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Revisión critica del concepto de "enfermedad mental" dentro del 
pensamiento médico-psiquiátrico 

Dante Duero· 
Enfermedad mental y psiqniatría 
Desde el modelo médico occidental se ha pensado la enfermedad o bien como resultado de una 
afección en un órgano o un grupo de órganos o bien como un desajuste a nivel sistémico con la 
subsiguiente puesta en juego de mecanismos compensatorios que apuntan al reestablecimiento de 
la regulación y la homeostasis (Canguilhhem, 1979)., Desde una perspectiva semejante y ya 
dentro de la psiquiatría, se ha querido ver a los llamados "trastornos mentales" como 
consecuencia de alguna clase de desorden en el sistema nervioso centraL los síntomas 
psiquiátricos serían sencillamente, la el;presión de una forma de disfunción cerebral. Desde tal 
perspectiva se buscó hallar en los métodos y procedimientos de análisis y clasificación de las 
disciplinas naturales, el ideal de ciencia a perseguir. De acuerdo con esta tesis, el científico debe 
alcanzar a generar un conocimiento neutral y objetivo del mundo circundante que le permita 
explicar, predecir y manipular los fenómenos de que se ocupa. 

Canguilhem (2005) ha mostrado que, a durante los siglos XVIII y XIX, los conceptos de 
regulación biológica y homeostasis condujeron a pensar la enfermedad orgánica en términos de 
desequilibro biológico Ya dentro de la psiquiatría se trató de pensar a la locura como un caso 
particular de enfermedad médica, Del mismo modo en que la Enfermedad de Lyme se expresa 
por períodos de fiebre y apirexia recurrente, las "enfermedades mentales" se hacen manifiestas 
por síntomas como el "delirio'\ "la actividad motora excesiva", "el negativismo" o la ~~adopción 
de posturas ·extrañas'-<. 

Pero, como lo ha sugerido Szasz (1970), lo que sucede en la clínica psiquiátrica es que lo 
que el experto considera o no un síntoma psíquico depende de una comparación solapada con un 
marco de valores y normas sociales Lo que la "enfermedad mental" anuncia no es una 
perturbación en los sistemas de regulación biológica ni los llamados síntomas lo son de una 
desregulación homeostática, Lo que la locura anuncia es un distanciamiento respecto a un marco 
cultural e histórico en el cual el paciente se halla inserto y es esto lo que nos permite valorarla 
como tal. 

En este trabajo me he propue'>t() revisar el concepto de "enfermedad mental" dentro del 
pensamiento médico psiquiátrico, Sugiero que la noción de "enfermedad mental" se apoya en la 
pretensión de que los "síntomas psiquiátricos" serían expresión de una disfunción del órgano 
cerebral; el diagnóstico clínico psiquiátrico permitiría clasificar dichos deterioros, Discutiendo 
con lo anterior, describo y analizo algunos supuestos que resultan relevantes para el diagnóstico 
clínico psiquiátrico y para la conformación de las taxonomías psícopatológicas, Af!ITilo que 
buena parte de tales supuestos requieren de consideraciones de corte filosófico o moral, que 
exceden lo que serian criterios médicos,, A la luz de lo antenor, cuestiono que el concepto de 
"enfermedad mental" pueda ser tomado como un análogo de la "enfermedad orgánica" 
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Estructuras de sentido común 
En la vida cotidiana las personas ordenamos y damos sentido a la experiencia a partir de 
supuesto• encarnados acere~ de cómo funcionan las personas, cuales son las razones y motivos 
que condicionan sus modos de conducirse, cuándo se ha producido una violación a las normas y 
cuáles son y cuáles no exphcaciones razonables para dar cuenta de tales infracciones. Es a partir 
de aquellos supuestos que configuramos y damos sentido a las experiencias y regulamos nuestras 
prácticas e interacciones (Schutz, 1962; Bruner, 1990). Formarían parte de este marco o trasfondo 
útil para configurar e interpretar nuestras acciones, convicciones primitivamente arraigadas como 
las de que los seres humanos tenemos estados mentales subjetivos. Junto con esto último hallamos 
la suposición de que los estados mentales sirven para explicar y predecir nuestras acciortes. Cada 
vez que procuramos hacer comprensible una conducta que se sale del patrón de lo socialmente 
aceptado hacemos explícitas tales estructuras interpretativas .. Una severa violación a dichas normas 
amenaza, por otra parte, con dejamos fuera de los marcos de inteligibilidad que nuestra comunidad 
provee para comprendemos unos con otros. 

El de lo que hemos de considerar la normalidad y la locura es, según creo, un caso limite 
que es preciso analizar a la luz de esta clase de marcos interpretativos. La identificación del 
"loco', se hace en base a criterios que nuestra comunidad estipula al momento de caracterizar lo 
qúe 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 más cuestionado y criticado aspectos tanto teóncos como 
prácticos y metodológicos de disciplinas asociadas con el diagnóstico y la intervención 
psiquiátrica. Entre otras cosas y a diferencia de lo que sucede en otras ramas de la medicina, nos 
dice, los criterios para el diagnósttco del enfermo mental exigen una valoración sobre aspectos de 
.corte práctico, moral, legal y social, e implican casi siempre una comparación disimulada de las 
creencias del psiquiatra con respecto a las creencias y los modos de conducirse del enfenno 

Szasz no niega que los cerebros de las personas enfermen, así como tarttpoco cuestiona que 
por debajo de una conducta social dtsfuncional sea posible hallar signos de deteri~ro del 
funcionamiento cerebral' Su crítica a la noción de enfennedad mental apunta al supuest<! de que 
con el término "mental" se aluda nada más que al conjunto de las funciones cerebrales. 'Lo que 
.ptopone es que, de aquí en más, cuando queramos hablar de disfunciones cerebrales, lo hitgamos 
en términos neurológicos, anatómicos y fisiológicos, no psicológicos. 

Las expresiones que pueblan el vocabulario médico-psiquiátrico suponen, sin embargo, una 
alustón implícita a un marco normativo que incorpora valoraciones antropológicas, morales, 
.jurídiGaS, filosóficas y prácticas. La caractenzación psiquiátrica de ciertos comportamientos 

_ ~como "extray_~ganles" 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 
-m~cos interpretativos. 

La prisa de la psiquiatría por alcanzar el estatus científico, sumado al éxito obtenido por el 
médtco para tratar las enfermedades orgánicas, ha sido parte de lo que llevó a un intento de 
extrapolar, a la primera, distintas nociones de la medicina .. En psiqÚiatría, durante los siglos 
XVIII y XIX se constituyen diferentes discursos clasificatorios y se intenta describir a la locura 
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como un conjunto de enfermedades que presentan, cada una, una síntomatología y una evolución, 
aspectos diagnósticos y de prognosis. De este modo, el discurso psiquiátrico emergente emplea el 
modelo del discurso médico habitual y se trata así de construir un analogon de la verdad médica. 
Asimismo, y a partir del descubrimiento que hace Bayle hacta 1822, de la parálisis general, se 
observa el desarrollo de un discurso y un saber anatomopatológico de carácter cerebral Se 
postula entonces la cuestión del sustrato, de los correlatos orgánicos de la locura junto con otra 
cuestión, la de de su etiología y su relación con las lesiones neurológicas (Foucault, 2003). 

Desde sus orígenes estas dos grandes sombras, la de la nosología y la de la anatomia 
patológica, han estado presentes para erigirse en los garantes definitivos de la ciencia 
psiquiátrica, ello aún cuando tales discursos no siempre avalaron las prácticas psiquiátricas en los 
hechos. El funcionamiento de los asilos de Clermont y de la granJa de Fitz-James son buenos 
ejemplos de la falta de relación entre discursos clasificatorios con las prácticas médicas. El 
sistema de clasificación psiquiátrico se ordenaba, hacia 1860, no en función de la prognosis o los 
tratamientos sino a partir de la clase de actividad que los pacientes interrmdos eran capaces de 
realizar en el interior del asilo (Fouacult, 2003). 

El saber médico y el lenguaje de la biología 
Pero los intentos de la psiquiatría por sustentarse en el saber médico no ha sido exclusivo de 
aquel momento histórico. En psiquiatría aún hoy, dice Boyle (2002), se privilegia cualquier tipo 
de consideración biológica, como forma de conseguir credibilidad, cosa que resultaría dificil de 
obtener apelando exclusivamente a los modelos psiqmátricos de diagnóstico y clasificación (Me 
Glashan y Johannessen, 1996) Bentall (1990) remarca respecto de ello que, virtualmente, cada 
región del cerebro ha Sido reclamada para ser relac10nada con una enfermedad como la 
esquizofrema, ello aún cuando haya diferentes estudios que muestran lo inespecíficas que son 
muchas <k tales asodaciones (Lader y col. 1984, Breggin, 1990) Dworj ( 1997) y Heckers 
(1997), por ejemplo, han mostrado mediante estud10s post mortero y uso de írhág6ñes de la 
estructura del cerebro in vivo que los cerebros de los pacientes esquizofrénicos no difieren de la 
forma sustancial en que se ha pretendido, de los pacientes con desórdenes afectivos. Lewis 
( 1990) por otra parte, que revisó Ulta veintena de estudios en que se comparan los tamaños de los 
ventrículos cerebrales (históricamente asocmdos con la esquizofrenia) y grupos normales, halló 
que sólo en ocho se hallaron diferencias significativas y Arrdersen y col. (1990) encontraron que 
únicamente el 6% de los participantes con diagnóstico de esquizofrenia evidenciaban 
alteraciones en las medidas ventriculare~ por encima de dos desviaciones estándar; respecto de la 
muestra normal 

En contraposición con lo antenor, los hallazgos científicos de asociac10nes entre el 
diagnóstico de esta "enfermedad" y diferentes factores relacionados 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), Sin embargo, 
trastornos col,llo la esquizofrenia continúan siendo presentados de una forma- convincente como 
un desorden biológico. Una de las estrategias que se usa para ello es presentar toda asociación 
con factores sociales como consecuencia y nunca como causa de la enfermedad (Boyle, 2000) 

Otra forma de disminuir la relación entre el diagnóstico de "entidades sindrómicas" como la 
esquizofrenia y los factores ambientales, para así dar peso al argumento médico, es hacer del 

- 186-

---·-----



ambiente un elemento biológico .. Boyle cita un trabajo de Me Gorty (2000), quien se propone 
mostrar que la disminución de vitamina D proporciona una posible explicación para el aumento 
de probabilidad de presentar esquizofrenia en la segunda generación de inmigrantes de piel 
oscura, que fueron trasladados para vivir en climas más fríos. El argumento es que sus pieles 
serian menos eficientes para producrr vitamina D .. Lo que no se dice es que las regiones con 
climas fríos suelen poblarse por gente de piel blanca y que los de piel oscura de la segunda 
generación suelen haber sufrido altos niveles de racismo y de discriminación (Boyle, 2000). 

En relación con lo dicho resulta curioso que, pese al mterés que los psiquiatras expresan por 
hallar correlaciones con hallazgos neurobiolóicos, el proceso de diagnóstico y clasificación se 
sigue basando en la actualidad y para la mayor parte de los trastornos contemplados en los 
manuales DSM, en criterios exclusivamente clínicos. Respecto de esto, cabe comentar algo que 
la nosografia psiquiátrica parece obviar en muchos casos y es que los sistemas clasificatorios de 
la medicina apuntan a organizar, en función del diagnóstico, el tratamiento de las enfennedades .. 
Un adecuado diagnóstico supone reconocer bien la etiología, o bien los aspectos que harían al 
curso de la enfermedad y los factores para intervenir so_bre ella En cualquiera de estos casos, lo 
que se procura es a partir del diagnóstico, identificar los lineamientos para la terapéutica 
posterior. Pero los diagnósticos psiquiátricos no siempre permiten especificar una terapéutica o. 
un pronóstico. Sólo a modo de ejemplo, ciertas drogas antipsícóticas son utilizadas tanto para el 
tratamiento de la esquizofrenia como en trastornos del estado de ánimo (Johnstone y col, 1988). 
Por otra parte, en relación al pronóstico, y contrariamente a las consideraciones que desde 
Kraepelin llevaron a diferenciar y a suponer un mejor pronóstico para los trastornos del estado de 
ánimo, evaluaciones con anamnesis continuadas en el tiempo relevaron un alto grado de 
óiscapacidad crómca en ambos grupos .. Debido a ello, en los últimos años se ha pensado incluso 
en descwtar este sistema binario de clasificación (Owens, 2000). Ya en lo que hace a los criterios 
diagnósticos mismo y volviendo al esquema clasificatorio usado desde Kraepelin para las 
psicosis no orgánicas, Kendell y Gourlay (1970) reportan no haber sido capaces de establecer 
una sintomátología clara divisoria entre la esquizofrenia y los trastornos del e"'tado de ánimo .. 

Criterios para el diagnóstico psiquiátrico 
Los llamados "síndromes dependientes de la cultura" (cultural bound síndrome) son un ejemplo 
sugerente de la clase de vínculos que el diagnóstico psiquiátrico mantiene con relación al medio 
cultural del enfermo .. Hace mucho t¡empo Yap (1950) llamó la atención sobre esta clase de 
fenómenos "psicopatológicos" .. Actualmente, el DSM IV cuenta con un apartado específico para 
su caracterización. Estos síndromes han sido descntos durante décadas en personas no 
occtdentales por psiquiatras occidentales que trabajaban en colonias. Entre sus "síntomaS", se 
incluyen "síntomas dtsociativos", "psicótlcos", "anstedad'~, "depresión'', "síntomas 
C!lracterológicos" y "somáticos", etc .. Como Kraepelin, quien en sus estudios pensaba que las 
enfermedades mentales y los síndromes psiquiátricos observados en diferentes culturas 
enraizaban en similares patologías, aunque su expresión fenomenológica fuera diferente, los 
psiquiatras y psicopatólogos occidentales parecen englobar la difusa categoría de "síndromes 
dependientes de la cultura" en un entidad controversia! e inespecífica de dudosa uniformidad y 
validez, dando además por supuesto que las categorías de sus propios sistemas nosográficos son 
las adecuadas para el análisis. Como notan Aderibígbe y Pandurangi (1995) al hacer esto 
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ímplícítamente asumen, como Krae¡¡elin, la tests de la umfonmdad de la sintornatología y las 
exp<;riencias psicopatológicas. 

Pero Aderibigbe y Pandurangi (!995) nos previenen del peligro de utilízar criterios y 
categorías nosológicas propias de la cultura occtdental para caractenzar fenómenos de otros 
grupos étnicos. El carácter foráoeo del sistema de clasificación conlleva el riesgo de ignorar un 
amplio rango o espectro en que los problemas son caracterizados y vividos desde el sistema de 
categorías que el sistema cultural al que cada quien pertenece tiene para pensar lo normal y lo 
desviado Un hecho notable es que lo que se considera o no como patológico dentro de cierto 
grupo, de¡rende del grado en que una conducta o patrón se vuelva problemático para el 
desempeño social del individuo señalado. La actitud frente a conductas poco habituales que 
podrían ser vistas como anormales para un sujeto, varía para alguien de una cultura diferente .. Y 
esa variación 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 llaman Arnok, un trastorno propio de 
regiones de Malasia e Indonesia caracterizado por un acceso brusco e irrestricto de violencia 
asociada a conductas homicidas. Este episodio, que tiende a ser precipitado por la percepción de 
un insulto o actitud despectiva, puede ser tolerado o sancionado, teniendo en cuenta la situación 
especial de la persona ímplicada .. Así por ejemplo, puede tolerarse y aún considerarse adecuado 
en un líder político o en alguien de rango importante .. Como dicen Aderibigbe y Pandurangi, 
sucede que, cuando las teorías nosológicas y las prácticas psiquiatritas anglo-europeas son 
aplicadas a la psicopatología no-occidental, causan categorías falaces (!995, p. 236).. Aunque en 
el DSM IV se recomiendo al médico conocer el medio cultural del enfermo, se destina al 
tratamiento del problema apenas unas páginas y no llega a dtscutirse en profundidad su peso para 
el diagnóstico y la conformación de las mismas taxonomías psicopatológícas 

Operacionalización y diagnóstico según los DSM 
Desde !961 la psíqmatría occidental ha venido haciendo una dramáttca revistón de los principios 
diagnósticos, poniendo énfasis en la necesidad de arribar a un consenso intersubjetivo. A partir 
de la edición de los manuales DSM e ICD se dejaron de lado las consideraciones respecto de las 
posibles etiologías de los diversos trastornos, para hacer hincapté en definiciones operacionales 
que permitieran reconocer los diferentes síntomas y cuadros. Implícitamente, dicho modelo se 
apuntaló en la idea de que los desórdenes psiquiátricos pueden ser conceptualizados refiriéndose 
a lo que Jaspers había llamado "entidades patológicas naturales" Los principios operacionales 
desplazaron el foco de toda constderación teórica para centrarse en observables que permitieran 
al psiquiatra, cualquiera sea su formación, identificar y clasificar cada tipo de trastorno. 

Pero lo cierto es que ha sido de11tr0 del ámbito de la investigación en dónde estos criteriOs 
de decisión mostraron sus mejores resuliádos .. En la práctica clínica, el psiquiatra no puede 
quitarse la responsabilidad de conducir un interrogatorio comprensivo y exhal.!Stivo que se 
extienda por encima de cualquier listado de síntomas y que vaya más allá del paciente individual, 
abarcando los múltiples aspectos que hacen al contexto funüliar, soctal y laboral (Owens, 2000). 
Resultan tlustrativos estudtos como el de Razzouk y coL (2006), que muestran que en los 
patrones de razonamientos que permiten al psiquiatra arribar al diagnósttco clínico se incluyen 
consideraciones heterogéneas, las que exceden por mucho los criterios de los manuales de 
clasificación psiquiátrica, además de que en la práctica existe una importante variabilidad 
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''',r,esp,ectu de la relevancta que cada experto otorga a los diferentes síntomas estímados para el 
~~~:~~::í•: y que en la consulta los psiquiatras arribao a los diagnósticos de los diferentes 
':' aún cuaodo no se hayan podido identificar todos los sintomas sugeridos por los 
:_cnar1uales. Sucede que los criterios de diagnóstico operacional hao sido desarrollados basándose 

el consenso entre expertos, pero esos criterios requieren del juicio clínico para decidir acerca 
cuando nos encontramos y cuando no en presencia de un "síntoma". Ese juicio supone hacer 
, sobre el modo en que el enfermo está inserto en su mundo socíal y cultural. 

;:r·Respedo de esto últímo, no deja de ser significativo que en la actualidad, entre los criterios 
í)1rovist<)S por el DSM IV para diagnosticar un trastorno como es la esquizofrenia fignren, junto 
con síntomas como "lenguaje y comportamiento desorganiZados", "ideas delirantes'' o ''abulia", 
Ja presencia de una disfunción significativa en el desempeño laboral, en las relaciones 
interpersonales o en el cuidado de si del enfermo, "sintomas" que sólo podrán ser valorados 

,.-,,~d~~~~t;da,~les por alguien capaz de reconocer lo que socmbnente es tenido o no, por un desempeño 
; para cualquiera de estas áreas. 

~DesÓ·rd,em>s mentales y consideraciones culturales 
Lo que ocurre es que lo que constituye o no un desorden psiquiátrico es siempre algo social y 
mlturalmente negociado Las consideraciones culturales y las creencias que la comunidad 
sostiene respecto de lo que sean conductas, creencias y emociones normales y anormales, 

;g",J:e,l\lll:ao esenciales para comprender la enfermedad mentaL La cultura conforma las experiencias 
· expresiones psicopatológicas suministraodo contenidos a los pensamientos y los sentimientos y 
prescribe cómo han de ser nuestras interacciones, qué sería un estilo de vida saludable o cuáles 
-las· características dmámicas de nuestra comunicad, todos estos elementos claves para pensar el 

i(~ ~::f~~~:a de la salud y la enfermedad mental Nuestras concepciones acerca de la locura se 
;·e en un dominio de valores sobre la sociedad humaoa que forman parte de nuestras 

asunciones fundamentales respecto de la vida y la muerte (Dixit, 2005; Tumer, 2001). Por lo 
~anterior, analizarlos y procurar hacerlos explícitos es una tarea fundamental En este sen!Jdo, tal 
vez sea el momento de abaodonar cierta mística naturalista y aceptar, siguiendo a Misra y 

• Prakash (1999) que el psiquiatra trabaja con conocimientos que resultan siempre relativos a 
, ciertos contextos geográficos e históricos que acotao su validez; que dichos conocimient()s no se 
adecuan a la sofisticación y el nivel de aoálisis logrado en las ciencias fisicas y que sus teorías y 

·descubrimientos no siempre muestra un carácter acumulativo~. Lamentablemente las teorías y 
prácticas psiquiátricas han pretendido, en demasiadas ocasiones, alcanzar el estatus del saber 
natural. Ello las ha vuelto un tanto ciegas a lo histórico y lo cultural y les ha hecho olvidar que la 

~ objetividad y la cuaotificactón no siempre se adecuan con la comprensión de la conducta 
humana, que no sólo es reactiva sino proa~tiva y significativa. 

Notas 
1 Igual de posible es encontrar una relactón entre la mflamación en las arttculaciones de un enfermo de artntts y un 
handicap defectuoso en el golf Sin embargo, a ningún médico se le ocurriría suponer por ello que perder partidos de golf 
·es señal de artritis 
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