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Introduccion

Algunas de las ideas, teorias y avances mds interesantes de las
ultimas décadas en las ciencias basicas y en la medicina convergen
en el campo de la salud mental. La psiquiatria, como rama de
la medicina que aborda este tema, se encuentra en una posicion
a la vez privilegiada y dificil. Por un lado, puede integrar los
hallazgos de las neurociencias y la biologia molecular en el trata-
miento de pacientes con trastornos mentales. Por otro, se enfrenta
a fenomenos clinicos complejos y heterogéneos, donde los signos
y sintomas que fundamentan otras especialidades médicas son
imprescindibles, pero insuficientes muchas veces. A esto se suma
la dimension social, presente en todas las dreas médicas, pero tal
vez mas incisiva cuando se trata de las enfermedades mentales.
Haciendo un apretado resumen, las ultimas décadas han visto
afianzarla dominancia del modelo médicoy biologico en la psiquia-
tria. El modelo médico sigue postulando la presencia de trastor-
nos que pueden estudiarse como entidades discretas, con su propia
etiologia, epidemiologia, diagnostico, tratamiento y evolucion. La
clasificacion de las enfermedades mentales de la Asociacion Esta-
dounidense de Psiquiatria (APA, por sus siglas del inglés American
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Psychiatric Association), el conocido DsM (en espanol, Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales), es parte
importante de este andamiaje. Permite un lenguaje comun, y el
disefo y aplicacion de estudios clinicos cuyos resultados pueden
extrapolarse mundialmente.

Aunasi, el DsM es fuente de insatisfaccion para muchosy puede
estar también ad portas de un viraje significativo. Las entidades
diagnosticas actuales no han delimitado con precision ciertas enfer-
medades y la alta comorbilidad en los diagndsticos es prueba de
ello. Las clasificaciones en uso actual son descriptivas y no se basan
en los mecanismos fisiopatologicos subyacentes, por lo que resulta
claro que solo el avance en la investigacion de estos procesos va a
permitir un diagndstico mds preciso.

Uno de los “avances” mds esperados en la psiquiatria ha
sido la publicacion del psMm-s, lo cual coincide con la edicion de
este libro. Lo mas novedoso de esta edicion del manual diagnos-
tico no ha sido tanto su contenido, como la reaccion escéptica y
cuestionadora de una buena parte de los profesionales de la salud
mental. Las criticas al manual diagnéstico y a otros modelos clasi-
ficatorios de trastornos mentales no es nada nuevo, lo llamativo
ahora es que las criticas mas fuertes llueven desde el campo de la
llamada psiquiatria bioldgica, hasta ahora aliada en su mayoria
con el bsM. Las criticas, en esencia, sefialan el fracaso del modelo
biol6gico imperante en encontrar marcadores claros de los dife-
rentes trastornos mentales y en los limites poco precisos de las
llamadas enfermedades mentales. Estos senalamientos no buscan
abandonar el modelo biolégico, sino actualizar su enfoque para
avanzar en otras lineas de investigacion.

Un ejemplo de ello es la propuesta de los ‘Criterios de domi-
nios de investigacion’ (RDoc, Research Domain Criteria), liderada
por el Instituto Nacional de Salud Mental en Estados Unidos.
Este enfoque busca integrar diferentes ambitos de informacion,
como el genético, las neuroimdagenes y la ciencia cognitiva, para
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analizar funciones o circuitos cerebrales especificos (por ejemplo:
emocion, cognicion y conducta). De esa manera, por medio de un
enfoque dimensional, se lograria identificar blancos terapéuticos
mas especificos en los trastornos mentales (atin es muy temprano,
claro estd, para poder evaluar los frutos de este enfoque). Por lo
pronto, cabe resaltar que la esperada aparicion del psm-5 puede
coincidir con una crisis del sistema clasificatorio que lo funda-
menta y la aparicion de nuevos enfoques que permitan avanzar en
el abordaje de los trastornos mentales. La clasificacion de las enfer-
medades mentales, tan discutida a lo largo de la historia de la
psiquiatria, sigue siendo una empresa no resuelta.

Las ultimas décadas también han sido testigo de una menor
influencia del modelo psicoanalitico en la psiquiatria y el ascenso
de un modelo cognitivo que se encuentra mds cercano a las neuro-
ciencias. Sin embargo, los modelos psicoanaliticos y cognitivos
no son los tnicos que pertenecen al término “psico” del modelo
biopsicosocial. Otros enfoques, como la psicologia evolucionista,
también han avanzado de manera importante en tiempos recientes.
De cualquier modo, el término “psico”, tal como lo entendemos
nosotros, no se limita a una sola escuela, sino a un vértice o dimen-
sion en la manera de estudiar los fendmenos mentales.

La psiquiatria contempla, también, la aplicacion de métodos
y hallazgos de la psicologia y de estudios sociales. Esto no es
incompatible con un abordaje biolégico. Por el contrario, creemos
que la dicotomia psicofirmacos-psicoterapia se basa en malen-
tendidos, ademds del narcisismo de las pequenas diferencias que
se arraigan en la historia de los grupos humanos. Para ponerlo
de manera concisa: la biologia no excluye la psicologia ni su apli-
cacion tecnoldgica, la psicoterapia. Entendemos la psicoterapia
también como una herramienta esencial, basada en el lenguaje,
con fundamentos y efectos biologicos claros, especialmente en el
cerebro. Solo una concepcion muy pobre de la biologia excluye la
psicoterapia y lo social de su alcance.
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Desde la filosofia de la mente, esta convergencia o acerca-
miento entre la neurociencia y las hipotesis sobre la psiquis se
refleja en el creciente interés por el estudio de la “mente encar-
nada”, que no es otra cosa que el rechazo al dualismo y el recono-
cimiento de que la mente se da en una persona, y que el estudio
del cerebro, si bien es indispensable, debe considerar su “resi-
dencia corporal” y su interaccion con el entorno.

La psiquiatria desde su inicio no ha estado exenta de criticas
y polémicas, lo cual no debe extranarnos. El concepto mismo
de enfermedad mental ha sido debatido, sefalando las diferen-
cias que hay con las enfermedades médicas tradicionales. Ya en
el propio terreno de la psiquiatria, las promesas abonadas por
los avances en genética, en biologia molecular y en el estudio del
funcionamiento del cerebro no han dado atin los frutos esperados.
Esto se hace mas claro en la escasez, por no decir ausencia, de
medicamentos novedosos eficaces para el tratamiento de los tras-
tornos mentales. Casi todos los medicamentos “nuevos” que han
encontrado via abierta en la practica clinica en los tltimos afios
poseen mecanismos similares a los ya existentes.

El cambio histérico reciente mds importante para la psiquia-
tria lo represent6 la desinstitucionalizacion de los pacientes con
enfermedades mentales mayores, quienes pasaron del asilo o mani-
comio a un cuidado ambulatorio. Los hospitales psiquidtricos
dejaron de ser sitios de tratamientos indefinidos, para seguir un
modelo médico de estancias mas cortas y programas de hospital dia.
Esto significé también una desinstitucionalizacion de la psiquia-
tria, que ha permitido una mayor integracién no solo con la medi-
cina, sino, también, con ciencias sociales presentes en la comu-
nidad. Es de anotar que no solo los neurolépticos permitieron este
cambio: las fuerzas y movimientos sociales también impulsaron
la transformacion de los manicomios tradicionales. Si este movi-
miento sigue su curso natural, tendremos una atencioén en salud
mas integral e interdisciplinaria, y menos marginal y estigmatizada.
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En el campo médico, la relacion mas estrecha de la psiquia-
tria ha sido con la neurologia, con la cual comparte historias
comunes. La diferencia entre ambas no sera dada tanto por la
naturaleza de las enfermedades que trata, ya que los trastornos
mentales mayores tienen bases neurolégicas claras, sino por los
métodos, intereses y habilidades requeridas en la aplicacion de cada
disciplina. Lo mismo puede decirse respecto a las psicoterapias y
la relacion con profesiones de areas como la psicologia, el trabajo
social y la antropologia. La psiquiatria, en ese sentido, se encuentra
en un “cruce de caminos”, lo cual la hace atin mas interesante y
diversa.

El reto para la psiquiatria moderna se hace mayor ante los
datos que muestran la importante carga de enfermedad que repre-
sentan las enfermedades mentales. Los profesionales de la salud
mental hemos repetido innumerables veces los resultados de estu-
dios mundiales que indican el lugar prominente de la carga de
enfermedad debido a trastornos mentales. ¢Se repite tanto aquello
que no se escucha? ¢O es mas bien el deseo de ganar reconoci-
miento para una especialidad que no ha sido histéricamente tan
prestigiosa como otras especialidades médicas?

Sea como fuere, el dltimo Estudio Nacional de Salud Mental
realizado por el Ministerio de la Proteccion Social en Colombia,
mediante convenios con la Organizacion Mundial de la Salud y
la Universidad de Harvard (1), en el periodo 2003-2004, mostrd
que 8 de cada 20 colombianos presentaron un trastorno psiquid-
trico alguna vez en la vida. Los trastornos mas frecuentes fueron
de ansiedad (19,3%), del estado del animo (15%) y los de usos de
sustancias (10,6%). Los problemas de salud mental también son
frecuentes en la consulta médica: un estudio reciente llevado
a cabo en varios servicios médicos de la Fundacién Santa Fe
de Bogota encontré una prevalencia de trastornos de ansiedad
del 7,1%; trastornos depresivos, del 7,3%, y abuso de alcohol, del
14,4% (2).
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Para enfrentar este reto, la salud mental requiere politicas
claras y sistemas de atencion en salud que permitan un acceso a
estos. Son muchos los obstaculos. Para empezar, los factores so-
ciales se asocian con un estigma que impide muchas veces una
atencion temprana y oportuna. En segundo lugar, los profesio-
nales de la salud responsables de la atencion primaria se dedican
ante todo a las enfermedades médicas no psiquiatricas, frente a
las cuales pueden sentir mds pericia. Las psicoterapias, de cuya
eficacia no se duda, son mas dificiles de aplicar de manera genera-
lizada, lo cual supone tener profesionales entrenados en ella radi-
cados por fuera de los grandes centros urbanos.

El término biopsicosocial, que enmarca este libro, tiene la
ventaja de llamar la atencion sobre aspectos esenciales del abordaje
en salud mental, pero corre el riesgo de dividir el terreno en las tres
palabras. Adn no hay término tnico que englobe los diferentes
aspectos del funcionamiento psiquico sin eliminar uno de ellos; en
el mejor de los casos, la palabra biopsicosocial sera reemplazada
por un nuevo término no compuesto. Es decir, las definiciones de
psicologico, biologico y social serdan sustituidas o englobadas en
un término Unico, sin eliminarlos. Esto solo serd posible cuando el
avance en el conocimiento en cada area lleve a una convergencia
real; probablemente coincidira también con la resolucion del pro-
blema mente-cuerpo y con la integracion de las diferentes tera-
péuticas. Mientras tanto, el término biopsicosocial, u otro similar,
permitird un trabajo comun vy, al mismo tiempo, independiente.

En el texto que presentamos, los diversos capitulos, de una
u otra forma, se refieren a los aspectos biopsicosociales. En unas
ocasiones, de acuerdo con el topico, se hace mas énfasis en un aspecto
para entender su etiologia o para ofrecer una opcion terapéutica.

Los capitulos de este libro recogen los principales topicos
actuales en salud mental. La compilacion que ofrecemos es de
interés para el médico general, el psiquiatra, el psicologo, asi
como para los estudiantes tanto de medicina, como de psiquiatria
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y psicologia. Para ellos sera de utilidad en la medida en que les
permitira abordar el complejo estudio de la mente humana, de la
salud y de la enfermedad.

Referencias
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Prevalencia de los trastornos mentales y uso de servicios: resul-
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El modelo biopsicosocial: retos para su vigencia

Miguel Uribe Restrepo’
Juan Manuel Escobar™

La psiquiatria ha enfrentado una historia dificil y cambiante a la
hora de conceptualizar el problema de la enfermedad mental y
su tratamiento. Como rama de la medicina, mantiene una iden-
tidad biomédica, que busca estudiar y tratar las bases fisiopa-
tologicas de los trastornos mentales a pesar de la dificultad de
encontrar métodos adecuados para investigar procesos cere-
brales complejos, aunque los progresos recientes han sido sufi-
cientes para cimentar esta perspectiva. Sin embargo, el tema de la
salud mental trasciende los limites usuales de la medicina e invo-
lucra perspectivas psicoldgicas, sociales, culturales, filosoficas
e historicas que no han sido armonicas entre si. La inevitable
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Bogotd. Miembro del Departamento de Salud Mental de la Fundacion
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asociado de la Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes,
Bogotd. Miembro institucional del Departamento de Salud Mental,
Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd. Correo electrénico:
jescobar@uniandes.edu.co.
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tendencia a formar escuelas, sumada al magnetismo de figuras
carismadticas que abogan por una u otra interpretacion del psi-
quismo humano, ha hecho que las diferencias parezcan en oca-
siones insalvables.

Un solo enfoque o una sola explicacion no dan cuenta de
la complejidad que aborda la psiquiatria; es necesario contar con
un marco que permita la integracion de las perspectivas al tiempo
que conserve sus particularidades. Como posible respuesta se
propuso el modelo biopsicosocial, el cual debe su origen a la obra
de Engel (1).

En 1977, al escribir sobre una posible crisis de la psiquiatria
y de la medicina, Engel sefialaba la importancia de desarrollar un
concepto de salud y de enfermedad que pudiera dar justa cuenta
de su complejidad. En ese entonces, como ahora, existia una
tension entre quienes abogaban por un enfoque exclusivamente
biomédico y quienes esperaban incluir aspectos psicosociales en el
abordaje de la salud y de las enfermedades. A los primeros se les
reprochaba un reduccionismo y el riesgo de convertir la medicina
en una mera tecnologia que ignoraba otros factores relevantes
de la persona; a los segundos, se les senalaba el riesgo de deam-
bular por areas sociales y psicologicas donde abunda la teoria y
la especulacion, perdiendo en el camino la posibilidad de avances
médicos practicos y efectivos.

Cabe anotar que Engel contempla las dos polaridades en
las definiciones de la medicina: salud y enfermedad. Su enfoque
renuncia a una definicion simplista de salud o de enfermedad; si
lo pusiéramos en un lenguaje mds actual, es compatible con un
modelo dimensional, en el que salud y enfermedad forman parte de
un mismo continuo, claramente separados en los extremos y algo
borrosos en otros puntos intermedios. Engel (2) vuelve a demos-
trar la importancia del modelo biopsicosocial con un paciente no
psiquidtrico que experimenta un infarto cardiaco con un poste-
rior paro cardiaco. Durante el seguimiento intrahospitalario del
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paciente, se demuestra la fuerte influencia de los factores psicoso-
ciales en la evolucion de su condicion.

Para Engel, el modelo biopsicosocial forma parte del modelo
de sistemas biologicos de Von Bertalanffy. Era claro que no era tan
solo un intento de “humanizar” la medicina y la psiquiatria, sino
de brindar una base sélida para una mejor ciencia. Es un modelo
cientifico y no filosofico, aunque es posible que se haga de él una
filosofia. Los sistemas bioldgico, psicolégico y social estan organi-
zados de manera dindmica y son interdependientes. Cada sistema
tiene su propia forma de entenderse y su lenguaje, de modo que
no podemos psicologizar demasiado un gen, hablar libremente
de sus deseos o de sus intenciones, asi como no podemos meca-
nizar demasiado a una persona, negarle sus deseos, su historia
personal o su medio social. La aparicion de la mente supone una
organizacion diferente y radicalmente “nueva” en la naturaleza.
Las diferencias no son absolutas, sino en grados de complejidad
en la organizacion.

Un enfoque biomédico reduccionista tiene en consideracion
tan solo mecanismos moleculares o fisiopatologicos, y no tiene en
cuenta aspectos sociales ni psicolégicos, al considerarlos irrele-
vantes para entender la enfermedad. Engel criticaba esta posicion
por ser un legado del dualismo mente-cuerpo. Dualismo que se
ve también, por ejemplo, en la orilla opuesta de ciertas corrientes
psicoanaliticas, para quienes todo lo que sucede en el cerebro es
irrelevante para confirmar o no sus hipotesis.

Este autor senalaba también un origen historico interesante
de esta perenne division de lo biologico y lo psicolégico en la medi-
cina. El desarrollo del modelo biomédico en Occidente fue impul-
sado por el permiso que dio la Iglesia, hace unos cinco siglos, de
permitir la diseccion y estudio del cuerpo humano (al fin y al cabo,
el cuerpo era tan solo una maquina), con lo cual quedaba excluido
implicitamente el estudio del alma, es decir, de la mente. A pesar
de su descrédito en cuanto teoria, el dualismo mente-cuerpo no se
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da por vencido facilmente, ya que esta presente en nuestra manera
habitual de hablar y de pensar sobre muchos temas.

Los escritos de Szasz representan el intento mds consistente
por argumentar que la psiquiatria no es una ciencia médica, ya que
las enfermedades mentales son un mito (3), y no son en realidad
enfermedades médicas. El contraargumento a Szasz, que solo se
puede esbozar acd, identifica una tendencia “reduccionista” o una
simplificacion excesiva de los fendmenos por estudiar, ubicua en
ciertas escuelas psiquiatricas y antipsiquiatricas. La psiquiatria,
como toda rama de la medicina, es definida por una tarea prag-
matica: el estudio y tratamiento de enfermedades. La enfermedad
no es tan solo un fenémeno natural en el sentido tradicional del
término; no es tan solo la presencia de una lesion organica identi-
ficable, sino una experiencia humana que se origina en el malestar
o el sufrimiento, sea este fisico o psiquico.

Mas alla de las definiciones de enfermedad mental, la salud
mental oscila entre dos extremos: el del subdiagnostico, que lleva
a que muchas personas no reciban la ayuda que necesitan desde el
inicio (eso sin contar que el diagndstico es apenas el primer paso
para poder iniciar un cuidado que debe superar otras barreras para
el acceso, sobre todo econémicas y sociales) y el sobrediagnostico,
que lleva a una medicalizacion innecesaria de muchas dificultades
humanas y al riesgo de un tratamiento innecesario para muchos.

En la nosologia psiquiatrica hay ejemplos que pueden dar
razén a la tension entre enfoques biologicos y psicosociales.
Tomemos por ejemplo el delirium, que tiene una clara base orga-
nica, y contrastémoslo con las reacciones adaptativas o el duelo,
donde no se encuentra una alteracion patoldgica en el sentido
tradicional del término. Aun asi, al momento de estudiar la reac-
cion adaptativa o la respuesta ante un evento traumatico hay
muchos datos biolégicos pertinentes, incluyendo el tempera-
mento, la “programacion” previa del eje hipotalamico pituitario
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adrenal o el polimorfismo individual en los receptores neuronales
monoaminérgicos, para mencionar solo algunos.

La insatisfaccion con los sistemas diagnosticos empleados
en psiquiatria obedece en buena parte a problemas persistentes
que menoscaban los fundamentos de la psiquiatria moderna. Con
el tiempo, se ha visto que las entidades diagnodsticas planteadas
por el DsM no tienen la especificidad que se esperaba. La comor-
bilidad entre los trastornos es muy alta y no se han encontrado
pruebas o marcadores que permitan determinar el diagnostico y
diferenciar una entidad de otra. La bases genéticas de los tras-
tornos, a pesar de su importancia etiolégica, son muy amplias,
poligénicas y también se superponen. Para terminar, los medica-
mentos, a pesar de su nombre, son eficaces en un espectro amplio:
los antidepresivos y los antipsicoticos son ttiles no solo en depre-
sion o en psicosis, respectivamente.

La historia de las enfermedades ofrece lecciones interesantes.
La descripcion psicopatologica permitiéo proponer la categoria
diagnoéstica de esquizofrenia, aunque en el momento en que se
propuso eran pocos los hallazgos biologicos que apoyaran una
base organica. Con todas las limitaciones del caso, sobre todo por
tratarse de un grupo heterogéneo, los estudios epidemiol6gicos han
permitido hoy dia revisar verdades de la esquizofrenia y sefialar el
camino para la investigacién. Los resultados, hasta el momento
decepcionantes, en la busqueda de una explicacion genética tinica
han llevado a un modelo que acepta una mayor complejidad en
los mecanismos genéticos de la enfermedad y en la interaccion con
el ambiente. Asi mismo, es posible en un futuro cambiar la dico-
tomia esquizofrenia/trastorno bipolar por dimensiones de psicosis.
Si esto llega a darse, serd gracias a la investigacion que parti6 de
los modelos y las definiciones iniciales afinadas por la observacion
y los estudios genéticos, epidemiologicos y terapéuticos.
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1. Criticas

No estamos ajenos a las criticas que se han hecho al modelo biopsi-
cosocial. Como ocurre en tantos campos del quehacer humano,
un buen modelo, una buena teoria puede ser atrapada por grupos
que hacen de €l un uso distorsionado. En particular, el modelo
biopsicosocial no debe ser la bandera exclusiva de alguna escuela o
enfoque dentro de la psiquiatria, sino un marco comun que alber-
gue el amplio rango de disciplinas, desde las neurociencias hasta
la sociologia.

Buena parte del debate en torno al modelo biopsicosocial
ha tenido un paralelo en la eterna polémica naturaleza y cultura
o nature/culture. Los términos exclusivos de este debate: o todo
estd en los genes o todo esta en el ambiente, refleja también un
empobrecimiento de cada uno de ellos, pues la genética se hace
aun mas interesante y rica con el estudio del impacto del ambiente
sobre la expresion de genes; la sociologia, por su parte, pierde
valor si desconoce por completo las bases bioldgicas de conductas
o actividades humanas, por complejas que estas sean.

Como critica al modelo biopsicosocial, se argumenta que no
muestra como se articulan las perspectivas y puede ser entonces
que simplemente se superponen. Ademads, se aduce que no hay crite-
rios que permitan definir qué es valido y qué no lo es, con lo cual
se termina en un eclecticismo donde “todo vale”. En palabras de
McHugh (4), el modelo biopsicosocial provee los ingredientes, pero
no la receta. Una mirada mas detallada muestra, por el contrario,
que los criterios de validez siguen siendo importantes para cada
perspectiva, conservando cada uno su especificidad: una investiga-
cion social sobre el estigma, por ejemplo, tendrd una metodologia
propia y criterios de validez que no son los mismos de una inves-
tigacion biologica. Esto no significa que cada campo sea un terri-
torio inexpugnable, por decirlo asi. Los hallazgos, en un mundo
ideal, serdn cada vez mas compatibles entre las tres areas.
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Es cierto que Engel no propuso explicitamente una forma de
integrar las diferentes perspectivas, pues no tenia como. A pesar
del deseo de emplear un modelo holistico, lo cierto es que en este
momento la medicina no tiene una sola teoria que lo abarque y
explique todo. Lo particular de un modelo tripartito es el recono-
cimiento de que cada drea tiene métodos particulares que no son
directamente traducibles a los demas. Conceptos como persona
o self pueden ser estudiados en sus bases neurocientificas, pero
tendran siempre lenguajes o expresiones en primera persona y
como hechos sociales no son reducibles a algo bioldgico. El anico
holismo que parece posible es el del materialismo eliminacionista,
que termina siendo un reduccionismo mas que un holismo.

Pero un asunto es la integracion teorica, el marco unificado,
y otro es la integracion clinica o terapéutica. Siendo la medicina
una empresa tan extensa, que no termina en la relaciéon médico-
paciente, ¢quién y cuando debe integrar los diferentes aspectos
del modelo? Por ejemplo, hoy en dia, por cuestiones de tiempo
en que las consultas pueden durar de 15 a 20 minutos, no es
posible explorar adecuadamente el contexto psicolégico y social
del paciente. En ocasiones, debemos atender unicamente desde
el modelo biomédico o mas exactamente desde el “modelo”
sintomas-tratamiento. La division entre la vertiente biomédica y
las intervenciones psicosociales es tal vez mas notoria en Estados
Unidos, donde el psiquiatra estd mds dedicado a formular y el
psicologo, a hacer psicoterapia.

Engel, y la mayoria de clinicos, tal vez no sean tan ambi-
ciosos, buscando tan solo (aunque no es poco) que en la practica
el médico tenga siempre en cuenta a su paciente como persona.
Esto es un objetivo importante, pero deja de lado otros desafios.
Para tomar el caso de la psiquiatria, frente a un paciente con un
padecimiento grave, se puede esperar que el psiquiatra integre
en el tratamiento los aspectos psicologicos, psicofarmacologicos
y sociales, para nombrar componentes de los vértices. Esto es
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dificil, ya que los avances en cada ciencia pueden hacer impo-
sible que un solo terapeuta sea experto en areas que requieren
largos entrenamientos. La mayoria de los psiquiatras reconocen
lo dificil que es en ocasiones integrar, tanto en la practica como
en la teoria, lo neural con lo psicologico. Es mas complicada atn,
y mucho mas ignorada, la integracion de lo psicoldogico con lo
social, por ejemplo.

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos men-
tales (DsM) ha intentado conservar un enfoque integral inclu-
yendo los aspectos psicosociales en su sistema de ejes, pero en
la practica, el énfasis se ha dado en su uso diagnéstico de los
trastornos mentales. En el nuevo psm-5, publicado en mayo de
2013, el aspecto cultural va a tener una mayor importancia, dado
el impacto que se ha encontrado que tiene en la condicion de los
pacientes. Se propone realizar una ‘Entrevista de planteamiento
cultural’, compuesta por 14 preguntas, la cual ayudard al mé-
dico a obtener mds informacion durante la evaluacion mental
del paciente acerca del impacto cultural del paciente en ciertos
aspectos de su cuidado.

De acuerdo con el pDsM-5, la cultura se refiere primaria-
mente a los valores, orientaciones, y suposiciones que los indi-
viduos derivan de diversos grupos sociales a los que pertenecen
(por ejemplo, grupos étnicos, militares, comunidades religiosas).
El término cultura también hace referencia a los aspectos que con-
forman los antecedentes o a la historia de una persona que afectan
su perspectiva, como son la etnicidad, la raza, el lenguaje o la reli-
gion. Para el clinico es importante conocer estos aspectos para
entender mejor la situacion de un paciente y poder comunicarse
de una manera mas efectiva con él.

La entrevista se enfoca en cuatro dominios principales:

® Definicion cultural del problema. El paciente se refiere a
los aspectos que mas le perturban de su problema.
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e Percepcion cultural de la causa, el contexto y el soporte,
refiriéndose a su enfermedad.

e Factores culturales que afectan la adaptacion y busqueda
de ayuda en el pasado.

® De acuerdo con los factores culturales, establecer qué se
puede implementar para el plan actual de tratamiento
y ayuda.

En este contexto, el énfasis de la cultura permitira entender
mejor al paciente y servird para planear con él un mejor trata-
miento de su condicion. El abordaje terapéutico también debe ser
pragmatico en otro sentido. No quiere decir que en todo paciente
o en toda situacion clinica los tres aspectos son igualmente impor-
tantes en el momento, ni siquiera que tengan que ser explorados
a profundidad: puede ser que solo uno de ellos sea abordado en
ese momento.

El término biopsicosocial tiene la ventaja y desventaja deri-
vadas de su flexibilidad y de su amplia perspectiva. Para poder
ver su ventaja, tomemos nuevamente el concepto de salud. Entre
las determinantes de la salud, los estudios han mostrado que la
desigualdad de la sociedad en la que vive una persona “sana” es
un factor de riesgo importante para la enfermedad. Una lente que
solo permita visualizar los sistemas fisiologicos no logra detectar
este fenomeno social.

También es llamativo que el modelo biopsicosocial haya
tenido una buena acogida en la medicina general; ello refleja que en
la realidad la medicina es profundamente social. Un estudio en el
que particip6 uno de los mas acérrimos criticos del modelo biopsi-
cosocial (5), comparé el tipo de estudio publicado por revistas
médicas y psiquiatricas desde el 2008 (Archives of Internal Medi-
cine 'y Annals of Internal Medicine frente al American Journal
of Psychiatry). Encontraron que la revista psiquiatrica publicaba
mas articulos biologicos que las de medicina interna, en las cuales
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el 77,8% eran no biologicos (incluye sobre todo epidemioldgicos).
¢Serd que la psiquiatria se esta volviendo mas “biologica” que la
medicina interna?

La medicina, como la ciencia, son perspectivas y actividades
humanas, una manera de estudiar y entender los fenomenos natu-
rales. Esta perspectiva, como lo sefialaba Engel, llega a convertirse
en nuestra teoria comun folk model, que abarca amplias areas de la
experiencia humana. La depresion, entonces, podia ser entendida
(0 para algunos todavia lo es) como una falla personal desde una
perspectiva moral, o como una manifestacion psicopatoldgica a la
que se llega siguiendo diferentes caminos, en los cuales las bases
biolégicas, junto con las experiencias individuales, desempefian
un papel crucial. Y en lugar de una cura moral, merecen ser abor-
dados con enfoques terapéuticos integrales e individualizados.

Es importante recordar la diferencia entre un modelo y un
dogma: el dogma se impone, y los datos que le son incompatibles
se acomodan a la fuerza o se ignoran, a la manera de Procusto.
Un modelo, en cambio, es un instrumento de trabajo y una guia
que se revisa y se modifica al mismo tiempo que se emplea, y se
puede abandonar o sustituir por otro si los datos no concuerdan,
o si aparece una mejor manera de entenderlos.

2. Integracion de las perspectivas

Ghaemi (6) define el eclecticismo asi: “En tanto teoria conceptual
para la psiquiatria, el eclecticismo es un modelo que ve cualquier
teoria o método como potencialmente correcto, peroningunateoria
o método como definitivamente incorrecto.” Cualquier cosa
vale, dando lugar a un “anarquismo de la mente”. Se cuestiona,
entonces, el papel de figuras que no tuvieron la solidez suficiente
para determinar qué era valido o no en el tratamiento de las enfer-
medades mentales. Meyer, por ejemplo, seria “culpable” de haber
permitido que la psiquiatria fuera presa a la vez de un radicalismo
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biolégico (por ejemplo, la colostomia psiquiatrica de Cotton) y de
una ortodoxia psicoanalitica.

Estamos de acuerdo en que el modelo biopsicosocial no es
la tinica manera de plantear una medicina humanistica. Pero el
problema no esta tanto en las palabras, como en el uso que se hace
de ellas. Siguiendo la comparacion que hace Ghaemi con la poli-
tica, estd el caso del uso de la palabra democracia. Todos dicen ser
democratas... aunque en realidad hagan lo contrario. El modelo
biopsicosocial también es una manera pragmatica de intentar
curar las divisiones y escisiones dentro de la psiquiatria, similar a
“curar” la division de las “dos culturas” expuestas por C. P. Snow,
al describir el abismo creciente entre las humanidades y las ciencias.

Ghaemi sugiere también que el eclecticismo en un campo
determinado es simplemente ignorancia, y que desaparece a
medida que progresa la ciencia. Pero ese no es el punto, aunque
es algo cierto, y tiene un antecedente en el viejo adagio médico de
que “cuando hay muchos tratamientos es porque ninguno sirve”.
La pregunta de verdad es si los avances en la ciencia médica, y
especificamente en el modelo biomédico, haran superfluos e inne-
cesarios todos los demas enfoques psicosociales (los dos términos
excluidos de esa relacion), o si, por razones conceptuales claras,
esto no es posible. El avance en el conocimiento de los mecanismos
exactos de la depresion, ¢hard irrelevante el estudio del impacto
de los eventos de vida, o del momento en que aparece la depresion
para ese paciente, o lo que significa, digamos, perder un objeto
valorado? El modelo biopsicosocial supone que es necesario inves-
tigar los mecanismos psicologicos y sociales que forman parte de
la depresion, pero no dice cual de estos enfoques es el correcto,
pues esto sera resultado del avance en el conocimiento y no algo
que se pueda determinar de antemano.

Es cierto que, en su momento, la dimension psicologica en
el modelo de Engel no era suficientemente amplia y le daba dema-
siado peso al modelo psicoanalitico. El modelo, sin embargo,
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puede acomodar otras maneras de entender lo psiquico como lo
narrativo, lo cognitivo o lo fenomenologico. La polémica que se ha
dado sobre todo entre las teorias psicoldgicas y las biomédicas
ha relegado las dimensiones sociales a una posicion que no refleja
su verdadera importancia.

En el encuentro con el paciente el médico debe ser, primero
que todo, un buen clinico y biomédico, al mismo tiempo que es
sensible a la vivencia subjetiva del paciente, su reaccion frente a la
enfermedad y al contexto social en el que se establece la relacion
médico-paciente.

Mientras que el pragmatismo parece una via para revita-
lizar el modelo biopsicosocial en Estados Unidos, entre noso-
tros es llamativo que el trabajo de un filésofo de la mente haya
llegado a una conclusion compatible con el modelo biopsicoso-
cial, que puede servir de base filosofica. Para Jaime Ramos (7),
los fendmenos mentales tienen tres facetas o aspectos: la faceta
fisica, la faceta psicologica y la faceta social. Cualquier sujeto
al que estemos dispuestos a atribuirle una vida mental tiene
necesariamente las tres facetas. Las facetas suponen tres lemas
correspondientes: no hay mentes inmateriales, no hay mentes sin
conciencia y solo hay mentes en sociedades. Estos aspectos no
interactian entre si, sino que son aspectos de lo mismo. Ramos
abandon6 un concepto previo de dimensiones, donde los tres
aspectos si interactuaban (tal vez, mas parecido al uso que se
hace del modelo biopsicosocial).

Para Ramos, cada faceta se puede estudiar por completo y
satisfactoriamente sin tener en cuenta para nada las otras. “Una
neurofisiologia ideal nos daria una descripcion adecuada y com-
pleta del funcionamiento de un cerebro. La cual, como descrip-
ci6én neurofisioldgica, seria absurdo tratar de complementar con
informacion psicologica o de otro tipo™.

La experiencia ensefla que no hay un solo tratamiento que
sea siempre efectivo en todos los pacientes, y que cada abordaje
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