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RESUMEN

Asumiendo la metéfora de la encrucijada, propuesta por Santiago Levin, en la que estaria situada la
psiquiatriaenlaactualidad, el presente articulo pretende reflexionar sobre algunos aspectos de unacrisis
paradigmatica de la medicina mental que ha hecho a algunos temer por su futuro. Se abordan algunas
cuestiones epistemoldégicas de cierto calado, como el régimen de “verdad” en el que supuestamente
deben manejarse los expertos, asi como los dilemas planteados en los dos elementos clave del encuentro
clinico: el diagnostico y el tratamiento. Finalmente, se insiste en la importancia de lo ético, lo social, y lo
politico ala hora de replantear saberes y practicas.
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The crisis and crossroads experienced by a psychiatry in search of the future

ABSTRACT

On the understanding we accept where psychiatry would today be located in the metaphor of the
crossroads, as proposed by Santiago Levin, the purpose of this article is to explore certain aspects of
a paradigmatic crisis in mental medicine that has raised some concerns as to its future. Certain deep
epistemological questions are addressed, such as the schema of “truth” where experts should supposedly
manage themselves, and the dilemmas raised from the two key elements of a clinical session: diagnosis
and treatment. Finally, the study emphasises the importance of the ethical, social, and political aspects of
rethinking knowledge and practices.
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INTRODUCCION posteriormente, analizado en profundidad por Santiago

Llevamos ya varios anos sefialando que la psiquiatria
esta pasando por un periodo de crisis paradigmatica. La
influencia de la obra de Lantéri-Laura!, al describir los
tres paradigmas en la psiquiatria moderna (alienaciéon
mental, enfermedades mentales, estructuras psicopa-
tologicas) ha sido y sigue siendo muy llamativa en este
tipo de reflexion epistemolégica. A partir de los anos
ochenta y noventa del siglo pasado un cuarto paradigma,
basado en un modelo cientifico-naturalista o biomédico,
irrumpe con fuerza, tal como en el medio argentino fue
apuntado en su momento por Juan Carlos Stagnaro*?y,

Levin® en La psiquiatria en la encrucijada. Un paradigma
biomédico que, apoyado en las pujantes neurociencias,
lleg6 a generar inquietud por la legitimacion cientifica
y social de la psiquiatria. Jean Garrabé se preguntaba:
“iVa a desaparecer la psiquiatria, confundiéndose con las
neurociencias o dividiéndose en varias ramas de las que
se ocuparan psicologos, psicoanalistas, psicoconductistas,
farmacologos, etc.?éO va a saber la psiquiatria integrar
los aportes de estas ciencias que le son ajenas pero que
pueden enriquecer su practica como médicos terapeutas
de enfermos mentales™ (p. 41).

* Stagnaro JC. Estudio critico de la crisis paradigmaética actual en psiquiatria. (trabajo leido en las X Jornadas de la Asociacion de Psiquiatras de

Cérdoba, 1996) [inédito].
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Recientemente, Levin y Matusevich® han argumen-
tado de manera convincente —lo que en cierto modo
podria interpretarse como una respuesta a la inquietud
de Garrabé- que “la psiquiatria tiene futuro”. Siguiendo
a Conti, estos autores abogan por una “refilosofizacion”
de la psiquiatria, asi como por la integracion de saberes
y por una necesaria e irrenunciable dimension ética. Y
el propio Stagnaro’, en uno de los ultimos editoriales
de Vertex, hacia un llamamiento, en términos similares,
con el fin de que las paginas de la revista reflejen los
debates en torno al problematico estatuto actual de la
psiquiatria.

Tiempos de crisis y de incertidumbres que, forzo-
samente y retomado la propuesta de Levin?, sitian a la
psiquiatria en una serie de encrucijadas sobre las que
sigue mereciendo la pena seguir reflexionando. Si una
encrucijada es un cruce de caminos que van en distinta
direcciéon o, dicho de otro modo, es la metafora que
utilizamos para describir una situacion dificil o compro-
metida en la que hay varias posibilidades de actuacion y
no se sabe cual de ellas escoger, no cabe duda de que la
psiquiatria se encuentra en un entramado de dilemas de
compleja solucion. En las ultimas décadas no han sido
pocos los esfuerzos que, desde la propia psiquiatria, se
han hecho para plantear criticas constructivas y propo-
ner alternativas a ese modelo biomédico reduccionista,
fragmentario y sin sujeto®®!l. El objetivo de las paginas
que siguen es intentar aportar algunos elementos mas a
este debate, identificando posibles rutas para seguir en un
intento de contribuir a desbrozar la marana ideolégica y
técnica en la que la practica psiquiatrica se halla inmersa.

Problemas no resueltos y discusiones en bucle

Como se sabe, en 1980 se publicé el DSM-III que
supuso un cambio de tendencia muy importante'?. De
los conflictos inconscientes, los traumas infantiles y la
psicoterapia se paso alos cerebros rotos, los desequilibrios
neuroquimicos y los tratamientos psicofarmacolégicos.
Después llegé la década del cerebro como un gran pro-
grama de investigacion que se centr6 en 1) las técnicas
de neuroimagen, 2) las demencias y el envejecimiento
cerebral, 3) la genéticay sus posibles aplicaciones terapéu-
ticas y 4) la psicofarmacologia®®. Sin duda, esto supuso un
giro importante en la manera de entender los problemas
mentales, pero planteaba problemas epistemologicos y
clinicos de dificil solucién. Recuérdese, por ejemplo, el
debate suscitado a finales de la década de los noventa,
sobre las concepciones esencialistas y no esencialistas del
trastorno mental y que gener6 una bibliografia bastante
amplia e interesante'*. Desde posiciones esencialistas,
“..el trastorno mental se entenderia como una entidad
natural, como una realidad concreta y fragmentada que
se instaura en el individuo y que se correlaciona con va-
riables somaticas permanentes” '°. Por el contrario, “desde
posiciones no esencialistas, se consideraria el trastorno
mental mas alla de una realidad concreta (que puede tener
0 no un origen biolégico), como una entidad cultural que
se integra en la totalidad del individuo, teniendo en cuen-
tano solo el fendmeno en si, sino su condicion contextual
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variable, que nos remite a simbolos y mitos, a valores y
relaciones, a mentalidades individuales y colectivas, a
experiencias y subjetividades”™.

Esta es, sin duda, una de las encrucijadas en las que
sigue encontrandose la psiquiatria. Pero no es nueva, es
un debate permanente, son discusiones en bucle, que se
repiten con matices diversos, claro esta, en funcién de la
épocay del contexto que consideremos. Yo creo que lo
que podemos denominar paradigmas psiquiatricos, es
decir, el conjunto de conocimientos y métodos aceptados
por la comunidad de especialistas, han convivido con
mas o menos fortuna a lo largo de la historia. Dicho de
otro modo, no resulta posible constituir una ciencia de lo
mental al modo de la astrofisica. En el modelo de Kuhn!s,
tras un cambio de paradigma, la comunidad cientifica
termina aceptando, interiorizando, que las cosas “ya no
pueden pensarse de otra manera” (la teoria geocéntrica
de Ptolomeo es incompatible con la heliocéntrica de
Copérnico; la mecanica clasica de Newton no puede
responder a las preguntas que dieron lugar a la teoria de
la relatividad de Einstein).

Pero, en psiquiatria, las cosas si pueden pensarse
de manera diferente: la tension tedrica, epistémica,
metodologica entre los somatikery los psychiker ha sido,
lo repito, una constante histérica: Cuerpo vs. Alma;
Cerebro vs. Mente; Materia vs. Pensamiento; Neuro-
transmisor vs. Significante. Es decir, una convivencia
de paradigmas entre los que se produce una pugna por
el relato que dara lugar a una narrativa dominante, que
sera interpretada como el paradigma hegemonico,
pero que seguira confrontandose con otras maneras
de pensar minoritarias, pero no por eso carentes de
fundamentos, superadas o pasadas de moda. De hecho,
en psiquiatria, las reacciones al “paradigma imperante”
surgen muchas veces no de la nostalgia por teorias y
practicas anteriores, sino del analisis critico y de la
propuesta de alternativas a ese modelo imperante
que, efectivamente, entra en crisis porque no es capaz
de contestar preguntas de alcance en torno a nuevos
problemas que van surgiendo en el ambito de la salud
mental, pero también porque pierde apoyos tanto de
la comunidad cientifica como de otras instancias eco-
némicas, politicas, sociales y culturales.

Son conocidas las criticas al DSM-5 desde las propias
corporaciones psiquiatricas'® y hasta el Instituto Nacional
de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH) le retir6 su
apoyo. Las compaiiias farmacéuticas se estan alejando
hasta cierto punto de la investigacion psiquiatrica y el
desarrollo de psicofarmacos. Activistas, periodistas y
académicos desde diversas perspectivas estan criticando
la investigacion, los diagnosticos y los tratamientos psi-
quiatricos. Circunstancias todas ellas que crean mucha
incertidumbre y que, como apunta Bradley Lewis?, hacen
virar a la psiquiatria hacia un “arduo desierto” porque no
encuentra su camino. Y volvemos asi, expresado de otro
modo, a la metafora de la encrucijada. Con este telon de
fondo, me gustaria plantear algunas cuestiones entre la
historia, la epistemologia y el pensamiento critico que
quiza puedan contribuir al debate.
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El problematico estatuto de la “verdad”

En el afio 2017, Ortiz Lobo planteé que: “Probable-
mente el mayor condicionante de la practica clinica de
la psiquiatria moderna es el valor de ‘verdad’ de su dis-
curso. Un discurso basado en la razén y la certidumbre
de la ciencia, que define la enfermedad mental como una
realidad natural, sustantiva, delimitada por un lenguaje
supuestamente univoco, transparente y universal y que
constituye el conocimiento de los profesionales exper-
tos, ya sean psiquiatras biologicistas, psicoanalistas o de
cualquier otra familia psi. En esta discusion ontolégica
y epistemologica sobre las enfermedades mentales y su
conceptualizacion realista, cualquier narrativa psiquia-
trica moderna ostenta un poder fundamentado en su
condicion de ‘verdad’ que determina el encuentro clinico
en contenido y forma”™'. De esta idea de “verdad”, que es
una verdad construida a medida de cada teoria, de cada
enfoque, de cada modelo, derivan conflictos importantes.
Dos ejemplos: 1) la identificacion acritica con una teoria o
enfoque puede dar lugar a que el profesional lo aplique de
manera sistematica, prescindiendo de otras posibilidades
que desprecia o desconoce; 2) la especializaciéon en un
trastorno mental concreto puede llevar al hiperdiagnos-
ticoy a un evidente sesgo de confirmacion. Sin embargo,
nuestro compromiso no puede ser con la teoria, ni con
la técnica, ni con el manual de protocolo, sino con el o la
paciente, con la persona que sufre y que demanda nuestra
ayuda profesional. Con frecuencia, el psiquiatra o el psi-
c6logo clinico simplifica las situaciones clinicas para que
encajen con el conocimiento tedrico. En no pocas ocasio-
nes, su condicion de experto puede adoptar la forma de
lo que podriamos llamar una “omnipotencia desvalida”;
es decir, se posee una “verdad” que, en el fondo, podria
no serlo porque no esta suficientemente sustentada: no
se han identificado causas biolégicas, ni marcador bio-
légico inequivoco en ningun trastorno mental; no existe
evidencia concluyente de que los trastornos psiquicos
sean causados por un desequilibrio quimico, o de que los
farmacos funcionen corrigiendo dichos desequilibrios; o
no todo puede explicarse a través de lo simbolico.

En todo caso, ies preciso tener respuesta para todo?
Al fin y al cabo, nuestro objeto de conocimiento es in-
cierto (el ser humano); nuestros métodos son opinables
(observacion, escucha, experiencia); nuestros sistemas de
medida estan sujetos a sesgos (una mente humana evalua,
juzga e interviene sobre otra mente humana). Esto supone
que la ambigtiedad, la contradiccién y la incertidumbre
(que provienen no solo del paciente sino también del
profesional), son elementos ineludibles para considerar
en el encuentro clinico.

Aspectos muy concretos de la practica psiquiatrica se
sitian en ese cruce de caminos. Sin descartar otros posi-
bles, me voy a referir a dos elementos clave del encuentro
clinico: el diagnostico y el tratamiento.

El problema e los diagnésticos y la psicopatologia
descriptiva

Algunos autores han reclamado la recuperacion de
la llamada psicopatologia descriptiva clasica (previa
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obligatoria recalibracion histérica y clinica) como
manera de superar las plantillas de listados de sinto-
mas (DSM; CIE)??, pero hay que tener en cuenta que
ese virtuosismo semiolégico de los psiquiatras y los
alienistas de hace 150 afnos se genera en un espacio
de observacién muy concreto, que es el manicomio.

La psicopatologia descriptiva (como cualquier otra
semiologia) busca identificar y describir el sintoma (o
el signo), con el fin de definirlo, ordenarlo, clasificar-
lo, pero no interpretarlo o comprenderlo. El proceso
diagnostico de la psiquiatria moderna consiste en
transformar las experiencias del paciente, o de la per-
sona con sufrimiento psiquico, recogidas de su propia
comunicacion verbal o no verbal, en una terminologia
psicopatolégica que permita estandarizarlas en catego-
rias. Para ello se necesita un lenguaje psicopatologico
claramente estructurado con el que construir un dis-
curso especializado de gran utilidad en determinados
ambitos. En este sentido, claro que hay que saber
psicopatologia y claro que hay que saber manejarse
con las categorias diagnosticas, pero no esta de mas
ser conscientes de lo problematico que puede llegar
a ser un diagnostico psiquiatrico, la capacidad que
tiene para cosificar y estigmatizar a una persona??.
Es evidente que para entendernos entre profesionales
o para explicarse ante un juez, por ejemplo, el diag-
nostico categorial es necesario y a veces indispensable.
También puede ser imprescindible ante requerimien-
tos administrativos, institucionales o legales, pero en
estos casos se plantea la necesidad de contar con el
paciente para esclarecer el significado y el propésito
de su empleo. Sin embargo, en la clinica habitual se
aboga, sobre todo desde la llamada psiquiatria criti-
ca o la pospsiquiatria®®, por “superar el diagnostico
categorial e intentar comprender la complejidad del
ser humano, no a través de una etiqueta estandariza-
da y reduccionista, sino mediante una formulacién
narrativa”®?, y no solo por las razones apuntadas,
sino también porque -si las experiencias del sujeto
se traducen de manera mecanica en sintomas o en
patologias— se tiende a separar la manifestacion clinica
del contexto social, cultural y biografico en que han
aparecido, desestimando de este modo la busqueda
de significados que puedan tener relacion con ellos?.

El problema de los tratamientos

Se ha escrito mucho sobre el espectacular incre-
mento del consumo de psicofarmacos y de los intere-
ses de la industria farmacéutica. La aparicién de nue-
vos farmacos para nuevas enfermedades (el alprazolam
para las crisis de angustia o los ataques de panico) o
nuevas indicaciones para los mismos farmacos y la
ampliaciéon de los limites de la enfermedad (el metilfe-
nidato para el TDH; la paroxetina para la fobia social).
En fin, estos son viejos temas sobre los que no voy a
insistir. Muchos criticos de la psiquiatria argumentan
que fue el poder de la promocién farmacéutica lo que
hizo cristalizar el consenso actual en torno al modelo
biol6gico/farmacologio de la psiquiatria®®-28. Existe en
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la actualidad todo un movimiento que aboga por un
uso juicioso de los psicofarmacos, teniendo muy en
cuenta las indicaciones y las dosis, manteniéndolos
durante un tiempo limitado intentando evitar los
efectos secundarios y las iatrogenias (con una clara
voluntad de prevencién cuaternaria) y defendiendo
también la deprescripcion, es decir, un manejo que
permita ir retirando el exceso de medicacion. Joana
Moncrieff**3°, por ejemplo, seria una de las autoras
mas citadas en este sentido.

Sin embargo, hay que sefalar que, en los ultimos
anos, la industria farmacéutica ha reducido drasticamente
sus esfuerzos en desarrollar nuevos farmacos, debido
a la falta de dianas moleculares prometedoras capaces
de incidir sobre los trastornos mentales y al fracaso
constante de los nuevos compuestos en demostrar su
superioridad frente al placebo?®. Parece que la apuesta
actual del modelo biolégico no es la psicofarmacologia,
sino la genética. Basado en el éxito del Proyecto Genoma,
en 20138, la administraciéon norteamericana anuncio la
puesta en marcha del Proyecto BRAIN (Brain Research
through Advancing Innovative Neurotechnologies), cuyo
objetivo es realizar un mapeo de la actividad cerebral??.
Es posible que sus resultados puedan atraer de nuevo ala
industria farmacéutica hacia la psiquiatria, pero mapear el
cerebro es un proyecto a largo plazo y dichos resultados
seran fragmentarios y desconectados al menos durante
un tiempo.

El paradigma o modelo biolégico se mantendra, por
supuesto, de lamano de la neurocienciay la neurotecno-
logia, pero probablemente tenga que convivir con otros
modelos que tienen su origen en otros lugares. No se pue-
de negar que, coincidiendo con el periodo de gran auge de
la psiquiatria biol6gicay neurocientifica, las humanidades
(historia, filosofia) y las ciencias sociales (sociologia, an-
tropologia, estudios culturales) han desarrollado una muy
amplia actividad en el marco de lallamada “investigaciéon
narrativa’, es decir, el estudio de las experiencias como un
relato capaz de generar significados. La psiquiatria basada
en narrativas ofrece la posibilidad no solo de considerar
ambitos mas alla de las neurociencias, sino de reflexiones
mas profundas sobre la forma en que la psiquiatria crea
significado y construye sus modelos. En el fondo, hay
muchas maneras de contar un problema de salud mental
pero no puede decirse que solo una de esas maneras sea
la correcta y todas las demas incorrectas.

Quede claro que tanto los metanalisis de la Medi-
cina Basada en la Evidencia como las narrativas son
herramientas y no paradigmas, como se ha llegado a
sostener.

La Division de Psicologia Clinica del Colegio de
Psicologos de Gran Bretafia propone que “El Marco de
Poder, Amenazay Significado se puede utilizar como una
herramienta de ayuda a las personas para crear narrativas
o relatos de su vida y dificultades, que han podido en-
contrar o que todavia tienen, en vez de verse a si mismas
como culpables, débiles, deficitarias o mentalmente en-
fermas”?3, En la elaboracion de estas ideas participaron
no solo psicologos, sino también psiquiatras, trabajadores
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sociales, técnicos de salud, educacion, trabajo, justicia,
etc. Es decir, no puede entenderse como una opcién
de psicologos frente a psiquiatras, como a veces se ha
argumentado erréneamente, sino como un documento
de consenso que traspasa las disciplinas y que, creo yo,
merece la pena conocer y considerar.

La importancia de lo social

Y esto me permite enlazar con el ultimo punto que
me gustaria sefalar, la dimension social y politica. La
gran encrucijada histérica de la psiquiatria ha sido su
condicion de “prestacion especial”, su doble condicion
de especialidad médica (con fines terapéuticos) y de
garante de la defensa social. Despojar a la psiquiatria de
su condicion de disciplina de poder para convertirla en
practica emancipadora es, probablemente, una de las
prioridades ineludibles. Es mas importante desalienar
que curar. El acompanamiento terapéutico, la conti-
nuidad de cuidados, la busqueda de formas de atencién
cercanas y en entornos normalizados, la firme voluntad
de no patologizar/psiquiatrizar las quejas o las reacciones
adaptativas (aunque si darles apoyo) implican cambios de
modelos asistenciales que, en Gltima instancia, derivan de
decisiones politicas. Hablar de salud mental en nuestra
actual sociedad no es solo denunciar las consecuencias
de la privatizacion y los recortes neoliberales en relacion
con los recursos asistenciales; es también advertir de las
falacias “culturales” del sistema, y es, como no, insistir
una y otra vez en las consecuencias demostradas de la
crisis econémica, de la pobreza y la precariedad, en la
salud mental®*. No hay mas remedio que replantearse
o, por lo menos, ser muy conscientes de que, ante una
demanda de atencion con condicionamientos sociocul-
turales y politicos evidentes, la respuesta clinica suele ser
individualizada®®.

La recuperacion de las personas con sufrimiento
psiquico pasa por tener acceso al empleo y ala vivienda,
por ejemplo, y por el respeto escrupuloso a los derechos
humanos. Esto no lo van a hacer los neurocientificos
en sus laboratorios, esto lo tienen que hacer los psi-
quiatras... y los psicélogos y los trabajadores sociales,
etcétera.

Un ultimo aspecto para considerar en estas dina-
micas es la importancia creciente de prestar atencion
y escucha a las asociaciones y colectivos de pacientes,
usuarios y exusuarios de dispositivos psiquiatricos (no
solo a las de familiares). Los grupos de apoyo mutuo, los
expertos por la experiencia o el activismo en primera
persona cuentan con progresiva implantacion e influen-
cia en el mundo anglosajon®, probablemente menos en
nuestro entorno, pero me parece que es algo con lo que
hay que contar en el futuro, aun a riesgo de relativizar
nuestros conocimientos®-4°. Debemos ser cautos, o estar
prevenidos, con lo que Ota de Leonardis* llamé hace
ya algun tiempo el “mito de la competencia especiali-
zada”, mediante el que explicaba como en la labor de
los especialistas se concreta el paradigma racionalista/
positivista problema-soluciéon, de manera que “a una
definicion racional, cientifica, codificada, del problema
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corresponde una solucion técnica racional”. La solucién
institucional determina, en no pocos casos, la forma
en que se analiza e, incluso, se formula el problema,
hasta el extremo de prescindir o ignorar aquellos que
no entran dentro de los limites de saberes y estrategias
que ese marco institucional es capaz de desarrollar. Esto
no solo pasa en psiquiatria, también en otras muchas
disciplinas, pero conviene recordar que los expertos
no tienen necesariamente todas las respuestas y que
hay otros saberes considerados profanos o subalter-
nos, adquiridos por la propia experiencia, que pueden
desempeniar un papel importante en el marco de una
relacion terapéutica.

Encrucijadas clinicas y terapéuticas, epistemolo-
gicas, éticas, politicas. Es probable que la psiquiatria
tenga la oportunidad en este momento de profunda
inestabilidad de identificar contradicciones para
situarse de manera consciente y critica ante sus dile-
mas e intentar reconstruir su identidad profesional.
Pienso que un camino posible y esperanzador puede
ser hacerlo desde una psiquiatria criticay centrada en
la persona, que evite la coercion, el excesivo interven-
cionismo tecnolégico y las iatrogenias, que transite
desde el enfermo con sus sintomas a la persona en
su contexto (otorgando un mayor protagonismo a lo
social); que supere el autoritarismo/paternalismo del
profesional en aras de una horizontalidad respetuosa
de lavoluntad del paciente, que facilite la construccion
conjunta de significados o de campos de significados,
no necesariamente definitivos, que pretendan dar
sentido a la narrativa del paciente.

Todo ello sin demonizar ni a la psiquiatria biologica
ni a la dinamica, ni a las neurociencias ni al divan, pero
siendo conscientes de la complejidad de una especialidad
tan hibrida, y tan expuesta a reduccionismos, como la
psiquiatria.
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