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Al respecto de lo que significa en general sano
y enfermo, el médico es el que menos se rompe la cabeza.
(...).Lo que es enfermo en general, depende menos del
juicio de los meédicos que del juicio del paciente y de las
aprehensiones dominantes del circulo cultural eventual
(Jaspers, 1977, p.886).

Introduccion:

Esta tesis motiva el interés de la filosofia y de la psiquiatria en el sentido de
propiciar un andlisis perspicaz de un fendmeno muy central en las teorias de la enfermedad
psiquiatrica y muy popularizada en estos dias. La presencia de eventos o acontecimientos
estresantes durante el curso de la vida tiene implicaciones importantes en la salud fisica y
emocional de las personas (Thabrew, de Sylva, Romans, 2012). Méas del 70 % de los
adultos en el mundo experimentan en algin momento un evento traumatico en sus vidas y
el 31% experimentan cuatro 0 mas (Benjet, Bromet, Karam, 2016). Diariamente las noticias
informan de violencia, lesiones y muerte. El terremoto en México, el huracan Irma o los
atentados terroristas en Europa han dejado importantes grupos de la poblacion afectados
tanto en la esfera material, fisica como en la mental. Esto ha llevado en el Gltimo tiempo a
conferirle una mayor relevancia a la problematica del llamado estrés postraumatico. Sin
embargo, esto a la vez nos invita a poner en cuestion si existe una enfermedad mental tal

como el referido estrés postraumatico.

En el proceso histérico que se desarrolla desde el siglo XIX y se completa en el
siglo XX, se fue instalando la especializacion de diversos saberes. Por un lado, se produce
la emancipacion de diferentes disciplinas que en su origen eran parte de la filosofia. Se
puede entender que estas diferentes disciplinas, a saber, psicologia, antropologia,

sociologia, menguaron el dialogo fluido con la medicina que existia en etapas precedentes.



Continuando el camino trazado por los alienistas', surge la psiquiatria como una
especialidad. En la actualidad, se puede reconocer que esta se subdivide a su vez en
especialidades, una de las cuales es la denominada psiquiatria bioldgica que toma como
ciencias progenitoras la neurociencia, la genética y la psicofarmacologia. Como puede
verse la distancia entre psiquiatria y filosofia ha ido creciendo cada vez méas. Proponemos
en esta tesis, enmendar el rumbo y retornar a la perspectiva filosofica.

“No sélo lleva el empirismo ingenuo a los limites auténticos en el que
se inicia el filosofar, sino que también, al contrario, sélo una conciencia
filoséfica hace posible la actitud investigadora empirica de confianza”
(Jaspers, 1977, p.66).

Este autor nos invita a una clase de certeza que no es reduccionista, sino que es de otro
tipo consistente en un cerciorarse de como entra en juego la esencia entera del hombre.
Hemos seleccionado el trauma psiquico debido a que se encuentra presente de diversas
formas y se le atribuyen relaciones y enlaces al interior de las diversas esferas de los
procesos de salud-enfermedad, tales como: factor predisponente, factor desencadenante,
causa y efecto de los trastornos mentales e incluso comorbilidad y sinergia de otras
patologias. Esta reflexién nos pone en cuestion el sentido de la existencia del hombre.
Examinar las conceptualizaciones que subyacen hasta el establecimiento del estrés
postraumatico, puede permitirnos cuestionar y contribuir a clarificar si debemos considerar
0 no, el estrés postraumatico una enfermedad mental. Es decir, una cosa es que el TEPT?
exista como un fenémeno fisico o0 un fendbmeno psiquico, y otra cosa es que el TEPT exista
como una enfermedad mental o no. La primera distincién es de naturaleza ontoldgica

(metafisica), la segunda distincion es de naturaleza médica.

Estructuramos la presente tesis en una introduccién, dos capitulos y conclusiones. La

introduccion se divide a su vez en tres partes: |. La historia del trauma, Il. Las

! En 1880 surgen dos escuelas en La Salpétriére: escuela de los alienistas iniciada con Pinel y escuela
neuroldgica creacion de Charcot. El recinto estaba emplazado en la periferia de Paris (extramuros) y fue

creada con motivo del “gran encierro” por orden de Luis XIV (Pichot, 1983, p.11-24).

2 En adelante se aplicard la abreviacion TEPT para referir al trastorno por estrés postraumatico.



clasificaciones y I1l. Modelo bioldgico. La parte | se ha subdividido en base al entorno
que ha marcado el desarrollo de dicha conceptualizacion, se hace referencia en primer lugar
al contexto europeo Y en la segunda parte ,al contexto bélico y norteamericano, En la parte
Il las clasificaciones para el desorden mental, ahondamos en la terminologia hegemonica
utilizada y en Ill presentamos el modelo dominante de la psiquiatria actual, llamado
tecnoldgico biologicista y finalmente la introduccion finaliza con una breve sintesis de este
paradigma cientifico. Posteriormente, en el capitulo 1 presentamos el analisis filoséfico del
desorden mental llevado a cabo por George Graham. Su tesis incorpora una vision realista,
compleja, ética y de sentido comun del desorden mental. El principal proposito de exponer
su teoria es establecer en términos conceptuales la naturaleza de todo desorden mental y de
este modo determinar si el trastorno por estrés postraumatico puede ser considerado tal. En
el capitulo 2 se presentan los fundamentos para una critica del diagnostico de estrées
postraumatico. Se divide en ocho partes que son: tsunami de la patologia mental, la salud
mental, el estado ontoldgico, el contexto y la cultura, la medicalizacion y finalmente desde
el individualismo a la resiliencia social. La uGltima parte de este trabajo presenta las

conclusiones.
I. Historia del Trauma:

Los primeros relatos acerca de este tema provienen de la Grecia clasica. Hipdcrates
hace referencia a la existencia de pesadillas en soldados sobrevivientes. En un tratado de
historia del afio 440 AC Herodoto se refiere a los sintomas mentales crénicos causados por
un susto repentino sufrido en batalla (batalla de Maraton). También resulta interesante la
descripcion que hace Philippe Pinel (1745-1826) de los sintomas experimentados por el
filésofo Blas Pascal tras sufrir un accidente en su carruaje: El estuvo a punto de ahogarse al
caer al rio Sena. Pascal vivid ocho afios méas y se mantuvieron las pesadillas cuyo contenido
era el siguiente: al lado izquierdo de su cama habia un precipicio, por lo que cada noche
colocaba una silla a ese lado de la cama para evitar caerse. Tomando en cuenta los sintomas
experimentados por los soldados y el efecto provocado por algunos hechos traumaticos en
la poblacion civil, P. Pinel describié la neurosis cardiorrespiratoria y los estados

postraumaticos estuporosos que denoming idiotismo® (Crock ,2000).

¥ En 1798 escribié Nosographie philosophique (0 Méthode appliquée a la médecine).



En la primera revolucion industrial, la aparicion de los ferrocarriles se acompafié de
algunos accidentes graves y en los sobrevivientes aparecieron sintomas psicolégicos. El
médico aleman Hermann Oppenheim (1858-1919) acufio por primera vez el término
neurosis traumatica (Holdorff, 2011); El defendia una teoria organica, segun la cual los
sintomas eran causados por lesiones microscopicas en la espina dorsal o cerebro. En
oposicion a este autor, algunos discipulos de Charcot postularon que los sintomas se debian
al shock emocional y tenian caracteristicas histéricas. De este modo, se inici0 una
controversia en la explicacion de los sintomas del TEPT oponiendo una aproximacion
bioldgica con otra psicoldgica. La historia siguio rutas muy diferentes en Europa y Estados
Unidos. Resulta necesario revisar como emerge esta entidad repasando los contextos

historicos y politicos implicados.
A. EIl contexto europeo

La Salpétriére era un asilo que albergaba a vagabundos en Paris. Fue el centro que
favorecio las investigaciones que llevo a cabo Briquet (1859) y que posteriormente Jean
Marie Charcot elevd a un caracter cientifico. Charcot da a conocer el cuadro de Le Grand
Neurosis en sus encuentros semanales. En ellas, se encuentran presentes Sigmund Freud y
Pierre Janet. Posteriormente en 1890 ambos llegan de manera independiente a conclusiones
similares: que la histeria era causada por un trauma psicolégico de caracteristicas

intolerables para el psiquismo.
1. Sigmund Freud: teoria del trauma como nucleo del recuerdo.

En la primera etapa del psicoanalisis Freud atribuy6 el origen de las neurosis a
experiencias traumaticas pertenecientes al pasado. El término trauma incluia tanto la nocion
de herida, como la nocién de los efectos por el trauma provocados en el organismo en su
totalidad. Ademas, el trauma se referia a una situacién especifica en la biografia del
paciente, quien no podia integrar este hecho en forma consciente a la experiencia vivida. La
memoria traumatica se constituia en un “cuerpo extrafio™ que se mantenia a lo largo del

tiempo afectando al paciente. En los afios siguientes, Freud se centro mas en las fantasias



que en los traumas de la vida real, esto le significo ser criticado por S. Ferenczi®. Afirma
Freud:

“El nacleo del ataque histérico, cualquiera que sea la forma en que

se manifieste es un recuerdo, la revivencia alucinatoria de una escena

significativa parala contraccion de la enfermedad (...)

El contenido del recuerdo es, por lo general, el trauma psiquico,

apto, por su intensidad, para provocar el estallido histérico en el enfermo”

(Freud, 2008 vol.I, p.171).

Aqui se considera a la neurosis como una enfermedad del sistema nervioso central,
entendiéndose que el enfermo reacciona a una fuente interna de excitacion. Hace referencia
al trauma como nucleo del recuerdo y ubica en la memoria la posibilidad de sostener una

inscripcion que permanece en el aparato psiquico y produce efectos. Asi mismo afirma:

“El campo de la actividad psiquica representadora no coincide, ..., con

el de la conciencia potencial; éste es mas limitado que aquel. La actividad

psiquica representadora se divide en consciente e inconsciente

y las representaciones en aquellas susceptibles e insusceptibles de conciencia.

No podemos, entonces, hablar de una escision de conciencia, pero si de

una escision de la psique” (Freud, 2008 vol. I1. p. 235).

Podemos decir que este autor nos propone una explicacion para el tema de la
causalidad psiquica de los procesos mentales y sefiala los mecanismos internos con los

cuales el sujeto procesa el trauma. En su concepcion dinamica reconoce la existencia de

* Sandor Ferenczi (1873-1933), psicoanalista autor de varias obras entre las que destaca <’Confusion de
lenguas’” (1933) y “’El Diario Clinico’” (1988) (que no fue publicado sino hasta 50 afios después de su
muerte), defendié una vision bifésica de la naturaleza del trauma, es decir, que tiene dos momentos: el
primero cuando acontece lo traumatico y el segundo cuando acontece la desconfirmacion por el otro. De ahi
en adelante, se consolida el trauma. Este mecanismo bifésico opera del siguiente modo: La primera fase es la
real presion del adulto sobre el nifio, digamos sexualmente, directa o indirectamente, empleando un lenguaje
de pasion en una situacion donde el nifio entiende y espera el lenguaje de la ternura. En la segunda fase, el
nifio ahora confundido y dafiado, se vuelve hacia el adulto para obtener reconocimiento, explicacion y
consuelo; el adulto, por el contrario, evita la culpa al desmentir sus acciones abandonando, por tanto, al nifio a

un estado de indefension emocional y de inquietud sexual (Ferenczi, 1981, p.144).



una barrera protectora de la psiquis que esta conformada por descargas emocionales
periddicas a las que en un segundo momento se agregan procesos asociativos a los que el
individuo puede echar mano a la hora de internalizar los eventos potencialmente
traumaticos. Freud concibe la condicion psiquica postraumatica como una impronta
particular, Unica e irrepetible en el sujeto. Su explicacion del psiquismo puede parecer
determinista, pero lo que mas bien pretende decir es que todos los fendGmenos psiquicos no
son fendmenos que ocurran por azar, arbitrariamente. En el capitulo 2, vamos a retomar la

teoria de Freud.

2. Pierre Janet: Disociacion, automatismo psicoldgico y una teoria de la conducta.
Afirma Janet:
“Los famosos moralistas de antafio llamaron la atencion sobre la
manera en que ciertos sucesos dejarian recuerdos indelebles 'y
angustiosos, recuerdos a los que el enfermo regresaba continuamente
y por los que era atormentado dia y noche ” (Janet,1925 , p.589).

Janet transforma la doble conciencia histérica en personalidades maultiples. En su
teoria, la amnesia no responde a la represion freudiana, sino a una desintegracion mental y
mantiene desacuerdo con las doctrinas psicoanaliticas de Freud, en particular en lo que

concierne al simbolismo de los suefios y el origen sexual de las neurosis.

Este filosofo, sin ser médico, inici6 las experimentaciones psicologicas
investigando el caso de la Sefiorita B., una joven que caia en estado hipnético (o
sonambulo) repetidamente y de manera espontanea. Su primer estudio importante quedo
plasmado en la tesis doctoral L’ Automatisme Psychologique (1889) y le siguen muchos
otros que van a consolidar su teoria. Janet comenz6 a crear sistemas jerarquicos cada vez
mas complejos para explicar el funcionamiento mental. La minuciosa descripcion de casos
individuales de locura gradualmente le cedio paso al razonamiento hipotético, especulativo,
respecto a la evolucion de la mente y la psicologia de la conducta. Pero el asidero de esas
ideas mas o menos especulativas fue el vasto conocimiento que Janet tenia sobre la historia

clinica de pacientes a quienes siguié durante afios. En su modelo, los sentimientos eran



estados mentales secundarios y s6lo servian para guiar la expresion y la determinacion de la
conducta. Su eficiencia dependia del nivel de energia (forcé) y de la capacidad integradora
(tension). La energia exagerada o la integracion disminuida llevaban a una falla de los

sentimientos y a la liberacion de conductas primitivas. (Berrios, 2008, p.342).
“El individuo, cuando es vencido por las emociones vehementes,
no es él mismo... He demostrado en numerosas ocasiones que las
caracteristicas que se han adquirido por la educacion y el desarrollo
moral pueden sufrir un cambio completo bajo la influencia de la
emocién” (Janet, 1930 Vol. | p. 1607).°

P. Janet asume que una debilidad psicolégica permitiria que operen estas
emociones vehementes. En el acontecimiento traumatico la experiencia agobiadora no se
lograria integrar; de ese modo se constituiria la disociacion de la conciencia y la falta de
control de la voluntad (van der Hart, 1999), (van der Kolk ,1989).

Este autor demostrd en su extensa obra tener una profunda comprension de la
compleja naturaleza de la personalidad, hoy en dia es el autor mas referido y considerado
por los psiquiatras que se dedican a trauma psiquico. El nos propone una perspectiva
biol6gica en que el trastorno mental es una enfermedad y al mismo tiempo nos propone que
la personalidad es inducida por la sociedad. Podemos decir que Janet no mostraba
inclinacion alguna por atribuir esa totalidad compleja a factores genéticos 0 a procesos
cerebrales, porque no consideraba que sirviera de algo introducir “fantasias fisiologicas que

tienen menos poesia sin por eso ser mas valederas” (Janet, 1888, p.278).

P. Janet abandona la division mente/cuerpo de Descartes y lo transforma en
sintomas positivos (tormenta de movimiento) y sintomas negativos (blogqueo y amnesia),
las alteraciones psicopatoldgicas se producen porque existen anormalidades bioldgicas
subyacentes (debilidad mental innata que afecta la voluntad y la motivacion). Describe en

la reaccion postraumatica una interaccion entre afecto y memoria, se separan los recuerdos

> Citado por Daniel Baldwin’s Trauma Information Pages



de la conciencia (fobia al recuerdo), se interfiere el correcto procesamiento de la

informacion y se altera el almacenamiento de éste en recuerdo narrativo.

3. Karl Jaspers. La filosofia de la existencia, la situacion limite y el método

fenomenoldgico.

K. Jaspers cuestiond los criterios de diagnostico y los métodos clinicos que se
empleaban en su época, de ese modo sefial6 el camino para una nueva psiquiatria®,
introduce en psicopatologia el método fenomenoldgico, el método comprensivo y el
pensamiento dialéctico. Su extensa obra plantea que el estudio del ser psiquico requiere de
una psicologia explicativa, una psicologia comprensiva y una descripcién de la existencia.
Este altimo no lo considera un conocimiento cientifico sino, antropofilosofico. Es decir,
Jaspers encontré en la filosofia el método que podia proporcionar informacién acerca de

esta dimension especificamente humana (Existanz y libertad).

Jaspers define la psicopatologia como una ciencia empirica de hechos reales que se
dan aqui y ahora, es decir que provee de un método para mediar entre la neurofisiologia y la
experiencia: el método fenomenoldgico que busca hacer presente (Vergegenwartigung)
aquello que sucede al interior del enfermo, lo que auténticamente éste vivencia. Para
Jaspers este procedimiento empirico surge de lo que los enfermos comunican, de la
experiencia descrita por ellos mediante formulaciones y comparaciones contrastantes, la
exhibicion del parentesco de los fendmenos, su ordenamiento en series y sus transiciones.
Se debe buscar la imparcialidad en la contemplacién del fendmeno y ponerlo en los
términos que el paciente lo expresa. Tenemos entonces una distincion entre 1)

psicopatologia subjetiva y 2) psicopatologia objetiva.
“La vibracion de la propia alma al unisono con los acontecimientos de

la ajena exige del investigador pensar y examinar tal experiencia. Ser

® Psicopatologia descriptiva: Subdisciplina médica desarrollada durante fines del siglo XVIII, estaba basada
en la semiologia e influenciada en si misma por la teoria lingtistica de los signos. Universalmente se ha usado
este lenguaje para designar los sintomas de la enfermedad mental; y este consta de un vocabulario, una

sintaxis, conjeturas sobre la naturaleza de la conducta y algunas reglas de aplicacion (Berrios, 2011, p.155).



impresionado no es conocimiento, sino fuente de intuiciones, que ofrece

al conocimiento el material indispensable. Examen frio e impresionabilidad
son indispensables y no se oponen. La observacion fria sola no percibe
nada esencial. S6lo ambas en conexion reciproca pueden conducir al
conocimiento.El psicopatélogo, que realmente ve, es un alma vibrante

que permanentemente se aduefia de lo experimentado, a lo cual da

forma racional ” (Jaspers, 1977, p.38).

Entre los innumerables conceptos que K. Jaspers trabajo, nos interesa el de
“situacion limite” (Grenzerfahrung). En un primer momento Jaspers se refiere al modelo de
estimulo-reaccion y especifica que la conciencia se encuentra frente al mundo y es afectada
por el mundo, provocando en cada caso una reaccién: reaccion yo/mundo, sujeto /objeto,
conciencia /situacion. En 1932 elabora una nueva concepcién en su libro Psicologia de las
concepciones del mundo. En esa obra expone sus ideas acerca del sufrimiento y se aleja del
modelo estimulo-reaccion. Este filsofo aleman parece estar siempre mirando hacia el lugar
en el que habitan los otros, aquellos que nos hacen parte de sus vidas y que hacen
interseccion con la nuestra. No obstante, ese “alrededor” es atin mucho mas amplio ¢
indescriptible y sélo puede ser mirado de reojo, pues se trata de un alrededor trascendente
que nos envuelve como un manto de sentido, denominado por él lo “circunvalante” (das
Umgreifende): aquello que contiene y acoge al ser humano y al mundo.

En relacion con el concepto de situacion limite, Jaspers constata que el sujeto
participa tanto en la creacion como en la superacion de esta situacion. La nocion de Jaspers
acerca del movimiento a través de una situacion limite, tiene implicaciones para la
psiquiatria. La inevitabilidad del sufrimiento en la situacién limite, es una precondicion
para las posibilidades (Existanz) que despierta. Es posible alcanzar la aclaracion de la
existencia pero no un conocimiento objetivo de la misma. La mirada de un filésofo como
investigador de la dimension especificamente humana que es la Existenz, no puede
desligarse de su objeto de investigacion, como también debe partir de él para investigar.

“La existencia significa estar en situacion, nunca puedo salir de

una sin entrar en otra. Cualquier comprension de las situaciones



entrafna que procedo a transformarlas; esto no significa que yo
pudiese cambiar mi condicion en si misma. No hay nada que yo pueda
hacer acerca de mi existencia en situacion. Las consecuencias de lo
que yo haga me enfrentaran a una nueva situacion, la cual yo he

ayudado a sobrevenir ” (Jaspers, 1970, p.178).

A raiz de esta referencia podemos afirmar que la situacion no es un momento
particular de la existencia de un sujeto, sino que forma la propia estructura de la existencia.
Podemos reafirmar la importancia que otorga el autor a estar situados en el mundo y a la
existencia situada. Las situaciones que pertenecen al plano de la Existens son Ilamadas por
Jaspers “situaciones- limite”. Estas cambian tan s6lo en su modo de manifestarse, ya que
tienen el caracter de situaciones definitivas, es decir son permanentes e inherentes a la
existencia misma. Las “‘situaciones —limite” son situaciones y a la vez limites de la propia
existencia.

“Asi, la inconclusividad de Existenz se convierte en la piedra de tope

de cualquier filosofia de Existenz: el pensamiento de tal filosofia es

un aflojamiento incesante, una apertura de la mente a la experiencia

de mi propio ser en la busqueda de mi trascendencia” (Jaspers, 1969, p. 67).

La situacién limite refiere a una situacion dltima que deviene en la demolicién del
significado y de las estructuras de valor interiorizadas y, en la amenaza existencial a la
supervivencia fisica. Estamos incrustados en una realidad siempre cambiante que exige
nuestra respuesta e interaccion. “Una realidad en relacion con los sentidos ni psicologica
ni fisica, sino ambas en una” (Jaspers, 1970, p.177).

Este autor identifica cuatro tipos especificos de situaciones limite: muerte,
sufrimiento, lucha y culpa. La angustia de la muerte puede asumir la forma de la angustia
consciente que instala al hombre en la claridad de la propia finitud y la angustia evasiva y
desesperada que surge del espanto ante el no ser. Acerca del sufrimiento “cada cual tiene
que soportar y cumplir el dolor que le toca. Nadie puede sustraerse de él” (Jaspers, 1970,
p.203).La lucha no tiene lugar unicamente en las relaciones de los seres entre si, sino

también en el individuo mismo. La culpa no es entendida en un mero contexto moral



corriente, sino ante todo a través de un concepto ontolégico mas amplio, es decir, como

algo inevitable y por lo tanto inherente a la vida.

“Las dos primeras existen para mi sin ninguna accion de parte mia
y las dos ultimas yo contribuyo a producirlas. No hay manera de
que yo pudiera evitarlas, en tanto que meramente por existir

tomo parte en su constitucion” (Jaspers, 1970, p. 204).

Este autor nos propone entonces ir mas alld de un ser incrustado en el cuerpo y

situado en el mundo, encontrando que desde el lugar del limite, el yo no es equivalente con

la objetividad, el ser humano no es objetividad sino existencia. La situacion limite seria,

entonces, un punto desde el cual cambia radicalmente la existencia.

B. El contexto bélico y norteamericano:

La Asociacion Americana de Psiquiatria, acufi¢ el término TEPT en 1980. Este

diagnostico TEPT se encuentra frecuentemente asociado al desastre de la guerra de

Vietnam y sus consecuencias. Los conflictos bélicos anteriores dieron lugar a la aparicion

de términos, como: 1)"el corazén del soldado”, 2) "Shock del bombardeo™ y 3) "neurosis de
guerra”(Corzo ,2009).

1)

2)

La primera descripcion fue hecha durante la Guerra Civil estadounidense (Guerra de
secesion). Tanto los soldados caidos en combate como los allegados de la tropa
manifestaban un sindrome particular que consistia en debilidad generalizada,
palpitaciones, taquicardia, sudoracion y fatiga fisica. Se creia que era principalmente
de etiologia cardioneuroldgica. Jacob da Costa escribe en 1871 su articulo On
irritableHeart.El trastorno se llamo “sindrome de da Costa”,“neurastenia circulatoria”
, “corazon irritable”, “corazon de soldado”. Ma&s tarde durante la primera guerra

Mundial se dan a conocer casos similares. (Vilarinho ,2014)

En la revista Lancet del afio 1915 se publica en detalle tres casos de "shock de
bombardeo”. En los tres casos se examinaron los compromisos sensoriales, los
parametros funcionales de memoria y motilidad. Se analiza la evolucion tras el
tratamiento de hipnosis. El autor concluia que el déficit del cuadro parecia ser

derivado del ruido de las bombas que estallaron dispersando el polvo, pero no se



lograba explicar por qué la audicion no se veia afectada. Los sentidos disociados
fueron la vista, el olfato, el gusto y ademéas de la memoria. El autor constata la
cercania de este cuadro con la histeria (Myers, 1915). Este diagnostico fue
errobneamente utilizado para justificar el alto nimero de deserciones de conscriptos en
los campos de batalla y muchos de los afectados fueron tildados de cobardes o
desertores, siendo ejecutados méas de 300 britanicos por dicho motivo. (Crocq, 2000),
(Sheffield, 2014).

3) En 1941, durante la Segunda Guerra Mundial, Abraham Kardiner escribio6 su libro The
Traumatic Neurosis of War. En esta obra desarroll6 las lineas maestras del sindrome
traumatico tal y como lo comprendemos hoy. Alli logra descripciones clinicas muy
precisas como la presencia de hipervigilancia permanente o la sensibilidad aumentada
ante los estimulos ambientales (similar a la que se presentaba en el campo de
combate). Describe como esta sintomatologia permanecia durante el proceso de
reorganizacion emocional, estableciéndose en muchas ocasiones de forma cronica.
Incluyd, asi mismo, los sintomas de amnesia. Kardiner, junto a Herbert Spiegel,
desarrollaron tratamientos para integrar las experiencias traumaticas y reconocieron
que se trataban de formas de histeria; sin embargo, Kardiner rehuso utilizar el término
por considerarlo peyorativo.( Kardiner 1947 p.406)

En 1970, surge la primera organizacion que se opone a una guerra (Vietham Veterans
Against the War). Esta agrupacién comenzé a buscar ayuda psicologica fuera de los
ambitos oficiales. En poco tiempo, los jévenes psiquiatras Chaim Shatam y Robert Lifton
lograron desarrollar un fuerte movimiento basado en lo que se denominé “rap groups”, l0s
cuales estaban integrados por veteranos de guerra; la existencia de estos grupos sirvid para
tomar conciencia de las secuelas de la guerra. En 1978, Charles Figley, veterano de
Vietnam e investigador sobre el tema, publico el primer libro de esta nueva era en el
estudio del Trauma: Stress disorders among Vietnam veterans.En esta obra se delinean las
caracteristicas principales de lo que luego se conoceria como TEPT. La legitimidad moral
del movimiento pacifista y la experiencia nacional de derrota hicieron posible reconocer el
trauma psicologico como un legado duradero e inevitable de la guerra. Aun ahora hay
quienes dicen en Estados Unidos que el TEPT fue aceptado como entidad diagnostica real y



autonoma, solamente para satisfacer la enorme y ruidosa demanda de atencion médica y
ademés como medida de presion a compafias de seguros renuentes a pagar por el
tratamiento de una condicién que era hasta entonces, meramente un sintoma psicolégico
(Alarcon ,2002).

Il Evolucién de las clasificaciones:

Las clasificaciones dotan a los psiquiatras de un marco y lenguaje comun, ayudan a
ordenar las prioridades y a avanzar en el conocimiento de esas enfermedades. Para ello se
debe tener en cuenta no so6lo la conducta descrita, sino el término que se usa para su
descripcion y el concepto tedrico que esconde. En las primeras clasificaciones, los
trastornos mentales son considerados como alteraciones corporales en funcion de la teoria
humoral. La nosografia Hipdcrates de Cos incluye la mania, la melancolia, la histeria y la
enfermedad de los escitas. (Vallejo, 2003, p.5590). A partir de 1893, tiene vigencia el
manual de enfermedades mas empleado en la actualidad, el CIE (Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud). Las discusiones y
acuerdos para la construccion de cada nueva clasificacion son parte de la historia
epistemoldgica de la medicina mental (Caponi ,2012).En la actualidad, los trastornos
mentales estan incluidos en el Capitulo V (F) de la CIE-10 y tiene 100 categorias. El otro
sistema oficial, que ha prevalecido, ha sido el de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(APA). La primera edicién del APA Diagnostic and Statistical Manual (DSM-I) la primera
edicion fue publicada en 1952.Esta tiene una inspiraciéon freudiana y le otorga mucha
importancia al concepto de reaccion de Meyer. En 1965 este sistema oficial es sustituido
por el DSM-II, que disponia de un glosario y estaba basado en el ICD-8. Lo problemaético
del marco psicoanalitico es que s6lo permitia estudios de casos. En 1980 la APA edita el
(DSMIII), basada en el estudio de 12.667 pacientes (ensayos de campo) evaluados por 550
psiquiatras clinicos (212 centros diferentes).Destaca por el diagndstico multiaxial (eje I
sindromes psiquiatricos; eje 1l :trastornos de la personalidad y desarrollo; eje I1I: trastornos
fisicos; eje IV: estrés psicosocial, y eje V: nivel mas alto de adaptacién en el ultimo

afio).Renuncia a la diferenciacion “psicosis frente a neurosis” e introduce el uso de criterios



diagndsticos de inclusion y exclusion. EI DSMV en uso, suprime lo multiaxial (ejes) en un
esfuerzo por separar los conceptos de trastorno mental y estado de discapacidad’.

El caso del trastorno de estrés pos-traumatico dentro del DSM, se dio de la siguiente

forma: EI DSM-I lo incluy6é dentro de la categoria "gran reaccion de estrés ", siendo
considerado uno de los desordenes transitorios de la personalidad. Esta categoria requeria
que el individuo hubiese estado expuesto a demandas fisicas severas o estrés emocional
extremo como en combate o en una catastrofe civil. En el DSM-II se elimino el término
estrés y se presento dentro de las "reacciones de ajuste de la vida adulta "; se enfatizan tres
tipos de desencadenantes: producto de un embarazo no deseado a causa de abuso sexual,
reaccion de un soldado aterrorizado y de un presidiario sentenciado a pena de muerte. El
DSM-I111 restablece la categoria para el estrés extremo, define el (TEPT) como una entidad
diagnostica independiente, que forma parte de los desordenes de ansiedad. En esta
categoria, se evito el listado de tipos especificos de traumas calificados y en su lugar se
pide “la existencia de un estresor reconocible que evoque sintomas significativos en casi
todos”. En 1987, el DSM-IIIR, basado fundamentalmente en las investigaciones con
victimas de trauma, concluyd que el evento traumatico no era un estresor cotidiano. De esta
manera, fueron consideradas como sintomas principales del TEPT los siguientes:
reacciones evitativas de pensamientos o sentimientos relacionados al evento, la presencia
de amnesia psicdgena, asi como la pérdida del interés por las cosas y las relaciones y la
dificultad o incapacidad para expresar el amor y vivir la sexualidad. En retrospectiva, este
constructo ha sido juzgado por algunos investigadores como “vago, inexacto y poco
confiable” (First, 2002, p.253). La forma de definir el trauma es problemaética, porque no
estd de hecho claro qué factores estresantes severos necesitan “evocar sintomas en casi
todos” (debido a las diferencias individuales). Por otro lado, el hecho de que “casi todos”
estarian angustiados no distingue la normalidad del desorden. EI DSM-IV (1994) ,da
importancia a la naturaleza del trauma , define explicitamente los eventos que califican

como trauma, describe los factores de estrés como “fuera del alcance de la experiencia

" Se puede revisar una propuesta distinta: Los desérdenes mentales estan relacionados conceptualmente con

una recesion o constriccion o declinacion en el funcionamiento social (Kenneth, 2017, p.12).



humana normal” y diferencia el estrés postraumatico del concepto de estrés agudo
asimilandose a la descripcion del CIE-10 de 1992. El problema es que el DSM IV expande
el modo de exposicion (es decir, experimentado, atestiguado o confrontado). En la Gltima
version DSM-V, el TEPT adquiere una categoria propia y no es clasificado dentro de los
trastornos de ansiedad. Cuenta, en lugar de tres, con cuatro grupos de sintomas:
reexperimentacion, hiperactivacion, evitacion y alteraciones cognitivas/cambios en el
estado de animo; y tiene criterios algo distintos para los menores de 7 afios. Se agregan
especificadores: disociativo y de expresion retardada. Por otra parte el ICD 11 de proxima
revision, contempla retener 6 sintomas especificos y eliminar aquellos compartidos con

otros trastornos (Shevlin ,2017).

I1. Paradigma cientifico biologicista:

La llamada psiquiatria neurobioldgica se inspira en el neopositivismo y el
empirismo légico ( Aragona ,2013) como su hipétesis de trabajo® para la investigacion y el
manejo de las condiciones psiquiatricas. Este enfoque tiene dos pilares centrales: 1)
operacionalismo (delimitacién de signos y sintomas "objetivos”, con énfasis en la
construccion de categorias de diagndstico universal y homogéneo) y 2) reduccionismo
bioldgico (inferencia de una correlacion causal entre la esfera psiquica y el sustrato cerebral
(Kendler, 2009,2012). Sobre esas bases, la psiquiatria convencional ha tenido la intencion
de afirmarse como parte legitima de la medicina y reclamando los plenos derechos propios
de una especialidad médica.

Eric Kandel, al ser el primer psiquiatra galardonado con el Premio Nobel en
medicina (afio 2000), dio un nuevo impulso a este enfoque. Su investigacion versé acerca
de los mecanismos moleculares y los cambios sinapticos involucrados en el aprendizaje y la
memoria. Kandel resume en cinco principios el pensamiento habitual de los bidlogos acerca
de la relacion de la mente con el cerebro: I) "Todos los procesos mentales incluso los
procesos psicologicos mas complejos, derivan de operaciones del cerebro™; (11) "Los genes
y los productos de sus proteinas son determinantes importantes del patrén de

interconexiones entre las neuronas en el cerebro y los detalles de su funcionamiento™; (I11)

8 Expresion utilizada por Henry Ey (1969) referido por (Castilla,2007p.113)



"Los genes alterados no explican, por si mismos, toda la varianza de una enfermedad
mental grave dada"; (IV) "Las alteraciones inducidas en la expresion génica por el
aprendizaje dan lugar a cambios en los patrones de las conexiones neuronales”; y (V) "En
la medida en que la psicoterapia o la consejeria son efectivas y producen cambios de largo
plazo en la conducta, se presupone que lo hacen a través del aprendizaje, produciendo
cambios en la expresion génica que altera la fuerza de las conexiones sinapticas y cambios
estructurales que alteran el patron anatomico de interconexiones entre las células nerviosas
del cerebro.” (Kandel, 1998), (Freidin, 2001).

De este modo, la psiquiatria bioldgica puede ser entendida como el intento de
objetivar cuantitativamente los fendmenos bioldgicos subyacentes a la enfermedad mental,
reduciéndola a datos cuya elaboracion en forma de pruebas que buscan avalar los
mecanismos etiopatogénicos subyacentes que sean validos y fiables. El principio basico es
el siguiente: los trastornos psiquiatricos son impulsados por anomalias en la funcion
cerebral, las cuales a su vez, reflejan anomalias en los circuitos cerebrales subyacentes, es
decir, en las conexiones del cerebro. Estas anomalias en los circuitos supuestamente
reflejan una interaccion compleja entre genes y ambiente. Esta orientacion positivista
implica las siguientes suposiciones.(a) Los problemas de salud mental surgen de
mecanismos defectuosos o procesos de algun tipo, que implican alteraciones fisiologicas o
eventos psicoldgicos que ocurren dentro del individuo.(b) Estos mecanismos 0 procesos
pueden ser modelados en las condiciones causales. No dependen del contexto. (c) Las
intervenciones tecnoldgicas son instrumentales y pueden ser disefiadas y estudiadas
independientemente de las relaciones y valores. En el paradigma tecnoldgico, los
problemas de salud mental pueden ser mapeados y categorizados con la misma légica
causal utilizada en el resto de la medicina, y nuestras intervenciones se pueden entender
como una serie de tratamientos discretos dirigidos a sindromes o sintomas especificos como
lo expone Nancy Andreasen cuyo argumento tiene la siguiente forma:

(i) Las enfermedades somaticas (fisicas) son un tipo de trastorno, y las enfermedades

mentales son otro tipo de trastorno. Cada uno es una especie distinta de trastorno.

(if) Las enfermedades somaticas son enfermedades en el cuerpo. Para que un

trastorno mental sea un tipo de trastorno distinto de las enfermedades fisicas, debe

ser un trastorno en una entidad no-fisica: la mente.



(iii) Sin embargo, ninguna cosa o entidad es no-fisica.

(iv) Por lo tanto, no existen (de manera distintiva) los trastornos mentales

(Andreasen1984, 2001,2005).

A modo de sintesis, podemos sefialar que en la década de los 90, ya se anunciaba
que las nuevas metodologias cientificas estaban en vias de completar la transformacion de
la psiquiatria en un campo de la “medicina molecular moderna” (Charney &Nestler, 2004,
p.2) y es asi como los defensores de la neuropsiquiatria enfatizan la necesidad de que la
psiquiatria se ligue definitivamente a la investigacion en neurociencia, genética y
farmacologia (Kapur, 2012). Andreasen por su parte, creyente en la neurociencia, plantea
que la enfermedad mental s6lo existe en cuanto entidad, si ésta puede reducirse a procesos
fisicos.

La Psiquiatria biologicista para la comprension del trastorno por estrées
postraumatico (TEPT) ha centrado sus estudios en la regulacién epigenética (Pitman
,2012), (Mehta, 2013), (Xian, 2000), los factores neuroendocrinos (Yehuda, 2001), los
marcadores inflamatorios (Eraly ,2014), el riesgo autondémico y resiliencia,(Minassian
,2015) y los trastornos del suefio (Germain ,2013). Algunas de estas caracteristicas
bioldgicas constituyen factores de vulnerabilidad de pre-exposicion (por ejemplo, un
polimorfismo en el gen FKBP528 y la variabilidad en la frecuencia cardiaca, (Bradley,
2008), mientras que otros de los aspectos sefialados podrian reflejar alteraciones inducidas
por el mismo trauma, tales como: los cambios inmunes, la neuro-inflamacion y la
regulacion post exposicion epigenética. Es evidente la multiplicidad e interdependencia de
las condiciones y factores sefialados que no s6lo contribuyen al estrés postraumatico
propiamente tal, sino que al conjunto de otras patologias y enfermedades. A pesar de lo
anterior, para un conjunto de investigadores existe la promesa y conviccién de que la
investigacion neurobioldgica, a medida que incorpore nuevas tecnologias, sera capaz de
descifrar los mecanismos especificos fisiopatologicos y lograra generar los marcadores
biologicos de cada etapa de la enfermedad. (Cuthbert, 2013), (McGorry, 2014).



Capitulo 1:
El desorden mental. Analisis del trastorno por estrés postraumatico desde la teoria del

cerebro intacto.

En este capitulo, vamos a examinar la argumentacion seguida por George Graham,
en la descripcién de la composicion conceptual: categoria-desorden mental, esto es, vamos
a exhibir su elucidacion de las condiciones necesarias que debe satisfacer algo para ser
considerado un desorden mental. Nos parece aconsejable seguir este camino con el fin de
lograr responder la pregunta acerca de si debemos o no considerar el estrés postraumatico
como una enfermedad mental (desorden mental). George Graham constata que la literatura
sobre el trastorno mental adolece de explicacion semantica y afirma que al hablar de
enfermedad mental, el discurso se centra en la enfermedad y se deja desnudo el concepto de
lo mental (Brilde, 2006).

El capitulo se divide en ocho secciones del siguiente modo: escenario del desorden
mental, el desorden del trastorno mental, el realismo del desorden mental, la naturaleza de
la enfermedad mental, critica al escepticismo moral en el trastorno mental, normas y
estandares para la enfermedad mental, teoria del trastorno mental (una conexion entre
racionalidad e intencionalidad), tesis del cerebro intacto y resumen del analisis del estrés

postraumatico en la teoria del trastorno mental.

Escenario del desorden mental (Un disefio que tiene consecuencias):

La clasificacion que despliega el concepto de estrés postraumatico afecta a millones
de personas en una variedad de formas y configuraciones muy diferentes. Hagamos el
ejercicio de pensar como hace 10 afios atras 0 mas, en que no se hablaba de Bulling en las
escuelas. Incluso podemos ir mas lejos, al tiempo de Kardiner y las neurosis traumaticas y
reparar en lo que acontecio con un personaje como G. Patton. Este quedé inhabilitado por
un afo para ejercer su cargo como general, por el incidente de abofetear a un soldado en el
Hospital de Sicilia. ;(Cambian las cosas si existe algo que se diagnostica como estrés
postraumatico? Tenemos que tener en cuenta que el disefio tiene sus consecuencias; sobre

todo si estas son culturalmente nefastas.



La ratificacion del trastorno de estrés postraumatico como un trastorno psiquiatrico
formal desencadend una efusion de investigacion sobre trauma y motivo la fundacion de la
Sociedad Internacional para estudios de estrés traumatico y también el establecimiento de
revistas académicas dedicadas al tema (por ejemplo, Journal of Traumatic Stress, lanzado
en 1988). Si se revisan los avances cientificos y las précticas de los profesionales de la
salud mental podemos constatar la especializacion y los numerosos estudios destinados a
avalar el tratamiento de este trastorno mental. Podemaos citar el trabajo desarrollado por la
American Psychological Association que retune en un comité directivo asesor a varias
prestigiosas universidades de Estados Unidos y corporaciones de investigacion cientifica de
las fuerzas armadas y del ambito de la salud. Las cuales han participado de esta iniciativa.
Ademas dicha asociacion proporciona a través de una guia recomendaciones de
tratamiento. Los clientes, benefactores y gobiernos apoyan la investigacion acerca de los
trastornos mentales. Las drogas y terapias psiquiatricas que estan dedicadas a la mejora de
este trastorno mental han sido revisadas y catalogadas como: con y sin evidencia. ¢Se
modifican las practicas en salud con esta iniciativa? (TEPT guideline ,2017).

Los abogados y defensores legales argumentan que si sus clientes sufren de estos
trastornos esto reduce la responsabilidad por los crimenes. Asi mismo, los fiscales hacen
uso de este diagnostico para iniciar sus demandas. Los consumidores seleccionan a las
compafiias de seguros sobre la base de si hay o no reembolsos por el tratamiento del
trastorno mental. La bdsqueda de certificacion diagndstica se hace necesaria para la
compensacion.

Si el trastorno no se encuentra tratado en revistas cientificas, en asociaciones
profesionales, en grupos de apoyo a pacientes, en editoriales y sitios web, ¢qué sucede?
¢Cambia la autoconcepcion de las personas, las aspiraciones familiares y las metas
sociales? La hipdtesis es que si cambia.

Graham no incorpora explicitamente al estrés postraumatico en “The Disordered
Mind”, pero si lo hace en el capitulo “Ordering Disorder: Mental Disorder, Brain Disorder,
and Therapeutic Intervention”.Por tanto, entendemos que Graham es un defensor del estrés
postraumatico como desorden mental. Nuestra hipoétesis inicial es que debemos rechazar
esa tesis justamente por la reinterpretacion de los elementos que €l mismo presenta: en su
aplicabilidad radica el problema. (Fulford ,2013, p.514)



Podemos observar como el conjunto de los criterios de diagnéstico del DSM se han
ampliado hasta llegar a lo actual. En un primer momento, s6lo se tenia en consideracion la
exposicion directa, luego se agregaba la indirecta (trauma vicario). Se modificé también la
naturaleza del evento traumatico. Hoy un despido laboral puede ser catalogado como el
factor estresante. A nivel de organismos gubernamentales, podemos sefialar que también se
observan mas facilidades en la tramitacion de beneficios relacionados con el TEPT. El
Departamento de asuntos de Veteranos, via la enmienda del afio 2010, elimina el requisito
consistente en la corroboracion de la evidencia de la existencia del factor traumatico.
(Zoellner ,2013).

En la discusion del grupo de trabajo del DSM V sobre ansiedad, espectro obsesivo y
desordenes postraumatico y disociativos, se propuso que esos capitulos fueran adyacentes
entre si, a fin de reflejar la superposicion clinica en esas condiciones (Craske ,2011)

Consideramos que se ha venido instalando la generalizacion del trauma asi como el
calculo cada vez mas preciso de los riesgos posibles que amenazan nuestra existencia. En
palabras del psicoanalista, Eric Laurent: “Asistimos a una descripcion cientifica del mundo
a partir del trauma. “Y agrega que lo que desborda en la cultura de la causalidad
programada es llamado el “escandalo del trauma”. Es decir, “a medida que solo esta
causalidad es recibida, cualquier cosa que escape a esta programacién, nos escandaliza. A
medida que nos beneficiamos de una mejor descripcion cientifica del mundo, es que toma
consistencia el sindrome de estrés postraumatico, ligado a la irrupcion de una causa no
programable, y la tendencia a describir el mundo a partir del trauma. Todo lo que no es

programable deviene trauma” (Laurent ,2002).

El desorden del trastorno mental:

Graham nos interpela acerca del tipo de alteracion que podemos encontrar en la
enfermedad mental. El tipo de desorden, dice él, no hace mencién de un tipo de conducta
como tal, sino del caracter indeseable de una experiencia personal. Un trastorno, para que
sea indeseable, debe poseer al menos tres atributos fundamentales: que sea dafiino, que sea
involuntario y que tipicamente requiera de tratamiento o ayuda de otros. (Graham, 2010,
p.45).



Algunos autores previamente mencionados, Kardiner y Pierre Janet, hacen
referencia al recuerdo indeleble y angustioso en sus pacientes. Janet identifica un antes y un
después de las emociones vehementes precipitado por algin acontecimiento. Kardiner
identifica la reexperimentacion del acontecimiento. Ambos describen perturbaciones de la
memoria en diversas formas y automatismos primitivos. Asi afirma Kardiner:

“Clinicamente, es un hecho que se puede demostrar con facilidad
que cuando en ciertas condiciones, la organizacion del yo

es desmoralizada, encontramos que, en lugar de la ansiedad,
aparecen tipos de reaccion mas automaticos y primitivos.

Esto rige tanto para los peligros que proceden de experiencias

instintivas (Triebgefabr) como para los peligros de las

situaciones traumaticas de origen externo” (Alexander,1958, p.45).

Freud, por su parte, utilizé el concepto de trauma desde el comienzo de su trabajo y
esto le permitié construir un modelo de la etiologia de las neurosis. Freud hace una
distincion entre cosa y atributo; trauma como sustantivo expresa el dafio al aparato psiquico
como algo interior a él. Traumatico, como adjetivo, describe algo que se ubica inicialmente
por fuera del aparato. Lo importante desde el marco general del psicoanalisis, qué se define
como traumatico como para explicar el efecto distinto en diferentes sujetos (Fractman,
2005). Podemos decir que Freud admite un cierto tipo de determinismo pero en ningun
caso con dicho determinismo pretende negar la libertad humana. De hecho, uno de los
objetivos fundamentales para Freud sera lograr la autonomia del paciente de manera que
pueda dirigir su vida.

Para K. Jaspers, la enfermedad psiquica de cualquier modo evalta al ser humano
como un todo en cuanto enfermo. La psicopatologia estudia al hombre que tiene por
caracteristica el ser libre, la reflexion, el espiritu, a diferencia del animal, que cumple
automaticamente con las leyes naturales.

“Para el hombre (...) es base de su enfermedad su imperfeccion, (...)

su libertad y su posibilidad ilimitable. Para él es vitalmente

imposible, en comparacion con los animales, una perfeccion
originaria. Tiene que conquistarla como forma progresiva de
su vida” (Jaspers, 1977, p.23).



En su obra La Psicopatologia general distingue tres grupos diagnosticos: las
enfermedades cerebrales, el circulo de las psicosis y las psicopatias (reacciones anormales,
neurosis y personalidades anormales); insiste que el objeto de la psicopatologia es un
acontecer. Es un ser en el mundo, es devenir en desarrollo, en diferenciacion, nada
definitivo y acabado. Los trastornos acontecen en la experiencia de la persona. Este punto,
entre muchas otras cosas, tiene relevancia por la delimitacion del tiempo en que
consideramos que se inicia una enfermedad mental. Jaspers considera que en el grupo de
las psicopatias resulta imposible hacer un diagnostico y debemos procurar el andlisis del
caso entero comprensivo, genético y causal. Se hace indispensable la comunicacion
entendida como vehiculo dindmico de una dialéctica existencial y como el lenguaje
indirecto por excelencia de las inobjetividades; esto es, tanto de la existencia, como de la
trascendencia. Jaspers indica que la comunicacién puede adoptar multiples formas, lo que
incluye la critica aguda no sélo del punto de vista del otro, sino la capacidad de provocar de

forma radical, a su vez, el autoexamen critico.

Realismo del desorden mental:

Una forma de entender lo real es pensar en algo facilmente reconocible a simple
vista. Esto no sucede con los trastornos mentales que son observados solamente en el
contexto de una amplia gama de practicas humanas. Graham se define como un defensor
del realismo de la mente. Se desmarca de cualquier confusion con el cerebro o con la
neurologia. Explica el escepticismo metafisico en los siguientes términos:

“La idea principal detrds del argumento escéptico es que la idea misma de un
trastorno mental no tiene ninguna aplicacion a nada que sea real. Las mentes como
tales no son reales, estrictamente hablando. Los sesos son reales, por supuesto, pero
las mentes no lo son. En la medida en que las mentes no son reales, estrictamente
hablando, no hay trastornos mentales ” (Graham, 2010, p.75).

Graham se declara no reduccionista, es decir, sostiene que las propiedades superiores
son propiedades genuinas de los objetos y eventos de este mundo, y que constituyen una
parte imposible de eliminar de su verdadera ontologia; asi también sucede que este autor,
sin ser reduccionista, si acepta que hay una relacion entre hechos fisicos y hechos

psiquicos, pero esta relacion de determinacion es diferente de una relacion de reduccion.



Para Charcot la histeria es un trastorno de caracter neuroldgico. Si bien este
investigador sostuvo que la histeria podia ser heredada, ésta podia ser producida por
traumas, como ocurria en los accidentes; pero también podia ser producida por sustancias
toxicas, desde los quimicos industriales hasta el alcohol. De este modo, Charcot trabajaba
con una serie de conceptos que estaban estrechamente relacionados: memoria, histeria,
hipnosis y trauma fisico.Dos de sus discipulos mencionados en la introduccion, Freud vy
Janet, reubican el foco de la discusion haciendo referencia y dando relevancia a lo psiquico.
La histeria y la neurosis pasan a ser trastornos representativos de la mente.

El trauma ya estaba muy psicologizado en la teoria de Freud de 1893-97, segun la
cual la histeria era causada por recuerdos sepultados relativos a seducciones o agresiones
sexuales ocurridas durante la nifiez. EI trauma era la seduccidn, un acontecimiento que no
dejaba cicatriz o herida fisica, y cuyas consecuencias eran completamente psicologicas.
Pero Freud no estuvo en el origen de esa idea de trauma psicoldgico. Esta ya circulaba en
1885, a veces con el nombre de trauma moral [...] cuando Freud lleg6 a Paris para estudiar
con Charcot (Hacking, 1995, p.183).

Graham critica firmemente a los investigadores que conciben la enfermedad mental
como enfermedad del cerebro. En relacion con esto Graham afirma: “Nuestros mejores
relatos de como funciona la mente son més filosoficos que cientificos. No podemos
reconocer un trastorno mental sin descubrir esa marca de la mente qua mente (Graham,
2010, p.10)”. Ademas insiste Graham: “el mero abrazo metafisico del sentimiento
fisicalista acerca de lo mental no es suficiente para garantizar que los trastornos mentales
son trastornos del cerebro” (Fulford, 2013 p.522).

Naturaleza de la enfermedad mental y clase natural:

Graham afirma que un desorden mental, aunque ocurre naturalmente, no es un tipo
natural (natural kind), el tipo de defensa que hace del realismo de la enfermedad mental, lo
Ilama no mediado; la defensa de Graham no es mediada en el sentido de que no cree que
deba demostrarse que las enfermedades mentales son clases naturales o resultan de
trastornos cerebrales para calificar como tipos legitimos independientes de la clasificacion
(Graham, 2010, p.58).



Graham ofrece las diferencias de la psiquiatria con el modelo médico diciendo que
por una parte, la mayoria de los trastornos mentales son producto de diferentes y variadas
causas en lugar de unay por otra parte, el lenguaje que se utiliza en la enfermedad somatica
es candnico y excluyente, cosa que no es posible en la psiquiatria. (Graham, 2010, p.53).
Este autor nos ofrece un ejemplo somético y alude al caso de la presencia de dolor, fiebre,
tos, nduseas, vomitos, diarrea o fatiga que aparecen como eventos desagradables, pero asi
mismo como una defensa evolutivamente seleccionada del cuerpo contra la enfermedad, el
peligro o el dafio corporal. Dice el autor: “...la fiebre o la diarrea pueden significar que el
cuerpo esté funcionando bien. Tal vez se estd deshaciendo de toxinas peligrosas” (Graham
2010, p.25).

Es decir, en el proceso diagnostico tradicional las quejas del paciente se traducen a
una terminologia médica (dolor, nauseas, prurito, parestesias, delirio, alucinaciones, &nimo
depresivo). Estos sintomas anuncian, pero no son nada en si mismo. En la medicina el
diagnostico consiste en establecer un vinculo entre los sintomas y signos que aquejan al
paciente (lo que se muestra) y un proceso anatdmico y/o funcional subyacente (que no se
muestra) y que constituye la enfermedad. En psiquiatria no se ha demostrado (hasta el
momento) ni lesiones anatdmicas ni alteraciones funcionales, en los trastornos mentales no

existen mecanismos subyacentes indicativos de alteraciones.

Critica al escepticismo moral en el trastorno mental:

Algunos autores afirman que referir a ciertas perturbaciones o angustias como
trastornos mentales es una convencion médica arbitraria. Por ejemplo, en el mito de la
enfermedad mental se plantea que la explicacion organica de la psicopatologia es algo asi
como un acuerdo social que se asume irreflexivamente; en ningdn caso, la explicacion
organica es el resultado de profundas investigaciones empiricas o filoséficas que relacionen
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causalmente los sintomas con malformaciones orgénicas claras. las actitudes
terapéuticas atribuidas tradicionalmente a la «bondad» son maniobras encubiertas del
terapeuta para subestimar y sojuzgar al paciente” (Szasz, 1994 p.114). Seguidores de esta
linea acusan que la atribucion de los trastornos mentales (diagndsticos) a las personas es
una préactica moral inaceptable o éticamente erronea. Dicha atribucion es considerada un

proceso de violacion de la dignidad humana o del respeto por las personas. Graham



contraargumenta que si diagnosticar a una persona como enfermo mental viola el respeto
moral que se le debe, eso acontece por el hecho de no observar adecuadamente
restricciones éticas en el tratamiento de las personas.

“La leccién principal del escepticismo moral es que un diagnostico

de trastorno mental es un territorio moralmente discutible ” (Graham,2010p.72).

La historia de la construccién del TEPT ha dado pie a esta controversia en forma
incesante. Autores como: Scott (1990), Summerfield (2001) y Young (1995), han planteado
que el TEPT es so6lo una construccidn social y no tiene existencia en si mismo. En esta
tesis, vamos a criticar esta postura y a defender que no tiene sentido oponer un supuesto
constructivismo social a un supuesto origen natural. Si por construccion social se entiende
algo distinto a construccion natural, se trata de una equivocacion de niveles, porque la

naturaleza y lo social se constituyen mutuamente, asi como lo natural y lo biologico.

Normas y estdndares para la enfermedad mental:

La simplicidad y la sobriedad de la naturaleza no exigen del hombre

y no forjan en él mas que ideas comunes y de una honestidad grosera.

La coaccion artificial y la riqueza del estado de sociedad hacen

surgir graciosos y elucubradores, pero también, en ocasiones, locos

y bribones... (Kant ,1990 p. 49).

Kant argumentd que los seres humanos son parte del mundo natural y también de la
libertad. En este ultimo, pensamiento y accion humana involucran motivos,
responsabilidades y rendicion de cuentas. En palabras de Sellars, habitamos en un espacio
I6gico de la naturaleza y un espacio logico de razones, cada uno gobernado por dos tipos
diferentes de normatividad. En el primero, describimos la psicologia de los actos del
pensamiento y en el segundo aplicamos las condiciones de correccion (Sellars ,1963,p.179)

Graham explicita que para poder hacer esta atribucion de desorden mental (llevar a
cabo un diagndstico), se hace necesario conocer los fines y propdsitos que todos los seres
humanos comparten. Paralelamente a lo obrado por Rawls , Graham esta interesado en
distinguir entre orden mental y desorden mental. Desea identificar las capacidades basicas o

las facultades de la mente que son deseables, valiosas y que, cuando estan suficientemente



bien ordenadas, permiten vivir con dignidad. Para ayudar a nuestra imaginacion a visualizar
el punto de vista neutral, Graham pide a los lectores que asuman la posicion original y que
se sitlen detras de un velo de ignorancia, 0 sea, que se sitden justo antes de comenzar sus
vidas individuales particulares y justo antes de su adopcion de reglas explicitas de orden.
Pensemos dice, Graham, que los trastornos mentales estdn "por ahi". Son reales e
indeseables. Son condiciones objetivas, de, por asi decirlo, de la subjetividad (psicologia)
de personas. Supongamos que deseamos identificar los trastornos mentales. Queremos
explicar y predecir los tipos de comportamiento humano en funcion de ellos. Queremos
ayudar a las personas que sufren trastornos y desenredar o liberarnos a nosotros mismos y
liberar a otros de su inoportuno agarre.

Otro enfoque para acercarnos a esta cuestion lo podemos encontrar elaborada en
términos de la comprension y la explicacion que Jaspers ofrece en la segunda parte de su
obra Psicopatologia General.

“En las ciencias naturales tratamos de captar sélo una especie de

relaciones: las relaciones causales. Tratamos de hallar por las

observaciones por los experimentos o por la reunién de muchos

casos, reglas de proceso...” “en psicologia, el conocer encuentra

su satisfaccion en la captacion de una especie muy distinta de

relaciones. Lo psiquico “surge” de lo psiquico de una manera

comprensible para nosotros (...) Este surgir lo comprendemos

genéticamente "(Jaspers, 1977, p.352).

Con el método explicativo nos acercamos a la realidad clinica como el fisico estudia
la materia. Con el método comprensivo, tenemos acceso a fendmenos que escapan
completamente a todo afan cuantificador, a todo el mundo del sentido. Entonces, para
atribuir un trastorno mental a alguien, ¢De donde obtenemos estandares 0 normas para tales
juicios o evaluaciones evaluativas? En el caso del TEPT, nos encontramos con que es uno
de los pocos trastornos psiquiatricos que requiere explicitamente la identificacion de un
evento externo, esto es, un supuesto causal para la presentacion de sintomas. Esto ha traido
como consecuencia una frecuente utilizacién de este diagnostico en contextos legales,
forenses, pensiones, etc. Por lo tanto, la discusion de la delimitacion de este diagndstico es

aun mas relevante. Vamos a retomar esta discusion en el capitulo 2.



Teoria del trastorno Mental: Una conexion entre racionalidad e
intencionalidad.

Graham desarrolla una teoria acerca de la conexion entre racionalidad e
intencionalidad. Este autor intenta demostrar que la intencionalidad puede y debe ser
entendida en términos fisicos; afirma incluso que intencionalidad y conciencia estan
inseparablemente conectadas y que ninguno de los dos puede ocurrir o ser posible sin el
otro. Lo que ayuda a constituir un trastorno mental, es la incapacidad en la respuesta a la
razén (autégrafo de la mentalidad).

“No hay intencionalidad sin contenido intencional; y ningin contenido

intencional sin una red de conceptos racionalmente interconectada

de conceptos.” (Graham, 2010, p.120).

Pensar en actitudes intencionales (creencias, deseos, etc.) como presuponiendo la
racionalidad de las personas propone que las personas estamos dirigidos conductualmente
por un proposito o meta y que la forma en que actuamos 0 nos comportamos depende de
nuestros propdsitos o razones para actuar.

En la teoria del trastorno mental que defiende Graham, el trastorno no es
completamente un sin sentido. En este, la razén se trunca, se compromete o se deteriora,
pero no se borra. La falta de sentido estd presente en alguna medida, pero no del todo
(Graham, 2010, p.124).

Estamos de acuerdo con este autor en que para definir las facultades basicas de la
mente es necesario acoplarlas o fijarlas al compromiso que hacemos las personas con
proyectos o aspiraciones que ayudan a dar estructura, significado, y proposito a nuestras
vidas. De este modo, facultades como la memoria, la emocion, la percepcion, el
movimiento motor y el aprendizaje, no parecen utiles para definir y distinguir un trastorno
mental. ;Para qué queremos una facultad de memoria? ;Qué deseamos expresar con
nuestras respuestas emocionales? ¢ Por qué percibir?

En el trastorno mental, las facultades mentales humanas fundamentales estan, como
dice Graham, “engomadas” (gum up) a través de una mezcla de causas intencionales y

brutales, conspiraciones de estados mentales y no mentales. Para conocer esta psicologia,



no nos sirve la investigacion cientifica, sino la reflexion sobre los fines y propositos que
todos los seres humanos comparten.

La persona que se encuentra en una situacion calificada como traumatica, pasa por
un proceso de estabilizacion hacia una nueva situacion. El proceso estd determinado por
aspectos internos del sujeto y externos al sujeto; asi mismo, estd determinado por
condiciones internas y externas del entorno. Si usamos la metafora politeista de la mente,
decimos que somos distintos santos con distintas virtudes y podemos alcanzar una nueva
espiritualidad en cada nueva situacién o estar poseidos por diferentes espiritus en diferentes
momentos. Cuando una persona se encuentra en una situacion que intercepta su vida y/o su
existencia ¢Cuénto tiempo tendriamos que esperar para poder atribuirle un desorden
mental? ¢Bajo qué condiciones estamos autorizados a atribuir un desorden mental a un
sujeto? Respecto del TEPT, estas preguntas parecen no tener respuesta. Asi mismo,
Graham se pregunta: ¢(Qué facultades o capacidades mentales son aquellas, que cuando
estan desordenadas, ayudan a constituir (dependiendo de sus condiciones de propension y
seriedad) un trastorno mental (prototipico, ejemplar)? Primero, la capacidad de experiencia
consciente como vehiculo instrumental. Su propésito o funcién principal es permitirnos
atender a cosas que no sean conscientes en la experiencia propia. En ella y a traves de ella,
nos preocupamos y atendemos al mundo y a nuestra vida en el mundo. Si tenemos éxito en
participar en el mundo, necesitamos mas que una capacidad para la experiencia.
Necesitamos capacidades para realizar actividades que, estando nosotros comprometidos
con y en busca de resultados, hagan que la vida valga la pena y nos permitan llevar vidas
decentes. Necesitamos capacidades que nos permitan hacer frente a las variaciones y a las
inestabilidades en los contextos de comportamiento. Estas segin Graham, deben ser:

(1) Ubicacién del cuerpo / auto-espacial:

Nosotros, las personas, debemos ser capaces de identificar nuestro estado somatico
0 posicion corporal en el medio ambiente / el mundo, para que podamos utilizar nuestras
capacidades al servicio del movimiento corporal y auto-mantenimiento, asi como otras
formas de busqueda de objetivos.

(2) Auto-localizacion histérica / temporal:

Nosotros, las personas, debemos ser capaces de identificar nuestra posicion en el

tiempo y ademas percibirnos a nosotros mismos como un agente duradero o historicamente



extendido o un individuo con un pasado y futuro o al menos un posible impacto en el
futuro.

(3) Comprension general del yo / del mundo:

El conocimiento de ciertos estados de cosas es mas importante para nosotros que el
conocimiento de otros hechos. A menudo cometemos errores en lo que pensamos que
sabemos. Pero sin una cierta comprension exitosa, sin saber si la comida en mi refrigerador
es venenosa, si mis vecinos son confiables, o si la taza de café en mi mesa es demasiado
caliente para servirmela, mi ignorancia es peligrosa y perjudicial. Si pienso conseguir
entradas para el teatro, necesito saber donde conseguirlas. Si tu tienes un plan para ir
conmigo, tU necesitas saber donde encontrarme y como llegar.

(4) Comunicacién:

Nosotros, debemos ser capaces de comunicarnos en el mundo con otros y esto
requiere suficiente competencia en algin sistema de comunicacion (como nuestro idioma
nativo). Necesitamos la competencia lingiistica como emisor y como oyente, si queremos
ser comunicadores exitosos.

(5) Cuidado, compromiso e implicacién emocional:

Las personas deben ser capaces de preocuparse por y estar comprometidos con
personas y cosas. Cuidar y comprometerse con algo es estar investido en él, identificarse
con él y considerarlo como importante para uno mismo.

(6) Responsabilidad de si mismo:

Una persona que no Se preocupa por si misma apenas cuenta como persona.
Debemos poseer alguna medida o nivel de capacidad no despreciable para encargarnos de
gobernar, guiar, manejar o controlar nuestro propio comportamiento, si queremos cuidar de
nosotros mismos. Debemos ser capaces de formar intenciones, evaluar impulsos e
inhibiciones, hacer juicios practicos y decisiones auto-reflexivas, y actuar sobre esas
decisiones con al menos un minimo de libertad de circunstancias inmediatas, asi como de
informacion personal no deseada o de caracteristicas intrusiva.

(7) Reconocimiento de oportunidades o 'affordances':

Debemos ser capaces de reconocer oportunidades para cursos alternativos de accion
0 comportamiento (Graham, 2010, pp. 147-149). En este Gltimo punto, se hace relevante en
el TEPT lo que nos plantea Gibson, este autor es quien acufio el término affordances



definiendo una percepcion activa que esta conformada por lo que hacemos y lo que somos
capaces de hacer, nuestras posibilidades pragmaéticas y las capacidades sensomotoras de
nuestro cuerpo (Gibson, 1986, p. 205).

La tesis de George Graham (tesis del cerebro intacto):

Segun Graham, el concepto de trastorno mental implica:
(i) Discapacidad, incapacidad o deterioro de la racionalidad: una o mas facultades mentales
fundamentales o las capacidades psicologicas basicas de una persona se encuentran
comprometidas. Es decir, los mecanismos que causan o0 sostienen el trastorno mental son
mentales (funcionan a través de mecanismos cerebrales).
(ii) Una tesis de dafio. Sintomas potencialmente dafiinos / consecuencias para la persona (y
quizas también para otros): La clasificacion para obtener esta separacion entre lo patolégico
y la normalidad es mental. La idea principal detrds de esta vision es que la psicologia del
sentido comun proporciona el Unico estandar normativo de lo que son las mentes y como
operan. Por lo tanto, sélo contra la norma de sentido comun es posible detectar y demarcar
desdrdenes mentales. Los trastornos mentales surgen cuando las cosas van mal con
nosotros en algin nivel y cuando en algun sentido importante, una persona viola
sistematicamente los estdndares de racionalidad que caracterizan nuestro modo de pensar
psicoldgico popular.
(iii) Trastorno mental de fuentes mixtas Este es causado por un equilibrio 0 mezcla de la
actividad intencional, por un lado, y las causas o0 mecanismos neurales a-racionales
neuronales, por el otro. Interesa recalcar que pueden ser muchas las causas. La discapacidad
también posee un tipo especial de fuente, génesis o conjunto de condiciones de propension.
Las incapacidades distintivas de un trastorno mental no son aspectos de un cerebro roto o
reflejos de un deterioro neural sino que debe llevar la marca o autdgrafo de la mente en sus
condiciones de propension y no sélo en sus sintomas y métodos de tratamiento adecuado.
Asi mismo, en la explicacion de sus causas, no esta excluido el papel de aquellas fuerzas
que no son mentales. Es decir, puede también participar lo neuro-mecanico o fuerzas brutas
irracionales.
(iv) Preservacion de algo de racionalidad: la combinacion o interseccién de las actividades
intencionales dan lugar a un trastorno mental con una ldgica truncada o una logica

comprometida; cuando la capacidad se ve alterada y la razén se ve comprometida en su



operacion sensible. (La incapacidad o impedimento que, recuerde, esta sujeto a parametros
contextuales, no es una obliteracion de la razén o respuesta a la razon).

Graham asevera que una persona puede tener un trastorno mental y tener su cerebro
sano. Por lo tanto distingue los trastornos que se apoyan en el cerebro y que son
desordenes estrictamente mentales (por ejemplo: una depresion, un trastorno delirante, una
fobia, una adiccion vy el estrés postraumatico (Fulford, 2013, pp.526-528) de los trastornos
propios del cerebro (por ejemplo: demencia Alzheimer, enfermedad de parkinson, etc). En
palabras de Graham:

“los trastornos mentales pueden ser trastornos en el cerebro (realizados

en el cerebro o ‘hardware’) sin ser trastornos del cerebro(sin un mal

funcionamiento neuronal o una lesion) ”(Graham ,2010,p. 24).

Hemos introducido este postulado que resulta adverso por completo a los enfoques
categoricos de la psiquiatria, pero congruente con la sustancial continuidad que muestran
tanto los hechos de conducta como los de la naturaleza en general.

Graham nos dice que el desorden no es un asunto de todo o nada, como tampoco la
frontera entre desorden y no desorden es clara. El supone que la inhabilitacion de uno o
mas de las funciones psicoldgicas béasicas aumenta los riesgos o la probabilidad de
perjuicios o pérdidas de la libertad y de decencia. Segln este autor no existe una, sino
multiples formas de deshabilitar una capacidad basica de la mente. Por ejemplo, una
persona que sufre un sindrome de ménieré pierde la ubicacion del cuerpo; tales dafios o
pérdidas, entonces, dependiendo de como se producen, también ayudan a constituir
trastornos mentales (ejemplares). En el corazén del libro de Graham se encuentra una
vision moral de la mejor vida para un ser humano, una teoria objetiva del bienestar. Para
este autor el diagnostico de desorden mental, deberia iluminar el logro de maduracion y
desarrollo de los poderes humanos o las capacidades naturales de quienes lo padecen.
Entonces, (Como logramos que el diagnéstico de TEPT se direccione en este sentido?

Para el analisis del estrés postraumatico en cuanto desorden mental, tomaremos de
base a G. Graham:

1. El desorden mental existe independientemente de si tenemos una teoria sobre él, o si

podemos clasificar a algunas personas como sujetos de enfermedad mental.



En la introduccion ha quedado claro, que adn antes de la definicion de TEPT, se
habian descrito casos como por ejemplo, la clasica descripcion de Pinel del desorden que
sufria Pascal, o los humerosos casos examinados por Kardiner. Los casos militares fueron
diagnosticados como estados de ansiedad, depresion, abuso de sustancias, desordenes de
personalidad, incluso esquizofrenia.

Antes de los afios 70, la psiquiatria estaba fuertemente influenciada por la teoria
freudiana. Los trastornos mentales eran vistos como reflexiones no especificas de
mecanismos inconscientes y eran analizados como enfermedades discretas basadas en
sintomas. La psicopatologia se veia como ocurriendo en un continuo y existia una fusion
de lo patoldgico con lo normal. En ese continuo existian reacciones de estrés o reacciones
de ajuste que podian conducir o no hacia la enfermedad.

La caracterizacion del trauma que realiza cada uno de los autores revisados en la
introduccién, enfatiza algun aspecto particular de este fendémeno. Esta apreciacion singular
en cada uno de ellos los lleva a defender alguna teoria. En Freud reconocemos los
mecanismos de defensa inconscientes, la pulsion erdtica y tanatica, una teoria del aparato
psiquico y una técnica psicoterapéutica. En Janet la disociacion y el automatismo animal
que relaciona el psiquismo con el cerebro anatémico, neuroquimico y neurofisiolégico. En
Jaspers la nocién de movimiento que a través de una situacion limite permite la expansion
temporal del yo con cambios perdurables en la percepcion de sus traumas. Se completa el
analisis l6gico, si consideramos que no podria existir un estrés postraumatico en un mundo
sin sentido.

2) Los desordenes mentales son detectables, son focos adecuados de investigacion y
anélisis.

Esto implica que son distinguibles de los no trastornos y poseen bordes irregulares.
Para que trastorno mental sea considerado tal, este debe cumplir ciertos estandares o
normas. El éxito o fracaso en el cumplimiento de tales normas también es detectable. Dicho
de otro modo, diagnosticar TEPT a una persona que ha sufrido un trauma hace posible
distinguir a aquel que no logra recuperarse de la experiencia (por tener un desorden
mental) de aquel que busca una ganancia secundaria. Desde la aparicion del TEPT como
diagndstico en 1980, se han sucedido varias clasificaciones destinadas a la observacion y

diagnostico; como puede verse la nocidn de este desorden se ha oscurecido cada vez mas.



(Rosen, 2007), (Jones ,2007). Se han delimitado grupos o cluster para la investigacion tales
como: la re-experimentacion, la evitacion y la hipervigilancia o persistencia del sentimiento
de amenaza. El problema es que esto, nos conduce a practicamente toda la psiquiatria. En
mi opinidn si todo puede ser TEPT, este diagnostico no nos sirve como delimitacion de un
trastorno mental.

Si volvemos a la mirada funcionalista que inaugura Freud con su teoria, esta entidad
nos permite hacer generalizaciones inductivas sobre los trastornos mentales. Nos permite
comprender la cadena de interacciones que determinan la enfermedad, pero considero que
no es la enfermedad.

3) Los estandares o normas de evaluacion para ser un trastorno mental son tales que,
cuando una persona tiene un trastorno mental hay algo mal con ellos, mal con su estado
mental y su conducta.

Las personas con un trastorno mental estdn en una condicion que no deben estar.
Tenemos que recordar que los inicios de la psiquiatria se remonta a los alienistas (ver nota
al pie 1) y como refrenda Jaspers, depende méas de las aprehensiones dominantes del
circulo cultural. Su comportamiento s6lo es perjudicial para ellos (y tal vez para otros), este
exhibe o expresa un truncamiento o deterioro en el funcionamiento de la raz6n o de una o
mas facultades psicoldgicas basicas de las personas. No es un mero error de rendimiento. El
punto "deterioro significativo en los aspectos personales, familiares, sociales, educativos,
ocupacional o de otro tipo de funcionamiento”, estd claramente especificado y autores
como Kendler y Bolton defienden la postura que el déficit o deterioro en lo social esta
conceptualmente relacionado con lo que es un desorden mental (Kenneth, 2017, pp.8-16).
Sin embargo, la discusion que nos interesa se inscribe justamente en cdmo hacemos el
analisis de lo que resulta perjudicial y de qué manera perjudica. Por ejemplo, hay evidencia
de que las campafias anti-estigma basadas en modelos biogenéticos de una enfermedad
mental grave han sido contraproducentes (Angermeyer ,2011). El actual auge de la
neurociencia ha implicado que otros desarrollos importantes en la provision de cuidados y
apoyo para personas con problemas de salud mental a lo largo del pasado siglo, hayan sido
descuidados (Slade, 2009).Esta tematica serd retomada en el capitulo que sigue a

continuacion.



4) El realismo sobre el trastorno mental no puede remitirnos a la base neurolégica ni
tampoco dispensar de referencia a la mentalidad en una descripcion y explicacion a partir
de lo cerebral. Tenemos que entrar en la subjetividad y lo comprensible para descubrir lo
mental. En ese “engomado” que es la mente de Graham, confluyen redes de coherencia
racional, redes de sentido comun, redes que nos conectan con el espacio y el mundo fisico y
con lo que nos hace seres humanos que quieren vivir “decentemente”. Graham refiere a los
procesos racionales y mecanicos como causas de enfermedades mentales. Las causas
ascendentes son mecanicas pero las racionales son la condicion necesaria para el trastorno
mental (Graham, 2010, p.131).Esto es concordante con lo acontecido en la disociacion, asi
como lo comunicé P. Janet hace dos siglos. Este autor plantea que en los casos de trauma
que él observd, existia una fobia al recuerdo. Esta fobia estaba mas determinada por el
significado que esto tiene para el sujeto, mas que el evento en si mismo. No resulta
comprensible que en el TEPT otorgue a priori, al evento externo, segun su intensidad,
cualidades propias del psiquismo.

Graham defiende la tesis que los trastornos psiquiatricos son mentales y por lo tanto
deben definirse en términos psicoldgicos intencionales y de la racionalidad. Esto implica
que para explicarlos tenemos que tener a la persona misma, dotada de racionalidad e
intencionalidad. Incluso adopta una postura metafisica mas bien agndstica ya que para
explicar el trastorno mental no necesitamos aclarar la verdad o falsedad del fisicalismo
como tal, sino que, de todas maneras, tenemos que asumir que los estados mentales pueden

ser vehiculos con contenido intencional causalmente eficaces.

Capitulo 2:

En este capitulo se fundamenta una postura critica del diagnostico de TEPT definido
en los manuales DSM V e ICD10. No queremos ahondar en las limitaciones del diagndstico
fundamentado en el debate médico. Queremos ordenar las cosas, salir de la confusion de
lenguas, recuperar el enfoque fenomenoldgico en la psiquiatria que considera como central
la experiencia vivida y recuperar el espacio que le corresponde al trauma psicosocial en la

salud mental. De este modo se espera acceder a una nueva interpretacion del trauma.



El tsunami de la patologia mental y la necesidad de fenomenologia:

Vamos a tomar la sugerencia de Waissbluth (2017) y hablaremos francamente del
tema, pues los datos que entrega hablan por si mismos. Estos datos son: analfabetismo
funcional de los chilenos, la violencia fisica (sexual) grave que sufre el 26% de los nifios y
nifias de nuestro pais y lo peor es que en la comunidad chilena se padece de un “sindrome
de evasion o evitacion masiva”. Mi mayor critica a mantener el diagnostico de TEPT queda
contenida en la seccion el basural de Cortazar. Es decir, como lo que le sucede a otro, se
supone que se relaciona con su fragilidad o vulnerabilidad, debe ser tratado por alguien y
yo me desentiendo (se va al basural). Waissbluth constata que al igual como ocurre en un
tsunami, este problema en la salud mental, no puede solucionarse con una medida simple,
pues forma parte de una cadena de crisis sociales, cada una atada a maltiples causas.

Explico el porque de tanta urgencia con la fenomenologia: EI TEPT ha sido criticado

por numerosos motivos (éticos, conceptuales, politicos, cientificos), pero principalmente lo
ha sido por tres razones (a) la patologizacion de eventos normales, (b) la insuficiencia del
Criterio A (DSM), y (c) la superposiciéon de sintomas con otros desordenes (McNally
,2009), (Spitzer ,2007), (McHugh ,2007), (Brewin ,2009), (Pai ,2017). El problema radica
en que su definicién es demasiado heterogénea, o sea, se han ido agregando a ella cada vez
mas tipos y criterios de sintomas (ver anexo A). Si usted es psiquiatra y piensa en las
ultimas 10 personas referidas por este diagndstico, seguramente comprobara, al igual que
Y0, que estos casos son completamente distintos unos de otros.
En la fenomenologia se parte de aquello que quiere explicar la ciencia y no debemos
abandonarla. La fenomenologia se ocupa de lograr una comprension y una descripcion
apropiada de la estructura experiencial de nuestra vida mental/corporizada. Para
comprender y entender el fendbmeno experiencialmente tenemos que considerar el caracter
cualitativo especifico del estado de la persona que padece en una situacion y contexto
especificado. Tenemos que entrar en una comunicacion practica o empirica y también en
una comunicacion existencial .El ser humano es, en tanto se comunica. Para salir del
problema que nos mueve, tenemos que mantener la misma doble condicién de Jaspers
(médico vy filésofo).

“El estudio filosofico tiene un valor positivo para la

actitud humana en la préactica del psicopatologo y



para la claridad de sus motivos en el conocer ” (Jaspers, 1977, p. 21).

Desde la clinica, Jaspers establecio dos premisas claves para definir reacciones
vivenciales anormales:1) El estado reactivo no habria aparecido si no existiese una vivencia
que lo causase, vale decir: necesariamente en su origen se yergue un desencadenante claro
y reconocible.2) El contenido de ese estado posee un vinculo comprensible con la causa
que lo genera (ejemplo: pesadillas, intrusiones) (Jaspers, 1977, p.455).

La salud mental y el sentido (vectorial) de la construccion social:

A principios del siglo XX, se da a conocer la medicina social que se supone capaz
de dar cuenta de la enfermedad colectiva o publica, erroneamente se entiende como la
sumatoria de enfermedades personales o particulares. Lo que un salubrista tiene que mirar
es al individuo desde un momento anterior a aquél en que se convierte en paciente, es decir,
tiene que considerar el riesgo de que las causas transformen mas tarde al individuo sano en
individuo enfermo. El trauma psicosocial es uno de los 6 conceptos fundamentales que la
psicologia social en la obra de Martin Baro tiene como su objetivo. Este autor entiende la
salud mental como una construccién de afuera hacia adentro, es decir, si las personas, en
cuanto seres sociales, son el resultado de sus vinculos y procesos de influencia (en la
medida en que estas relaciones sean humanizadoras o por el contrario, deshumanizantes),
asi seran sus niveles de salud mental posibles (Martin-Baro, 1983, p.371) (1990, p.35).

Hasta aqui hemos dicho que la base conceptual de la clasificacibn DSM ha asumido
un caracter atedrico, dado que no esta apoyada en ninguna teoria psicopatoldgica
especifica. Sin embargo, nos encontramos con que los criterios de significacion clinica
existentes en el corazon del DSM estan explicitamente cargados de valores (Fulford
,2013p.398).Segun Boorse y Wakefield tanto la referencia al concepto de desorden o al
concepto de disfuncion (Wakefield), ambos contintan de diferente manera usando un
lenguaje evaluativo con respecto al individuo. Por otra parte el proceso de clasificacion de
la enfermedad mental implica que se entra en la fase interactiva que describe Hacking, esto
es que el acto clasificatorio “puede influir en lo que se clasifica" y puede ser modificados o
reemplazados porque interactian con lo que se clasifica. Los tipos interactivos inducen
“efectos clasificatorios de ciclo™ la cosa clasificada cambia su comportamiento como

consecuencia del estar clasificada, 1o que a su vez requiere un cambio en la clasificacion



original, y asi sucesivamente (Sperber, 1995, p. 103). Hacking llega a plantear que las
clasificaciones mentales suelen inventar personas.

Como Graham, no soy escéptica del realismo de la mente, y ademas creo que el
terreno del trastorno mental debe discutirse desde el punto de vista moral. Entonces, si
entendemos que en salud mental la complejidad trasciende los aspectos biologicos e incluye
la dimension subjetiva, existencial y lo simbdlico social, tenemos que considerar la
complejidad. Aqui presento mi mayor critica al diagnéstico del TEPT, esto es, el qué vy el
como una gama de problemas sociales y de extension moral son subsumidos por el
concepto de trastorno mental.

En palabras del especialista en resiliencia, Boris Cyrulnik:

“Cuando los profesionales se vuelvan menos incrédulos, menos Guasones 0
menos proclives a la moralizacion, los heridos emprenderan sus procesos
de reparacién con una rapidez mucho mayor a la que se observa en la
actualidad. Y cuando las personas encargadas de tomar las decisiones
sociales acepten simplemente disponer en torno a los descarriados unos
cuantos lugares de creacion, de palabras y de aprendizajes sociales, nos
sorprendera observar como un gran nimero de heridos conseguira

metamorfosear sus sufrimientos y realizar, pese a todo, una obra humana.

Pero si el temperamento ha sido desorganizado por un hogar en el que los

padres son desdichados, si la cultura hace callar a las victimas y les afiade

una agresion mas, y si la sociedad abandona a las criaturas que considera que
se han echado a perder, entonces los que han recibido un trauma conoceran

un destino carente de esperanza” (Cyrulnik, 2002, pp. 27-28).

Estado ontoldgico del supuesto estrés postraumatico:

La postura dominante de los especialistas en trauma es que se trata de un tipo
natural atemporal, una entidad universal psicobiolégicamente emergente en respuesta a
factores estresantes extremos. Se presume que el TEPT tiene sus raices en la antigliedad,
que evoluciono en los circuitos del miedo cuya activacion patoldgicamente persiste mucho

después de que el peligro mortal ha pasado (Durisko, 2016).



Una postura diferente defendida principalmente por la antropologia, es que se trata
de un artefacto cultural: No posee unidad intrinseca y no es atemporal. Un diagndstico
psiquiatrico no es necesariamente una enfermedad. La angustia o sufrimiento no constituye
psicopatologia. El trastorno de estrés postraumatico es una entidad construida tanto desde
ideas sociopoliticas como psiquidtricas, y el aumento en el diagndstico del TEPT en la
sociedad esta relacionado con los cambios en la relacion entre el individualismo y la vida
moderna (Summerfield, 2001 p.95). Allan Young, lo llama una “armonia de ilusiones”, un
producto cultural que gradualmente se agrupa mediante las practicas, las tecnologias y las
narrativas con las que se diagnostica, se estudia y se trata, y por los diversos intereses,
instituciones y argumentos morales que movilizan estos esfuerzos.

Desde el entendimiento clinico con Jaspers, asumiendo su concepcion de situacion
limite, nos introduce en un dialogo constante y en un juego de cambio transaccional donde
aquello que parecia un abismo, se vuelve un espacio para la libertad y donde la aparente
nada se convierte en la apertura de un nuevo espacio. El “fendmeno” asi entendido, en
sentido “fenomenologico”, es lo vivido, lo comunicado. Después de todo, la experiencia
vivida es también — y sobre todo — una realidad. Un método legitimo de revelacion de esta
realidad sélo puede enriquecer y profundizar el realismo total de la concepcion del ser
humano. Pero eso no es todo, la experiencia vivida esencialmente desafia reduccion. Esto
no significa, sin embargo, que escapa a huestro conocimiento; sélo significa que debemos
llegar al conocimiento de una manera diferente, a saber, por un método o medio de analisis
que sélo revela y da a conocer su esencia. EI método de andlisis fenomenolédgico nos
permite detenemos en la experiencia vivida como lo irreductible. Este método no es sélo
una catalogacion descriptiva de los fenomenos individuales (en el sentido kantiano, es
decir, los fendmenos como contenidos sensibles perceptibles). Cuando nos detenemos en la
experiencia vivida de lo irreductible, tratamos de impregnar cognitivamente toda la esencia
de esta experiencia. Asi aprehendemos tanto la estructura esencialmente subjetiva de la

experiencia vivida como su relacion estructural con la subjetividad del ser humano.

El contexto y la cultura:
Uno de los principales esclarecimientos de los filésofos del siglo 20 como

Wittgenstein, Heidegger y Merleau-Ponty fue el percatarse de que la significacion no es



algo que ocurre en el interior de la mente o el cerebro del individuo, sino mas bien llega a
nuestras vidas desde las practicas sociales que configuran el mundo que nos rodea.
Supongamos que escuchamos los llantos por dolor fisico y desgarro de la carne de un
hombre que esta siendo torturado y los llantos por dolor fisico y desgarro de una mujer que
esta pariendo su hijo, Un cuestionario de dolor administrado en ambos escenarios registrara
calificaciones similares. Sin embargo, el contexto de la maternidad suele estar enriquecido
de amor y esperanza; el sufrimiento del parto tiene un significado positivo y se puede
integrar en la vida de la madre. Esto rara vez es el caso en quienes soportan una tortura. El
contexto de su sufrimiento es muy diferente, pese al hecho de que en los dos casos el dolor
fisico habra sido mediado por centros similares en el cerebro.

Graham se preguntd: ;Cémo deberia tomarse en serio la cultura y el contexto?

“cultura y el contexto social son relevantes para la presencia

0 ausencia de trastornos en la manera que impactan en el

bienestar personal. Los dafios a los que se asocian los

desordenes son social o culturalmente situados. Un trabajo

perdido por una adiccion. Una familia destrozada por la

represion de un padre.Ninguna persona es una isla solipsista”

(Graham, 2010, p.112).

El trabajo de Freud representa un arduo y serio intento de incorporar el estudio de la
subjetividad en el corpus médico. Sigmund Freud puntualiza tres fuentes del sufrimiento
humano que son: la supremacia de la naturaleza, la caducidad de nuestro propio cuerpo y la
insuficiencia de nuestros métodos para regular las relaciones humanas en la familia, el
estado y la sociedad. Freud considera los dos primeros inevitables. Pero en el tercero,
enfatiza su origen social: lisa y llanamente nos negamos a admitirlo, no podemos entender
la razén por la cual las normas que nosotros mismos hemos creado no habrian mas bien de
protegernos y beneficiarnos a todos. Su sospecha entonces se origina en un bloque de
naturaleza invencible que viene de la propia complexion psiquica (Freud, 2008, v.XXI,
p.85). Freud entiende el término “cultura” como el conjunto de las normas restrictivas de
los impulsos humanos, sexuales o agresivos, exigidas para mantener el orden social. La
sublimacion y la renuncia a la satisfaccion de las pulsiones libidinosas posibilita las

actividades psiquicas superiores (cientificas, artisticas, ideologicas) que determinan los



valores positivos del mundo cultural (Freud, 2008, v.XXI, p.95). El hombre primitivo, dado
que tiene menos poder y menos restricciones provenientes de la civilizacion puede llegar a
ser mas feliz (Freud, 2008, v.XXI, p.111).

“Sabemos que la cultura obedece en este punto a la

compulsion de la necesidad econdmica; en efecto,

se ve precisada a sustraer de la sexualidad un

gran monto de la energia que ella misma gasta”

(Freud, 2008, v.XXI, p.101).

En la teoria de este autor se propone que desde la infancia se irian introyectando en
el super-yo las restricciones y los imperativos culturales de manera inconsciente,
formandose la conciencia moral. Se establece una relacion entre culpabilidad y progreso, es
decir, en la medida que progresa la culpabilidad, menos feliz va a ser el hombre.
Finalmente, Freud afirma que el porvenir de la especie humana depende de la superacion
de la lucha entre Eros y Tanatos, que se da tanto a nivel ontogenético como también
filogenético, caracterizando el proceso cultural (Freud, 2008, v. XXI, p.135).

Después de seguir a Freud, la conducta humana ya no se generard mas en la
conciencia, sino que serd el producto de determinaciones oscuras, escondidas en algun
lugar del inconsciente. Incluso el placer, es replanteado como la descarga o el alivio de una
tension dolorosa.

Otro critico de la ciencia de su tiempo fue Martin Heidegger. Este pensador
cuestiond a las posiciones de tipo positivista y propuso una visién integral, unificada y
holistica de la condicion humana. Al igual que Freud, propuso una solucion al sufrimiento
humano, desafiando a la ciencia de su tiempo (Heidegger, 2001, p.136), (2001, p.140),
(2001, p.222).

La propuesta de Heidegger trata de la fenomenologia interpretativa o hermenéutica
(1927) que se fundamenta en los siguientes supuestos filosoéficos. En primer lugar, los seres
humanos tienen mundo. Estar situados en el mundo es existir. En segundo lugar, la persona
es un ser para quien las cosas tienen significado. En tercer lugar, la persona es un ser auto-
interpretativo. Conocer y comprender lo que rodea al ser humano es una manera
fundamental de ser en el mundo. En cuarto lugar, la persona como corporeizada. En quinto

lugar, la persona como un ser temporal. Para Heidegger, un fenomeno refiere a nuestra



experiencia vivida, lo que se revela por si mismo sin ningun presupuesto tedrico. El Dasein
sostiene la apertura de estar en el mundo como un campo unificado de significado que se
presupone transcendental universal y necesariamente estructural; el Dasein hace posible
que cada uno de nosotros se relacione con otros seres humanos (Ser-con), objetos (en el
mundo) y nosotros mismos (Ser-en). Heidegger emplea de modo preponderante para
referirse al ser humano en su condicion de ser/estar-ahi/aqui, como ser situado
ineludiblemente de modo comprensivo, afectivo, corporal, lingiistico, contextual e
historico (Heidegger, 1951).

“La verdadera existencia y continuacion del juego depende del cambio

de la posicion de espectador a participante. Constituir es dejar ser.

La revelacion de un fendmeno es permitir que haga sentido una amplia

gama del fendmeno (que sea notado, descubierto o reconocido por lo

que es). Que un fenébmeno tenga sentido significa que es accesible,

no sélo en su actualidad, sino también en su posibilidad. En un nivel

constitutivo, la posibilidad y entendimiento, como el mundo y su

conocimiento en lo mundano, son las dos caras de la misma moneda ”

(Haugeland ,1998,p.notas Having Thought).

Si volvemos al planteamiento de Graham, reconocemos que logra dar cuenta de una
mente que incorpora en su engomado tres circulos de coherencia de redes a saber: holismo
de la situacion situacional, holismo del sentido comin y holismo de la interpretacion
intencional; si le agregamos el holismo existencial que Heidegger y Haugeland nos
presentan, creo que podemos salir del fatalismo consistente en el escepticismo con relacion
a la mente y su estudio. El circulo hermenéutico, como lo entiende Heidegger, implica una
interaccién entre la comprension del mundo como configuracion de sentido en el que las
cosas se ponen de manifiesto como lo que son, y la interpretacién de las cosas particulares
en el mundo. El circulo, por tanto, tiene la misma estructura para la interpretacion de las
personas y de las cosas, porque no tiene nada que ver con el carcter presuntamente
significativo del objeto (Bracken, 2002, p.99).

La medicalizacion y sobrediagnostico:



En la filosofia de la medicina, hay voces que denuncian el potencial iatrogénico de la
informacion que entregan los médicos a sus pacientes cuando parte de lo que transmiten
puede inadvertidamente amplificar los sintomas y convertirse en una fuente de angustia
somatica elevada. Los sintomas somaticos y la enfermedad subyacente no tienen una
equivalencia fija, invariable, uno a uno. Los sintomas pueden ocurrir en ausencia de una
enfermedad demostrable; la enfermedad “silenciosa” ocurre sin sintomas, y existe una
considerable variabilidad interindividual en los sintomas que resultan de la misma patologia
o fisiopatologia (Barsky, 2017). Esto también es referido por la poblacién. Asi, un
ciudadano comun sefiala; Es como un bienestar, cuando uno esté a gusto en un lugar. Hay
situaciones que a uno lo ponen mal o bien, emocionalmente. Y ahi se empiezan a producir
todos los tipos de malestares fisicos (Hombre zona urbana ,2008). Nos parece que la
psiquiatria ha fracasado constantemente en su pretension de equipararse al resto de la
medicina 0 mas bien de querer adoptar las conceptualizaciones y metodologias de otras
especialidades postergando o méas bien minimizando los origenes de ella. En este marco, la
critica de la medicalizacion se basa fundamentalmente en como se han descontextualizado
los problemas sociales colectivos y, colateralmente como se les ha puesto bajo el control
médico. En otras palabras, dar soluciones médicas a problemas sociales. La pregunta es
¢por qué la sociedad occidental no ha aceptado el sufrimiento? ¢Por qué transformamaos el
sufrimiento en enfermedad?

Una alternativa es considerar el objeto psiquiatrico como un objeto determinado por
otros factores que exceden los del resto de los sintomas y sindromes médicos. De hecho,
esta categoria de diagnostico TEPT es el Unico trastorno psiquiatrico cuyo requisito es la
exposicion a un evento estresante como una precondicion. Por consiguiente ¢por qué debe
ser atribuido categorialmente a la persona y no en la situacién o contexto donde ocurre y
transcurre? Algunos autores han propuesto reflotar el término de lo disruptivo acufiado por
Moty Benyacar (Cohen, 2011, p.28).

Desde el individualismo a la resiliencia social:
Segun Bauman, nos encontramos imbuidos en un campo de batalla (Bauman, 20009,
p.1) en esta era liquida y moderna. Describe una sociedad en la cual las condiciones de

actuacion de sus miembros cambian antes de que las formas de actuar se consoliden en



habitos y en rutinas determinadas. Sostiene que estamos en presencia de una ciudadania
que ha desplazado la responsabilidad ante (una autoridad, una causa) por la responsabilidad
para (el bienestar, la autonomia) (Bauman, 2009, p.53).

“Nuestra dependencia mutua abarca todo el planeta y, por lo

tanto, ya lo somos y seguiremos siendo indefinidamente,

objetivamente responsables el uno por el otro. Sin embargo,

hay pocos indicios de que nosotros, quienes compartimos el

planeta, estemos dispuestos a asumir seriamente la responsabilidad

subjetiva de esa responsabilidad objetiva nuestra” (Bauman ,2009,p.26).

En esta configuracion de sociedad en la cual el bienestar también es objeto de
consumo, se busca solucion inmediata (farmacos, terapias) para algunos problemas
psiquiatricos y para una multitud de acontecimientos vitales que ocasionan sufrimiento.
Esto ocasiona una elevada demanda de atencion en salud mental que dificilmente podré ser
atendida por el sistema sanitario, puesto que resulta un absurdo pretender cubrir las
necesidades de la poblacion y aliviar insatisfacciones que anteriormente cubria el entorno
familiar y los vinculos sociales.

Hay varios ejemplos de cémo surgen iniciativas desde la comunidad para revertir
hechos deplorables que afectan a la humanidad en su conjunto, por ejemplo: Fundacién
para la confianza a partir del caso Karadima, movimiento Cromafion en Buenos Aires
(Zenobi ,2017).

Una propuesta Ilamada resiliencia comunitaria evoluciona desde los atributos de los
individuos hasta el analisis de las condiciones colectivas de grupos humanos o sociedades
para enfrentar las adversidades y buscar en conjunto el logro de su bienestar. Se parte de la
base de que las claves explicativas del sufrimiento no residen en las caracteristicas
individuales, sino en las condiciones sociales, en las relaciones grupales y en los aspectos
fundantes de la cultura propia y de los valores sostenidos por cada comunidad (Ungar,
2008,2010).

En palabras de una psicoanalista: “se abre la posibilidad de entender las emociones
traumaticas no como un problema médico que busca su cura, sino como experiencias

sentidas que pueden ser movilizadas en varias direcciones” (Leys, 2000, p.47).



Conclusiones

A lo largo de la tesina hemos querido responder a la pregunta: ;Existe una
enfermedad mental tal, como el referido trastorno por estrés postraumatico? EI argumento
lo resumimos del siguiente modo:

1) Si algo se cataloga como "enfermedad mental”, ese algo se comprende en términos
fisico-reduccionistas.

2) La mejor manera de comprender y describir la condicion llamada "TEPT" es en
términos anti-reduccionistas.

3) Por lo tanto, la condicion llamada "TEPT" no puede catalogarse como "enfermedad
mental” (por Modus Tollens 1 y 2 [se asume que reduccionismo Yy anti-
reduccionismo son posiciones exhaustivas]).

En este analisis del concepto de TEPT, primero nos preguntamos por su origen y
recorrimos la historia segiin el modelo de la psiquiatria; luego nos hicimos la pregunta
acerca de la mente: ¢es realista pensar en algo que sea mente? Y nuestra respuesta fue si.
Luego nos preguntamos por la funcion de lo mental y llegamos a establecer la importancia
que tiene la practica social. De esta manera, logramos dilucidar, acompafiados de Graham,
lo que nos parece que es una definicion de desorden mental. Lo llamativo ha sido que,
haciendo el mismo recorrido que Graham, hemos concluido que el estrés postraumatico
estd mal categorizado como desorden mental.

Hemos constatado que el TEPT es un concepto confuso, oscuro; y esta confusién no
aporta mucho a la tarea de aliviar el sufrimiento, ni a clarificar un curso de accién
terapéutico; incluso mas, parece que el desplazamiento hacia la enfermedad y la
nominacion como un desorden mental ha sido perjudicial.

El concepto de trauma psicosocial, que s6lo hemos podido enunciar, parece mas
plausible como espacio de transformacion de las practicas sociales que perpetdan la
violencia desde individuos e instituciones. De alguna manera, este diagndstico de TEPT
opera desde la incredulidad en el otro y aleja la posibilidad de un “nosotros”, dificulta el
dialogo y la comunicacion “Jasperiana” e impide la revelacion a la que apela Haugeland.

Por otra parte, en esta tesis hemos querido poner el enfasis en una psiquiatria no solo

centrada en lo cuantitativo sino también centrada en valores. Nuestra conclusion en el nivel



clinico es que el psicoandlisis ha venido haciendo un aporte extraordinario al estudio de la
subjetividad. Sin embargo, en nuestra realidad contemporanea, en la cual la medicina ha
dejado de ser un arte y busca un acercamiento a la ciencia, nos parece que la fenomenologia
es lo urgente.

Una psiquiatria post-tecnoldgica no debe abandonar las herramientas provistas por la
ciencia empirica o rechazar la ensefianza en medicina y en técnicas psicoterapéuticas, sino
que debe comenzar a posicionar como primarios la ética y los aspectos hermenéuticos de
nuestro trabajo, destacando la importancia de examinar los valores, las relaciones, la
politica y la base ética de la atencion y el cuidado. Tal cambio tendré implicaciones
importantes en relacién con nuestras prioridades de investigacién y con las habilidades que
ensefiamos a nuestros aprendices. Esto representa un desafio sustancial y muy emocionante
para nuestra profesion. Resulta de enorme importancia constatar que todas las formas de
sufrimiento involucran capas de la historia personal, que se encuentran incrustadas en un
plexo de relaciones significativas que, a su vez, estan incrustadas en sistemas culturales y
politicos.

En sintesis:
1. EI TEPT esta mal diagnosticado como enfermedad mental.

2. La mejor manera de describir la vivencia de personas que padecen situaciones que

consideramos traumaticas es: hermenéutica, holista y anti-individualista.

3. La categoria "enfermedad mental™ se basa en un reduccionismo de la mente, el cual

no puede dar cuenta de la complejidad de las «situaciones- limite».
4. Para entender una persona en esta situacion y su contexto, se requiere una mirada

inter y transdisciplinaria. En sentido estricto ni son enfermedades, ni su tratamiento es

tarea de un médico.
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ANEXO A. Criterios diagnostico TEPT segin DSM V.

CRITERIO A: Expuesto(a) a la muerte real o amenazada, lesiones graves o

violencia sexual. De uno 0 mas de siguientes modos:
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Experimentar directamente el evento traumatico (s).

Testificar, en persona, el(los) evento traumatico (s) como ocurrid a otros.

Enterarse del evento traumatico (s) ocurrido a familia o amigo cercano. En caso
muerte real 0 amenaza de familiar o amigo, el evento (s) debe haber sido violento o
accidental.

Exposicion repetida o extrema a detalles aversivos del evento traumatico (por
ejemplo, los primeros que recogen restos humanos; expuestos repetidamente a detalles

de abuso infantil).

Presencia de uno o mas de los siguientes sintomas, comenzando después que el (los)

evento(s) traumatico(s) ocurrio:

1. Recuerdos recurrentes, involuntarios e intrusivos y angustiosos del (los) evento

traumatico (s).

2. Suefios angustiantes recurrentes en los que el contenido y / o el afecto del suefio
estan relacionados con el (los) eventos traumaticos (s).

3. Reacciones disociativas (ejemplo: flashbacks) en las que el individuo siente o actla

como si el (los) evento traumatico(s) fueran recurrentes.

4. Afliccion psicoldgica intensa o prolongada por exposicion a factores Internos o

externos sefiales que simbolizan o se asemejan a un aspecto del evento traumatico (s).

5. Las reacciones fisiologicas marcadas a sefiales internas o externas que simbolizan o

se asemejan a un aspecto del (de los) evento (s) traumatico (s).

6. Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos angustiosos, pensamientos o

sentimientos estrechamente asociados con el (los) evento (s) traumatico (s).

7. Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que causan angustia, recuerdos,

pensamientos 0 sentimientos sobre o estrechamente relacionados con el evento (s)




traumatico (s).

8. Incapacidad para recordar un aspecto importante del evento traumatico.

9. Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo,
otros, o el mundo (ej. "soy malo”, "nadie puede confiar", "el mundo es completamente

peligroso).

10. Cogniciones persistentes y distorsionadas sobre la causa o las consecuencias del

evento (s) que llevan al individuo a culpar a si mismo o a otros.

11. Estado emocional negativo persistente (por ejemplo, miedo, horror, célera, culpa o

verguenza).

12. Menos interés o participacion en actividades significativas.

13. Sentimientos de desapego o alejamiento de otros.

14. Incapacidad persistente para experimentar emociones positivas (por ejemplo,

incapacidad para experimentar felicidad, satisfaccion o sentimientos amorosos).

15. Comportamiento irritable y estallidos de enojo (con poca o nada provocacion)
tipicamente expresada como agresion verbal. o fisicas hacia las personas u objetos.

16. Comportamiento imprudente o autodestructivo.

17. Hipervigilancia.

18. Exagerada respuesta de sobresalto.

19. Problemas con la concentracién.

20. Alteracion del suefio (ej. dificultad de inicio o permanecer dormido o inquieto

dormir).




