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LAS PSICOTERAPIAS EN LA ERA DEL REDUCCIONISMO BIOLOGICO

S I LEEMOS LOS MANUALES DE PSIQUIATRIA 0 revisamos las guias de practica clini-
ca, encontraremos que la psicoterapia constituye una alternativa de interven-
cién, frecuentemente la preferible, en pricticamente todas las condiciones estudia-
das (1,2).

Durante la mayor parte de la historia de la psiquiatria y, por supuesto, de la
psicologia clinica, la psicoterapia ha sido considerada una competencia central de los
profesionales de salud mental.

Esta centralidad se difumina en los afios 80 y se pierde radicalmente en la lla-
mada “década del cerebro”, proclamada por el Instituto Nacional de la Salud Mental
americano para los ltimos diez anos del siglo XX.

Lo que sucede en estos afios afecta a la préctica de la psicoterapia de dos for-
mas. En primer lugar, porque se consolida y se hipertrofia una alternativa, la de los
tratamientos farmacoldgicos, que se proclama como mds eficaz, aunque los resul-
tados de la investigacién de eficacia nunca hayan sustentado esta afirmacién (2) y
que ha convertido a la industria farmacéutica en el sector con mayor crecimiento de
beneficios después de la armamentistica y la ha colocado en condiciones de hacer un
despliegue de medios sin precedentes para imponer su hegemonia. Si se acepta esta
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idea, el papel de los psiquiatras pasa a ser el de realizar el diagndstico de trastornos
que se supone que estdn cada vez mejor definidos y realizar la prescripcidn de los
firmacos que se supone que actiian sobre la alteracién cerebral que los causa. Los
otros profesionales de la salud mental, segtin este modo de ver las cosas, estdn llama-
dos o a colaborar en las tareas diagnésticas y de administracién de los tratamientos,
0 a complementar esta tarea proveyendo cuidados o rehabilitacién para intentar
actuar sobre el deterioro no tratable que se atribuye a estos trastornos. Se produce
en estos anos una redefinicién radical de la atencién a la salud mental y de los roles
profesionales que margina la prictica de la psicoterapia de la corriente principal en
la atencién a la salud mental.

En segundo lugar, y con un efecto mds sutil, la hegemonia del reduccionis-
mo biomédico afecta a la préctica de la psicoterapia porque, para justificarlo, quie-
nes la practican —representados, por ejemplo, por la Divisién 12 de la Asociacién
de Psicologos Americana— intentan demostrar su utilidad sirviéndose de la misma
metodologia utilizada por la industria para demostrar la de los firmacos. Para ello
es necesario aceptar el postulado fundamental de que los trastornos mentales son
entidades discretas, identificables por unos sintomas recogidos en las clasificaciones
como el DSM, que ponen de manifiesto una alteracion bioldgica especifica y/o unos
mecanismos psicoldgicos no menos especificos que han de ser abordados con firma-
cos especificos o intervenciones psicoldgicas también especificas.

Las expectativas abiertas por la proclamacién de la década del cerebro no se
han cumplido. La prevalencia de los trastornos mentales no ha disminuido. No se
ha encontrado una alteracién bioldgica inequivocamente postulable como causa de
ningln trastorno mental. Lejos de avanzar hacia tratamientos especificos de trastor-
nos especificos, lo que ha sucedido es que los firmacos pretendidamente especifi-
cos (como los ISRS) han ido extendiendo sus indicaciones y que muchos fdrmacos
con mecanismos de accién muy diferentes se han mostrado igualmente eficaces en
personas diagnosticadas del mismo trastorno. Con las psicoterapias ha pasado lo
mismo: no se ha podido demostrar la superioridad de las intervenciones basadas en
una orientacién sobre las basadas en otra y se ha puesto de manifiesto el peso de los
factores relacionales en los resultados obtenidos en todas ellas (2—4).

Una revisién de los ingentes datos procedentes de la investigacion que se plan-
teara preguntas menos concretas de las necesarias para lograr demostrar que un de-
terminado tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico no es peor que otros (y por
tanto merece un lugar en el mercado) pondria de manifiesto que el intento de definir
trastornos especificos para encontrar tratamientos especificos ha fracasado. Los datos
se explican mejor si consideramos que los psicofirmacos son sustancias que produ-
cen alteraciones del sistema nervioso central que pueden resultar ventajosas en de-
terminadas circunstancias (y no remedios especificos para las alteraciones especificas
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que subyacen a enfermedades cerebrales) (5-7) y que los resultados en psicoterapia
dependen mds de factores contextuales y relacionales que de la utilizacion de técnicas
especificas para alteraciones especificas (2—4).

No se trata solo de recuperar la centralidad de la psicoterapia en la atencién a
la salud mental. Se trata de hacerlo de un modo que permita desarrollar una visién
alternativa a la que ha sido hegemonica en las dltimas cuatro décadas y ha hecho
embarrancar tanto esfuerzo clinico e investigador (aunque haya servido para produ-
cir tantos beneficios econdmicos). Desde luego, hay base empirica para hacerlo con
fundamento (3,4,8,9).

La Divisién de Psicologfa Clinica de la Sociedad Britdnica de Psicologia ha
hecho importantes aportaciones en este sentido. Ya en 2011 publicé una guia de
buena prictica clinica en formulacién psicolégica (10) que ahondaba en los caminos
propuestos en anteriores trabajos de Lucy Johnstone (11) para utilizar la formula-
cién y no el diagnéstico como guia para plantear los procesos de atencién. En 2013
publicé una declaracién reclamando un cambio de paradigma y el abandono de los
sistemas dominantes de clasificacién diagnéstica (12). En 2014 publicé una guia
basada en este enfoque para abordar los problemas de personas con experiencias
psicéticas cuya traduccién al castellano estd disponible en Internet (13). En 2018
public dos textos con una propuesta concreta para ayudar a entender los problemas
que presentan las personas con sufrimiento psiquico como modos de responder a ex-
periencias adversas y, por tanto, como algo provisto de sentido (14,15) —uno de ellos
estd también disponible en la red en castellano a través de la AEN (16)—. La idea no
es nueva. La consideracién de los trastornos mentales como formas de reaccién estd
presente hasta en el primer DSM, muy influenciado por las ideas de Adolf Meyer. La
idea de la formulacién como principal elemento nos es familiar desde hace mucho
tiempo (17). Lo que los documentos aportan es una exhaustiva revision de los datos
de investigacién actuales para justificar la propuesta y un esquema préctico para
utilizarlo en la clinica.

La atencién a la salud mental atraviesa una crisis profunda. Hablar de ella
supone necesariamente hablar de psicoterapia.

EL SECTOR PUBLICO EN LA ERA DEL DOGMATISMO NEOLIBERAL

La sena de identidad clave de lo que se ha llamado el estado del bienestar, que se
generaliza en los paises occidentales —sobre todo, después de la Segunda Guerra Mun-
dial-, es la articulacién desde el Estado de mecanismos para la previsién del infortunio.
Esto incluye la atencién sanitaria y la provisién de subsidios de enfermedad y vejez,
sostenidos por las cuotas de trabajadores y empresarios (en los sistemas de seguridad
social) o por los impuestos generales (en los casos de servicios nacionales de salud).
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Esta forma de intervencién estatal en la economia ha sido cuestionada por la
ideologia neoliberal, hegeménica en todo el mundo sobre todo desde que Marga-
ret Thatcher y Ronald Reagan lideraron sus respectivas revoluciones conservadoras.
Segtin el indemostrado' dogma neoliberal que inspiré estas revoluciones, el cuidado
de la salud constituye un mercado mds, y en este, como en los demds mercados, la
intervencidn estatal es vista como un estorbo para que puedan actuar las leyes del
mercado que hacen que la bisqueda del interés de cada uno se traduzca en el logro
del interés general (18).

Destruir los sistemas publicos de atencién a la salud para abrir un mercado a
la inversion privada se ha convertido en un objetivo de las politicas liberales que han
desarrollado en todo el mundo gobiernos que no siempre se han reconocido abierta-
mente como neoliberales. Para hacerlo, se ha tildado a los sistemas publicos de aten-
cién —también en contra de las pruebas disponibles— de ineficientes y de insostenibles,
y han recortado o privatizado sus recursos. En nuestro pais la tendencia se acentda a
partir de la crisis de 2008 y, aunque los intentos mds extremos —como el de la venta de
siete hospitales ptblicos en la Comunidad de Madrid en 2012— han sido a veces pa-
ralizados por la movilizacién popular, el sistema se ha visto gravemente afectado (19).

Esta tendencia general en la atencién a la salud ha afectado muy especialmente
ala atencién a la salud mental, que partia de una situacion histérica de infradotacién
y padece un estigma que la hace aparecer como menos prioritaria que otras.

Una visién de la atencién a la salud mental como la que postulamos en el apar-
tado anterior en la que pudiera recuperar la centralidad la préctica de la psicoterapia
se ha de construir en oposicién a la visién hegemonica de la salud y los trastornos
mentales y los modos de afrontarlos, y, ala vez, en oposicidn a las fuerzas que preten-
den desarticular los mecanismos solidarios para afrontar la adversidad para facilitar
la extension del mercado en el campo de la salud.

LLAS PSICOTERAPIAS EN EL SECTOR PUBLICO

La psicoterapia es un tipo de intervencién que supone un empleo alto de
recursos humanos si lo comparamos con los tratamientos farmacolégicos. Esto, uni-
do a la presién ejercida sobre los profesionales desde la industria farmacéutica para
favorecer el uso de los firmacos y sostener unos ingentes beneficios, ha hecho que,
a pesar de que las pruebas procedentes de la investigacién apoyen lo contrario, la
psicoterapia sea marginada de la préctica clinica en el sector publico.

Contra esta situacién de marginalidad se han alzado voces que han conseguido
sustentar alternativas, no siempre suficientemente rompedoras con el reduccionismo

! M4s bien se ha demostrado lo contrario.
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biomédico, como es el caso de los programas para la mejora del acceso a los trata-
mientos psicoldgicos en Inglaterra (IAPT, por sus siglas en inglés, Improving Access
to Psychological Therapies; 20-22), al que nos referimos en algin trabajo de este
dossier.

También se han sostenido en distintos lugares del mundo iniciativas que en
ocasiones han llegado a ser localmente hegemoénicas y que han servido de inspiracién
a proyectos en lugares muy distantes geograficamente (23,24).

En este dossier pretendemos recoger, sin ningtin afdn de exhaustividad, algu-
nas de estas iniciativas desarrolladas en nuestro pais.

¢{COMO CONSTRUIR Y PARA QUE LEER ESTE DOSSIER?

Para la construccién de este dossier hemos solicitado a personas que lideran
algunos de los programas de intervencién psicoterapéutica en el Sistema Nacional
de Salud que nos cuenten su experiencia, intentando responder a algunas preguntas,
como:

. ¢Cémo se llama y por qué haces lo que haces?

. ¢Qué base tedrica o experimental tiene?

. ¢En qué contexto se hace y a qué poblacién se dirige?

. ¢Cémo funciona?

. ¢Qué recursos ha requerido (personal, formacion, instalaciones, otros...)?
. ¢Qué dificultades habéis encontrado para ponerlo en marcha?

. ¢Qué resultados te parece que son relevantes?

(e N o R R N O R S

. ¢Qué te parece exportable y qué recomendaciones harfas a quien quiera
importarlo?
9. ;Habéis hecho algo de investigacién?
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