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Resumen:
Es a partir de la idea de “paradigmas” en psiquiatria, formulada por el psiquiatra G.
Lanteri-Laura, que proponemos la tesis del paradigma actual de la psiquiatria, éste es
el que predomina en la nosologia, la epidemiologia, la clinica, la teoria y los
tratamientos del campo “psi”. Siguiendo la presentacion de la tesis de Lanteri-Laura
de los tres primeros paradigmas que €l identifica, se propone, por hipotesis, la
existencia de un “cuarto paradigma”, que es dependiente de la aparicion del primer
medicamento psicotrdpico, la psicofarmacologia y de lo que llamamos el “dispositivo
farmacéutico”. Este reajuste producird nuevas concepciones de los “trastornos”:
“trastornos farmaco-modificados” y “trastornos farmaco-deducidos” o “nuevos
sindromes”. El dispositivo farmacéutico y la brecha abierta por los cambios socio-
econdmicos van también redisefiar y permitir el surgimiento de nuevas formas de
psicoterapia y van a inspirar una nueva racionalidad en la gestion de riesgos. La
incidencia de la medicina de pruebas sobre la psicoterapia y el nacimiento en los
ultimos veinte afios de las terapias empiricamente sustentadas (terapias cognitivo-
conductuales en su mayoria), dardn lugar a la entrada de una corriente de

pensamiento psicoterapéutico especifica al cuarto paradigma.
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Abstract:

According to the idea of “paradigms” in psychiatry, formulated by psychiatrist G.
Lantéri-Laura we propose the thesis of the current “paradigm” of psychiatry, which
predominates in the nosology, the clinics, the epidemiology, the theory and the
treatments of the psychological field. Following the thesis and the presentation of
Lantéri-Laura of the first three paradigms he identifies, we formulate, by hypothesis,
the existence of a “fourth paradigm”, which is a result of the appearance of the first
psychotropic drug, of psychopharmacology and of what we call the “pharmaceutical
apparatus.” This overhaul will produce new types of “disorders”: “pharmaco-
modified disorders” and “pharmaco-derived disorders” or “new syndromes”. The
“pharmaceutical apparatus” and the breach opened by the socio-economical changes
will also redesign and allow the emergence of new forms of psychotherapy and a
new rationality inspired by the management of risks. The incidence of evidence-
based medicine on psychotherapy and the rise in the last twenty years of empirically
supported therapy (mainly cognitive behavior therapies) will result in the entry of a

school of psychotherapeutic thought that belongs to the “fourth paradigm”.

Keywords:  paradigm,  psychiatry,  psychopharmacology, psychotherapy,

epistemology

Introduccion
Después de la concepcion, por Georges Lantéri-Laura, de los tres "paradigmas"
contrastados en psiquiatria, nos interesamos durante nuestra tesis doctoral en la

postulacion, por hipodtesis, del paradigma actual que organiza la psiquiatria
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mayoritariamente. Se interrogara a las orientaciones contemporaneas predominantes,
su importancia en la nosologia, la teoria, la clinica y los tratamientos del "campo psi".
Tras la presentacion de la tesis de Lantéri Laura—psiquiatra y epistemologo—de los
primeros tres paradigmas que propone en su libro (Lantéri-Laura, 1998), nosotros
formulamos la existencia de un cuarto paradigma el cual seria el resultado del primer
medicamento  psicotrépico moderno, la clorpromazina (Thorazine ®), del
crecimiento del poder de la psicofarmacologia y de lo que llamamos el “dispositivo
farmacéutico”, los cuales tendran efecto en la psicologia clinica y la psicopatologia asi
como en la medicina general.

Esta nueva era dentro del campo “psi”, lleg6 a dominar gradualmente como aquello
que Thomas Kuhn llam¢ la ciencia normal, es decir, la actividad empirica, predictiva y
productiva que se basa en un paradigma aceptado por un grupo de la comunidad
cientifica. Se define un paradigma como un conjunto de creencias, valores y técnicas
reconocidas que son comunes a los miembros de un grupo determinado. Por otro
lado, esta expresion se refiere a un solo elemento de este conjunto: las soluciones
practicas a los enigmas, empleadas como modelos o ejemplos, y que pueden
reemplazar las reglas explicitas como base para soluciones a los enigmas que
permanecen en la ciencia normal. Es la entrada en crisis de un sistema de
conocimiento que ya existe, que se prosigue de una fase de pre-ciencia, poco
estructurada y desorganizada, que termina madas tarde en el detenimiento de la
comunidad cientifica sobre una matriz disciplinaria, es decir, todos los supuestos
tedricos generales, leyes y técnicas que permiten aplicarla (Delmas-Rigoustos, 2009).
Finalmente, hay una revolucion cientifica cuando ocurre una maduracion una vez
establecida la ciencia normal; se dice normal ya que se trata de aplicar esta ciencia
como una norma, por lo que los debates fundamentales cesan, y desde el nuevo
modelo se guiard a la comunidad de investigadores hacia los mismos objetivos.
Segin Kuhn, entre un paradigma y el siguiente hay por consiguiente una
inconmensurabilidad patente, lo que no significa necesariamente que nos movemos
del error a la verdad, o de una mala aproximacion a una mejor aproximacion,
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simplemente es un cambio radical en todo el sistema del saber, en el seno del cual
ocurre una reorganizacion de la ciencia normal, porque ésta ya no era capaz de
responder a los nuevos interrogantes que se le planteaban. Influenciado y adaptado a
las necesidades del nuevo Estado, este nuevo paradigma de la psiquiatria que se
propone, es el resultado de la confluencia del discurso de la ciencia y de la seguridad
del politico. El maestro en psiquiatria, Georges Lantéri-Laura, habia tomado esta
nocion de Kuhn y la idea que éste se hacia del concepto de paradigma, para esbozar
los diversos periodos de la historia de la psiquiatria en donde un paradigma, en el
sentido de un modelo y una escuela, organizaba en torno a él toda la ciencia normal.
Lantéri-Laura ve cdmo cada paradigma se organiza de una manera particular
alrededor del objeto locura o de su acepcion médica de afeccion mental, y cdmo se

nombran a partir de la idea que se tiene de este objeto en ese periodo.

1. Los paradigmas de la psiquiatria segiin Georges Lantéri-Laura

El maestro en psiquiatria habla de un primer paradigma que €l llama la alienacion
mental, es el que iria de Philippe Pinel, con la publicacion de su tratado en el hospicio
de Bicétre en 1800 hasta 1850-1860 con J.-P. Falret, critico de la unidad patoldgica y la
publicacion de su articulo: De la no-existencia de la monomania. El segundo paradigma
es el de las enfermedades mentales, en plural, a partir de la publicacién de Falret hasta
el siglo XX, mas especificamente el afio 1926, cuando se celebrdé en Ginebra el
Congreso de Eugen Bleuler sobre los grupos de esquizofrenia, concepto que no es
asequible sino a partir del termino de estructura psicopatologica. Y, finalmente, un
tercer paradigma que seria el de las grandes estructuras psicopatoldgicas, que se
extiende desde el Congreso de Ginebra hasta la muerte en 1977 de Henri Ey.

Sin embargo, esta adaptacion del paradigma de Kuhn en psiquiatria no sucede de la
misma manera que en las ciencias duras y esta lejos de ser evidente de adaptar a la
psiquiatria. El primer paradigma era una mirada unitaria de la locura, “Pinel
distingue claramente cuatro aspectos que puede tomar, donde la mania es la mas
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significativa, junto a la melancolia, la demencia y la idiotez; pero no se trata en
ningun instante de cuatro enfermedades irreductibles entre si: por el contrario, son
apariencias que manifiestan de manera diferente esta alienaciéon mental y de las
cuales se debe identificar las variedades, para no hacer caso omiso de esta alienacion,
variedades que también pueden sucederse las unas a las otras en el mismo sujeto.”
(Lantéri-Laura, 1998, p. 63).

El segundo paradigma, el de las enfermedades mentales, cree que la locura no es una
enfermedad tnica, opuesta a todas las otras enfermedades de la medicina. Este
espacio mental se compone de una variedad de entidades morbidas, autonomas e
irreductibles las unas con las otras o siendo las simples variedades de una
enfermedad canonica. Finalmente, el paradigma de las estructuras psicopatoldgicas
considera a partir de Bleuler y de Freud que se puede constituir en la descripcion de
las afecciones conceptos de orden psicopatologico, y no estrictamente semiotico, y
que no mantiene un significado sino dentro de una psicopatologia bien determinada.
La psicopatologia puede ser un tipo de metalenguaje en el cual la psiquiatria clinica y

terapéutica seria el lenguaje-objeto (Lanteri-Laura, & Del Pistoia, 1994).

De manera pragmatica, este paradigma aplica una distincion especifica que
organiza en psiquiatria todo lo que no corresponde a una lesion cerebral
evidente o a factores exdgenos indubitables, remitiendo a los conceptos
basicos de esta disciplina. Fue la oposicién pertinente entre las estructuras
neurdticas y estructuras psicéticas, oposicion que el psicoandlisis habia puesto
de manifiesto, sobre todo en la obra de K. Abraham... quien tiende a sugerir
una especie de aplicacion biyectiva entre las principales diferencias de la
psiquiatria clinica y las etapas sucesivas del desarrollo de la libido—libido de

objeto y libido del ego.

Por lo tanto, reforzado por los aportes de la concepcion de S. Freud, sino
también otros elementos, en particular el modelo facilitado por la neurologia
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globalista y la filosofia fenomenoldgica, el paradigma de las grandes
estructuras psicopatoldgicas podria funcionar llenando un papel dual y
logrando con éxito conciliar dos exigencias que pudieran parecer
contradictorias: el mantenimiento de una diferencia de origen mads
psicopatologica que clinica, con la oposicion del dominio psicético al
dominio neurdtico, por un lado, y por el otro, mantener un valor pragmatico

y efectivo de la exigencia de la totalidad (Lantéri-Laura, 1998, p. 181).

Durante este paradigma se consagra la entrada de una intencionalidad para los
signos clinicos, de un significado detras de los sintomas que el sujeto vive y da a
conocer, estd intimamente ligado y es el precursor de sus experiencias internas e
inconscientes, lo cual es la base de la estructura psicopatoldgica. Es también gracias a
Freud y al psicoandlisis que se puede constituir una nueva antropologia
verdaderamente cercana a la vida humana, con un enfoque riguroso basado en una
experiencia controlada y reproducible, y que puede ser confirmada o refutada por las
observaciones ulteriores. Freud describe los mecanismos (proceso primario) que
determinan el comportamiento y por lo tanto el actuar en los seres humanos.
“Esa es la razén por la cual la contribucién real a la antropologia no se reduce a
demostrar que, contrariamente a la opinion popular, los lapsus, los actos fallidos o
los suefios pueden revelar un sentido, si uno sabe cémo interpretarlos, sino que
describiendo las estructuras del pensamiento que funcionan dentro de estas
manifestaciones, descubrimos la psique que S. Freud llamo el proceso primario y que
constituye el modo especifico de operacion de todo tipo de aspectos del pensamiento

humano” (Lanteri-Laura, 1991, p. 104).

2. Hacia un cuarto paradigma
Ademads de los tres paradigmas de la psiquiatria que describe Lantéri-Laura,
proponemos la existencia de un cuarto "paradigma" o paradigma actual, el cual,
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aunque dificil de demostrar y captar, nos permite examinar los problemas
contemporaneos que se forman en torno a los dispositivos introducidos durante los
ultimos cincuenta afios en el campo de la psicopatologia y la psiquiatria (y la
medicina en general) para poner a prueba la validez del tratamiento, los cuales, lejos
de ser la consecuencia son mas bien la causa. Los mental disorders, a base de
sindromes y sintomas del DSM-III y posteriores, serian este cuarto paradigma. Ya
Lantéri-Laura lo habia sugerido en su libro sobre los paradigmas, pero lo habia
rechazado ya que para €l la definicion general y aceptada del sindrome, como se
indica en el DSM-III, no cumplia con las condiciones o criterios del sentido actual del
término "sindrome". Por lo tanto, para €l, este candidato no pasaria de ser o no
mereceria ser honrado con la etiqueta de paradigma. Esto ha puesto como problema
el hecho de que nos enfrentemos a la decision de continuar en la direccién de
Lantéri-Laura, con la indicacion y el seguimiento de su tesis, y por lo tanto desistir
definitivamente de considerar los mental disorders como un paradigma en si, o, ver las
cosas desde otro punto de vista, aceptar las fallas y debilidades del concepto de
“sindrome” transmitido por el DSM-III, y sin embargo darse cuenta de que estos
vacios en la significacion se encuentran resueltos por los campos relacionados con la
psiquiatria, como la biologia molecular, las neurociencias, el conductismo o la
genética. Estos defectos, en cuanto a la remision del sindrome a multiples etiologias y

procesos, se ven superados rapidamente.

Por lo tanto, las nuevas tendencias, las nuevas miradas de la nosologia y la
psicopatologia, las nuevas técnicas psicoterapéuticas y médicas, son en gran parte
consecuencia de la aparicion del primer psicotropico moderno en 1952, la
clorpromazina. Pero no es tanto la droga en si la causa de esta transformacion, o del
paradigma actual, que consideramos como el de los trastornos mentales y los
manuales que los sostienen: DSM-III y posteriores. Ellos son los vehiculos y los

representantes principales de la aplicacion del cuarto paradigma.
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2.1. El contexto socio-econémico, el dispositivo farmacéutico y la conmocion del

campo psiquiatrico

La concepcion psicofarmacoldgica ha tenido éxito en establecer un precedente en el
campo “psi”. Se trata de un precedente dificil de borrar y que se superpone como
garante del caracter cientifico y de la busqueda de una verdad biomédica sin igual.
Este precedente tiene dos caras, una cara que regula y supervisa la produccion de la
industria farmacéutica y la de la investigacion médica—con un objetivo de
seguridad —que trata de proteger a los consumidores; pero tiene otra cara que se
extiende por todo el campo de la psicopatologia y la clinica, la cual se desdobla en
otra logica que responde al discurso de la ciencia y del capitalismo, a la de la cifra y
la objetividad, la eficiencia y el calculo racional (véase la tesis de Max Weber).

Esta cara es lo que llamamos el “dispositivo farmacéutico” y la cual ha
experimentado un crecimiento sostenido en los afios que siguieron a las enmiendas
del Congreso de los EE.UU. en 1962 (Healy, 2002). En esencia, este dispositivo tiene
un elemento que le da su forma y su fundacién, hablamos de los ensayos clinicos
aleatorizados controlados (randomized controlled trials). Los ensayos clinicos fueron
requeridos para proteger al publico de las sustancias peligrosas y para obligar a la
industria farmacéutica a evaluar y a probar la peligrosidad de las moléculas que
ponian en el mercado, enseguida se traté de probar su eficacia mediante este método;
antes de finales de la década de los 30 la industria no era en realidad sujeta a un
control estricto.

Empero, este método no solo se mostraria prometedor para el control estatal de la
industria farmacéutica, sino que se convertiria gracias a toda una serie de
circunstancias cercanas a los imperativos de los significantes amo del capitalismo de
seguridad y de la ciencia (Gori, & Del Volgo, 2008), en todo un proceso para evaluar
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la eficacia, la calidad y la utilidad, no sélo de los medicamentos, sino de la practica
médica, del diagndstico y del prondstico (Medicina Basada en la Evidencia, Evidence-
Based Medicine), asi como también de la psicoterapia. Y mas all4, la armonizacion de
los criterios diagnosticos y la objetivacion extrema se forjan con el modelo ofrecido
por la estandarizacion de la produccion industrial, y el dispositivo cientifico y
farmacéutico se ha beneficiado de esto; es decir, el dispositivo es toda la bateria de
pruebas, escalas y procesos (el mercadeo y las hipotesis neurobioldgicas y
neuroquimicas, los modelos animales) que rodean a estos ensayos, que se requieren
para que puedan ser homogeneizados y burocratizados, asi que ésta tuvo que
responder a un cdlculo racional y objetivado. Este dispositivo dio lugar a una
universalizacion de los criterios diagndsticos y de los criterios para mejorar cualquier
condicion (y de los fundamentos del proceso psicoterapéutico, al menos en lo que se
refiere a las TCC—terapias cognitivo-conductuales), utilizando los mismos criterios
para la  creacidon, evaluacion y  comercializacion @ de  farmacos.
La cultura politica y econdmica que traza el ambiente de estos afos (1960-2000) esta
marcada por cambios importantes. Uno de ellos fue la introduccion del
neoliberalismo en la economia norteamericana y la globalizacion, los cuales afectaron
todos los campos del saber humano, y también contribuyeron en la transformacion
de la subjetividad y la ontologia, la concepcion del hombre como ser-en-el-mundo
(in-der-Welt-sein). La introduccion de nuevas ideologias politicas y econdmicas
aumento la individuacién del hombre en la que éste se convierte en un “empresario
de si mismo”, autogestionado y abierto a la competencia y al desempefio, a la
instruccion; pero al mismo tiempo es amo de si mismo, puede producir
comportamientos previsibles y cumple con las normas establecidas por el consenso
social y el poder politico, por lo tanto, se trata de un ser humano “normalizado”.
Sobre este hombre y empresario “neuro-econdmico” recae el nuevo orden econémico
y social. E. Roudinesco habla de un nuevo hombre, “el hombre comportamental”
(Roudinesco, 1999), proveniente de la légica positivista y utilitaria que tifien la
psiquiatria contempordnea, una idea que no esta lejos de la de la del estadista y
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astronomo L. A. Quetelet, quien en el siglo XIX hablé del “hombre promedio” como
un valor central en torno al cual una medida caracteristica humana se agrupaba de

acuerdo a una curva normal.

Pero no necesariamente hay que ver en esto una pérdida de la subjetividad o de la
libertad en el hombre, y mucho menos una deshumanizacion de la psicologia y la
clinica. La subjetividad no puede ser eliminada, sino que puede ser ignorada y
descartada. En este nuevo mundo el tercer paradigma, segiin Lanteri-Laura, no tenia
lugar de ser. Pero estas razones que hemos sefialado anteriormente son so6lo efectos
extrinsecos y menores, aunque sean pertinentes y que el dispositivo farmacéutico
derive en parte del discurso neoliberal econdémico y politico. Vemos la crisis del
tercer paradigma en la llegada del primer medicamento psicotropico y en todas las
medidas y dispositivos que la acompanan hasta hoy, y como una parte de la
psiquiatria que estaba decepcionada por las modas del psicoandlisis del tercer
paradigma, los llevaria a reconstituir una nueva psiquiatria materialista. En una tesis
similar a la nuestra, R. Gori y M.-]. Del Volgo postulan un nuevo orden o paradigma
donde la psiquiatria ha ampliado su ambito de aplicacion a partir del siglo XIX y la
primera mitad del siglo XX. “Este nuevo paradigma surge del nicho ecologico de una
cultura en la que la psiquiatria ha aumentado su magister en el gobierno de las
conductas cotidianas, mientras que debe negociar con las coacciones econdmicas y
los imperativos de la filosofia neoliberal. Esto introdujo el desmembramiento de las
grandes estructuras psicopatologicas...” (Gori & Del Volgo, 2008, p. 265-6).

Pero para que este orden titdnico pudiera ganar la batalla y coronar la ciudadela
psiquidtrica habria tenido que usar un subterfugio para burlar el discurso
psicoanalitico y el tercer paradigma psicopatologico que funcionaban como barrera.
El dispositivo farmacéutico y los medicamentos fueron el caballo de Troya para
entrar en la ciudadela y revivir el organicismo, estableciendo asi un discurso
bioldgico y naturalista que parecian apagados y discretos desde hacia un cierto
tiempo. Este dispositivo va a generar un cambio en este campo, transformandolo,
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remodelando sus contornos y desencadenando la ruptura con los elementos
anteriormente establecidos por la psiquiatria clasica y el psicoandlisis presentes
durante el tercer paradigma. Este reajuste producira nuevas concepciones de los
“trastornos” mentales, es lo que llamamos “trastornos farmaco-modificados” y
“trastornos farmaco-deducidos” o “nuevos sindromes”. Entonces, los trastornos ya
existentes quienes seran modificados en sus propiedades nosoldgicas y conceptuales,
para los primeros, como el caso de la depresion y la maniaco-depresion (ahora
ampliada al trastorno bipolar), y los trastornos deducidos a partir de los primeros
experimentos con psicotropicos y que han logrado lo que Donald Klein habria
llamado una “diseccién farmacoldgica” (Klein, & Rabkin, 1981), es decir que es la
droga la que revela la verdadera naturaleza de la enfermedad; para este ultimo tipo
de trastorno vemos el caso del trastorno de panico y el trastorno de ansiedad
generalizada. A partir de las experiencias de Klein con diferentes farmacos, se
asumira que la neurosis de angustia de Freud ya no tiene razén de ser y debe ser
dividida en multiples enfermedades de la ansiedad, distintas e irreductibles entre si,
las cuales responden a farmacos especificos. Esto es lo que permitird la evacuacion de
la vision y el diagndstico estructural del tercer paradigma en favor de un retorno a
un diagnostico medicalizado donde priman las enfermedades auténomas y con un

supuesto origen biologico y molecular.

2.2. El dispositivo y la nueva antropologia del saber "psi"

El dispositivo farmacéutico podria haber inducido una permeabilidad social y
médica en la forma en como se conciben los signos clinicos y se objetivan los
trastornos mentales, y como se conceptualiza con fines de naturalizacion y de
capacidad de prueba diagnodstica, de tratamiento, etc. En el cuarto paradigma se
supone que para hacer ciencia se deberia reducir y objetivar una serie de conceptos
psicoldgicos para que sean faciles de manejar y configurar por medio de escalas y
pruebas que provienen a su vez de visiones e ideologias propias y pertenecientes a
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una escuela o a una manera de abordar “objetivamente” los conceptos psicoldgicos.
Cada escala de evaluacion o de diagnostico se encuentra en cualquier tipo de ensayo
clinico o de estudio comparativo, corresponde a las expectativas de una escuela de
pensamiento a expensas de lo que podria ser mas relevante para otra corriente
psicoterapéutica. La multiplicacion de estas escalas y la objetivacion vienen entonces,
como lo hemos senalado anteriormente, no so6lo del descubrimiento de los
medicamentos psicotropicos y de la invencion de los ensayos clinicos, sino también
de la aparicion de las teorias cognitivo-conductuales. Estas orientaciones se
emparejan a la perfeccion con este dispositivo farmacéutico gracias a los textos y a su
manera protocolaria y generalizada de manifestarse y de prescribirse. Las escalas
pertenecientes a estas escuelas o a la psiquiatria farmacéutica responden a la misma
logica: “la de permitirle al sujeto a identificar sus estados mentales normales
discerniéndolos de las variaciones, sin tener que referirlas a las circunstancias que las
motivan o a las razones de tenerlas o de no tenerlas” (Castel, 2009, p. 148). La idea es
eliminar cualquier intencionalidad, cualquier subjetividad, debemos de-mentalizar y
de-moralizar para poder probar, configurar y evaluar la eficacia de las técnicas, “solo
los estados mentales abstractos de esta manera pueden ser tratados por los
estadistas” (Castel, 2009, p. 148). Fue necesario crear una divisidon clara entre lo
normal y lo patoldgico, una manera de identificar y diagnosticar facilmente a través
de métodos aparentemente objetivos y fiables.

Y es esto, en gran medida, en lo que se ha traducido la decepcion de muchos médicos
y pacientes por el psicoandlisis y las terapias del tercer paradigma ya que no
respondian con las expectativas del discurso médico, es decir, que no cumplian con
los criterios de diagndstico, y especialmente con aquellos de la curacion de este
discurso: restaurar el estado previo a la enfermedad mediante la erradicacion de los
sintomas y los estados morbidos, y de no interferir con lo que el paciente sanado hara
enseguida con su salud. Ahora bien, el psicoanalisis no trata de restaurar el estado
anterior a la enfermedad ni la erradicaciéon de los sintomas, éste apunta hacia otro
estado, apunta hacia un cambio de posicion subjetiva en cuanto al sintoma y la
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existencia, una nueva forma de ser-en-el-mundo. En esta confusion surgieron las
terapias cognitivas y conductuales, que respondian a estas preocupaciones, al
discurso médico, y al dispositivo farmacéutico. Si el segundo paradigma habia
aplastado la subjetividad con la fenomenologia y la semiologia médica, el cuarto
apunta hacia una clinica prefabricada, un molde en el que se vierten los signos
patognomonicos y enseguida se observa si se ajustan adecuadamente para asi aplicar
el tratamiento correspondiente. Las nuevas técnicas psicoterapéuticas, del cuarto
paradigma, responden a este argumento y a la imperiosa demanda de atencion,
siempre encuentran una solucidon y una respuesta especifica a las quejas subjetivas.
Se copid el modelo de antibidtico y de las magic-bullets (es decir los farmacos que
tienen un efecto orientado sobre una enfermedad especifica, una formacion
patogénica que se busca erradicar de forma selectiva, sin alterar ningtn otro sistema
del organismo). Con esto, la explosidon de nuevas técnicas terapéuticas traera consigo
la apariciéon de nuevas formas de psicoterapia, provenientes del dispositivo
farmacéutico y las teorias cognitivo-conductuales; esto es lo que se llamara de su
sigla en inglés EST (empirically supported treatment—tratamiento empiricamente
sustentado o validado) (O’Donohue et al., 2000). Son el resultado de una
fragmentacion de la taxonomia una vez el diagnostico estructural puesto a un lado;
mas la taxonomia DSM multiplica las entidades mads estas psicoterapias son
numerosas y especificas. La llegada de estas nuevas psicoterapias y de corrientes
clinicas son también el resultado de los ensayos clinicos aleatorizados controlados, de
las nuevas politicas, del abordaje de la queja psiquica a partir de un discurso
corriente y banal donde uno tiene una respuesta para todo; una vez liberados de las
ideas estructuralistas, estas nuevas terapias se apoderaron de los efectos rapidos y
visibles del farmaco y de las teorias provenientes del conductismo y el cognitivismo,
para convertirse en las psicoterapias del cuarto paradigma. Mas que de psicoterapias
se trata de técnicas cortas y orientadas de eliminacion de quejas molestas en la cuales

se agrupan segmentos de la poblacion. Y esta poblacion a su vez se identifica

13



Revista electrénica

Dsyconex
Psicologia, psicoandlisiz y conexiones
Departamento de Psicologia
Medellin, Colombia = Vol 4 N° 5 « 2012 » 135M2145-437X

plenamente con lo que el dispositivo de homogeneizacion del campo psicologo le ha

designado como una posible explicacion de sus desgracias.

3. El razonamiento detras del cuarto paradigma y la gestion de riesgos

Pero para que nuestro dispositivo (empapado de ciencia) adquiriera el prestigio y el
peso considerable, se tuvo que construir sus bases y fundamentos a partir de lo que
el resto de la medicina le ofrecia como modelo de la enfermedad: la especificidad, la
enfermedad bacteriana y los antibioticos; por lo tanto la psiquiatria se plegaria a un
modelo centrado en la enfermedad —modelo del cual habla Joanna Moncrieff—. Se
trata de una vision en donde la droga esta en el centro de las aprehensiones de la
afeccion mental, y donde esta misma droga podria actuar sobre las causas
subyacentes de los trastornos o en las condiciones tales como la esquizofrenia, asi
como en los mecanismos patoldgicos responsables de los sintomas (Moncrieff, 2009).
O lo que Lakoff llama la razén farmacéutica, es decir, el establecimiento de una
racionalidad donde el tratamiento farmacologico es capaz de restaurar al sujeto de
manera orientada, en sus condiciones normales de cognicion y de volicion.

La psiquiatria bioldgica es la nueva heredera del organicismo, ofreciendo un punto
de vista naturalista de las afecciones de la mente, se deja de lado la explicacion por el
sentido en favor de la explicaciéon causal, preferiblemente fisiologica, de tipo
molecular o genético. Si el tercer paradigma pone al centro el diagnodstico estructural,
la identificacion de lenguaje a través de una filosofia del lenguaje y la puesta en
escena de una metapsicologia proveniente de S. Freud y de diversas corrientes
fenomenologicas, el cuarto hard un regreso a sus inicios, a una casi identificacion con
el segundo paradigma, donde se ve el nimero de entidades patoldgicas multiplicado,
intensificado en su forma orgdnica pura, a menudo excluyendo toda intencionalidad
y la influencia del Otro sobre los signos clinicos, sobre los efectos de la comunicacion
a otro de los motivos personales mediante la palabra, y es en ese sentido que uno
podria imaginar a un paciente decir: “eso ocurre en mi de manera impersonal y
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desprovista de intencionalidad... Yo soy la victima de mi cerebro que falla a nivel
molecular y del cual no tengo control....” Sin embargo, no debe considerarse que el
cuarto paradigma sea una continuacion latente e idéntica del segundo. El segundo
paradigma no tenia todos estos avances farmacoldgicos ni tecnolodgicos
(electroencefalograma, microscopio electrénico, imagen cerebral, electrodos, etc.). Eso
le dio una legitimidad de accién a la psiquiatria del cuarto paradigma y le autorizo la
imposicion de hipdtesis etio-patogénicas diversas.

Y es en este contexto que la nueva forma de gestionar las poblaciones se puso en
marcha, con una nueva racionalidad politica que se ha desarrollado en torno a los
problemas de salud la cual estd mas orientada hacia la gestion de los riesgos que en
disciplinar a las poblaciones, como podria haber sido sugerido por Foucault. Como

nos lo ensena Lakoff,

(...) este es el origen de la transformacion de los intereses del peritaje
psiquidtrico: se pasd del estudio del sujeto individual al de la poblacion.
[Robert] Castel demuestra que las técnicas de intervenciéon han cambiado. La
intervencion terapéutica clinica directa pasé a un segundo plano y la
atencion se centra ahora en la gestion proactiva de grupos a riesgo...
Identificar y evaluar los grupos a riesgo implica la creaciéon de técnicas para
estandarizar las enfermedades que ocurren en diferentes lugares, y también
para convencer a los profesionales en el uso de estas técnicas. Poniendo el
énfasis en la fiabilidad, el DSM es una herramienta para identificar a estos
grupos, a diferencia del psicoandlisis en el que cada caso es tUnico e
inconmensurable. Este nuevo tipo de conocimiento permite a los
profesionales de la salud a que provean cifras y a que justifiquen
administrativamente las necesidades de recursos; esto implica tanto el riesgo
de depresion en una poblacion que el costo promedio anual de la
hospitalizacion de un paciente esquizofrénico o la tasa de suicidio entre los
bipolares. Los indicadores de salud publica como los DALY — «Disability-
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Adjusted Life Years» (Esperanza de vida ajustada en funcién de los riesgos
de incapacidad)—indican la proporcion de una poblaciéon propensa a sufrir
un trastorno mental, el dafio econdmico causado y el ahorro conseguido por

un diagndstico y tratamiento precoces (Lakoff, 2008, p. 208-9).

Para poder establecer los riesgos y gestionar en funcidn de politicas a gran escala, fue
necesario cambiar el discurso cientifico, la manera de hacer ciencia. Es en este orden
que la bioestadistica ha ganado un lugar prominente en el cuarto paradigma de la
psiquiatria y como significante del saber de la ciencia. El politico y la burocracia
condujeron a un cambio en la medicina y la psiquiatria. Como lo senala R. Castel, se
hace posible la formacion de flujos de la poblacion a partir de criterios de
diferenciacion, en particular las anomalias fisicas y mentales o los riesgos debidos al
medio ambiente, las carencias familiares y educativas, etc. Asi podemos
homogeneizar las poblaciones, ignorando la subjetividad y la singularidad, y se
pueden dictar las politicas y los examenes de salud preventiva, controlar las
poblaciones y asegurar la salud colectiva. El regreso del objetivismo médico
realmente no ha favorecido en mucho la accién del psiquiatra, pero si ha facilitado la
tarea de los administradores de la salud quienes son los que toman realmente las
decisiones del sector. “El enfoque médico es tomado aqui a contra pie. La
colaboracion de las profesiones médico-psicoldgicas con las nuevas politicas
preventivas, se hace a través de la destruccién de su objeto. A medida que éstas
trabajan con una politica de gestion preventiva, la participacion del profesional se
reduce a una simple evaluacion abstracta: indicar los factores de riesgo. En suma,
éste procede como un agente administrativo que constituye una base de datos” (R.
Castel, 1981, p. 151).

Desde la década de 1950 y la introduccion de nuevas técnicas cuantitativas, de las
que el ensayo clinico aleatorizado controlado hace parte, toda la medicina debe

funcionar bajo la batuta de la nueva ciencia basada en la evidencia y la epidemiologia
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clinica, bajo lo que el médico G. Guyatt llamo la Evidence-Based Medicine o medicina

basada en las pruebas (alias medicina factual).

Conclusion

¢Hasta qué grado las fuerzas politicas, econdmicas, sociales y productivas del saber
tienen que ver con la aparicion de nuevas expresiones de malestar? ;Hasta qué punto
estas fuerzas han empujado hacia una medicalizacion empedernida de la mente? Los
reformadores terapéuticos?, como les llama H. Marks (1999), ayudaron en la
fabricacion del dispositivo farmacéutico, dispositivo que tiene un papel importante
en este proceso, en esta transformacion. Pero no hay que ver en todo esto una forma
de conspiracién, un dispositivo creado para extraer dinero de los pobres inocentes,
deshumanizante y motivado en su totalidad por el discurso de la codicia capitalista.
Ante todo, esto permite que el “sufriente” sea reconocido en la misma forma en que
Ernst Lanzer (el Hombre de las ratas) fue capaz de reconocerse en los escritos de
Freud, de ser reconocido de una forma u otra, que se llame TOC (hoy) o neurosis
obsesiva (hace treinta afios o mads), psicastenia (hace cien afos), o monomania
razonante (doscientos afios atras). Después de todo, cada denominacién pertenece a
una é€poca y a las caracteristicas de cada paradigma, de lo que esta hecho y lo que lo
constituye, es decir a lo que Foucault (1969) llamo su tabla de especificacion (grille de
spécificaction); pero el paciente no necesita saber esto, él quiere ser escuchado y
reconocido en su queja y sus sintomas (en el sentido psicoanalitico y médico). Y antes

que nada este dispositivo también es el fruto de transformaciones antropoldgicas,

2 “Reformadores terapéuticos™ es el término utilizado por el historiador de la medicina H. Mark para referirse a
un grupo diverso de personas, pero muy influyente, que piensa que es mediante el uso de experimentos
controlados que podemos dirigir correcta y objetivamente las practicas médicas. La experimentacion
controlada—que hoy en dia se reduce a los ensayos clinicos aleatorizados controlados—, segin estos
reformadores, seria el Unico método cientifico para juzgar los resultados de practicas y tratamientos médicos.
Estos reformadores son en su mayoria investigadores en farmacologia y fisiologia, los médicos y no médicos que
se especializan en disciplinas cuantitativas, como las estadisticas y la epidemiologia, por lo tanto bio-estadistas y
epidemidlogos, funcionarios de instituciones de control y editores de revistas cientificas.
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como la profundizacion del individualismo en las sociedades occidentales, donde la
autonomia y el self (self-help, self-governance, etc.) se convirtieron en las nuevas
directrices del hombre y el ciudadano comun. Y donde la nocion de empowerement
(empoderamiento) lleva al individuo a hacerse duefio de su vida y de su salud, a
exigir a ser escuchado y a exigir a ser tratado de la manera que mas le convenga, de
ahi el éxito rotundo de las asociaciones de pacientes y la presion que ejercen éstas

sobre las administraciones locales y sobre las corrientes médicas.

Si el primer paradigma era un mirada unitaria de la locura, de la corriente sensualista
y los idedlogos de finales del siglo XVIII, las enfermedades mentales son la
consecuencia de una ruptura epistemologica en la medicina y la psiquiatria con la
entrada de un discurso medicalizado centrado en la identificacion y la distincion de
los signos clinicos y el desarrollo de la semiotica, en un enraizamiento de la
psiquiatria en el discurso médico; las grandes estructuras psicopatoldgicas son el
resultado de la introduccion del estructuralismo en varias disciplinas del
conocimiento médico y las humanidades. Finalmente, el ultimo paradigma es el
resultado de una confluencia de nuevas miradas psicopatoldgicas provenientes de
los farmacos psicotrdpicos modernos, los dispositivos que los enmarcan y que le dan
su especificidad, y la llegada de las ciencias cognitivas y su fusion con las practicas
behavioristas. Asi que el concepto de paradigma en psiquiatria, en el sentido de
Kuhn, no es suficientemente estable. La inconmensurabilidad entre paradigmas no es
algo que se adquiera. Si Lanteri-Laura lo utiliza es para trazar de una forma
estructurada y organizada la historia de la psiquiatria, la epistemologia del objeto
principal de las aprehensiones cientificas, y la investigacion y las criticas de su saber.
El paradigma de Kuhn era en principio para las ciencias exactas, como la fisica o la
astronomia. La Tierra es redonda y no plana, la Tierra gira alrededor del Sol y no al
revés; tan pronto como se hicieron estas constataciones se abandona el sistema de
saber previo y se pasa a conceptos, estudios y analisis mas relevantes que ayudan a
comprender mejor los enigmas planteados a la ciencia normal. En psiquiatria, esta
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claro que no funciona de la misma manera, los sistemas de saber previos no
desaparecen por completo, cada paradigma se apila uno encima del otro, como una
brocheta, después cada profesional se sirve de un pedazo de un paradigma u otro de
acuerdo a su conveniencia y a sus gustos. Simplemente se puede imaginar que una
escuela u orientacidn se convierte en mayoria por un periodo mas largo o mas corto,
que atrae a mas seguidores y estudiantes, la mayoria de los investigadores y de los
profesionales, mientras que otras orientaciones son relegadas a un segundo plano y
son a veces sefialada y condenadas al ostracismo por no querer unirse a los preceptos
de las orientaciones convertidas en mayoria. No hay una verdad tinica y objetiva en
este campo, éste estd sujeto a los caprichos de la complejidad de la mente y de la
subjetividad de cada sujeto, los discursos prevalecientes a nivel intelectual de una
época, la episteme, en el sentido de Foucault (1966), que define las “redes de
restricciones imperceptibles” y la estructura formal de la disciplina, en otras
palabras, es el trasfondo politico, econémico, intelectual y cultural quienes participan
en la formacion de los conocimientos psiquidtricos.
Antes de concluir, cabe sefalar que el “trastorno mental” del cuarto paradigma es el
resultado de la llegada de nuevas miradas bioldgicas que ofrecen la oportunidad de
realizar experimentos cientificamente fundados, experiencias calculadas y
racionalizadas mediante el establecimiento de escalas de evaluacion heuristica, por lo
tanto sujetas a la experimentacion, muchas de las que comenzaron con el
lanzamiento de la clorpromazina, asi como de las primeras tesis sobre los
desequilibrios neuroquimicos. En paralelo, el cognitivismo y el conductismo
complementan la constitucion, y por lo tanto la “construcciéon” de nuevos sintomas y
de nuevas maneras de encarar estos sintomas con sus experiencias y sus teorias. Esto
ha resultado, entre otras cosas, en la deconstruccion de la neurosis freudiana y el
establecimiento de una nueva neurosis fadrmaco-cognitivo-conductual, basandose en
los sintomas-objetivo (target symptoms), facilmente identificables y observables,
cuantificables y objetivables, y la diseccién farmacologica que romperia
definitivamente los vinculos epistémicos con los paradigmas anteriores.
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