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unque el DSM-IV y CIE-10 no
Autilizan el término enfermedad

sino el de trastorno, traduccion
de disorder, en los contextos clinicos v,
en particular, en Atencion Primaria y en
Salud Mental, se da a entender, si es que
no se da por hecho, que los problemas
psicologicos (psiquiatricos o mentales,
gque en esto no hay caso ahora) son “en-
fermedades como otra cualquiera”.

ciado por la investigacion psicopatol6-
gica. Sin menoscabo de la existencia de
desequilibrios quimicos en la base de
ciertas enfermedades (sea por caso el de
la glucosa en relacion con la diabetes),
lo cierto es que no esta establecido nin-
gun desequilibrio neuroquimico especi-
fico en relacién con ningun trastorno
mental. De hecho, tales supuestos dese-
quilibrios, incluyendo el tan socorrido
de la serotonina en relacién con la de-
presion son, en realidad, méas dispositi-

Modelo de enfermedad mental al uso
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en contextos sanitarios vos del marketing farmacéutico que

El modelo .de _enfermedad_ al uso en cong, problema resulta, pues, desconteﬁa”‘p’}zgos cientificos.
textos sarytanos' gs tan simple corp(? fe{halizado de su sentido psicolégico. En/ASi pues, e.I' modelo de enfermedaq al
laz. Consiste basicamente en definir edeneral, la entrevista diagnéstica para Yso en relacién con los trastornos psico-
problema presentado por un listado dﬁ]édico de Atencién Primaria, y en Sdégicos esta sustentado por dos patas
sintomas y suponer que deriva de un dezso el psiquiatra, viene a ser puezle falsas: la falsificacion del problema, al
sequilibrio negroquimico (Gonzalezg, ¢ que el paciente tiene las piezas y@ducirlo a unos cuantos sintomas des-
Pardo y Pérez Alvarez, 2007: 32-37). linico trata de encajarlas en un Cuadr(g)'rovistos de sentido personal y la fala-
La definicion del problema por un "5ta'escogiendo unas y dejando fuera otragia del desequilibrio neuroquimico
do de sintomas viene facilitada por 10§)na vez resuelto dichauzzle(diagnosti- COMO supuesta causa a remediar.
sistemas de clasificacion establecidog), |o siguiente es la prescripcion del
DSM o CIE. Dejando aparte muchas otragsicofarmaco de turno. En adelante, 16 ES mejor estar “enfermo” que tener
cuestiones relativas a estos sistemas, d@ie hace el clinico es preguntar por logn problema psicol6gico?
central ahora es que el problema consultgintomas cara a mantener, subir o bajiicluso sin fundamento cientifico ni cli-
do queda reducido a unos cuantos sint@x dosis o cambiar de preparado, un préico, la nocién de enfermedad aplicada
mas. Con tal de reunir 5-6 de una serie d&dimiento conocido como “escuchar ai los trastornos psicologicos podria ser
10 6 12, uno ya seria acreedor de un diaarmaco” (“escuchando al Prozac”), nalefendida en aras de la reduccion del
nostico formal (depresion, ansiedad, traprecisamente a la persona. Ciertamentestigma, como asi viene ocurriendo en
torno de péanico, fobia social, etcétera). Dro habria por qué perder mucho tiemptos ultimos afios. En efecto, profesiona-
esta manera, el problema del paciente mscuchando a la persona si, como se das de salud mental, sin duda bien inten-
s6lo queda reducido a una lista de sint@one, su trastorno deriva de un desequilgionados, abogan por ensefiar a la gente
mas (un sindrome), por lo coman, aquésrio neurogquimico. gue los problemas mentales son enfer-
llos que son sensibles a la medicaciéon,Por su parte, el desequilibrio neuromedades como otra cualquiera. Se su-
sino recortado de su vida, de su contexguimico es méas algo supuesto por glone que la compasion y benevolencia
biografico y circunstancias personales. modelo psicofarmacoldgico que evidendispensada a los enfermos de condicio-
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nes fisiolégicas serian extensibles y beseres humanos son vistos como autdmeazonable que parezca, la verdad es que
neficiosas para aquéllos con trastorndss, inertes, rigidos y carentes de autoneus resultados no compensan sus costes.
mentales. Mas en particular, el objetivania (Haslam, 2006). Es bien posible quEn general, la combinacion no es mejor
es que asi los pacientes serian vistos dodo esto tenga que ver con la usual eque lo que cada una de las terapias ofre-
mo victimas de enfermedades mas allfategia de “escuchar al farmaco” mase por si misma y aun podria ser contra-
de su control y, consecuentemente, nque a la persona propiamente. Por sgproducente en algunos problemas
serian culpables de su problema. El cupuesto que se habla con la persona, pesnando, por ejemplo, la terapia psicolo-
pable seria el cerebro y una suerte d&s mas por cortesia y buena educaci@ica consiste en afrontar ciertas expe-
loteria genética negativa. gue para analizar y entender su probleméencias que la medicacidon apacigua
El caso es que la nocién de enfermedag, en definitiva, tomarlo como un asuntqpensando en psicoterapias de exposi-
lejos de evitar el estigma es, en realidagersonal. cién, experienciacioro aceptacion). Por
estigmatizante. Asi, se ha visto que lasEn consecuencia, la politica de que lostro lado, si alguien esta tomando medi-
personas con supuestas enfermedadiastornos psicolégicos son como cuakacion, dificilmente va a tomar en serio
mentales son tratadas con distanciaquier otra enfermedad no sélo no héa psicoterapia. Curiosamente, la mayor
consideradas como imprevisibles y pocevitado el estigma, sino que lo ha audefensa de la combinacion viene, por lo
fiables, incluso por los familiares y losmentado en varias dimensiones mageneral, de las guias sustentadas por la
propios clinicos (Read, Haslam, Sayce or el contrario, la presentacién de logwdustria farmacéutica. Pareciera que
Davies, 2006; Van Dorn, Swanson, Elboproblemas psicolégicos como lo queon tal de dar medicacion, por qué no
gen y Swartz, 2005). Asi mismo, a loson (problemas, dificultades, crisis) ndambién psicoterapia (un poco de charla
pacientes a los que se les da a entendsy estigmatizante y es a la vez politicag la par de la pastilla, pero ésta que no

que el trastorno tiene causas biolégicasjentificamente correcta. falte). (Véase Gonzélez Pardo y Pérez

consideran que el tratamiento requerido Alvarez, 2007, cap. 15).

llevara mas tiempo, son mas pesimistaBero, ¢es que no son utiles los Puestos a hablar de combinacion, la re-

acerca de la mejoria y adoptan un pappbicofarmacos? comendacién mas adecuada seria empe-

mas pasivo ante los clinicos y su propi€on todo, no se negaria la utilidad de logar con terapia psicolégica y contemplar
problema que si se les da a entender gpsicofarmacos. Ahora bien, se deberida medicacion después de, al menos, diez
tiene causas psicologicas (Lam y Salbdtilizar como lo que son: sintomaticossesiones de aquélla si se viera todavia
kovskis, 2007). en esto como los antigripales; y protésieonveniente. La terapia psicoldgica lleva
Es mas, las personas con problemas aass, cual ayudas artificiales y provisionasu tiempo, pero en la escala de una medi-
racterizados en términos de enfermeddds. Artificiales porque la solucidéncaciéon de afios o de por vida, unas diez
son tratadas con mas dureza que si lo Hailoquimica no es homogénea con la n&esiones es sin duda una terapia breve v,
cen en términos psicologicos, como se haraleza psico-social del problema y proeonsiderando todo lo que hay que consi-
visto en estudios experimentales, siguiervisionales porque deberian aplicarse paterar, mas econémica que la medicacion,
do el paradigma de Milgran. Los partici-un tiempo limitado del orden, por ejemcomo ha mostrado el informe sobre la
pantes llegaban a aplicar supuestamernito, de 3-6 meses y no de los afios y afidspresion de laondon School of Econo-
shocksnas fuertes en una tarea de apreque suelen, lo que evidencia su ineficamnics(LSE, 2006).
dizaje a los “aprendices” que, segln segia (como si la escayola para un brazo
habia sugerido, habrian padecido untaviera que llevarse durante ocho o mdsos trastornos psicol6gicos no son
“enfermedad mental”, que a los que habafios). Se da la paradoja de que se presifermedades
an tenido “dificultades psicolégicas” ocribe la medicacion por un tiempo brevéa cuestion de fondo es que los trastor-
nada en especial (Metha y Farina, 1997). después se mantiene para evitar abs psicoldgicos (psiquiatricos 0 menta-
Esto apunta a que la “condicién biologiefecto de retirada, una vez que el pacietes) no son enfermedades como otra
ca” genera el estigma de ser diferentée se ha “habituado” en varios sentidos. cualquiera, como la diabetes o la artritis
dando lugar a la conocida forma de des-Respecto a la posible combinacion deegin se comparan a menudo. Los tras-
humanizacion mecanicista, en la que lgssicofarmacos y terapia psicolégica, potornos psicoldgicos no son tipos o entida-
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fluye en su realidad, convirtiéndola, pos

ejemplo, en una enfermedad vivida co
mo otra cualquiera (pero no porque I th

sea realmente) o en problema de la vi- Europeaﬂ COﬂgFQSS Of \X/Ol'k and

da del que la propia persona seria .
agente activo en su solucién, y no necf Orga mzatl Onal PSYChO ‘ Ogy
sariamente el paciente pasivo de un pr
sunto desequilibrio neuroquimico.
Las terapias psicoldgicas tienen su bj
se precisamente en esta condicién pra
tico-reconstructiva e interactiva de
problema presentado. De hecho, consi
ten en ayudar a la gente no solo a entg
der su problema, sino también {
desarrollar poder y habilidades en rel
cion con las experiencias y situaciondg
que de otra manera, dada la cultura y
politica predominantes, les convertiri
facilmente en pacientes de supuesti
enfermedades, a expensas de una mej
cacion a menudo cronica.
Llegados aqui, la pregunta seria qué
lo que quiere la sociedad: ¢ pacientd
consumidores de psicofarmacos, por
decir drogodependientes del Sistema S
nitario; 0 personas usuarias de serviciq
psicolégicos que les ayuden a solucion;
sus problemas, dificultades o crisis?.

des naturales como pueden serlo las €
fermedades propiamente, sino tipos pra
ticos o entidades interactivas
susceptibles de ser influenciadas por
conocimiento, interpretaciones y explica
ciones que se den de ellas (o de las ex|
riencias y conductas de las que derive
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