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INTRODUCCION

IENCIA Y PSEUDOCIENCIA EN PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA es una tematizacion critica,
Ccientl’ﬁco—intelectual, de la psicologia y de la psiquiatria, mds alld de la corriente
principal (subtitulo de la obra). Se trata de una tematizacién rigurosa que, a buen
seguro, no dejard indiferente a ningiin miembro de la comunidad psi. Quien lo
lea quedard obligado a definirse, a favor o en contra, exponiendo o exponiéndose
a si mismo sus propias evidencias y razones, aunque solo sea porque la honestidad
intelectual lo obliga a ello. Para el investigador que vive encerrado en un laborato-
rio o dentro de una base de datos, su lectura le golpeard en el corazén mismo de la
metodologia de investigacion usada (cuantitativa-estadistica) y la pregunta por su
adecuacion al objeto de estudio. Para el psicoterapeuta que se dedica a aplicar pro-
tocolos basados en la “evidencia”, su lectura lo llevard a preguntarse por la realidad
de los fenémenos psicopatolédgicos y por la naturaleza de la ayuda psicoterapéutica.
Para los psiquiatras que habitan en la actitud natural de la “enfermedad mental” y
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de la medicacién psiquidtrica como cura de procesos etiopatoldgicos, su lectura lo
invitard a repensar sus convicciones mds alld de la analogia biomédica.

Se trata de una obra decisiva para pensar la ciencia (psicologia y psiquiatria),
sus usos y abusos, asi como la materia clinica (la ontologia de los fenémenos clini-
cos), y todo ello mds alld de la corriente principal. La corriente principal se refiere a
la practica-basada-en-la-evidencia y a la concepcién de ciencia como ciencia positi-
vista natural. Esta corriente, mainstream, es la que nos lleva, o arrastra, rio abajo, sin
pensar (como quien abre todos los dias la puerta de su casa con las llaves a-la-mano)
hasta que un dia la fluidez se estanca (pongamos por caso porque la llave deja de
girar). Entonces salimos de la corriente credencial y nos ponemos a pensar. Nos
convertimos, por asi decir, en seres anddromos.

El libro aborda cuestiones cientificas, muy cientificas, de la psicologia y la
psiquiatria, con particular interés por la psicopatologia y la psicoterapia (territorios
comunes a ambas disciplinas). Como dice el autor, el tema del texto no es meramen-
te empirico ni cientifico, sin dejar de serlo, sino metaempirico (filoséfico).

El objetivo de este comentario es presentar una interpretacién-valoracién de
este libro desde la visién de dos psicoterapeutas de la institucién publica. Para desa-
rrollarlo, seguiremos la estructura del libro, que nosotros llamaremos: primera, se-
gunda y tercera navegacién. Terminamos con un epilogo a modo de recapitulacion.

PRIMERA NAVEGACION

En la primera navegacién (“No hay escape de la filosofia: la cuestién es qué
filosofia”), el autor defiende la necesidad de contar con la filosofia para encaminar el
rumbo de la ciencia (se refiere a la psicologia y la psiquiatria seducidas, sin concien-
cia, por el canto del positivismo) antes que descontarla y arrojarla por la borda para
asemejarse mds a la ciencia positivista natural y asi creer que se navega mds rdpido.
La pregunta es: ;mds répido hacia dénde?

¢Cudnto de avance cientifico-técnico y cudnto de acumulacién de datos hay
en psicoterapia? ;Cudnto de desarrollo tecnolégico y cudnto de arte y habilidad
(techné)? Si de los datos y las técnicas-basadas-en-la-evidencia dependiera (existen
montanas de publicaciones), las personas con problemas psicolégicos/psiquidtri-
cos preferirfan, para qué dudarlo, ser atendidas antes por un residente de primer
afo de psicologia clinica del siglo XXI que por el mismo Freud, Rogers o Erick-
son redivivos. Sin embargo, esta preferencia no estd nada clara si preguntamos a
los psicoterapeutas (psicodindmicos, humanistas o sistémicos) convertidos ellos
mismos en potenciales consultantes. En cambio, para el resto de especialidades
médicas no hay ninguna duda de que la gente preferiria ser atendida antes por
un residente de primer afo de neurologia que por el mismisimo Ramén y Cajal.
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Siendo asi, el avance cientifico-técnico seria evidente en biomedicina, pero ambi-
guo en el campo de la psicoterapia.

Para empezar: ;Qué es psicologia?

En este libro, como en otros del mismo autor, Pérez Alvarez somete a examen
(juicio, diagnéstico) a la psicologia y a la psiquiatria. Su diagndstico no puede ser
mis iluminador: dichas disciplinas adolecen de un problema que no es cientifico-em-
pirico, sino filoséfico. Se precisa, pues, volver a la filosoffa. Cuatro son los puertos
filos6ficos en los que se abastece el autor: 1) nuevo realismo; 2) materialismo filosé-
fico de Gustavo Bueno y sus tres géneros de materialidad (fisica, comportamental y
abstracta e institucional); 3) fenomenologia (Husserl, Merleau-Ponty, Ortega); y 4)
existencialismo (Jaspers, Heidegger, Sartre).

El andlisis critico se inicia con el giro ontolégico hacia un nuevo realismo.
Se pretenderia con ello enderezar el error de la primacia de la epistemologia sobre
la ontologfa, el cual habria llevado a la ciencia a navegar entre la Caribdis del posi-
tivismo y la Escila del posmodernismo; entre el fundamentalismo cientificista y el
relativismo cultural.

El nuevo realismo no acaba de convencer al autor, pues se tratarfa de una
“ontologfa plana” (p. 23). Ante ella seria preferible una ontologia pluralista y relacio-
nal, esto es, ni dualista (tipicamente cartesiana) ni monista-esencialista (tipicamente
fisicalista). Desde esta ontologia pluralista y relacional, la psicologia no seria una
disciplina del adentro (procesos mentales segtin el enfoque cognitivo-computacional
0 procesos y circuitos cerebrales segtin las neurociencias) ni tampoco del afuera (ubi-
cada en el contexto o medio segin un enfoque puramente ambientalista o social),
sino que serfa una disciplina de la correlacién dentro/afuera.

Contintia Pérez Alvarez desarrollando su propuesta de ontologia relacional del
fendmeno psicoldgico senalando cuatro caracterizaciones del mismo: 1) Lo psicoldgico
siempre estd en medio de realidades no psicoldgicas; 2) El comportamiento como
mediador; 3) No toda conducta es psicoldgica; y 4) Lo psicoldgico ni dentro ni fuera
del sujeto. Este planteamiento alcanza al estudio cientifico de los fenémenos clini-
cos: ni dentro ni fuera, sino constituyendo una situacién dentro de la que uno esta.
Se volverd sobre ello mds adelante.

En filosofia, este adualismo estaria representado por el giro europeo fenome-
nolégico-existencial (temporalidad del ser-en-el-mundo de Heidegger y corporali-
dad intencional de Merleau-Ponty) y en Espafa por la filosofia raciovitalista (yo/
circunstancia de Ortega). “La fenomenologia y el existencialismo”, dice el autor,
“representan las mayores conexiones filoséficas con la materia clinica de la que
trata la psicologia y la psiquiatria” (p. 23). Desde esta perspectiva existencial, el ser
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humano no estarfa en el mundo como la rosa en el jarrén o el yo en el cuerpo, sino
que uno es mundo y cuerpo.

En psicologia, serfa entender que siempre existe un sujeto en un contexto,
donde ambos se necesitan y se constituyen mutuamente. Es decir, correlacion Suje-
to/Contexto. Lo “mental”, nocién tan mal interpretada como inescapable, aludiria,
segin el autor, a “comportamental”, a la estructura que conecta sujeto y mundo.
Las teorias psicoldgicas que mejor reflejan esta posicién adualista serfan, a juicio del
autor, la psicologia de Vygotski, de Gibson y de Skinner.

;Qué es ciencia?

El capitulo dos (“Epistemologia plural: distintas cosmovisiones cientificas”)
trata cuestiones de filosofia de la ciencia. Para el caso, diferentes filosofias de la cien-
cia que funcionarfan en la psicologia y psiquiatria.

En primer lugar, interesa destacar que dentro de los saberes humanos no todo
conocimiento es cientifico. La ciencia es una parte del saber (saberes cientificos) y el
saber es una parte del conocimiento. La distincién ciencia/no ciencia ya revela toda
una precomprensién donde se le otorga a la ciencia su realeza. Esta primacia de la
ciencia revelarfa, segin el autor, toda una metafisica del conocimiento (cientificis-
mo) y una visién del mundo (positivismo mecanicista) que, paraddjicamente, carece
ella misma de evidencia cientifica. El mecanicismo estd tan enraizado en la ciencia
que para el fildsofo de la mente Jerry A. Fodor las tnicas explicaciones cientificas
vélidas serfan las mecanicistas.

Ademds de la ciencia, otros saberes son posibles y acaso primordiales y fun-
damentales: el sentido comun, la experiencia de la vida, la sabiduria practica, la
prudencia (frdnesis), las humanidades y la filosoffa. Para el caso de la psicoterapia, la
distincién entre conocimientos cientificos/no cientificos llega a ser inseparable. EI
giro de la prictica-basada-en-la-evidencia a la evidencia-basada-en-la-préctica (aten-
diendo a su definicién tripartita de evidencia, pericia del terapeuta y caracteristicas
del consultante) da buena cuenta de ello.

De acuerdo con una larga tradicién filoséfica y cientifica, Pérez Alvarez declara
que no existe /z ciencia sino las ciencias; para el caso, ciencia natural y ciencia huma-
na. Del mismo modo, dird que no existe e/ método cientifico, asi, en sentido univo-
co, sino una pluralidad de ciencias y de métodos. Existirfa, por tanto, un pluralismo
metodoldgico acorde con los temas y problemas objeto de estudio (metodologias
cuantitativas, cualitativas y mixtas).

Como conclusidn de esta seccién, merece destacarse la afirmacién de Pérez
Alvarez segtin la cual la psiquiatria y la psicologfa tienen, mal que les pese, una na-
turaleza bifronte: biomédica y contextual. Una centrada en mecanismos y procesos
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internos y otra en la persona y su circunstancia. Una biolégica/mental y otra biogré-
fico/contextual. Esta dualidad (sin ser dualista) se refleja en lo que se llama las “dos
culturas” de la psicologia y las “dos mentes” de la psiquiatria. Es por ello que Pérez
Alvarez propone situar a la psicologfa y a la psiquiatria en el mapa de la ciencia hu-
mana o ciencia holista contextual (con sus explicaciones comprensivas, funcionales,
biogrificas, existenciales, narrativas) antes y mejor que en la ciencia positivista natural
con sus explicaciones mecanicistas. Dicho de otro modo: se invocan razones y moti-
vos frente a mecanismos y causas; acciones frente a reacciones; experiencias de sentido
frente a teorias abstractas. La psicoterapia se verfa como una préctica de ayuda con-
textual-hermenéutico-fenomenoldgica (centrada en la persona y sus problemas) mds
que una técnica y tecnolégica (centrada en manojos de sintomas descontexualizados
y su control). Invirtiendo el titulo de un conocido libro de Skinner, Ciencia y con-
ducta humana (1), se podria decir que la psicologia y la psicoterapia quedarian mejor
situadas en el mapa de la ciencia como una ciencia humana de la conducta.

SEGUNDA NAVEGACION

Sobre estas bases ontoldgicas y epistemoldgicas (filoséficas), el autor empren-
de la segunda navegacién (“Ciencia y pseudociencia: mds fdcil de mostrar que de
demostrar”).

Expedicion para la demarcacion entre ciencialpseudociencia

Presenta en esta seccién un conjunto de problemas empiricos bien desafiantes
y ante los cuales la ciencia no puede seguir (salvo prevaricacién) indiferente. Se trata
ahora de cartografiar los limites entre ciencia y pseudociencia (y para el caso entre
psicoterapia y pseudoterapia). Se trata de un esfuerzo muy meritorio, a la par que
necesario, que acabard por desembocar en la tesis segin la cual no existirian limites
precisos, taxativos, de demarcacién entre ambos territorios. Dicho de otra manera,
en el reconocimiento de la existencia de franjas borrosas o zonas grises de demarca-
cién. Ello lleva a la reconduccién hacia la actitud cientifica més que hacia el método
cientifico. La actitud cientifica consistirfa en un ethos de honestidad intelectual y
apertura de miras con un fuerte compromiso en la evidencia cientifica mds que en
las preconcepciones e intereses gremiales.

Para vislumbrar los limites (pongamos por caso entre el Reiki y la fisica) se
lleva a cabo un andlisis pormenorizado de la terapia de desensibilizacion y el repro-
cesamiento por movimientos oculares (EMDR, por su siglas en inglés), no sin antes
repasar los diferentes monocriterios (Popper) o policriterios (Lilienfeld, Hansson)
que la literatura ha establecido. Se verd a continuacion.
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Eficacia prdctica y oscuridad tedrica: una vuelta de tuerca

;Qué hay de la demarcacién psicoterapia/pseudoterapia? Pérez Alvarez vuelve
a despertarnos del suefo dogmdtico cuando afirma que existen précticas psicotera-
péuticas que, aun contando con el aval de la prictica-basada-en-la-evidencia, pueden
no ser cientificas. Se refiere a la terapia EMDR. Es una terapia “en toda regla” que le
sirve al autor como campo de pruebas para analizar y establecer la distincién entre
ciencia y pseudocencia. Se insiste en que se toma esta modalidad de terapia mds
como propedéutica para establecer dicha distincién que como finalidad en s misma.

En el capitulo seis se analiza el Trastorno de Estrés Postraumdtico (TEPT),
diagnéstico del que procede el éxito de la EMDR (sin ser la tnica). El autor conclu-
ye que esta categorfa diagnéstica tiene una naturaleza interactiva propia de la cul-
tura occidental moderna. La conclusién, de acuerdo con el autor, es que la EMDR
se acerca peligrosamente a una pseudoterapia, no tanto por debilidad de criterios
metodoldgicos o carencia de eficacia empirica (que la tendria) sino por criterios
conceptuales oscuros de explicacidn; véase la invocacién de explicaciones neurales.

Pero Pérez Alvarez no solo se queda en la EMDR sino que también analiza,
con el mismo rigor, a la todopoderosa Terapia Cognitivo-Conductual (CBT, por
sus siglas en inglés), la cual no saldria mucho mejor parada. Con todo, la EMDR y
la CBT funcionan (esa es la buena noticia), pero no se sabe bien cémo ni por qué
funcionan (ese es el desafio o reto cientifico). Es mds, parece que las explicaciones
que ellas invocan (sin ser las mismas) no convocan consenso en toda la parroquia
cientifica. Puede que funcionen por procesos diferentes a los representados y puede
incluso que estos procesos sean comunes (enfoque antropolégico de la terapia) a ellas
mismas para fastidio de las marcas de psicoterapia que ven cuestionado su negocio
de formacién y acreditacién en psicoterapia.

Aplicando los mismos criterios que a la EMDR y CBT, la psiquiatria bioldgica
o biocomercial, la corriente hegeménica en psiquiatria, tampoco sale mejor parada.
Sea siquiera por confundir la fe en llegar a tener evidencia con la conviccién de te-
ner-evidencia. La fe se refiere a la creencia de que las cosas serdn de cierto modo en el
porvenir sin reparar siquiera en la paradoja segtin la cual, de cumplirse la predicciéon
de encontrar causas biomédicas y biomarcadores de los trastornos mentales, lejos de
confirmar que los trastornos son enfermedades mentales como cualesquiera otras,
dejarfan de serlo. Es decir, funciona aqui la paradoja segtin la cual el fracaso del pro-
yecto investigador es su éxito y viceversa.

No bastaria con la eficacia para que una prictica sea adjetivada como cientifi-
ca. Eso no quita que sea un deber cientifico preguntarse cémo es que esas précticas
funcionan. Como dice el autor: “Tan o mds cientifico que calificar y descalificar
es analizar cémo y por qué funcionan las pricticas pseudocientificas” (p. 168). Al
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final, el autor llega a concluir que las pricticas llamadas pseudocientificas lo serian
mds por tener como trasfondo a la ciencia positivista natural que a la ciencia en si
misma (que es plural y que incluye a la ciencia humana). La emisién de certificados
de pseudociencia llevada a cabo por la ciencia positivista natural seria una arrogancia
impropia que conviene cuestionar.

Sea como sea, el viaje hacia la demarcacién ciencia/pseudociencia ha dejado al
descubierto otros usos y abusos de la ciencia, quizds mds relevantes, por ubicuos, que
la misma pseudociencia. Se refiere el autor a las figuras de la “mala ciencia” (utilizar
la ciencia positivista natural para el estudio de los fenémenos humanos de modo que
se ahorma el objeto de estudio al método y no el método al objeto), el cientificismo
(sacralizacién de la ciencia como el dnico saber valido), el integracionismo-sin-es-
cripulos (dogma que anima a juntar todo con todo sin preguntarse si dicha unién
es licita 0 no) y el fraude.

Ejemplo prototipico o tipo ideal (Weber) de “mala ciencia”, es decir, sin nin-
gun atisbo de actitud cientifica, en los términos anteriormente sefalados, serfan el
TDAH, la EMDR vy la psicologia positiva. Ahadimos nosotros a este ilustre listado
la tradicién biomédica del suicidio (actualmente muy activa) donde existe una com-
pulsién a correlacionar ciegamente pardmetros biomédicos (colesterol, polimorfis-
mos, receptores, neurotransmisores, citoquinas, etc. ) con comportamientos suicidas
de toda clase (ideas, tentativas, autolesiones, suicidios consumados) sin asumir la
discontinuidad y pluralidad de los suicidio(s) (2). A esta estrategia investigadora
presidida mds por el interés de confirmar una preconcepcién biologicista del suicidio
que por desarrollar un ezhos de investigar con rigor las razones que llevan a las perso-
nas a querer quitarse la vida cabria llamarla de “ideolégica” antes que mala ciencia.

Respecto a la figura del integracionismo-sin-escripulos, el autor afirma que:
“Hoy pareciera obligatorio incluir genética, epigenética, neuroquimica, circuitos
neuronales, vulnerabilidad, resiliencia, experiencias, traumas, interacciones sociales
y factores culturales, a veces, por este mismo orden y a menudo con flechas en
(casi) todas las direcciones” (p. 195). El integracionismo estd también presente en
el terreno de las explicaciones (psiquiatria RDoC) y de las terapias (EMDR, CBT,
etc.). Pareciera que amontonar datos (yuxtaposicién acumulativa) fuera buena cosa
solo porque es posible hacerlo. El punto aqui es que no se repara en que el resultado
final muchas veces es un desconcierto epistemoldgico y un total despropésito. Por
nuestra parte, diremos que los modelos de didtesis-estrés del suicidio al uso son un
buen ejemplo de este integracionismo-sin-escrupulos donde realidades ontolégicas
de diferente género (genes, experiencias biograficas, enfermedades, estrés, etc.), es
decir, discontinuas, se conectan con flechas que conectan todo con todo, como si
fuera evidente la relacién entre el gen transportador de serotonina, la vivencia de la
desesperanza y la planificacién suicida.
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Luego vendria el fraude (después de la mala ciencia, cientificismo e integra-
cionismo), que, aunque no serfa especifico de la ciencia, no faltaria en ella.

El capitulo nueve aborda otras figuras de uso mds general en las que la
ciencia llega a servir a la charlataneria. El bullshit ni niega ni acepta la verdad,
sencillamente la ignora. Conecta con el posmodernismo (relativista, antirrealista,
etc.) y la posverdad. Luego estaria la psicopalabreria (autoayuda, coaching, psicolo-
gia positiva, inteligencia emocional, mindfulness) y la neuropalabreria (seduccién
neurocientifica, funcién ejecutiva y neuronas espejo) referidas al uso a la ligera de
la jerga psicolégica, psiquidtrica y neurocientifica sin demasiado rigor y a modo
de divulgacién. Esta literatura de divulgacién transforma formas de vida y de sub-
jetividad que acaban por confirmar la realidad que fabrican.

Sea como sea, esta montana de datos y publicaciones no consiguen elevar el
nivel de comprensién de las cosas psi. Como dice el autor, se sabe mds del cerebro
que nunca y “sin embargo, no por ello se sabe mds de por qué nos comportamos
como nos comportamos, ni de los trastornos mentales, la conciencia, ni tam-
poco de las ciencias que se apresuraron a poner el prefijo «<neuro» mds alld de la
palabreria generada” (p.228). Es mds, puede que esa iluminacién neurocientifica
nos esté cegando para ver nuevas sendas de sentido. En efecto, al colocar la luz
cientifico-positivista en el cerebro se deja en la penumbra al sujeto mismo y su
circunstancia; esta dupla agradeceria una luz cientifica diferente, més biogréfica
que bioldgica.

Es de destacar la relacién que establece Pérez Alvarez entre los fenémenos
psico(pato)légicos y las practicas dominantes en una sociedad. De acuerdo con
el autor, existiria una correlacién constitutiva o constituyente entre subjetividad,
précticas e instituciones socio-histdricas, entre ciencia y cultura. Esto tiene una
gran importancia; véase que, si bien la psicologia y la psiquiatria tienen un com-
promiso social en el sentido de poner a disposicién de los individuos sus cono-
cimientos y soluciones, simultineamente estos conocimientos y soluciones con-
tribuyen a moldear la subjetividad y los problemas que estas disciplinas estudian.
Hace 50 afios eran extranas las consultas (y padecimientos) por quejas del tipo:
“no tengo autoestima’, “no tengo emociones positivas” o “no tengo resiliencia’. Al
final, se produciria una especie de cierre confirmatorio del saber cientifico, propio
de las ciencias humanas. Si la confesién auricular funcioné como practica religiosa
durante siglos fue porque antes operé el invento de la culpa como pecado-con-
tra-dios-necesitado-de-confesién (3). La conclusién de todo esto serfa afirmar que
existe una relacién intrinseca entre mundo psi y sociopolitica. Un reciente estudio
realizado con entrevistas en profundidad a actores del sector sanitario revela que
el individualismo y el cientificismo serfan dos factores sociales asociados a la alta
medicalizacién y psicologizacion del malestar psi en nuestro pais (4).
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TERCERA NAVEGACION

La tercera navegacién (“La psicoterapia: mds alld de la analogfa médica”) es la
que ocupa la mayor parte del libro. Se inicia con una cala en la cuestién de la medi-
cacién psiquidtrica y el placebo, para luego, con los odres llenos, abordar la cuestién
de la ontologia clinica y la naturaleza de la psicoterapia.

Medicamentos que funcionan y funcionamiento de los medicamentos

sCémo es posible que en tiempos de medicamentos cada vez mds eficaces y
seguros la gente esté cada vez peor y tenga un peor prondstico? ;Cémo es posible que
sea la medicacidn psiquidtrica el tratamiento mds prevalente de los trastornos psico-
légicos/psiquidtricos siendo la psicoterapia el tratamiento preferido por los usuarios?
;Qué fundamenta (da razén y sentido) que esto sea asi?

Como aclara el autor, no se cuestiona aqui la eficacia de la medicacién psiquid-
trica sino cémo es que llega a ser eficaz. El punto de partida es ya un lugar comun: el
descrédito de las explicaciones basadas en desequilibrios de neurotransmisores. Estas
explicaciones tienen mds retérica que evidencia. Sea como sea, durante décadas im-
peraron en las ciencias psi (y siguen habitando en las pricticas de psicoeducacién). Si
estas explicaciones estuvieran avaladas en los términos en que se presentan, el diag-
néstico de depresién (pongamos por caso) se haria mediante una analitica. Y, afa-
dimos nosotros, la validacién de nuevos psicofdrmacos no se haria solo con medidas
de autoinforme (estos serfan innecesarios) sino analizando los cambios producidos
por el firmaco en dichos desequilibrios neuroquimicos supuestamente etiolégicos. A
dia de hoy, después de tantos anos de esfuerzo e inversién econémica —una inversion
que bien se podria dirigir hacia otras lineas de investigacién—, tanto el diagndstico de
los trastornos mentales como la validacién de los psicofirmacos sigue siendo clinico
(experiencial-narrativo-hermenéutico), no biomédico.

A falta de razones/evidencias que avalen las hipétesis biolégicas, buenas son
las racionalizaciones/justificaciones tales como el razonamiento ex juvantibus. Se tra-
ta de un error del silogismo condicional segin el cual se deduce de adelante hacia
atrds. Se infiere del efecto del remedio/férmaco la causa del problema. Siguiendo este
modo de razonar, cualquier sustancia con propiedades psicoactivas quedaria avalada
como un verdadero tratamiento.

No escapa a la critica del autor el estado de los sistemas oficiales de clasifi-
cacién y diagnéstico, actualmente en caida libre de descrédito cientifico. Mds alld
del sacrificio de la validez (discriminativa, predictiva y conceptual) en favor de la
fiabilidad (un lenguaje comin que funcionaria como una herramienta semidtica que
reorganiza el campo subjetivo y psicopatoldgico, y gracias a ello produciria sesgos
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confirmatorios; véase que los consultantes ya acuden al clinico con la terminologia y
diagnéstico DSM en la lengua), el autor repara en dos consideraciones problemiti-
cas que para un psicoterapeuta tienen méximo interés: 1) echa en falta la pérdida de
la nocién de reaccion (de Meyer y reivindicada hoy por muchos psiquiatras) frente a
la mis tradicional de trastorno (suceddneo de enfermedad donde trastorno significa
enfermedad hipotética del porvenir); y 2) entiende que en los actuales sistemas de
clasificacién se enfatiza mds un saber qué (sustancia) tiene el consultante (dentro de
si) que un comprender (sentido) qué le pasa (en su correlacién yo/mundo).

Las personas no consultan por una etiqueta diagndstica sino por experiencias
adversas vividas en primera persona en su mundo de vida biografica, las cuales que-
dan a menudo ocultas y ocultadas detrds de una hojarasca semioldgica (aprosexia,
clinofilia, andinamia, etc.) y diagndstica (cluster B, esquizoide, anancistico, limite,
etc.). En la prictica clinica, el diagndstico nosogrifico, lejos de iluminar lo que le
pasa al consultante, levanta un velo a la comprension biogrifica, sin duda, la mds
adecuada para la ayuda psicoterapéutica y verdadera razén psico(pato)ldgica.

Pone también el autor la lupa en las invenciones diagndsticas ad hoc (comor-
bilidad, depresion resistente a la medicacién —categoria con la que se trata de validar
la esketamina—, esquizofrenia resistente al tratamiento, sindrome de discontinuacién
de los antidepresivos) que funcionarfan como cinturones de seguridad (Lakatos)
para mantener la credibilidad del edificio en crisis. Como sefala Pérez Alvarez, los
efectos adversos y limitaciones de los tratamientos quedan hdbilmente convertidos
en sintomas de nuevas categorias clinicas y asf sucesivamente en una rampa deslizan-
te hasta la iatrogenia institucional. Por no hablar de la retérica que anuncia que los
trastornos mentales ya son de por si (ontoldgicamente) trastornos-crénicos-necesi-
tados-de-medicacién-indefinida. Entre tanto, como dice el autor, la serpiente de la
farmacopea estd contenta.

Y, sin embargo, la medicacién psiquidtrica funciona. Lo importante aqui seria
no solo acotar el significado de funciona (alivio sintomdtico a corto plazo con efecto
incierto a largo plazo), sino pensar cémo es que funciona. En este sentido, el autor
revisa dos modelos de prictica farmacolégica desarrollados por la psiquiatra britdni-
ca Joanna Moncrieff: un modelo basado-en-la-enfermedad (modelo de la corriente
principal) y un modelo basado-en-el-firmaco. De la confrontacién de ambos mo-
delos, Pérez Alvarez concluye lo siguiente: la alteracién neurobiolégica que pudiera
objetivarse en una persona con un problema psicolégico/psiquidtrico serfa posterior
a la administracién del firmaco, el cual causaria mejorias subjetivas por enmasca-
ramiento/dopaje (modelo basado-en-el-firmaco) y no anterior al problema clinico,
y siendo dicha alteracién la causa del mismo (modelo basado-en- la-enfermedad).

El punto importante aqui, a nuestro juicio, es la actitud cientifica mostrada
por el autor. Consiste en analizar desde un modelo holista contextual cémo es que
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funciona la medicacién psiquidtrica, dando por hecho que realmente funciona. A la
inversa no suele ocurrir: intentar explicar cémo es que funciona la psicoterapia desde
un modelo biomédico.

Especialmente interesante resulta el andlisis que hace Pérez Alvarez sobre la
combinacién medicacién y psicoterapia. Hay evidencia y razones para desconfiar del
mantra segdn el cual dos es siempre mejor que uno (véase también aqui un ejemplar
de integracionismo en accién). Este mantra es mds académico que asistencial, pues en
la practica clinica de los servicios publicos predomina mayoritariamente la opcién solo
Jdrmacos. Sea como sea, el punto aqui es saber que el procedimiento de combinacién
tradicional que se ejerce en el sector publico es uno que pone a la psicoterapia a jugar
en campo contrario al suyo. A la psicoterapia se le hacen encargos: control de sintomas
de acuerdo a un modelo DSM, fomentar la adherencia al tratamiento farmacolégico,
entre otros, cuando su razén de ser es otra: cambiar el modo de relacién del sujeto con
sus experiencias y mejorar aspectos de la vida biografica o de la subjetividad.

Dado que la propiedad conmutativa no se cumple en el caso de la combina-
cién psicoterapia/farmacoterapia —véase que una medicacién psiquidtrica no dejaria
de producir efectos psicoactivos en una persona que llevara diez afios de psicoterapia
mientras que al contrario la psicoterapia no tendria mucho que aportar tras diez
afos de tratamiento farmacolégico —, aunque no solo por ello, se podria adoptar la
medida del tratamiento psicolégico como primera medida de actuacién. El asunto
es mucho mds luctuoso en la infancia y adolescencia, cuna del formateo de la sub-
jetividad en el modelo neurobioldgico; véase el ejemplo paradigmdtico del TDAH.
El despropésito institucional con este diagndstico no conoce limites; neuropediatria
pauta una medicacién porque lo considera una enfermedad del cerebro (y asi se
lo comunica a las familias), pero cuando el nino/a cumple los 16 anos (edad que
separa la atencidn sanitaria entre adolescente y adulto) deja de ser un problema del
cerebro porque se deriva a psiquiatria en lugar de a neurologia. Los clinicos asisten-
ciales no podemos mds que denunciar estas practicas, cada vez mds comunes, que
merecen una revisién urgente. Algunas de estas practicas son auténticas anomalias
que contravienen las recomendaciones de las guias y hasta del sentido comdn. Se
senalan algunas: 1) “Derivo a psicoterapia porque se han agotado todas las opciones
farmacoldgicas”. Piense el lector qué clase de sujeto y subjetividad (ndufrago de la
medicacién y desahuciado de explicaciones biomédicas tras 10 anos) desembarca en
la isla de la terapia psicolégica. La psicoterapia no tendria aqui un papel “curativo”,
sino que se ofertarfa como premio de consolacién cuando ya-no-hay-nada-mds-que-
hacer; 2) “Prefiere psicoterapia para no tomar medicacién’; como si tomar medica-
cién fuera un mandato institucional y uno debiera excusarse solicitando otro tipo
de ayudas; 3) “Solicita psicoterapia para dejar de tomar medicacién”; cuando, por la
situacién que sea, tomar medicacion es perjudicial (embarazo) o cuando se hace difi-
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cil vivir sin ella tras varios intentos fallidos de retirada. La ironfa aqui estriba en que,
en la sanidad publica espafiola, es mds ficil acceder a psicoterapia desde el horizonte
de deshacer un mal provocado por la medicacién que empezar directamente por la
ayuda psicoterapéutica y anadir luego medicacidn si fuera necesario.

Interesa destacar la actitud ética (ethos) del autor. Pérez Alvarez se atreve a de-
nunciar ciertas pricticas tales como la de infundir miedo al usuario (nifio/as inclui-
dos) cuando este se niega o tiene reparos en aceptar la medicacién psiquidtrica como
el tratamiento. Aqui, el clinico, deseoso de vender su forma de ayuda favorita, invoca
una especie de evolucién “natural” de la enfermedad hacia el deterioro apocaliptico
(ingreso incluido) en caso de no aceptar tomar medicacién. Se trata de una retérica
negativa totalmente inaceptable. Ni hay evidencia de que el prondstico vaya a ser asi
(mds alld de la profecia autocumplida), ni se articulan otras ayudas alternativas para
que no llegue a ser asi (caso de los trastornos psicéticos). De lo que si hay evidencia
es de que se trata de una prictica muy comun y extendida.

Sea como sea, la medicacién psiquidtrica ni va a la raiz del problema (pon-
gamos por caso una disfuncién etiopatogénica) ni su uso prolongado es inocuo.
Tampoco estd pensada para que las personas puedan prescindir de ella en el futuro.
Invisibiliza, por lo demds, los problemas vitales-biograficos que dan sentido a la
clinica y coloca a las personas en la confusidn respecto de qué hacer para salir del
problema. Con ello se desactivan los recursos personales y sociales de afrontamiento.
Este enmascaramiento de los problemas biograficos en favor de un tratamiento de
sintomas lleva, por lo demds, a una espiral de reajustes de medicacién sin fin. Esta
espiral forma parte ya del paisaje clinico natural del sector ptblico. Se oscila entre /z
medicacion me pone peor a la medicacion no me hace efecto, pasando por se deriva a ur-
gencias para reajuste de medicacién. Al final, la solucién se convierte en el problema.
Un nuevo bucle institucional donde quedan atrapadas muchas personas.

A pesar de todo lo anterior, el uso de la medicacién psiquidtrica (al menos en
el mundo occidental) es imparable y va en linea ascendente. Se prescribe incluso a
pesar de que las personas digan explicitamente que no desean esa ayuda (No desea
fdrmacos pero le receto lorazepam). La medicacidn tiene, por tanto, una funcién so-
cio-politica inescapable, mds alld de su eficacia transitoria.

Es por todo lo anterior que pensamos que debe abrirse un debate ético serio y
urgente basado en los derechos de los usuarios y en la ética del cuidado. El usuario
deberia de ser informado por el profesional y, llegado el caso, ser preguntado acerca
de cé6mo desea ser ayudado previa presentacion, no maniquea, de las opciones tera-
péuticas (tal como recomienda la ley de autonomia). Esta prictica, sin embargo, no
forma parte de la cultura clinica.

Vale, ;y qué hacemos con un psicotico que alucina, delira, estd agitado y amenaza
con una pistola o con tirarse por la ventana? La propia pregunta trasluce una precon-
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cepcién de la ayuda y una mala comprension del planteamiento que aqui se viene
presentando. La preconcepcién de la ayuda es, evidentemente, la medicacién como
la solucién del problema y la mala comprensién del planteamiento consiste en que-
darse en el control inmediato de la crisis psi sin pensar en cémo las propias practicas
clinicas y creencias sociales reconfiguran la naturaleza de los problemas psicoldgicos/
psiquidtricos en direccién a llegar a convertirse en crisis-que-necesitan-medicacién.

Con todo, la ortodoxia mainstream mantiene a ultranza la defensa fundamen-
tal y fundamentalista del uso de la medicacién como si el debate fuera medicacién si
o no. Esta concepcién disyuntiva se ilumina desde la apuesta por el prestigio a una
sola carta. La implicacién de esta confianza utdpica en el poder curativo de la me-
dicacién psiquidtrica se deja ver en el hecho de que cada vez mds se inicia (y agota)
la conversacion clinica escuchando al firmaco mds que a la persona. El jcdmo estds
hoy? ha sido desplazado por el jcdmo te va con la medicacion? Frente al reduccionismo
farmacocéntrico, Pérez Alvarez recuerda que la psiquiatria es mds que firmacos (psi-
quiatria fenomenoldgica, existencial, dindmica, cultural, etc.). Por tanto, y a modo
de conclusién, ni dogmatismo antifirmacos ni fundamentalismo promedicacién.
Se trata de ver la medicacién como lo que es: un recurso de la ayuda y no como e/
tratamiento.

Sobre placebos: mds alld del ensayo clinico

Llegados a este punto del viaje, Pérez Alvarez trata de situar en el mapa cien-
tifico al placebo y su ubicuo y poderoso efecto. El placebo nace en la medicina pero
tiene una naturaleza psicoldgica. En medicina tiene un sentido negativo, como algo
inespecifico a depurar y controlar tal y como se hace en los ensayos clinicos alea-
torizados. Pero también tiene un sentido positivo, como algo especifico a aplicar
intencionalmente en la préctica clinica. Se dirfa que mds que un efecto verdadero el
placebo seria un verdadero efecto. Y para el caso de la psicoterapia, un efecto radi-
calmente psicolégico.

El autor se fija en dos fendmenos opuestos que nos hacen pensar: 1) el placebo
abierto (decirle al sujeto que estd tomando un placebo) no dejaria de funcionar, y 2)
el firmaco ciego (véase por ejemplo tomar un analgésico sin saber que lo es) funcio-
narfa por debajo del umbral esperable segtin sus credenciales biomédicas.

Por tanto, dos consideraciones acerca del placebo en medicina: como disvalor
y como valor. En la investigacién, donde prima la bisqueda de la verdad de las cosas,
es un disvalor; algo que conviene neutralizar. En la prictica clinica, cuya finalidad es
producir bienestar, es un valor a potenciar intencionadamente.

Por nuestra parte, anadimos que el placebo se manifiesta con diferentes ca-
ras en los servicios publicos de salud mental. Se presentan algunas: 1) Se manifies-
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ta asociado al ritual diagndstico (se da la paradoja segtin la cual hasta que no se
tiene un diagnéstico nosoldgico la persona no se encuentra mejor, a diferencia de
lo que ocurre en el resto de las especialidades médicas donde la ausencia de diag-
néstico produce mds alivio que enfado); 2) Se halla asociado al ritual sanador del
reajuste de medicacién (las personas que acuden a urgencias no salen mejor hasta
que no se les comunica el nuevo reajuste de medicacién y ello sin necesidad de
haber ingerido ningtin psicofdrmaco); y 3) El sacrosanto “protocolo” no dejaria de
ser un ritual cientifico-técnico de efectos tranquilizantes con su correspondiente
flujograma de acciones terapéuticas.

Excursus: a vueltas con los ensayos clinicos

Incluso el ensayo controlado aleatorizado (patrén de oro de la investigacién
segin la corriente principal) no estd exento de problemas. Véase, como senala
Pérez Alvarez, el problema de tomar como unidad de medida a un sujeto pro-
medio, supraindividual, abstracto y, por lo tanto, inexistente. Por nuestra parte,
sugerimos que incluso en un ensayo a triple ciego los sujetos no dejan de saber
que participan en una investigacién. No en vano, han firmado un consentimien-
to informado, se les llama, se les pregunta, se les cuida (de forma mds/menos
intencionada), etc. Los sujetos no saben si les tocard placebo o no pero saben
que tomardn algo que les puede ayudar. Lo anterior no es baladi si partimos del
fenémeno del placebo abierto. Mds alld del triple ciego cabria pensar en un ex-
perimento mental donde existiera un nuevo grupo control. Este nuevo grupo
control consistiria en que ni pacientes ni familiares ni clinicos conocerian que se
ha introducido el medicamento. Valga aqui la imagen de un antidepresivo en la
sopa. ;Qué efectos subjetivos tendria ese uso? ;Y qué efectos objetivos, sobre los
supuestos desequilibrios neuroquimicos, tendria? El experimento mental anterior
depuraria el efecto placebo inherente al contexto de investigacién. Cabe pensar
que sin un contexto de sentido los procedimientos/sustancias psi pueden no fun-
cionar. Esto no sucederia para el caso de un diabético que tomara insulina en la
sopa. El sentido contextual del cuidado (y no el efecto de la quimica cerebral)
serfa la condicién de posibilidad de la mejoria de los problemas psicoldgicos/
psiquidtricos (sin ser los tGnicos). Los estudios del médico espanol Maranén con
adrenalina se consideran pioneros en la interaccién fisiologia/contexto inherente
a la experiencia emocional. Esta conclusién seria coherente con la concepcién de
Pérez Alvarez acerca de los problemas psicolégicos/psiquidtricos como entidades
interactivas-interpretativas y acerca de la medicacién/psicoterapia como ritual de
curacién desde una concepcidn holista-contextual, mds alld de la corriente biomé-
dica o neurocéntrica dominante.
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Ontologia de la psicopatologia: por el camino del ser-en-el-mundo

Dejando atrés el debate sobre placebos y medicamentos, se llega a un lugar de
gran interés para todo clinico y profesional psi. Se refiere a la cuestion de la onto-
logia clinica y la naturaleza de la psicoterapia. En base a una distincién del filésofo
Hacking, Pérez Alvarez sefiala que existe una diferencia ontolégica entre entidades
interactivas-interpretativas y no entidades naturales-fijas-ahi-dadas. Las primeras
caracterizarfan a los fenémenos psico(pato)légicos (ansiedad, miedo, depresién, de-
lirio, etc.) y las segundas a las enfermedades médicas propiamente dichas, como
la diabetes, el cincer o la pulmonia, entre otras. Que sean realidades interactivas
introduce un componente ético/politico insoslayable en tanto que no existirfa, en el
limite, como pedia Weber, una separacién taxativa entre hechos y valores.

El cardcter interactivo del ser humano (repdrese que la psicopatologia y la psi-
coterapia tienen como objeto al ser humano, es decir, a la persona) tendria su base en
el hecho de que somos seres interpretativos y autointerpretativos (hermenéuticos).
Esta caracteristica estaria a su vez mediada o posibilitada por la cultura/lenguaje (a
menudo en forma de trama narrativa y mundo de significados histéricos). El sujeto
hermenéutico y narrativo (ademds de corpdreo, experiencial y social) existirfa, a di-
ferencia de una célula, un mineral, un rantculo acudtico o un planeta, proyectado
al futuro (temporalidad) desde una autoconciencia/identidad en marcha o quehacer.
Se refiere aqui a la complicada tarea de ser uno mismo en medio del trifago de cam-
bios que suceden de continuo a lo largo de la vida.

Para solventar la dificil tarea de llegar a ser (uno mismo) se precisa traer a pri-
mer plano la nocién de persona como “6rgano” con el que trabaja la psicoterapia (en
lugar de la nocién de mente o cerebro). Para desarrollar este aspecto, Pérez Alvarez
acude al fildsofo francés P. Ricoeur y su dialéctica identidad-alteridad (continuidad/
mismidad y variabilidad/ipseidad). Se pone en valor la narrativa como mediacién
entre identidad y alteridad y como constitutiva de la identidad (narrativa) y de los
proyectos. En este sentido, estimamos que es un acierto clamoroso del autor situar la
identidad personal en el nicleo de la clinica y de la psicoterapia.

Por otro lado, es fundamental la distincién entre problema de la vida y pro-
blema clinico. Se trata de un asunto fundamental y nunca del todo bien resuelto
en psicopatologia; véase los diferentes criterios de anormalidad en psicopatologfa:
estadistico, algueddnico, etc. El asunto tiene su relevancia prictica, por ejemplo para
definir quién tiene derecho a recibir una ayuda profesional en una mutua o en el sis-
tema sanitario. La propuesta de Pérez Alvarez tiene el mérito de ser a la vez transdiag-
néstica y pluralista (ni dualista ni monista). Esto es, pretende ser vélida para toda
clase de problema psicolégico/psiquidtrico y sortea dos grandes problemas episte-
molégicos de la psicopatologia tradicional; el reduccionismo biomédico (contenido
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en la nocién de enfermedad mental) y el reduccionismo sociopolitico (contenido en
la nocién de malestar en la cultura). Los problemas de la vida se refieren a “las cosas
que hacemos y nos pasan” (de acuerdo con la definicién de vida humana de Ortega):
adversidades, agobios, conflictos, pérdidas, crisis, etc. Serian experiencias inherentes
del vivir humano. Los problemas de la vida serfan la causa material de los proble-
mas clinicos, de acuerdo con el esquema de Aristételes de las cuatro causas. Como
advierte el autor, un problema de la vida no es un problema clinico (un duelo o una
separacién no es una depresién).

Se precisarian, a su juicio, la participacién de dos factores: 1) un factor de trdn-
sito y 2) un factor de configuracién/constitucién del problema. El factor de transito
serfa la llamada hiperreflexividad (sociocultural, institucional y biografica). La confi-
guracién/constitucién del problema coincidiria con la nocién de situacion patigena.
Se refiere a una determinada configuracién gestdltica del individuo en-el-mundo
que acaba formando un bucle (psicobiolégico) del que no es ficil salir sin ayuda y
donde los esfuerzos de solucién, como la mosca que golpea el cristal de la ventana,
sumergen mds a la persona en el problema. Se trataria, por lo demds, a nuestro jui-
cio, de una separacién (problema de la vida/problema clinico) que estd mds clara en
los extremos que en los limites, donde existird una franja borrosa de demarcacién
como es propio en los fenémenos interactivos. Visto asi, la condicién psico(pato)
l6gica no estaria dentro de uno (en su mente, segtin la expresién trastorno mental; ni
en el cerebro, segtin la nocién de enfermedad), sino que seria uno el que se encuen-
tra dentro de una situacién patdgena. Ello lleva al autor a reformular la naturaleza
de los trastornos psicoldgicos/psiquidtricos, mds alld de dualismos y de monismos,
como la nocién dialéctica de persona-atrapada-en una situacion o bucle patigeno. Para
apoyar esta nocién introduce la idea de configuracién de circunstancias y reacciones
personales (hdbitos, estilos personales). La neurobiologia de las adicciones (Lewis), la
psicopatologia ecoldgica (Fuchs) y la psiquiatria enactiva (De Haan) serian ejemplos
de configuracién en este sentido. Esta vision de la psico(pato)logia no descuida la
importancia de la corporalidad ni de la alteracién bioldgica, sino que la integra, o
rein-corpora, en una configuracién dialéctica sujeto/contexto. Cada situacién ten-
dria por lo demds su propia atmdsfera afectiva.

Por nuestra parte, hay dos consideraciones que queremos subrayar respecto
de esta perspectiva contextual de la psico(pato)logia: 1) Siempre habria un pro-
blema de la vida en el origen de todo trastorno psicolégico/psiquidtrico. Se trata,
pues, de una tesis fuerte que puede generar cierta controversia, pues a veces existe
cierta opacidad respecto a la existencia de los problemas de la vida a la base de la
clinica (véase la distincién cldsica y dualista entre endégeno/exégeno y la apostilla
clésica de las historias clinicas sin motivos aparentes). A veces los problemas de la
vida son evidentes, como en los trastornos adaptativos, reactivos y traumdticos, y
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en otras ocasiones son menos visibles, no porque no existan sino porque remiten
a procesos evolutivos en curso (patrones familiares disfuncionales, problemas de
apego, etc.) o a que el sintoma ocupa ya el lugar de la figura clinica y el problema
queda difuminado en el trasfondo biogrifico; 2) Por otro lado, es justo sefalar
que se precisarian desarrollar configuraciones regionales especificas circunstancia/
persona (con sus bucles conductuales, experienciales y biolégicos) para cada uno
de los principales trastornos cldsicos (paranoia, trastorno obsesivo, agorafobia, hi-
pocondria, etc.).

Sea como sea, se tratarfa de plantar y plantear una nueva psicopatologia de

campo-fenoménico como mejor alternativa a la psicopatologia nosografica (tipica-
mente DSM/CIE), la cual ya no da mds de si.

Una teoria sobre la psicoterapia: por el camino de la antropologia

El libro acaba con una ontologia de la psicoterapia. Se trata de captar y cap-
turar la estructura y funcionamiento de la psicoterapia. Como advierte Pérez Alva-
rez, no se partirfa de ningiin modelo de psicoterapia en concreto, pero tampoco se
dejarfa ninguno fuera (al menos de las grandes escuelas o tradiciones). Es decir, se
partirfa de una vision transtedrica.

Interesa la ubicacién de la psicoterapia entre las dos ciencias (ciencia positi-
vista natural y ciencia holista contextual), asi como entre el terreno de la ciencia y
las cuestiones extracientificas. Se refiere aqui el autor a conocimientos seculares, de
sentido comun, a priori.

Habiendo captado el sentido contextual holista del efecto placebo, el autor de-
fiende la tesis, sin duda provocativa, segtin la cual en psicologia el placebo (palabras
esperanzadoras, contexto clinico y rituales sanadores) es inherente a la psicoterapia
(sin dejar de estar presente también, a nuestro juicio, en la relacién de ayuda me-
diada por fdrmacos, sea siquiera porque estos no se dan habitualmente en la sopa o
a la fuerza).

Contintia Pérez Alvarez su reflexion afirmando que el efecto placebo es po-
sible debido a su afinidad electiva con la naturaleza de los problemas psicolégicos/
psiquidtricos. Esta naturaleza consistiria, como ya se dijo, en que son entidades in-
teractivas-interpretativas y no entidades naturales-fijas-ahi-dadas. El placebo jugaria
en casa cuando se tratara de problemas clinicos. De acuerdo con esta tesis, la eficacia
de la EMDR (con su protocolo) se entenderia ahora como debida a una brillante
performance o explotacién (pre-reflexiva) de los elementos tradicionales del ritual
terapéutico. Este planteamiento es, ademds, coherente con la ontologia pluralista y
relacional de la psicologia y de los trastornos psicoldgicos/psiquidtricos desplegada
por el autor en el primer capitulo del libro y con la epistemologia plural desarrollada
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en el segundo (ciencia humana hermenéutica centrada en la persona como mejor
opcién que ciencia positivista natural basada en el sujeto promedio de ensayos cli-
nicos y metaandlisis).

Le interesa al autor, por lo demds, la bisqueda de un nicleo o estructura
“esencial” de la psicoterapia mds alld de su pluralidad y diferencias respecto de otras
ayudas psicoldgicas (por ejemplo el apoyo psicoldgico o la aplicacién de un protocolo)
y médicas. Procede, por asi decir, a través de una especie de reduccién fenomenolégi-
ca que trate de captar lo invariable y permanente en todas las formas de psicoterapia
tanto en su estructura como en su funcionamiento.

Para el estudio de la estructura realiza un andlisis de la historia de la psicote-
rapia (un largo pasado y una corta historia institucional). Este viaje lo lleva a concluir
que existe una afinidad ontoldgica entre psicoterapia y retdrica: ezhos (terapeuta),
pathos (paciente) y logos (rationale). Ahadimos nosotros que no solo serfa una estruc-
tura coherente con la retérica, sino también con la vida humana misma de acuerdo
con la perspectiva de Ortega. El pathos seria el sentimiento de naufragio, el ethos el
esfuerzo deportivo y el Jogos la orientacién y comprensién de sentido (5, pp. 120-
125). No estd de mds recordar, como hace el autor, que en psicoterapia no basta
con saber qué le pasa al consultante ni con saber por dénde pasa la solucién (exis-
ten diferentes propuestas o rationales al respecto), sino saber convencer o influir al
consultante (sujeto mds que paciente) acerca de qué le conviene hacer para salir del
problema (sea reflexionar, cuidarse, activarse conductualmente, expresar emociones
o simplemente dejar de repetir una solucién que a todas luces no funciona). Esto
remite al arte de la persuasién a través de la palabra. Esta dimensién retérica ha sido
ampliamente estudiada por el médico espanol Lain Entralgo (La curacion por la pala-
bra en la antigiiedad cldsica) y por los psicologos Frank y Frank (Persuasion y sanacion;
un estudio comparativo de psicoterapia).

La psicoterapia vista desde dentro: estructura y funcionamiento

Para entrar en la estructura de la psicoterapia procede al andlisis de la defini-
cién de psicoterapia establecida por Wampold e Imel. Segun estos autores, la psico-
terapia es una relacién interpersonal programada que se basa en conocimientos psi-
colégicos e implica a un clinico y a un consultante que busca ayuda para problemas
o trastornos a los que el clinico puede ayudar a poner remedio. De acuerdo con esta
definicién, la psicoterapia tendria una estructura tripartita: consultante, terapeuta
y enfoque (teoria o rationale que explica lo que pasa y qué hacer; incluye, pues, las
acciones terapéuticas).

Interesa destacar la tesis segtin la cual, para Pérez Alvarez, sin una teorfa psico-
l6gica una prictica de ayuda no podria (deberia) ser siquiera considera psicoterapia.
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Es decir, la rationale psicoldgica seria, de acuerdo con su perspectiva, un elemento
ontolégico distintivo para llamar psicoterapia a una prdctica de ayuda. Esta consi-
deracién tedrica tiene, a nuestro juicio, su interés aplicado; véase la proliferacién de
nuevas pseudoterapias: psicoterapia filoséfica, psicoterapia ocupacional, etc.

Pérez Alvarez se detiene en presentar algunas experiencias genuinas de la psico-
terapia que la diferenciarian de otro tipo de ayudas, sean psicolégicas o médicas: re-
lacién s#nica, escucha no-punitiva, espacio-vivido, experiencia emocional correctiva,
combinacién de la triple perspectiva de primera, segunda y tercera persona.

Al mismo tiempo desenmascara el falso debate entre técnicas y alianza (o fac-
tores comunes); no hay técnica por fuera de una relacién, alianza y rationale; ni
alianza que no opere con cierta técnica y arte (techné).

Por lo demds, no reduce el fenémeno clinico a ciencia, sino que deja entrever
sus dimensiones socio-histdricas, morales, existenciales constitutivas.

Respecto del funcionamiento, la psicoterapia supone un tiempo y un espacio
separados de la vida cotidiana. Una suerte de epojé fenomenoldgica segtin la cual la
cotidianeidad de los actos ejecutivos y de los problemas quedan suspendidos en la
sesién para asi ser analizados y abordados.

Tanto o mds importante que el contenido (teorfa y técnica psicoterapéutica)
serfa la relacién (la cual lleva en si, ejerciéndolas, teoria y técnica) y, para el caso de
los psicoterapeutas de la institucién publica, la temporalidad de la relacién de ayuda.
Hay gestores que parecen muy preocupados por saber si los clinicos se ajustan a una
psicoterapia-basada-en-la-evidencia, mientras, al mismo tiempo, viven totalmente
indiferentes respecto de los tiempos con que estos clinicos se ven forzados a prestar
la ayuda (véase que en un centro de salud mental estindar de la sanidad publica el
intervalo entre sesiones oscila entre un mes y tres meses cada sesiéon, mientras que
no supera las dos semanas en los ensayos clinicos), cuando la evidencia basada en
la prictica apuntaria a lo contrario: garantizar unos tiempos adecuados (menos de
un mes entre sesiones, por ejemplo), mds alld del apellido de la terapia (sin ser esta
cualquiera). La temporalidad serfa, pues, a nuestro juicio, una dimensién estructural
y funcional de la psicoterapia.

La psicoterapia vista desde fuera: institucion social y figura antropoldgica

Para el estudio de la psicoterapia desde fuera, el autor adopta una perspectiva
socioldgica y antropolégica (mds alld de una perspectiva clinico-médica).

Se presenta la psicoterapia (como también lo serfa la psicologia y la psiquia-
tria) como institucion intermedia 'y drama social. Como institucion social, la psicote-
rapia serfa una institucién intermedia entre los individuos y las instituciones bdsicas
de la sociedad (familia, escuela, etc.). Aunque las instituciones bdsicas orquestan el
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bien-estar social, al mismo tiempo operan mediante incoherencias y contradicciones
que generan condiciones de mal-estar individual. Por otro lado, interesa la conside-
racién antropolégica de los trastornos como dramas sociales. Aqui Pérez Alvarez recu-
rre al antropdlogo Victor Turner. Sefiala cuatro momentos: ruptura, crisis, accion re-
paradora, reintegracién. Las crisis suicidas, tan frecuentes en tiempos de pandemia,
encajan perfectamente en esta éptica de ruptura de la normalidad previa. Desde una
perspectiva antropoldgica, la psicoterapia puede ser vista como 7ito-de-paso. Aqui el
antropélogo de cabecera serfa Arnold van Gennep. Diferencia tres momentos: sepa-
racién, margen (situacién liminal) y agregacion. La nocién de rito-de-paso desborda
(incluyéndola) la analogia médica de la curacién de enfermedades o, para el caso, la
analogia de la psicoterapia como taller de reparacién de averias mentales. De acuerdo
con Pérez Alvarez, la situacién liminal, “entre lo uno y lo otro”, puede verse en la
anorexia y la esquizofrenia. Otros ejemplos podrian ser, a nuestro juicio, la depresion
perinatal (entre ser madre y dejar de ser hija). Frente a la liminalidad como situacién
problemdtica estaria la subjuntividad (apertura de posibilidades; véase nuevos senti-
dos u horizontes). Frente al modo indicativo del ser-asi estaria el modo subjuntivo
del poder-ser-de-otro-modo. Por lo demis, el uso de la figura del rito de paso no es
nueva en psicoterapia; véase la terminacién como rito de paso (6).

EPiLOGO A MODO DE RECAPITULACION Y UN TOQUE EXISTENCIAL

Llegados a este punto queremos mostrar explicitamente nuestra admiracién
hacia el autor, del que nos declaramos seguidores. Ello no impide que nos atrevamos
a plantear una observacién critica, a formular un toque existencial de la clinica vy,
finalmente, a realizar una recapitulacién a modo de conclusién.

Una observacion critica

En el primer capitulo del libro, “Giro ontolégico: hacia un nuevo realismo”,
el autor plantea que el nuevo realismo es una ontologia centrada en los objetos antes
que en los sujetos. Los objetos se refieren, segin esta perspectiva, a cualquier entidad
que tenga unidad de sentido. Con ello se afirma la existencia de las cosas en campos
de sentido independientes de la perspectiva subjetiva. Pero, ;como pensar el sentido
de las cosas sin un sujeto que otorga sentido? Cabe dudar de que se pueda hablar
de objetos (véase un libro) sin mds, es decir, sin hablar de fenémenos de sentido. El
sentido nunca es univoco, sino plural de acuerdo a la variedad de experiencias del
mundo de la vida: libro como realidad fisica de papel y de cartén; libro como obra
de arte; libro como arma arrojadiza contra un ladrén; libro como objeto de decora-
cién en una estanterfa, etc. No existe un sentido primigenio, verdadero, absoluto,

428 Juan Garcia-HARO, ALvARO MAGDALENO FLOREZ



previo a todo acto de sentido. Quien asi lo piensa se sita en una preconcepcion
cientifico-empirica del sentido. Se precisa, pues, una dialéctica sujeto/objeto. Esta
dialéctica, si no estamos equivocados, estaria ya formulada a principios del XX en
el “a priori de correlacién” de Husserl. Siendo asi, el nuevo realismo, al ignorar el «
priori de correlacion, caerfa en adanismo filosé6fico.

Por un toque existencial de la clinica

En segundo lugar, la nocién de situacién, propuesta por Pérez Alvarez, podria
enriquecerse en direccién existencial incluyendo la nocién sartriana de situacién
como correlacién libertad-facticidad. Se refiere a la configuracién en la que el sujeto
(libertad) y la situacién (limites) se constituyen mutuamente de modo que no ha-
bria libertad sin situacién ni situacién sino por la libertad. Un toque existencial de
la condicién psicopatoldgica reclamaria un bucle segtin el cual los obsticulos de la
situacién serfan coeficientes de adversidad a la luz del proyecto del sujeto. En tltima
instancia, como decfa Martin-Santos, “no existiria un complejo de inferioridad que
se padece, sino un proyecto de inferioridad que se elige” (7, p.54).

Asumiendo la critica a Sartre por su concepcién indeterminada de la eleccién
y la libertad individual, lo cierto es que pensamos que la persona (sujeto corporal,
comportamental, experiencial, social, histérico, institucional, etc.) ejerce siempre
(sin poder de dejar de hacerlo) ciertos grados de libertad o capacidad de accién/
decisién insobornables. No bastarfa con saber qué problema tiene un consultante
(para intervenir sobre su cuerpo o su mente segiin el modelo médico), sino que
se precisa contar con la persona (teoria del sujeto); qué quiere hacer este con eso
que le pasa y qué implicacién va a tomar al respecto (pasiva o activa), pues él es el
operador insustituible frente al problema, no un mero mediador de la solucién.
Se toca aqui un tema esencial que conecta con las nociones de demanda de ayuda,
metas'y trabajo terapéutico. Estas nociones son distintivas de la psicoterapia, y estin
ausentes (salvo matices) en la prictica médica del tratamiento de las enfermedades
tradicionales. Tanto esta dimensién subjetual (capacidad de accién/decisién) como
la temporalidad de las sesiones, a la que antes nos referimos, no suelen considerarse
lo suficiente en el gran debate de la psicoterapia, y, sin embargo, a nuestro juicio,
serfan condiciones de posibilidad del proceso y cambio psicoterapéutico, més alld de
los contenidos especificos de cada modelo. La primera (dimension subjetual) discri-
minarfa entre psicoterapia y otro tipo de ayudas psicoldgicas como pautas y consejos,
mientras la segunda (temporalidad) permitiria diferenciar la psicoterapia de la mal
llamada remisién espontdnea (impacto positivo de las cosas que hacemos y nos pasan
alo largo del tiempo al margen de la terapia). La psicoterapia seria un proceso activo
de esfuerzo (ethos) en una direccién de cambio o resubjetivizacion en el marco de

EN DEFENSA DE UNA PSICOTERAPIA CRITICA 429



una relacién terapéutica con unas caracteristicas determinadas (apuntadas por Pérez
Alvarez en el libro). En rigor, la psicoterapia opera no tanto sobre los problemas de
la vida (pérdidas, adversidades, conflictos, etc.), sino sobre lo que la persona quiere
conseguir o se propone hacer respecto de lo que motiva su queja. Si no se tiene en
cuenta esta caracteristica de la psicoterapia se acaban confundiendo las cosas y se
deriva al psicoterapeuta como quien acude a medicina interna; una especie de “yo le
cuento lo que me pasa y usted me quita lo que tengo”.

También la psicoterapia podria verse, desde esta perspectiva existencial, como
un espacio intersubjetivo de ayuda destinado a captar y revisar la persona/identidad
que uno estd proyectando ser (la vida como drama), sin perjuicio de que el consul-
tante requiera antes una ayuda para salir del bucle que lo atasca en su devenir. Las
estrategias que despliega una consultante para solucionar sus problemas no dejarian
de ser formas de realizar el proyecto existencial y construir la identidad personal.
Serfan formas de lidiar con la angustia ontolégica del problema del ser (uno mismo);
es decir, de saber que uno nunca llega a coincidir con el ser que dice ser; de saber que,
como decia Sartre, el humano no es lo que es y es lo que no es. Desde esta éptica
existencial, la psicoterapia podria interpretarse como un proceso transformativo de
la persona que somos, estamos siendo y elegimos ser.

Recapitulacion

La recapitulacién que se propone retoma las ideas de las “dos culturas” de la
psicologia y las “dos mentes” de la psiquiatria desarrolladas por el autor en el capitulo
segundo. Por nuestra parte, organizamos el material en torno a tres consideraciones:
psicopatologia, psicoterapia y farmacoterapia.

A) La pluralidad de enfoques psicopatolégicos se podrian reducir a dos grandes
ramas: Al) una psicopatologia nosogrifica (tipicamente CIE/DSM) que,
si bien se proclama atedrica, utiliza la analogfa biomédica o neurocéntrica
de la enfermedad mental (por tanto, entiende el fenémeno clinico como
manifestacion sintomdtica que emana desde un estado alterado del cuerpo),
y A2) otra rama que entenderia los fenémenos clinicos como formando
parte de un campo-fenoménico (por tanto, ni dentro ni fuera del sujeto) de
acuerdo a la nocién de persona-atrapada-en-una-situacion. En Espafa, una
psicopatologia afin a esta serfa la psico(pato)logia de Castilla del Pino (8,9)
y la del desarrollo moral de Villegas (10).

B) La pluralidad de psicoterapias o tratamientos psicoldgicos se podrian reducir
también en dos grandes ramas: B1) una psicoterapia centrada en las técni-
cas o en los procesos y mecanismos alterados de acuerdo a un préctica-basa-
da-en-la-evidencia, y B2) una psicoterapia centrada en la persona-situacion de
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acuerdo a una teoria transtedrica y antropoldgica basada en la nocién de facto-
res comunes'y ritos de paso'y mds préxima a la evidencia-basada-en-la-préctica.
C) Respecto de la farmacoterapia o medicacion psiquidtrica, se podrian conce-
bir, de acuerdo a la propuesta de Moncrieff, dos grandes modelos: C1) un
modelo basado-en-la-enfermedad y C2) un modelo basado-en- el-fdrmaco.

Véase que Al, Bl y C1 mantienen afinidades electivas (monismo fisicalista) y
responderfan a una concepcién de ciencia positivista natural y al rétulo de modelo
biomédico de salud mental basado en la nocién de enfermedad mental. Se trata del en-
foque dominante o corriente principal en psicologia y psiquiatria. Por su parte, A2,
B2y C2 también presentarian afinidades electivas (pluralismo) y responderian a una
ciencia humana contextual-holista y al rétulo de modelo contextual de salud mental
basado en la nocién (existencial-antropoldgica) de persona/circunstancia. Dicho de
un modo sintético, tanto en psicologia como en psiquiatria nos encontrarfamos con
un modelo esencialmente biolégico (que por mds que se presente como multifacto-
rial, es decir, incluyendo realidades como la psicoldgica y la social, en tltima instan-
cia reduce ambas realidades a estructuras subpersonales) y un modelo radicalmente
biogréfico de salud mental (que integra las realidades bioldgicas e institucionales sin
reduccionismos ni hacia un lado ni hacia el otro) .

La Tabla 1 ofrece un esquema de estos tres contenidos de la psicologfa y la
psiquiatria.

TaBLrA 1

Tipos de psicopatologia, psicoterapia y farmacoterapia,
y sintesis en dos modelos basicos de salud mental

A) Psicopatologia

B) Psicoterapia

C) Psicofarmacoterapia

Al) Psicopatologia
descriptiva, criterial,
categorial (tipicamente

CIE/DSM).

B1) Psicoterapia centrada
en las técnicas o en los
procesos y mecanismos
averiados de acuerdo a
un prictica-basada-en-la-
evidencia.

C1) Modelo basado-en-la-

enfermedad.

A?2) Psicopatologia del
campo-fenoménico
(Fancesetti; Fuchs).
Psico(pato)logia (Castilla
del Pino; Villegas).

B2) Psicoterapia centrada
en la persona-situacion

de acuerdo a una teoria
transtedrica y antropoldgica
basada en los factores
comunes.

C2) Modelo basado-en-el-
firmaco (Moncrieff).

Al Bly CI = modelo biomédico de salud mental basado en la enfermedad mental (ciencia positivista natural).
A2, B2y C2 = modelo contextual de salud mental basado en la personalcircunstancia (ciencia humana-ho-

lista-contextual).
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De acuerdo con este esquema, se aborda a continuacién el problema de la
cronicidad y el debate sempiterno sobre la combinacién psicoterapia/firmacos. El
problema de la cronicidad es luctuoso en salud mental y vendria propiciado por la
aplicacién de C1 como ¢/ tratamiento sobre el trasfondo ontolégico de Al como /a
realidad del fendmeno clinico. La combinacién psicoterapia/firmacos que se suele
proponer en la asistencia publica (y que se investiga) consiste invariablemente en
B1y Cl1 (con el trasfondo de Al). Habria otras combinaciones a estudiar cientifica-
mente o posibilidades a explotar terapéuticamente tales como las siguientes: 1) Bl
y C2 (con el trasfondo de Al), 2) Bl y C2 (con el trasfondo de A2) y 3) B2 y C2
(con el trasfondo de A2). Que estas posibilidades existan y no hayan sido siquiera
imaginadas es todo un sintoma de mala ciencia. La ciencia positivista natural no solo
potencia o privilegia unas vias determinadas de pensar e investigar, sino que oculta
o invisibiliza otras, quiz4s las mds fecundas. No en vano, solo podemos ver y pensar
lo que estd en nuestro horizonte de sentido/lenguaje como nadie puede saltar por
encima de su sombra. Tiene razén Pérez Alvarez cuando advierte que No hay escape

de la filosofia: la cuestion es qué filosofia.
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