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ORIGINALES Y REVISION

La salud mental en el siglo XXI
Mental health in the 21st century

Resumen

El objetivo que persigue este articulo es
describir, mostrar y valorar criticamente la cues-
tién de la salud mental en los albores del siglo
XXI. Surge este trabajo como una breve y obli-
gada reflexion tras treinta afios de experiencia
dedicado a la Psiquiatria. Nace también gracias
a la valiosa contribucion de la coautora, sin la
cual no hubiera sido posible este trabajo.

En este articulo se afrontan numerosas
cuestiones de actualidad, aunque no de forma
suficientemente articulada y amplia, dado que
estas reflexiones cuentan con una insalvable
limitacién: su caracter sintético. Para ser mas
sistematico y completo habriamos debido escri-
bir un trabajo mucho mas extenso, pero en tal
caso habria asumido unas caracteristicas ente-
ramente distintas. Por dicho motivo, remitimos
al lector, con objeto de dar mas hondura a su
avidez noética, a lecturas bibliograficas poste-
riores y a fuentes originarias.

Abstract

This words intends to reflect on the current
situation of mental health in the beginning of the
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21t century. For obvious reasons, this is just an
overview and other sources should be consul-
ted if desired.
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Introduccion

Durante las dos Ultimas décadas del siglo
XX la psiquiatria y la psicologia se han consoli-
dado, sin lugar a dudas, como especialidades
clinicas, pero, en nuestra opinién, mas como
practica que en lo que hace referencia a sus
fundamentos tedricos. La elaboracion de una
epistemologia psicopatolégica que sirva de
soporte a la hora de comprender de forma bio-
psico-social los trastorno del comportamiento
humano sigue siendo un problema histérico sin
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resolver. Tan sélo disponemos de una semiolo-
gia, un catalogo de sintomas, solo util para el
diagndstico clinico y para el entendimiento
entre profesionales. Ni siquiera esta delimitado
con suficiente rigor y claridad el objeto episté-
mico de la psicopatologia, aunque parece exis-
tir un amplio consenso en que nuestra discipli-
na clinica se ocupa de la conducta alterada.

La discusion, aun no resuelta del todo, acer-
ca del &mbito cientifico de la psiquiatria y la psi-
cologia clinica ha dado lugar a numerosos para-
digmas y tendencias escolasticas que han
especulado a lo largo del siglo pasado sobre la
naturaleza de los trastornos mentales y de su
posible clasificacion. No cabe duda que esta
dispersion ha dificultado la comunicacion y
entendimiento entre profesionales. De aqui la
aparicion de clasificaciones intencionadamente
atedricas, esto es, sin ninguna fundamentacion
psicopatoldgica. Estos listados de trastornos
mentales estan basados, guste o no, en una
semiologia clinica reducida y de caracter des-
criptivo, sustentada en simples criterios estadis-
ticos, es decir, no son otra cosa que agrupacio-
nes sintomaticas delimitadas por consenso
mediante criterios de inclusion y exclusion.

Nadie puede ni debe negar las bondades de
estos manuales diagndsticos, pues nos permi-
ten lograr una buena comunicacién entre clini-
cos, incrementar la fiabilidad diagndstica y, por
tanto, prescribir la terapéutica apropiada, esta-
blecer factores prondsticos y posibilitar la inves-
tigacion. Sin embargo, tampoco podemos sosla-
yar que el diagnéstico continla basandose en la
observacion de la conducta del paciente, a la
que reputamos de anoémala y la incluimos en
entidades supuestamente naturales, pero que
no dejan de ser meras convenciones entre pro-
fesionales.

Seria deseable que se detectara una corres-
pondencia entre estas entidades clinicas conve-
nidas y los procesos neurobioldgicos y neurofi-
siologicos que determinan los comportamientos
anémalos, pero aun en ese caso, es discutible,

desde la perspectiva epistemolégica, que
pueda llegar a explicarse la conducta enferma
en términos exclusivamente neurobioldgicos,
pues tal reduccién es, por principio, imposible.
Si despreciamos el ambito de lo subjetivo y la
influencia de lo social nunca lograremos com
prender plenamente el enfermar psiquico. No es
posible una descripcion atedrica de los fendéme-
nos psicopatolégicos realizada a partir de la
pura observacion, pues estos fenédmenos se
dan junto con determinadas vivencias subjeti-
vas cargadas de significados e intenciones, que
no pueden ser comprendidos sin aprehender la
conducta y la vivencia como una unidad inse-
parable, que necesita ser interpretada desde
los postulados de una construccion tedrica.

Del corpus hipocratico al CIE 10

En opinién de los escritores del corpus hipo-
cratico, la clinica se une a un saber tedrico
sobre el ser humano y el mundo en el que vive;
mas aln, consideran que no es posible saber
medicina sin saber qué es el hombre.

Los didlogos didacticos de Platon, en los
gue nunca desligo la parte del todo, fueron reto-
mados a lo largo de la historia de la psiquiatria
por numerosos y relevantes autores que pre-
tendieron constituir los fundamentos tedricos de
la practica psicopatolégica. Sin embargo, pron-
to quedaron atras la perspicacia y categoriza-
cion clinica de Pinel, Esquirol, Griessinger o
Kretschmer.

El discurso psiquiatrico se aleja cada vez
mas de una actividad clinica que eleve sus
reflexiones a cuerpo tedrico psicopatologico.
Tanto es asi que avanzado el afio 2003, los
grandes clasicos de la Psiquiatria reposan con-
finados en los anaqueles de las bibliotecas de
vetustos hospitales psiquiatricos, en fotocopias
mimadas como tesoros por algunos clinicos til-
dados de trasnochados y, en algunos casos,
revitalizados en reediciones que enaltecen a
sus promotores y editores.
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No debemos olvidar que los clasicos como
Kraepelin, Bleuler, Lasegue, Jaspers, Kahl-
baum, Séglas, Clérambault, Bellak o Ey, fueron
especialmente minuciosos en sus analisis de
los fendbmenos, en la articulacion y vinculacion
de grupos de fendmenos entre si y en la discri-
minacion brillante y sutil de unas agrupaciones
fenoménicas respecto de otras. También en
nuestro pais la psiquiatria adquirié una impor-
tancia relevante, y ello se debié al impulso que
determinados profesionales produjeron en su
desarrollo. Esto es precisamente lo que aconte-
ci6 en Espafia durante los Ultimos dos tercios
del siglo pasado. Si se quiere citar algunos
nombres que personifiquen este impulso, serian
los de Carlos Castilla del Pino, Luis Martin San-
tos, Juan José Lépez Ibor, Juan Antonio Vallejo
Néagera y Federico Soto Yarritu.

En las dos ultimas décadas del siglo pasa-
do, inventarios premeditadamente ateéricos de
los trastornos mentales pretenden constituirse
como la categorizacién epistemolégica de la
practica psiquiatrica. Mas alla de su funcion
indiscutible de homologacion terminolégica y de
unificacion de la jerga técnica de cuya necesi-
dad nadie duda, estos listines, manuales, bre-
viarios, propedéutica o saber clasificatorio, en
definitiva, que supuestamente delimita con pre-
cision inequivoca unas entidades psicopatolégi-
cas que se describen como agrupaciones natu-
rales de sintomas, cuando en realidad son
meras convenciones semioldgicas, escinden el
saber psiquiatrico entre la practica y la teoria,
dejando a la clinica huérfana, sin categorias
psicopatol6égicas que soporten su quehacer.
Ademas, en muchos casos, el diagnostico efec-
tuado mediante estos manuales no tiene valor
afiadido, es decir, es pura tautologia. Si diag-
nosticamos de trastorno obsesivo a un paciente
gue nos refiere tener ideas obsesivas recurren-
tes, no afiadimos nada que el enfermo no supie-
ra con anterioridad. En cambio, si diagnostica-
mos de neumonia a un paciente afecto de dolor
toracico en el costado, tos seca con esputos
herrumbrosos, disnea y fiebre, el diagndstico
tiene un claro valor afiadido a lo manifestado
por el paciente, pues indica algo tan concreto

como un proceso inflamatorio de los alvéolos e
intersticios pulmonares.

Aungue intuimos que los textos tipo DSM-III
o CIE-10 poco nos aportan acerca de lo que de
verdad es la esquizofrenia o los trastornos afec-
tivos, nuestra practica clinica parece subyugada
por el contenido concreto y practico de estos
manuales. El riesgo que entrafia esta actitud
estriba en que las nuevas generaciones de cli-
nicos podrian perder el interés por la investiga-
cion de la estructura intima de los cuadros psi-
quiatricos. Lo cierto es que actualmente psi-
quiatras y psicologos se interesan escasamen-
te por el estudio de la evolucion de conceptos
como neurosis, esquizofrenia o psicosis mania-
co depresiva, y consideran esta materia como
superflua y alejada de la realidad clinica.

No cabe duda de que hemos optado por el
camino mas corto para acceder al conocimien-
to, que permite, sin duda, una rapida insercién
en la practica, pero tampoco nos cabe duda de
gque este camino es el mas pobre desde el
punto de vista intelectual. El peligro de este
excesivo pragmatismo es que hagamos un ejer-
cicio reduccionista de la condicibn humana,
teniendo en cuenta que pensamos que es una
obligacion ética y cientifica el hecho de abordar
de una forma integral el fenémeno de la enfer-
medad mental.

El afan de pragmatismo que inunda la prac-
tica clinica actual nos enfrenta a la posibilidad
cierta de creernos que con so6lo una serie de
items, productos del consenso entre clinicos, a
los que remitir lo observado o referido por los
pacientes, estamos en posesion de un genuino
saber psicopatolégico. No es posible acceder a
la riqgueza del contenido de los fendmenos psi-
copatoldgicos sin haber estudiado el desarrollo
general de las ideas acerca del ser humano, de
las cuestiones filoséficas, antropolégicas y
sociologicas.

El saber psiquiatrico y psicolégico no sélo
debe estar orientado a la adquisicion de
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amplios conocimientos cientificos, sino también
a poseer los mismos con la suficiente consis-
tencia intelectual y dignidad ética.

Pese a todo, el progreso efectuado por la
psiquiatria y la psicologia clinica en las Gltimas
décadas es notable. Quiza el rasgo que mejor
defina a la psicopatologia actual sea su carac-
ter holistico, su aproximacién a la totalidad de
las cuestiones que suscita el estudio de la con-
ducta humana, lo que la diferencia claramente
de la dispersion escolastica que caracterizé a
nuestra disciplina clinica en pasado siglo. Este
caracter holistico alcanza su maxima expresion
en la denominada Salud Mental Comunitaria, la
cual, asimismo, se distingue netamente de la
psiquiatria asilar que con exclusividad se dis-
pensaba hasta hace unas décadas.

Sin embargo, el elemento sustancial de la
practica clinica de este siglo, que sin lugar a
dudas ha supuesto un enorme salto cualitativo,
es el paso de la préctica clinica basada en la
eminencia, la vehemencia o la providencia a la
practica basada en la evidencia cientifica. La
aplicacion de criterios clinicos basados en prue-
bas sélidas, provenientes de la investigacion
cientifica, ayudaran, sin duda, a utilizar con
mayor fiabilidad los tratamientos considerados
més eficaces y a desaconsejar el uso de aque-
llos que se muestran indtiles. Esto va a permitir,
por fin, elaborar una cartera de servicios en la
cual se podran jerarquizar por orden de priori-
dad los tratamientos que se muestren mas efi-
caces en cada trastorno mental, en detrimento
de aquellos otros de dudosa utilidad. Por tltimo,
la practica clinica basada en la evidencia cienti-
fica va a ser un instrumento de indudable valor
para erradicar de una vez por todas la absurda
practica actual en la que el enfermo, indepen-
dientemente de su enfermedad, es tratado de
acuerdo con el modelo tedrico aprendido por
uno u otro profesional.

El psiquiatra y el psicélogo clinico actual dis-
ponen de un arsenal terapéutico eficaz, integra-
do por tratamientos farmacoldgicos, psicoldgi-

cos y rehabilitadores de déficits psicosociales,
basados en pruebas cientificas, cuyas posibili-
dades de aliviar, mejorar o curar son analogas a
las de otros especialistas clinicos.

Esta transformacion de la practica psiquia-
trica y psicologica se nutre de tres grupos de
ciencias, que constituyen a su vez tres niveles
de aproximacién al estudio de la conducta
humana: ciencias neurobiolégicas, ciencias de
la conducta y ciencias socioldgicas.

El conocimiento neurobioldgico

Los procesos biolégicos constituyen una
condicion sine qua non para que se produzcan
las enfermedades mentales, pero no son sufi-
cientes para su descripcion integral y mucho
menos para su interpretacion.

Las contribuciones de la neurobioquimica,
la psicofarmacologia, la genética, la informética
y, més recientemente, de los estudios efectua-
dos con tomografia por emisién de positrones y
tomografia computarizada por emision de fotén
Unico, han determinado un importante avance
en el conocimiento de las bases bioldgicas de la
conducta humana.

La consecuencia mas evidente de este
avance es que, tras el auge de los modelos psi-
colégicos del sujeto y de la conducta, que pro-
vocaron la irrupcién del psicoanalisis y el con-
ductismo en la psiquiatria académica, se ha
producido el retorno al biologismo que habia
caracterizado a la psiquiatria de finales del siglo
XIX 'y principios del XX, representado entonces
por el axioma de Griessinger: las enfermedades
menltales son enfermedades del cerebro, sélo
gue ahora, iniciado el nuevo siglo, vuelve no
como alteraciones anatomicas del encéfalo,
sino como disturbios neurobioquimicos y de
transmision cerebral del impulso neuronal.

El descubrimiento de los psicofarmacos en
la década de los afios cincuenta revoluciond el
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tratamiento de las enfermedades mentales
hasta el punto de que la psiquiatria comenzé a
equipararse al resto de especialidades médi-
cas. Sin lugar a dudas, los psicofarmacos repre-
sentan un cambio sustancial en el ambito asis-
tencial, pues permiten que muchos pacientes,
anteriormente condenados a hospitalizaciones
prolongadas, en la actualidad puedan vivir total
0 parcialmente integrados en su comunidad.

La mejor respuesta de ciertas formas de
ansiedad a los antidepresivos que a las benzo-
diacepinas, nos han llevado ha replantearnos
nosoldgicamente la verdadera naturaleza del
trastorno de ansiedad. Tampoco va a dejar de
tener repercusiones nosolégicas el hecho de
gue los antidepresivos sean el farmaco de elec-
cién en cuadros clinicos tan aparentemente
diferentes como la depresion, el trastorno de
ansiedad, el trastorno obsesivo-compulsivo o la
anorexia mental. Este hecho sin duda suscita
numerosos interrogantes.

Tampoco debemos olvidar que la investiga-
cién farmacoldgica y los estudios de neuroima-
gen han hecho avanzar los conocimientos acer-
ca de la bioguimica de los trastornos mentales:
teoria de la hipoactividad dopaminérgica pre-
frontal e hiperactividad dopaminérgica del siste-
ma limbico, originaria de los sintomas negativos
y positivos respectivamente en la esquizofrenia;
teoria aminérgica de los trastornos afectivos o
la teoria serotoninérgica del trastorno obsesivo.

En lo que hace referencia a la neurobioqui-
mica, en los ultimos afios se ha incrementado
considerablemente el conocimiento de los neu-
rotransmisores y receptores nerviosos. Se han
descubierto receptores especificos para la mor-
fina, las benzodiacepinas, la imipramina y otras
sustancias psicoactivas. Asimismo se conocen
algunos aspectos de las relaciones entre el sis-
tema endocrino y la actividad cerebral, lo que
ha permitido disefiar marcadores bioldgicos de
determinados trastornos mentales como el test
de supresion con dexametasona, test de la res-
puesta tiroidea a la administracion de TSH o el

test de la clonidina, todos ellos involucrados en
el diagndstico de la enfermedad depresiva.
Estos marcadores biolégicos permiten a veces
ratificar un diagnostico, evaluar la gravedad del
trastorno e incluso establecer subgrupos de
pacientes segun criterios biolégicos.

El espectacular avance de la genética
molecular ha descubierto posibilidades en la
investigaciéon de las bases bioldgicas de la
enfermedad mental, insospechadas hace ape-
nas unos afos. Los estudios familiares y de
adopcién pusieron de manifiesto muy pronto la
importancia de los factores genéticos en la
mayoria de los trastornos mentales. Sobre este
tipo de estudios se basa la evidencia de que la
vulnerabilidad para la enfermedad mental es un
riesgo biolégicamente determinado y, ademas,
presente en todas las poblaciones. El progreso
efectuado en genética molecular probablemen-
te va a posibilitar la localizacion exacta de los
genes involucrados en esta particular vulnerabi-
lidad, origen, en parte al menos, de numerosas
enfermedades mentales. Aunque resta mucho
por hacer en esta materia, parece obvio que las
posibilidades futuras de la investigacion genéti-
ca son innumerables. Asi, por ejemplo, la detec-
cion de marcadores de vulnerabilidad genética
permitira seleccionar sujetos con riesgo genéti-
co para la esquizofrenia, no afectados clinica-
mente, con objeto de desarrollar estrategias de
prevencion.

Como conclusién de lo expuesto hasta aqui
acerca de la investigaciéon neurobioldgica, cabe
sefialar que los hallazgos obtenidos son todavia
poco concluyentes y, en ocasiones, contradicto-
rios. Los datos obtenidos no son especificos ni
siquiera muestran claramente su delimitacién
topografica cerebral. Todo lo mas, aunque sin
duda muy esperanzador, muestran que los tras-
tornos mentales se correlacionan con alteracio-
nes bioquimicas, pero esta correlacion no es
suficiente como para hablar de etiologia. Por lo
tanto, el diagnoéstico en psiquiatria sigue siendo
psicopatoldgico.
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El conocimiento psicolégico

Los estudios hereditarios confirman que el
trastorno bipolar y la esquizofrenia son entida-
des que presentan una débil penetrancia gené-
tica y, por tanto, parece claro que intervienen
también en su etiologia factores psicologicos y
ambientales. Se decia que la esquizofrenia era
un trastorno hereditario de caracter recesivo
poligénico y de penetrancia incompleta, actual-
mente parece mas correcto hablar de umbral de
vulnerabilidad cuya transmision genética sigue
un patrén adn no determinado.

Es contradictorio, por todas estas conside-
raciones, construir una psiquiatria de base
exclusivamente somatica. El modelo de salud
mental ha de ser obviamente biopsicosocial. En
este sentido, el siglo pasado ha sido testigo de
importantes contribuciones psicolégicas con
objeto de construir una psicopatologia que per-
mitiera explicar las enfermedades mentales,
tomando como objeto cientifico no la conducta,
sino el sujeto enfermo.

La fenomenologia de Jaspers considero lo
psiquico como un hecho empirico y como tal
susceptible de ser descrito. Lo psiquico es la
vivencia que el paciente experimenta y ésta
sélo puede obviamente analizarse en la forma
en que se presenta, sin embargo este intento
descriptivo de la fenomenologia quedé invalida-
do por la imposibilidad de objetivar la vivencia.
La vivencia es forzosamente distorsionada por
la propia subjetividad del observador, por lo que
se entra de lleno en el ambito de lo especulati-
vo-interpretativo. En definitiva, la fenomenologia
constituye una psicopatologia basada en una
metodologia subjetiva e introspectiva y, por
tanto, nada acorde con los criterios de cientifici-
dad.

Freud contribuyé a la psicopatologia con
una aportacién netamente psicoldgica, el psico-
analisis. Pese a que es dudosa la cientificidad
de algunos de sus postulados, hasta el momen-
to es la Unica teoria del sujeto coherente y con

suficiente valor heuristico, capaz, ademas,
de explicar todas las vivencias y conductas
sean normales o alteradas. El psicoanalisis pre-
tende esclarecer las motivaciones e intenciona-
lidades inconscientes del comportamiento
humano, que entran en conflicto con el ambito
de la conciencia, generando supuestamente los
sintomas. Su axiomatica es quiza excesiva y
sus resultados dificilmente verificables, aunque
la vasta experiencia de muchos profesionales
es positiva.

El modelo propuesto por Freud parece algo
alejado de la realidad, sin embargo, alguno de
los desarrollos ulteriores, en particular el laca-
niano, han dado una mayor racionalidad a la
teoria psicoanalitica.

Por otra parte, la aplicacién de los postula-
dos de la psicologia dinamica a la clinica psi-
quiatrica ha dado como resultado la creacion de
numerosos tipos de psicoterapias como el psi-
coanalisis grupal, la psicoterapia focal o el psi-
codrama.

Otra aportacion psicoldgica interesante es
la teoria de la comunicacion, propuesta por la
escuela norteamericana de Palo Alto. Este
modelo atiende fundamentalmente a los aspec-
tos interpersonales y desdefia los intrapsiqui-
cos, poniendo mas énfasis en los efectos de la
comunicacion que en las intenciones de la con-
ducta. Algunas de sus aportaciones como la
hipotesis del doble vinculo, ejemplo de parado-
ja comunicacional, supone una explicacion muy
sugerente de la génesis de la esquizofrenia.
Asimismo, este modelo ha dado frutos impor-
tantes en su aplicacién a la psicoterapia de
pareja y de familia.

En virtud de la influencia que el positivismo
ejercid sobre la epistemologia surgié un nuevo
modelo psicologico centrado en la conducta,
pero soslayando el sentido y la intencionalidad
de ésta, no por inexistente, sino, simplemente,
por considerarla no objetivable y, por ende, no
susceptible de investigacion cientifica. Sin
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embargo, esta meticulosidad cientifica contiene
una paradoja. Este reduccionismo, que mutila
una buena parte de la realidad del enfermar
humano, determina que el modelo se muestre
insuficiente para dar cuenta de los fendmenos
psicopatolégicos en su complejidad, que es
como realmente acontecen. De alguna manera,
los modelos psicolégicos reduccionistas, por
impecable que sea el método cientifico emplea-
do, dan la espalda a la realidad y desdefan,
en cierto modo, la verdad, y eso representa
una actitud incompatible con el espiritu de la
ciencia.

A pesar de ello, el conductismo ha contribui-
do con importantes conocimientos acerca de
los mecanismos del aprendizaje y ha aportado
técnicas de modificacién de conducta, que se
han revelado muy eficaces en el tratamiento de
ciertos problemas, como los trastornos de
ansiedad, la fobia o los trastornos alimentarios.

El conductismo clasico, dadas sus limitacio-
nes, sufri®6 modificaciones importantes, culmi-
nando en el llamado cognitivismo-conductual.
La psicologia cognitiva esta actualmente en
proceso de expansion y no es de extrafiar que
esté llamada a ser la psicologia del nuevo siglo.
De hecho es eficaz en el tratamiento de nhume-
rosas enfermedades mentales como el trastor-
no obsesivo, la fobia, la depresion e incluso la
esquizofrenia y el trastorno bipolar.

Esta corriente pretende dilucidar como fun-
ciona la mente y a partir de esto explicar la con-
ducta externa, pues parte de la base de que
ésta se genera en los procesos mentales inter-
nos. La mente se comporta como un ordenador
procesador de informacion, es decir, que epis-
temoldgicamente la relacion cerebro/mente es
anéloga a las del hardware (soporte técnico) y
software (programa funcional) respectivamente.
Con este armazon conceptual se pretende lle-
gar a conocer las propiedades funcionales de la
mente y de hecho muchos han sido los avan-
ces. Sin embargo, su propia axiomatica, por
mucho que se compliquen sus esquemas teori-

COs, supone, en nuestra opinion, una limitacién
insalvable a la hora de conocer la intencionali-
dad y sentido de la conducta. No es posible
reproducir la mente humana en un ordenador ni
reducir su complejidad a un modelo hardwa-
re/software.

En la vida, los seres humanos, a veces tro-
piezan, pierden comba y la suerte les esquiva.
Vagan sin parar por estados de animo feroces y
opresivos. Llegado a este punto, no les basta
todo su arte para ocultar su afliccién o vestirla a
la moda. En esa coyuntura animica, huera y
baudeleriana, no pueden observar la realidad
sino con los quevedos de Quevedo, deforman-
tes como los espejos de Valle-Inclan, que tam
bién usaba quevedos. Su puntual y subjetiva
atalaya les ofrece, sin duda, una perspectiva
menos atractiva, repleta de desdichas en
aumentativo y de alborozos en diminutivo. ¢,Qué
ha ocurrido? Simplemente que el sujeto, siste-
maticamente denodado como objeto epistémico
de la ciencia psiquiatrica, ha enfermado, aun-
gue de él solo interese el sintoma y su alterada
conducta. En buena logica, el discurso antropo-
l6gico del enfermar psiquico, necesariamente
bio-psico-social, estd siendo sustituido por el
panegirico de un modelo psiquiatrico farmaco-
dependiente y rudimentariamente bioldgico,
que conlleva, ademas, una practica psicoldgica
de clara vocaciéon conductista, donde importa
menos el saber como su facil manejo. No pre-
tendemos cuestionar la validez de ambos
modelos terapéuticos, nada mas lejos de nues-
tra intencion sino tan sélo perseguimos remar-
car sus limitaciones, pues sus restrictivas coor-
denadas tedricas camuflan la problemética sub-
jetiva y social de fondo y actdan casi exclusiva-
mente sobre el sintoma en su parte mas emer-
gente, esto es, sobre aquello que aflora a la
superficie, sobre lo que hace ruido, en definitiva,
lo que molesta socialmente. La salud mental,
mas conservadora que nunca, emerge no
mucho mas alld de su enroque tradicional,
nutriendo la practica asistencial de jovenes
especialistas impregnados por el discurso mas
sencillo del farmaco y seducidos por la agil
intervencion conductista. No debe sorprender-
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nos que los servicios de salud mental no sean,
hoy dia, otra cosa que un conjunto de estructu-
ras ambulatorizadas que funcionan a la luz del
modelo médico tradicional, tanto en cuanto a
las técnicas de intervencion terapéuticas, basa-
das casi exclusivamente en prescripciones far-
macoldgicas, como a las relaciones con los
pacientes, que se reducen practicamente a las
consultas convencionales.

Si despreciamos el &mbito de lo subjetivo
nunca lograremos comprender plenamente el
enfermar psiquico. No es posible una descrip-
cién de los trastornos mentales efectuada a par-
tir de la pura observacion de la conducta del
enfermo, soslayando el elemento fundamental
del enfermar que no es otro que el sujeto mismo
con sus motivaciones, intencionalidades y sus
opacos moviles inconscientes, operantes en
grado sumo. Todo lo que es profundo necesita
una mdscara, dijo Nietzsche.

Solamente una vision totalizadora, que
incluye ineludiblemente al sujeto, tiene el sufi-
ciente valor heuristico como para ser capaz de
explicar de forma coherente todas las vivencias
y comportamientos, ya sean normales o altera-
dos. Todo conocimiento cientifico que se plan-
tee desentrafiar lo profundo del enfermar psico-
patolégico debe ahondar en la experiencia sub-
jetiva en la que se revelan los verdaderos movi-
les de toda actuacion humana y donde los sin-
tomas adquieren su auténtico significado bio-
grafico.

El ser humano no puede ser reducido a un
comportamiento que se observa, a una mera
conducta, si acaso, susceptible de ser técnica-
mente modificada, lo que inevitablemente le
convierte en prisionero de la coseidad. El suje-
to debe manifestarse, revelar su profundidad,
exteriorizar su interioridad, objetivarse y darse a
conocer. El sujeto debe encontrar una existen-
cia carnal, activa y consciente en su enfermar,
retornar hacia si mismo, superada la alienacion
gue representa su impuesta identificacién con
el sintoma.

El sujeto debe ser entendido como un yo
subjetivo e individual, con conciencia de si
mismo. El sujeto es proyecto, es aquello a lo
que se dedica. Carece de uniformidad y de uni-
dad, pues a lo largo de su experiencia vital son
muchos y diferentes los sujetos que se dan en
un individuo. Un ser humano no es nunca igual
asi mismo ni psiquica ni fisicamente. Es una
sucesion de yoes desperdigados. Es como el
grifén dantesco, que sin dejar de ser el mismo,
cambia constantemente de figura. Quiza seria
mas exacto hablar, pues, de sujetos en plural. El
sujeto no nace, se hace. No tiene pues estabili-
dad. El sujeto es un proceso, una serie de actos
y de movimientos en un devenir incesante. No
tiene perennidad. Es intermitente. Se manifiesta
en cada acto y se agota en cada proyecto, rena-
ciendo modificado al ocuparse de una nueva
actividad. Su destino es, pues, la persecucion
obstinada de fines unilaterales. ¢ Qué es, enton-
ces, el sujeto? Es ser consciente de si mismo,
tener memoria de su propia secuencia biografi-
ca, pese a los constantes cambios identitarios y
morfoldgicos, sin confundirse nunca con lo que
uno no es. La conciencia y la memoria rescatan,
de esta suerte, la dispersion, la falta de estabi-
lidad, identidad y perennidad del sujeto, apor-
tandole, definitivamente, coherencia y vivencia
de mismidad. Sin embargo, en este mundo coti-
diano y prosaico, el sujeto no puede exteriori-
zarse enteramente. Sus actividades no constitu-
yen una emanacioén plena de todo su potencial
humano, sino tan sélo una multiplicidad de
detalles. Su vida, contingente, dependiente, fra-
gil y siempre incompleta, representa una cons-
tante inquietud, avidez, angustia y miedo.
En una palabra, es un ser que vive asediado
en todos los sentidos por la conciencia de su
finitud.

Conocimiento social y cultural

El ser humano nace y se hace en un con-
texto social que le precede. Alcanza su condi-
cién de sujeto en ese tiempo mitico denomina-
do Edipo y consolida su singular condicion en la
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interaccion social. Su mundo subjetivo procede
de la interiorizacion y asunciéon de normas y
valores de los grupos sociales con los que se
relaciona, especialmente de la familia. Es obvio
gue existe, pues, una estrecha relacion entre
las pautas culturales de conducta y el desarro-
llo de la personalidad. Igualmente existe, sin
duda, una influencia relevante de la cultura en
la génesis, curso, prondstico, prevencion y tra-
tamiento de determinadas enfermedades men-
tales.

Estd demostrado que las alteraciones men-
tales en su conjunto son mas frecuentes en las
clases sociales bajas que en las acomodadas.
La incidencia de las psicosis es mayor en las
clases bajas, mientras que las llamadas anti-
guamente neurosis se dan con mas frecuencia
en las clases econdmicas mas pudientes. Las
personas divorciadas enferman con mas fre-
cuencia que los casados. Estor datos vienen a
demostrar el relativismo de los datos bioldgicos
y psicolégicos en salud mental. Las aportacio-
nes de las ciencias sociales ponen en cuestion
los reduccionismos biologistas y psicologistas y
dan primacia a aquellos modelos que, sin per-
der de vista la importancia del conocimiento
neurobioldgico y psicoldgico, abordan el proble-
ma de la enfermedad mental desde una pers-
pectiva integral bio-psico-social.

No pretendemos con estas reflexiones
recrear de nuevo el escenario del siglo pasado,
que si por algo se caracterizo6 fue por la confu-

sion escolastica, que dio lugar a numerosos
paradigmas desde los cuales se pretendia
explicar la naturaleza de los trastornos menta-
les. Somos conscientes de que después de
caer agua sin tregua, la lluvia acaba por mojar
el propio agua. No es nuestra intencion, pues,
que cada corriente o escuela, cada cenaculo y
cada capilla, que todavia las hay, retornen con
innecesario furor dialéctico para alzarse con el
santo y la limosna. Tan so6lo apuntamos unas
pocas notas, quiz4 algo apresuradas, orienta-
das hacia una nueva epistemologia del enfer-
mar psiquico.

Se dice que hemos entrado de lleno en la
era del cerebro, pues bien, aun siendo relativa-
mente cierto este aserto, a modo de epilogo
queremos afirmar que, en realidad, la salud
mental del siglo XXI nos va a conducir inexora-
blemente a una epistemologia psicopatolégica
del ser humano entendido como un sujeto, esto
es, como una unidad biolégica dotada de subje-
tividad, libre y contingente, sin poder moderador
alguno ni dltima apelacion posible, que se mani-
fiesta a través de comportamientos intenciona-
dos y amenazada por fuerzas inasibles y, a su
vez, integrada socialmente. @
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