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Thispaper reviewsthewayinwhichtheconcept of mental ilInessthat PhilippePinel
proposed at the beginning of the XIX century has influenced the history of Psychiatry
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LOSORIGENESDE LA PSIQUIATRIA Y LA ILUSION DE PINEL
El mito del origen: el Padre Jofré y Michel Foucault

Es frecuente que se refiera el fundamento de la atencion psiquiétrica a la
conmocion que causo a Padre JofréenlaValenciadeprincipiosdel siglo XV asistir
a maltrato que un grupo de nifios propiciaba, en plenacalle, a un pobre inocente
(probablemente un nifio con retraso mental). De aguella conmoci 6n surgid, segin
este mito fundacional, la decision de crear un lugar donde tales pobres inocentes
pudieran recibir hospitalidad (porque no con otra cosatiene que ver €l origendela
palabra hospital). Lo cierto es que los hospitales surgen como instituciones
caritativas, para proteger a estos seres débiles de la crueldad de sus congéneres
normales. Y los funda y los sostiene la Iglesia. Nada parecido a un psiquiatra
participa en esto. Tampoco hay un concepto elaborado de nada parecido a la
enfermedad mental.

Michel Foucault (1964) hace una lectura bastante diferente de estos hechos.

NUEVAS PERSPECTIVAS EN PSICOTERAPIA 5



Los hospitales, que en el siglo XVII se habian extendido como setas por los
arededores de todas las ciudades europeas, organizarian |o que él ha denominado
el gran encierro. El procedimiento consistiaen controlar —y hacer desaparecer de
la vista de los habitantes de las ciudades— a individuos molestos que en las
sociedades rurales del medioevo habian sido apartados y controlados por otros
procedimientos ahorainservibles. El Hospital General de Paris, que llegb aalojar
a 8000 personas—ibaa escribir que llegd atener 8000 camas, pero laideade que
las personas alojadas en el hospital disponen de una cama es muy posterior y
corresponde a otro concepto de hospital— cuando la ciudad sdlo contaba con
500.000 habitantes. Dependiadel arzobispado y disponiade un especie de policia
propia que recogia persongjes que vagabundeaban y los conducia a su interior,
donde un especie detribunal evaluador decidiasi debian quedarse o noy, en caso
afirmativo, si lo debian hacer con o sin azotes. (En realidad se trata de unamedida
CUYO0S €Ccos remotos —sin latigazos— aln resuenan en el programa HELP, que
nuestro compatriota Rojas Marcos puso en marcha para el Ayuntamiento de la
ciudad de Nueva York hace unos afios). Se ha discutido si el término de gran
encierro y lavoluntad de ocultar que Foucault atribuye a estas instituciones son
acertados. Considero que si, a pesar de que, como sefiala Dorner como
contraargumento (1969) —en un especie derizado del rizo— institucionescomo €l
hospital de Bedlam, alas afueras de Londres, expusiera en sus puertas, convenien-
temente encerradosen jaul as, algunosl ocos que consi derabacuriosos, parasolaz de
las familias que se desplazaban ala campifia de |os alrededores a disfrutar del fin
de semana.

El origen de los mitos. Philippe Pinel y la delimitacion de la locura
Lasrevolucionesburguesastrajeron aEuropaun nuevo orden que se pretendia
basado enlaRazdny que suponialaexistenciade ciudadanoslibresy responsables
de sus actos ante una justicia, igual paratodos, impartida por los tribunales. Una
institucion como los hospitales de la época clasica no podia tener cabida en este
nuevo orden (Gracia, Espino, 1979). A los jueces les correspondia el dictaminar
sobre el comportamiento que seateniaaeste principio. Parael comportamiento que
seresisteadejarse gobernar por larazén habiaque proveer unaexplicacion. ¢Quién
mejor que la Ciencia para explicar las excepciones a las leyes de la razon? Los
meédicosfueron, pues, llamadospor primeravez parahacerse cargo deloshospital es
y cumplir con estafuncion de determinar con exactitud quiény por qué era—mas
alladesu voluntad— incapaz de someter susactosalosdictamenesdelaRazén que
acababade ser proclamadacomo Ultimareferenciadelavidaen sociedad. El espacio
del manicomio queda, entonces, definido como el que corresponde a personas que
manifiestan conductas estadisticamente anormales y sociamente inaceptables
(condenables), pero que son juridicamenteirresponsables (porque sonincapacesde
controlar susactos o dedistinguir el bien del mal), por 1o que no se gjustan alo que
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constituyen los requisitos para la actuacion del aparato juridico-penal normal. El
loco deja legalmente de ser un infrahombre para ser un ciudadano enfermo. La
locura deja de corresponder con un comportamiento punible por los jueces para
convertirse en una conducta que debe ser estudiaday explicada por los cientificos
(losmédicos). Lapsiquiatrianace, pues, cuando losmédicossonllamadosahacerse
cargo del espacio, preconstituido, del manicomio. Los médicos encuentran en los
hospitales que heredan del antiguo régimen una poblacion heterdclita. Klaus
Dorner (1969) la pinta asi:
“Mendigos y vagabundos, gentes sin hacienda, sin trabajo o sin oficio,
criminales, rebeldespoliticosy hergjes, prostitutas, libertinos, sifiliticosy
alcohdlicos, locos, idiotasy hombres estrafalarios, pero también esposas
molestas, hijas violadas o hijos derrochadores fueron, por este procedi-
miento, convertidos en inocuos y, aun, hechos invisibles” .

Si laimagen del mito originario era la del Padre Jofré presa del escandalo
humanitario, la de esta fundacion de todos |os mitos posteriores es la de Philippe
Pinel (1801) —nombrado director del Hospital por el gobierno revolucionario de
Paris— liberando alos locos de sus cadenas. Pinel se consideraba un cientifico, e
influido por las ideas filosoficas de Condillac (Gracia, Espino 1979), crey6 que,
exactamenteigual que laaplicacion delaobservacion rigurosade las plantas habia
hecho desplegarse ante |os ojos de Linneo todo el abanico impresionante de las
especies naturales, |aobservacion inocente de sus paci entes haria aparecer antelos
suyos €l orden que, sin duda, habia de regir las especies morbosas (las enfermeda-
des) que privaban a estos ciudadanos de la razén -y a la Razdn de ellos-. Se
conservan aln los cuadernos con los que Pinel (1793) recorrialas salasdel hospital
anotando susintentos de establecer criterios paradiferenciar “locos por amor”, de
“locos por penas domésticas’ 0 “locos por acontecimientos de laRevolucion”. De
resultasdeestetrabajo, Pinel noslegd unaclasificaci on en cuatro categoriasdeestos
habitantes de los manicomios. Muy en resumen los habia: 1) que nunca fueron
inteligentes (idiotas); 2) quelo fueron, pero habian dejado de serlo (dementes); 3)
que tenian comportamientos extrafios (maniacos), y 4) que estaban, sobre todo,
tristes (melancdlicos). Pocas clasificaciones tan sabias ha habido en la historiade
lapsiquiatria. PhilippePinel y susdiscipul os-entrelosquedestacaEsquirol (1838)-
delimitaron el campo de lalocuray su naturaleza, y establecieron loslimitesdela
accion de los psiquiatras. Hay algunas cosas que, sin embargo, no lograron. En
primer lugar, las especies morbosas -més alla de la primera clasificacién de Pinel-
Se resistian a revelarse con las misma claridad con la que lo habian hecho, por
gemplo, lasvegetaes, y losintentosdeclarificar loslimitessetradujeronalolargo
del siglo XIX en una proliferacion incesante de categorias que, ademas, se
solapaban entre si. Por afiadidura -0, quizas, como consecuencia- tampoco encon-
traron un modelo de enfermedad que permitiera articular el conocimiento de las
causas de la misma con € medio de tratarlas, y, a pesar de los esfuerzos del
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tratamiento moral, las instituciones psiquidtricas siguieron siendo lugares de
confinamiento (y no instrumentos de curacién). El siglo XI1X empezé con € loco
convertido en ciudadano, pero aln sin esperanza fundada de sanacion, y termind
conlaresistenciadelas especies morbosas adejarse aprehender por lacbservacion.
En este trabajo [lamaremos ilusion de Pinel a la conviccion de que en la
Naturaleza existe realmente algo parecido a unas entidades morbosas y que €l
comportamiento y |as experiencias de |os enfermos mentales puede considerarse
como resultado de que, de algliin modo, estas entidades se han encarnado en ellos.
De ésta se derivaria unailusion de segundo orden que consiste en suponer que €l
conocimientoy ladelimitacion detal es entidades esimportante paral os psiquiatras
porque les permitira descubrir un remedio especifico para cada una de ellas.

El mito de la enfermedad: Emil Kraepeliny el paradigma de la parélisis general
progresiva

Loquelospsiquiatras alemanesdefinalesdel siglo X1X y principiosdel XX,
con Kahbaum (1863) y Kraepelin (1905) ala cabeza, supusieron es que el hecho
de que las especies morbosas no se dejaran ver por la observacion inocente de los
primeros pinelianos (ya hablaremos de los segundos) no queria decir que no
estuvieran alli. Segin su propuesta, para que tales entidades fueran aprehendidas
por el psiquiatra erapreciso que éste se acercaraaellas desde un model o previo de
enfermedad. Durante los primeros afios de la historia de la psiquiatria e loco
paradigméti co habiasido alguien que*“ secreiaNapoledn”, esto es: €l personaje mas
poderoso del mundo en aquel momento. Por entonces pudo establecerse que el
trastorno que masfrecuentemente af ectabaal s suj etos que presentaban este cuadro
megalomaniaco eralapardlisisgeneral progresiva(PGP), estoes, lafasecuaternaria
de la enfermedad sifilitica. Eran sujetos que primero habian padecido chancros
genitales, luegolesionesdérmicasy mastardetabes. En 1826 Baylehabiapublicado
su descubrimiento de que €l cuadro tenia que ver con una alteracién anatdmica de
la aracnoides que podia encontrarse en estos pacientes cuando se les practicabala
autopsia. Afios mastarde seidentificariaun agente causal (el treponema pallidum)
y unremedio (primero el salvarsan, luego lapenicilina). L os psiquiatras a emanes
del cambio de siglo pensaron que con un esquema asi si que podrian identificarse
enfermedadesy hacerse predicciones sobre su curso, y describieron con esaidealas
entidades nosol dgicas que han articulado la historia posterior de la psiquiatria: la
esguizofrenia, la psicosis maniaco-depresiva...

La psiquiatria que nace de Kahlbaum y Kraepelin asume lailusion de Pinel
seguinlaguelasespeciesmorbosasexisten enlanaturalezamasalladelasconductas
y las experiencias de cada enfermo. Pero consideran que laobservacion inocentey
atentadelossintomasatravésdelacual Pinel esperabaverlasaparecer ante susojos
no essuficiente. Parareconocerlas el médico hadeir pertrechado de antemano con
un concepto complejo de enfermedad, entendida como una entidad que se caracte-
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riza por unos cuadros de estado, un curso, una etiol ogia, una anatomia patol dgica,
una patogenia, un pronostico, e idealmente (porque también asumen lailusién de
Pinel de segundo orden), la respuesta a un tratamiento especifico. Es més, la
enfermedad podriaser reconocida-y, aveces, tratada- aunque en un momento dado
del desarrollo delamedicinano se conoci esen todos estos aspectos (como sucedia,
entoncesy ahora, con la esquizofreniay lo que hoy se llamatrastorno bipolar).

De haberse confirmado |a hipétesis, las palabras, las conductas del loco se
habrian convertido definitivamente en sintomas identificables que nosremitirian a
una enfermedad que habita en quien la padece, y no aél como persona.

Enrealidad, laclinicasiempre seresistio agjustarse atal pretension, y desde
Bonhoeffer y su reaccion exdgena no cesaron de describirse cuadros idénticos
producidos por causas distintas y respuestas muy diferentes a noxas semejantes.
Kraepelin, dehecho, era, a final desu vida, poco optimistarespecto alalegitimidad
de su intento, cuyo mantenimiento justificaba por lainexistencia de una propuesta
mejor (Bercherie, 1980).

El DSV, Pinel y el cluster analysis: €l mito de la operativizacion

Se ha cdlificado injustamente alos promotores de | as nuevas clasificaciones
pretendidamente atedricas o de consenso, de neokraepelinianos. Me parece que su
concepcion de los trastornos mentales seria calificada mas justamente de
neopineliana. Lapretension de ateoricidad hacereferenciaalarenunciaapartir de
un concepto previo de enfermedad o de trastorno que, como hemos visto, era
precisamente [0 que caracterizabala propuestade Kraepelin. Lo quelosautores de
los DSM han puesto en juego son nuevos elementos (el grupo de consenso y el
cluster analyisis) para potenciar la observacién inocente y atenta de Pinel. Con €l
muy pineliano convencimiento de que tal observacion les llevara a ver dibujarse
ante sus 0jos auténticas clases.

Quizésnoshagafaltaun Godel (Nagel, 1958) que demuestre paraeste terreno
loquelassucesivasedicionesparecequevan poniendo demanifiestoinductivamente:
que no se puede aspirar a disponer de un sistema que sea a la vez consistente y
completo, y que cada vez que se intenta delimitar con rigor una categoria se
consigue a base de crear a su alrededor cajones de sastre y solapamientos.

En estanuevaedicion delailusion de Pinel, laintencion delos clasificadores
ha estado guiada, mas claramente que en la primera, por 1o que calificabamos de
ilusion de segundo orden, esto es, por la idea de que la delimitacion exacta de
entidades bien definidas permitiria localizar tratamientos especificos de las mis-
mas. Aqui el fracaso hasido alin méas notorio. Losfarmacos que se pretendian cada
vez més especificos para el tratamiento de trastornos cada vez mejor definidos
(piénseseenlos| SRSy ladepresidn) han visto multiplicarse susindicaciones-para
entusiasmo de laindustria que los produce- y, hoy, 1os mismos remedios resultan
eficacesparael tratamiento delostrastornos depresivos de variostipos, panico con
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0 sin agorafobia, trastornos obsesivos, trastornos de la conducta alimentaria,
diversos trastornos de la personalidad, trastornos del control de impulsos, fobia
socia y, apoco que se seageneroso, formas de ser o cualidades delavidacomo la
timidez o lainsatisfaccion. Esdificil no preguntarse si, puestosavolver aPinel, no
seriamejor que intentdramos imitarle también en el nimero de categoriasaincluir
en nuestro sistema (tampoco disponemos de muchas més que cuatro clases de
psicofarmacos). Aungue quiza sea mas productivo abandonar la idea de que
estamos intentando describir entidades que tienen existencia en si y repensar la
psiquiatria desde otro planteamiento epistemol dgico (que es la propuesta de este
trabgjo).

LA ENFERMEDAD COMO CONSTRUCCION SOCIAL

Llamaremos enfermedad a un estado -involuntario e indeseable- que produce
un malestar frente al que una sociedad esta dispuesta a articular un procedimiento
queincluye exencidn de obligaciones, provision de cuidados especialesy activida-
des de sanaci6n (en nuestra cultura, médicas) encaminadas aresolverlo o paliarlo.

Desde esta perspectiva, la determinacion de qué condiciones van a ser
consideradas como enfermedad y cuales no, corresponde a cada sociedad. Por eso
hay sociedades en las que determinadas condiciones que en otras son consideradas
normales (y, a veces, incluso deseables) son consideradas enfermedades.

La delimitacién entre la enfermedad en general y 1o que no lo es depende,
seguin esto, de unadecision que seriamejor entendidacomo politica o, entodo caso,
cultural que como resultado de una investigacion cientifico-natural.

Ladistincion entre enfermedades diferentes adquiere sentido en lamedidaen
que sirve paraponer en marchadistintos procedimientosy para hacer predicciones
sobre cual es seran | os resultados obtenidos con estos. Los mayas saben qué deben
hacer y qué cabe esperar que suceda con los espantos, y qué hacer con los males
echadoso el K ak’al ontonil, o ek ti’ol (Fernandez Liria1995). Nuestrasfamiliasy
nuestros médicos saben qué deben hacer y qué cabe esperar que suceda con la
varicela, y qué hacer con el sindrome de Down, la tuberculosis o |os atagues de
panico. Por eso, aunquetengan el mismo agentecausal, lavaricelay €l herpeszoster
son enfermedades diferentes.

Seglin este modo de ver las cosas, podriamos decir que en nuestra culturalas
enfermedades son constructos referidos a condiciones en las que un individuo
experimenta un malestar, sobre el que existe un consenso en la idea de que debe
ponerse en marcha un procedimiento que incluye la intervencion del sistema
sanitario, y que permiten hacer predicciones sobrelasactuaciones de los médicos.

No hay especies morbosas escondidas en alguna parte de la naturaleza
esperando a encarnarse en enfermos. No hay nada mas alla de los enfermos. Esla
accion de los médicos -y los resultados que se espera emanen de ella- la que
distingue unas enfermedades de otras. L a aseveracion de que un enfermo es aquél
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que va al médico, es méas que una tautologia. No hay nada de sorprendente en €l
hecho de que si queremos estudiar la epidemiologia de los trastornos mentales
debamos resignarnos a que la definicién de caso psiquiatrico deba hacerse en
términos de aguel sujeto que padece un malestar ante el que los médicosindicarian
un procedimiento de tratamiento o cuidados (Goldberg, Huxley 1992).

Si aceptamosestahipétesis, lol16gico seraconstruir nuestranosol ogiamirando
mas a los condicionantes de la intervencién que ala observacion de los sintomas.
No es nada que no se haga en otras disci plinas médicas que han extraviado menos
su rumbo que lapsiquiatria. Los canceres de mamano se clasifican por ladurezao
laproximidad alaareoladel tumor. Seclasificanengrado | o grado n segiinlo que
la practica indica que es la respuesta esperable a cada uno de |os procedimientos
disponibles para actuar sobre ellos. Y esa clasificacion permite determinar cual es
€l protocolo quevaaaplicarseaun paciente dado y qué cabe esperar que sucedacon
él (qué parece més probable alavistadelo sucedido con otros pacientes similares).
El pragmatismo del oscirujanoshaensefiado alosoncélogosadirigir su pensamien-
to de laintervencion alos sintomas, més que de los sintomas ala intervencion.

En psiquiatriasucede hoy exactamentelo contrario. Poseidos por lailusion de
Pinel los psiquiatras se esfuerzan por observar |0s sintomas esperando que estos
(convenientemente pasados por €l cluster analysis) dibujen solosentidades paralas
que yaalguien (¢Jaindustria farmacéutica, quizas?) encontrara después remedios
apropiados. Los intentos de encontrar remedios cada vez més especificos para
cuadros cada vez mejor definidos han fracasado. Los remedios mas especificos
(antes sefialabamos el caso de los | SRS) han resultado aplicables para cuadros que
no tienen relacion entre si en nuestras nosologias. Y esto no ha sucedido s6lo con
los psicofarmacos. Es bien conocido el caso de Cristopher Fairburn (1991, 1993),
quien paraproporcionarse unaintervencion placebo manualizadacon quecomparar
laterapia cognitivo-conductua delabulimianervosadecidio utilizar el manual de
terapia interpersona de Klerman (Klerman et al., 1984) para el tratamiento de la
depresion. Lo quesucediéfueque, aunguelaterapiacognitivo-conductual producia
mejores resultados al terminar las 18 sesiones de tratamiento, los resultados a6 y
12 meses de las pacientes que habian recibido terapia interpersonal (que seguian
mejorando después de terminada la terapia) eran incluso mejores. De este modo,
Fairburn descubrio (que no inventd) laterapiainterpersonal delabulimianerviosa.
(¢No habia pasado algo parecido con la clorimipramina).

Podemos congratularnos de tales descubrimientos. Pero, aunque nos sirvan
para atender mejor a nuestros pacientes, o que en definitiva muestran es que en
nuestro trabajo como clasificadores no ha respondido a nuestras expectativas.
Tendremos que plantearnos qué ensefianzas podemos extraer de ello.

Lainvestigacioénenel terreno delapsicofarmacol ogiase havisto rel ativamen-
te encorsetada por este prejuicio. En el terreno de las intervenciones psicosociales
los efectos estan siendo devastadores. Guiados por esaidea se pretende organi zar
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lainvestigacion sobre la eficacia de las intervenciones psicosociales (y, posterior-
mente, establecer suindicaciony su pago) apartir delas categorias delimitadas por
losflamantes nuevos sistemas consensuados de clasificacion. Lasdiversaslistasde
psi coter apias empiricamente validadas que han reunido diversos grupos (entrelos
gue destaca la Asociacion Americana de Psicologia) estan configuradas de este
modo, y tienen como epigrafes diversas categorias del DSM bajo las que figuran
listados de intervenciones que generalmente comienzan con la expresion terapia
cognitivo-conductual o terapia interpersonal y acaban con € nombre de la
categoria o de una subcategoria

Hastaquelosgruposencabezadospor Beck (1979) y Klerman (Klermanetal.,
1984), acuyaorientacién aluden estos prefijos, decidieron, afinalesdelosafios 70,
someter su trabajo ala prueba del ensayo clinico aleatorizado, habia un consenso
entre |os psicoterapeutas acerca de que las categorias diagnésticas, tal y como las
dibujaban las clasificaciones, no eran unaguia Util parael trabajo practico con los
pacientes. Hoy se han propuesto multiples sistemas de constructos que si [o son, y
que han conseguido, muchasvecesatravés de un trabgjo finisimo deinvestigacion,
dotarse de un respaldo empirico. Pero la falta de correspondencia entre estos
sistemasy lasclasificacionesal uso hacedificil queestetrabajo puedapasar € filtro
guelacomunidad psiqui atricaneopineliana se estaorgani zando paraimponer, bajo
labandera de la medicina basada en pruebas, atodainformacién que puedallegar
asus miembros.

Deimitar lostérminosdelacrisis

El trabajo de consenso que ha desembocado en la elaboracion de los grandes
sistemas atedricos como laDSM y la CIE ha sido importante, sobre todo porque,
convenientemente interpretado, puede haber servido para cuestionar agunos
prejuicios bien asentados en algunas de | as antiguas psiqui atrias nacional es de uno
y otroladodel Atlanticoy porquehacreado un campo unificado dediscusionclinica
y tedricade &mbito mundial. Pero, de no ponerse remedio, tal es aspectos positivos
pueden resultar inapreciables ante larealidad de lainstalacién detales sistemas, de
los procedimientos empleados para su elaboracién y de los muy discutibles
planteami entos epistemol 6gi cos de que parten, como auténticos dogmas, defendi-
dosurbi et orbe por unaauténticalglesia, dotada de unaverdaderalnquisicion que
blandira(blandeya) como martillo de herejeslosprontuariosdelamedicinabasada
en pruebas.

El trabajo especifico delospsiquiatrasy delosotrosprofesionalesdelasalud
mental consisteenreducir al minimolapresenciadelostrastornosmentalesy delas
consecuencias negativas de |os mismos en nuestra sociedad y -hoy por hoy, sobre
todo- en elaborar y poner en marcha planesindividualizados eficientes de atencién
alaspersonas quelasociedad consideraautorizadas parasolicitar y obtener nuestra
ayuda.
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Enestemomentoloqueseriapertinenteesel estudiodecudlessonlasvariables
que pueden guiar la confeccion de tales actuaciones preventivas y tales planes
individualizados (qué estrategiasinterpersonal es, qué soportes biol 6gicos, psicol 6-
gicosy sociaes). Propuestas no han faltado en estos Gltimos afios. Buena parte de
ellas se han basado en modelos de vulnerabilidad que, a veces, se han construido
sobre categorias propuestas por |as grandes clasificaciones, como la esguizofrenia
(Ciompi, 1989; Harding, Zubin, Strauss, 1987; Leff, 1987; Nuechteriein, Dawson,
1984; Zubin, Steinhauer 1984), la hipocondria (Barsky, Geringer, 1988; Warwick,
Salkovskis, 1990) o los trastornos de la conducta alimentaria (Garner, Garfinkel;
1988) y, a veces, han servido de soporte a propuestas de sistemas dimensionales
como lade David Goldberg paralos trastornos mental es comunes. Otra fuente de
informacién proviene de lainvestigaci 6n en psi coterapia que en ocasiones hadado
lugar a sistemas de conceptualizacion de los problemas a atender, como los
propuestos, por g emplo, por Luborsky etal. (1971, 1984, 1988, 1992, 1996) Strupp
y Binder (1989), Horowitz et al. (1976, 1984, 1988, 1997), Beutler et al. (1983,
1990, 1991) o Beitmany Y ue (1999). De estetipo deinvestigacion derivan también
constructos (diferentes del de enfermedad) que han permitido hacer predicciones,
por ejemplo sobre |os efectos de los psicofarmacos. Asi por gemplo, Beitman ha
publicado un estudio (Beitman, et al., 1994) en el quelaevaluacion delos estadios
del cambio en los términos propuestos por Prochaska et al. (1984, 1986, 1991,
1992) permite predecir larespuesta al tratamiento del panico... jcon alprazolam!

En este camino de construccién (como en unapracticaclinicaquesereflgjaen
esas sesiones cuyafinalidad parece consistir en demostrar que un paciente cumple
determinado numero de criterios) las clasificaciones actuales (como el
pretendi damente aséptico concepto de trastorno del que tan orgullosos estan sus
promotores) operan como un obstéculo epistemol gico. Para avanzar los clinicos
deberan sortearlo (o, mejor, criticarlo).

LA ENFERMEDAD COMO RESPUESTA
L a per spectiva filogenética

Unateoria de la enfermedad tendria que poder explicar ésta como un estado
particular (0 mejor un proceso) que afecta a un organismo. Y paraello necesitara
de un concepto de ser vivo. Adoptaremosen estetrabajo lapropuestapor el bidlogo
espanol Faustino Cordon (1978) que define a organismo como un foco unitario de
accion experiencia que emana de la accién combinada de |os organismos de nivel
inferior (en el caso del hombre y los otros animales, células) que constituyen su
soma.

Lo que llamamos enfermedad es el modo que tiene este organismo de
adaptarse a alteraciones del medio externo o de la accion combinada de los
organismos de nivel inferior que ponen en peligro su existencia.

Losmediosque utilizamosparaactuar sobreel organismo enfermo (el veneno,
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el cuchillo olapal abra) han de ser, pues, congruentes con lanatural ezade esadoble
interaccion que define (que es) € organismo.

El organismo humano es un organismo anima que emana de la accién
conjuntadelascélulasque constituyen su somay que como todo organismo animal,
actlia sobre su medio a través de acciones mecanicas. Tiene la particularidad de
estar, por utilizar el término acufiado por Corddn, trabado por |a palabra, demodo,
que, a partir de un momento en la filogénesis, €l lenguagje se ha convertido en
mediador inexcusable de esarelacion con el medio (Cordén 1981).

Por ello, laeleccion delasnarrativas como marco desde el que abordar €l tema
de la psicoterapia en particular y el de los trastornos mentales en general no es
arbitraria. Respondeaunaconcepcion detal actividady detal estrastornosquetiene
que ver con una concepcion general del ser humano. Y, por cierto, con una
concepcién que no se presenta como alternativa a una concepcion bioldgica, sino,
al revés, como resultado de una preocupacién sobre lanaturalezadel organismoy,
por tanto, de laaccion y experienciade ese animal particular que es el hombre. Lo
gue ocurre es que nos hemos acostumbrado a llamar abusivamente biologia al
estudio bioquimico de las sustancias de deshecho de los seres vivos y no a una
disciplina que intente dar cuenta de la naturaleza de estos.

Unadelasteorias sobre €l origen del lenguaje (y del hombre) nosretrotrae a
|aexistenciade unamanadade monosque seve obligadaaabandonar lavidasegura
enlos érboles parabuscar alimentosen el suelo delasabana(Corddn, 1979, 1981).
Laalta hierba que cubre este suel o condiciona dos fenébmenos. En primer lugar, la
postura erguida, procurando elevar lavista por encimade lahierba. De este modo
los miembros de la horda podrian, por un lado, mantener contacto visual y, asl,
preservar la cohesion del grupo necesaria para la supervivencia de un animal
gregario; ademas esto les permitira avistar la posible aproximacion de algun
depredador. Tendrd ademés un tercer efecto: liberar las extremidades anteriores
(ahora superiores) de sus funciones en ladeambulacion y permitir su empleo en el
manejo de Utiles paralarecoleccion (y, mastarde, en lapreparacion) de alimentos.

L osdosprimerosde estosobjetivos (mantener el contacto entrelosintegrantes
delahorday alertar delapresenciade peligrosu otrosaconteci mientosimportantes)
serén abordados, alavez, por un segundo mecanismo. El grupo, adiferenciadel de
sus antecesores arboreos, debera moverse silenciosamente para no atraer la aten-
¢ion deposiblesdepredadoresque, aqui en el suel o, podrianalcanzarlos. Laemision
ocasional de sonidos significativos através del aparato fonador de los integrantes
del grupo permitiratambién alertar acadaindividuo ante posibles alejamientos del
grupo cuando lavegetacion impidael contacto visual o cuando lavistahayade ser
empleadaen lablsquedade alimentos, y seconvertirden uninstrumento clave para
conseguir la cohesion grupal. La posibilidad de emitir sonidos diferenciables
permitira que éstos se conviertan no solo en un instrumento de localizacion de los
miembros del grupo, sino que ademas informen a éste de la incidencia de aconte-
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cimientos relevantes. Un tipo de sonido alertara, por gemplo, de que ha sido
avistado un depredador u otro peligro, y otro de que ha sido descubierto unafuente
importante de alimentos. Los sonidos se convierten, asi, en significantes de tales
situaciones.

Estos sonidos evocan en losindividuos del grupo las respuestas emaocionales
y comportamentales correspondientes a la percepcion de un estimulo al que, en
realidad no han accedido directamente.

La progresiva diferenciacién de la gama de sonidos emitibles y reconocibles
por la horda llegara a convertirlos en significantes por un lado de seres (ledn,
fieras...) y por otro de procesos (correr, comer, caer, arder...). Seresy procesos
podran en |o sucesivo ser evocadosy relacionados entre si independientemente de
gue estén presentes 0 no en un momento dado.

Este proceso, que culminard—en el medio protegido que el manegjo del fuego
proporcionara a hominido— con €l inicio del lenguaje propiamente dicho, tiene
consecuencias importantes. En primer lugar larelacion con el medio animal en el
que se desenvuelve la vida de cada uno de los integrantes del grupo se va a dar
inevitablemente, a partir de entonces, a través de un instrumento generado en la
interaccion entre los miembros del grupo -el lenguaje- que lo hace aprehensible -
y manejable- en términos de seres y procesos. Al contacto con €l ambiente no
mediado por el lenguaj e (no socializado por tanto) pertenecenlasexcepcionalisimas
experienciasdeloinnombrable (lo queagunosllamanloreal olosiniestro, aloque
serefieren escritos como los de L ovecraft), o 1o que sufren |os paciente psicéticos.

En segundo lugar, esta necesidad de “completitud” del lenguaje obligara a
articular algunas categorias de seres particul ares como |os que se designan con los
pronombres personales(yo, tu, él odla...). Lanecesidad dereconocer unyo, origen
de accién y experiencia, referible como un tl o un él e integrable en un nosotros,
vosotros, o ellos por €l resto de los miembros del grupo, es decir, la constitucion,
como efecto del lenguaje -0 sea, de un fendmeno social-de un sujeto propiamente
humano, abrira un mundo de posibilidades y de problemas. Buena parte de los
fendmenos que atendemos en la clinica pueden entenderse como fracasos en este
proceso de constitucion o como delimitacionesineficientes, por no compartidascon
lasdel resto del grupo (como sucede por g emplo conlosguellamamosalteraciones
deloslimitesdel yo o conlasatribucionesdeintencionalidad que hacen sobre otros
agunos pacientes delirantes).

El lenguaje se convierte en un instrumento de cooperacién que permite
anticipar situacionesy hacer col ectivamente proyectos que permiten un dominioy
una capacidad hasta entonces desconocida de trasformar el medio, (que no por ese
motivo deja de ser un medio animal sobre € que un organismo animal, que surge
de, y guia, la accién concertada de organismos celulares, actlia para procurarse
aimento mediante movimientos mecanicos. € habla se produce mediante el
movimiento de un conjunto de muscul osy se percibe por laaccion mecéanicade una
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vibracién sobre unos érganos de |os sentidos).

Lo que de esto es relevante para lo que aqui estamos tratando es que el ser
humano, desde quelo es, accede asurealidad atravésdel lenguaje. De algiin modo
lavivecontandosel a, haciendo—decimos- quelascosascobren sentidoparaél oella.
El desarrollo de este proceso anivel ontol 6gico hasido estudiado por autores como
Vigostky e intuitivamente utilizado en psicoterapia por psicélogos como
M ei chenbaum antes de que los neurobi6logos (M aturanay Varela, 1984; Maturana
1995; Damasi0, 1994) pasaranaofrecernosnuevosdatosquediversospsi coterapeutas
(Sieguel 1999, Fonagy Vergel & Target, 2004) hanvolcadoenlaclinica. Larealidad
guevived pacienteeslaque él mismo secuentasobrelos el ementosdel medio con
los que serelaciona. Por supuesto, lahistoriaresultante depende de cual es son estos
elementos (no estamos proponiendo una optica solipsista). Pero, al menos algunos
deestosel ementos pueden ser, enfunciondeestahistoria(deesanarrativa), vividos,
por g/ empl o, bien como amenazantes, bien como objetosde curiosidad o bien como
estimulos paralaaccion, y pueden producir bien miedo, bien asco o bien solidari-
dad. Lo quellamamos“y0” y lo que consideramos “otros’ son también elementos
de nuestro medio a los que nos acercamos a través de esas historias que nos
contamos y que, de algin modo, somos.

L o quellamamostrastornos mental es son narrativas que producen sufrimiento
evitable (como sucede con o que en su momento sellamaron trastornos neuréticos)
0 evocan mundos no compartibles con los del resto de los miembros de la
comunidad y que impiden, por tanto |as actividades de cooperacion o enfrentan al
sujeto con el resto de susintegrantes (como sucede con lo que llamamos trastornos
psicéticos).

Quizas convenga aclarar aqui que esta naturaleza es |o que convierte en
“mentales’ alos “trastornos mentales’. Lo “menta” (lo “narrativo”) serefiere a
escenario, no ala causa. La causa de un delirium puede ser unaintoxicacion, una
deprivacion de una sustancia o unainfeccion. Y su tratamiento consiste en actuar
sobre la causa 0 sobre los mecanismos por [0s que ésta actUa. Pero el delirium
consiste en que €l sujeto vive una historia no compartida. Tiene una naturaleza
narrativa.

Lapsiquiatria pretende unaintervencién sobre estas narrativas “indeseables’
paralageneracion denarrativasalternativasatravésdeun proceso decomunicacion
interpersonal (en el caso de la psicoterapia) o de otros medios de actuacion sobre
€l organismo (como en el caso delasterapiasque pretendemosdistinguir deéstacon
€l epiteto de bioldgicas, sin reparar en que podra haber pocas intervenciones mas
bioldgicas que la psicoterapia).

L a per spectiva ontogenética
Como planteaba hace casi medio siglo Faustino Cordén (Cordon 1966) “los
psiquiatras, como los demas médicos, no tratan enfermedades, sino organismos
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enfermos. Fundamental para tratar un organismo enfermo es conocerlo; pero
también un modo esencia de conocerlo esentender como setrastorna’. Cordon nos
propone una definicién de organismo que es por naturaleza, relacional: “ Definire-
MOS como organismo atodo ser de natural ezaunitaria, esto esdefinido por un modo
integrado de accion que lo mantiene en constante interaccion con su medio:

En palabras de Cordon (1966): “...hay dos modos esenciales de conocer un
organismo: a) entender como se mantiene su actividad y b) entender como se sale
de su actividad regular (cudles son los limites de mantenimiento de su equilibrio).
El primer método remiteforzosamentealacomprensi6n del medio deun organismo
y de larelacion de tal organismo con su medio; €l segundo a la comprensién del
conjunto de un organismo y su medio como culminacién de laevolucion conjunta
de organismos de un nivel inferior y sus medios correspondientes’ (En el caso del
hombrelas célulasy muy especialmentelasneuronas). Como veremosel trabajo de
los neurobidlogos y 1os psicélogos evolutivos en la Ultima década ha permitido
importantes avances en ambas estrategias complementarias y, ademas, se han
producido importantes confluencias en el trabajo de ambos. Avances que de algin
modo han venido a confirmar laintuicion de Cordén segiin la cual “los animales
heredan una organizacion nerviosade una cierta complejidad y un medio determi-
nado cuyariquezaconviene con dichacomplejidad: Lavidadel animal esunjuego
incesanteentre él y sumedio”. Particular trascendenciaen estejuego tiene el hecho
de“queel animal perciba, no sblo el medio, sino el resultado de su accion sobre el
medio, graciasalo cual el animal guiasu conductapor su experiencia. Estafacultad
-decia Corddn (1966)- es la que, transformada cualitativamente a nuestro nivel se
traducira (con laintegracién del medio humano) en la conciencia de nuestros yoes
humanos’.

Laenfermedad (y, por tanto, |0 que consideramostrastornos mental es), segdn
este modo de ver las cosas, podria tener dos tipos de causa primaria: El primero
estariaprovocado por procesos ambiental es queinciden sobre sobrelaactividad de
las células que integran el soma animal alterando al organismo animal, por asi
decirlodeabajoaarriba. El segundo seria“ el delasprovocadascuando setrastorna
larelacion que guardan los procesos ambiental es cuya coordinacion (estereotipia
externa) mantiene la coordinacion interna de funciones sobre las que se sostiene la
actividad animal en estado de salud (estereotipia interna) ya que “...de hecho, la
coordinacion de los procesos ambientales de este tipo (cuyo conjunto organico
puede definirse como medio de un animal o del hombre) es [o que determina la
experiencia integrada del animal, conforme ala cual la actividad animal regula
(gobernando las actividades neuromusculares) todos los procesos internos para
conseguir la conducta general adecuada a cada situacion”, de modo que “...en
consecuencia, la coordinacion de respuestasinteriores dejade ser laadecuadaalas
condicionesexteriores, |0 que supone desgj ustes de algunas cél ulas con susmedios
y, como efecto secundario, lesiones de células de un determinado rgano”. Estos
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desgjustes pueden actuar como las enfermedades de primer tipo provocando
circulos viciosos. A esto podriamos llamar trastornos de arriba abajo.

Enladltimadécadaeste modo dever lascosasharecibido unimportanteapoyo
dedatosprocedentesdelainvestigaci onen doscampos: por unlado neurocientificos
como, Damasio (1994), Panksepp (1998) LeDoux (1996) o Schore (1994, 2003),
en unalinea que yafue inaugurada afos antes por Maturanay Varela (1994), han
intentado aprehender, através del estudio tanto del funcionamiento normal como
del enfermo, lossustratos neuroanatémicosy neurofisol 6gicos defendbmenoscomo
las emociones, e pensamiento, la conciencia, reintroduciendo en el campo del
pensamiento cientifico algunos de |os temas clasicos de |a psicologia que habian
sido en muy buenamedidaignorados hastapor |os psicélogos delos afios duros del
conductismo y la primera revoluciéon cognitiva. Por otro desde el estudio del
desarrolloinfantil, lostedricosdel apego (Ainsworth, Blehart, Watersy Wall, 1978;
Main M, 1999; Critteden, 2002) han retomado también con una nueva perspectiva
y nuevo fundamento empirico, algunos de los temas clasicos de la psicologia
evolutiva y han resignificado los trabajos de psicélogos evolutivos de la etapa
anterior como Vigotsky (1978) o Wallon (1987). Curiosamentelostrabajosdeunos
y otroshanllegado alosclinicosatravésdelaobrade psicoanalistas(Sieguel, 1999;
Fonagy, Gergely & Target, 2004) que los han puesto en juego en su préactica
asistencial.

Asi, este renovado interés por | os estudios experimental es sobre el desarrollo
humano, con los datos concluyentes procedentes del mejor conocimiento del
desarrolloy del funcionamiento del sistemanervioso central y lascaracteristicasde
las funciones mentales a las que sirven de soporte, ha abierto nuevas vias de
consideracién de algunos de | os fendmenos de antiguo puestos de manifiesto por la
préacticadelapsicoterapia(como losfendmenostransferenciales) y, masala, dela
naturaleza misma de la psicoterapiay de los trastornos abordables con ella, amén
de las interacciones entre unay otros.

Losestudiossobrelasrelacionesde apegoy sobrelacapacidad de predecir las
formas de apego que desarrollardun adulto con su hijo aln por nacer, apartir de su
relacion con su propia historia de apego detectada a través del AAI (Ainsworth,
Blehart, Waters y Wall, 1978; Main M, 1999; Critteden, 2002), han puesto de
manifiesto la naturaleza interpersonal de los procesos que guian por un lado la
construccién de laidentidad y de los esquemas mentales que van a regular en un
futuro lasrelaciones entre el self que asi se congtituye, y 1os posibles otros con los
quediscurrirasuvida. Y han abierto, alavez, por otrolado, laviaparaentender por
gquéunanuevaexperienciaderelaciéninterpersonal puede modificar |os problemas
enestasrelacionesque, endefinitiva, constituyenlamateriasobrelaquelosclinicos
trabajamos.

El nifio construye su sentido de si mismo a través de la interaccion con su
cuidador adulto, en lamedida, y segun las condiciones, en las que éste es capaz de
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atribuirle estados mental es que potencia o calma através de su interaccion con él
0 ella. Como resultado de esta misma operacion y -diriamos que con 10s mismos
materiales- el nifio deviene capaz también de suponer en su cuidador otro, a que
también supone estados mentales y con € que tendera a interactuar segin los
model os aprendidos en esta experiencia (con expectativas que, en ese entorno, han
resultado sostenibles y con estrategias que han resultado Utiles para lograr la
regulacién de sus afectos).

La capacidad de que hoy disponemos de establecer paralelismos entre este
desarrollo de las funciones mentales y el desarrollo de |as estructuras y funciones
del sistemanervioso central, hahecho posible explicar como este “aprendizaje’ se
day se mantiene a través de mecanismos que no son necesariamente accesibles a
laconciencia sino que constituyen |o que se conoce como memoria implicita que,
hoy, sabemos que puede desarrollarsey mantenerseindemnesinlaparticipacion de
las estructuras cerebral es responsables de lamemoriadeclarativa o €l pensamiento
consciente.

Damasio (1994), atravésdelahipétesisdel marcador somatico, nosofreceun
magnifico model o de como se articul an estas configuracionesy cémo predisponen
alaaccion y condicionan larespuesta a determinadas configuraciones estimulares
de forma automética, sin concurso previo de la conciencia.

Estos conocimientos proporcionan una nueva perspectiva -y confieren un
nuevo valor- aalgunosdel osconceptos propuestospor lospsicoterapeutasdel siglo
veinteparaorganizary explicar su practicaclinica, y ofrecen tambiénunanuevavia
para explicar como contribuyen a cambio en psicoterapia.

Mardi Horowitz (1988, 1997), por ejemplo propuso hace ya mucho afios que
los modos de relacion problematicos con que los pacientes acuden a consulta
resultan delaactivacion, en determinadascircunstancias, dealgunosdelosmodel os
derelacion deroles que, como producto de sus relaciones tempranas, constituyen
el repertorio model osderel acin de cadasujeto, demodo queen cadacircunstancia,
uno de ellos pasaaconstituirse en modelo detrabajo, y aguiar lasinteraccionesde
este sujeto con quien, en esacircunstancia, actliacomo otro. Lo que de alglin modo
habiayasido prefigurado por Bolwy quienlalo puso enrelacion con lasrelaciones
de apego. La hipétesis de que aquello alo que Horowitz se refiere a partir de la
observacioén clinica se corresponde con lo que de algiin modo habia propuesto
Bolwy como producto de las relaciones de apego, y tiene alavez que ver con la
formaenlaquese produceel desarrollo del sistemanervioso central enrelacidncon
el ambiente abre perspectivas prometedoras (Sieguel 1999). Los mismisimos
fendmenos transferenciales (y su importancia en psicoterapia) podrian explicarse
por esta mismavia.

L os mismos estudios sobre el desarrollo confieren también al lenguagjey ala
actividad narrativaque éste hace posible, el papel central enlaconformacion delos
aspectos mas especificamente humanos de la conciencia del yo, los otros y la
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relacion entre ambos y nos ofrecen algunas claves para entender (ora en términos
psicol gicos ora como consecuencia del modo en el que se desarrollay estructura
el sistema nervioso central) algunos de los fendmenos observados en la clinica,
como ladisociacion o las consecuencias de las experiencias traumaticas.

En definitiva, estas nuevas aportaciones a conocimiento del desarrollo y
funcionamiento delamentey del organismo humano (en el quejuegaun papel muy
importante, pero no exclusivo, el sistema nervioso central) abren una ventana al
modo en el queel ambienteconfiguray esconfigurado por el desarrollo ontogenético.

Se produce, asi, un reencuentro (que hace poco pareciaimprobable) entrelos
estudiososdel ambientey losdel soma, que, en definitiva, han [legado aconfluir en
€l terreno de un organi smo que sblo puede definirsepor surelacion conel medio (En
el caso del ser humano, un medio animal complejo, trabado por la palabra que ha
abierto un sinfin de posibilidades).

Tal confluencia no podia dejar de tener consecuencias sobre € concepto
mismo de enfermedad (o de trastorno o problema) y sobre la definicion mismade
la Psicopatol ogia.

Ademés, lairrupcién de estas nuevas concepciones, se daen el contexto del
derrumbe, no sblo de | os sistemas nosol 6gicos al os que haciamos referenciaen un
apartado anterior, sino, también, de algunos hipotéti cos sustentos que éstos hubie-
ran podido encontrar en el trabajo de los bidlogos, que, muy frecuentemente, han
Ilegado alos médicosy psicologos solo en laversion miticaen la que se presentan
al gran publico, o en lavision muy fragmentaria que proporciona la colaboracion
especifica entre ambos para resolver problemas instrumentales.

Ladecodificaciondel genomahumano hasido, sinduda, unimportanteavance
delos bidlogosy abrira posibilidades de tratamiento, hasta hace poco insospecha-
das, paraalgunas enfermedades. Pero su comparaci6n con otros genomas paralela-
mente descodificados (delamoscadel vinagre al chimpancé), haceinsosteniblela
ilusion, que no hace mucho hay quien proclamaba sin vergiienza, de que, de algin
modo, aquella cinta de ADN contenia e destino del organismo que surgia de la
accion conjuntalas células que laformaban. En un magnifico articul o publicado en
2005, Kendler (2005) critica algunos de estos mitos que |os médicos en genera y
los psiquiatras y psicélogos clinicos en particular, hemos asumido acerca de la
genéticay, resituando en su lugar los conocimientos adquiridosenlosdltimosafios,
nos invita a volver los ojos a ambiente y, sobre todo a la relacién compleja 'y
bidireccional entre ambos.

Noesquealnno sepamoscual esel gendelaesquizofrenia. Esqueyasabemos
no séloqueno hay ungendelaesquizofrenia, sinoquesi queremosentender el papel
delo genético en lavidaen general y en el enfermar en particular, tendremos que
abandonar la dptica que Kendler Ilama preformacionista y construir modelos
complejos que permitan dar cuenta de la interrelacion de lo heredado con el
ambiente (o, mejor, conel medio). Kendler nosplanteaquequizastengamassentido
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buscar un gen para algo como la blsqueda de novedad o la evitacion del dafio y
rastrear lainteraccion de estosrasgoscon losposiblesambientesenlosque sepueda
producir €l desarrollo, que para una entidad como la esquizofrenia.

L os estudios de primates han proporcionado un model o animal paratrastorno
borderline de la personalidad En un articulo de 2005, sobre trastornos de la
personalidad, el psicoanalista Glen Gabbard (2005) nos resume algunos experi-
mentos llevados a cabo con macacos Rhesus (Gabbard, 2005). Los estudios de
primates han proporcionado un modelo animal para el trastorno borderline de la
personalidad. Entre un 5 un 10% de los macacos rhesus son propensos a la
realizacion de piruetas peligrosas en las que se dafian gravemente y exhiben desde
antes de la pubertad conductas sociamente inadmisibles por la manada que les
[levan amaltratar alos monos mas débilesy arriesgarse imprudentemente con los
mas fuertes. La presenciade este tipo de comportamientos parece estar en relacion
con el metabolismo de la serotonina. Se hadetectado unarelacion inversaentrelas
medidas del metabolito &cido 5-hidroxiindolacético (nos referiremos a él, como a
los otros, por sus siglas en inglés: 5-HIAA) en liquido cefalorraquideo, y la
propension a estas conductas impulsivas. Sin embargo la propension heredada
parece modificarse con las experiencias de apego: |os monos criados por madres
muestran consistentemente una concentracion mas altade 5-HIAA quelos que se
han creado entre coetaneos. El gen del transportador de la serotonina (5-HTT)
presenta variaciones en su regién promotora que dan lugar ados aelos diferentes.
El aelo corto confiere una menor eficiencia para la transcripcion a esta region
promotora, lo quesepodriatraducir enunadisminuciondelafuncion serotoninérgica.
Sinembargo, o gue Bennett y colaboradores (Bennett 2002) han encontrado esque
los monos con el alelo corto no presentan diferencias en su concentracion de 5-
HIAA conlosdel alelo largo si han sido criados por madres, mientras si |0 hacen
si han sido criados por coetaneos. Paralelamente, los macacos con alelo corto
exhiben muchas mas conductas agresivas quelosdel alelolargo si han sido criados
por coetaneos y esta diferencia no existe entre los criados por madres, que tienen
ambos el mismo nivel de agresividad que los criados por coetaneoscon alelolargo

AUn mésllamativos son los resultados de un experimento en el que seponea
a cance de los monos una bebida alcohdlica. De los monos criados por coetaneos,
los monos con el alelo corto muestran una mayor propension que los otros a
consumir mayores cantidadesdealcohol. Sinembargo entreloscriadospor madres,
los monos del aelo largo consumen mas acohol que los del aelo corto, 1o que
parece que pondria de manifiesto que el alelo corto del gen del HTT podria
determinar la presencia de patol ogia en |0s monos con una experiencia de crianza
subdptima mientras que podria ser adaptativo en monos con una crianza segura.

Gabbard (2005) sefidalaimportancia de estos hallazgos parala psicoterapia,
ya que esta podria entenderse como una de las experiencias que modifican la
expresion delos genes en laaccion humana. Como la Psiquiatriapodriaentenderse
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como el manejo de otros procedi mientos para actuar sobre esa mismainteraccion.
Algo muy diferente de lo que imaginé Pinel

CONCLUSIONES MUY PROVISIONALES

1. Los complejos sistemas nosogréaficos construidos en la segunda mitad del siglo
veinte con el proposito -entre otros- de servir de base para buscar tratamientos
progresivamente mas especificos paratrastornos mejor definidos han fracasado
en este objetivo (Y también en otros, como €l de permitir predecir gastos)

2. Los recientes hallazgos sobre el origen (tanto filogenético como ontogenético)
y la naturaleza del animal humano, permiten entender, en funcion de éstos,
algunos hallazgosdelosclinicosy, ademas, explicar el mecanismo de accion de
muchas de las intervenciones consagradas en la préactica clinica

3. LaPsicoterapiano esunaciencia(comonolosonlaMedicina, ni laArquitectura)
porque su fin no es producir conocimiento, sino proporcionar un bien valorado
socialmente, pero si puede y debe buscar una base cientifica (Ademas de poder
proporcionar observaciones que hagan avanzar la ciencia)

4. Lacienciade referencia parala Psicoterapia (y parala Medicina) habra de ser
aquella que tenga como objeto el estudio del organismo humano, teniendo en
cuenta

e Que este organismo sblo puede ser entendido como relacion, que no es
sino un foco unitario de accion y experiencia sobre el campo fisico que
constituye su medio

* Que este organismo sblo puede ser concebido como miembro de una
especie que resulta del proceso por € que los seres vivos evolucionan
conjuntamente con su medio

e Que, como organismo individual, surge de la accién combinada de los
organismosde nivel inferior (en el caso delosanimales, como el hombre,
de células) que, a su vez, se nutren gracias ala accién del organismo de
nivel superior

*  Que el organismo individual resulta de un proceso de desarrollo que se
produce como resultado de lainteraccion con un medio que es un medio
interpersonal

* Quelasexperienciastenidas por este organismo alo largo de su desarrollo
ontogenético modifican la expresion conductual de los determinantes
genéticos.

5. Lapsicoterapia puede concebirse como unade estas experiencias que modifican
laexpresi6n delos determinantes genéticosy el efecto que sobre ellosy sobrela
conducta futura tienen las experiencias anteriores.

6. Una psicopatologia capaz de proporcionar una guia para las actuaciones de los
clinicos (unaverdadera (psico(pato)logia) deberia partir de la consideracion de
|la pasada interaccién entre |os factores genéticos y la experiencia para permitir
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precisar lanatural ezade las experiencias psi coterapéuti cas capacesde modificar
su efecto

Estearticulorevisael modo en el queel concepto de enfermedad mental propuesto
por Philippe Pinel a comienzos del XIX ha permanecido presente en la historia de la
Psiquiatria y propone frente a ella una concepcion constructivista de los trastornos
mental esquefundamentala natural eza narrativa delosmismos. Desde esa per spectiva
se exploran posibles explicaciones de los trastornos y las posibles formas de actuar
sobre ellos, en el desarrollo filogenético de la especie humana, y en desarrollo
ontogenético haciendo hincapié en sus aspectos relacionales.

Palabras clave: Psiquiatria, trastornos mentales, evolucién, vinculacion
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