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			Prólogo

			La psicopatología en la encrucijada

			Un impacto estético

			¿Quién no ha tenido algún contacto visual o literario con un Philippe Pinel «rompiendo las cadenas de los alienados»? Y, sin embargo, ese acto fundacional, hoy canonizado, a menudo conlleva la ignorancia o marginación de al menos tres hechos. Primero, que se trataba de un proceso en sí mismo revolucionario, pero directamente apoyado e inspirado en la Revolución francesa coetánea y en sus ideales. Fueron la Comuna de París y la Convención Nacional las organizaciones revolucionarias que designaron a Pinel para dirigir el Hospital de Bicêtre y después el de la Salpêtrière. Un segundo hecho a menudo negligido es que en realidad ilustra y dramatiza una serie de avances sociales, políticos y científicos puestos en marcha por la Ilustración y su apuesta por la ciencia y el conocimiento libre por encima de la tradición y de la religión. Sapere aude1. En ese ámbito, el romper las cadenas de los alienados significaba también un corte epistemológico y teórico fundamental de una ciencia aún no nacida (la psicología) y de una técnica en proceso de alumbramiento (la psiquiatría): se trata de una de las primeras aplicaciones radicales de la naciente psicopatología científica. El tercer hecho a menudo ignorado consiste en que (¡ay!) ese acto fundacional, con un lenguaje más estricto, tendría que describirse como «Pinel rompiendo las cadenas de las alienadas».

			Cuando Pinel tomó posesión de su plaza de director del Hospicio de la Salpêtrière, se calcula que sobrevivían en él unas 7.000 mujeres internadas, de las cuales solo una minoría podía clasificarse como afectadas de vesania, «alienadas», «enfermas mentales» o con categorías similares2. Con sus componentes dramatizados añadidos (¡psicología basada en la relación, al fin y al cabo!), puede que se trate de una primera aplicación radical y dramatizada de un corte epistemológico y teórico de la psicopatología: las mujeres3 con «alienación mental» pueden diferenciarse de otro tipo de personas amontonadas en los hospicios de la época, y luego en nosocomios, manicomios, sanatorios y hospitales psiquiátricos durante más de dos siglos.

			La intervención de los profesionales franceses, desde luego, no es un hecho aislado o propio de héroes solitarios, sino el eco del ideal revolucionario de libertad, igualdad y fraternidad, en este caso aplicado a los sectores más vulnerables de la población. Esa combinación de ideales revolucionarios y planteamientos técnicos y teóricos está en el origen de la psicopatología como disciplina científica y técnica. En último término, se trataría de la aplicación de una naciente «psicopatología especial», diferenciando clases, grupos o tipologías dentro del sufrimiento humano, e intentando agrupar las personas sujetas a ese tipo de sufrimiento psicológico que, a lo largo de los siglos, ha recibido tan diversos términos, enfoques y cuidados.

			Aunque tampoco hay que olvidar que Pinel y sus discípulos, siendo hijos de la Ilustración y el enciclopedismo, lo eran también de la ciencia de su época. En ese sentido, la mayoría entendía las alteraciones conductuales de sus «alienadas» como el resultado de alteraciones de tipo anatómico, orgánico. Ello no les impedía, sin embargo, ser fervientes defensores de los derechos humanos y de enfoques del tipo del «tratamiento moral» para las y los alienados, algo que ya anteriormente había propugnado la medicina árabe y entre nosotros el Hospital de la Sancta Creu de Barcelona y el Hospital dels Innocents en Valencia, así como Juan de Dios y su naciente orden hospitalaria o el propio Juan Luis Vives, entre otros.

			Siglos de dominio del organicismo y del biologismo

			Esa perspectiva médica o biológica de la psicopatología estaba ya presente, aunque implícita, en ese «acto fundacional» y ha sido dominante en psicopatología durante más de dos siglos. Inicialmente, para obtener su reconocimiento y estatuto como «ciencia» o «disciplina científica», la psicopatología, a menudo confundida con un conjunto de técnicas al que pronto se llamó «psiquiatría», se apoyó en una de las ciencias con más prestigio, poder y desarrollo de los siglos anteriores y en muchas culturas de la humanidad: la medicina, es decir, la biología humana.

			Además, al tiempo que el enfoque de los problemas mentales pudo comenzar a deslindarse de las hipótesis religiosas, sobrenaturales, demonológicas o humorales anteriores, los descubrimientos médicos sobre el cerebro y las «enfermedades de los lunáticos» parecieron dar la razón a diversos submodelos biológicos o biologistas de nuestra disciplina: Bayle demuestra en 1822 la correlación entre las lesiones meníngeas crónicas y la PGP («parálisis general progresiva», el momento cuaternario de la sífilis), lo cual da lugar al nacimiento del diagnóstico anatomo-patológico en neurología y en la naciente psiquiatría. Es la fase que en otro lugar he llamado la psiquiatría anatomo-patológica: su largo camino fue reforzado en el siglo xix por figuras como el fisiopatólogo Wilhelm Griesinger (1817-1868) y su radical afirmación de que los trastornos mentales eran trastornos cerebrales, lo que suponía nuevamente un intento radical de distanciarse de otras perspectivas culturales, religiosas o morales4.

			Se creyó entonces —y aún se sigue creyendo— que los descubrimientos neurológicos «explicarían» todas las «enfermedades nerviosas», algo que queda patente, por ejemplo, en la famosa obra de Theodor Meynert (1884) Tratado de las enfermedades del cerebro y sus membranas. Sin embargo, pronto se vio que tal perspectiva era impracticable a nivel global: la psiquiatría y psicopatología localizacionista de Wernicke, de Meynert o de Charcot no eran menos especulativas que la psicopatología precientífica que pretendían substituir. Pronto fueron patentes su falta de datos fehacientes, la debilidad de sus inducciones y la «ligereza» de sus deducciones, la ausencia de experiencias contrastables y, sobre todo, la inundación por deducciones e inducciones especulativas e invenciones ad hoc.

			Empero, el paradigma biológico o biologista de la psicopatología no estaba ni está agotado. Ya en los albores del siglo xx, otro éxito científico de esa «larga marcha» vuelve a obtenerse también a partir de la «parálisis general», cuando Wassermann (1906), por serología, y luego Noguchi y Moore (1913), logran demostrar la existencia del treponema pallidum en una importante proporción de los sujetos afectos de tal «parálisis», una forma de «locura» frecuente en los manicomios de esas épocas. El camino pareció al principio muy prometedor y proliferaron hasta nuestros días supuestos descubrimientos etiopatogénicos sobre el origen de los diversos trastornos mentales y, por ende, de la psicopatología. Se había abierto otro modelo para la psicopatología: el submodelo infeccioso de la psicopatología biológica, que en muchos autores y escuelas corre paralelo con el submodelo anatomopatológico o se combina con él. La noción de los marcadores (biológicos) guarda potentes parentescos con tal submodelo «infeccioso».

			Para muchos autores de la psicopatología naciente, todo apoyaba un doble reduccionismo epistemológico: homologar el trastorno mental con la enfermedad orgánica u homologar el fenómeno psico(pato)lógico (psicofisiológico y psicopatológico) con el fenómeno neurológico. Históricamente, Griesinger, Meynert o Wernicke trataron de verificar ya la primera aseveración, mientas que Wundt, Pavlov y Ziehen, por ejemplo, trataron de axiomatizar la segunda. Era muy pronto para poder valorar y acoger dentro de una perspectiva científica los componentes de funcionamiento del sujeto, componentes que hoy son elementos fundamentales de la psicopatología, sin caer nuevamente en perspectivas animistas, religiosas o morales.

			Otro momento decisivo de esa evolución se da con la aparición de los primeros psicofármacos. En los años cincuenta y sesenta del siglo xx se descubren los primeros neurolépticos (hoy más conocidos con el inadecuado nombre biocomercial de «antipsicóticos»). Los primeros que los utilizaron en medicina fueron Henry Laborit (como anestésicos) y los psiquiatras franceses Jean Delay y Pierre Deniker, aunque las primeras extracciones y aplicaciones de la reserpina las había materializado la medicina hindú más de un decenio antes. Después se sintetizan los primeros fármacos antiemocionales o «antidepresivos» y coetáneamente las benzodiacepinas y muchos otros tranquilizantes o sedantes «menores». Naturalmente, el descubrimiento de los psicofármacos, su utilidad clínica y su promoción biocomercial han proporcionado un duradero apoyo a esta perspectiva biológica de la psicopatología (amén de facilitar medios técnicos para la psiquiatría). Ello sin olvidar que los submodelos biológicos de la psicopatología, incluso en su versión biologista (reduccionista a lo biológico), han aportado y probablemente van a seguir aportando otros muchos logros, conocimientos y técnicas provenientes de la microscopia electrónica, de la neuroimagen, de las técnicas neurofisiológicas y de neuroimagen funcional computerizadas y «en vivo», o mediante el desarrollo de la biología molecular y la genómica aplicadas al sistema nervioso central.

			Sin embargo, en el capítulo de las pérdidas, una consecuencia no menor del reduccionismo biologista de la psicopatología es la pérdida (parcial) de la relación entre su desarrollo y el desarrollo de la psicoterapia o las diversas formas de «terapias psicológicas» (la versión «tecnológica» del «tratamiento moral»). Aunque su influencia es menos notoria o notoriamente defendida, la psicoterapia siempre había sido una inspiración para el desarrollo de la psicopatología, desde las hipótesis de los cuatro humores fundamentales, pasando después a través de la fenomenología, el psicoanálisis, el conductismo, el cognitivismo y llegando hasta la teoría de la mentalización y el apego actualmente.

			El triple secuestro de la psicopatología

			Históricamente, así se ha configurado lo que en ocasiones solemos designar como el «triple secuestro de la psicopatología»: por el organicismo, por la perspectiva individual y no social, y por los modelos y tratamientos unidimensionales de corte biologista. Organicismo y biologismo son bases históricas de la psicopatología como disciplina científica, desde luego, pero hoy siguen mostrando un dominio imperial sobre ella, más de siglo y medio después de las aportaciones de los paradigmas fenomenológico, psicoanalítico, cognitivo-conductual y otros. Ello es así no solo por sus propios méritos, teorías y técnicas, sino también, en buena medida, por los intereses de BigPharma: el enorme apoyo que hoy proporciona a esa perspectiva el dominio sobre el movimiento de la «medicina basada en la evidencia»5 por parte del capitalismo especulativo sobresaliente en todos los ámbitos de nuestro sistema social «del Atlántico Norte».

			Amplios desarrollos teóricos, técnicos y clínicos, o modelos asistenciales completos (como, por ejemplo, el de la salud mental comunitaria), y aún más los modelos y estrategias preventivas de corte psicosocial, han sido borrados por la unidimensionalización de las perspectivas: detrás de cada síndrome se piensa en una «enfermedad», y detrás de cada «enfermedad» en una «causa genética» o «bioquímica» y en un medicamento más o menos específico. La pobreza y ramplonería de tal doble biologismo, al duplicar los peligros del organicismo y el biologismo, ha multiplicado exponencialmente los efectos perjudiciales de tales reduccionismos epistemológicos y teóricos.

			Un futuro próximo abigarrado

			Todo ello hace suponer que en los próximos años probablemente seguirán desarrollándose al menos cinco formas de «psicopatologías» y «psicopatologías aplicadas»:

			1.La psiquiatría y psicopatología biologista extremadamente medicalizada, empirista y «biocomercial» del DSM y sus derivados.

			2.La «nueva neuro-psiquiatría», como la propugnada por Thomas Insel y el NIMH (National Institute of Mental Health), que se propone basar tanto la psicopatología general como la especial en los desarrollos neurofisiológicos: neurobiología de las emociones, circuitería cerebral, genética molecular, etc. Se trata de una forma de biologismo radical epistemológica y teóricamente más seria y, si no resulta nuevamente «engullida» por los poderes «fácticos» (negocios farmacéuticos, academia, burocracias sanitarias y políticas...), posiblemente menos medicalizadora. Biológica, pero menos biocomercial.

			3.Diferentes psicopatologías estructurales complejas sobre bases teóricas diversas: psicopatologías psicoanalíticas, psicopatologías basadas en perspectivas de investigación como las de Livesly, Millon, 5PF, OPD, RDoC, HiTOP, AMPD, PTM-PAS, etc.

			4.Las «psico(pato)logías basadas en la relación»: en sus variantes cognitivas, sistémicas, «estratégicas», fenomenológicas y contextuales, narrativistas, psicoanalíticas, etc. Todas ellas tienden a fundamentar el objeto de la psicopatología en algún tipo de perspectiva teórica de la relación, la interacción, la conducta significante, etc.

			En último extremo, a un sujeto lo llamamos fóbico porque siente y posiblemente habla y se comporta como sus miedos y temores le inducen a limitarse o paralizarse. Al otro lo llamamos obsesivo si en relación consigo mismo o con los demás utiliza reiteradamente sistemas de repetición, rumiación, control, compulsiones... Son las relaciones las que definen los tipos de psicopatología especial, aunque para esas relaciones (interpersonales e intrapersonales) influyan elementos como la genética, la bioquímica, la cultura, la moral, la ideología, etc. De ahí nuestra costumbre coyuntural, tomada de Carlos Castilla, de escribir psico(pato)logía, para hacer hincapié en la religación fundamental para la psicopatología: su relación con la psicología. La base de la psicopatología, como incluso su propio término indica, es la psicología, aunque pueda recibir aportaciones, datos, hipótesis e influencias provenientes de otras técnicas y disciplinas biológicas, sociales y psicosociales, informáticas y comunicacionales, etc.

			Para este conjunto de perspectivas que llamamos «psicopatologías basadas en la relación», hoy articuladas mediante modelos y submodelos diversos, el objeto de nuestra disciplina son las conductas y representaciones mentales que, de alguna forma, se generan a partir de, o son procesadas por un sujeto, por un self, no tanto las que manifiestan la fisiología o la fisiopatología meramente orgánica.

			5.Las «psicopatologías del sufrimiento cotidiano»: podríamos llamar así a un variado y fundamentado grupo de propuestas, organizadas a su vez desde varias perspectivas, tales como las de la British Psychological Society o de autores como Morrison o Bentall, que orientan a basar la «psicopatología» en los problemas por los cuales la población sufre y consulta: miedos, inhibiciones, problemas psicosociales diversos, etc. En esa línea, algunas de ellas intentan evitar ya no solo la medicalización y la perspectiva biocomercial hoy dominantes, sino toda la conceptualización médica anterior de la psicopatología.

			Todo ello nos obliga a plantearnos, cómo no, el primer elemento de la definición de una disciplina científica: su objeto. ¿Cuál es o debería ser el objeto de la psicopatología? El lector o estudioso atento encontrará en este manual varias respuestas y aportaciones a ese tema crucial. De entrada, cualquier científico o profesional de este ámbito parte hoy día de una premisa fundamental: el objeto de la psicología es la conducta en tanto que observable (y sus objetos concretos de estudio, los diversos actos de conducta, internos o externos). El corolario entonces es definir la psicopatología una disciplina básica de la psiquiatría clínica, la psicología clínica y la psicoterapia, como la disciplina psicológica dedicada al estudio científico de las conductas y representaciones mentales anómalas o «trastornadas».

			Normal y anómalo

			La tautología está servida entonces: si logramos encontrar una deficiencia orgánica para cada uno de los trastornos mentales, eso es lo que definiría la anomalía, el trastorno... Solo que la perspectiva biológica, a pesar de los dos siglos y medio de predominio, copando la inmensa mayoría de los fondos de investigación en sus proyectos, no ha podido confirmar, ni de lejos, esas pretensiones, ni siquiera con la proclamación y la captación de fondos que la «década del cerebro» llevó aparejadas.

			Ciertamente, se han propuesto otros criterios para la diferenciación de lo «anormal», anómalo o trastornado, usando para ello diversos patrones o tipos de «normalidad». Ya en 1978 mencionábamos el uso en psicopatología de varios de ellos: así, lo anómalo o trastornado podría definirse gracias a su contraposición con la normalidad estadística, ideal, moral, ideológica, social, normativa, o en relación con el bienestar o malestar subjetivos... Todos esos tipos de normalidad y anomalía han tenido más o menos importancia en las diversas psicopatologías del último siglo, y todas ellas han mostrado sus insuficiencias, sesgos, desviaciones o dificultades conceptuales.

			De ahí que, a la postre, algunos nos hayamos inclinado por una definición más tecnológica que científica de la psicopatología, aunque eso pueda verse como una supuesta «degradación» de la misma de «disciplina científica» a disciplina tecnológica o incluso «aplicada». Por eso, en nuestros últimos trabajos utilizaremos una definición diferente de las habituales (conducta, signo o síntoma, síndrome, enfermedad o trastorno, espectro...) acerca de lo anómalo (anormal o trastornado) como objeto de la psicopatología: entenderemos por conducta o representación mental anómala aquella que dificulta gravemente el desarrollo personal o social solidario.

			Desde un punto de vista epistemológico e ideológico, ello significa asumir un principio ecosistémico y democrático radical: las diferencias, sean del tipo que sean, incluso biológicas, no pueden definir lo anómalo o trastornado. En psicopatología hemos de buscar otro u otros criterios. Hoy existe un acuerdo casi general en considerar las 4D como criterios para definir lo «anómalo» o «no normal»: disfunción, distrés, deterioro y desviación. Empero, sigue habiendo grandes diferencias y lagunas empíricas respecto a la prioridad y jerarquía de esas 4D en la definición del objeto en cada uno de los modelos y submodelos de psicopatología.

			Tal vez tengamos que irnos acostumbrando a partir de la premisa de que ninguna diferencia o desviación puede por sí misma determinar lo anómalo o trastornado —y a crear los marcos teóricos y heurísticos adecuados a la aplicación de tal premisa—. No lo determinan ni siquiera las deficiencias orgánicas, aunque así lo plantearon desde el principio el organicismo, la hipótesis de la degeneración y los biotipos, las perspectivas lombrosianas, la psiquiatría kreapeliniana o el estudio de las personalidades «psicopáticas» o «sociopáticas». En realidad, nuestra especie, en su avance hacia la humanidad de los 10.000 millones, ha de partir de la premisa democrática radical de que las diferencias enriquecen (y no solo el pool genético). En consecuencia, ni las formas diferenciadas de pensamiento e incluso conducta, ni la forma del cráneo, de las circunvoluciones cerebrales o de las ideas, pueden ser utilizadas como criterio de anomalía. Menos aún el cumplir o no los criterios de una cierta nosotaxia biologista, cada vez más decantada en el precipicio de la ideología pandiagnóstica. Las diferencias son necesarias y suponen un enriquecimiento de la especie: solo la sectarización y estigmatización antidemocráticas, y a menudo criminales, han impedido que tomáramos conciencia plena de ello. Tal vez sea hora ya de utilizar un criterio más pragmático, práctico y, al tiempo, humanitario y democrático radical. Lo realmente importante es la perspectiva ecosistémica: hay diferencias que promueven el desarrollo personal y social solidario, pero también diferencias o desviaciones que lo dificultan, incluso de manera notable.

			Todo ello no es óbice para tener en cuenta las 4D o los otros criterios de lo anómalo que hemos incluido en la tabla 1: si el sufrimiento es excesivo, dificultará el desarrollo personal y, tal vez, familiar y microsocial; si hay lesiones, enfermedades o catástrofes, eso dificultará el desarrollo personal o social, etc. Y aquí el futuro uso de las inteligencias artificiales en la recogida de millones de datos provenientes de millones de fuentes y de decenas de modelos, así como su capacidad generativa, apuntan un futuro no lejano que solo podemos intuir... Un futuro no necesariamente apocalíptico y distópico si no nos dejamos dominar ya de entrada por posiciones neo-luditas y de oposición cerrada a las aportaciones de las IA generativas.

			Pero ese cambio de criterios plantea consecuencias y problemas muy directos y profundos, y no únicamente epistemológicos, sino también teóricos, técnicos y político-sociales. Por ejemplo, ¿cómo entender desde la psicopatología la aberrante situación en la cual las personas que pueden cometer crímenes en serie, o crímenes de masas, «superhombres» tales como Hitler, Himmler, Eichmann, Franco, Nixon, Pinochet, Stalin, Johnson y otros egregios personajes actuales, no puedan ser calificados como «patológicos» o anómalamente desviados, sino que tiendan a serlo como «personalidades normales» o incluso como «personajes egregios»? Claro que se trata tan solo de una organización o dimensión «anómala» de la personalidad —e incluso de su personalidad—. También en ellos parece posible que hayan sido precedidas de intensos sufrimientos en el psicodesarrollo que han dado lugar a un predominio exagerado de esas concretas conductas y estrategias mentales que denominamos «intrusivas» y que otros prefieren denominar «perversas». De hecho, las «autopsias psicológicas» de tan egregios personajes suelen coincidir en mostrarnos esa detención o desviación de su desarrollo personal y social marcadas por el propio sufrimiento emocional. Pero sobre todo han detenido el desarrollo biológico, psicológico o social de centenares, millares o millones de congéneres.

			Estamos hablando de personajes que, para beneficio propio, lograron entrar en la mente y en los cuerpos de millones de personas con el resultado de múltiples muertes, de millones de muertes aplaudidas por millones de personas... ¿Qué anomalías emocionales, cognitivas y neuroendocrino-inmunitarias pueden proveer el sustrato de esas conductas claramente anómalas o, si se quiere, «psicopatológicas» si tenemos en cuenta la premisa ineluctable de la sociabilidad humana y sus ecosistemas? En ese sentido, todos los humanos que puedan usar la muerte o la amenaza de muerte para lograr algún beneficio, como el propio poder, placer, equilibrio o sedación, serían los más «patológicos» de los seres humanos. Infinitamente más que el sufrido sujeto con psicosis que lucha años y años por aclararse ante la invasión de representaciones mentales anómalas (ideas sobrevaloradas, desorganización, delusiones, alucinaciones...) o que recibe «tratamientos» coercitivos de todo tipo para que deje de manifestarse así en sus relaciones.

			La encrucijada y el nuevo paradigma necesario

			En ese sentido, como ya hemos enunciado, entenderemos por conducta o representación mental anómala aquella que dificulta gravemente el desarrollo personal o social solidario. Rechazamos así algunas psicopatologías actuales que delimitan su objeto basándose en taxonomías biocomerciales poco fiables y válidas para los intereses de una humanidad en desarrollo. No es este el lugar para ampliar las bases epidemiológicas y sanitarias en un sentido amplio de tal afirmación. Lo importante es que se comprenda esa perspectiva, que repercute seriamente sobre qué podemos considerar hoy «psicopatología». Entre otras cosas, porque nos obliga a afrontar y no disociar el hecho de que muchos de esos egregios personajes son los realmente trastornados, aunque a posteriori puedan ser embellecidos por determinadas historias y psicologías «positivas» y por la ideología conservadora y belicista dominante en las sociedades del Atlántico Norte. ¿O es que como profesionales o como científicos hoy alguien puede defender que personas que manipulan a los demás para producirles daños físicos, espirituales o mentales, y en algunos casos a millones de personas, pueden ser consideradas «mentalmente normales» y carentes de cualquier trastorno relacional?

			¿Nos atrevemos con ese cambio radical a nivel psicopatológico, pero también humano —de la especie humana—, pudiendo calificar como «anormales» o «anómalos» a los componentes que atentan contra la emoción y necesidad básica del apego y la solidaridad en nuestra especie?

			Hoy sabemos que a nivel psico-neuro-endocrino-inmunitario (y epigenético) el sufrimiento excesivo, por los sistemas emocionales que crónicamente pone en marcha, produce dificultades biopsicosociales en el desarrollo, así como psicopatología, y que ambas repercusiones se hallan íntimamente interrelacionadas y tienden a retroalimentarse. No puede haber por tanto una psicopatología con aspiraciones científicas o tecnológicas que no se base en esos conocimientos científicos actuales. Tampoco puede aceptarse una clínica, un sistema psicobiosocial de ayuda, que no tenga en cuenta esas perspectivas tanto en la asistencia como en la prevención (tabla P.1).

			TABLA P.1

			Dos perspectivas psicopatológicas encontradas

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							Perspectiva «biocomercial»

						
							
							Perspectiva relacional

						
					

				
				
					
							
							Nivel teórico

						
							
							—Mecanicismo.

							—Utilitarismo.

							—Psicofarmacología.

							—Taxonomía de predominio biológico.

							—Psicología como disciplina auxiliar en el estudio de la conducta.

						
							
							—Constructivista (en la clínica y en la investigación se tienen en cuenta la interacción génesis×estructura y la relación sujeto-objeto).

							—Integración biopsicosocial.

							—Factores de riesgo y factores de protección o contención.

							—Funciones psicosociales de la familia y el grupo social.

							—Importancia de las emociones primigenias en el desarrollo y, por tanto, de las transiciones y crisis psicosociales.

							—Importancia de los duelos y procesos adaptativos.

							—Psicología como ciencia de la conducta (significante) y, por tanto, basada en la relación o interacción.

						
					

					
							
							Nivel técnico

						
							
							—Entrevistas estandarizadas y similares.

							—Cuestionarios.

							—Maquinización.

							—Biologización pragmática: psicofármacos y técnicas biológicas dominantes.

							—Técnicas médico-biológicas en la exploración y, sobre todo, en la investigación.

						
							
							—Orientación hacia el «conocimiento científico de lo individual» y un cierto tipo de hermenéutica clínica.

							—Investigaciones cuantitativas y cualitativas e investigación más atenta al sujeto.

							—Importancia de las técnicas psicológicas, la psicología clínica, experimental y del desarrollo y la psicoterapia.

							—Importancia de la comunicación en la relación.

							—Importancia de los grupos y los estudios grupales y familiares y psicosociales.

							—Orientadas no hacia tratamientos unidimensionales, sino hacia definir los CIANC.

						
					

					
							
							Consecuencias socioculturales y sanitarias

						
							
							—Psiquiatrización y medicalización de la vida cotidiana.

							—Profesionalismo.

							—Heteronomía.

						
							
							—Desprofesionalización de las relaciones sociales:

							•Decrecimiento sostenible en profesionalización de la salud mental.

							•Principio de la mínima profesionalización necesaria.

							•Cuidados integrales más que «tratamientos».

							•Comunitarismo: teniendo muy en cuenta las relaciones sociales y las aportaciones comunitarias, y no solo las «profesionales».

							—Necesita una estructura social basada en la solidaridad y en la reparatividad.

						
					

					
							
							Nivel ideológico

						
							
							—Sanidad y asistencia entendidas como negocio.

							—O vergonzantemente, como «servicio» o «sacerdocio».

							—Idealización de la psiquiatría.

							—Apoyo en y para la ideología neoliberal dominante.

							—Psiquiatría y psicoterapia «neoliberales» interrelacionadas con una «psiquiatría para pobres».

						
							
							—Dispositivos de cuidados, asistencia y prevención entendidos como obligación de «reparación» social y, por tanto, servicios públicos.

							—Dentro de las aspiraciones hacia una democracia real basada en la solidaridad, en la equidad y en la reparatividad.

						
					

				
			

			Nota: CIANC: Cuidados Integrales Adaptados a las Necesidades del sujeto en la Comunidad.

			Desde tales perspectivas, la premisa básica de la psicopatología implica entenderla como una disciplina con un objeto relacional, no solo individual. Más que conformada por catálogos o taxonomías de conductas «anormales» o «anómalas» (psicopatología clásica) o de conductas, síntomas, signos, síndromes y supuestas «enfermedades» (psiquiatría biologista), deberíamos entenderla como «la organización de estructuras de conductas y representaciones mentales, gestadas y comunicadas en la relación, cuando dificultan gravemente el desarrollo personal-relacional o social».

			Ello implica una psicopatología actualizada con los conocimientos y aportaciones de otras muchas disciplinas. Por tanto, cualquiera de los múltiples planteamientos actuales de la psicopatología, cuyo abanico intenta mostrar este manual, hoy tenderá a arquitrabar una serie de datos teóricos y técnicos ineludibles:

			1.Definir e integrar las amplias investigaciones sobre factores de riesgo y protección para la psicopatología que actúan en los diversos momentos del «psicodesarrollo».

			2.Del «psicodesarrollo», ya que se trata de una psico-patolo-logía. Debe por tanto integrar los componentes bio-psico-sociales del mismo y no únicamente el «neurodesarrollo»6.

			3.Teniendo en cuenta que el motor y energizante psicológico fundamental tanto de esa versión integral del desarrollo como de los medios para su modificación son los «sistemas emocionales».

			4.Entendiendo las emociones o «sistemas emocionales primigenios» como sistemas o programas genéticamente determinados, pero con componentes psico-neuro-endocrino-inmunitarios y epigenéticos (PNEI-eG).

			5.Es la interacción entre la acción temprana de esos «sistemas» y los componentes y respuestas del medio, del contexto biológico y micro y macrogrupal, lo que determina en lo fundamental la configuración de organizaciones, estrategias o algoritmos adaptativos más o menos desviados, es decir, de las diversas configuraciones, grupos o dimensiones de la «psicopatología especial».

			6.Incluso en algunos casos extremos, como las suborganizaciones relacionales que resultan de la «ruptura psicótica».

			7.Ello no excluye, sino que implica, una perspectiva relacional y bio-psico-social también de las psicosis y de los trastornos mentales graves.

			8.En cuanto al objeto de dicha psico(pato)logía, una perspectiva relacional debe hoy tener en cuenta que una característica de lo anomalía o de lo «psicopatológicamente anormal» son las conductas o representaciones mentales que dificultan gravemente el desarrollo individual o social solidario.

			9.Esto implica que para una psicopatología actualizada y verdaderamente psico vamos a tener que reenfocar decididamente la relación entre psicopatología y ética y entre psicopatología y ciencias sociales, un tema que desarrollan varios de los capítulos de este manual (tabla P.2).

			Desde un punto de vista científico y tecnológico actualizado, los profesionales de la psicopatología hoy sabemos y difundimos que algunos de los algoritmos, estructuras, organizaciones o estrategias psicopatológicas de la «psicopatología especial», como estructuras tienden a ser estables7, homeorrésicas y equifinalistas, a pesar de los optimismos iniciales de cada escuela de psicoterapia. Y ello es así precisamente por su base relacional y experiencial, pero en organismos dotados de múltiples y potentes sistemas aprendizaje y memoria (PNEI-eG). Cada una de dichas configuraciones ha sido activada por miles o millones de experiencias contextuales a lo largo del desarrollo, todas y cada una de las cuales, al estar encuadradas por la activación de los diversos «sistemas emocional-cognitivos» poseen bases psicológicas, neurológicas, endocrinas, inmunitarias y epigenéticas. De ahí su estabilidad como estructuras, organizaciones o estrategias. Una cosa son los mecanismos y sistemas adaptativos con los que funcionamos cada día, y otra diferente la rigidificación de los mismos, el funcionamiento en bucle algorítmico para gran parte de las conductas y representaciones mentales o en las más señaladas, relevantes o repetidas de las mismas, su conversión en sistemas cerrados. Esas son las bases estructurales o sistémicas de la psicopatología.

			Esos mismos elementos van a ser básicos en la psicopatología aplicada o psicología clínica y en sus métodos «terapéuticos», de ayuda o de cuidados. Marcan, con aún mayor perentoriedad, la necesidad de una o unas psicoterapias basadas en la relación (micro y macrosocial) y, por tanto, en la perspectiva de los CIANC (Cuidados Integrales Adaptados a las Necesidades del sujeto en la Comunidad). Dentro de esos cuidados integrales del sufrimiento humano, sobre todo cuando es grave y crónico, la psicoterapia como aplicación de la psicopatología (y de la psicología clínica, y de la psiquiatría y de...) ha de ser clave, pero encuadrada entre otros componentes contextuales, psicosociales y sociales (tablas P.1 y P.2).

			TABLA P.2

			Cuatro temas básicos de diferenciación entre las dos perspectivas dominantes en psicopatología

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							Perspectiva «biocomercial»

						
							
							Perspectiva relacional

						
					

				
				
					
							
							Creencias acerca del trastorno mental

						
							
							—Es una enfermedad, no un trastorno.

							—Los trastornos mentales graves son enfermedades del cerebro.

							—Genética y bioquímicamente determinados.

							—Los factores ambientales son tan solo desencadenantes en personas biológicamente vulnerables.

						
							
							—Los trastornos mentales son trastornos en las relaciones humanas.

							—Reacciones ante conflictos y crisis vitales.

							—La biología (e incluso la genética) puede jugar un papel vulnerabilizador, pero menor de lo que suele defender la primera perspectiva y no en todos los casos o trastornos.

						
					

					
							
							Actitudes ante el diagnóstico

						
							
							—El diagnóstico médico es un paso inicial y básico para el tratamiento correcto.

						
							
							—Los diagnósticos psiquiátricos tradicionales son poco fiables y válidos.

							—Además, pueden resultar estigmatizantes, heterenomizantes y aventurados.

							—Es preferible entender y atender a las 4D y a los factores de riesgo, protección y contención a lo largo del desarrollo, en el momento actual y en el contexto comunitario.

						
					

					
							
							Las opiniones y vivencias de los sujetos

						
							
							—No hay que tenerlas demasiado en cuenta, dada su subjetividad, ignorancia, falta de insight o déficits cognitivos.

						
							
							—Los sujetos (y sus asociaciones) y los familiares (y sus asociaciones) pueden proporcionar elementos básicos para el conocimiento científico y técnico de la psicopatología.

							—Su participación en los sistemas de cuidados es un dato definitorio de la democracia real, además de influenciar de manera notoria su eficacia y su eficiencia.

						
					

					
							
							Principales defensores

						
							
							—Psiquiatras biológicos, investigadores de neurociencias, metodólogos, de genética psiquiátrica, médicos no psiquiatras...

						
							
							—Psiquiatras y médicos no dominados por la ideología biocomercial.

							—Psicólogos clínicos.

							—Psicoterapeutas de diversas orientaciones y psicoanalistas.

							—Profesionales de enfermería, trabajo social, antropología, sociología, sanitaristas y epidemiología.

						
					

				
			

			Por eso, toda psicoterapia con aspiración tecnológica (lo que no quita sus componentes de técnica, arte clínico y artesanado) necesita anclarse también en las emociones, en la relación, en un esquema del psicodesarrollo y no solo del biodesarrollo, en un modelo de personalidad, en una psicopatología general basada directamente en la psicología científica, y en una psicopatología especial que proporcione diversos componentes válidos y fiables para definir los diversos algoritmos o estrategias de acción psico(pato)lógica... Los procesos de duelo, trauma y ante la pérdida y las situaciones de estrés crónico, frustración y los procesos adaptativos han de ser muy tenidos en cuenta en tal disciplina, así como la participación de la comunidad y el contexto tanto en la génesis de la psicopatología como en su prevención y cuidados integrales.

			Las diversas inteligencias artificiales no solo habrán de incluir la pluralidad de la psicopatología, sino que ya están haciendo acopio de millones de datos y comprobaciones que el movimiento de la MBE anterior ha perdido la oportunidad de proporcionar, al resultar dominado por el BigPharma, la psicopatología biocomercial y los negocios privados y especulativos. En el mundo del tecnopoder actual, donde una casta minoritaria y a-democrática decide cada año cuántos millones de seres humanos son condenados a la muerte por guerras, hambre, sed, desnutrición o enfermedades evitables, era imposible que la MBE (y por supuesto las IA) permanecieran incólumes a la voracidad de los negocios especulativos dominantes en nuestras formaciones sociales.

			Nuevos acúmulos de datos e hipótesis, manejados adecuadamente con las IA, están ya hoy proporcionando o podrían proporcionar técnicas psicoterapéuticas relacionales (y no únicamente biológicas), formación para las mismas, generación de nuevas hipótesis... Todo ello, claro está, depende de con qué datos se alimentan dichas bases de datos y qué algoritmos los administren.

			Pero no nos engañemos: según lo que preguntemos a las IA, así serán las respuestas que consigamos. Todavía están demasiado inundadas por el mainstream. Empero, no es imposible pensar en «inteligencias artificiales» no vinculadas a los negocios especulativos, al dominio colonial de los países del Atlántico Norte y al dominio mancomunado de la industria química y de las armas. Aún es posible que podamos resituar la psicología como pilar básico de la psicopatología (como se hace en varios momentos en este manual). Tanto a nivel teórico como «aplicado», la «psicopatología aplicada», a menudo confundida con la psiquiatría, que tan solo es una parte de aquella dentro del conjunto de los CIANC, ha de promover también una visión relacional y comunitaria de la psicopatología.

			Cualquier sistema de psicoterapia, y máxime si tiene aspiraciones de convertirse en «psicoterapia basada en la relación», habrá de tener en cuenta toda una serie de niveles y ayudas para esos CIANC. De forma empírica, para la práctica de los CIANC en nuestras sociedades solemos hablar de los «niveles para la contención», una forma de concretar la necesidad de combinar y articular los cuidados propios de una psicopatología aplicada realmente bio-psico-social: cuidados intrapsíquicos, cuidados basados en las capacidades yoicas, en el cuerpo como medio de contención o descontención, en la ayuda de la familia y la representación mental de la familia, en las redes sociales «carnales» e informatizadas, en el trabajo y la escolaridad como sistemas de contención y, como séptimo nivel, en los diversos sistemas profesionalizados que nuestras sociedades han puesto en marcha para el cuidado de sus semejantes (sanidad, servicios sociales, enseñanza, salud mental...). Una perspectiva integral y holística de la psicopatología (y no digamos de la psicoterapia o sistemas de cuidados comunitaristas) ha de tener en cuenta al menos esos ejes o componentes fundamentales de la tendencia a la compensación o descompensación del sufrimiento humano. Y, desde luego, se trata de un conjunto de ámbitos en los cuales un uso adecuado de las IA, en combinación con una clínica relacional y unas políticas comunitarias informadas por una psicopatología científica, posiblemente alumbrarán importantes desarrollos en los próximos años.

			Varias limitaciones y, a pesar de todo, una propuesta

			Una penúltima acotación o aclaración necesaria: resulta evidente que no todos los sufrimientos psicológicos humanos son o pueden calificarse de «psicopatológicos». Como afortunadamente recuerda e ilustra cada capítulo de este manual, el arte suele ser una forma a menudo más profunda y sensible de aproximarse a esos procesos del sufrimiento psicológico humano... La psicopatología como disciplina científica no estudia todos los sufrimientos humanos, y ni tan siquiera todos los sufrimientos psicológicos, lo que tal vez sí debiera hacer la psicología, sino únicamente un grupo o categoría que hay que definir o delimitar. En nuestra opinión, aquellos que detienen o alteran gravemente el desarrollo del propio sujeto o de grupos o ecosistemas humanos. Es una llamada de atención para estar alertas ante la ideología pandiagnóstica tan frecuente en nuestras sociedades. Diferencias, sean bienvenidas; sin embargo, ideologizarlas como diagnósticos es uno de los mecanismos de la medicalización abusiva de nuestras sociedades.

			Y otra limitación: la búsqueda de categorías, dimensiones, estructuras o estrategias desadaptativas va a ser fundamental en cualquier psicopatología. Pero ello no debe implicar que todas esas categorías o dimensiones deban ser consideradas «necesitadas de tratamiento o cuidados». Como sabemos, si bien muchas estrategias, organizaciones o algoritmos de la psicopatología especial son multiculturales, cada sociedad decide, consciente o inconscientemente, cuáles tratar, cuidar, venerar o marginar.

			Se trata de otro cambio de perspectiva científica no menor, que intenta distanciarse y reencuadrar el empirismo y el biologismo de más de dos siglos de psicopatología con un aliento epistemológico diferencial en el construccionismo y el contextualismo biopsicosocial. Como se verá a lo largo de este manual, una redefinición del objeto modifica también los ámbitos de observación, hipótesis, métodos de estudio, sistemas de cuidados... De ahí la amplia diversificación de «psicopatologías» que estudian los diversos capítulos. Pero eso no significa la desaparición de nuestra disciplina «en la nube de la confusión» ni un salto aventurado en sus definiciones básicas, sacudidas a lo largo de dos siglos y medio por la revolución francesa, el organicismo primitivo, la fenomenología, el psicoanálisis, el conductismo, el cognitivismo y toda otra serie de aproximaciones y enfoques radicales y controversiales. Al contrario, como intenta hacer este manual, vale la pena recoger hoy día esa variabilidad y utilizarla para la enseñanza y transmisión de nuestra disciplina y su desarrollo en el triple ámbito de la observación, los estudios empíricos y las consecuencias organizativas, asistenciales y docentes.

			De ahí que las vías para la aproximación a esa perspectiva psicológica radical de la psicopatología sean tan múltiples y abiertas como los autores de este manual intentan presentar y sistematizar: el plan es cartografiar un «mapa para navegantes» en el ancho mar de la psicopatología, la psicoterapia y, más ampliamente, de los CIANC. Un meritorio esfuerzo por parte de sus planificadores y compiladores para que generaciones futuras de científicos y profesionales desarrollen y completen ese mapa y sus instrumentos de exploración. Como un activo más de ese movimiento hacia una psicopatología más integral, más relacional, más democrática y más ecosistémica, no puedo sino apoyar sus alientos y recomendar su uso, máxime porque coincido con los diseñadores de este manual en muchos aspectos generales del mismo. Desde luego, coincido en la necesidad de introducir, también en los manuales académicos, la perspectiva vivencial y las ilustraciones procedentes de las artes: dos formas de comunicar que no tienen por qué hallarse reñidas con el necesario rigor de un texto académico.

			Espero y deseo que sus páginas ayuden a que futuras generaciones de científicos, técnicos y profesionales puedan orientarse en su navegación por el amplio y controvertido mar de la psicopatología actual... Ítaca es el propio viaje. Desearía que les resulte formativo y creativo, a pesar de que sea un viaje a lo largo y ancho del sufrimiento psicológico.

			Jorge L. Tizón

			Institut Universitari de Salut Mental 
de la Universidad Ramon Llull.

			

				
						1 Sapere aude (¡Atrévete a saber!) fue el lema de Pinel, probablemente procedente de Horacio y retomado por Kant.


						2 El resto de las mujeres que lo llenaban eran mujeres epilépticas, mujeres inválidas o con discapacidades físicas o intelectuales, mujeres ancianas, pobres, indigentes o prostitutas, mujeres encerradas por razones morales y de control social, niñas y adolescentes «abandonadas» para preservar las dicotomías disciplinarias y morales dominantes.


						3 Otro salto político y social fundamental: las mujeres también tienen derechos humanos.


						4 Casi coetáneamente, otra hipótesis teórica adquiría carta de naturaleza al definir la psicopatología como formas de degeneración también biológicas y hereditarias, con figuras como las de Bénédict Morel (1809-1873) o Valentin Magnan (1835-1916) en Francia, y Henry Maudsley (1835-1918) en Inglaterra.


						5 Al que deberíamos llamar, como poco, ABP («Asistencia Basada en Pruebas») y no MBE («Medicina basada en la Evidencia»).


						6 A menudo utilizo el neologismo del «psicodesarrollo» solo para desnudar la parcialidad interesada de otros neologismos de moda: el «neurodesarrollo», las «neurodivergencias» y demás «neuras», formas contemporáneas de manifestación del organicismo y el biologismo.


						7 Considerando el término «estructura» en su sentido epistemológico estricto.


				

			
		

	
		
			BLOQUE I

			Introducción y aspectos elementales

		

	
		
			1

			Psicopatología: pasado, presente y futuro

			ANA SANZ-GARCÍA

			MARÍA PAZ GARCÍA-VERA

			JESÚS SANZ

			1. Introducción

			Existe actualmente una gran diversidad de enfoques o modelos en el campo de psicopatología, al menos 14 si tenemos en cuenta solo los que se recogen en los dos volúmenes de esta obra. Esta pluralidad de modelos tiene sus ventajas, pero también conlleva algunos problemas y plantea algunos retos.

			El objetivo del presente capítulo es poner sobre la mesa algunas de las ventajas, problemas y retos derivados de esa pluralidad de modelos y que, desde nuestra humilde opinión, caracterizan actualmente el campo de la psicopatología y pueden determinar su futuro. Para ello, en algunos momentos, se echará una breve mirada al pasado de la psicopatología, ya que esa pluralidad viene caracterizando a la disciplina desde sus mismos inicios. No en vano, George Santayana (1958/1954, p. 96), uno de los grandes filósofos españoles del pasado siglo, ya advertía que «los que no pueden recordar el pasado están condenados a repetirlo».

			Esta mirada al pasado se tratará de abordar teniendo en cuenta los peligros del presentismo en el estudio de la historia, incluida la historia de la psicopatología, es decir, teniendo en cuenta los peligros de la tendencia a interpretar el pasado utilizando los valores, ideas y criterios científicos y morales del presente, ignorando el contexto histórico de la época estudiada. No obstante, hay que reconocer la dificultad de evitar todo sesgo presentista. Como el propio Santayana (1958/1954, p. 9) también argumentaba, «lo que se afirma con verosimilitud acerca del pasado no es una reseña que el pasado mismo hubiera podido hacer cuando existía, ni que ahora, a la manera de un oráculo, nos pueda formular e imponer. Es una construcción racional fundada y arraigada en la experiencia presente». De hecho, nuestro objetivo es obtener información sobre el pasado y luego emitir juicios sobre el significado y la relevancia de esa información para el presente y el futuro de la psicopatología. No se trata de hacer historia para justificar posturas y agendas científicas actuales, sino plantear situaciones históricas que creemos que son relevantes actualmente y también podrían serlo en el futuro, y analizar si la historia puede ayudarnos a afrontar esas situaciones o, al menos, la forma en que las abordamos, como nos recuerda la máxima latina abusus non tollit usum («el abuso no impide el uso»).

			Los lectores interesados en una exposición más canónica y detallada de la historia de la psicopatología pueden consultar los trabajos de Belloch et al. (2020), Berrios y Porter (2012/1995) o Wallace y Gach (2008).

			2. El perspectivismo y la pluralidad de modelos en psicopatología

			José Ortega y Gasset, sin duda el filósofo español más influyente del siglo xx, fue uno de los grandes defensores del perspectivismo como fundamento de la comprensión humana en general y de la filosofía y la ciencia en particular. Su teoría del perspectivismo es uno de los elementos principales de su obra filosófica. El perspectivismo de Ortega y Gasset ofrece un marco adecuado para comprender la pluralidad de modelos existentes en psicopatología y sus ventajas.

			En su obra El tema de nuestro tiempo, Ortega sostiene que el ser humano accede a la realidad desde una perspectiva, una posición condicionada por su circunstancia vital: «cada vida es un punto de vista sobre el universo» (Ortega, 1923/1966, p. 200). El perspectivismo, según Ortega, no implica relativismo absoluto, sino reconocimiento de que cada perspectiva es parcial pero necesaria. La realidad es accesible solo mediante la suma de puntos de vista diversos, pues, como afirma el filósofo: «Cada individuo es un punto de vista esencial. Yuxtaponiendo las visiones parciales de todos se lograría tejer la verdad omnímoda y absoluta» (Ortega, 1923/1966, p. 202).

			Trasladadas a la psicopatología, las propuestas de Ortega parecen especialmente relevantes. Como atestigua este manual académico, la disciplina se caracteriza por una gran diversidad de modelos. Cada uno intenta describir y explicar la realidad que denominamos trastornos mentales desde una perspectiva específica. Sin embargo, desde el perspectivismo orteguiano, lejos de constituir un problema epistemológico, esta pluralidad de modelos es una ventaja. Los trastornos mentales son fenómenos complejos en los que confluyen factores biológicos, psicológicos, sociales, culturales y biográficos, y es precisamente esta complejidad la que exige múltiples modelos y solo la integración de estos modelos, diría Ortega, permite aproximarse mejor a la verdad.

			En este sentido, Ortega (1927/1966, p. 517) también afirmaba que «ciencia es aquello sobre lo cual cabe siempre discusión». Esta cita subraya el carácter abierto, dinámico y dialéctico del conocimiento científico, sugiriendo que lo que se considera ciencia no es una verdad absoluta e inmutable, sino un campo abierto a la controversia, a la confrontación y debate de ideas y a su continua revisión. Esta última forma de entender el conocimiento científico fue posteriormente desarrollada con mayor amplitud y profundidad por Thomas Samuel Kuhn, uno de los filósofos de la ciencia más influyentes del siglo xx, en su famosa teoría sobre la ciencia y la lucha de paradigmas.

			3. La lucha de paradigmas de Kuhn: el valor de la diversidad en la evolución del conocimiento

			En su clásico libro La estructura de las revoluciones científicas, Kuhn (1970/1971) propuso una concepción dinámica, histórica y sociológica de la ciencia que se oponía a la concepción tradicional que entendía el progreso científico como un proceso lineal y acumulativo. Según Kuhn, el desarrollo científico es discontinuo y no se produce por una mera acumulación de descubrimientos, sino por rupturas radicales a las que llamó revoluciones científicas y que implican el reemplazo de un paradigma por otro.

			Un paradigma para Kuhn es un conjunto de supuestos teóricos, métodos, valores y ejemplos compartidos por una comunidad científica. No se trata solo de una teoría dominante, sino de un marco global que define qué problemas son relevantes, qué métodos son válidos y qué constituye una solución aceptable. En otras palabras, un paradigma es una forma de ver y practicar la ciencia: delimita qué se considera «científico» y qué no lo es.

			Por otro lado, Kuhn distingue períodos o momentos clave en la práctica científica y en su dinámica temporal. Durante los períodos que Kuhn denomina de «ciencia normal», la comunidad científica trabaja dentro de un paradigma establecido. Durante este tiempo, los científicos no cuestionan los fundamentos del marco teórico dominante; más bien, buscan resolver los problemas que el paradigma les propone. Se trata de una investigación altamente especializada, acumulativa y relativamente conservadora, cuyo objetivo es extender el alcance del paradigma, no transformarlo.

			Sin embargo, con el tiempo, surgen «anomalías», es decir, fenómenos que el paradigma no puede explicar satisfactoriamente. Según Kuhn, los científicos tienden, al principio, a ignorar las anomalías o a reinterpretarlas para que encajen dentro del paradigma vigente. Pero cuando las anomalías se acumulan y amenazan la coherencia interna del paradigma, se produce una «crisis». En este contexto, pueden emerger nuevos modelos, teorías o concepciones que ofrecen explicaciones alternativas. Si una de estas alternativas demuestra mayor poder explicativo o heurístico y consigue la adhesión de un núcleo significativo de científicos, se produce una «revolución científica», lo que para Kuhn implica que el antiguo paradigma es reemplazado por otro, incompatible con el anterior.

			En este contexto teórico, la metáfora de la «lucha entre paradigmas» es esencial en la concepción kuhniana de la ciencia. Las revoluciones científicas no son procesos puramente racionales o automáticos, sino que involucran factores sociales, psicológicos y culturales. Los científicos son seres humanos inmersos en comunidades, con intereses, compromisos y hábitos intelectuales particulares. Cuando un nuevo paradigma desafía al establecido, suele encontrar una fuerte resistencia, ya que implica abandonar métodos, instrumentos y creencias consolidadas. Sin embargo, esta lucha es precisamente lo que impulsa el avance del conocimiento. El conflicto entre paradigmas pone en evidencia los límites de los conocimientos científicos predominantes y estimula la creatividad teórica. Cada revolución científica representa, en definitiva, una expansión de la capacidad humana para comprender la realidad, aunque esa expansión se produzca a través de rupturas y discontinuidades.

			Por tanto, según Kuhn, la existencia de distintos paradigmas en competencia no es un signo de debilidad de la ciencia, sino de su vitalidad. En las etapas de transición, cuando coexisten varios paradigmas, se abre un espacio de debate que permite explorar alternativas, redefinir conceptos y formular nuevas preguntas. La pluralidad paradigmática favorece la innovación, al tiempo que impide que la ciencia se convierta en un dogma cerrado.

			La aplicación de la conceptualización kuhniana del progreso científico al campo de la psicopatología permite comprender tanto rupturas históricas —como la transición

			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			4. La inconmensurabilidad de los modelos y los problemas para su integración

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			5. La omnipresencia del modelo biomédico y la reificación en los modelos de psicopatología

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			6. Criterios y sesgos en la utilización e integración de los modelos en psicopatología

			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			7. Recapitulación

			
			
			
			
			
			Apartado A. Para una mirada en primera persona

			
			
			
			
			Apartado B. Para la aplicación clínica

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			Apartado C. Para recordar lo esencial
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