio de Azcarate, tomo 2, Madrid 1871
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dichos componentes pueden considerarse sin problemas esencias. ElI concepto de clases
naturales es interpretado de numerosas maneras yendo de un nuevo esencialismo (Devitt,
2008) o discusion acerca de su grado de naturalidad (Zachar, 2001) hasta la negacion de su
existencia o de su importancia (Hacking, 2006). Hacking afirma que podria establecerse una
escala de naturalidad en las clases puesto que podemos clasificar por colores, preferencias
etc., por formulas quimicas exactas o por mezclas de preferencias y naturaleza, segun
convenga a nuestros intereses, pero la definicion habitual de natural kind exige que las
clasificaciones se correspondan con la naturaleza (o realidad, segun su significado comun).
La Standford Encyclopedia of Philosophy enumera seis condiciones para que una entidad

pueda ser considerada clase natural:

1. Es necesario pero no suficiente que los miembros de una clase natural tengan
algunas propiedades naturales en comun; dichas propiedades deben ser
intrinsecas, es decir, que no deben depender de las circunstancias (esta
condicién implica algunas dificultades con las especies).

2. Las clases naturales deben permitir inferencias inductivas. Este criterio es

también necesario pero no suficiente.

3. Las clases naturales deben participar en las leyes de la naturaleza. Este es el

criterio metafisico mas fuerte.
4. Los miembros de una clase natural deben formar una clase.

5. Las clases naturales deben ser categdricamente distintas; es decir, deben existir

limites claros entre ellas.

El caso de los trastornos mentales se encuentra muy alejado de los presupuestos que
exige la teoria clasica antes sefialada por varios motivos. El primero de ellos es el propio
concepto de enfermedad (incluidas las enfermedades fisicas) que comprende un conjunto de
sintomas que pueden ser comunes a varias enfermedades, de lo que se desprende que serian
las causas las que podrian formar clases naturales, como puede ser el caso de un virus
concreto. En este sentido, la clasificacion de los trastornos mentales presenta el problema de
la comorbilidad, por el cual un paciente puede presentar sintomas que pertenezcan a varias
categorias distintas de trastornos mentales, lo que impediria sefialar limites claros entre unas
y otras. El segundo problema lo plantea la causalidad porque, segun las investigaciones mas
recientes lo Unico que sabemos es que existen individuos que, debido a un conjunto de genes,

son mas o menos vulnerables o tienen una predisposicion mayor a sufrir una patologia
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psiquiatrica, lo cual acarrea numerosos falsos positivos porque no disponemos de pruebas
empiricas de la supuesta patologia. El tercer problema es la forma que adopta la causalidad en
los trastornos mentales, ya que no se tiene una direccion Unica como en la mayoria de las
enfermedades somaticas sino que es multifactorial y unas causas alimentan a las otras; estas
causas pueden ser bioldgicas, psicoldgicas, sociales o el conjunto de todas, dependiendo del
modelo de explicacion elegido. Esto es importante porque, si existen causas sociales para los
trastornos mentales, la preocupacion por diferenciar lo natural de lo artificial no tiene mucho
sentido. Un cuarto problema, que a los partidarios de una concepcion estrictamente cientifica
(o natural) de la psiquiatria no les gusta, es el del propio concepto de enfermedad mental,
susceptible, segun las diferentes culturas de que un comportamiento determinado sea asi
considerado; este problema podria ser, sin embargo, salvado, si no lo denominamos
patoldgico sino simplemente comportamiento poco habitual estadisticamente o simplemente
inadaptado. Todas estas cuestiones influirdn para que se adopte un modelo categorial o
dimensional en la clasificacion de los trastornos mentales; es decir de si aceptamos 0 no
limites claros entre unas patologias y otras. Finalmente, hay que sefialar el gran problema: el
desconocimiento en gran medida de los mecanismos que dan lugar a los comportamientos
humanos que consideramos patolégicos 0, como deciamos antes, poco habituales o contrarios
a lo deseado por una cultura determinada, porque produzcan dafio al afectado, a otras

personas o a nadie.

Desde los tiempos de John Stuart Mill y William Whewell, se han desarrollado
numerosas teorias enfocadas a la fisica que intentan definir y explicar en qué consisten las
clases naturales: las seméanticas tendentes hacia el esencialismo, las bioldgicas, cercanas a la
biologia (como el modelo actualmente adoptado por la psiquiatria mayoritariamente es
estrictamente bioldgico, las clasificaciones elaboradas por varios autores son las
correspondientes a esta disciplina) y las escépticas, que sitlan su origen en la psicologia
humana. A partir de este Ultimo modelo, hay otras versiones como las clases practicas o las

clases interactivas
6.1. Devitt, Boyd y Cooper; trastornos mentales y clases naturales bioldgicas
6.1.1. Michael Devitt

Michael Devitt (2008) defiende un esencialismo de las especies basado en un
conglomerado de propiedades que denomina intrinsecas y no extrinsecas o relacionales. En

Filosofia de la biologia habitualmente se considera que, en la definicidon de las especies, es

123



Ontologia postclasica para psiquiatria

contradictorio el caracter historico del darwinismo con el esencialista y, por tanto, se debe
elegir la segunda opcidn, ya que el esencialismo de las especies es considerado precientifico.
Sin embargo, Devitt alega que, al igual que en la concepcidn de Linneo, las especies poseen
propiedades comunes a cada una de ellas que son Utiles para los biélogos. La teoria de Devitt
dice que una propiedad P es una propiedad esencial para ser F solo si una parte de F lo es en
virtud de poseer P; por tanto, la propiedad P es la esencia de ser un F si y solo si un F lo es
en virtud de tener P; la esencia de F es la suma de sus propiedades esenciales y, por tanto, es
completamente intrinseca. Devitt recuerda que las propiedades esenciales forman parte de lo
que el proyecto genoma investiga y que, ademas, estas propiedades como generalizaciones
son las que se muestran con caracter divulgativo de la ciencia. Es decir, son propiedades

informativas y también explicativas y no contradicen la historicidad de las especies.

Devitt no se refiere en ningun momento a los trastornos mentales ni a las
enfermedades en general, sino a las especies bioldgicas, pero su esquema se aproxima mucho
a la investigacién genética actual de los trastornos mentales, centrada en el grupo de genes de
los portadores que predispone a la patologia mental y de los supuestos mecanismos que
provocan los comportamientos poco usuales; las generalizaciones serian las definiciones
descriptivas de las clasificaciones. Resulta muy forzado este esencialismo que olvida el
ambiente aplicado a los trastornos mentales, basado Unicamente en genes que no determinan
sino que solo predisponen a una patologia, aunque, desde luego, parece ser el camino que

siguen las investigaciones.
6.1.3. Rachel Cooper

La teoria de Rachel Cooper, basada en las ideas de John Dupré'? | considera que los
trastornos mentales pueden ser clases naturales. Para Cooper, las enfermedades mentales son
procesos que, al igual que las especies, pueden ser tratados como clases naturales. Se trata de
adaptar el concepto de clase natural al de proceso. Segun Cooper, la teoria de realismo
promiscuo de Dupré puede ser adecuada para los trastornos mentales como clases naturales.
Los trastornos mentales serian entidades individuales ordenadas en un espacio cualitativo
multidimensional (el resultado es un grafico multidimensional en el que las dimensiones se

corresponden a las diferentes cualidades). Al ordenar las entidades del mundo en un espacio

12 Dupré, J., The order of things: metaphysical foundations of the disunity of science. Harvard University Press,

Cambridge, Massachusetts and London, 1993.
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de este tipo, se pueden encontrar numerosos grupos correspondientes a grupos de entidades.
Segun Cooper, la teoria de Dupré es realista porque los grupos en el espacio cualitativo
reflejan la estructura real del mundo y es promiscua porque existen diferentes grupos entre
los cuales se puede elegir a cual dirigir la atencion. Los miembros de la clase son similares
unos de otros en diferentes aspectos por lo que se espera de ellos un comportamiento similar.
Cooper propone dos condiciones para que los trastornos mentales encajen en esta teoria como
clases naturales: 1) que todos los casos de trastorno mental sean similares de forma
importante para la teoria; y 2) que las similitudes sean objetivas, es decir, que no dependan
simplemente del observador. Esta forma de clasificar no tiene limites discretos que distingan
unas entidades de otras, pero este aspecto no dificulta las explicaciones y las predicciones
acerca de ellas, que estan basadas en la similitud de propiedades en el comportamiento de las
entidades. Eliminado el aspecto metafisico, no hay ninguna necesidad de separacion entre
clases, tal y como sucede en el caso de las aleaciones a las que se pueden considerar
pertenecientes a clases naturales. Por tanto, segin Cooper, en algunos dominios debe
permitirse que, en lugar de discrecidn exista un continuo pero, no trata de la necesidad de

datos empiricos que confirmen su teoria.
6.1.3. Richard Boyd

Richard Boyd (1999) es el autor de la teoria de las clases naturales como conjuntos de
propiedades homeostaticas (HPC) cuyos conjuntos son positivos para la supervivencia. La
especie se encuentra en equilibrio porque los descendientes que divergen significativamente
forman un grupo nuevo considerando la homeostasis como la capacidad del metabolismo de
un organismo para restablecer su equilibrio. Boyd admite cierta vaguedad en la extension de
cada clase natural, aunque considera que tales conjuntos son clases naturales y a las especies
como modelos de estas clases naturales e incluso asegura que su teoria es esencialista. La
clave de su teoria es la homeostasis por la cual un conjunto de propiedades en la naturaleza
favorece el que aparezcan otras, aunque no de manera necesaria. Ademas, estas propiedades
son explicativas causalmente y, por tanto, rechaza el esencialismo analitico que precisa de
propiedades necesarias y suficientes, de forma que en la HPC es posible el dinamismo de las
mismas. Por otra parte, permite evitar el nominalismo empirista o convencionalismo, ya que
las especies se corresponden a las referencias del mundo real. Boyd insiste en que la ventaja
de la teoria HPC es la acomodacion de los fendmenos naturales a las necesidades de los

bidlogos de acuerdo con sus caracteristicas explicativas.
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Mas alla de las posibles criticas por el concepto de vaguedad, la teoria homeostéatica
de Boyd parece en principio adecuada a los trastornos mentales: incluye flexibilidad
temporal, no precisa de propiedades necesarias y es en principio Util a los psiquiatras. En una
primera definicion, la teoria HPC de Boyd no se refiere a la clasificacion en ciencias sociales,
pero posteriormente (2010, p 222) sugiere que las clases raciales pueden ser clases naturales
en las ciencias sociales que estudian la estratificacion, la pobreza y la opresidn pero no como
clases bioldgicas porque en este caso seria perversa (malignant). Para la psiquiatria, esta
separacion de biologia y sociedad resulta imposible, ya que en ella estan implicados los dos
ambitos, por lo que habria que concluir, que es una clasificacion que no se ajusta a los

trastornos mentales en la mayoria de los casos.

La teoria de Cooper sobre los trastornos mentales cono clases naturales, al igual que
la de Boyd, por ser ambas teorias biologicas, resulta en principio adecuada para las
enfermedades humanas en sus aspectos practicos y pueden evitar el problema de la
comorbilidad al permitir limites borrosos entre las clases. Se corresponderian,
indudablemente, con el modelo biologicista actual de la psiquiatria pero se olvidan los
aspectos sociales y culturales que tienen este tipo de enfermedades y, sobre todo, un aspecto
esencial del cerebro que es su relacion con el entorno. De acuerdo con Cooper en que los
trastornos mentales son procesos naturales y que tienen limites borrosos pero lo son al igual
que el resto de comportamientos no considerados patoldgicos: la dificultad reside en
diferenciar de un modo natural el comportamiento normal del patolégico. Por eso, si
aceptamos un espacio multidimensional en el que las dimensiones se corresponden a las
diferentes cualidades, las que sefialemos seran arbitrarias, 0 mas bien, dependientes de
valores sociales. Solo hay que recordar que la homosexualidad ha permanecido como
trastorno mental durante siglos y hoy dia no es considerada como tal. El problema es muy
similar en la teoria de Boyd: es aceptable pensar que son respuestas metabdlicas, pero es la
sociedad la que decide finalmente qué es enfermedad mental y qué es salud mental. Ademas,
estos modelos aplicados a las actuales categorias de trastorno mental carecerian de caracter
explicativo o causal; es decir que no tenemos pruebas en absoluto de que se trate de
trastornos diferentes basados en una causa natural sino solo de la variedad de sintomas que se

presentan.
6.2. Zachar: los trastornos mentales como clases practicas

Peter Zachar (2001) rechaza la idea de que los trastornos mentales sean clases

naturales, tanto en las investigaciones dirigidas a encontrar las causas que se encuentran tras
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ellos, como en las estadisticas confeccionadas para identificarlos por ser inconsistentes con la
idea de enfermedad en medicina asi como con las teorias evolucionistas. Como alternativa,
propone la teoria de clases practicas. Su principal argumento en contra de que los trastornos
mentales sean clases naturales es que la finalidad principal de una taxonomia es "cortar la
naturaleza en sus articulaciones", lo que significa que debe existir una articulacion, cuestién
muy dudosa en los trastornos mentales. Zachar critica al esencialismo, al que denomina ojo
de Dios por su capacidad de identificar algo fuera de los intereses humanos, situacion que no
tiene nada que ver con los sindromes o conjuntos de sintomas que aparecen en el DSM. Por
tanto, especies y enfermedades en general, asi como los sindromes psiquiatricos son clases
practicas opuestas al esencialismo. También en los trastornos mentales existe el problema de
la fiabilidad, al contrario que en las clases naturales: por ejemplo, el oro puede ser definido
con total seguridad mientras que en las especies y en las enfermedades no es asi. Zachar
defiende la nosologia psiquiatrica como clase practica apoyandose en la idea de que el
psiquismo y los comportamientos tienen propiedades relacionales y no esenciales.

Por tanto, una clasificacion de trastornos mentales no seria completamente arbitraria
sino solo de baja fiabilidad. Un argumento importante en contra de que los trastornos
mentales sean clases naturales es que no se puede identificar la causa de una enfermedad con
sus sintomas: en medicina somatica es facil comprobarlo porque, aunque se trate de una
misma causa, no siempre se presentan los mismos sintomas y también sucede lo contrario
(por ejemplo, la fiebre, un sintoma, es muy comun a diferentes enfermedades). Por otra parte,
demostrar que un trastorno de personalidad tiene una base genética no quiere decir que un
tipo de personalidad sea un trastorno, sino que existe una valoracion social sobre ella; se
trataria de variaciones bioldgicas que pueden producir inadaptaciones sociales pero no serian
disfunciones biolodgicas. El problema es el modelo a adoptar en la clasificacion, de forma que
resulte lo méas (til posible (habria que afiadir que no solo para los clinicos sino para los
pacientes también) porque no se trata simplemente de nominalismo sino de algo mas.
Tampoco los trastornos mentales basados en las estadisticas pueden ser clases naturales
puesto que en sus calculos existe la posibilidad de los falsos positivos ademas de que, al fin'y
al cabo, se trataria de una construccion matematica, no procedente de la naturaleza. Frente a
la propuesta dimensional de que la medida de los cinco trastornos de personalidad (NEO-
P1)*® podrian realmente cortar la naturaleza en sus articulaciones, separando los trastornos

mentales de los comportamientos sanos. Zachar responde que se trataria mas bien de un

3 Neo personality.
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cuchillo que traza las articulaciones y no de verdaderas clases discretas. Los modelos
dimensionales serian mas instrumentales que categodricos. Estos trastornos de personalidad,
en funcion del ADN, podrian significar que los trastornos mentales de este tipo son clases
naturales pero se olvidan de que los genes se expresan en determinadas condiciones
ambientales y de que se trata de genes débiles que solo predisponen y no determinan®. La
determinacion genética solo se produce en algunas enfermedades como la corea de

Huntingtron.

Las clases précticas de Zachar se acercan al propdsito inicial del DSM e incluirian
todas sus ediciones hasta el DSM-1V. Es el autor que mas se acerca a la definicion de la
nosologia actual de los trastornos mentales e incluso es capaz de hacer una critica anticipada
del DSM-5 por abordar el problema de los trastornos de personalidad: al tratar de hacer una
clasificacion lo mas esencialista posible, se ha puesto el énfasis en la causa genética de estos
trastornos que han crecido en importancia. Efectivamente, la nosologia de los trastornos
mentales es una clasificacion practica y no natural. El trastorno mental muestra una
inadaptacion al entorno, pero también esta producido por el propio entorno, como apunta
Hacking (1995) por lo cual no es tan facil de delimitar. Es una clasificacion practica porque
no estd apoyada en ninguna prueba diagndstica, es decir que se trata de observaciones y
descripciones de sintomas. Sin embargo, la teoria de Zachar no aclara los problemas que tiene

el DSM ni en cuanto a fiabilidad ni en cuanto a su relativa utilidad.

Una variante de los trastornos mentales como clases practicas es el de las clases MPC
(grupo de propiedades mecéanicas, en ingles, mechanistic property cluster), propuesta por
Kendler, Zachar & Craver (2011). Esta teoria sostiene que los trastornos mentales deben ser
definidos en términos de conjuntos de propiedades, unidos por leyes naturales; es decir, que
consistiria en una mezcla de la teoria homeostatica de Boyd (1999) y la de clases préacticas de
Zachar (2001) antes citadas. Los modelos esencialistas son rechazados porque solo podrian
basarse, segun hoy dia sabemos, en una predisposicion a trastorno mental, lo cual es muy
pobre en términos de causalidad. Admiten la importancia del factor social y cultural pero
aspiran a ir mas alla de la construccién social, elaborando una clasificacién que explique la
uniformidad de los sintomas que presentan enfermedades como la esquizofrenia a través de
las culturas y las épocas historicas. Se trata, al igual que Boyd, de acomodar la clasificacion

de los trastornos mentales para lo cual es necesario un modelo que admita la variabilidad en

4 https://www.theatlantic.com/science/archive/2017/06/its- like-all-connected-man/530532/
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los miembros de la clase, las multiples etiologias y que sea probabilistico. Las clases
practicas defienden un modelo instrumental cientifico en el que la finalidad es el éxito de la
clasificacion, no su correspondencia con la realidad, que debe existir independientemente de
nuestra teoria. En cambio, la teoria MPC kinds intenta ir mas all4 del instrumentalismo y
tender hacia el esencialismo, en la seguridad de que se descubrirdn las estructuras
consistentes que subyacen a los trastornos mentales porque suponen que no se trata de
estructuras superficiales sino que, el que se produzcan del mismo modo en todos los
individuos, indica que existen unos mecanismos que regularmente hacen existir las
propiedades que comparten. EI modelo se representa mediante un grafico en el que se
muestran las diversas caracteristicas de un individuo y las causas que se relacionan con el
mismo y entre ellas. Es decir que los trastornos mentales son vistos como conjuntos de

sintomas que estan conectados a través de un sistema de relaciones causales.

Las clases practicas de Zachar son una propuesta que intenta conciliar el modelo de
las clasificaciones actuales sin base cientifica, exclusivamente practicas, con aspiraciones
mas esencialistas. Efectivamente, si existen multiples causas de los trastornos mentales, el
modelo debe ser complejo. Aunque la MPC admite los factores sociales y culturales,
lamentablemente el modelo estd enfocado exclusivamente en el individuo, sin abordar el
entorno, lo que limita mucho la explicacion. El ejemplo propuesto, el de la depresion, pocas
veces puede explicarse individualmente: es dificil de creer que en una depresién no influyan
los factores ambientales como pueden ser las personas con las que convive el paciente, los
recursos economicos, la situacion laboral, etc., asi como los valores que tenga la cultura
concreta en la que se encuentre el paciente y bajo los que se juzgue su gravedad. El ejemplo
de trastorno por personalidad antisocial también serviria, ya que algunas ideologias o

ambientes delictivos pueden aceptarlo como normal.
6.3. Haslam: Kinds of kinds

Nick Haslam (2002) se pregunta también por el realismo de los trastornos mentales.
Su critica va dirigida hacia los construccionistas sociales por su rechazo a la taxonomia del
DSM-1V y hacia Zachar (2001) en su teoria de una nosologia de clases préacticas para la
psiquiatria. Haslam defiende una vision pluralistica sobre las clases naturales en psiquiatria,
en la que podria situarse provisionalmente cinco estructuras taxondémicas diferentes: 1) no
clases, 2) clases practicas (las propuestas por Zachar), 3) clases borrosas, 4) clases discretas y
5) clases naturales. No se trata de un continuo sino de asignar distintos tipos de

clasificaciones segun lo requieran las caracteristicas de los trastornos mentales (Meehl,
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1992), de modo que las dos primeras estructuras pueden ser clasificadas como categorias o
dimensionalmente mientras que las dos segundas deberian corresponder estrictamente a
categorias. El ejemplo para las no categorias es el neuroticismo, caracteristica comun a la
mayoria de los seres humanos pero que, a partir de cierto grado, puede constituir un trastorno
mental. Las clases practicas estan representadas por la depresion y los grados de tristeza;
aunque no es facil determinar los puntos de corte, siempre es preferible a un diagndstico
categorial. Las categorias borrosas se encuentran entre las clases practicas y las clases
naturales, pero sin llegar a ser esencialistas, trazando para ello una especie de continuo de O
(no clase) a 1 (clase natural): su ejemplo es el trastorno limite de personalidad. Las clases
discretas son aquellas que son genéticamente diferentes pero cuyo fenotipo se superpone a
menudo; su ejemplo es la melancolia, distinta del continuo de la depresion. Finalmente, las
clases naturales son aquellas que pueden ser demostradas cientificamente como el sindrome
de Williams™. Una nota acompafia su propuesta en la que compara las clases naturales en
psiquiatria con la diversidad humana, por ejemplo, las razas o el sexo-género en los que
aparece lo genéticamente determinado con variacién en la expresion social; en genética los
sexos son dos pero existen muchas formas de género en la sociedad. Estos serian ejemplos de

clases discretas.

La propuesta de Haslam es correcta en el sentido de que habria que distinguir dentro
de la psiquiatria aquello de lo que estamos seguros que tiene un origen estrictamente genético
de aquello que es el resultado del ambiente sobre una disposicion genética o simplemente es
una variante genética y que la psiquiatria deberia hacer tal distincion. El problema es que se
desconoce la etiologia de la mayoria de los trastornos mentales para poder hacer tal
distincion. Por otra parte, las investigaciones (Kendler, 2006) mas recientes parecen indicar
que la mayoria de los trastornos mentales tienen su origen en una combinacion de factores
genéticos y ambientales, aunque la genética hasta ahora conocida de los trastornos mentales
no es tan determinante como la sexual que indica Haslam sino solo una predisposicion. El
ejemplo que propone Haslam, el sindrome Williams™®, es similar al sindrome de Down y
ambos representan una minoria en los trastornos mentales que trata la psiquiatria. Por lo
tanto, la nosologia correspondiente a los trastornos mentales, salvo que exista algun

descubrimiento cientifico muy claro (una propiedad que constituya un factor causal) que lo

% El sindrome de Williams (también llamado monosomia 7) es un trastorno genético causado por una pérdida
de material genético en el cromosoma 7, aunque no es hereditario, que se origina en el desarrollo embrionario.
Fue descrito por primera vez en 1961 por el cardidlogo John Williams.

18 https://www.theatlantic.com/science/archive/2017/06/its-like-all-connected-man/530532/
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contradiga, deberia ser solo practica. En definitiva, Haslam defiende una posicion prudente
frente a las clases naturales en psiquiatria mientras no existan mas conocimientos que los

actuales.
6.4. Hacking: escepticismo sobre los trastornos mentales como clases naturales

lan Hacking (2006) propone una version débil tanto para las clases naturales como
para las clases que no lo son. Se trataria de una jerarquia de naturalidad en las clasificaciones.
Su tesis es que no existen las clases naturales, sino mas bien conjuntos de clases relevantes.
El término natural que se utiliza en las especies bioldgicas, en musica o en cualquier otro
campo es inapropiado. Las clases naturales son importantes por sus propdsitos, por los
intereses o por sus aplicaciones, aungue, por haber sido demasiado usado y al haber intentado
aplicarlo a todas las disciplinas, el término se ha autodestruido. Existe una gran diversidad de
clases naturales (vegetales, metales, animales) pero es dificil encontrar una clase que se ajuste
a la definicién de clase natural. Las clases naturales implican que hay clases que no lo son o
que lo son menos. Se trata mas bien de un deseo esencialista para poder distinguir lo que es
convencional, artificial o arbitrario. En su origen, las clases naturales provienen de la extensa
proliferacion de fauna y flora y la necesidad de su clasificacion y distincion, pero es a partir
de Lineo cuando se empieza a elaborar una jerarquia botanica. Este dato es importante porque
la nosologia boténica fue el modelo adoptado en la clasificacion de los trastornos mentales
desde los inicios de la psiquiatria hasta el DSM. La importancia de las clases naturales es que
tienen una correspondencia con leyes naturales pero el problema se produce cuando se
ignoran las causas. El debate sobre las clases naturales proviene de la época predarwinista de
Mill, cuando las ciencias empiricas estaban en formacion, pero hoy dia no tiene mucho
sentido porque, en realidad, se puede aplicar a muy pocas cosas; en la mayoria de los casos
solo introduce confusion. Por ejemplo, el intento de Boyd de incluir como clase natural el
conocimiento frente a la creencia. Las clases naturales estan relacionadas con el problema de
la induccién y las generalizaciones que resultan, por lo que deben tener valor explicativo y se
debe proceder a la inversa, desde la propia naturaleza, ya que de sus leyes proviene la idea de
clase natural. La conclusién es que no existe algo que pueda denominarse clase natural, sino
que cada ciencia, segun sus necesidades y las leyes naturales que encuentre, establecera su

clasificacion pero no es posible una teoria unificada que explique en qué consisten.

Hacking (1995) propone ademas una clase diferente para la clasificacion de los
trastornos mentales. Ya que se trata de clases humanas, siguiendo el positivista término de

Come, para desarrollar su teoria sobre el looping effect o efecto bucle por el cual, si se
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clasifican seres humanos, estos, al tener autoconciencia, reaccionan y transforman la
clasificacion. Concretamente trata de las clasificaciones psiquiatricas que clasifican pacientes
en funcién de un supuesto gen que produciria el trastorno mental. Se trata de una
clasificacion problemaética porque supone no solo una clasificacion supuestamente cientifica
sino también social: los humanos no aceptan una clasificaciébn negativa impuesta y
reaccionan ante ella. EI problema no es sobre si la clasificacion tiene un origen mas o menos
natural sino de como las ciencias actlan sobre la sociedad. El ejemplo pueden ser las

categorias de raza y sexo, no inventadas, y sus efectos y reacciones sociales

Hacking subraya la importancia que tienen socialmente las clasificaciones
psiquiatricas y las investigaciones genéticas sobre el origen de los trastornos mentales. Se
trata fundamentalmente de una critica hacia las posturas cientificas que tratan aplicar sus
conocimientos a la organizacion social. En el caso de los trastornos mentales, solo tendrian

sentido las clases naturales en investigacion, es decir por su utilidad cientifica.

La clasificacion de los trastornos mentales (DSM), esta relacionada con el concepto
previo de los trastornos mentales. Szasz (1994) niega que existan y Wakefield (2007) afirma
que estan relacionados con el dafio social que suele recibirse a partir de comportamientos
atipicos y es una definicion que se nos escapa por dos razones fundamentales: porque los
trastornos mentales estan sujetos a los valores sociales en cuanto a su tolerancia, como en el
caso de la desaparicion de la homosexualidad del catdlogo (DSM-III) o la actual discusion
sobre si la disforia sexual constituye un trastorno mental y porque no disponemos de una
etiologia clara ni de pruebas que confirmen los diagndsticos. Como hemos visto (primer
apartado), el origen de la clasificacion de los trastornos mentales era al principio
sencillamente una clasificacion administrativa necesaria para distinguir a los enfermos de los
demas marginados en el nuevo orden que era la llustracion. Aunque Cooper (2004), en su
debate con Hacking sobre clases interactivas, argumente con razén que los trastornos son los
mismos a través de la historia, la consideracion de ellos como enfermedad, sin embargo, varia
segun la cultura. ElI que exista una costumbre histérica de categorizar ciertos
comportamientos no nos autoriza a considerar la clasificacion actual como cientifica sin

conocer los mecanismos que producen las patologias (Murphy, 2015).

El debate sobre las clases naturales parte de la dicotomia natural/artificial, muy
negativa para la psiquiatria, ya que lo que intenta resolver es el caso de organismos
bioldgicos (seres humanos) que no se corresponden con un modelo estandar social (artificial)

0 ideal. Harold Kincaid (2014) afirma que algunas categorias del DSM, como la depresion
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mayor, pertenecerian a clases naturales y otras en absoluto, es decir que la mayoria de los
trastornos mentales se encuentran entre los dos ambitos. Kendler & Prescott (2006) afirman
que es necesaria la predisposicion genética para la depresion mayor pero que existen factores
sociales que son depresores. Seria preferible para esta especialidad no abordar los trastornos
mentales cOmo una cuestion a elegir entre natural o social porque son naturales y sociales a la
vez. Si se abordan solo desde el punto de vista natural, se cae en la perversion que sefiala
Boyd, es decir, bajo el determinismo social; y si se hace solo bajo la construccion social, la
psiquiatria dejaria de pertenecer a la medicina y los trastornos mentales pasarian a ser
exclusivamente un problema social. Para entender el problema, puede ser de ayuda Zachar
(2000) quien afirma que la dicotomia de las clases naturales proviene de nuestro instinto
infantil de sentido comun por el cual tendemos hacia un sesgo esencialista que nos hace creer
que los organismos tienen una esencia interna, y este esencialismo puede ser muy negativo en
algunos casos como el de la psiquiatria porque nos impide entender la complejidad del
mundo, en este caso de los trastornos mentales. Kandel (2005), en su principio 3, afirma que
la crianza es también naturaleza, la expresion de los genes. Se trataria, por tanto, de
considerar distintos niveles en los que estarian las causas de los comportamientos, siendo el
nivel mas bajo, el genético. En psiquiatria al menos, no deberiamos confundir naturaleza con
reduccionismo pero también tener en cuenta que el individuo esta dentro de un entorno y no

se trata de un cerebro aislado que actla solo segln su constitucién interna.

Como la cuestion central en el problema de los trastornos mentales como clases
naturales es si la psiquiatria puede equipararse o no con el resto de las ciencias, con la
medicina concretamente, las investigaciones actuales tienden a buscar un nuevo esencialismo
a partir de los descubrimientos en genética y en neurociencia, aunque en esta direccion se
produce un problema, que es el de partir de una clasificacion convencional para la
investigacion cientifica. De cualquier manera, la psiquiatria tiene los problemas de una
ciencia nueva que apenas comienza a entender los mecanismos del comportamiento humano
por lo que deberia ser menos rigida y permitir cierto pluralismo tanto en su concepcion como
en las investigaciones, sin forzar el rango de cientificidad en una clasificacion que hasta
ahora no ha demostrado apenas que se corresponda con leyes naturales. La psiquiatria, debido
a su caracter especifico en el que la causalidad es, segun la mayoria de los autores (Zachar,
2001; Kendler & Prescott, 2006; Joseph, 2015; Lewontin & Kaminm, 1995), tanto natural
como cultural, necesita un modelo diferente al de la fisica clasica y al de la propia biologia en

el que sean compatibles las clases naturales y las nominalistas. Bracken (2003) explica que la
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mente y las relaciones sociales son el resultado de la naturaleza humana como, por ejemplo,
cuando nos emocionamos ante un cuadro o al oir una musica y que, por tanto, dicha emocion
no se puede reducir a sus componentes, sean pigmentos, sonidos o neuronas. Si el fendmeno
de los trastornos mentales es complejo, el modelo explicativo deberia serlo también: hay una
gran diferencia entre los elementos quimicos de la tabla periddica y los seres humanos, que
son organismos vivos y con gran tendencia a la sociabilidad. Si hay alguna esencia en los
comportamientos humanos es la de vivir en sociedad que es el lugar donde se producen y se
originan: fuera de ella solo conocemos la existencia de nifios salvajes. Sin sociedad no
hablariamos ni caminariamos erguidos ni mostrariamos las caracteristicas que denominamos
humanas. Aislar el comportamiento del individuo de su contexto es un gran error por parte de
la psiquiatria actual. El esfuerzo en dotar al DSM (su clasificacion es solo descripcion de
sintomas, constructos procedentes de antiguas clasificaciones sociales) de naturalidad solo ha
conseguido los efectos indeseados de extender los trastornos mentales a toda la poblacion,
aumentar el estigma de los clasificados y confusién al plantear dudas acerca del caracter

cientifico de la psiquiatria.
7. El catdlogo DSM

El DSM es conocido familiarmente como la biblia de los psiquiatras y utilizado en
todo el mundo tanto para evaluar a los pacientes como en la formacion de los psiquiatras. Las
dos clasificaciones mas importantes, el DSM y la CIE (Clasificacidn estadistica internacional
de enfermedades) de los trastornos mentales, con el predominio del primero, no han sido
realizados de acuerdo con un conjunto de propiedades relacionadas con leyes naturales sino
por el sencillo método del consenso entre profesionales, con la intencién de facilitar la
comunicacion de los diagnosticos entre los clinicos y asi dignificar la profesion psiquiatrica.
En este catadlogo se consideran propiedades a los sintomas que presentan los pacientes, es
decir, se trata de descripciones de sintomas que suelen aparecer juntos pero no siempre. El
DSM dice cuantos deben presentarse y cual debe ser su duracion por lo que constituye un
manual muy sencillo en contraste con la dificultad de describir la enfermedad mental y hallar
su etiologia. Aunque el DSM advierte que debe ser utilizado por profesionales con
experiencia clinica (es un requisito formal, se entiende), lo cierto es que se ha popularizado
de tal manera que se puede encontrar facilmente en internet o ser adquirido en cualquier
libreria, de modo que cualquier persona puede repetir sin dificultad la lista de sintomas de

cualquier patologia, lo que deberia hacer dudar de las entrevistas y de los diagndsticos
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mismos. Debido a esta amplia difusion, no es dificil entender que se haya convertido en un

best-seller.
7.1. ;De ddnde proceden las categorias del DSM?

Schwartz & Wiggins (1987), realizan un interesante analisis sobre el diagndstico en la
practica clinica en relacién con la excesiva subjetividad en la interpretacion de los sintomas:
el diagnostico rapido y la sensacion precoz (praecox feeling) con relacion a las tipificaciones
presupuestas en el DSM-III. Efectivamente, a partir del DSM-III se presentan las mismas
categorias presupuestas anteriormente procedentes de la psicologia popular, pero con el fin de
ser tratadas cientificamente lo que proporcionaria seguridad en los diagnosticos. Estos autores
atribuyen los conceptos previos a las categorias que se intentan naturalizar del mismo modo
en que habitualmente los humanos entienden la realidad. Comprendemos mejor nuestro
entorno a través de la experiencia y no por las explicaciones que hayamos recibido
previamente. Lo mismo sucede cuando, por ejemplo, un clinico diagnostica de esquizofrenia
cuyo sintoma mas fiable es la imposibilidad de comunicacion con el paciente. Se trata,
evidentemente, de un concepto precientifico pero las consecuencias de dicho diagndstico son
muy graves. Es un diagndstico extremadamente subjetivo que intent6 convertirse en objetivo
en el DSM-III. Pero la entrevista no puede evitar la subjetividad porque se trata de la
intersubjetividad médico-paciente y, si no se tiene en cuenta este factor, en lugar de
objetividad, obtendremos una parodia de criterios (Paris, 2015). Las expresiones faciales, los
gestos, la entonacidn, los patrones de contacto visual y lenguaje corporal asi como la propia
subjetividad del clinico deberian ser tenidas en cuenta en los tests de evaluacién, sin olvidar
las condiciones ambientales del paciente. También parece importante la experiencia del
psiquiatra que le proporcionara la habilidad necesaria para el diagnostico. Pero todas estas
formas de comprender las patologias mentales no estan relacionadas con conceptos sino con
la percepcion; es decir, no es ciencia en el sentido de que carece de objetividad. Sin embargo,
Schwartz & Wiggins (1987) argumentan que dicha tipificacion es la estructura que subyace
antes de hacer cualquier pregunta. Por supuesto, esta tipificacion puede ser posteriormente
conceptualizada como sucede en cualquier ciencia pero debe ser tenida en cuenta. En ciencia,
la tipificacion debe ser sustituida por una actitud critica en la cual la apariencia no debe tener

valor, al contrario de lo que sucede en la vida cotidiana en la que es Util juzgar rapidamente.

En Dimensions of Folk Psychiatry, Haslam, (2005) realiza un excelente analisis sobre
como la gente lega (sin conocimientos psiquiatricos ni psicologicos) conceptualiza los

trastornos mentales, segun la fundamentacion o causacion en qué se basen. Los fundamentos
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o dimensiones segun los cuales un comportamiento es juzgado como desviado o anormal son
de cuatro tipos: patoldgicos, morales, medicalizados y psicologicos. Haslam no cree que los
conceptos sobre enfermedad mental provengan exclusivamente de la divulgacion del
conocimiento de la actual psiquiatria sino que la sociedad puede construir activamente sus
propias bases segun cada cultura entienda la naturaleza humana y sus desviaciones,
interpretando con ellas los conocimientos de los expertos. De este modo, se constituyen
aproximaciones al conocimiento profesional, concediendo a este un status seguro y

garantizado.

Segun Haslam (2005), la dimensién patoldgica no contiene ninguna explicacién y es
previa a las otras tres que serviran como diversos modos de justificar o aclarar este concepto
previo. A menudo se utiliza el criterio estadistico para definir si un fendmeno es anormal y
asi es como lo define el DSM: "merely an expectable or culturally sanctioned response to a

particular event"'’

(simplemente una respuesta esperable o culturalmente sancionada a un
suceso concreto). En este caso la justificacion procede de los profesionales pero la psiquiatria
popular también construye y reifica las conductas de los deméas. No solo se patologiza
estadisticamente sino también de acuerdo con las normas sociales construyendo asi un
escenario en el que se pueda justificar la normalidad en oposicion a lo anormal. Este proceso
de patologizacion se confecciona atribuyendo una causa interna que se extiende a todos los
miembros que muestran las mismas caracteristicas (Yzerbyt et al., 1998) y las categorias
sociales estigmatizadas tienden a ser vistas como entidades (Abelson et al., 1998; Haslam et

al., 2002).

Otra justificacion de las categorias procede de la moral, tanto laica como religiosa:
una conducta puede ser considerada un delito o un pecado y a menudo ambas interpretaciones
se solapan. Por ejemplo, la historia de la psiquiatria muestra que algunas categorias de
trastorno mental han sido consideradas antes como manifestaciones de inmoralidad (Conrad
& Schneider, 2010). Moralizar es algo mas que comprender pero en este caso es asignar
intencionalidad a una persona o disculparla por algin motivo como enfermedad, coercion,
emocién o inmadurez. Del mismo modo, el estigma mental o de conducta es evaluado mas
negativamente que el fisico (Weiner et al., 1998) y las formas de desviacion que comprenden
experiencias como alucinaciones o estados mentales son juzgadas mas benévolamente que las

que tienen un proposito como la adicién sexual o el lavado de manos compulsivo; es decir,

7 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (forth edition; DSM-1V; American Psychiatric
Association, 1994, p. xxi.
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que moralizar es juzgar una conducta intencional; medicalizar, en cambio, quiere decir que se

trata de una conducta que no se puede controlar.

Tanto la religion como la moral han ido disminuyendo su importancia en los
comportamientos en favor de la medicina (Conrad & Schneider, 2010), aunque, de alguna
forma, el pensamiento religioso es también esencialista, ya que atribuye los efectos a
entidades superiores como dioses 0 demonios. Asi, los comportamientos humanos han pasado
a ser considerados problemas de bioguimica, neurofisiologia y genética con tratamientos
también organicos. Segin Haslam (2005), la medicalizacion de las desviaciones morales
puede ser entendida no solo como un proceso cultural e histérico sino que también tiene una
dimensién cognitiva que puede ser denominada como una forma de pensar esencialista, una
especie de clase natural discreta basada en una disfuncion fisica que coincide con las
afirmaciones de la psiquiatria actual: etiologia bioldgica, invariancia y universalidad
(Luhrmann, 2000; Zachar, 2000; Haslam, 2000) y del mismo modo el pensamiento
esencialista parece ser comdn a la naturaleza humana cuando clasifica comportamientos
sociales en cuanto a raza y etnicidad (Haslam et al., 2000).Con las categorias mentales se
procede de la misma forma: hay una inferencia esencialista acerca de ellas. Haslam (2005)
afirma que ese es el proceso por el cual la psiquiatria profesional es asumida por la psiquiatria

popular, como la expresion de una explicacion sobre la variedad humana.
7.2. Las transformaciones de los catalogos DSM

La primera catalogacion de trastornos mentales, el DSM-I, aparecio en 1952, tras la
Segunda Guerra Mundial, y la siguiente, el DSM-II, en 1968. Ambas pasaron desapercibidas,
ya que el modelo dominante era el psicoanalitico que enfatizaba el tratamiento por encima del
diagnostico. Segun Frances (2013), es a partir de 1970 cuando la preocupacion prioritaria
comienza a ser el diagndstico cuyo cuestionamiento amenazaba con dejar fuera de la
medicina a la psiquiatria, a lo que se afiadié un estudio britanico-americano™ que demostraba
las diferentes conclusiones diagndsticas, incluso con los mismos pacientes grabados en video,
ademas del conocido experimento de Rosenhan, que aparece en el apartado siguiente, sobre
los comienzos de la antipsiquiatria. En este momento, aparece el psiquiatra Robert Spitzer,
cuyo protagonismo es fundamental en la creacion de los sucesivos DSM. Spitzer fue uno de

los primeros en elaborar listados de sintomas en colaboracién con los demas participantes del

'8 Cooper, John E. and others (1969). Cross National Study of the Mental Disorders: Some Results from the
First Comparative Investigation. Am J Psychiatric Institute, 21-29.
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grupo de trabajo que elaboraban el DSM. También desarroll6 entrevistas semiestructuradas,
como instrumentos que controlaran la vaguedad de la evaluacién, sugiriendo una secuencia
uniforme y frases concretas que valorasen la presencia o ausencia de cada sintoma. Se trataba
de utilizar las mismas reglas para saber la importancia de cada sintoma en el diagnéstico. Con
ello se conseguia, no solo la fiabilidad del diagndstico, sino también una base sobre la que
investigar con la ayuda de las nuevas tecnologias de la biologia molecular, la genética, la
neuroimagen, la estadistica multivariante y los ensayos clinicos de placebos. De este modo, la
psiquiatria adquirio un papel relevante en el presupuesto del National Institute of Mental
Health (EE.UU.) asi como en muchas escuelas médicas. Al mismo tiempo, las compafiias
farmacéuticas también comenzaron a dar importancia al desarrollo de nuevos farmacos

psiquiatricos.
7.3. Cuestionamiento de los diagndsticos: los experimentos Rosenhan y Slater

El experimento Rosenhan es importante en la historia de la psiquiatria porque supone
el cuestionamiento de la psiquiatria practicada hasta entonces, concretamente el modo de
evaluar la enfermedad mental. A partir de él quedardn cuestionados los diagnosticos
psiquiatricos lo que propiciard una crisis dentro de la disciplina y la aparicién, por una parte

de la antipsiquiatria y, por otra, de un nuevo paradigma, los diagnésticos del manual DSM.

Entre 1968 y 1972, David Rosenhan realizd un experimento con objeto de saber si los
diagnosticos psiquiatricos eran validos, publicado en 1973 en la revista Science con el titulo
de On being sane in insane places™. El ensayo consisti6 en que tres mujeres y ocho hombres
simularon alucinaciones auditivas pata ser internados en doce hospitales psiquiatricos de
EEUU. Entre ellos se contaba el propio Rosenhan, ademas de un estudiante de psicologia,
tres psicologos, un pediatra, un psiquiatra, un pintor y un ama de casa. Todos fueron
admitidos y diagnosticados como enfermos mentales. Una vez dentro del hospital, se
comportaron con normalidad, pese a lo cual permanecieron dentro durante varios meses y
solo fueron dados de alta una vez que aceptaron el diagnostico y los antipsicéticos (la verdad
es que no tomaron ningin medicamento). Las conclusiones de Rosenhan fueron que el
diagnostico psiquiatrico no era fiable y que el trato recibido por los participantes fue
inhumano. El articulo cred una gran controversia y puede considerarse el antecedente de la

antipsiquiatria. Por su parte, los defensores de la psiquiatria tradicional alegaron que, en

9 Rosenhan DL (1973). On being sane in insane place. Science (New York, N.Y.) 179 (70): 250-
8.doi:10.1126/science.179.4070.250. PMID 4683124
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medicina, cualquier paciente que acude a urgencias debe ser atendido, ademas de que el
diagnostico psiquiatrico se basa en los informes que los pacientes hacen de sus experiencias.
La respuesta de Rosenhan fue que eso no justifica el largo internamiento a pesar de la
ausencia de sintomas. Un segundo experimento en un hospital universitario de ensefianza e
investigacion confirmé las sospechas de Rosenhan: advirtio a la plantilla de que durante los
siguientes tres meses enviaria alli uno o mas pseudopacientes aunque realmente no fue
ninguno. Sin embargo, de los 193 pacientes que se encontraban en el hospital, al menos algun
miembro de la plantilla identificé a cuarenta y uno de ellos como pseudopacientes, veintitrés
como sospechosos por al menos un psiquiatra y diecinueve por un psiquiatra y otro miembro
de la plantilla. Las dudas y los grandes errores de este caso fueron para Rosenhan la

confirmacion de la poca fiabilidad de los diagnosticos.

Un experimento parecido se produjo treinta y cuatro afios después. La escritora y
periodista Lauren Slater (2006) describe que dejo de asearse durante un tiempo y se presentd
en nueve servicios de urgencia psiquiatricos en el estado de Nueva York, quejandose en todos
ellos de un Unico sintoma: oir voces que decian thud. Segun relata Slater, nadie del personal
que la atendid conocia el caso Rosenhan. A diferencia del experimento anterior, Slater fue
tratada amablemente y no fue ingresada pero, tras mantener entrevistas con los psiquiatras de
una duracion de unos doce minutos, sin ninguna pregunta acerca de su entorno, le dieron
varios diagnoésticos de los cuales la mayor parte eran depresion con sintomas psicoticos
recetdndole un montdén de medicamentos, tanto antidepresivos como antipsicoticos. La
exactitud del experimento ha sido cuestionada, especialmente por Robert Spitzer (principal
organizador del DSM), con quien Slater habl6 tanto antes como después de su experimento
sobre la posibilidad de engafar en el diagnostico psiquiatrico y este haberle respondido que

ya no era posible.?

Estos experimentos no son solo sorprendentes sino que producen cierto temor por la
poca certeza de la psiquiatria frente a la agresividad de los tratamientos. La cuestién es por
qué la psiquiatria acepta cualquier cosa que se diga en la entrevista de diagndstico sin
plantearse que puede existir el fingimiento, la mentira, o simplemente la sugestién, en las
entrevistas de diagnostico, cuando es algo muy comdn en la vida diaria. Es facil imaginar las
distorsiones, intencionadas o no, que pueden existir en el relato de los sintomas y que,

ademas, estas pueden ser aumentadas cuando no es el propio paciente quien realiza la

20 http://taxa.epi.umn.edu/slater/letters/
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entrevista sino los familiares, o también los intereses cuando se trata de excusar el
comportamiento delictivo a lo que hay que sumar la inevitable subjetividad del psiquiatra. Es
cierto que en medicina también se producen errores y engafios pero muy pocas veces Se
pueden prolongar en el tiempo como sucedié en los afios 80 con el trastorno de personalidad

multiple convirtiendo una patologia en epidemia a través de la sugestion (Hacking, 1998).

En 1975, la APA (American Psychiatric Association) ofrecid a Spitzer la maxima
autoridad en la direccion del grupo de trabajo, quien se propuso transformar la psiquiatria en
todo el mundo con el fin de proporcionar diagnosticos mas fiables asi como una base para la
investigacion psiquiatrica. Este fue el punto de partida del DSM-I1I1 y la inauguracién de un
nuevo modelo psiquiatrico que supuso una ruptura con el anterior. Se intento evitar el gran
problema del desconocimiento de los mecanismos que producen los trastornos mentales
sustituyéndolo por el prestigio de un grupo de ocho a diez expertos. Dichos expertos
quedaron recluidos, sin comunicacion con el exterior, hasta que llegaran a un acuerdo. No era
posible en ese momento basarse en la ciencia, asi que el vacio de datos cientificos fue
reemplazado por experiencia y la presion en los resultados: el producto, aunque defectuoso,
deberia ser, sobre todo util y acercar la psiquiatria a la medicina asegurando una supuesta
base biolégica. Frances (2013) explica la forma aleatoria en que fue reclutado tanto €l como
los deméas componentes del grupo de estudio para la elaboracion del DSM-III. Por ese
motivo, el DSM-III (publicado en 1980) fue anunciado como atedrico en el sentido de que se
acercaba a la neutralidad ideoldgica al igual que el resto de las ciencias y rechazaba las
anteriores practicas psiquiatricas basadas en el psicoanalisis y los modelos sociales de
tratamiento. El resultado fue un modelo médico cuyo Unico empirismo consiste en describir
sintomas superficiales y no biologicos y que, ademéas, no explica las causas ni los
tratamientos obteniendo como Unico logro encaminar la psiquiatria hacia un modelo

reduccionista.

Segln Follete & Houts (1996), la supuesta ateoricidad del DSM es una inconsistencia
mas, ya que por una parte, toda practica cientifica necesita de una teoria y por otra, el DSM
es un organo de la APA vy, por tanto, refleja el modelo tradicional de la medicina. Estos
autores argumentan, ademas, que el DSM no es un modelo de progreso cientifico debido a su
creciente aumento de categorias y a la falta de una teoria explicativa unificada. Wakefield
(1999) responderéa a estas criticas argumentando que no puede haber una teoria unificada de
los trastornos mentales porque tienen causas muy diversas y que el incremento de categorias
no quiere decir que no sea un modelo cientifico de progreso. Pero una teoria unificada no
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quiere decir que exista una sola causa, sino un modelo claro de funcionamiento del cerebro y
de la mente, lo cual llevaria a entender sus posibles causas. Sin embargo, con relacion a la
conexion del DSM con la APA que citan Follette & Houts (1996) habria que decir que, mas
que un modelo tedrico, se trata de lo que podriamos denominar orientacién cientifica porque
la psiquiatria no puede imitar por completo a la medicina somatica por varios motivos:
desconocimiento de las etiologias, desconocimiento del funcionamiento del cerebro y su
relacion con la mente y los muchos entrecruzamientos que se producen entre los valores
sociales y los comportamientos humanos. Dicho brevemente, la psiquiatria se encaminé hacia
un modelo empirico en la creencia de que el funcionamiento del cerebro y la mente podrian
corresponderse con el de cualquier otro érgano si se dejaban de lado los aspectos sociales y el
propio psiquismo, constituyendo, ademas de una guia practica, la base para futuras

investigaciones.

Para compensar el desajuste de los aspectos sociales con relacion a los bioldgicos, el
DSM-III comprendia cinco ejes: Eje |, sintomas psiquiatricos; Eje Il, trastornos de
personalidad; Eje Ill, enfermedades médicas; Eje 1V, factores de estrés sociales; y Eje V,
nivel general de funcionamiento. Los dos primeros ejes que servian para evaluar a los
pacientes en el diagnostico, en la practica han sido practicamente los Unicos utilizados,
obviando la narrativa de la vida, el contexto y las circunstancias concretas del paciente. Las
dos aportaciones positivas del DSM fueron: un lenguaje estandarizado util a la psiquiatriay la
aceptacion de la psiquiatria como ciencia. Las negativas, en cambio, son numerosas: el
estigma asociado a las categorias, una falsa expectativa de objetividad, confusion cientifica y
el comienzo de la actual inflacion de diagndsticos. En defensa del DSM solo se puede decir
que ha sido mal utilizado puesto que parece que nadie lee su introduccién® en la cual se
explica cdbmo ha sido confeccionado y que su objetivo es el de ser solo una guia practica.
Todas estas cuestiones, en general, no son seguidas en la practica clinica, siendo utilizado
unicamente el listado de trastornos mentales (Ejes | y I1) para diagnosticar como si se tratase
de diagnosticos fiables basados en evidencias cientificas y, lo que es mas grave, no se suele

comunicar su caracter no cientifico a los pacientes.

Para elaborar el DSM-IV (1994) se siguio el mismo procedimiento: los componentes
del grupo de trabajo fueron reclutados por afinidad o amistad y el método, el mismo, el

consenso de expertos que revisaba tablas de datos pero no se preguntaba por las causas de los

2! psicomed.net. http://www.psicomed.net/dsmiv/dsmiv_int.html
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trastornos mentales ni pensaba en un método diagnéstico mas innovador. El calendario era el
siguiente: paso 1), examinar la literatura cientifica cuidadosamente; paso 2), volver a analizar
los datos de MacArthur Foundation; y paso 3), examinar los ensayos y revisiones del
NIMHH (National Institute of Mental Health). Un gran inconveniente fue que las discusiones
se produjeron solo en el interior del grupo de trabajo, sin ninguna critica del exterior, ya que
eran secretas, es decir, que el DSM no fue sometido a ninguna critica exterior al grupo que lo

elaboraba.

El DSM no solo presenta problemas por su elaboracion sino que también recibe la
presion de las compafiias farmacéuticas. Por ejemplo, en 1987, la revision del DSM, el
DSMIIR, en el que se define la depresién mayor de manera difusa coincide con la aparicién
del Prozac. Este solo fue el comienzo de la inflacion en los diagnésticos y de los tratamientos
con psicofarmacos que siguié creciendo bajo la influencia de las compariias farmaceuticas.
Los medicamentos psiquiatricos suponian un gran mercado porque constituian una

simplificacion los tratamientos de los trastornos mentales no justificados del DSM.

Tanto el DSM-III y su revision como el DSM-IV podian haber evitado el incremento
de diagndésticos aumentando el nimero de sintomas necesarios 0 su duracién, con lo cual
hubieran quedado muchos pacientes sin diagnosticar, situacion siempre preferible al aumento
de sobrediagnoésticos con cada DSM, como han sido el de ADHD (trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad), el trastorno de autismo o el trastorno bipolar. EI DSM-1V
también fue acompafado de una camparia agresiva por parte de las compafias farmacéuticas.
En este caso lograron en EE.UU. el permiso para hacer publicidad libremente de los
medicamentos psiquiatricos. La ultima version del DSM, el DSM-5, aparecido en 2013, tuvo
una contestacion enérgica por parte de muchos autores, la mayoria de ellos psiquiatras,
aunque no ha supuesto ningin cambio significativo con relacién al modelo inaugural del
DSM-III; simplemente es un paso méas en la misma direccion, hacia un paradigma
exclusivamente biol6gico, en el que las pruebas solo se suponen. Lo que diferencia al DSM-5

es que pone en evidencia el aumento de las carencias y los inconvenientes de este modelo.
7.4. Fiabilidad, validez y utilidad del DSM

El DSM como sistema de diagndstico se suele evaluar bajo los conceptos cientificos
de fiabilidad, validez y utilidad. Los dos primeros, la fiabilidad y la validez son considerados

los pilares del método cientifico.
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7.4.1. Fiabilidad

La fiabilidad es la probabilidad de que un sistema, en este caso el DSM, funcione
adecuadamente bien durante un periodo de tiempo. Las definiciones operacionales, al
concretar cada trastorno, deberian permitir mejorar la investigacion de los mismos. Sin
embargo, existe cada dia una brecha mayor entre lo que se investiga en salud mental y los
diagnosticos que se realizan en la practica clinica, lo que reduce su fiabilidad. Segun Regier
et al (2013): los resultados combinados solo fueron positivos en uno de los sitios: los autores
daban por buenos los test-retest de fiabilidad para el trastorno bipolar, personalidad
borderline, trastorno esquizoafectivo, trastorno de abuso de alcohol y trastorno del atracon,
sometiéndolos a ensayo solo una vez y sin replicar. Solo tres diagndsticos: PTSD (trastorno
postraumatico), trastorno somatico sintomatico y trastorno neurocognitivo mayor obtuvieron
un kappa intra-class en la buena o muy buena secuencia en multiples sitios. Segun Joel Paris
(2015), si las pruebas se hubieran realizado en clinicas corrientes y no por expertos, los
resultados hubieran sido aun mas bajos.

7.4.2. Validez

La baja fiabilidad puede ser justificada por falta de grandes conocimientos y la
dificultad de encontrar un método alternativo. En cambio, el concepto de validez, aunque
proviene de la légica (no puede haber contradiccion), en ciencia, quiere decir algo maés:
significa que lo que nombramos representa a la realidad y que es una cuestion de medida
(Kendell and Jablensky, 2003). De modo que la psiquiatria ha trasladado la validez de los
diagndsticos a la teoria de la psicometria. Sin embargo, la validez es el concepto que mas
falla en el DSM. Si para la ciencia, la validez quiere decir que lo que nombramos tiene
correspondencia con la realidad, en el caso concreto de los trastornos mentales significa que
la enfermedad que se diagnostica en un paciente se corresponde con una entidad (o clase
natural) presente en el paciente. Pero, de momento, esto es muy dificil en psiquiatria, como
hemos visto en la definicién de enfermedad mental y en el debate sobre clases naturales, por
lo que se suele recurrir a una definicién pragmatica muy relacionada con la utilidad, concepto
que suele confundirse con el de validez clinica, que corresponderia mas con el de practica o
utilidad. Cualquiera de las investigaciones recientes (Adam, 2013) demuestra que los
trastornos mentales definidos en el DSM no son entidades discretas con zonas de rareza, sino
mas bien un continuo por lo que se corresponderia mas con modelos dimensionales (Akiskal,
1988 y 2002; Parnas et al., 1982; 2005; Cloninger, 1987). La Unica evidencia encontrada es

una predisposicion o un riesgo a un tipo de trastorno, concepto que no puede entenderse fuera
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del marco social. EI problema proviene del modelo inspirado en Kraepelin o neokraepelismo
inaugurado con el DSM-I111, quien aseguraba que existian entidades bioldgicas detrds de cada
trastorno, teoria que no se ha desestimado por completo. Por tanto, no se puede hablar de
validez de los trastornos catalogados en el DSM, cuando todos los descubrimientos actuales
hablan en su contra. De hecho, muchos trastornos no pueden ser evaluados ni siquiera con el
DSM vy la comorbilidad sigue siendo otro problema de la validez porque muchos pacientes

cumplen los criterios de varios trastornos mentales.
7.4.3. Utilidad

El concepto de utilidad es totalmente diferente. Es seguro que el DSM es muy Util
para profesionales asi como para la investigacion. La simplificacion del trastorno mental
hasta convertirlo en una palabra permite la organizacion del tratamiento y de su prondstico de
mejora. Tampoco hay que olvidar que la actividad psiquiatrica ha conseguido ser respetable a
partir de su propuesta de modelo bioldgico para el trastorno mental, sin olvidar a los
tribunales de justicia, lugares en los que se utiliza el DSM como confirmacion de un trastorno
mental incapacitante, olvidando que dicho catdlogo no esta respaldado por ninguna prueba
cientifica. También es Util para los gobiernos en la organizacién de los servicios de salud

mental, para las aseguradoras y las compafiias farmacéuticas.

Segln Ortiz Lobo (2013), los diagnoésticos han sido muy Utiles a las administraciones
en el proceso de desinstitucionalizacion para poder organizar los servicios y programas de
salud mental de acuerdo con cada categoria diagndstica, lo que nos recuerda la necesidad que
tuvo la psiquiatria en el siglo XIX de establecer unas categorias para aquellos que se
encontraban internados. También las aseguradoras necesitan catalogar las enfermedades y su
incidencia para poder proveer de los servicios necesarios y calcular los gastos de cada

tratamiento.

El tema de las aseguradoras en EEUU es especialmente relevante, ya que exigen
diagndsticos claros para el reembolso (Cooper, 2007) y es en este pais donde se elabora el
DSM. No es de extrafiar, pues, que la necesidad de diagndsticos de las aseguradoras
estadounidenses influya en gran modo en el aumento de los trastornos catalogados. Si el
problema es que en EEUU son necesarios los diagnosticos para que los seguros reembolsen el
dinero al paciente, dicho problema no deberia existir en los paises donde no es necesario un
diagnostico para su reembolso aunque puede resultar Util en la administracién de recursos

sanitarios.
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7.6. Las categorias del DSM son constructos de trastornos

La presencia 0 ausencia de un trastorno mental, el diagndstico, se valora mediante
definiciones operacionales. En el caso de la psiquiatria, las definiciones operacionales
consisten en conjuntos tipicos de sintomas que se consideran suficientes para asignar un
diagnostico. Las definiciones operacionales forman parte del positivismo logico utilizadas
para definir lo que ya esta determinado mediante medicion y cuantificacion, facilitando asi la
comunicacion entre profesionales. Es el caso de la fisica y de las llamadas ciencias duras. En
el caso de la psiquiatria, a pesar de que el DSM, en el apartado que define el trastorno mental
de Utilizacion del manual, aparece la definicion sobre cada trastorno: "que refleja una
disfuncion de los procesos psicolégicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su
funcién mental”, no existe ninguna funcién ni soporte bioldgico especifico definido salvo la
conducta que se observa, por lo que habria que contar con elementos subjetivos, tanto del
psiquiatra como del paciente. En realidad, no existen categorias sino sintomas que son

tratados como categorias.

El método de las definiciones operacionales, introducido en el DSM-III por primera
vez, es bastante sencillo. La descripcidn de cada trastorno mental estd acompariado de una
lista de sintomas numerados, en términos bastante precisos, que deben estar presentes, como
deben manifestarse y el tiempo que deben durar. Frances (2013) proporciona un ejemplo del
método de diagndstico que se sigue en una depresion mayor. Deben presentarse juntos al
menos cinco de los siguientes sintomas en méas de dos semanas y causar dolor o incapacidad:
estado de animo depresivo, pérdida de interés, apetito reducido, cambios en el suefio, fatiga,
agitacion, culpabilidad, pensamiento incoherente e ideas de suicidio. No se diagnostica
depresion mayor si: se presentan solo cuatro sintomas, la duracion es solo de una semana o
no hay acuerdo sobre la incapacidad. Cada trastorno esta definido por un grupo de sintomas y

una duracion especificos.

De modo que todos los sintomas tienen el mismo valor, es decir, cuentan lo mismo,
como si fuesen piezas de construccion de las que sirven para fabricar cualquier cosa, en este
caso un trastorno mental, sin relacion entre ellas, salvo la de que los sintomas se dan juntos y
no por separado. Esta forma de considerar los comportamientos contrasta fuertemente con la
complejidad de cualquier vida y la diferencia de contextos culturales y ambientales de los que
esta rodeado el paciente. Segun Paris (2015), en la préactica, los psiquiatras ignoran muchos
de los criterios listados en el manual porque no pueden recordarlos. De lo que se trata es de

ajustar los problemas del paciente a una categoria establecida, de modo que produzca una
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sensacion de seguridad y justifique los tratamientos. Es facil suponer que, si no se conoce
bien la vida del paciente, lo que habitualmente se llama narrativa de vida, cualquier sintoma
constara como trastorno y no se averiguara si se trata de una respuesta adaptativa
perfectamente comprensible frente a un acontecimiento negativo. Paris (2015) advierte de
que el psiquiatra dispone de menos de una hora para evaluar a un paciente. También es
importante conocer las circunstancias del paciente para establecer no solo el diagnostico sino
también para que el tratamiento sea adecuado; por ejemplo, una persona que tiene depresion a
causa, principalmente, de graves problemas econdmicos no necesitaria una terapia cognitiva

ni ningun tratamiento sino ayuda social sin la cual dificilmente mejorara..

La psiquiatria ha elaborado una clasificacion que ha sustituido a los términos
populares con los que se denominaba a la locura por una clasificacion que se considera mas
precisa, agrupando los sintomas y dandoles un nombre con un propdsito de comunicacion
practico pero la creacién de la psicopatologia descriptiva méas precisa proviene de cuando los
alienistas intentaron organizar a los numerosos internos de los asilos y asi poder atender a las
diferentes necesidades de cada uno. Es decir, que fueron las necesidades sociales y practicas
de ese momento las que llevaron a la confeccidn de la nosologia psiquiatrica actual pero no
su supuesta etiologia natural. Los problemas que plantea esta taxonomia son
fundamentalmente dos: primero, es una clasificacion solo orientativa y no cientifica que, sin
embargo, es utilizada como si lo fuese; y segundo, las personas asi clasificadas pasan a ser
denominadas socialmente con el término psiquiatrico, lo que supone un estigma que
habitualmente produce marginacion social y dificultades para superar el problema
psiquidtrico.

8. Polémica y crisis de la psiquiatria en el DSM-5

El DSM-5 fue confeccionado por trece grupos de trabajo, seis grupos de estudio y la
ayuda de de mas de 500 profesionales, con una inversion de 25 millones de dolares (Sachdev,
2013). Su finalidad era la actualizacion del manual con los conocimientos relevantes en
neurociencia, ciencias cognitivas y genética que no se integraban con el DSM-IV, asi como
un intento por evitar las altas tasas de comorbilidad entre los diagndsticos. Los cambios mas
importantes de esta nueva version del DSM han sido: la organizacion de los capitulos en la
Seccion 1l con arreglo al ciclo vital (en primer lugar, los trastornos frecuentemente
diagnosticados en la infancia, finalizando con los trastornos mas frecuentes en las personas de
edad mas avanzada, como los trastornos neurocognitivos), la desaparicion de los ejes

diagnosticos (quizas porque no existia nada parecido en el resto de la medicina) y la
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equiparacion de los trastornos de la personalidad y la discapacidad intelectual con el resto de
trastornos mentales. Otro cambio importante, es el de la evaluacién de los trastornos de
personalidad, que se realiza mediante un hibrido categorial y dimensional. También el
enfoque para evaluar la esquizofrenia es dimensional (propuesto en la seccién Ill) y no por
categorias, lo que, al bajar los umbrales, produce un incremento notorio, como el Sindrome
de Psicosis atenuada, susceptible de producir un alto nimero de falsos positivos con las
graves consecuencias de que los pacientes sean tratados con antipsicéticos ademas del grave
estigma que comporta este trastorno (American Psychiatric Association, 2013). Los
trastornos mentales se disparan a mas de 300 en el actual manual, algunos con repercusiones

sociales negativas y grandes beneficios para las farmacéuticas.
8.1. Sobrediagndstico

Por su falta de pruebas, los constructos del DSM son muy ingenuos y propicios para
el sobrediagnostico. La critica méas fuerte hacia el DSM-5 se refiere sobre todo al aumento del
nimero de trastornos mentales que aparecen en esta versién. Segun Frances (2013), el
problema del sobrediagndstico se debe a que los umbrales del DSM son muy bajos y de este
modo entran a formar parte de la enfermedad muchos pacientes que no deberian; es decir, que
no exigen ni mucho tiempo de duracion ni presentar demasiados sintomas, lo cual se supone
es debido a intereses de las farmacéuticas y a una concepcién biologicista del trastorno

mental. Varios ejemplos ilustran el problema del sobrediagnostico.
8.1.1. Los trastornos mentales en la infancia
8.1.1.1. TDAH

Hay que destacar el incremento de los diagndsticos mentales en la infancia, como el
TDAH (trastorno por déficit de atencién e hiperactividad), antes solo infantil y hoy dia
ampliado a los adultos. EI TDAH es un trastorno que refleja los cambios sociales a los que un
namero importante de personas no pueden adaptarse. Siempre ha habido nifios y adultos a los
que les cuesta mantener la atencion pero, como no habia necesidad de una escolaridad tan
larga como la actual ni de trabajos tan sedentarios en los que es necesario mantenerse sentado
e inmovil durante horas, ha llegado a constituir una asombrosa epidemia en la actualidad,
cuadriplicando su prevalencia desde hace pocos afios: en Estados Unidos el aumento fue del
7,8 en 2003 (Centers for Disease Control, 2005) al 9,5 en 2007, incrementandose un 20% en
4 afios (Batstra et al, 2012). Aunque el 4% de los adultos (Kessler et al., 2005) también

cumplen con los criterios de TDAH. Cuando la psiquiatria era mas neurodinamica y menos
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organica, para los mismos sintomas (hiperactividad, periodos de atencion cortos y acusada
distraccion, labilidad de &nimo, ansiedad a menudo cercana al panico, gran o pequefio deficit
intelectual y conducta antisocial) se utilizaba el término de dafio cerebral infantil (Eisenberg,
2007). Este trastorno aparecié con esta denominacion por primera vez en el DSM-III,
constituyendo un concepto muy amplio centrado mas en la atencidn que en la hiperactividad,;
en el DSM-III-R se afiadi6 un tipo de desatencion que daria lugar al incrementos de
diagnosticos de TDAH, asi como de autismo, al bajar los umbrales para estos trastornos
(Batstra et al, 2012). En Estados Unidos, la prevalencia del autismo y los trastornos con €l
relacionados se incrementd en un 57% entre 2002 y 2006, afio en el cual uno de cada 110 fue
clasificado en el espectro del autismo (Centers for Disease Control, 2009) y un estudio
estimaba que uno de cada cuatro jovenes sufria un trastorno mental durante el afio anterior y
aproximadamente uno de cada tres a lo largo de su vida (Merikangas et al., 2009). No solo el
DSM promociona el diagnostico de TDAH sino que existen organizaciones relacionadas: por
ejemplo CHADD?*, una organizacion sin animo de lucro que publica un diario, Attention,
dedicado a este trastorno, financiada por la compafiia que fabrica Ritalin, Ciba-Geigy.
También se insiste en la prevencion de la psicosis con una deteccién precoz para un
tratamiento preventivo. De acuerdo con la aplicacion de la genética de la conducta en
psiquiatria, se sugiere que los padres probablemente tengan la misma condicion aunque no
hay ningun estudio de biomarcadores que apoye este criterio. Sin embargo, se insiste en que
los adultos que tienen problemas de atencién han padecido TDAH cuando eran nifios (Paris,
2015). Hay que afiadir que muchas personas pueden estar convencidas de mejorar su atencion
tomando estimulantes por lo cual trataran de obtener un diagnostico de TDAH.

Aungue existe una fuerte controversia acerca de los medicamentos con los que se trata
el TDAH (Moncrieff, 2013), la critica principal hacia este diagnostico es su comorbilidad con
otros trastornos lo que supone que los pacientes estan siendo tratados inadecuadamente,
normalmente con estimulantes. Un estudio epidemioldgico (Angold et al. 2000) mostré que el
28% de los nifios que reunian los criterios de TDAH no eran tratados con medicacion pero
que el 5% de nifios diagnosticados con este trastorno y tratados con estimulantes no reunian
los criterios suficientes para ello. El diagnostico en los nifios tiene problemas afadidos: la
etiqueta diagnodstica puede ser percibida por el nifio como una respuesta al bajo rendimiento
escolar; puede ser estigmatizado entre los demas nifios e incluso autoestigmatizarse; puede

tener dificultades en el futuro para obtener un seguro por lo que constituye un abuso frente a

22 http://www.chadd.org/
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un nifio que no puede defenderse; y se olvidan las posibles dimensiones sociales y hasta qué
punto no responde a una situacién negativa. Bastra et al. (2012) proponen razonablemente

examinar cuidadosamente todos estos puntos antes de diagnosticar a los nifios.
8.1.1.2. El trastorno bipolar infantil

El trastorno bipolar es un concepto muy amplio de los trastornos del animo y, aunque
el DSM-5 no ha extendido su definicion, hay una tendencia general a diagnosticar con este
trastorno (Akiskal (2002, 2005) por comprender otros trastornos como depresion mayor,
abuso de sustancias y trastornos de personalidad que presentan cambios de humor, lo cual le
hace susceptible de ser sobrediagnosticado (Angst et al., 2003). El concepto de bipolaridad
procede de la distincion kraepeliniana (Kraepelin, 1921) entre esquizofrenia y bipolaridad,
que incluye problemas cognitivos?. El trastorno maniaco-depresivos, antiguo nombre de este
trastorno, se ha hecho tan comun, que es incluso utilizado por el lenguaje popular para
denominar a alguien que es dificil de tratar. El diagndstico de trastorno bipolar a los nifios
constituye una de las mayores novedades y controversias en psiquiatria (Paris, 2015), ya que
la mayoria de los trastornos importantes aparecen durante la pubertad o mas tarde en la
adolescencia, aunque presenten sintomas en la infancia. Ademas del estigma que supone
diagnosticar a un nifio con un trastorno mayor, el problema méas importante es que el
tratamiento mas extendido para este trastorno consiste en antipsicoticos, es decir, con
sedantes. Si un nifio es tratado mucho tiempo con estos medicamentos estara sometido a sus
efectos secundarios. EI DSM-5, bajo el psiquiatra infantil David Shaffer, introdujo una nueva
categoria, el trastorno disruptivo de regulacion del &nimo, disefiado para evitar los
diagndsticos por bipolaridad antes de la pubertad (American Psychiatric Association, 2013).
Segun Paris (2015) el diagnostico Bipolar | tiene peor curso de lo que Kraepelin describid,
yendo a peor con los afios (Godwin & Jamison, 2007) mientras que el trastorno Bipolar-II es

un concepto dificil, ya que suele estar acompafiado de depresién (Parker, 2012).

El diagndstico por TDAH, el de bipolaridad, como el resto de trastornos, tienen una

gran carga de subjetividad: un problema afiadido en los diagnosticos infantiles es el de la

2 En realidad, Kraepelin mantuvo durante la mayor parte de su vida la distincién entre demencia precoz (a la
que Bleuler bautizé como esquizofrenia) y la psicosis maniaco-depresiva. Para Kraepelin, la demencia precoz
(esquizofrenia) no se igualaba a la psicosis maniaco-depresiva, puesto que la psicosis maniaco depresiva (como
su propio nombre indica) se componia de ciclos alternantes entre mania (locura que incluia la euforia y el &nimo
expansivo, junto con una inflacion del yo que llegaba al limite de las ideas delirantes) y la melancolia (locura
caracterizada por el tono depresivo y la culpa que, en su extremo, podia llegar a ideas delirantes de
desvaloracion absoluta y muerte en vida). Es decir, la psicosis maniaco-depresiva no se componia de
esquizofrenia y bipolaridad. La bipolaridad la introduce el DSM-III y la esquizofrenia para Kraepelin era la
demencia precoz, entidad clinicamente distinta de la mania.
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entrevista: un nifio es muy sugestionable, ademas de que a menudo intervienen personas
adultas y necesita de una mayor interpretacion por parte del clinico. Ademas, no todas las
sociedades toleran por igual a los nifios intranquilos ni tampoco se les exige en todas las
sociedades que estén mucho tiempo prestando atencion; por ejemplo, los porcentajes de
prevalencia en Europa son mucho mas bajos que en EE.UU. (Paris, 2015) porque quizas la
cultura europea sea mas escéptica y cauta. Un trastorno es definido como tal porque interfiere
en el funcionamiento de un individuo en una sociedad concreta, pero el TDAH tiene, ademas,
el problema de que puede estar enmascarando un trastorno mental mas importante, como

depresion, ansiedad o algun trastorno de personalidad (Paris, 2015).
8.1.1.3. El autismo infantil

El autismo también es un trastorno que suele detectarse durante la infancia. A pesar
de ser un trastorno severo, el autismo se ha incrementado dramaticamente (Frances, 2013). El
mayor incremento de diagnosticos de autismo se produjo a raiz del DSM-1V yendo de uno
cada dos mil hasta uno de cada ocho en Estados Unidos y de uno cada treinta y ocho en
Corea del Sur (Centers for Disease Control and Prevention, 2014; Kim et al., 2011). Este
incremento produjo un panico en la poblacion sumado a un polémico articulo, publicado por
The Lancet, que sugeria que el autismo podria estar causado por las vacunas aunque estudios
posteriores lo denegaron y el diario tuvo que retractarse (Horton, 2004). Lo que la gente no
comprendié es que el aumento de casos de autismo se debia a un cambio en el diagndstico y

no a otras causas.

El trastorno de autismo fue descrito por Kanner (1943) pero era considerado raro. Los
sintomas clasicos de este trastorno tienen un comienzo temprano, aproximadamente a los dos
afios, pero en el DSM-IV aparecen condiciones mas leves que incluyen el sindrome de
Asperger. En el DSM-5 todos estos diagndsticos fueron clasificados bajo el nombre de
espectro del autismo, sin que se haya descubierto nada nuevo, sino un simple parecido, al
igual que sucedid con el espectro bipolar. ElI autismo clasico comprende importantes
sintomas de incapacidad que muy pocas personas tienen en realidad. En cambio, el trastorno
de Asperger, dentro del TEA (trastornos del espectro autista), describe a individuos que son
extrafios en algunos aspectos (intereses estereotipados, extrafias costumbres y problemas
interpersonales) pero no estan tan incapacitados como los diagnosticados con autismo clésico
(que incluye un bajo cociente mental). Dado que hay un buen nimero de personas
excéntricas, el nimero de Asperger es tres veces mayor que el de autismo pero no existe una

linea clara que separe ambos trastornos (Frances, 2015). El problema, segun Paris (2015)
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surge de la necesidad de obtener algunos beneficios para las familias, especialmente para los
diagnosticos de Asperger, como programas que ofrecen un cuidado especial, convirtiéndose
asi el autismo en una enfermedad comun. Los pacientes que antes recibian otros diagndsticos,
sobre todo deficiencia intelectual, ahora reciben diagndsticos de autismo, pudiendo solaparse
incluso con el Claster A de trastornos de la personalidad en el que se incluye la gente que

tiene comportamientos extrafios sin llegar a ser psicéticos.
8.1.2 (Depresion o simple tristeza?

El trastorno por duelo, incluida la depresion, es uno de los trastornos mentales mas
polémicos por la variacion individual y cultural con la que se afronta esta situacién. Sin
embargo, es, a partir del DSM-IIl, cuando la depresibn mayor empieza a ser
sobrediagnosticada. Solo el 38% de los pacientes que fueron diagnosticados con MDD
(depresion mayor) reunian los criterios para este trastorno (Mojtalbai, 2013). Segun Paris
(2015), la depresion tiene muchos grados y causas pero solo algunas son potencialmente
peligrosas. Cuando se cumplen al menos cinco de nueve sintomas durante al menos dos
semanas, que es un periodo de tiempo bastante corto y los criterios no son muchos, se
diagnostica este trastorno. Los requisitos son tan escasos que la depresion se convierte en un
problema universal que padeceria la mitad de la poblacion mundial si acudiese a un psiquiatra
(Moffit et al., 2009). Tradicionalmente, se hacia una distincién entre el trastorno severo,
denominado melancolia, y los episodios de animo bajo debidos a las circunstancias vitales
pero, a partir del DSM-I11, se unificé la teoria de la depresion, utilizando el término mayor
para un trastorno neuroldgico que necesitaba medicacion (Paris, 2015). Este trastorno nada
tiene qué ver con la depresion leve o moderada después de una pérdida (Horwitz &
Wakefield, 2007) porque la mayoria de la gente no sufre depresion después de una pérdida y
también en este tipo de depresiones existe vulnerabilidad genética (Kendler et al., 1995) asi
como desencadenantes sociales (Kendler et al., 1999). Por otra parte, la teoria del
desequilibrio quimico no ha sido probada (Moncrieff, 2008) porque, a menudo, aunque
constituya una explicacién habitual en psiquiatria, los problemas de la vida se solapan con las
patologias cerebrales que no siempre tienen todos los pacientes (Eisenberg, 1986). Paris
(2015) afirma que, en cualquier vida normal, existen periodos de tristeza, pero eso no
significa que sea una enfermedad. Horwitz & Wakefield (2007) distinguen entre tristeza y
depresion: mientras que a tristeza es normal, la depresion es patoldgica pero lo dificil es

establecer limites entre ellas.
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8.1.3. Los trastornos de personalidad

El enfoque de los TP (trastornos de personalidad) en el DSM-5, calificado de hibrido
por incluir dimensiones y categorias, es también muy cuestionado, ya que muchos psiquiatras
(Adam, 2013) llegaron a conclusiones diferentes sobre estos trastornos que parten del hecho
de que cada persona tiene una personalidad Unica que la diferencia de las demas en
pensamiento, emociones y conducta. La literatura sobre la investigacion de los rasgos de
personalidad habitualmente sigue el modelo de los cinco factores, procedente de la teoria de
los humores hipocratica: 1) neuroticismo o inestabilidad emocional; 2) extraversion; 3)
apertura a las nuevas experiencias; 4) amabilidad; y 5) responsabilidad que estan presentes en
la mayoria de la gente en diferentes grados aungque con predominio de alguno de estos
factores. Un estudio reciente de tipo estadistico (Camerer et a., 2018), basado en este modelo,
distingue cuatro grandes grupos: promedio, egocéntrico, modelo a seguir y reservado cuyos
resultados no estan muy alejado de las creencias populares sobre la sociedad. El promedio,
neuroticos y extravertidos; el egocéntrico, extravertidos y poco abiertos a nuevas experiencias
predominante en la adolescencia; el modelo a seguir, poco neur6ticos y en aumento con la

edad; y el reservado, emocionalmente estables pero no abiertos a lo nuevo.

Sin embargo, en el DSM-5 se insiste en un continuo de los trastornos mentales con los
trastornos de personalidad (Costa & Widigier, 1994) cuyo problema es comun a los demas
trastornos, pero no se sabe cuando termina la normalidad ni cuando empieza lo patoldgico.
EL DSM-5 define que existe un trastorno de personalidad cuando existen anormalidades de
cognicidn, emocion y conducta durante largos periodos de tiempo y en muchas situaciones lo
que no significa mucho porque casi todo el mundo tiene dificultades en determinadas
situaciones y por algunos periodos de tiempo. Segun el enfoque categorial, el diagnostico de
trastorno de personalidad se debe basar en rasgos de personalidad que producen importantes
disfunciones en el trabajo y en las relaciones sociales; es decir que es un individuo que no
responde adecuadamente a las expectativas que su cultura espera de él. Segun Paris (2015),
aunque no exista una linea que separe los rasgos de personalidad de los trastornos de

personalidad, estos siguen unos patrones que pueden diferenciarse claramente.
8.1.3.1. TPAyTLP

Uno de los mas importantes es el TPA (trastorno de la personalidad antisocial),
caracterizado por la impulsividad, la irresponsabilidad y la insensibilidad. No existe un

tratamiento eficaz para este trastorno que frecuentemente es diagnosticado en urgencias como
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bipolar o psicético. El otro trastorno de personalidad importante es el de borderline o TLP
(trastorno limite de la personalidad), cuyas caracteristicas son la inestabilidad en las
relaciones y las autolesiones (Birkin & Paris, 2012) por lo que, en la practica, a menudo son
diagnosticados como bipolar, 1o que les hace tomar numerosos medicamentos en lugar de
seguir psicoterapias, que es el tratamiento adecuado para este trastorno. Los trastornos de
personalidad estan tan mezclados con la normalidad que es dificil determinar su prevalencia,
estimada en un 10% del cual un 3% corresponde al trastorno de personalidad antisocial y algo
menos del 1%, al trastorno de personalidad limite (Lezenweger et al., 2007 pero hay que
tener en cuenta que los items del diagnéstico de TLP estan presentes en la mayoria de las
personas en menor 0 mayor medida lo que supone un aumento de las personas
diagnosticadas. En muchas actividades corrientes, ocio, ambiente laboral o escolar, se
produce impulsividad, ira inapropiada, ademas de ser estas caracteristicas propias de la
adolescencia que pueden corresponderse con un trastorno de personalidad antisocial o de
personalidad limite. Este Gltimo es un trastorno que remite lentamente en el tiempo pero que
no responde a la medicacion (Newton-Howes et al., 2006). Ademas, cuando se tienen cinco
de nueve criterios, se pueden intercambiar los diagnosticos: podria corresponder a un
trastorno depresivo 0 a un trastorno bipolar (Paris, 2015). Lo mas curioso de este trastorno es
que ha pertenecido mas al psicoandlisis que a la psiquiatria bioldgica, lo que hace dudar a
muchos psiquiatras de su existencia (Taylor 2013). La raiz del problema es el modelo
psiquiatrico, sujeto a los mismos valores que el resto de nuestra cultura. No se soporta la
desgracia ni los comportamientos que, sin llegar a ser delictivos, resultan desagradables,
resultando paraddjico que, de alguna manera, a pesar de haber rechazado el psicoanalisis, la

psiquiatria se ocupe de aquello que Freud denomind neurosis.
8.1.3.2. Trastornos de personalidad: clusteres AB C

El DSM-5 contiene diez trastornos de la personalidad, de los cuales solo dos o tres
han sido investigados; los demé&s son rasgos o condiciones disfuncionales cercanos a los
trastornos graves. Estos trastornos estan agrupados en grupos o clusters: A) incluye las
condiciones cercanas a la esquizofrenia (los trastornos esquizotipico, paranoide y esquizoide
se encuentran también bajo las psicosis asi como en ICD-10), aunque no se desarrolle la
patologia; B) incluye el trastorno antisocial, el limite de personalidad, el histriénico (algo
parecido a la antigua histeria) y el narcisista; y C) trastorno de la personalidad por evitacién

(idéntico a una categoria dentro de los trastornos de ansiedad, ansiedad social), el obsesivo-

153



Ontologia postclasica para psiquiatria

compulsivo y el dependiente, que es un trastorno muy vago y constituye uno de los rasgos de

muchos trastornos (por ejemplo, del trastorno limite de la personalidad (Paris, 2015).

Lo mas llamativo de los trastornos de personalidad es su relacion con valores, sobre
todo el trastorno antisocial y también el limite de personalidad son los que estdn mas
relacionados con asuntos delictivos: consumo de drogas, hurtos, agresiones pero que no
implican necesariamente dafio, incapacidad o disfuncionalidad para el individuo y, entonces
su deteccion dependera de lo que los demas estén dispuestos a aceptar o soportar, aunque esto
puede ser comun también a otros trastornos en los que el individuo no percibe un dafio sobre

sf mismo.
8.1.4. Los trastornos nuevos

En el DSM-IV se inflaron los diagndsticos de bipolar 11 y de TDAH adulto asi como
el de autismo (al introducir el Asperger) y el DSM-5 no hace sino seguir la misma tendencia.
Por ejemplo, el trastorno neurocognitivo leve, que consiste en cambios en la cognicion
precursores de demencia (Blazer, 2013); el trastorno por atracén que puede ser aplicado a
casi toda la poblacion; o el trastorno premenstrual disforico que comprende a la mayoria de
las mujeres (Frances, 2013). Segun Frances (2013), el TEPT (trastorno postraumatico) es al
mismo tiempo infradiagnosticado y sobrediagnosticado, ya que depende del caracter o
convicciones estoicas del paciente y de los intereses en obtener beneficios sociales, al igual
de lo que sucede con el autismo: se puede evitar hablar de desgracias propias y puede ser
beneficios en el caso de los veteranos de guerra. También se disparan, al bajar los umbrales,
los TSS (trastornos por sintomas somaticos y antiguos trastornos somatoformes) que
consisten en presentar sintomas fisicos de enfermedad no habiendo encontrado ninguna causa
organica, sin tener en cuenta que la preocupacion por la salud es una caracteristica de nuestra
sociedad actual en la que continuamente se recibe informacion de los sintomas que presentan

las enfermedades (Dimsdale et al, 2013).

Sorprende el que estén duplicados algunos trastornos y también su parecido con la
normalidad. Probablemente se hable poco de que cada paciente deberia recibir un diagnostico
individual a pesar de las semejanzas entre varias categorias cuando la comorbilidad es lo méas
frecuente. En los trastornos de la personalidad es donde mas se acusa este problema. Es
perfectamente comprensible que el trastorno mental sea un continuo con la normalidad y que
el que sea asi considerado depende del entorno en el que se encuentre pero entonces estamos

poniendo de relieve la relatividad del propio trastorno mental como patologia individual y no
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relativa al contexto lo que entra en conflicto con la teoria biologicista de la psiquiatria actual.
Frances (2013) afirma que la medicacién es adecuada cuando se trata de restablecer la
homeostasis del paciente con un trastorno mental real pero interfiere con la homeostasis
cuando se prescribe a pacientes con problemas vitales, cuestién no demasiado sencilla porque
seguramente la mayoria de los casos presentan ambos problemas; de cualquier forma es un
problema de la psiquiatria actual el prestar poca atencion a los problemas familiares y
sociales del paciente. La distincion es dificil por la falta de pruebas empiricas; por ejemplo el
trastorno postraumatico depende exclusivamente de lo que el paciente quiera contar y para
eso es necesario que confie en el clinico y que este disponga de la habilidad, tiempo y
empatia necesarios para escuchar la historia del paciente, ademas de cierto escepticismo
sobre la disfuncién bioldgica subyacente. Tal y como afirma Paris (2015), el problema es
haberle dado demasiada importancia al DSM, seguramente debido a la ausencia de una teoria

clara de la mente.
9. El modelo biologicista y los psicofarmacos

La consecuencia del enfoque biologicista de la psiquiatria ha sido el tratamiento de
los trastornos mentales casi exclusivamente con medicamentos aumentando Su USO
exponencialmente, no solo entre los enfermos graves sino en toda la poblacién, debido a la

extension de la psiquiatria a la vida cotidiana y sus problemas.
9.1. Los medicamentos psiquiatricos

Los medicamentos para los problemas psicoldgicos o espirituales se han utilizado
siempre (Ortiz Lobo, 2013; lvan de la Mata, 2009) como remedio a respuestas inadecuadas
destinados a atenuar los sintomas que producen los problemas de la vida. Sin embargo, a
partir de la investigacion neurobioldgica, triunfa la idea de que el trastorno mental es una
alteracion del funcionamiento normal de los sistemas de neurotransmisién y, en
consecuencia, se actla como si los farmacos pudiesen curar. Los nombres de los
medicamentos psiquiatricos se han cambiado pasando de timolépticos a antidepresivos y de
neurolépticos a antipsicoticos (palabras casi populares, hoy dia). El resultado final de esta
forma de entender el trastorno mental es el tratamiento preferente con farmacos y el
desarrollo de medicamentos para cada categoria del manual DSM aunque en realidad solo
hay cuatro o cinco clases de psicofarmacos, con una influencia directa en la categorizacién de

los trastornos mentales, tanto en su nimero como en los items requeridos para cada categoria.
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Cosgrove y Krimsky (2006) llevaron a cabo un estudio sobre la influencia de las
compafiias farmaceéuticas en la elaboracion de la clasificacion del DSM en el cual muestran
los vinculos del manual con aquellas: en el DSM-IV, el 57% de los expertos tenia conflicto
de intereses, aumentando hasta el 69% en el DSM-5. Un estudio complementario (Cosgrove
et al, 2012) muestra que los expertos que tienen mas conflictos de intereses son aquellos que
estan encargados de las revisiones de los trastornos en los que se considera que la medicacion
debe ser prioritaria en el tratamiento. No se trata solo de que el resultado sea un negocio muy
lucrativo para las farmacéuticas sino que se desestima, al mismo tiempo, que se busquen

alternativas menos dafinas para los pacientes.

Segun Joanna Moncrieff (2013), psiquiatra y especialista en farmacologia, el término
antipsicético es incorrecto porque da a entender que elimina o cura la psicosis, cuestion no
demostrada, y lo mismo sucede con el de antidepresivo o el de ansiolitico. EI nombre
apropiado para estos medicamentos es el de psicofarmacos, ya que el efecto que producen es
el de un estado de intoxicacion cerebral como lo puede producir el alcohol. Por tanto, lo
correcto es hablar de neurolépticos, farmacos capaces de generar neurolepsia o sedacion del
sistema nervioso. Lo mismo sucede con los estimulantes que se recetan para contrarrestar el
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) que no corrigen un supuesto desequilibrio.
Moncrieff denomina el modelo actual de extremo biologicismo, centrado en la enfermedad.
El argumento de Moncrieff es que los medicamentos psiquiatricos, al igual que la insulina en
la diabetes, no revierten la enfermedad sino que disminuyen las consecuencias que pueden
producirse por su causa. Casi todos los farmacos funcionan de esta manera; no revierten la
causa ultima de una enfermedad sino solo un segmento del proceso biolégico que produce los

sintomas de la enfermedad, como hacen los analgésicos.

Aunque los farmacos psiquiatricos han sido utilizados siempre, en la psiquiatria
actual, la acciéon de los farmacos estd unida a las teorias que afirman que los trastornos
mentales estan causados por anomalias cerebrales, como la teoria de un mal funcionamiento
de la dopamina en la psicosis o la de la serotonina en la depresion (ver capitulo anterior). Por
este motivo, Moncrieff (2013) distingue entre un modelo centrado en el medicamento (como
se habia hecho anteriormente, creando un estado alterado para aliviar sintomas) y un modelo

centrado en la enfermedad, como farmacos curativos y correctores.
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9.1.1. Los medicamentos antipsicoticos (neurolépticos)

Los farmacos neurolépticos se emplean principalmente en el tratamiento de las
psicosis y esquizofrenia aunque también se utilizan para calmar a personas agitadas o
agresivas en otro tipo de situaciones. ElI grupo de personas a las que se recetan estos
medicamentos son las diagnosticadas de mania, trastorno de personalidad, demencia,
autismo, dificultades de aprendizaje, ansiedad, depresion y demas trastornos. Hay dos tipos
de neurolépticos: los de primera generacion y los desarrollados a partir de los afios noventa,

los de segunda generacion.

Segin Moncrieff (2013), el estado que producen los neurolépticos es similar al de la
enfermedad de Parkinson (causada por la degeneracién de las células de un area del cerebro
que produce dopamina, la sustancia negra), reduciendo asi la actividad del sistema
dopaminérgico. Aunque no producen los temblores caracteristicos de esta enfermedad, los
movimientos disminuyen y los procesos mentales se vuelven lentos. De modo que los
musculos de la cara producen una expresion facial plana y lo mismo sucede con las
emociones, provocando insensibilidad e indiferencia, incluso dificultad para dar respuestas,
asi como somnolencia. Como se ha demostrado con animales, a dosis altas, produce
inmovilidad total, un estado llamado catalepsia (pérdida de sensibilidad e incapacidad para
contraer los masculos voluntariamente). Las personas que toman neurolépticos no pueden
hacer cosas por si mismos, son incapaces de iniciar acciones. Dos médicos de Israel
(Belmaker & Wald, 1977), que se inyectaron a si mismos haloperidol con fines
experimentales, declararon que eran incapaces de hacer cosas como leer, usar el teléfono o
realizar tareas domeésticas sencillas por su propia voluntad pero que podian hacerlas si otra
persona se lo ordenaba. En otro estudio (Healy & Farquhar, 1998), un voluntario que tomé
droperidol informé que le resultaba demasiado dificil simplemente sacar sandwiches de una
maquina habiendo tomado ese neuroléptico. Peter Breggin (1991) resume los efectos de los
neurolépticos como un estado de desactivacion de la actividad fisica y psiquica. Un efecto
diferente de los neurolépticos es la acatisia, que consiste en un estado de inquietud intensa
muy desagradable. Se puede decir que los neurolépticos actian como las antiguas camisas de
fuerza que pueden ser Utiles en personas con problemas para dormir, los sintomas agudos de
psicosis o0 los llamados positivos de la esquizofrenia (alucinaciones, delirios, sentimientos de
ser controlado, sentimientos de lectura, difusion o interferencia del pensamiento con discurso
incoherente o tangencial). Lo que resulta dificil de entender su uso en este trastorno es que
producen los sintomas negativos de la esquizofrenia (habla reducida, motivacion reducida,
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aislamiento social y embotamiento emocional). La risperidona, un neuroléptico nuevo,
provoca claros sintomas parkinsonianos en dosis moderadas o altas y otros farmacos nuevos
como la olanzapina y la clozapina producen igualmente los mismos efectos. Uno de los
efectos es el aumento del apetito haciendo que las personas aumenten de peso, ademas de un
cambio metabdlico ya que afectan a otras sustancias como la noradrenalina, la histamina, la

serotonina y la acetilcolina.

Ademas, hay serias dudas de que los neurolépticos sean superiores a otros tipos de
sedantes. Un estudio (Abse et al., 1960) compard la clorpromazina (comercialmente,
Largactil o Toracine) con el opio en personas con psicosis aguda demostrando una mejoria
similar en ambos farmacos al cabo de tres semanas. De siete estudios que compararon los
neurolépticos con las benzodiazepinas, como diazepam (Valium) y el lorazepam, solo tres
demostraron que los neurolépticos eran superiores (Casey et al., 1960). Sin embargo, no
existen estudios comparativos sobre los efectos secundarios, ni tampoco de que su utilizacion
a largo plazo, como recomiendan la mayoria de los psiquiatras, sea beneficiosa, aunque si
existen problemas si la retirada del farmaco no se hace lenta y gradualmente (Viguera et al.,
1997). Segun algunos psiquiatras, el uso prolongado de los neurolépticos puede agravar los
sintomas psicoticos debido a una respuesta del cuerpo a la medicacion: los niveles netos de la
actividad dopaminérgica se pueden incrementar como compensacion al bloqueo de la
dopamina. La disquinesia tardia (trastorno del movimiento) podria ser producida por el

mismo motivo (Moncrieff, 2013).

Los efectos adversos mas frecuentes de los neurolépticos son bastante graves: efectos
secundarios extrapiramidales, sindrome neuroléptico maligno, disquinesia tardia, cambios
estructurales en el cerebro, efectos sobre el corazdn, anormalidades metabdlicas y
anormalidades hormonales. Los efectos extrapiramidales (en el sistema extrapiramidal del
cerebro) consisten en los problemas del movimiento, parkisonianos y lentitud del
pensamiento que suele afectar a los musculos del cuello y la cabeza por lo que resulta
atemorizante y doloroso, pudiendo llegar a producir asfixia si el enlentecimiento del
movimiento afecta a la respiracion. El sindrome neuroléptico maligno es en una reaccion
repentina por la cual las personas tienen fiebre alta y rigidez que solo afecta al 0,5% de los
que toman neurolépticos desconociéndose el mecanismo exacto por el que actla. La
disquinesia tardia consiste en movimientos involuntarios y suele ir acompafiada de deterioro
mental por lo que se concluye que se trata de un dafio producido por el medicamento. Los
cambios estructurales en el cerebro estan asociados con el consumo de neurolépticos
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(Lieberman et al, 2005; Dazan et al, 2005) asi como disminucion del volumen cerebral (Ho et
al., 2011). Un estudio (Valverde Eizaguirre, 2012) también asocia los neurolépticos con el
déficit cognitivo de la esquizofrenia, tradicionalmente atribuido a neurodegeneracion. Los
neurolépticos afectan los musculos del corazén pudiendo provocar la muerte. Las
anormalidades metabdlicas indican que los consumidores de neurolépticos sufren, ademas de
aumento de peso, diabetes y trastornos coronarios. Las anormalidades hormonales estan
producidas por la inhibicion de la dopamina que reduce la produccion de la hormona
prolactina pudiendo producir galactorrea, infertilidad, impotencia y pérdida de masa Osea.
Otros efectos son boca seca, visién borrosa e hipotension postural asi como ataques
epilépticos y pérdida de glébulos blancos. Tomar neurolépticos durante mucho tiempo esta
relacionado con alto riesgo de muerte prematura (Joukamaa et at., 2001). Hay que tener en
cuenta, ademas que la retirada de los neurolépticos puede producir psicosis (Moncrieff,
2006), cuestion que no se tiene en cuenta en los estudios en los que se los compara con

placebos: el grupo que toma el placebo esta peor debido a los efectos de discontinuacion.

Dado el efecto sedativo de los neurolépticos, ademas de en las psicosis, es utilizado en
ancianos con demencia, personas con ansiedad o con depresion y, a veces, en los trastornos
de personalidad. Ultimamente se ha incrementado su uso en nifios y jovenes no psicoticos
(Olfson et al., 2006) como control de la conducta (Wonodi et al., 2007). La opinién de
Moncrieff (2013) con relacion al uso de estos medicamentos es que se prescriben a
demasiadas personas, por demasiado tiempo y en dosis demasiado altas (Davis & Chen,
2004). Un estudio del gobierno britanico (Healthcare Commission, 2007) concluyé que uno

de cada tres pacientes estaba tomando dosis més altas de las recomendadas de neurolépticos.

Es importante sefialar que los neurolépticos suelen recetarse desde los primeros
episodios psicoticos por largos periodos de tiempo, utilizdndose cada dia méas pronto en los
jovenes, en parte por la carestia de camas de agudos y en parte porque el sistema de salud no
tiene ninguna planificacion sobre la recuperacion espontanea de la psicosis ni sobre como
minimizar los medicamentos en este trastorno. Esta temprana y larga prescripcion de
antipsicoticos también es debida a la pobreza de los sintomas considerados en el diagnostico

junto con la entrevista semiestructurada, segun el DSM.
9.1.2. Los medicamentos antidepresivos

Los primeros antidepresivos utilizados son los llamados triciclicos, (ATC) muy

parecidos a los neurolépticos y otros denominados IMAO (inhibidores de la
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monoaminooxidasa). En 1988, el Prozac fue el primero de los nuevos antidepresivos,
conocidos como inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (ISRS). Después se
comercializarian otras clases de farmacos como la venlafaxina, la mirtazapina y la
moclobemida. Por ejemplo, en Gran Bretafia, la prescripcion de estos farmacos aumento en
un 234% entre 1992 y 2002 (National Collaborating Centre for Mental Health, 2004) y en
2002 el 11% de las mujeres y el 5% de los hombres estadounidenses estaban tomando

antidepresivos (Stagnitti, 2005).

La teoria en la que se basa el desarrollo de los ISRS (ver capitulo 1) es similar a la de
los neurolépticos: se supone que corrigen el déficit de serotonina y los triciclicos el de
noradrenalina aunque también afectan a otros numerosos neurotransmisores. Los tipos de
antidepresivos son quimicamente diferentes por lo que los efectos que producen también
ocasionan efectos diferentes. Algunos antidepresivos triciclicos producen efectos sedativos
similares a los neurolépticos blogueando la dopamina y produciendo somnolencia (Delini-
Stula & Vassout, 1979). Los ISRS, en cambio suelen producir insomnio: en los estudios
realizados (Beaseley et al., 1991), algunos desarrollan un estado de agitacion e inquietud que
se ha venido a denominar efectos activadores por lo que se sugiere que pueden inducir a las
personas a realizar acciones suicidas e incluso homicidas (Healy et al., 2006). Otros
antidepresivos tienen un claro efecto estimulante, incrementando el sistema de alerta, como el

IMAO tranilcipromina o la reboxetina actual (Taylor et al., 2005).

Si se realiza de forma brusca, la interrupcion de los antidepresivos: en los triciclicos,
causa nduseas, escalofrios, dolor muscular, insomnio o exceso de suefio; en los IMAO
produce irritabilidad, agitacion, trastornos del movimiento, insomnio o exceso de suefio; y en
los ISRS sensaciones tipo shock, confusion, insomnio, irritabilidad, excesiva somnolencia y

Ilanto. La paroxetina y la venlafaxina ocasionan los peores sintomas de discontinuacion.

Se han realizado muchos estudios comparando el efecto de los antidepresivos con el
del placebo en los que se muestra que la diferencia entre ambos es tan pequefia (Kirsh et al.,
2002) que no parece aconsejable su utilizacion. La diferencia es de solo dos puntos en la
escala Hamilton para la Depresién®*. Otro estudio reciente (National Collaborating Centre for
Mental Health, 2004) declara igualmente que la escasa diferencia entre los antidepresivos y el

placebo hace que resulte improbable que tenga un significado clinico. Moncrieff (2013)

% La escala Hamilton de la Depresion se utiliza para medir la intensidad de la depresion, contiene 17 items y
puede llegar hasta los 54 puntos
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sugiere varias explicaciones para esta diferencia: una es que la mejora de dos puntos es
debida al efecto sedativo de los antidepresivos (la escala Hamilton para la depresion contiene
tres items relativos al suefio), otra es que todos los farmacos psicoactivos como los ISRS
pueden amortiguar los sentimientos depresivos y crear estados neuroldgicos en los cuales las
respuestas emocionales normales queden adormecidas; finalmente, es posible que los ensayos
no hayan sido cegados, es decir, que los participantes se hayan dado cuenta de si lo que
tomaban eran antidepresivos o placebos al no observar efectos secundarios en los segundos
(los triciclicos producen somnolencia y quienes toman ISRS sufren nauseas y diarreas) de
modo que el efecto placebo resultara ampliado. Esto dltimo lleva a la conclusién de que
cualquier farmaco cuyos efectos puedan apreciarse por el sujeto puede ser superior en los
ensayos clinicos, como lo demuestra el uso de diversos farmacos que han sido probados y han
sido efectivos en la depresion: estimulantes, tranquilizantes, opiaceos, neurolépticos y otros
farmacos han demostrado ser superiores al placebo. Es decir, que la pequefia superioridad de
los antidepresivos sobre los placebos no indica que tengan algun efecto sobre la enfermedad
ni que reviertan un supuesto déficit subyacente. Los mismos mecanismos pueden actuar para
que se produzcan beneficios en el uso de antidepresivos en trastornos de ansiedad, bulimina,
tension premenstrual y en el trastorno obsesivo compulsivo (TOC). Moncrieff (2013) sefiala
que el uso de antidepresivos a largo plazo presenta los mismos problemas que el de los
neurolépticos: el sindrome de abstinencia, efecto que puede ser confundido con una recaida.
Ademas de que las personas a las que se asigna tomar placebo podrian pensar que

necesitaban realmente el farmaco, aumentando su ansiedad y vulnerabilidad.

Durante cierto tiempo, se ha creido que los antidepresivos eran mas efectivos en la
depresion grave debido a las investigaciones que realizd Roland Kuhn sobre el antidepresivo
triciclico imipramina, Sin embargo, la investigacion posterior no apoya esta teoria (Joyce,
1989). La revision del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE, 2004)
defiende que los antidepresivos pueden ser Utiles en las depresiones graves pero no en las de
intensidad meda. Sin embargo, Moncrieff (2013) concluye que la mejora en los datos
comparados con el placebo se da mas en la depresion suave. Ademas, los ensayos mas
antiguos muestran que los pacientes hospitalizados, que son los que padecen las depresiones
mas graves, responden peor a los antidepresivos (Moncrieff, 2003). Otros estudios muestran
lo contrario, aunque solo tratan de pacientes ambulatorios (Khan et al., 2002). Las pruebas
son contradictorias pero las diferencias son muy pequefias en la escala Hamilton para la

depresion (maximo 4 puntos).
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Los antidepresivos ATC tienen efectos adversos sobre el corazon porque, al igual que
los neurolépticos, hacen mas lenta la conduccidn de los impulsos eléctricos. Incluso en dosis
normales pueden provocar muerte subita ocasionalmente debido al mal funcionamiento del
corazon (Taylor et al., 2005). Al disminuir el umbral convulsivo, los antidepresivos, al igual
que los neurolépticos pueden provocar ataques epilépticos; ademas tienen fuertes efectos
anticolinérgicos (boca seca, estrefiimiento, dificultad para orinar y vision borrosa, pudiendo
causar confusion en dosis altas (Moncrieff, 2013). Los antidepresivos inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAOQ) son poco utilizados en la actualidad porque aumentan la presion
sanguinea cuando se combinan con otros farmacos. La enzima monoaminooxidasa hace que
se desactiven algunas sustancias, como la tiramina, presente en muchos alimentos que deben
ser evitados por quienes toman estos medicamentos. También los IMAO son peligrosos si se

combinan con otros farmacos o sustancias psicoactivas.

Los antidepresivos inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS) provocan
problemas en el aparato digestivo, ya que la mayor parte de la serotonina esta en el intestino.
Pero el efecto mas grave que se ha atribuido a los ISRS es que inducen al suicidio,
posiblemente debido a que pueden producir agitacion, lo cual llevaria a algunas personas a
hacerse dafio o incluso a intentar el suicidio. Por ello, las autoridades reguladoras de Estados
Unidos e Inglaterra han obligado a la industria a incorporar advertencias, aunque sigue siendo
un aspecto controvertido. A principios de la década de los noventa, se publicaron varios
informes basados en casos de pacientes que se habian suicidado mientas tomaban Prozac
(Teicher et al., 1990). Se realizaron varios metaanalisis de ensayos de antidepresivos en nifios
y adolescentes que mostraron tasas altas de suicidios asociados a los ISRS (Dubicka et al.,
2006; Olfson et al., 2006; Whittington et al., 2004; Wohlfarth et al., 2006). Algunos
metaanalisis de ensayos en adultos indican un pequefio aumento de suicidios o autolesiones
(Fergusson et al., 2005; Gunnell et al., 2005) pero otros no (Beasley et al., 1991; Khan et al.,
2003). Comparados con otros tipos de antidepresivos, los ISRS no demuestran ser peores en
cuanto al aumento de pensamientos y comportamientos suicidas (Martinez et al., 2005).
También se han relacionado actos de violencia con el uso de ISRS, encontrando indicios de
casos de incidentes violentos, incluidos informes legales y datos de los departamentos que
investigan las incidencias asociadas a farmacos (Healy et al., 2006). Segun Moncrieff (2013),
la causa de esta violencia se deberia a la agitacion y/o activacion producida por el ISRS vy,
como en el resto de los psicofarmacos, a las respuestas emocionales, ya que todos ellos hacen

a las personas menos sensibles a su entorno y las personas que estan a su alrededor (Breggin,
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1997). Varios analistas, al contrario, afirman que los ISRS reducen las tasas de suicidio,
aunque sin tener en cuenta que esas tasas ya estaban bajando antes de la aparicion de los
ISRS, lo que ha llevado a un estudio reciente que concluye que no hay pruebas de que las
tasas de suicidio hayan bajado como resultado de la prescripcion de ISRS (Safer & Zito,
2007). Debido a la gravedad de las consecuencias, habria que asumir un aumento de riesgo de
comportamientos suicidas o conductas violentas con farmacos antidepresivos hasta que

existan pruebas en contra.

Segin Moncrieff (2008), la idea de que existe un problema Ilamado depresion
apareci6 en 1960 (anteriormente solo existia el término de melancolia, término equivalente al
de la depresion mayor actual), la misma década en la que se promocionaban los
antidepresivos. Moncrieff (2013) también critica el propio término depresion porque bajo
esta etiqueta se retnen sintomatologias muy diversas. Moncrieff resalta la poca utilidad de
este término y la falta de pruebas cientificas, ya que cada persona llama depresion a las
dificultades que deciden consultar con un médico y no tenemos modo de obtener pruebas de
que se trate de un problema interno del cerebro en lugar de una respuesta adaptativa a un
problema. De modo que, al igual que los neurolépticos, los antidepresivos no corrigen ningdn
supuesto fallo subyacente del cerebro sino que lo que hacen es producir un estado alterado de
conciencia, como lo hace cualquier droga y solo en este sentido puede considerarse Gtil. Sin
embargo, a largo plazo, plantean los mismos problemas que las drogas recreativas. De
cualquier modo, los antidepresivos no ayudan a nadie a resolver sus problemas porque la vida
emocional no estd gobernada por fluctuaciones espontaneas en la quimica del cerebro

(Moncrieff, 2013), sino por las interacciones con el entorno.
9.1.3. Los medicamentos estabilizadores del animo y el litio

El trastorno bipolar (antiguo trastorno maniaco-depresivo) no es muy frecuente
(Healy, 2008), pero en las Ultimas décadas es un concepto que se ha extendido y abarca
formas maés leves, por lo que se llega a afirmar que mas del 20% de la poblacion puede sufrir
alguna clase de trastorno del espectro bipolar (Angst et al., 2003), lo que ha dado lugar a los
tratamientos farmacologicos correspondientes a los que se les ha dado el nombre de
estabilizadores o reguladores del animo. En los afios noventa, los laboratorios Abbott
comercializaron una version de un antiguo farmaco antiepiléptico, el valproato sodico para
tratar el trastorno maniaco-depresivo (Harris et al., 2003). Sin embargo, el término
estabilizador del animo hace suponer que es un farmaco atil para muchos pacientes

psiquiatricos que padecen desarreglos emocionales de tiempo en tiempo lo que ha hecho que
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este procedimiento vaya en aumento. Como sucede con los demas psicofarmacos, no hay
ninguna prueba de que estos farmacos estabilicen las emociones, sino que actlan como
simples sedantes, es decir, que suprimen las reacciones emocionales. Se han realizado
pruebas en voluntarios sanos con el litio para ver si los farmacos afectaban a su estado de
animo con el resultado de que las fluctuaciones del estado de animo no se reducian (Barton et
al., 1993).

El litio es un metal que causa dafios severos aun en dosis bajas: los efectos mas leves
que produce son: disminucién de la conduccion nerviosa, sedacién y mal funcionamiento
mental, demostrados en personas sanas (Judd et al., 1977). Pero, después de dos o tres
semanas se observa que: reduce la capacidad para asimilar nueva informacion, aumenta la
latencia en la reaccion, entorpece la memoria, produce pérdida de interés y reduce la
actividad espontanea. Los demas estabilizadores del animo tienen todos propiedades
sedativas que inhiben la actividad nerviosa en diferentes formas: somnolencia, toxicidad
nerviosa, dificultades en el habla (disartria) y pérdida de equilibrio (ataxia). Debido a su alta
toxicidad, el litio no suele ser utilizado como unico farmaco, siendo los alternativos los

neurolépticos y las benzodiazepinas y actualmente el valproato de sodio (depakine).

En el caso del litio no hay una teoria quimica detras como la de la dopamina en la
esquizofrenia, aunque se supone que tiene algin efecto sin identificar sobre el estado de
animo. Un estudio compard el litio con un farmaco neuroléptico en individuos diagnosticados
de mania e individuos diagnosticados con esquizofrenia, encontrando que el diagnéstico no
predice a qué tratamiento podria responder mejor: las personas con mania respondieron igual
de bien al neuroléptico que al litio y las diagnosticadas de esquizofrenia aguda respondieron
igual de bien al litio (Johnstone et al., 1992). No existe ningun farmaco especifico para el
trastorno maniaco-depresivo, pero todos han demostrado la misma eficacia en comparacion
con el placebo, lo cual es una prueba de que cualquier farmaco de efecto sedativo es
terapéutico en la mania (Perlis et al., 2006).

Como en los neurolépticos, la discontinuidad en el tratamiento con litio puede
provocar una recaida en los individuos diagnosticados con trastorno maniaco-depresivo,
incluso el riesgo de recaida es mayor que antes si se ha tomado durante mucho tiempo
(Suppes et al., 1991). El problema es similar al de los neurolépticos: ninguna investigacion se
ha dirigido a establecer si el inicio del tratamiento profilactico con el litio tiene algln
beneficio en términos de reducir las tasas de recaida. Lo mismo sucede con los estudios del

resto de los estabilizadores de animo; el Unico estudio a largo plazo es el del valproato de
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sodio comparado con placebo y litio, no hallando diferencias para cualquiera de las mas

importantes medidas de resultados (Bowden et al., 2000).

El litio es muy toxico para el sistema nervioso, el aparato digestivo y el renal, incluso
en dosis que se consideran seguras (Bell et al., 1993): sus efectos en el sistema nervioso se
suelen manifestar por un temblor en las manos y enlentecimiento del tiempo de reaccion,
pensamiento y reduccién de reactividad (Kocsis et al., 1993). Asimismo, la toma de litio
produce una disminucién de la actividad tiroidea. El acido valproico, comercializado como
Depakine (Depakote en Estados Unidos) causa dafio hepatico en algunos nifios y otras
complicaciones, como pancreatitis o trombocitopenia (reduccion de plaquetas), siendo
frecuentes las nauseas, letargia y sedacion, pérdida del cabello, aumento de peso y ovarios
poliquisticos asi como malformaciones en el feto (Moncrieff, 2013). EIl estabilizador del
animo Tegretol (carbamazepina) causa nauseas, erupciones cutaneas, sedacion y signos de
neurotoxicidad (pérdida del equilibrio y doble vision) y ocasionalmente trastornos en la
sangre (anemia plastica y agranulocelitis) y la lamotrigina, un farmaco antiepiléptico nuevo,
puede provocar sintomas neuroldgicos, erupciones cutaneas, vomitos y, a veces, disfunciones
hepaticas (Moncrieff, 2013).

9.1.4. Los medicamentos para todo: estimulantes y benzodiazepinas
Los estimulantes

Los estimulantes comprenden tanto las drogas ilegales, por ejemplo la cocaina, como
los medicamentos controlados que suelen recetarse principalmente a los nifios diagnosticados
con TDAH (trastorno por déficit atencional e hiperactividad). EI méas conocido es el
metilfenidato, con nombre comercial Rubifén (Ritalin en Estados Unidos, Concerta y
Medikinet en forma de liberacién lenta) de uso creciente, ya que existe un aumento de los

diagnosticos de TDAH también en adultos.

Como en el resto de los medicamentos psiquiatricos, el uso de estimulantes se basa en
el no probado desequilibrio quimico del cerebro pero, al contrario que los neurolépticos, los
estimulantes incrementan la activacion de la dopamina. Algunos estudios se han centrado en
la posible anormalidad de una proteina que transporta la dopamina (Spencer et al., 2005), sin
tener en cuenta los demaés factores que influyen en la actividad de la dopamina: ansiedad,

estrés y movimiento.

Las sustancias estimulantes producen como efecto principal el aumento de la

activacion cerebral (en inglés, arousal) que, en dosis altas, puede causar conductas de tipo
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obsesivo-compulsivo asi como tics y muecas (como en las drogas ilegales) pero que, en dosis
bajas, produce un aumento de la capacidad de concentracién y sensacién de calma. Sin
embargo, estudios con ratones (Breggin, 2007) muestran que los comportamientos con este
estimulante son repetitivos, excesivamente focalizados, sin sentido, ritmicos, de excesiva
limpieza, de roer y mirar con fijeza pequefios objetos, de modo que, el aumento para
centrarse en una Unica tarea reduce la interaccién con el resto del entorno. Un informe (Rie et
al., 1976) describe el comportamiento de los nifios tratados con Rubifen como insulso y
emocionalmente aplanado, con poca iniciativa y espontaneidad y sin curiosidad: los propios
nifios describen como desagradable la experiencia de tomar estimulantes (Sleator et al.,
1982). Como en los estimulantes ilegales, el cuerpo se habitla y produce tolerancia, siendo
necesario incrementar la dosis para obtener el efecto deseado y su interrupcion produce un

efecto rebote, manifestandose mayor hiperactividad.

Recientemente, se ha realizado un estudio multicéntrico aleatorizado y a largo plazo
(Estudio Multimodal de Tratamiento de nifios con TDAH) comparando cuatro grupo de
pacientes (Moncrieff, 2013): uno sometido a terapia comportamental intensiva, otro con un
tratamiento fuerte farmacoldgico, un tercero en el que se combinaba terapia experimental con
farmacos y un cuarto, que recibia la atencién estdndar que reciben los pacientes
diagnosticados con TDAH. El estudio comprendia a 579 nifios y dur6 14 meses. La primera
tanda de resultados indicaba que todos los grupos mejoraban, con una superioridad del grupo
de gestion farmacologica. Sin embargo, el estudio no estaba cegado de modo que los que
hicieron la evaluacién final sabian a qué grupo pertenecia cada nifio y el Unico evaluador
cegado (Jensen, 1999) no encontrd diferencias entre los cuatro grupos para ninguno de los
sintomas. Ademas, en el estudio habia nifios que ya habian tomado estimulantes antes del
estudio, es decir, que interrumpieron su medicacion y pudieron haber sufrido los efectos de la
discontinuidad, lo que pudo influir en el resultado. En 2007 fue publicado el seguimiento a
tres afios del estudio (Jensen et al., 2007). Tras 14 meses, los participantes podian elegir el
tratamiento que deseaban: el 71% de los que estaban en el grupo de medicacion siguid
medicandose durante méas tiempo comparado con solo el 45% del grupo que al principio
recibié terapia conductual. Los resultados mostraron que no habia diferencia entre los cuatro
grupos originales en ninguna de las medidas realizadas a los tres afios. La conclusion de este
estudio es que los estimulantes son ligeramente superiores a la terapia conductual a los 14

meses aunque la evaluacion cegada no confirmo este resultado.
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El efecto secundario méas importante de los estimulantes es que ralentizan el
crecimiento. Al tercer afio de estudio del MTA, los nifios que habian recibido medicacion de
forma continuada eran 2,3 cm mas bajos que un grupo de comparacion sin TDAH y 4,2 cm
mas bajo que los nifios del estudio no tratados con TDAH (Swanson et al., 2007). El motivo,
aparte de reducir el apetito, de que los estimulantes dificulten el crecimiento no se conoce
pero es posible que actué sobre la hormona del crecimiento, la prolactina y la hormona
tiroidea, siendo probable que también afecte al crecimiento de los 6rganos internos, incluido
el cerebro y el proceso de maduracion sexual (Moncrieff, 2013). Otro efecto secundario de
los estimulantes son los problemas cardiacos motivados por el aumento de la actividad del
corazén: en 2006 fueron notificadas a la Food and Drugs Administration una serie de casos
de muertes subitas en nifios tratados con estimulantes (Moncrieff, 2013). Entre los efectos
psiquicos de los estimulantes, el mas conocido es el de producir psicosis si se toman en dosis
altas a largo plazo, siendo unas personas mas susceptibles que otras, aunque puede tener
efectos mas sutiles como cuadros depresivos, letargia, malestar y pérdida de reactividad
emocional (Moncrieff, 2013). Al igual que el resto de psicofarmacos, la supresion del
farmaco puede hacer que el comportamiento del nifio sea peor que antes de la medicacion, ya

que el cuerpo reacciona cuando se queda sin farmaco produciendo abstinencia.

Se discute si la toma de farmacos estimulantes esta relacionada con el abuso de
drogas, aunque se sabe del trafico ilegal de estos medicamentos que ha dado ha lugar a un
gran mercado ilegal de los mismos®. El enfoque de la psiquiatria convencional suele ser que
los estimulantes no aumentan el riesgo del abuso de sustancias, incluso un metaanalisis de
seis estudios demostré una reduccion global en el consumo de sustancias entre las personas
que tomaban farmacos estimulantes comparadas con quienes no lo hacian (Wilens et al.,
2003), pero Moncrieff (2013) argumenta que estos estudios contienen defectos como el de
realizar seguimiento a nifios demasiados jovenes que no estaban expuestos a drogas ilegales.
El seguimiento a los tres afios del MTA encontré que el 13% de los nifios tratados con terapia
comportamental habian consumido sustancias ilegales comparado con el 22% de los nifios del
grupo que habia tomado medicamentos (Molina et al., 2007), no pudiendo deberse

simplemente al azar esta diferencia.

2% Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2014). Results from the 2013 National Survey
on Drug Use and Health: Summary of National Findings, NSDUH Series H-48, HHS. Publication No. (SMA)
14-4863. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services. Administration.
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Moncrieff (2013) sefiala, ademas, un tipo de inconveniente psicoldgico en el consumo
de estimulantes a largo plazo: el doble mensaje que se envia a los nifios medicados con
estimulantes es, por una parte, que no tienen control sobre su propia conducta y que por tanto
no tienen ninguna responsabilidad y por otra, que tampoco merecen ninguna consideracion
por su buena conducta. Ambos mensajes pueden producir baja autoestima, problema que

demuestran los estudios de seguimiento en los nifios tratados con TDAH (Thorley, 1988).
Las benzodiazepinas

Las benzodiazepinas se prescriben en psiquiatria para numerosos trastornos: insomnio
ansiedad y trastornos neurdticos, especialmente a las mujeres y durante largos periodos.
Segun Moncrieff (2013), las benzodiazepinas tienen propiedades sedativas similares al
alcohol, producen sensacion de placer y también sedacion, por lo que los consumidores de
drogas suelen tomarlas (muchos consumidores de heroina son también adictos a las

benzodiazepinas).

Las benzodiacepinas actlan potenciando la actividad de la quimica del cerebro
denominada GABA (&cido gamma-aminobutirico), un neurotransmisor que se encuentra
repartido en todas partes del cerebro cuya funcion es inhibitoria. Es decir, que el GABA
reduce la actividad neuronal y juega un papel importante en el comportamiento, la
cognicién y la respuesta del cuerpo controlando el miedo y el estrés. Es eficaz porque
sirve como sedante para las personas alteradas o agresivas y por eso son utilizadas en los
hospitales psiquiatricos. Sus efectos secundarios son el sindrome de abstinencia en caso
de haberlas tomado durante varias semanas, ademas de dificultar tareas fisicas y
psicoldgicas simples, como conducir o el calculo mental. Aunque los principales
problemas de las benzodiazepinas son la dependencia y el exceso de sedacidn; sin
embargo, no producen efectos cardiacos como los neurolépticos ni afectan al metabolismo
(Moncrieff, 2013). Incluso un estudio (Carpenter et al., 1999) sugiere que el uso de

benzodiazepinas en una crisis inicial psicotica podria reducir el riesgo de recaidas.
9.2. Los ensayos clinicos: ECA y los metaanalisis

Cochrane (1972) afirma que a menudo las intervenciones médicas son costosas e
ineficaces porque no se utilizan métodos cientificos de calidad y no se evalian de forma
rigurosa los nuevos tratamientos. Este cuestionamiento, junto con la necesidad de los
gobiernos de reducir gastos en la sanidad publica, ha desembocado en numerosas

investigaciones clinicas y estadisticas en las que se estudian las pruebas para intentar llegar a
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saber qué tratamientos son mejores y mas asequibles. Sin embargo, Bentall (2013) asegura
que este tipo de investigaciones no ha dado lugar a mejoras significativas en psiquiatria,
fundamentalmente por dos motivos: la ideologia de la mayor parte de los psiquiatras y las
fuerzas econdmicas (entendemos que las compafiias farmacéuticas) que han asegurado que
los Unicos remedios posibles son los medicamentos, aunque estos no funcionen. Deveraux &

Yussuf (2003).aconsejan el deber de informar a los pacientes de las opciones de tratamiento

El ensayo méas exhaustivo es el ensayo controlado aleatorio (ECA) que suministra las
pruebas sobre la eficacia de los tratamientos, su efectividad (el grado en que funcionan en la
practica clinica) y su rentabilidad (si tiene buena relacién calidad-precio comparado con otras
terapias alternativas). Basandose en los datos obtenidos en estos ECA, las autoridades
reguladoras y los servicios sanitarios deciden qué tratamientos deberian poder utilizar los
médicos. De modo que, tanto la vida de las personas como los ingresos que obtienen las
farmacéuticas, sin olvidar los impuestos que pagamos, dependen de estos ensayos; es decir
que los ECA tienen una enorme repercusion politica y econdémica (Bentall, 2009).

La generalizacion de los ECA en la medicina moderna se produjo en los afios cuarenta
del siglo XX: un equipo de investigadores del Consejo de Investigacion médica britanico
realizd un estudio eligiendo aleatoriamente a pacientes con tuberculosis para recibir un
antibiotico o un tratamiento convencional sin antibiéticos, dando como resultado un mayor
indice de supervivencia de los primeros (Le Fanu, 1999). EI aumento de este tipo de ensayos
se ha incrementado espectacularmente: en los afios ochenta se habian publicado unos 5.000
ensayos cada afio y, a finales del siglo XX el nimero de ECA era de mas de 12.000
(Deveraux & Yussuf, 2003).

Para controlar el sesgo que pueda deberse a la edad, la inteligencia, la gravedad de la
enfermedad, etc., estos ensayos se hacen actualmente sobre grupos muy numerosos de
individuos. Una de las principales fuentes de sesgo son las expectativas de médicos y
pacientes por lo que se suelen utilizar placebos de los que se desconocen sus mecanismos
exactos pero que pueden producir efectos. El otro sesgo es el de los clinicos, que suelen ver
mejorias en sus pacientes cuando creen haber dado con un tratamiento efectivo: por ejemplo,
una inyeccion falsa parecerd mas eficaz que una pildora falsa (Thompson, 2000). Este efecto
placebo se manifiesta de manera especial en las enfermedades psiquiatricas (Kirsch, 2005),

porque obviamente en ellas la sugestion es mas importante.

169



Ontologia postclasica para psiquiatria

Para evitar estos sesgos, los ECA mas sencillos suelen realizarse con doble
enmascaramiento (no informando ni a los pacientes ni a los clinicos), asignando
aleatoriamente a unos pacientes el farmaco o tratamiento objeto de evaluacion y a otros otro
farmaco (o placebo). Un problema en los ECA son los efectos secundarios que los pacientes
advierten de lo que deducen que estan recibiendo un tratamiento activo, aunque los
investigadores suelen evitarlo afiadiendo al placebo alguna sustancia quimica no terapéutica
con efectos secundarios similares al medicamento que esta siendo evaluado. Por ejemplo, en
los antidepresivos, estos ensayos han mostrado pruebas poco positivas (Moncrieff et al.,
1998).

En los farmacos, estos ensayos suelen hacerse etiquetando los comprimidos con el
numero de expediente de los pacientes, sin ninguna otra informacién. En los ensayos abiertos
(todo el mundo esta informado: clinicos y pacientes), los resultados suelen ser mas positivos
que en los que se realizan con enmascaramiento (Schultz et al., 1995). Para comprobar si los
tratamientos tienen efectos duraderos, en los ensayos bien disefiados se hace un seguimiento a
los pacientes durante al menos un afio (muchos de los ensayos con farmacos psiquiatricos
tienen poco valor porque solo se han estudiado a los pacientes durante pocas semanas). Las
mediciones también deben ser rigurosas por lo que es importante la eleccion de la forma en
que se midan los resultados que, en el caso de los tratamientos psiquiatricos, suele hacerse
con relacion a los sintomas de los pacientes, aunque no en relacién con la calidad de vida de
estos (pueden haber mejorado los sintomas sin cambiar la calidad de vida y viceversa). Es
importante que la medicion sea sensible (capaz de detectar cambios) y fiables (que den
resultados coherentes) con independencia de quien la realice. Por ejemplo, en un estudio
sobre pacientes con esquizofrenia, se encontré que los estudios que utilizaban medidas no
publicadas tenian mas probabilidades de tener buenos resultados que aquellos que utilizaban

medidas que habian demostrado ser sensibles y fiables (Marshall et al., 2000).

Ademas del enmascaramiento y las formas de medida, se pueden aplicar distintas
técnicas estadisticas, expresadas habitualmente mediante el calculo de la probabilidad de que
los hallazgos puedan producirse por casualidad. Aungue la aplicacion de estas técnicas suele
llevar a conclusiones parecidas, podria haber discrepancias con relacion a la mejoria de los
pacientes. Para evitar que se publiquen solo las medidas y métodos de anélisis que han dado
mejor resultado, es deseable que los investigadores utilicen un método que haya sido
escogido antes de recopilar los datos. Por este motivo, las revistas médicas de prestigio
rechazan publicar los resultados de un ensayo cuyo disefio no haya sido publicado con
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anterioridad (Horton & Smith, 1999) lo que, ademas, ayuda a seguir la pista de cémo ha

transcurrido el ensayo.

Para analizar los datos, los investigadores deben elegir entre un analisis conforme al
protocolo y un andlisis basado en la intencion de tratarse. En el caso de un analisis conforme
al protocolo, solo se tienen en cuenta a los pacientes que completan el tratamiento, pero este
tipo de analisis tiene el inconveniente de que no se parece a lo que sucede en realidad, ya que
muchos pacientes abandonan el tratamiento. El segundo caso, el andlisis basado en la
intencién de tratarse, es el enfoque preferido porque en él se incluye a todos los pacientes,
incluso si rechazan el tratamiento, aunque tiene mas probabilidades de que no produzca un

resultado positivo.

Como muchos farmacos tienen efectos secundarios, es importante que dichos efectos
sean registrados y publicados para evitar casos dramaticos como el del tranquilizante
talidomida (Stephens & Brynner, 2009), aunque a menudo estos datos son incompletos.
Ademas, en el caso de los ensayos como el del AZT (primer farmaco contra el VIH) en el que
los pacientes que tomaban placebo murieron antes que los que recibian tratamiento ha hecho
que se emplee en muchos casos un disefio cruzado, alternando los farmacos y placebos entre

los grupos de pacientes.

Por tanto, la mayor parte de estos ensayos son dificiles y costosos y, por eso, la
mayoria son financiados por los contribuyentes mediante subvenciones. Las organizaciones
gubernamentales tienen presupuestos limitados, por lo que cada dia son mas los ensayos de
farmacos que son financiados por fabricantes con el fin de obtener una licencia para su
comercializacion (Chalmers & Roundng, 2003). Este problema de financiacién crea un grave
conflicto de intereses que, en muchos casos, tiene como resultado que muchos pacientes
reciban un tratamiento inadecuado o con efectos adversos no previstos, ya que el principal

objetivo de estas empresas es aumentar sus ingresos.

Cohen, D., & Jacobs, D. H. (2007) afirman que los ensayos controlados y aleatorios
son completamente irrelevantes debido a la cantidad de problemas producidos por los sesgos.
Los problemas que acarrean los ECA son: la importancia de los efectos del farmaco
(sedacion, aturdimiento) por estar los ensayos enfocados en el modelo de enfermedad
cerebral; el desenmascaramiento (es facil para las personas que participan en el ensayo saber
si toman un farmaco); los efectos de la abstinencia de los medicamentos (para los ensayos, se

recluta tanto a gente que ya estaba tomando un farmaco como a otras que no sin tener en
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cuenta que los primeros sufren sindrome de abstinencia, lo cual puede parecer un
empeoramiento); el analisis y la presentacion de datos (mostrar las diferencias entre los que
tomaron el farmaco y los que no lo hicieron puede dar la impresion de que hay grandes
diferencias, ocultando que estas pueden ser muy pequefias); y los abandonos de ensayos.

9.3. El marketing de los medicamentos psiquiatricos

Si los farmacos tienen una utilidad tan limitada y unos efectos secundarios tan
dafinos, hay que preguntarse entonces como es posible que sean utilizados tan ampliamente y
con tanta frecuencia. La respuesta, ademas de la concepcion biologicista de la psiquiatria,
parece estar en el marketing que practican las empresas farmacéuticas. El proceso comienza
con los propios estudios clinicos. Los metaanalisis son estudios sobre los resultados de cierto
numero de diferentes ensayos clinicos sobre el mismo tratamiento y puede ser tan bueno o tan
malo como los ensayos que incluye. Se trata de un instrumento que puede hacer que los
resultados parezcan positivos pero, en realidad, si se trata de una acumulacion de malos

ensayos, el error y los sesgos pueden ser mucho mayores.

Segun Moncrieff (2013), el motivo por el que en psicopatologia se siguen utilizando
masivamente los farmacos es la necesidad de prestigio profesional de la psiquiatria, lo cual le
permite abandonar su poco prestigioso papel de vigilantes en los antiguos terribles
manicomios (convertidos hoy dia en respetables hospitales mentales); se trata de una version
de terapia fisica como lo fueron en su momento el coma insulinico, la terapia

electroconvulsiva o la lobotomia frontal.

Dado que la publicidad directa de los medicamentos psiquiatricos esta prohibida en
todos los paises, salvo en Estados Unidos y Nueva Zelanda, lugares en los que la FDA (Food
and Drug Administration) es el organismo responsable de su regulacion. Sin embargo, a
menudo las compariias farmacéuticas omiten datos obligatorios en la informacion como, por
ejemplo, el riesgo de violencia y suicidio en los antidepresivos (Lacasse, 2005), tras lo cual la
farmacéutica es penalizada aunque con un retraso considerable por motivos burocraticos; es
decir, cuando la camparia del medicamento ya ha terminado, lo cual solo supone un gasto de
publicidad. En el resto de paises el marketing de los medicamentos psiquiatricos es realizado
de forma indirecta, por ejemplo patrocinando investigaciones de teorias adecuadas a sus

farmacos.

Las compafiias farmacéuticas son las principales responsables de promover la teoria

de del desequilibrio quimico cerebral como principal causa de los trastornos mentales. Es
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facil encontrar en las paginas web de cualquier compafia farmacéutica, en los consejos
dirigidos a pacientes y familiares, mensajes que contienen la teoria del desequilibrio quimico
del cerebro. Por ejemplo, Pfizer® describe las causas de la esquizofrenia en los siguientes
términos: "en estudios del cerebro de personas diagnosticadas de esquizofrenia se ha
encontrado un exceso de algunas sustancias quimicas, como dopamina y otras que jugarian
un papel modulador como la serotonina y el glutamato. Son mediadores quimicos en vias que
comunican estructuras cerebrales, y su exceso podria ser causa del caos mental que
experimenta una persona en crisis esquizofrénica. La medicacion antipsicética es efectiva
porque controla este exceso de dopamina y los nuevos antipsicoticos ademas logran regular la
modulacién que ejerce la serotonina sobre las vias dopaminérgica.”. Eli Lilly*’, fabricante del
Prozac explica las causas de la depresion como “siempre segun se ha comprobado, se
producen alteraciones en los neurotransmisores, sustancias quimicas presentes en el cerebro.
Los antidepresivos actian sobre estos sistemas de neurotransmision alterados”. Pero las
farmacéuticas no explican nunca que estos medicamentos para las alucinaciones, enlentecen
los procesos mentales ni tampoco que los antidepresivos ISRS abotargan las emociones para
disminuir la depresién. En lugar de exponer claramente el funcionamiento de estos farmacos
para que asi el paciente sepa a qué atenerse y decidir por si mismo si tomarlos o no, las
compafiias farmaceuticas insisten en las caracteristicas biologicas de la enfermedad, aunque
sin pruebas cientificas. Hay que afadir que la apariencia de estos mensajes es humanitaria, ya
que afirman, una y otra vez, que se trata de una enfermedad como otra cualquiera por lo que
no hay que discriminar a los pacientes ni culpar a nadie. Por otra parte, la afirmacion de que
los trastornos mentales son iguales a las enfermedades fisicas y que puede aplicarse una
terapia farmacoldgica similar a la de la medicina representa una solucion facil que permite no

cuestionar otros aspectos sociales, como los legales o de convivencia.

Otras formas de marketing indirecto han sido: regalos a los médicos, muestras
gratuitas, comidas y viajes en conferencias, patrocinios (Wazana, 2000). Se trata de un grave
problema, mas dificil de solucionar de lo que parece a primera vista Es facil pensar que la
solucion es declarar conflicto de intereses cuando el profesional obtiene beneficios al recetar
un medicamento pero no esta tan claro como se puede determinar esta cuestion ni como
evitarlo cuando los medicos trabajan directamente dentro de las propias compafiias
farmacéuticas (Healy & Thase, 2003).

% https://www.pfizer.es/docs/pdf/salud/Como_afrontar_la_esquizofrenia.pdf

2 https://pacientes.lillypro.es/neurociencias/patologias/depresion/index.aspx
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Moncrieff (2013, p. 165) afirma que los farmacos "no vuelven feliz a una persona
desgraciada o normal a una persona perturbada y que los estimulantes pueden mejorar
temporalmente el rendimiento como consecuencia de incrementar la activacion. Pero eso no
hace a nadie mas inteligente". El funcionamiento real los farmacos psiquiatricos es el de
producir sedacion o euforia pero no transforman la conducta sino que producen un estado
psiquico alterado tal como lo hacen el alcohol, el tabaco u otras drogas ilegales. Solo es un
estado de intoxicacion producido por sustancias que puede ser eficaz cuando una persona esta

sufriendo mucho o estd muy alterada pero es muy cuestionable si se utiliza a largo plazo.

Ademas de los efectos secundarios, la utilizacion generalizada de farmacos en
psiquiatria refuerza la idea del trastorno mental como enfermedad cerebral que solo puede ser
abordada en este érgano. En cambio, en un modelo psiquiatrico enfocado a la vez en las
causas bioldgicas y las sociales, los farmacos psiquiatricos no constituirian el Unico
tratamiento posible y serian utilizados con mucha mas moderacion, informando a pacientes y
familiares de los efectos secundarios para que asi pueda decidirse por un equilibrio entre
dafios y beneficios. Todos los farmacos psicoactivos, incluido el alcohol y la nicotina hacen
que las personas sean menos sensibles al mundo que las rodea distorsionando la experiencia
emocional en alguna medida. Ademas, estdn los excesivos costes de los medicamentos

psiquiatricos que podrian ser utilizados de una forma mejor en la sanidad publica.
10. El modelo actual de la psiquiatria

Al afirmar que los comportamientos proceden exclusivamente de la biologia del
individuo, desde el DSM-I1l, el modelo psiquiatrico produce efectos sociales importantes. Un
modelo bioldgico como el actual significa que una lesion o disfuncién cerebral es condicion
suficiente para que se produzca un trastorno mental o que un trauma ha producido tal lesion,
lo cual representa aceptar cierta ontologia que consiste en asumir que los comportamientos
humanos y la propia estructura social estdn determinados por caracteristicas biologicas cuya
solucién procede de la psiquiatria y sus tratamientos (sobre todo farmacos), especialmente si
lo que se acepta es que la causa principal de estos trastornos es genética, se asume el
determinismo social (Cow, 2008; Lewontin, 1985). Si se admite el modelo biol6gico de una
forma radical, no es de extrafiar el aumento de las categorias de los trastornos mentales en el
DSM, pues todo problema social o relacional puede ser reducido a sus causas bioldgicas. El
DSM, por tanto, se encontraria muy claramente dentro de unos valores cientificos, sociales y

politicos muy concretos. Es decir que, en lugar de reflexionar sobre si el modelo
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exclusivamente bioldgico es el adecuado para los trastornos mentales, se decide de antemano

coémo deberia ser, lo que demuestra una ideologia previa.

Se esté 0 no de acuerdo con una nosologia basada en descripcién de sintomas, el
DSM-5, ademés de incluir practicamente a toda la poblacion (Frances, 2013), en parte por
presiones de la industria farmacéutica, indica un sesgo cultural o ideoldgico, ya que no
presenta ninguna prueba empirica al respecto sino que hay que aceptarlo como se presenta y
esperar a que se cumplan los pronosticos por él sefialados. Los cambios méas importantes en
esta Ultima version, ademéas del cambio de ndmero romano por el de nimero arabigo, sin
duda para equipararse a la nomenclatura ICD-10%, son la consecuencia légica de haberse
basado en un modelo reduccionista bioldgico con datos de sintomatologia descriptiva y de
haber recibido las presiones de la industria farmacéutica. Aunque infrautilizados, los ejes
diagnosticos contemplaban al menos la importancia de los factores del ambiente en la
evolucion del trastorno y su tratamiento pero en esta version del DSM han desaparecido. En
cambio, se potencian los trastornos de personalidad, como demostracion del origen biolégico
de los trastornos mentales por su base genética (la Unica esencia encontrada, aunque débil),
que predispondria al trastorno. A pesar de esta situacion, el precedente de haber eliminado la
homosexualidad como trastorno mental en el DSM-III deberia hacernos pensar en las
profundas raices culturales y politicas del DSM por lo que se puede afirmar que la Gltima

version del manual solo ha llevado al extremo estos presupuestos.

La poblacidn, en general, no suele saber hasta qué punto hay pruebas cientificas en las
afirmaciones de la psiquiatria, por lo cual el nombre de un trastorno, por ejemplo, bipolar,
suele llegar al conocimiento popular como si respondiera a alguna cosa muy concreta, es
decir, que el paciente sufre un proceso de reificacion por el cual adopta la categoria como una
verdad cientifica incuestionable que se difunde a través de los medios de comunicacion,
extendiendo a toda la poblacion la forma psiquiatrica de interpretar cualquier
comportamiento humano. Es lo que denominamos medicalizacion de la vida, en este caso
psiquiatrizacién de los comportamientos humanos. De modo que la psiquiatria no solo
supone la curacion de los trastornos mentales sino que tiene el poder de hacer que nos
veamos como ella ha decidido que somos y de que adaptemos nuestras relaciones y

organizacion humana conforme a sus recomendaciones. Es un paso mas alld de lo que

%8 1C-10 Classifications of Mental and Behavourial Disorder: Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines
(Geneva: World Health Organisation, 1992).
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Foucault (1961) afirmaba sobre el poder de la psiquiatria: ahora no solo se clasifica a un

grupo dentro de una institucion sino a toda la poblacién y en cualquier parte.

Hay varias razones importantes para la actual expansion de la psiquiatria: la primera
es la facil utilizaciéon del catdlogo de trastornos mentales, el DSM, que en realidad solo
contiene constructos de trastornos; la segunda es la influencia de las compafiias farmacéuticas
y los seguros sobre la confeccion de este listado; y la tercera es cultural, por la que tendemos
a dar explicaciones cientificas (de tipo mecanicista) para todos los conflictos personales y
sociales aungue no exista ninguna base para ello, anhelando un ideal fisico y psicolégico a
menudo inalcanzable y fuera de la realidad. En este sentido, hay que sefialar la extension de
la explicacién psiquiatrica a todos los problemas que pueden plantearse en el comportamiento
humano, ya sean sentimentales, laborales, judiciales o incluso politicos. El resultado es
grotesco: el DSM-5 ha extendido tanto los trastornos mentales entre la poblacion que ha dado

la vuelta a la afirmacion de Szasz y ahora el mito es la normalidad.
10.1. ¢Categorias o dimensiones?

El origen de la clasificacion de los trastornos mentales es la Nosographie
philosophique elaborada por Philippe Pinel (1745-1826) en 1798, basada en la Nosologie
Methodica de Frangois Boissier de Sauvages (1706-1767) y las clasificaciones del médico y
botdnico William Cullen (1710-1790) quien habia ordenado metodicamente 2.400
enfermedades en clases, drdenes, géneros y especies, comprendidas los trastornos mentales.
A Pinel le sigui6 Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899) seguido de Emil Kraepelin (1856-
1926) con su Tratado de psiquiatria cuyo hallazgo mas importante fue la separacion del
trastorno esquizofrénico del trastorno maniaco-depresivo. Segun Morel (1860), al final de su
vida, Kraepelin dijo que la locura es solo la exageracion del caracter habitual, destacando, a
partir de la octava edicion de su tratado, los estados premorbidos del trastorno mental. Esta
expresion de Kraepelin parece haber inspirado la inclusién de dimensiones en los trastornos
de personalidad de la quinta edicion del DSM. Sin embargo, es Ernst Kretschmer (1888-
1964) quien desarroll6 la perspectiva de predisposicion de la enfermedad clasificando a los
individuos por su constitucion fisica, relacionando después los morfotipos con los trastornos
mentales: el picnico con maniaco-depresivo, el asténico con la esquizofrénico quedando el
tipo atlético como Unico equilibrado. Utilizara a continuacion distintos nombres para los
grados de temperamento: el esquizotipo, relativamente bien adaptado, presenta una patologia
minima; el esquizoide, una patologia moderada y el esquizofrénico, una enfermedad en alto

grado. Asimismo, afirmo que la personalidad ciclotimica tenia la predisposicion a la
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maniaco-depresiva y la cicloide era su version moderada. La visién de Kretschmer es
esencialista lo que le acerca a la actual situacion de la psiquiatria, en la que la genética ocupa

el lugar de las esencias.

El debate entre categorias y dimensiones esta relacionado e influido por el debate de
las clases naturales en los trastornos mentales y se puede entender como un debate entre
esencialistas, empiristas y pragmaticos (Zachar & Kendler, 2010). Es decir, entre los que
creen que las clasificaciones representan la estructura del mundo por lo que las
clasificaciones cientificas deben corresponder a la naturaleza y, por tanto, las clasificaciones
sobre los trastornos mentales deben ser dimensionales (las categoriales, en cambio,
corresponderian a un sistema binario, algo existe 0 no existe); los que aceptan tanto las
clasificaciones categoriales como las dimensionales siempre que la evidencia cientifica las
respalde pero procurando que sean subtipos en lugar de grados, ya que estos Ultimos serian
menos operacionales; y la perspectiva pragmatica, que acepta el pluralismo siempre que
cumpla bien con su objetivo, que es el diagnostico.

Antes de la publicacion del DSM-5, se produjeron numerosas discusiones sobre si los
trastornos mentales constituyen clases discretas o bien deben ser consideradas
dimensionalmente, como un continuo graduado desde la normalidad mental hasta la
patologia. Los problemas mas importantes que presenta la actual clasificacion categorial del
DSM son: que no existen limites claros entre la normalidad y la patologia mental y, por tanto,
no existen categorias discretas; su baja fiabilidad; la excesiva comorbilidad, ya que muchos
sintomas son comunes a varios trastornos; la inexistencia de criterios categoriales para
muchos pacientes; la validez de los sintomas subumbral; la evidencia de una continuidad en
los trastornos de personalidad desde un tipo de personalidad concreto a uno patologico y que
se ha llevado a cabo en parte en el DSM-5 con un sistema hibrido dimensional-categorial; y

la necesidad de integrar a la psicologia dentro de la psiquiatria.
10.1.1. No hay limites claros entre la normalidad y la patologia mental

El DSM esta lleno de discusiones sobre los limites entre unos trastornos y otros: por
ejemplo, entre bipolar | y ciclotimia o entre depresion postpsicética de la esquizofrenia y
depresion mayor (Frances et al., 1995). Pero es en los trastornos de personalidad donde no ha
habido una justificacion suficiente que explique los limites entre evitativo, esquizoide,
paranoide, histridnico, narcisista, dependiente u obsesivo sino que los limites de corte son

elegidos sobre un acuerdo entre clinicos (Spitzer et al., 1979) por lo cual es dificil hablar de
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categorias cuando es tan facil hacer cambios en las mismas. Por ultimo, el DSM-III era
monotético; es decir, que requeria el cumplimiento de todos los sintomas del listado del
sindrome pero, ante la heterogeneidad de personas con el mismo sindrome y distintas
caracteristicas fue cambiado a politético en el DSM-I11-R (American Psychiatric Association,
1987) con lo cual solo era necesario el cumplimiento de algunos sintomas, lo que no resolvié

el problema aungue si lo admitié (Widigier & Trull, 2007).
10.1.2. Las patologias psiquiatricas no son categorias discretas

La evidencia muestra que existe un continuo que va de la normalidad hasta la
psicopatologia (Carragher et al., 2014; Haslam, Holland & Kuppens, 2012; Makron &

Krueger, 2005) por lo que se pierde informacién importante con el catalogo categorial.
10.1.3. Limitada fiabilidad de las categorias del DSM

Al forzar los diagndsticos arbitrariamente dentro de una categoria, los diagnosticos
tradicionales muestran una fiabilidad limitada. Por ejemplo, los ensayos de campo del DSM-5
encuentran que el 40% de los diagndsticos no cumplian ni siquiera un corte aceptable para

una confiabilidad entre evaluadores (Regier et al., 2013).
10.1.4. Excesiva comorbilidad de las categorias del DSM

El término comorbilidad (actualmente, es mas comun utilizar el término de co-
ocurrencia) significa que distintos trastornos, cada uno supuestamente con su propia
etiologia, patologia y tratamiento, comparten sintomas, sobre todo en los trastornos de
personalidad (Widigier & Trull, 2007). Sorprendentemente, la comorbilidad es la norma y no
la excepcion, de modo que muchos clinicos sugieren utilizar el término co-ocurrencia
(Widigier & Samuel, 2005). Por ejemplo, la anhedonia, que es la incapacidad de sentir placer
en cualquier actividad que resulta agradable para la mayoria, es comdn a muchos trastornos

mentales, incluida la depresion y la esquizofrenia.
10.1.5. No existen criterios categoriales para muchos pacientes

A pesar de manifestar malestar o discapacidad que indica la necesidad de tratamiento,
el DSM-5 trata este problema como Otros no especificados/no especificos (antiguo PDNOS,

not otherewise specified), lo que constituye un defecto del actual catdlogo DSM-5.
10.1.6. Validez de los sintomas subumbral en el DSM

Tampoco es comprensible el ndmero de sintomas que delimitan el umbral del

sindrome. Por ejemplo, en general, son necesarios cumplir cinco sintomas de diez para
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diagnosticar un sindrome pero, como el umbral de corte es arbitrario, no se sabe qué puede

pasar cuando hay cuatro sintomas presentes.
10.1.7. Investigacion de los trastornos de personalidad

La mayoria de los estudios de catalogacion dimensional se han Ilevado a cabo sobre
los trastornos de personalidad sin producir resultados absolutamente concluyentes sino que
varios modelos propuestos que habria que estudiar (Meehl, 1986). En cambio, es importante
su relacion con la personalidad normal, sugiriendo que el funcionamiento de los trastornos de
personalidad no difiere cualitativamente del normal por lo que pueden ser descritos con los
mismos rasgos (Schroeder et al., 1992). Se trataria de un modelo similar al que mide la
inteligencia: la normalidad es considerada en términos estadisticos como la forma mas
habitual en que una persona responde a un estimulo (Cloninger, 1987). Tanto en la
inteligencia como en la personalidad no se puede cortar la naturaleza en sus juntas sino que se
establecen limites arbitrarios segin el numero de personas que tengan un determinado
comportamiento. EI problema se deberia centrar entonces en la inadaptacion o adaptacion de

un individuo a un determinado contexto y la discapacidad que esta relacion pueda producir.
10.1.8. Integracion de la psicologia en la psiquiatria

Segun Widigier & Trull, 2007), la adopcion de una taxonomia dimensional facilitaria
la integracidn de la psicologia y la psiquiatria junto con la neurociencia en la investigacion de
los trastornos de personalidad. Hasta ahora, el DSM no habia dado prioridad al estudio de los
trastornos de personalidad sino que la clasificacion de los trastornos mentales procedia de
otras investigaciones psiquiatricas, psicoanaliticas o psicosociales (Widigier & Trull, 2007)
por lo que la integracion de la estructura psicoldgica en el manual podria ayudar a esclarecer
la etiologia de los trastornos mentales, ya que sus causas son multifactoriales: vulnerabilidad
bioldgica, factores ambientales, psicosociales acontecimientos, etc. (Widigier & Trull, 2007).
Se considera generalmente que, mientras la psiquiatria tiende a ser categorial, la psicologia

suele utilizar las mediciones.

La discusion sobre el tema de los trastornos de personalidad, basandose en indices de
la dimension del rasgo que deberian ser puntuadas por el clinico (Paris, 2015), durd cinco
afios. Esta discusion se basé en los modelos espectrales: del espectro bipolar de Akiskal
(1988, 2002), del espectro esquizofrénico de Parnas (Parnas et al., 1982; 2005) y el de las

dimensiones de los trastornos de personalidad de Cloninger (1987).
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Recientemente, han aparecido otros modelos de espectro que solucionarian el
problema de la comorbilidad, como el que presentan Craddock & Owen (2010) en el que
unen en un solo espectro a todos los trastornos mentales, de modo que se podrian relacionar
todas las causas y sintomas, comprendiendo a aquellos pacientes cuyos sintomas no
coinciden con ninguna categoria, pero los cambios son siempre duros de llevar a cabo. Por
ejemplo, el DSM conduce a investigar en términos de sindromes, como el bipolar o la
psicosis sin estudiar los solapamientos entre los diversos trastornos mentales como el
espectro de Craddock & Owen, basado en investigaciones cientificas. Este tipo de espectros
seran probablemente los que se utilicen en el futuro porque se acercan mas a la realidad
cientifica aunque no se corresponda con la visidn ontoldgica kraepeliniana, por otra parte ya

muy desprestigiada.

Casi todos los autores ven en el diagnostico dimensional aspectos negativos y
positivos. Quizés por ese motivo solo aparece un modelo hibrido categorias-dimensiones para
los trastornos de personalidad en el DSM-5, fundamentalmente como un ensayo para futuros
espectros, evaluando con este adelanto su utilidad o aceptabilidad entre los psiquiatras, en
general reacios por la dificultad de comunicacion de las mediciones dimensionales (First,
2005). Los inconvenientes de los espectros no tienen mucho que ver con aspectos cientificos
sino con la utilizacion del manual y el temor que produce el que pueda ser dificil manejarlos.
Las principales criticas se refieren a la falta de evidencia cientifica y a la poca experiencia de
los psiquiatras en el diagnostico mediante espectros, pero existen otros inconvenientes, como
la dificultad de los seguros para el reembolso o los beneficios que reciben las familias, lo cual
puede estar influido por las compafiias farmacéuticas (Adam, 2010). Aragona & Vella (1998)
discuten el término espectro por proceder de la ciencia fisica mientras que en psicopatologia
se buscan conjuntos (0 sindromes), ademas de que esta basado fundamentalmente en
genética: es decir, que se ignoraria el fenotipo y todo su recorrido vital, lo que produciria la
aplicacion de terapias incorrectas o simplemente un aumento de los tratamientos

farmacoldgicos.

Sin embargo, la implantacion de este modelo de continuo también supondria aceptar
que no existe una linea entre lo normal y lo patolégico y que no habria clases naturales en
psiquiatria: "reconnaitre la continuité fondamentale du normal et du pathologique, c’est
reconnaitre que le point de coupure (cut-point) que 1’on pose entre normal et pathologique est
arbitraire et ne fait que refléter certaines considérations pragmatiques” (Demazeux, 2008).
Esta consideracion tiene un aspecto positivo porque disminuiria considerablemente el
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estigma, y otro negativo, porque podria ser incluida una amplia parte de la poblacion que
compartiera los mismos rasgos que aparecen en los trastornos mentales. El problema de los
diagnosticos realizados segun el DSM no solo consiste en presentar los trastornos mentales
mediante categorias en lugar de dimensiones sino en basarse en la descripcion de sintomas, lo
cual no parece que sea un buen punto de partida para la investigacion de las etiologias de los
trastornos mentales que solo puede desembocar en un manual practico. Mas bien el proceso
deberia ser el contrario: partir de etiologias para llegar a una nosologia creible (Aragona,
2014). En la actualidad, la fiabilidad de los diagnosticos resulta practicamente imposible a
causa del desconocimiento de los mecanismos que supuestamente subyacen a los trastornos
mentales. En este sentido, un cambio hacia una nosologia dimensional no representaria un
cambio revolucionario en el modelo del DSM porque seguiria basado en el descriptivismo y

el neopositivismo (Aragona, 2013).

Da la impresion de que, ante la gran dificultad que plantea comprender las etiologias
de los trastornos mentales y realizar una nosologia basada en ellas, se opta por hacer grandes
cambios en la interpretacion de los sintomas, con lo cual solo se consigue una apariencia de
avance cientifico pero, al mismo tiempo, la frecuencia con la que se hacen dichos cambios y
su facilidad para la eliminacion de trastornos o la introduccion de nuevos, hacen que estos
catalogos sean poco creibles. Por ejemplo, la antigua categoria de trastorno mental maniaco-
depresivo tenia una incidencia de 1% en la poblacion antes del DSM-5 mientras que ahora,

con su nuevo nombre, trastorno bipolar, alcanza el 10% (Ortiz Lobo, 2013).
10.2. La jerarquica taxonomia de la psicopatologia: HiTOP

El consorcio Hierarchical Taxonomy Of Psychopatology®® es un grupo de
investigadores clinicos que aspira a desarrollar una clasificacién empirica basada en avances
de investigaciones cuantitativas sobre la organizacion de la psicopatologia, que ya ha
propuesto una nueva nosologia psiquiatrica dimensional, la HITOP, (jerarquica taxonomia de
la psicopatologia, en inglés Hierarchial Taxonomy of Psychopathology), aparecida en marzo
de 2017. Esta nueva nosologia pretende sustituir al actual DSM con el propoésito de ofrecer
diagnosticos mas fiables y Gtiles (Kotov et al., 2017). Con este fin se han analizado patrones
de co-ocurrencia en los pacientes que sufren trastornos mentales en seis campos: 1)
introspeccidn, que refleja una tendencia al exceso de emociones negativas como depresion,

ansiedad, angustia y panico; 2) desinhibicion, que refleja una tendencia hacia la impulsividad

2 https://medicine.stonybrookmedicine.edu/HITOP
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y comportamientos imprudentes o abuso de sustancias; 3) antagonismo, que refleja tendencia
hacia los comportamientos agresivos, desagradables o antisociales; 4) desorden mental, que
incluye experiencias como delirios, alucinaciones o paranoia; 5) aislamiento, que refleja poco
interés social y alejamiento de las interacciones sociales; y 6) somatizacion, caracterizada por

sintomas médicos inexplicables y exceso en la busqueda de consuelo y atencion médica.

Segun Kotov et al. (2007), la HITOP, ademas de con los espectros sefialados, también
seria consistente con un Unico espectro de una psicopatologia general o factor p (Caspi et al.,
2014; Lahey et al., 2011) aunque se supone que existen multiples estructuras entre este factor
p y los seis espectros; por ejemplo, el espectro bipolar muestra diferencias y similitudes con
la esquizofrenia y los trastornos emocionales (Goldberg, Andrews & Hobbs, 2009).
Habitualmente las comparaciones han sido realizadas entre individuos sanos y enfermos pero
un metaanalisis de comparacion de neuroimagenes de pacientes con distintos diagnosticos
segun el DSM (Goodkind et al., 2015) confirma la concordancia de los substratos neuronales
de las diversas categorias nosoldgicas (concretamente la pérdida de materia gris) lo que
significa que existe un modelo organizativo similar en las distintas psicopatologias. El
estudio no trata de las posibles etiologias que podrian ser distintas, segun las categorias

clasicas del DSM, sino de su manifestacion neuronal.

El proyecto HiTOP intenta ser Gtil no solo en los diagndsticos sino también en
neurobiologia, seguimiento del curso de la enfermedad, discapacidades asociadas a los
trastornos mentales y eficacia en los tratamientos (Kotov et al., 2007). Sus elaboradores
afirman que esta suficientemente preparado para su implementacion, incluso con medidas
para las entrevistas: los pacientes o informantes pueden completar los cuestionarios en la sala
de espera o en casa de modo que el clinico puede tener la informacion antes de verlos. Se

trata de un proceso de estandarizacion maxima (Kotov et. al., 2007).

En la matriz HiTOP, los elementos mas importantes del esquema organizativo se
pueden representar mediante una matriz de dos dimensiones®. Mientras que las diferentes
dimensiones aparecen en las filas de la matriz y son formalmente denominados constructos
para describir que son conceptos basados en grupos de datos convergentes cuyo significado
cambia a medida que los datos aumentan y nos informan. En las filas se sitian los cinco
dominios mayores de funcionamiento que, segin el NIMH, subsumirian las distintas

dimensiones: Negative Valence Systems, Positive Valence Systems, Cognitive Systems,

% https://www.nimh.nih.gov/research-priorities/rdoc/index.shtml
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Systems for Social Processes y Arousal/Modulatory Systems (Sistemas de Valencia
Negativos, Sistemas de Valencia Positivos, Sistemas Cognitivos, Sistemas para Procesos
Sociales y Sistemas de Excitacion/Modulatorio). Las siete columnas de la matriz, que
representan varias mediciones, pueden ser utilizadas para confirmar cada constructo y son
Ilamadas Units of Analysis (unidades de andlisis): genes, moléculas, células, circuitos,
fisiologia, comportamiento y autoinforme o informe verbal del paciente. La interseccion de
una fila con una columna forma una celda cuyo resultado debe ser examinado (Cuthbert,
2014). El objetivo es la investigacion traslacional, con objeto de que puedan ser aplicados a la

clinica los conocimientos obtenidos a través de los distintos apartados.

UNITS OF ANALYSIS

DOMAINS/CONSTRUCTS Genes Molecules Cells Circuits Physioclogy | Behavior Rf.:::r-ts Paradigms

Negative Valence Systems
Acute threat ("fear")
Potential threat ("anxiety")
Sustained threat
Loss
Frustrative nonreward

Positive Valence Systems
Approach motivation
Initial responsiveness to reward
Sustained responsiveness to reward
Reward learning
Habit

Cognitive Systems
Attention
Perception
Working memory
Declarative memory
Language behavior
Cognitive (effortful) control

Systems for Social Processes
Affiliation/attachment
Social communication
Perception/understanding of self
Perception/understanding of others | | |

Arousal/Modulatory Sy |
Arousal
Biological rhythms
Sleep-wake

Figura 2. Propuesta de matriz HITOP del NIMH. The National Institute of Mental Health
(NIMH) Research Domain Criteria (RDoC) matrix. This version is slightly modified (the
name of some constructs/subconstructs has been abbreviated) from the original version at:
http://www.nimh.nih.gov/research-priorities/rdoc/nimh-research-domain-criteria-rdoc.shtmi.

The matrix consists of the five domains: Negative valence systems, Positive valence systems,
Cognitive systems, Systems for social processes, and Arousal/modulatory systems. Under
each domain, a number of specifying dimensional ‘constructs’ and ‘subconstructs’ are listed.
These constructs/subconstructs can be studied at different levels as indicated by the eight

‘units of analysis’: genes, molecules, cells, circuits, physiology, behaviour, self-reports, and
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paradigms. *The working memory construct has a different format. See:
http://www.nimh.nih.gov/research-priorities/rdoc/working-memory-workshop.pdf  for full

information. Recuperado de http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/acps.12331/full.
10.3. HiITOP y RDoC

La publicacién del DSM-5 provocé una gran controversia®, en la cual destaco
Thomas Insel, director del NIMH (2010), quien afirmo que los criterios de diagndéstico de los
trastornos mentales estaban basados en el consenso, al contrario que las enfermedades
médicas, basadas en etiologia y pruebas diagndsticas, por lo que el NIMH reorientaria su
investigacion, para lo cual puso en marcha el Research Domain Criteria (RDoC) que
pretende basarse en la genética, las pruebas de neuroimagen, las ciencias cognitivas y
cualquier otro dato fisioldgico. Insel también hizo un Ilamamiento a médicos, cientificos y
consumidores para evitar en la medida de lo posible el uso del DSM-5 y buscar otras
alternativas (Insel et al., 2010). Por ejemplo, en lugar de la categoria depresion, la RDoC
prevé un dominio de valencia negativa que incluiria sintomas de ansiedad o depresion como
expresiones de un trastorno subyacente de los circuitos cerebrales que no tiene por qué
corresponderse con una lesion (Sanislow et al 2010). También se recurre a los mecanismos
psicoldgicos, neuroldgicos, genéticos asi como un amplio contexto cultural. Es decir, que la
RDoC espera poder basarse en causas estructurales en lugar de la descripcion de sintomas o
conjuntos de sintomas (sindromes) del DSM para establecer un diagndstico. Las afirmaciones
de Insel tuvieron un gran eco en la prensa y dieron lugar a todo tipo de criticas, cuyo
representante mas conocido es Allen Frances, jefe del grupo de trabajo del DSM-IV, quien ya
habia advertido de los cambios (Frances, 2010) y de la posibilidad de que aumentaran los

trastornos, como de hecho ha sucedido con la tltima versién del catalogo, el DSM-5.

Tanto la HITOP como, en general, el proyecto RDoC (Insel et al, 2009) estan basados
en una linea de investigacion ain mas biologicista que el DSM, ya que se centra
prioritariamente en el cerebro, es decir que su teoria estd basada en que los trastornos
mentales son desordenes cerebrales y, por tanto, deben ser tratados por la neurologia que
debe ser la encargada de analizar genes, moléculas, células, circuitos, fisiologia,
comportamientos, autoinformes y paradigmas. La investigacion esta en una primera fase,

pero Paris (2015) sospecha que el resultado no serd& mejor que el del DSM. Los

%" Comité Internacional de Respuesta al DSM-5. DECLARACION PUBLICA DE PREOCUPACION POR LA
PROXIMA PUBLICACION DEL DSM-5, http://www.infocoponline.es/pdf/Declaraci%C3%B3n.pdf.
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investigadores del RDoC afirman que no existen fronteras claras entre los distintos trastornos
mentales y la normalidad sino que existe continuidad entre ambos estados por lo que el
diagnostico debe ser dimensional y no categorial como hace el DSM. Mediante las
dimensiones, el diagndstico se ajustaria més a la realidad, con la ventaja de evitar en gran
medida el estigma que resulta del diagndstico por hacer comunes a todos los humanos las
mismas caracteristicas. Ademas, ofreceria mayor fiabilidad y estabilidad en el tratamiento y

se podria evitar en gran medida la comorbilidad del diagnostico.

El proyecto RDoC es méas sofisticado que el DSM intentando acercarse mas a la
realidad, ya que observa la distribucion de los rasgos de personalidad en toda la poblacion.
Por ejemplo, la esquizofrenia, considerada la caja negra de la investigacion neuroldgica por
el gran desconocimiento de sus causas, ha sido observada en algunos grados de fendmenos
psicoticos en la poblacion normal (Verdoux & van Os, 2002). Es decir, que no se trataria de
una diferencia cualitativa sino cuantitativa. La gran dificultad se presenta al decidir los
umbrales de cada patologia puesto que se trata de un continuo desde la normalidad hasta la
patologia (Krueger & Eaton, 2010) cuya resolucion seria muy simple: los umbrales se fijarian
arbitrariamente segun la distribucion de la mayoria de la poblacion, al igual que se hace con
el cociente de inteligencia, formando una curva y no una linea. En psiquiatria, los umbrales
estarian marcados por el riesgo de inadaptacion social de un determinado comportamiento,
que podria acarrear dafios para el propio paciente o para terceros, aunque esta cuestion es
muy dificil de medir porque depende del grado de tolerancia social hacia las caracteristicas de
los trastornos mentales, pero la actual psiquiatria trata de minimizar las cuestiones sociales.
Un problema importante en relacion a los umbrales puede ser la influencia de los seguros y
laboratorios cuya implicacion en el aumento de los diagndsticos ya ha sido observada con el
DSM (Cosgrove &, Krimsky, 2012; Cosgrove et al., 2006).

La investigacion RDoC se propone: desde el cognitivismo, basar los trastornos
mentales en un nivel micro, como la genética o cualquier otra caracteristica bioquimica en
lugar del nivel macro del comportamiento o de la personalidad, sin explicar como se
relacionan ambos. También proponen un nivel intermedio (Murphy, 2005) basado en los
modulos computacionales cognitivos para lo cual seria necesario tener un modelo de
funcionamiento normal (del cual no disponemos en la actualidad) a partir del cual los
trastornos mentales serian las rupturas de los mecanismos computacionales. Este enfoque de
la investigacion RDoC sugiere que no esta dirigida a definir los trastornos mentales sino a la
investigacion neurocientifica con el fin de ofrecer una matriz basica de las areas cognitivas
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del funcionamiento que estan relacionadas con los circuitos cerebrales. Lo que quiere decir
que se mantendria el modelo neopositivsta de investigacion de los mecanismos cerebrales con
la esperanza de que las investigaciones proporcionen un cambio significativo al paradigma
psiquiatrico.

El proyecto de RDoC ya ha recibido numerosas criticas: por extender demasiado lo
patolégico en la poblacion normal (Demazieux, 2008) y por no contener el dafio que
provocan (Wakefield, 2014), También es criticado por reduccionista: Josef Parnas (2014)
argumenta que, a pesar de la insistencia de Cuthbert (2014) en que el programa RDoC no es
reduccionista porque incluye el comportamiento observable, su explicacién es de tipo
mecanicista (trata de analizar las distintas partes del cerebro y las distintas funciones) e
incluso puede considerarse obsoleta porque analiza los circuitos cerebrales por separado pero
no se ocupa de como se integran dando lugar al comportamiento o conciencia (Chalmers,
1995); es decir, que solo investiga las moléculas, las células y los circuitos cerebrales pero no
la sintesis de todos ellos que es el comportamiento del individuo, de modo que no se
distingue entre la existencia y la epistemologia de la conciencia humana. Por ejemplo, una de
las columnas representa el informe verbal pero no hay indicaciones de como interpretar los
datos del paciente, lo cual ha constituido siempre uno de los mayores problemas de la
psiquiatria por la carga de subjetividad que tiene, tanto por parte del paciente como del
clinico y, aun mas, en el caso de que sea un informante quien lo haga debido a los intereses y
distorsiones de todo tipo que pueden existir. EI informe verbal o entrevista entre el psiquiatra
y el paciente representa una de las mayores dificultades por lo que llama la atencién la poca
importancia que recibe. Por ejemplo, en los casos de psicosis, en los que la estructura del yo
estd debilitada, no es posible conocer los sintomas a través de un no o un si, tal como
establecen los criterios operacionales del DSM sino que es necesaria mucha pericia clinica de

parte del clinico (Parnas, Sass & Zahavi, 2008).

La HIiTOP supone un esfuerzo por integrar todos los niveles que afectan al
comportamiento humano, pero no parece que estén equilibrados porque hay patologias con
predominancia organica y otras en las que son mas importantes las causas sociales. Se intenta
tener en cuenta todos los factores que pueden contribuir a las psicopatologias pero no parece
estar organizada de modo que explique cudl es la correlacién de unas causas con otras. El
trastorno postraumatico es un buen ejemplo en el que se deberia poder explicar cuanto hay de
predisposicion o de resilencia. Tampoco hay ninguna mencion de psicologia evolutiva, de las
variedades que existen en la naturaleza ni de los valores de cada sociedad con relacion a las
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psicopatologias; lo que puede ser considerado leve en un lugar puede ser grave en otro o
puede no existir. Por ejemplo, la disforia de sexo es un trastorno en determinadas sociedades
mientras que en otros no, a veces simplemente la diferencia de aceptacion o de rechazo varia
de un lugar a otro. Ademas, la mayoria de los experimentos del RDoC son realizados con
animales lo cual puede corresponderse bien con los circuitos cerebrales humanos pero no con
su comportamiento final; el comportamiento social humano es muy complejo y no se puede
explicar solo mediante circuitos porque en él influyen valores, costumbres y educacién que
pueden inhibir o no los impulsos de respuesta (Wakefield, 2014). Por otra parte, la HITOP es
compleja y reduccionista a la vez porque presenta al mismo nivel valores, como la genética
que pueden ser medibles y otros que son interpretables, como el informe personal, lo cual
produce confusion y una gran dificultad a la hora de integrar todas las consideraciones que

contiene.
10.4. Consecuencias negativas del modelo biologicista del DSM

El conocido juramento hipocratico primum non nocere es hoy dia una peticion
necesaria ante la aparicion de nuevos medicamentos y de los descubrimientos que la
investigacion pueda hacer con sus correspondientes nuevas aplicaciones terapéuticas. Todos
estan relacionados con una comprension reduccionista de la mente pero se pueden destacar
cinco aspectos importantes: deshumanizacion, aislamiento, tratamientos inadecuados y

excesiva medicacion, estigma y cronicidad.
10.4.1. Deshumanizacion.

Perry Ottenberg (1968) define el término deshumanizacién como un tipo particular de
mecanismo de defensa, consciente e inconsciente, frente al dolor y a las emociones fuertes en
el yo que producen una disminucion en el sentido de la propia individualidad asi como su
percepcion de humanidad en otras personas. Es un proceso de retroalimentacion por el cual,
al ser utilizado como defensa, conduce a un incremento de deshumanizacién interna y de
percepcion externa asi como de comportamiento. En psiquiatria, el observador (el clinico), al
perder la valoracién subjetiva, tiende a considerar al paciente como un objeto del que no se
puede esperar mucha informacion ni colaboracién. Esta percepcion del observador puede
aumentar si se considera que el problema se encuentra solo en el cerebro porque, entonces, el
trato es indiferente, ya que la Unica respuesta que se espera es que el supuesto mecanismo

cerebral deteriorado funcione correctamente. Independientemente del trato que recibido por
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el paciente, que “puede ser amable, no suele prestarse atencion a la falta de su consideracion

del paciente como ser autbnomo, duefio de sus propias decisiones.

En Cruel compassion: Psychiatric control of society’'s unwanted (1998), Szasz
examina el sentimiento de compasion hacia los no deseados o enfermos mentales. Segun
Szasz, la modernidad es la madre de dos gemelos diferentes: uno es el bueno, la ciencia y el
otro, el negativo, son las personas no productivas, o no deseado en la modernidad, con las
que no se sabe qué hacer y por eso surge la psiquiatria como solucion compasiva pero es
necesario analizar en qué consiste este sentimiento de compasion. Estar dentro del sistema
psiquiatrico equivale a pérdida de derechos (habitualmente la opinion del paciente no cuenta
en el tratamiento), a ser privados de libertad (si se considera necesario, los pacientes pueden
ser ingresados en un hospital psiquiatrico en contra de su voluntad), a ser sometidos a
coercion (la sujecion mecanica) (Bevia, 2018) u obligados a ingerir medicamentos que suelen

tener graves efectos secundarios.

Szasz opina que la compasién hacia los dependientes por falta de control (a diferencia
de los nifios que llegan a adultos o de los enfermos que se pueden curar) es un sentimiento
ambiguo, ya proviene del miedo a las consecuencias de sus actos. No hay seguridad de que
exista compasion en una vigilancia que se realiza por temor a ser dafiado. A causa de la idea
de que el ser humano es un ser que obedece a leyes mecanicas, se pierde el antiguo valor de
la responsabilidad cuya consecuencia mas directa es la medicalizacion de la moral,
convirtiendo los antiguos pecados o delitos en enfermedades, practica que comenzd con la
reforma de Pinel. La consecuencia de ser beneficiario de este tipo de compasion es la
inevitable clasificacion y despersonalizacion por la que se deja de ser agentes morales. La
conclusion es que dentro de la compasion y la ayuda a otros seres humanos puede haber otro
tipo de sentimientos menos nobles por lo que la psiquiatria, al tener bajo su tutela a seres
humanos sin capacidad de decision, debe extremar su ética y abolir cualquier préactica

abusiva.
10.4.2. Aislamiento.

El ser humano es un ser social y no debemos esta descripcion solo a los griegos sino
que también existen ejemplos (Bettelheim, 1959) de nifios que han conseguido sobrevivir
solos 0 en compafia de animales en la naturaleza que muestran muy escaso desarrollo
psicoldgico. Aunque el mayor problema de los trastornos mentales consiste en una relacion

inadecuada del individuo con lo que su entorno espera, en el actual modelo psiquiatrico, los
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problemas socioambientales son tratados como desencadenantes y no como posibles factores
causales. En consecuencia, el paciente es tratado individualmente mientras que los posibles
desencadenantes, su entorno social y afectivo, no cambian perjudicando, por tanto, su

curacion.

Con la intencion de mostrar qué significa entender el malestar desde una perspectiva
social materialista, un grupo de psicologos: clinicos, consultores, académicos publicaron un
manifiesto (Cromby et al., 2012) en el que abordaron la crisis de la explicacion psicologica
en los trastornos mentales, enumerando doce puntos que consideran importantes para los
grandes problemas de nuestro tiempo: 1) El punto de partida es la consideracion de que los
humanos se encuentran en un mundo social cuyos sentimientos y respuestas han sido
configurados en un marco social cuya individualidad se conforma en las relaciones sociales y
no aisladamente; 2) La mayoria de las terapias asumen que la causa del malestar esta dentro
de la persona atribuyéndolo a un fallo cognitivo o defecto emocional que debe ser
reestructurado, con excepcion de las terapias sistémicas, e incluso este tipo de terapias estan
limitadas porque operan habitualmente en el nivel mas proximo del paciente que es la familia
ignorando otros importantes factores sociales (el hecho de que algunas personas tengan
mayor resilencia o resistencia hacia factores adversos procede también de factores
socioambientales); 3) EI malestar psiquico se produce por influencias sociales y materiales en
las que se incluye el trauma (discapacidades, enfermedades graves, sucesos vitales, abuso,
negligencia) y las desigualdades sociales (jerarquias de clase, género, raza, sexualidad, edad y
discapacidad) que, a medida que aumentan, hacen mas posible el trastorno mental; 4) la
biologia posibilita pero no causa la enfermedad; 5) El valor que se otorga a las capacidades
bioldgicas (genética) proviene siempre de valores sociales y sus efectos dependen de
diferentes circunstancias sociales y materiales; 6) A pesar de que el DSM emplea diferentes
categorias nosologicas, las experiencias de los individuos diagnosticados con distintas
categorias son similares y ello se debe a que solo se tienen en cuenta diferencias organicas
por lo que se cuestionan los tratamientos respectivos que, ademas, no reflejan que los
pacientes estan sometidos a las mismas relaciones de poder y las vulnerabilidades que ello
ocasiona; 7) El malestar es una forma encarnada de estar en el mundo que varia segun las
culturas poniendo de manifiesto los problemas materiales y sociales de un contexto; 8) La
conducta no puede separarse del contexto, el ser humano no es una maquina que responde a
mecanismos causales; 9) EI malestar no se puede eliminar mediante la fuerza de voluntad, ya

que puede ser una fuerza que esté ausente en los pacientes por diversos motivos ambientales,
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educativos o culturales; 10) EI malestar no es una enfermedad asi que no se puede curar
porque se trata de manifestaciones de problemas y abusos que se producen en las
interacciones entre las personas, sistemas y recursos; 11) La medicacion y las terapias pueden
lograr cambios pero no curan, las mejoras se producen cuando hay recursos disponibles
pueden cambiar las circunstancias del paciente, en caso contrario, tanto la medicacion como
las terapias pueden ser negativas; y 12) Cuando la terapia ayuda es debido a dos factores, a
los relacionales (compasién y comprension) y a los factores sociales y materiales, siendo la
interaccion de todas las circunstancias materiales o sociales y las capacidades o recursos que

se puedan movilizar las responsables de la mejoria.
10.4.3. Tratamientos inadecuados y excesiva medicalizacion.

Al considerar que el problema de los comportamientos es debido a un desequilibrio
quimico del cerebro, las terapias se reducen a menudo a la prescripcion de medicamentos con
el fin de que, mediante el cambio del estado de conciencia, el paciente cambie su conducta

sin que realice ningun otro cambio en sus habitos o relaciones.

Con demasiada frecuencia en psiquiatria, debido generalmente al desconocimiento de
su etiologia, los tratamientos para los trastornos mentales consiguen efectos contrarios a la
curacion o mejora. Los encierros y castigos de los siglos XVIII 'y XIX y los tratamientos con
electrochoque o coma por insulina o las lobotomias de principios y mediados del siglo XX
dejaban secuelas incurables. Hoy dia, el mayor problema puede ser producto de los
medicamentos innecesarios, aunque también las terapias, y la utilizacion de la medicacién
para cualquier problema de la vida. Estos efectos secundarios producen iatrogenia, que
significa enfermedad producida por el propio tratamiento.

A diferencia de los medicamentos, en psicoterapia no ha habido demasiada
preocupacién por sus efectos secundarios, como si, por medio de la palabra, no se pudiera
hacer dafio, olvidando que se utilizan para producir cambios en los pacientes y que estos, a
veces, pueden ser negativos (Lilienfeld, 2007). La iatrogenia de las psicoterapias incluyen el
empeoramiento de los sintomas, la aparicién de otros nuevos, asi como que el paciente
renuncie a cualquier tratamiento en el futuro e incluso que se produzca autolesiones
(Lilienfeld, 2007; Roback, 2000). El principal problema suele ser la dependencia del paciente
del psicoterapeuta (Crown, 1983), pero también pueden aparecer dafios relacionados con el
entorno, de pareja, rupturas de amistades o familiares o conflictos laborales (Szapocznik &
Prado, 2007).
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En psicoterapia, los dafios ocasionados pueden ser mucho mas dificiles de detectar
que en los medicamentos, ya que intervienen factores como el abandono temprano o la falta
de dinero para seguir el tratamiento. El abandono temprano puede deberse a una rapida
mejoria. Los estudios sobre los efectos de las terapias incluyen aquellos que son ineficaces
pero no dafiinos. Segin Mohr (1995), entre un 3% y un 10% de los pacientes empeoran
después de haber realizado un tratamiento psicoterapéutico, aumentando estos porcentajes en
las drogodependencias, en las que se estima que entre el 7% y el 15% de los pacientes se
encuentran peor después de la psicoterapia (Moos, 2005), aunque hay que tener en cuenta en
estas psicoterapias que probablemente hubieran empeorado igual o incluso mas si no las
hubieran realizado. Es un tema complicado porque, a primera vista, podria considerarse que,
si un paciente asiste a una psicoterapia que no le va bien, no volvera pero no es tan sencillo
porque las consecuencias negativas pueden ser a largo plazo siendo mas dificil establecer una
causa-efecto y también en este caso es posible que el paciente piense que la culpa es suya por
ser demasiado critico con el tratamiento (Berk, 2009).

La mayoria de las veces en las que fracasa la psicoterapia es debido a los problemas
del paciente con su contexto, un problema que procede de considerar el problema mental
individualmente. Cuando el paciente sufre situaciones sociales adversas (precariedad, paro,
condiciones vitales indignas, circunstancias familiares penosas, etc.) y asiste a psicoterapia
puede empeorar al sentirse impotente frente a su situacion mientras que se le pide
individualmente que mejore (Summerfield & Veale, 2008). En este caso, es evidente que el
psicoterapeuta tiene la responsabilidad de explicar al paciente la situacion o le advierta de la
imposibilidad de un cambio social a través de una psicoterapia.

Sin embargo, el terapeuta puede tener una formacion defectuosa o caracteristica
personales por las cuales puede dafiar a los pacientes. Un terapeuta debe conocer los modelos
tedricos que describen los sintomas del paciente (psicodinamico, cognitivo-conductual,
sistémico, existencial, integradores), ademéas de dominar las técnicas de la comunicacion y la
entrevista. Los errores del terapeuta pueden hacer que denomine resistencia a la actitud critica
del paciente (Crown, 1983). Ademas, es importante la personalidad del terapeuta: la empatia,
la calidad, y la autenticidad son los rasgos mas importantes (Crown, 1983). Dependiendo de
la personalidad del profesional y de su interaccion con el paciente, se pueden producir
dindmicas mas o menos dafiinas. Por ejemplo, un terapeuta autoritario puede hacer que el

paciente se sienta vulnerable (Beitman & Yue, 2004). Las dinamicas que mas pueden dafar al
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paciente son: paternalismo, omnipotencia, vanidad o lastima. El terapeuta debe conocerse lo

suficiente a si mismo para no caer en ellas (Ortiz Lobo, 2013).

Habria que afiadir otros problemas que pueden existir en la relacién paciente-
terapeuta, como son las posibles diferencias culturales o ideoldgicas; no siempre el terapeuta
esta dispuesto a entenderlas o aceptarlas. El terapeuta debe ser consciente de que, detras de
cualquier terapia, hay un sistema de valores y creencias que puede tener consecuencias
negativas en el paciente. Asimismo, el lenguaje utilizado en la terapia puede hacer que el
paciente llegue a creer en las etiquetas que se suelen utilizar estigmatizando al paciente. Por
altimo, hay que afadir, que, al adquirir el paciente un rol pasivo, no busque por si mismo las
soluciones con las que podria afrontar el problema y eso supone que disminuye la autoestima.
(Berk, 2009).

Timothy C.Thomason (2010) publicé una lista con mas de 500 tipos de terapias de las
que solamente una minoria ha sido sometida a evaluaciones serias por lo que no podemos
saber si son dafiinas o eficaces, pero es mucho mas rigurosa que la publicada por Lilienfield
(2007) en la que encontro diez terapias posiblemente perjudiciales para los pacientes y dos
dafinas. Entre las dafiinas se pueden citar: terapia con angeles, uso de estructuras
piramidales, terapia orgdnica, cura con cristales, terapia de vidas pasadas, terapia de
renacimiento, terapia del color, terapia del grito primario, aromaterapia y terapia holistica del
campo del pensamiento (Norcross, 2006). Son terapias potencialmente perjudiciales aunque

puedan mejorar a algunos pacientes.
10.4.4. Estigma

Al contrario de lo que se propone, la afirmacion de que un individuo padece una
enfermedad mental segun la cual no es responsable de sus actos no disminuye el estigma sino
que produce mas rechazo en los demas; en cambio, se acepta mejor el trastorno si las causas

son ambientales.

El origen de la palabra estigma proviene de la costumbre de marcar con un hierro
candente a los esclavos que eran capturados cuando intentaban huir. De esta préactica, su uso
se ha extendido a cualquier marca o signo percibido como una sefial de desviacion de un
prototipo o0 norma (Jones et. al., 2984). En la actualidad, el estigma se define como una marca
0 cicatriz en el cuerpo (también como una sefial de santidad) o un tatuaje realizado en el
cuerpo de un individuo para sefialar su esclavitud o pertenencia a un determinado grupo. El

estigma incluye abominaciones del cuerpo, debilidades individuales de caracter consideradas
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como trastornos mentales, encarcelamiento, adiciones y estigma tribal de raza, naciéon o
religién. El diccionario de la RAE dice que, en medicina, es una "Lesidn organica o trastorno
funcional que indica enfermedad constitucional y hereditaria”. En el caso de los trastornos
mentales, el estigma comienza con el diagndstico, la palabra con la que se marca al
paciente. Segun el socidlogo estadounidense Erving Goffman (2009), la estigmatizacion
de un grupo de personas sirve, por comparacion, para que el grupo de estigmatizadores se
sienta superior; ademas, la oposicion entre ellos y nosotros sirve para reforzar la
identidad y autoestima del mismo, es lo que entendemos como chivo expiatorio.
Historicamente, la estigmatizacion de los locos sirvié para legitimar la razén (o la
cordura) de la modernidad. Kurzban & Leary (2001) proponen que el fenédmeno conocido
como estigma consiste en un conjunto de sistemas psicolédgicos disefiados por la seleccion
natural con el fin de resolver problemas especificos asociados con la sociabilidad, como
evitar compafieros sociales perjudiciales e incluso posible transmision de patdgenos
extrafios al grupo. El contacto social es una necesidad positiva e indispensable
psicolégicamente y, sin embargo, el rechazo social de un miembro de la misma especie
constituye un hecho muy frecuente entre los seres humanos. A través del proceso de
estigmatizacion, algunos individuos son excluidos sistematicamente de algunas
interacciones sociales a causa de alguna caracteristica o por ser miembros de algin grupo,
como los enfermos mentales que, al no cumplir con las expectativas que las normas
sociales esperan de ellos, son considerados dafiinos para la identidad social. Por tanto, la
estigmatizacion estd basada en valores compartidos y preferencias de un grupo
determinado. Las ventajas que obtiene un grupo al estigmatizar a otros son: ampliar la
autoestima, mejorar la identidad social o justificar una determinada estructura social,
politica o econdémica (Crocker et al., 1998). Segin Kurzban & Leary (2001), la exclusion
social se puede rastrear en otras especies a través de la territorialidad, la jerarquia e
incluso el ostracismo y es especialmente facil de observar en los chimpancés. Aunque la
interaccion social es agradable, la existencia del estigma implica el lado negativo de la

exclusion en las relaciones sociales.

Los psiquiatras insisten en que no se es lo que el diagnostico indica sino que se
padece tal o cual patologia, pero la sociedad funciona también con clasificaciones por lo
que las etiquetas psiquiatricas se traducen irremediablemente en clasificaciones sociales.
La clasificacion social del loco tiene un efecto de retroalimentacion en el comportamiento

del paciente, ya que, al ser tratado y juzgado de una forma diferente, ya sea para
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marginarle o para compadecerle, hace que no pueda salir del circulo en que se encuentra y
cambiar su comportamiento y es especialmente importante en la actual
desinstitucionalizacion porque necesitan encontrar casa y empleo (Alisky & Iczkowski,
1990), lo que les conduce a menudo a habitar en calles y parques o en hospitales psiquiatricos
que no necesitan. Ademas, al producir al individuo limitaciones en sus relaciones sociales
y laborales, el trastorno se agrava. Incluso hace que se preste poca atencion a su salud
fisica por no tomarles demasiado en serio los médicos (Thornicroft et al., 2007). La
estigmatizacion del paciente psiquiatrico es tan grave que afecta a todos los que le rodean,
familia e incluso al personal que le atiende (Schulze, 2007) y suele comenzar en la
primera relacion médico-paciente por lo que se deberia prestar mas atencién a este tema
en la formacion de los profesionales de la salud mental (Horsfall et al., 2010).
Logicamente, el estigma del trastorno mental se agrava cuando se trata de minorias étnicas
(Gary, 2005), alimentando el estigma racista, como en el caso de la minoria afroamericana de
Estados Unidos (R. Williams & Williams-Morris, 2000).

Un estudio de Weiner, Perry y Magnusson (1988) comparo las reacciones ante 10
estigmas diferentes, que abarcaban discapacidades fisicas y trastornos de conducta,
dejando fuera los de aspecto tribal, mostrando que, si eran percibidos como una falta de
esfuerzo o voluntad, entonces producian ira pero muy poca piedad hacia la persona que
solicitaba ayuda pero que, si eran incontrolables, como capacidad limitada o barreras
impuestas, generaban piedad y no ira y se proporcionaba ayuda. Ademas, los estigmas
que tenian origen mental (abuso infantil, SIDA, obesidad, abuso de drogas o sindrome de
Vietnam) eran percibidos como controlables, mientras que los que eran de origen fisico
eran vistos como incontrolables (Alzheimer, ceguera, cancer, enfermedad del corazon y
paraplejia). Otro resultado del estudio fue que los estigmas de los trastornos mentales
producian menos piedad, asistencia y donaciones de caridad y, en cambio, mas ira que los
que tenian origen fisico, por lo que la conclusion es que existe un patron general de
asociacion entre la fuente del estigma y los juicios relativos a la ayuda y asistencia de las

persona con estigma.

Aungue el fenomeno del estigma hacia los trastornos mentales es universal, se
expresa de diferentes formas segun la cultura (Ng, 1997) y ademas, dicha estigmatizacion
social del diagnosticado psiquiatricamente varia dependiendo del nivel cultural y de las
creencias del grupo: cuanto mayor sea el nivel cultural, el estigma suele perder
importancia e incluso puede ser una sefial de sofisticacion intelectual o de una mayor

194



Ontologia postclasica para psiquiatria

sensibilidad. Hay numerosos ejemplos, desde Platon y Aristoteles a Cervantes en los que
el loco representa un papel creativo. Segun Mehta & Farina (1997), unas personas son
mas amables que otras con los enfermos mentales: por ejemplo, las mujeres tienden a
tratar mejor que los hombres a los enfermos mentales y a ser mas generosas con ellos
(Farina & Hagelauer, 1975). Probablemente, esta diferencia tenga qué ver con niveles de
competitividad y de division de tareas por sexos, ya que las mujeres, en general, han sido

quienes han cuidado de nifios, ancianos y enfermos.

Algunos autores pensaron que el modelo biomédico que se ha impuesto en los
trastornos mentales disminuiria el estigma que sufren las personas con trastornos
mentales (Corrigan et al., 2002), ya que eliminaria la responsabilidad de sus acciones y
dejarian de ser entendidas como transgresiones de las normas. Sin embargo, no es tan
sencillo: varios autores (Kvaale et al., 2013; Read, 2007; Mehta & Farina, 2007) han
estudiado el problema del aumento de estigmatizacion si se explica la etiologia

biogenética como origen de los trastornos mentales.

Kvaale et al. (2013) afirman que si el trastorno mental es entendido en términos
psicologicos, aumenta la culpa, la ira y el deseo de castigo, pero que, si se atribuye la
causa a factores biogenéticos, estas reacciones ante los trastornos mentales disminuyen
pero aumentan, sin embargo otras actitudes negativas. La clave, segun estos autores, es el
pensamiento esencialista que tiende a estereotipar a las personas, de modo que la
explicacion biogenética resulta mas perjudicial que la atribucion de los trastornos
mentales a causas psicosociales porque el enfermo mental es visto casi como si fuera de
otra especie (Read, 2007), incrementando el pesimismo en cuanto a su posible
recuperacion. Este pesimismo puede afectar al propio paciente, a sus familiares, a los
profesionales de la salud mental y a toda la sociedad porque se puede establecer clases
sociales en funcion de la genética. La inmutabilidad de las creencias esencialistas tienen

una asociacion de tipo causal con otras creencias esencialistas (Kashima et al., 2005).

En un estudio de Haslam & Ernst (2002), se suministraron a los participantes pruebas
cientificas evidentes de que los trastornos mentales eran dificiles de curar (inmutables) de lo
cual infirieron también que era algo invariante, informativo, basado en propiedades
necesarias y naturales. Esto demostraria como la psicologia comprende la informacion
cientifica: una tendencia humana al esencialismo convertiria las explicaciones biogenéticas
en entidades naturales inmutables. Segun Yzerbyt, Rocher & Schadron (1997, el pensamiento

esencialista constituiria una funcion de racionalizacion y legitimacion de las desigualdades
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sociales al describirlas como naturales. Las investigaciones sobre la infrahumanizacion de los
grupos externos también revela que las creencias esencialistas contribuyen a entender que el
grupo propio tiene esencias humanas, al contrario que los grupos no propios (Leyens et al.,
2003).

Por otra parte, un estudio de Wahl (1987) muestra los resultados obtenidos en
diecisiete paises de los esfuerzos realizados para convencer al puablico de que los
desajustes emocionales deben ser entendidos como una enfermedad. El pablico, asi como
sus familiares, se mostraron reacios cuando los profesionales les explicaban las bases
biogenéticas prefiriendo, en cambio, las explicaciones de los problemas diarios, el estrés
ambiental y de las experiencias negativas. Sin embargo, cuando se mostraba la etiqueta
esquizofrenia, el puablico mostraba su preferencia por la explicacion biogenética.
Curiosamente, esta relacion entre creencias causales biogenéticas y actitudes negativas
también se da entre profesionales: los que tienen una perspectiva méas bioldgica evallan
con mayor dureza las alteraciones (Langer & Abelson, 1974) y son menos propensos a
preguntar a los pacientes acerca de acontecimientos negativos de su vida (Cavanagh,
Read, & New, 2004). Aunque la literatura psiquiatrica reconoce que los factores causales de
los trastornos mentales son diversos, la ideologia biolégica se ha impuesto poniendo de
relieve los factores biogenéticos sobre los psicosociales de modo que el resultado no ha sido
la integracion de factores sino la colonizacion de una clase de factores sobre otros (Read,
2005).

La insistencia en la importancia genética de los trastornos mentales puede
contribuir a perpetuar el estigma pero, en general la psiquiatria actual lucha contra este
problema e incluso han aparecido personas conocidas del mundo del cine declarando
tener algun trastorno mental, pero lo cierto es que en manifestaciones culturales como
series televisivas o noticias aparecen a menudo los locos para designar al inadaptado o
peligroso. También hay quien sugiere que la insistencia en los trastornos mentales se debe

a campafias publicitarias para conseguir nuevos pacientes
10.4.5. Cronicidad

La terapia centrada en la medicacion como Unica alternativa produce cronicidad y graves
efectos secundarios. A diferencia de lo que sucede con las enfermedades fisicas, las personas
se definen a si mismas y a los demas por su comportamiento de modo que los pacientes, al

ser categorizado suelen identificarse con una categoria y prolongando su situacion.
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Una vez mas, nos encontramos con el problema del intento de tratar la mente (o el
cerebro) olvidando el cuerpo y su entorno cuando los problemas mentales son problemas de
relaciones, de los valores en los que estan basadas y de lo que es aceptable socialmente.
Teniendo en cuenta que el terapeuta también posee su propio sistema de creencias con el que
trata de mejorar la vida del paciente, si dicho sistema de valores esta muy alejado del paciente
0 bien, no tolera otras creencias, entonces la comunicacion sera imposible y lo que transmitira
al paciente es que no es posible su mejora. Por tanto, parece imprescindible que el terapeuta
sea lo mas honesto posible y tenga en cuenta todas las circunstancias de su entorno para
poder saber qué es lo que puede hacer con su vida en la practica y no en algun esquema

idealizado de normalidad.

Sin embargo, el principal problema de la actual psiquiatria es su concepcion de que
los trastornos mentales se producen por una anomalia cerebral lo que conduce a que, debido a
que no existen terapias para ello porque no se sabe bien de qué anomalias se trata, el Unico
remedio sean los tratamientos farmacoldgicos que, al producir estados alterados de
conciencia, disminuyen algunos sintomas, produciendo, en cambio, efectos secundarios muy
graves como el acortamiento de la esperanza de vida. Se trata del modelo psiquiatrico
centrado en el farmaco en lugar de un modelo centrado en la enfermedad, como afirma
Moncrieff (2013). Desde esta perspectiva, lo l6gico seria que, para que fuera beneficiosa su
prescripcion, fuera lo mas breve y reducida posible complementandose con otro tipo de

terapias.

El diagndstico, basado en los constructos del DSM, ademas de las consecuencias
psicoldgicas asociadas como es el estigma, es el primer paso que conduce a los tratamientos
farmacoldgicos indefinidos como afirma el articulo de Vispe Astola et al. (2015), al
diferenciar la categoria de psicosis aguda frente a la de primeros episodios psicoticos,
conceptos aparentemente similares pero cuyo prondéstico es muy diferente: el término primer
indica que es la primera vez que sucede pero que tendrdn una continuacion en otros
episodios. Estos autores revisan la historia de la nosologia psiquiatrica hasta Bleuler, quien
dio nombre al actual sindrome denominado esquizofrenia, distinguiendo entre un tipo de
psicosis crénica y otro transitorio, una crisis producida por una acumulacién de estrés unido a
otros problemas vitales. Este Gltimo tipo de psicosis suele desaparecer espontaneamente; es
decir que lo importante de esta distincion es que la denominada psicosis aguda es su curacion,
lo que supone que un tercio aproximadamente de las esquizofrenias beulerianas se cura
simplemente dejando pasar el tiempo. En caso de que no se haga tal distincion, se condena al
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paciente a recibir medicacion durante el resto de su vida. La forma de distinguir unos
trastornos de otros, segun los autores consiste en que se realice un diagnostico longitudinal en
el que se incluya, ademas de la aparicion de sintomas positivos y negativos, un menoscabo

cognitivo que pueda ser tratado desde un abordaje psicosocial.

Un dato curioso con relacion a la psicosis es el de que, en los paises menos
desarrollados, las psicosis tienen mejor pronostico: en estos paises la curacién espontanea de
la psicosis es del 37% frente al 16% de los desarrollados (Hopper, Harrison & Sartorius,
2007) aunque solo el 16% de los pacientes de paises poco desarrollados tomaba
antipsicoticos frente al 61% de los que vivian en paises desarrollados. También es importante
considerar las causas o, mejor dicho, las adversidades vitales por las que han pasado estos
pacientes. Numerosos estudios (Honing et al., 1998; Frame & Morrison, 2001; McGory et al.,
1991; Shaw et al., 2002) muestran que estos pacientes habian sufrido abuso o abandono en la
infancia asi como numerosas similitudes en sus sintomas con el TEP (trastorno de estrés

postraumatico).
11. Neopositivismo y psiquiatria

Segun Aragona (2013), el DSM-III fue creado siguiendo los presupuestos del modelo
empirista de Carl Hempel (1905-1997), el denominado modelo de la fisica clasica
nomoldgico deductivo. El problema de la psiquiatria es que no trata con objetos fisicos sino
con seres humanos, es decir, con organismos vivos. La diferencia en la comparacién de estos
con la tabla periodica de los elementos es obvia: no estamos hablando de elementos sino de
sistemas dinamicos. El empirismo I6gico de Hempel procede del positivismo que el Circulo
de Viena renovo con el nombre de neopositivismo, surgido como reaccién a la metafisica
hegeliana por lo cual se enfatizd la l6gica del lenguaje, extendiéndose posteriormente a los
Estados Unidos cuyo debate influy6 no solo en la filosofia de la ciencia sino en la ciencia en
general. Los neopositivistas pensaban que su modelo podia ser aplicado a cualquier ciencia,
basandose en el modelo de ciencia natural cuya principal base era la explicacion que deberia
incluir el uso de leyes generales, como lo explica en su famoso libro Hempel (La explicacion
cientifica, 1965). La explicacién consta de un explanandum y un explanans: el primero es un
enunciado que describe el fenémeno y el segundo consta de dos enunciados, las condiciones
antecedentes y los enunciados que representan leyes generales. Estas leyes representan
determinaciones, es decir, que siempre que se produzcan los hechos antecedentes se

produciran inexorablemente los hechos que le siguen.
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En la American Psychopathological Association, Hempel pronunci6é un discurso con
el que iniciaba una discusién sistematica sobre la taxonomia de los trastornos mentales,
comenzando por los procedimientos basicos logicos y metodologicos (Smokler & Hempel,
1966). En dicha conferencia, Hempel describié los requisitos necesarios en cualquier
clasificacion, independientemente de los objetos de los que tratase, sin distinguir objetos de
organismos ni de entidades matematicas, dando por hecho que no existia la posibilidad de
que la teoria psicodinamica, sobre la que estaba orientado el DSM-I, pudiera explicarse
cientificamente. De este modelo de entender naturaleza y ciencia surge la discusion sobre la
naturalizacién de los trastornos mentales, segun la cual la Gnica forma de comprenderlos
cientificamente es seguir los pasos de la fisica clasica aplicada. Segun Hempel, una
clasificacion divide un conjunto dado de objetos (el universo del discurso) en subclases que
contengan los elementos 0 miembros de un conjunto cuyas caracteristicas deberan ser
necesarias y suficientes, distinguiendo entre los distintos conceptos cuyos términos deben ser
comprendidos por toda la comunidad que los utilice. Los ejemplos de definiciones
operacionales son tomados de la mineralogia (mas duro que), indicando que el
operacionalismo no esta restringido a medidas cuantitativas sino que puede ser aplicado
cualitativamente, lo que significa que el operacionalismo ya no necesita mediciones sino solo
observacion directa. Por tanto, segun Hempel, en psicopatologia, lo razonable es la
observacién de los comportamientos y no la introspeccién o los aspectos subjetivos que
deben ser evitados. En cuanto a las leyes generales en las que debe basarse una explicacion
cientifica (las clasificaciones naturales deben basarse en la causalidad), Hempel opina que la
distincion entre clasificacion natural y artificial debe ser pragmatica, basada en la
productividad cientifica y, en el caso de la clasificacion de los trastornos mentales en los que
no hay etiologia, debe basarse en conexiones estadisticas de las caracteristicas de los
fendmenos que supuestamente producen las leyes naturales que se desconocen. De cualquier
forma, para el positivismo l6gico, la importancia reside en la confirmacion de las
predicciones hechas por la teoria y no en las definiciones operacionales que son solo un

instrumento.

Lo mas sorprendente en este sentido es que, a partir del DSM-I111 estos catalogos se
declaran atedricos, afirmacién con la que entrarian en conflicto con el neopositivismo légico
(de las caracteristicas observadas a los conceptos tedricos), tal y como ponen de relieve
Schwartz & Wiggings (1986), conservando, en cambio, la apariencia de estar ajustados a este

modelo cientifico. EI término atedrico quiere decir simplemente que no se conocen las causas
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ni las leyes que producen la mayoria de los trastornos mentales (Aragona, 2009),
considerando que esta ausencia de teoria era un logro de cientificidad por mantenerse neutral
con relacion a cualquier presupuesto mientras no hubiera un conocimiento concreto de las
causas. Hay que tener en cuenta que el problema de la fiabilidad de los diagndsticos era
prioritario en psiquiatria porque cuestionaba su pertenencia a las ciencias. Por este motivo,
las investigaciones (habitualmente denominadas naturalizacion) siguen el mismo esquema
cientifico, buscando las causas: al principio, preferentemente una sola causa que produzca
cada trastorno mental, aunque tal concepcién se encuentra actualmente muy desestimada

prefiriendo un modelo de causalidad multifactorial.

También de acuerdo con el positivismo ldgico, los términos utilizados en las
categorias del DSM deberian ser fiables y alejarse de conceptos psicoanaliticos, como el de la
neurosis, porque no se ajustan a fendmenos observables del comportamiento sino que son
interpretados por el psiquiatra y por eso se adoptan términos con los que se puedan describir
las caracteristicas clinicas (American Psychiatric Association, 1980), manteniendo asi
provisionalmente la distincion neopositivsta entre el nivel observable y el tedrico, aplazando
este Gltimo a posteriores investigaciones, con lo cual queda en manos de cada clinico su
interpretacion. En general, se tomaron los conceptos de Kraepelin, cuya psiquiatria era
principalmente somética porque se suponia que los trastornos mentales estaban basados en
causas organicas que se podrian descubrir. Hay que subrayar que, a pesar de la busqueda de
objetividad, los items de la entrevista con la que se construye el diagnostico son a menudo
términos valorativos como, por ejemplo, en el autismo, la pregunta sobre si el nifio da
respuestas estrafalarias; en el trastorno maniaco depresivo, la pregunta sobre la tendencia a
jerarquizar o al histrionismo. Como es de suponer las respuestas a estas preguntas son muy
subjetivas: muchos nifios dan respuestas extrafias dependiendo de lo exigente que el adulto
sea en su interpretacién; en muchas sociedades, sistemas politicos o simplemente
instituciones, la jerarquia es un valor positivo y la mayor o menor teatralizacion de las
emociones depende de los valores de cada cultura. Como los términos contenidos en los test
de diagndstico son tan imprecisos y contienen valores culturales, el concepto de

liberalizacion de las definiciones operacionales de Hempel necesité ser llevado al extremo.

De acuerdo con Hempel, todas las nociones genuinamente cientificas deben tener
importacion empirica e importacion sistematica; la primera asegura que todos los conceptos
se refieren al mundo actual y la segunda que todos los conceptos tienen un rol importante en
leyes generales y teorias sistematicas y de ahi su denominacion de ciencia nomoldgica
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(Schwartz & Wiggins, 1986). Los items necesarios en la entrevista de diagnéstico constituyen
la importacién empirica o las generalizaciones empiricas que deberian pasar, segun la teoria
de Hempel, a generalizaciones tedricas pero hay que admitir que, hace casi cuarenta afios que
las categorias del DSM permanecen en el primer nivel y el soporte tedrico del neopositivismo
se cumple mas como deseo de pertenecer a una ciencia prestigiosa que como un hecho que
pueda suceder. Desde la aplicacion del modelo neopositivista en el DSM-III, la psiquiatria ha
enfatizado la primera parte de la explicacién, la descripcién de hechos observables mientras
que el principio empirista que sefiala que el objetivo es encontrar leyes que lo expliquen,
quedo aplazado a explicaciones posteriores, suposiciones o promesas; es decir, que describe
lo que ocurre pero no cémo sucede y, por tanto, no se puede afirmar que se ajuste a un

modelo cientifico sino que se trataria de una protociencia (McLaren, 1992).

Aragona (2014) afirma que los cuestionamientos de validez del DSM podrian
entenderse como las anomalias que Kuhn describe en La estructura de las revoluciones
cientificas (2011) que preceden un cambio revolucionario. Segun la teoria de Kuhn, el DSM-
I11 constituyé la aparicion de un nuevo paradigma al introducir las definiciones operacionales
en el diagnéstico y las anomalias aparecieron a continuacion (comorbilidad, etc.), y se
mantendran hasta que el viejo paradigma (DSM) sea sustituido por un cambio tedrico radical.
Para conseguir este cambio, es necesario que las anomalias se resuelvan o desaparezcan, lo
que significa que es necesario pero no suficiente que se produzca una crisis para que se lleve a
cabo el cambio revolucionario. Desde este punto de vista, el DSM-5 representa la crisis del
modelo neokraepeliniano, inaugurado en el DSM-III, basado en categorias discretas, pero su
total sustitucion no se ha llegado a producir (Craddock & Owen, 2010), seguramente por la

dificultad de ofrecer un modelo alternativo.
11.1. Problemas del empirismo en psicopatologia

No es casual que, al nacer la psiquiatria al mismo tiempo que el cartesianismo y el
dualismo que le acompafia, sea un gran problema poder tener un modelo unitario sobre el
comportamiento humano y se produzcan las oscilaciones de esta disciplina entre el modelo
psicologista anterior al DSM-III y el posterior, biologicista, dirigido a encontrar clases
naturales que expliquen las supuestas anomalias subyacentes a las patologias. Como el
empirismo separa materia y espiritu y esa parece seguir siendo la tendencia fisicalista
predominante, da la impresion de ser aspectos excluyentes del individuo y de ahi la aparente

necesidad de elegir una de las dos explicaciones: o bien la psicosocial o la biol6gica.
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11.2. Problemas del reduccionismo en psiquiatria: mecanicismo y causalidad

La estructura del DSM se corresponde con la epistemologia neopositivista segun la
cual, el explanans debe tener contenido empirico, conocer sus causas Y establecer leyes para
que sean comprobables por experimento, pero solo se conocen parte de las causas que pueden

estar relacionadas con ellos.

El modelo dominante en filosofia de la mente ha sido el fisicalismo; es decir, reducir
el comportamiento humano al funcionamiento de los mecanismos cerebrales, apoyandose
fundamentalmente en el cognitivismo. Segun el empirismo, explicar un fenémeno consiste en
analizar los mecanismos de los seres vivos para asi comprender su funcionamiento, método
que ha tenido un éxito considerable en medicina, aunque hay que sefialar que las influencias
ambientales en medicina son menores que en psiquiatria. Uno de los reduccionismos, sino el
principal que forma parte de este modelo psiquiatrico (en sus dos versiones, genética del
comportamiento y genética molecular) es el genético que constituye el determinismo mas
grave de este modelo psiquiatrico. El determinismo genético estd basado en las
investigaciones genéticas de las cuales se ha extraido la conclusion de que los individuos
marcados con determinados genes o criados en determinado ambiente estan destinados casi
sin remedio a padecer trastornos mentales. Sin embargo, hoy dia, como muestra la propuesta
HiTOP, la genética ha dejado de ser una causa Unica y determinante del comportamiento
humano. Hay dos razones para que la genética no pueda ser considerada como causa
principal y determinante de los trastornos mentales: la primera es la interaccién de los genes
con el ambiente en la generacién del fenotipo o formacion del embrién y la segunda, es la
necesidad de que existan posteriormente desencadenantes ambientales en la generacion de
trastornos mentales por lo que el determinismo genético es insostenible (Sarkar, 1998). El
hecho de que los mismos genes predispongan a patologias que se pueden diferenciar en el
diagndstico clinico, como el trastorno bipolar y la esquizofrenia, también hacen dudar de la
importancia de la genética como Unica causa y de su aplicacion clinica. La genética solo

podria ser Gtil en la practica psiquiatrica en los programas de prevencion.

En el cognitivismo, que es la forma predominante de investigar la conducta humana,
hay dos tendencias: la clasica reduccionista de J. Bickle o P. Churchland y la sistémica que
consiste en descomponer los sistemas en sus partes y mostrar cGmo estan organizadas dichas
partes entre ellas, lo cual constituiria el explanans del fendmeno, entendiendo el fendmeno
como mecanismo (Bechtel & Abrahamsen, 2005). Es decir, que el mecanismo debe ser

descompuesto en partes y funciones y mostrar su organizacion. Sin embargo, en el
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comportamiento humano, estas partes del mecanismo (cerebral) no actlan aisladamente ni
son separables fisicamente, sino que estdn conectadas entre si intimamente y todas
contribuyen a la funcion a lo que habria que afiadir su relacién con el entorno. En un
mecanismo es fundamental su organizacién para saber como una parte se relaciona con otra,
tanto en la organizacion de los mecanismos lineales como en los que tienen una organizacion
ciclica, comprendiendo las condiciones del entorno. El cognitivsmo actla segun este modelo
mecanicista con técnicas como datos neurocientificos y otras de vanguardia como las fMRI,
investigando mecanismos de la vista o la memoria, considerando que se trata de un enfoque
pluralista (McCauley & Bechtel, 2011).

Segun Bechtel (2006), como el modo de funcionamiento de nuestra conciencia es
secuencial, pensamos una cosa y luego otra, aplicamos este modelo lineal para comprender
los fendmenos naturales, entre ellos el comportamiento humano. Sin embargo, algunos
bidlogos que han estudiado el funcionamiento de los organismos vivos, han descubierto que
sus mecanismos no estan organizados linealmente sino que muestran varios tipos de
interactividad ciclica. En la medida en que el fendmeno generado por un mecanismo (el
cerebro) es el comportamiento humano, este dependerd no solo de la organizacion de las
partes sino también de las condiciones que impacten sobre el mecanismo desde afuera. Por
tanto, la explicaciébn mecanicista debe reconocer que los modos de organizacion no estan

determinados por sus componentes sino que se producen sobre ellos.

Desde Descartes (y también segun la log