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Revision critica del concepto de “enfermedad mental” dentro del
pensamiento médico-psiquidtrico
Dante Duero’

Enfermedad mental y psiquiatria

Desde el modelo médico occidental se ha pensado la enfermedad o bien como resiiltado de una
afeccion ent un Organo o un grupo de drganos o bien como un desajuste a nivel sistémico con la
subsiguiente puesta en juego de mecanismos compensatorios que apuntan a} reestablecimiento de
la regulacion v la homeostasis (Canguilohem, 1979). Desde una perspectiva semejanie y ya
dentro de la psiquiatria, se ha querido ver a los llamados “trastornos mentales” como
consecuencia de alguna clase de desorden en el sistema nervioso central: los sintomas
psiquidtricos. serian sencillamente, la expresion de una forma de disfuncidn cerebral. Desde tai
perspectiva se busco hallar en fos métodos y procedimientos de analisis y clasificacién de las
disciplinas naturales, el ideal de ciencia a perseguir. De acuerdo con esta tesis, el cientifico debe
alcanzar a generar un conociniiento neuiral y objetivo del mundo circundante que le permita
explicar, predecir y manipular los fendmenos de que se ocupa.

Canguithem (2005) ha mostrado que, a durante fos siglos XVIIl y XIX, los conceptos de
regulacién biologica y homeostasis condujeron a pensar la enfermedad orgénica en términos de
desequilibro bioldgico. Ya dentro de la psiquiatria se traté dé pensar a la locura como un caso
particular de enfermedad médica. Del mismo modo en que la Enfermedad de Lyme se expresa
por periodos de fiebre y apirexia recurrente, las “enfermedades mentales” se hacen manifiestas
por sintomas como el “delirio”, “la actividad motora excesiva”, “el negativismo™ o la “adopcién
de posturas extrafias”

Pero, como lo ha sugerido Szasz (1970), lo que sucede en la clinica psiquidtrica es que lo
que ¢l experto considera o no un sintoma psiquico depende de una comparacién solapada con un
marco de valores y normas sociales Lo que lz “enfermedad mental” anuncia no es una
perturbacion en los sistemas de regulacién bioldgica ni los llamados sintomas lo son de una
desregulacion homeostatica. Lo que la locura anuncia es un distanciamiento respecto a un marco
cultural ¢ histdrico en el cnal el paciente se halla inserto y es esto lo que nos permite valorarla
como tal.

En este trabajo me he propuesto revisar el concepto de “enfermedad mental™ dentro del
pensamiento médico psiquidtrico. Sugiero que la nocidn de “enfermedad mental” se.apoya en la
pretension de que los “sintomas psiquidiricos” serian expresion de upa disfuncién del érgano
cerebral; el diagnéstico clinico psiquidtrico permitiria clasificar dichos deterioros. Discutiendo
con lo anterior, describo y analizo algunos supuestos que resultan relevantes para el diagndstico
clinico psiquiatrico y para la conformacién de las taxomomias psicopatoldgicas. Afirmo qué
buena parte de tales supuestos requieren de consideraciones de corte filosofico o moral, que
exceden lo que serian criterios médicos. A la luz de lo anterior, cuestiono que el concepto de
“enfermedad mental” pueda ser tomado como un andlogo de la “enfermedad organica”™
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. ‘Estructuras de sentido comén
En la vida cotidiana las personas ordemamos y damos sentido a la experiencia a partir de
supuestos encarnados acerca de cémo fimcionan las personas, cuales son las razones y motivos

que condicionan sus modos de conducirse, cusndo se ha producido una violacién a las normas y

cusles son y cuales no explicaciones razonables para dar cuenta de tales infracciones. Es a partir
de aquellos supuestos que configuramos y damos sentido a las experiencias y regulamos nuestras
précticas e interacciones (Schutz, 1962; Bruner, 1990). Formarian parte de este marco o trasfondo

Gitil para configurar e interpretar nuestras acciones, convicciones primitivamente arraigadas como
Jas-de que los seres humanos tenemos estados mentaies subjetivos. Junto con esto (itimo hallamos
la suposicion de que Jos estados mentales sirven para explicar y predecir nuestras acciories. Cada
vez que procuramos hacer comprensible una conducta que se sale del patrén de lo socialmente
aceptado hacemos explicitas tales estructuras interpretativas. Una severa violacion a dichas normas
. amenaza, por oira parte, con dejamos fuera de los marcos de inteligibilidad que puestra comunidad

provee para comprendernos unos con otros. '

‘ El de lo que hemos de considerar la normalidad y la locura es, sepin creo, un caso limite
que es preciso analizar a la luz de esta clase de marcos interpretativos. La identificacion del
“loco™ se hace en base a criterios que nuestra comunidad estipula al momento de caracterizar lo
quie es normal. Lo anterior nos obliga a reconocer la relatividad, la contingencia y la historicidad
de términos como “salud” y “enfermedad mental” (Dixit, 2005).

Enfermedades del cerebro y enfermedades mentales

Ha sido Szasz (1960) uno de quienes mas cuestionado y criticado aspectos tanfo tedricos como
practicos y metodoldgicos de disciplinas asociadas con el diagndstico y la intervencion
psiquiatrica. Enfre otras cosas y a diferencia de lo que sucede en ofras ramas de la medicina, nos
-dice, Tos criterios para ¢l diagnéstice del enfermo mental exigen una valoracién sobre aspectos de
‘corte practico moral, fegal y social, e implican casi siempre una comparacién disimulada de las
creencias del psiquiatra con respecio 2 las creencias vy los modos de conducuse del enfermo.

Szasz no niega que los cerebros de las personas enferméen, ast como tarfipoco cuestiona que
-por debajo de una conducta social disfuncional sea posible hallar signos de deterloro det
-funcionamiento cerebral’. Su critica a la nocién de enfermedad mental apunta al supuesto de que
con el término “mental” se aluda nada mas que al conjunto de las funciones cerebrales. Lo que
;propone es que, de aqui en mas, cuando queramos hablar de disfunciones cerebrales, To liagamos
en términos neurolégicos, anatémicos y fisicldgicos, no psicologicos.

Las expresiones que pueblan el vocabulario médico-psiquitrico suponen, sin embargo, una
alusién implicita a un marco normativo que incorpora valoraciones aniropeldgicas, morales,
Juridicas, filosoficas y practicas. La caracterizacién psiquistrica de ciertos comportamientos
_como “extravagantes” o “bizarros™; de los lenguajes como “incomprensibles” y de los
pensamientos como “obsesivos” o “delirantes” nunca es posible si no se hace referencia a esos
qnarcos inferpretativos.

La prisa de la psiquiatria por alcanzar el estatus cientifico, sumado al éxito obtenido por el
médico para tratar las enfermedades organicas, ha sido parte de lo que llevé a un intento de
exirapolar, 2 la primera, distintas nociones de la medicina. En psiquiatria, durante los siglos
XVl y XIX se constituyen diferentes discursos clasificatorios y se infenta describir a la locura
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como un conjunto de enfermedades que presentan, cada una, una sintomatologia y una evolucion,
aspecios diagndsticos y de prognosis. De este modo, el discurso psiquidtrico emergente emplea el
modelo del discurse médico habitual y se trata asi de construir un analogon de la verdad médica.
Asimismo, y a partir del descubrimiento que hace Bayle hacia 1822, de la paralisis general, se
observa el desarrollo de un discurso y un saber anatomopatoldgico de cardcter cerebral Se
postuia entonces la cuestion del sustrato, de los correlatos orgénicos de la locura junto con otra
cuestion, la de de su etiologia v su relacién con las lesiones neuroldgicas (Foucault, 2003).

Desde sus origenes estas dos grandes sombras, la de la nosologia y la de la anatomia
patoldgica, han estado presentes para erigirse en los garantes definitivos de la ciencia
psiquidtrica, elle ain cuando fales discursos no siempre avalaron las practicas psiquiatricas en los
hechos. El funcionamiento de los asilos de Clermont y de la granja de Fitz-Jameés son buenos
ejemplos de la falta de relacién entre discursos clasificatorios con las practicas médicas. El
sistema de clasificacion psiquidtrico se ordenaba, hacia 1860, no en funcidn de la prognosis o los
tratamientos sino a partir de la clase de actividad que los pacientes internados eran capaces de
realizar en el interior del asilo (Fouaculi, 2003).

El saber médico y el lenguaje de la biologia

Pero los intentos de la psiquiatria por sustentarse en el saber médico no ha sido exclusive de
aquel momento histérico. En psiquiatria adn hoy, dice Boyle (2002), se privilegia cualquier tipo
de consideracion biologica, como forma de conseguir credibilidad, cosa que resultaria dificil de
obtener apelando exclusivamente a los modelos psiquidtricos de diagnéstico y clasificacion (Mc
Glashan y Johannessen, 1996) Bentall (1990) remarca respecto de ello que, virtualmente, cada
region del cerebro ha sido reclamada para ser relacionada con una enfermedad como la
esquizofrenia, ello ain cuando haya diferentes estudios que muestran lo inespecificas que son
muchas de fales asociaciones (Lader y col. 1984, Breggin, 1990). Dworj (1997) y Heckers
(1997), por ejemplo, han mostrado medianie estudios post mortem y usé dé imdgeres de ta
estructura del cerebro ir vivo que los cerebros de los pacientes esquizofrénicos no difieren de la
forma sustancial en que se ha pretendido, de los pacientes con desordenes afectivos. Lewis
{1990} por ofra parte, que revisd una veintena de estudios en que se comparan los tamafios de los
ventriculos cerebrales (histdricamente asociados con la esquizofrenis) y grupos normales, hallg
que s6lo en ocho se hallaron diferencias significativas y Andersen y col. (1990) encontraron gue
unicamente el 6% de los participantes cor diagndstico de esquizofrenia evidenciaban
alteraciones en las medidas ventriculares por encima de dos desviaciones estandar, respecto de la
muestra normal - !

En contraposicién con lo antenor, los hallazgos cientificos de asociaciones entre el
diagnéstico de esta “enfermedad” y diferentes factores relactonados con el estrés, los problemas
familiares y “eventos de la vida™ como el estrato sociocultural y el nivel educativo, resulta
robusta (Falloon, 2000; Gomme, 1996; Aro 'y col. 1995; citados en Boyle, 2000): $in embargo,
trastornos como la esquizofrenia contindan siendo presentados de una forma convincente como
un desorden bioldgico. Una de las estrategias que se usa para ello es presentar toda asociacion
con factores sociales como consecuencia y nunca como causa de la enfermiedad (Boyle, 2000).

Otra forma de disminuir la relacion entre el diagnoéstico de “entidades sindrémicas” como la
esquizofrenia y los factores ambientales, para asi dar peso al argumento médico, es hacer del

-186-




ambiente un elemento biolégico. Boyle cita wn irabajo de Mc Gorty {2000), quien se propone
mostrar gue la disminucién de vitamina D proporciona una posible explicacién para el aumento
de probabilidad de presentar esqmzefrenla en la segunda geperacion de inmigrantes de piel
oscura, que fueron trasladados para vivir en climas mas frios. El argumento es que sus pieles
serian menos eficientes para producir vitamina D. Lo que no se dice es que ias regiones con
climas frios suelen poblarse por gente de piel blanca y que los de piel oscura de Ja segunda
generacién suelen haber sufrido aitos niveles de racismo y de discriminacion (Boyle, 2000).

En relacién con lo dicho resulia corioso que, pese al interés que los psiquiairas expresan por
hallar correlaciones con hallazgos neurobioldicos, el proceso de diagnéstice y clasificacion se
sigue basande en la actualidad y para la mayor parie de los trastormos contemplados en los
manuales DSM, en criterios exclusivamente clinicos. Respecto de esto, cabe comentar algo que
la nosografia psiquiatrica parece obviar en muchos casos y es que los sistemas clasificatorios de
la medicina apuntan a organizar, en funcidn del diagnostico, el iratamiento de las enfermedades.
Un adecuado diagnéstico supone reconocer bien la etiologia, o bien los aspectos que harian al
curso de la enfermedad y los factores para intervenir sobre ella. En cualquiera de estos casos, lo
que se procura es a partir del diagnostico, identificar los lineamientos para la terapéutica
posterior. Pero los diagnésticos psiquidtricos no siempre permiten especificar una terapéutica o
un prondstico. Sélo a modo de ejemplo, clertas drogas antipsicéticas son utjlizadas tanto para el
tratamiento de la esquizofrenia como en trastornos del estado de animo (Johnstone y col, 1988),
Por ofra parte, en relacién al prondstico, y contrariamente a las consideraciones que desde
Kraepelin llevaron a diferenciar y a suponer un mejor prondstico para los trastornos del estado de
animo, evaluaciones con anamnesis confinuadas en el tiempo relevaron un alto grado de
discapacidad crémica en ambos grupos. Debido a ello, en los iiliimos afios se ha pensado incluso
en descartar este sistema binario de clasificacion (_Owens, 2000). Ya en Jo que hace a los criterios
diagnosticos mismo vy volviendo al esquema clasificatorio usado desde Kragpelin para las
psicosis no organicas, Kendell y Gourlay (1970} reporian no haber sido capaces de establecer
una sintomatologfa clara divisoria entre la esquizofrenia y los trastomos del estado de 4nimo.
Criterios para el diagndstico psiquiatrico
Los llamados “sindromes dependientes de la cultura” (cultural bound sindrome) son un ejemplo
sugerente de Ia clase de vinculos que el diagndstico psiquidtrico mantiene con relacion al medio
cultural del enfermo. Hace mucho tiempo Yap (1950) llamé la atencién sobre esta clase de
fenémenos “psicopatolégicos”. Actualmente, el DSM IV cuenta con un apartado especifico para
su caracterizacién. Estos sindromes han sido descritos durante décadas en personas no
occidentales por psiquiairas occidentales que frabajaban en colonias. Enire sus “sinfomas”™, se
incluyen “sintomas  disociativos™, “psicéticos”, “ansiedad”, “depresién”, “sintomas
caracterol6gicos” y “somdticos”, etc. Como Kraepelin, quien en sus estudios pensaba que las
enfermedades mentales y los sindromes psiquitricos observados en diferentes culturas
enraizaban en similares patologias, aunque su expresion fenomenolégica fuera diferente, fos
psiquiatras y psicopatdlogos occidentales parecen englobar la difusa categorfa de “sindromes
dependientes de la cultura” en un entidad controversial e inespecifica de dudosa uniformidad y
validez, dando ademas por supuesto que las categorias de sus propios sistemas nosogrificos son
las adecuadas para el analisis. Como notan Aderibigbe y Pandurangi (1995) al hacer esto
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implicitamente asumen, como Kraepelin, la tesis de la uniformidad de la sintomatologia v las
experiencias psicopatolégicas.

Pero Aderibigbe y Pandurangi (1995) nos previenen del peligro de utilizar criterios y
categorias nosolégicas propias de la cultura occidental para caracterizar fenémenos de otros
grupos émicos. El caracter forineo del sistema de clasificacién conlleva el riesgo de ignorar un
amplio rango o especiro en que los problemas son caracterizados v vividos desde el sistema de
categorias que el sistema cultural al gue cada quien perfenece tiene para pensar lo normal y lo
desviado Un hecho notable es que lo que se considera o no como patolégico dentro de cierto
grupo, depende del grado en que una conducta o pairdn se vuelva problematico para el
desempefio social del individuo sefialado. La actitud frente a conductas poco habituales que
podrian ser vistas como anormales para un sujeto, varfa para alguien de una cultura diferente, Y
esa variacion depende de la clase de supuestos que su cultura asuma para pensar lo qué es y no
normal. Esto es algo que sucede con lo que los psiquiatras Haman Amok, un frastorno propio de
regiones de Malasia ¢ Indonesia caracterizado por un acceso brusco e irrestricto de violencia
asociada a conductas homicidas. Este episodio, que tiende a ser precipitado por la percepcion de
un insulte o actitud despectiva, puede ser tolerado o sancionado, teniendo en cuenta la situacién
especial de la persona implicada. Ast por ejemplo, puede tolerarse y ain considerarse adecuado
en un lider politico o en alguien de rango importante. Como dicen Aderibigbe y Pandurangi,
sucede que, cuando las teorias nosoldgicas y las practicas psiquiatritas anglo-europeas son
aplicadas a la psicopatologia no-occidental, causan categorias falaces (1995, p. 236). Aunque én
el DSM 1V se recomjendo al médico conocer el medio cultural del enfermo, se destina al
tratamiento del problema apenas unas paginas y no llega a discutirse en profundidad su peso para
el diagndstico y la conformacidn de las mismas taxonomias psicopatoldgicas

Operacionalizacion y diagnéstico segiin los DSM

Desde 1961 la psiquiatria occidental ha venido haciendo una dramatica revision de los principios
diagndsticos, poniendo énfasis en la necesidad de arribar a un consenso intersubjetivo. A partir
de la edicidn de los manuales DSM e ICD se dejaron de lado las consideraciones respecto de las
posibles etiologfas de los diversos trastornos, para hacer hincapié en definiciones operacionales
que permitieran reconocer los diferentes sintomas y cuadros, Implicitamente, dicho modelo se
apuntald en la idea de que los desérdenes psiquiatricos pueden ser conceptualizados refiriéndose
a lo que Jaspers habia llamado “entidades patolégicas naturales”. Los principios operacionales
desplazaron el foco de toda consideracion tedrica para centrarse en observables que permitieran
al psiquiatra, cualquiera sea su formacién, identificar y clasificar cada tipo de trastorno.

Pero lo cierto es que ha sido dentro del &mbito de la investigacion en donde estos criterios
de decision mostraron sus mejores resultados. En la practica clinica, el psiquiatra no puede
quitarse la responsabilidad de conducir un interrogatorio comprensivo y exhaustivo que se
extienda por encima de cualquier listado de sintomas v que vaya mas alla del paciente individual,
abarcando los mitltiples aspectos que hacen al contexto familiar, social y Taboral (Owens, 2000},
Resultan ilustrativos estudios como el de Razzouk y col. (2006), que muestran gue en los
patrones de razonamientos que permiten al psiguiatra arribar al diagndstico clinico se incluyen
consideraciones heterogéneas, las que exceden por mucho los criterios de los manuales de
clasificacion psiquidtrica, ademds de que en la practica existe una importante variabilidad
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specto de la relevancia que cada experto otorga a los diferentes sintomas estimados para el
iagnostico y que en la consulta los psiquiatras arriban a los diagndsticos de los diferentes
“cuadros, ain cuando no se hayan podido ideniificar todos los sintomas sugeridos por los
“manuales. Sucede que los criterios de diagnéstico operacional han sido desarrollados basandose
n el consenso entre experios, pero esos criterios requieren del juicio clinico para decidir acerca
e cuando nos encontramos y cuando no en presencia de un “sintoma”. Ese juicio supone hacer
‘ yaloraciones sobre el modo en que el enfermo estd inserto en su mundo social y cultural.
Respecto de esto Ultimo, no deja de ser significativo que en la actualidad,- entre Jos criterios
~provistos por el DSM IV para diagnosticar un trastorno como es la esquizofrenia figuren, junto
con sintomas como “lenguaje y comportamiento desorganizados”, “ideas delirantes™ o “abulia”,
Ja presencia de una disfuncién significativa en el desempefio laboral, en Jas ‘relaciones
interpersonales o en el cuidado de si del enfermo, “sintomas™ que solo podran ser valorados
~omo tales por alguien capaz de recenocer lo que socialmente es teitido o no, por un desempefio
‘decuado para cualquiera de estas dreas.

‘Desordenes meritales y consideraciones calturales
' Lo que ocurre es que lo que constitiye o no un desorden psiquidtrico es siempre algo. social y
culturalmente negociado Las consideraciones cuiturales y las creencias que la comunidad
sostiene respecto de lo que sean conductas, creencias y emociones normales y anormales,
_resultan esenciales para comprender la enfermedad mental. La cultura conforma las experiencias
¥ expresiones psicopatologicas suministrando contenidos a los pensamientos y los sentimientos y
prescribe cémo han de ser nuestras interacciones, qué seria un estilo de vida saludable o cudles
Tas caracteristicas dindmicas de nuestra comunicad, todos estos elementos claves para pensar el
froblema de la salud v la enfermedad mental Nuestras concepciones acerca de la locura se
originan e un dominio de valores sobre la sociedad humana que forman parte de nuestras
asunciones fundamentales respecio de 1a vida v la muerte (Dixit, 2005; Turner, 2001). Por lo
 afiterior, analizarlos y procurar hacerlos explicitos es una tarea fundamental En este sentido, tal
vez sea el momento de abandonar cierta mistica naturalista y aceptar, siguiendo a Misra y
= Prakash (1999) que el psiquiatra trabaja con conocimientos que resultan siempre relativos a
<clertos contextos geograficos e histdricos que acotan su validez; que dichos conocimientos no se
adecuan a la sofisticacion v el nivel de analisis logrado en las ciencias fisicas y que sus teorias y
*descubrimientos no siempre muestra un cardcter acumulativo. Lamentablemente las teorias vy
practicas psiquidtricas han pretendido, en demasiadas ocasiones, alcanzar el estatus del saber
nafural. Elfo las ha vuelto un tanto ciegas a lo histérico y lo cultural y les ha hecho olvidar que la
--objetividad y la cuantificacidn no siempre se adecuan con ia comprension de la conducta
humana, que no so6lo es reactiva sino proactiva y significativa.

Notas
! Igual de posible es encontrar una relacion entre la mflamacién en las arficulaciones de un enfermo de artritis y un
* Handicap defectuoso en ¢l golf Sin embargo, a ningin médico se le ocurriria supotier por ello que perder partidos de golf
essefial de artritis.
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