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OBJETIVOS

El presente trabajo plantea como hipotesis la inclusion de una psicologia subversiva (contra-
sistema) como formula que mejore la eficacia de los actuales tratamientos en casos
especificos de depresion y ansiedad, que presentan una muy alta tasa de recaida a 4 afios,
siendo excepcional la recuperacion total.

METODOLOGIA

Se lleva a cabo una revision historica para conocer las bases tedricas de la actual mecénica de
la intervencidn cognitivo-conductual.

Mediante esta revision se pretende poner en evidencia la juventud de nuestra ciencia 'y como
las influencias culturales han tenido mas peso en el desarrollo de los modelos
psicoterapéuticos que el mero conocimiento cientifico.

PALABRAS CLAVE

Depresion, ansiedad, sistema, subversion, conducta normativa, filosofia, terapia cognitivo-
conductual.



Resumen

La filosofia clésica puede apuntarse como el germen de la psicologia moderna. El estudio de
la conducta, sus alteraciones y aquellas cuestiones que generan malestar emocional
significativo son cuestiones planteadas desde perspectivas amplias y con una historia milenaria.
Hoy, la psicologia ha conseguido implementar el método cientifico al arduo trabajo del estudio
de la conducta. En el camino, la explicacion patoldgica de las desviaciones conductuales y
cognitivas con respecto a la norma ha irrumpido con fuerza, imponiéndose como paradigma
central de intervencion y generando modelos de actuacion que cargan sobre el individuo el
mayor peso de la responsabilidad a la hora de explicar su propio sufrimiento psicologico. Asi,
la pérdida del espiritu divergente y subversivo que caracteriz6 gran parte de la filosofia ha dado
lugar a modelos diagndésticos que pretenden forzar la adaptacion del sujeto al entorno como
férmula magistral, un acoplamiento que ajusta la conducta y las cogniciones a lo esperado por
el sistema imperante. Sin embargo, existe una cifra nada desdefiable de sujetos resistentes a
cualquier tratamiento de esta naturaleza, que persisten en su sintomatologia distimica,
depresiva y/o ansiosa (80% de los trastornos mentales). Se hace necesario cuestionarnos el
modelo psicopatolégico, que ain no ha logrado explicar la enorme comorbilidad en su arbol
taxonomico, restando validez a la etiquetacion de muchos de los pacientes. De esta forma, una
psicologia subversiva se muestra como hipotesis de trabajo, con el objetivo de profundizar en
las razones de la cronificacion de la depresion y la ansiedad mas alla de los 4 afios tras el
tratamiento cognitivo-conductual.



Introduccion

Para establecer el origen y desarrollo de la psicologia, el estudiante debe remontarse a la
filosofia clasica, en tanto en cuanto la conducta humana y todas las preguntas circunscritas a
ella fueron tratadas desde esta perspectiva. Datar el nacimiento de la filosofia es mas dificil
que hacerlo con lo que a dia de hoy se conoce por psicologia basica. De hecho, la influencia de
la filosofia sobre la conducta y el pensamiento humano pueden retrotraerse, como minimo, a
unos 2.500 afios (atendiendo tan sélo a documentacion escrita que ha podido ser recuperada).
Con respecto a la influencia de la psicologia en el establecimiento de una comprensioén amplia
de la conducta humana, la aportacién, en términos comparativos, podria considerarse infima.
En el breve tiempo transcurrido desde los primeros trabajos en el siglo X1X de personalidades
como Emil Kraepelin, Wilhelm Wundt, Ivan Pavlov o Sigmund Freud, se ha logrado
implementar el método cientifico a lo que, hasta el momento, habia sido un trabajo de mera
especulacion y estudios de caso. Pero este hecho, bajo ningin modo, resta importancia a las
aportaciones filosoficas de la amplia historia de la humanidad. Sin la existencia de una
disciplina como la filosofia, la psicologia seria otra, 0 quiza no seria. Sin los planteamientos
iniciales de los grandes pensadores de la humanidad, la psicologia resultante seria una ciencia
irreconocible con respecto a su naturaleza actual (Esteban, 2016).

Platon y Aristételes, como otros fil6sofos griegos, afrontaron algunas de las cuestiones basicas
de la psicologia que ain hoy son objeto de estudio: ¢Nacen las personas con ciertas aptitudes
y habilidades, y con una determinada personalidad, o se forman como consecuencia de la
experiencia? ;Como llega el individuo a conocer el mundo que le rodea? ¢ Ciertos pensamientos
son innatos o son todos adquiridos?

Asi pues, la respuesta a la pregunta ¢por qué nos comportamos como nos comportamos?, no
puede circunscribirse a la historia reciente de nuestra especie. Los griegos ya sentaron las bases
de corrientes filosoficas que hoy se conocen como Racionalismo o Empirismo, que sirvieron
para empezar a dar respuestas argumentadas a esta trascendental cuestion (Braun, 2005).
Encontrar la mejor version de ti mismo, o lo que se conoce como el fendmeno moderno del
Coaching, no es mas que la adaptacion actual de la filosofia milenaria de Séneca. La
diferenciacion de la mente y el cuerpo, que hoy se establece como métodos de tratamientos
psicoterapéuticos de ascendencia psicoanalitica, son el resultado de las reflexiones de
Descartes sobre el dualismo cartesiano. Jean-Paul Sartre nos regald las bases del
existencialismo y el Humanismo, corrientes con un indice de eficacia psicoterapeutica
sorprendente que basan su formulacién en la despatologizacion de la conducta no normativa.
Ortega y Gasset, con su enfatizacion de la vision individual como parte indisoluble de la
verdad, aseguraba que la verdad absoluta es la suma de todas las perspectivas individuales
acerca de ella, dando lugar al Perspectivismo. ¢Y qué dice el Perspectivismo con alusion a la
practica de la psicologia terapéutica actual? Los psic6logos no deben imponer su punto de vista
al de sus pacientes o clientes. Si asi lo hicieran, estarian realizando una mala praxis, ya que su
cometido es poner a disposicion del usuario/cliente/paciente las herramientas necesarias para
evocar cambios. Huelga decir que la préactica clinica estd inundada de la imposicién de
determinadas ideas preconcebidas sobre la conducta no normativa en forma de taxonomia
diagnostica.



Socrates no puede pasarse por alto sin desdibujar la naturaleza de la psicologia. Para los
psicologos, llevar a cabo un buen “didlogo socratico” es determinante para el devenir de la
intervencion, se trate de la casuistica que se trate. El dialogo socratico consiste en hacer que el
alumno (psicoeducacion) descubra las verdades por si mismo, mediante preguntas que inciten
a la reflexion critica y faciliten la consecucion de sus propias conclusiones (Londofio
Arredondo et al., 2015). La psicologia terapéutica careceria de sentido sin la aplicacion de este
método, pues se correria un alto riesgo de impedir un crecimiento intelectual adecuado y
generando una sensacion de dependencia hacia el terapeuta. A este principio se le conoce como
“mayéutica”, que trata de convertir al cliente o paciente en el mejor analista de su propia
conducta.

Acercarse a la concepcion actual de la psicologia pasa por el conocimiento de los preceptos de
Immanuel Kant (filosofo y profesor en la Universidad de Konigsberg, Alemania). Sostuvo
que existe un conocimiento a priori sobre la realidad de las cosas y luego nuestra mente afiade
su propio orden a las sensaciones (conocimiento a posteriori), no tenemos una mente pasiva.
Dijo, ademas, que debe establecerse una distincion entre un fenémeno y un néumeno. El
primero se refiere a una idea o percepcidn, es la manera en que las cosas se nos aparecen en la
mente. EI nbumeno, por el contrario, se refiere a la «cosa-en-si», la existencia efectiva de un
objeto. Esta diferenciacion nos sugiere que nunca podemos conocer la realidad directamente,
gue somos prisioneros de nuestros 6rganos sensoriales y de las percepciones de nuestra mente.
A los discipulos de Kant se les llegé a denominar como psic6logos de conciencia.

El filésofo escocés William Hamilton (1788-1856), asegurd que la psicologia debe investigar
los fendmenos de la conciencia por la observacion externa y la estadistica. Se inicia el camino
de la psicologia cientifica. Johan Herbert (1776-1841), otro discipulo de Kant y sustituto en
su catedra de Konigsberg (Alemania) hace una importante aportacion contradiciendo a
Hamilton. Herbert postula que “lo que tenemos en la conciencia varia continuamente”. NO
podemos retener ni un pensamiento, ni un estado de &nimo, no hay nada que permanezca. Todo
lo que hay en la conciencia fluye en el tiempo, no en el espacio, y no podemos hacer ciencia
de algo que varia constantemente, que no tiene estabilidad.

La creacion de la psicofisica en el siglo XIX intenta buscar una relacion entre nuestras
sensaciones y las magnitudes fisicas. Se define como una mezcla entre la filosofia y la
fisiologia.

El fisidlogo J. Muller (1801-1858) escribe el libro “Tratado General de Fisiologia”,
considerado entonces como esencial entre los estudiantes de medicina, en el que dice que no
hay mas psicologo que el fisidlogo. Segun él, nuestras sensaciones vienen dadas por los
sentidos y los nervios que trasmiten los estimulos captados por nuestro cuerpo. Ante estimulos
iguales, las sensaciones son distintas porque los sentidos lo son. Miiller, en el desarrollo de su
teoria fisioldgica, describio tres tipos de umbrales dentro de la captacion de estimulos: el
maximo o la magnitud del estimulo a partir de la cual no percibimos ningun cambio en la
sensacion por encima de determinados valores, el minimo que es la magnitud minima o
cantidad de estimulo que necesitamos para captar una sensacion y el diferencial, que es la
cantidad que hay que afiadir para que captemos un cambio en la sensacion. No puede obviarse
la importancia de las teorias de Muller, aunque desde la perspectiva psicoldgica pequen de un
evidente reduccionismo. La variabilidad sensitiva esta mediada por muchos mas
condicionantes que la mera anatomia de los drganos sensoriales. En la materializacion



fisioldgica de las sensaciones influyen los sistemas educativos, la cultura y el propio contexto.
El dolor, el placer... nada humano germina en el vacio, sino que requiere de una interpretacion
de caréacter subjetivo.

Con John Stuar Mill (1862-1873) llega la Psicologia Descriptiva. Desde el empirismo vy el
asociacionismo, Stuar asevera que en la mente se encuentra la experiencia formada por
sentimientos y de ahi pasamos a las vivencias, a lo que experimentamos. En esta ocasion, el
foco se centra en el plano subjetivo para describir la vivencia experiencial, incluido el plano
sensorial.

Alexander Bain (1812-1903) escribio “Los sentidos y la Inteligencia” donde definio dos tipos
de personas: Las emotivas (se rigen por las emociones y vibran ante cualquier cosa y
frecuentemente no pueden controlar sus emociones) y las intelectuales (lo analizan y
racionalizan todo, se autocontrolan y raramente permiten que sus emociones salgan a flote).
Como asociacionista define dos nuevas leyes de la asociacion de ideas: la relatividad, donde
nuestros estados mentales son relativos porque dependen en cada momento de la situacion
anterior y la difusion que va de lo organico a lo psiquico y viceversa (principios generales que
pueden utilizarse para explicar la somatizacion fisiologica de estados mentales).

El médico aleman Herman Lotze (1812-1881) se convirtio en el primer docente en impartir
clases de psicologia clasica sobre percepcién y atencion. Lotze decia que el pensamiento lo
abarca todo, construye las percepciones que le dan sentido. Lo que vemos con nuestros 0jos,
son datos inconexos que la mente utiliza para construir una historia, un relato que da sentido a
la percepcion. Lotze, por tanto, contradice a Miller, que habia convertido la conducta y la
percepcion en el resultante de reglas matematicas exactas.

Como una carambola Iéxica, la psicologia sigue evolucionando pasado la primera mitad del
siglo XIX en lo que se definié como Evolucionismo. Aparece el Funcionalismo, que define el
comportamiento o conducta como adaptacién al medio. la Psicologia Comparada o Psicologia
Animal que dice que no hay grandes diferencias entre el comportamiento humano y el animal,
y la Psicologia Diferencial que incide nuevamente en la adaptacion con principios tan basicos
como que cada persona se adapta de forma distinta, seglin sus caracteristicas, ante la misma
circunstancia. Hablamos por tanto del origen de la Psicologia Contextualista.

Sin salir del siglo XIX emergi6 la orientacion social de la psicologia. La revolucién industrial
y las convulsiones sociales derivadas, obligé a construir nuevas valoraciones que definieran el
por qué de la conducta y la resolucién de la violacion de la norma. Segun el evolucionismo, la
gente debe adaptarse, que sobrevivan solo los mas fuertes. Pero esa forma reduccionista de
observar la compleja sociedad humana obviaba como el contexto puede mal traer a individuos
muy capacitados que se ven envueltos en ruinas sobrevenidas o que han nacido en ambientes
muy adversos. Hyppolite Taine (1818-1883) un filésofo francés, aportd la idea de que el
ambiente tiene una enorme influencia sobre la personalidad. Para €l la psicologia debe dejar de
estudiar los fendmenos como la voluntad o la memoria y centrarse en los hechos observables:
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el comportamiento. Se observa un nuevo viraje del concepto y las formulas de aplicacion de
la, aun por florecer, ciencia de la psicologia.

Las figuras que abrieron paso a la psicologia contemporanea vienen precedidas por Wilhem
Wundt (1832-1920), con su primer laboratorio de psicologia cientifica en la Universidad
alemana de Leipzig. Wundt trabajo tanto desde la perspectiva fisiologica como filoséfica. Para
el profesor hay dos aspectos esenciales en el comportamiento: lo objetivo ( impulsos que
generan nuestros receptores) y lo subjetivo (como captamos y que significado le damos a
aquello que estamos percibiendo, y que ya puede estar filtrado por variables de tipo cultural,
educacional, social...). Igualmente descubre las primeras localizaciones cerebrales, base
somatica de la conducta, de donde surge la idea de enfermedades mentales como enfermedades
del cerebro, algo fisioldgico.

Wilhem Dilthey (1833-1910), otra de las grandes figuras de su tiempo, quiso comprender el
comportamiento desde los procesos motivacionales, los procesos cognitivos y los procesos de
personalidad como unidad de todas nuestras sensaciones y fendmenos psiquicos, adentrandose
asi en estructuras plenamente subjetivas. La experimentacion fisioldgica no tiene cabida aqui.

William James (1842-1910) profesor de medicina, filosofia y psicologia fue el fundador de la
Psicologia Funcional. Traté de profundizar en el estudio de la consciencia, pero obviamente se
encontrd con innumerables dificultades. EI mismo reconoci6 que es muy complicado llegar
siquiera a definir lo que es la consciencia o ser consciente de algo. Y, si no se sabe acotar el
objeto de estudio, es practicamente imposible dirigir las investigaciones sobre este y hacer que
lleguen a buen puerto. Es por eso que el primer gran reto de James fue explicar lo que es la
consciencia en términos filosoficos para, después, poder poner a prueba sus mecanismos de
funcionamiento y sus fundamentos comprobables. La cuestion es que llegados al punto de
inflexion cientifica, el recurso de la filosofia se tornd indispensable. La intuicion llevo a James
a definir la consciencia como un flujo incesante de pensamientos, ideas e imagenes mentales.
Asi, puede inferirse la intima conexién entre este abordaje de la psicologia y los temas
filosoficos, ya que la figura del rio ya habia sido utilizada muchos milenios antes por Heraclito,
uno de los primeros grandes pensadores de Occidente. Por tanto, ¢puede definirse la mente
humana, en todo su extensién, desde las limitaciones de la propia mente humana? Hasta ese
momento los intentos habian sido incesantes desde perspectivas muy variadas. Pero el resultado
seguia siendo el mismo; la enorme pared de la consciencia que nadie consigue escalar para
mirar al otro lado.

La Psicologia Contemporanea reivindica su papel experimental con el estudio del conjunto de
las estructuras mentales. Hermam Ebbinghaus, bajo la rigidez del método cientifico, consigue
establecer la linea base de la memoria. Alfred Binett se atreve con eso que entendemos por
“inteligencia”, creando asi el criterio estadistico de Cociente de Inteligencia.
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La Reflexologia Rusa se inclina por el monismo, con una perspectiva eminentemente
fisioldgica, sentenciando que solo existe una Unica realidad, la material. Figuras destacadas
como Pavlov, Vladimir Bechterev o Ivan Sechenov fueron claves en la conformacion de gran
parte de los principios conductistas que actualmente otorgan tan buenos resultados en la
intervencion de infinidad de “desviaciones no normativas” del comportamiento.

Sin buscar el enfrentamiento, el Psicoanalisis cuestiona las aseveraciones tan taxativas de la
Reflexologia en relacion al concepto de realidad. En este caso se puso el foco sobre la historia
del individuo para asi explicar la conducta presente. Sigmund Freud, padre del psicoanalisis,
considero que los primeros conflictos del sujeto determinan el comportamiento posterior del
adulto. Para Freud el psicoanalisis no constituye una busqueda cientifica imparcial, sino que es
un acto terapéutico cuyo objetivo es modificar el comportamiento. Posteriormente afiadié que
la elaboracion y extension de la teoria hace que el psicoanalisis sea, ademas de una técnica
terapéutica y de una teoria auxiliar de la patologia, una teoria del psiquismo humano. Asi, la
conducta queda determinada a través de representaciones mentales, distintas en cada sujeto.
Las representaciones mentales forman parte de la imagineria, y no son visibles para los
sentidos. Las representaciones mentales también permiten que las personas experimenten
cosas justo delante de ellas, aunque siempre en funcion a cémo el cerebro interpreta el
contenido representativo. No existiria una realidad objetiva, sino que toda nuestra experiencia,
ya sea interna como externa, en la interrelacion con el ambiente, estaria mediada por estas
representaciones subjetivas. Las aportaciones del psicoanalisis giran nuevamente en favor de
la filosofia clasica, con aseveraciones tales como que “los actos del ser humano no encuentran
su fundamento en la razdn, sino en ese saber no sabido del inconsciente”. Figuras posteriores,
como Anna Freud y Erick Erikson trataron de comprender la dinamica del desarrollo humano
como una serie de acontecimientos predeterminados genéticamente, pero que requieren para
su despliegue y madurez la exposicion social del sujeto, de ahi el concepto epigenético de
Erikson. El estudio psicohistorico de la persona se tornaria determinante para comprender la
conducta actual en cualquiera de sus vertientes (Araico, 1992). Sin la exposicion a un ambiente
determinado, jamas podrian expresarse esos determinantes genéticos.

Carl Jung, otra de las grandes figuras del psicoanalisis, centralizd su obra en las respuestas
conductuales mediadas a través de las imagenes psiquicas o los arquetipos. De hecho
consideraba que estamos tan inmersos en la subjetividad de la experiencia que no podemos
penetrar en la naturaleza de las cosas que nos son exteriores. “Todo lo que llegamos a conocer
no estad formado mas que de materiales psiquicos”. No cabe mas que apoyarse en la realidad
del psiquismo para trabajar sobre el malestar del individuo. “Una verdadera curacién no se
puede, pues, esperar de un tratamiento que considere solo los sintomas. Hay que abarcar el
tratamiento de la personalidad total. A un enfermo no le basta para curarse entender la
estructura causal de su neurosis” (Alonso G., 2004).

En la primera mitad del siglo XX eclosiona el Estructuralismo de la mano de Edwar Tichner
(1867-1962). Con su psicologia de la experiencia estructura el conocimiento de la conducta



humana a traves de tres pilares fundamentales; el estudio de la anatomia del cerebro o
Psicologia Fisioldgica, el estudio de la funcién o finalidad del comportamiento o Psicologia
Funcional, y el estudio psicoldgico del desarrollo humano o Psicologia Evolutiva.

Por otro lado, el Funcionalismo de John Dewey (1859-1949) marca la importancia de los
procesos adaptativos en un mundo cambiante. No todos pueden seguir el ritmo de las rapidas
variaciones contextuales de las sociedades modernas, con la consecuente sensacion subjetiva
de marginacion, y las consecuencias objetivas del desajuste. El pensamiento, como maquinaria
para resolver problemas, puede verse desbordado en determinadas circunstancias. Esta idea
sirve de germen para la practica del actual conductismo y cognitivismo.

En paralelo, John Broadus Watson (1878-1958), considerado el creador del conductismo,
repudio lo que en su opinion definia como los oscuros senderos de la filosofia especulativa y
de la psicologia subjetiva. Rechaza el concepto de conciencia por no considerarlo Gtil para la
descripcion, explicacion, prediccién y control de la conducta. Su modelo de investigacion se
basaba exclusivamente en la recogida de datos a través de experimentos disefiados solo con la
inclusién de variables objetivamente cuantificables. Redujo la ciencia de la psicologia a la
prediccidn de la respuesta organica frente a un estimulo determinado. El pensamiento y el
sentimiento quedaron relegados como variables poco significativas. Su contribucion fue
indispensable para desarrollar lo que hoy conocemos por Psicologia del Aprendizaje, pero que
obviamente no representa un modelo Util para intervenir en todos los desajustes conductuales
humanos.

Burrhus Frederic Skinner fue otro de los grandes conductistas que definio la psicologia como
una rama experimental de la ciencia natural, donde es posible controlar y predecir la conducta
si se hace bajo una observacion directa y en condiciones experimentales de estimulo-respuesta.
Al igual que Watson, quiere prescindir totalmente de la consciencia y de la introspeccion
psicoanalitica. En su obra Mas alla de la libertad y la dignidad (1971) reniega del concepto de
ser humano auténomo, con libre albedrio, asegurando que son afirmaciones caducas, y que en
realidad la conducta del individuo es conformada por sus propias consecuencias.

En Alemania, mientras tanto, tenia lugar el nacimiento de la psicologia de la Gestalt de la mano
de Max Wertheimer (1880-1943). Su experimento se basé en lo que conocemos como el
fendmeno fi 0 movimiento aparente. Describe una ilusion Optica que nos hace creer que unas
iméagenes fijas estan moviéndose. A través de este fendmeno, Wertheimer demuestra hasta qué
punto nos puede hacer creer realidades que no son del todo ciertas. EI fendmeno fi vuelve a
poner de relieve la subjetividad de la experiencia humana, que contrasta con los valores
experimentales del conductismo de Watson y Skinner. La Gestalt naturaliza el hecho de que el
estimulo percibido no se corresponda con el estimulo real. Asi, una de las lecciones que nos
proporciona las Gestalt es que no debemos confiar totalmente en nuestros sentidos. El cerebro
interpreta, construye y reconstruye, inventa e introduce axiomas en nuestra mente solo para
intentar que las cosas tengan cierta l6gica cuando son percibidas. Por ejemplo; podemos estar



leyendo un texto al que le falta varias letras en el interior de sus palabras, o que estan cortadas
a la mitad, o incluso que son sustituidas por ndmeros, pero nuestra menta es capaz de
reconstruir las zonas desaparecidas a traves de la experiencia pasada. EI cerebro humano tiende
a agrupar cada cosa que vemos, a crear un todo, rigiéndose por un sentido de coherencia y una
I6gica interpretativa. Pero eso no quiere decir que lo que nuestro cerebro interpreta se
corresponda con la realidad fisica. Otro de las grandes personalidades de la Gestalt fue el
psicologo aleman Wolfgang Kohler (1887-1957). Después de la segunda guerra mundial,
habiendo emigrado ya a los EE.UU, contribuyd a establecer el concepto de aprendizaje por
insight. Kohler se mostraba muy critico con la mayor parte de las corrientes psicoldgicas
existentes en aquel momento. Recalcé la necesidad de ahondar mas en los temas relacionados
con la inteligencia, el aprendizaje y el desarrollo humano. Realiz6é varios experimentos en
grupos de Simios con el fin de comprender como funcionaban los procesos de resolucion de
problemas, poniendo en cuestion la corriente imperante en ese sentido, que aseveraba que los
animales solo son capaces de resolver problemas a través del ensayo y el error. De hecho, el
Conductismo afirmaba que los seres humanos aprendian de la misma manera. Kohler desafio
esta corriente poniendo a los Simios con los que trabajaba en situaciones complejas, donde
tenian que actuar de maneras creativas que no habian observado con anterioridad para asi
obtener la recompensa. Se comprobo6 que los chimpancés eran capaces de realizar conductas
nuevas después de reflexionar sobre la mejor manera de conseguir el premio, Asi se dio lugar
al concepto insight, que se refiere a un aprendizaje que solo depende en gran medida de factores
internos, y no tanto de la propia experiencia directa con el contexto del ambiente creado en la
experimentacion. La subjetividad vuelve a ocupar un espacio preferente en el desarrollo de la
inteligencia. Tener insight implica entender claramente la esencia de una situacion. Por otro
lado, esto no se logra con un aprendizaje paso a paso, sino debido a procesos inconscientes de
reflexion. Para tener insihgt, una persona necesita recopilar gran cantidad de datos relacionados
con la situacién concreta, que tras un proceso de reflexion profundan generan nuevos
conocimientos que surgen de la conexién de ideas ya existentes previamente. El insight es
repentino, genera grandes cambios en la comprension de un problema, estableciendo patrones
antes invisibles. Esta teoria deja de manifiesto que en los procesos de aprendizaje no media
exclusivamente la experiencia directa, sino que, en el caso de humanos y algunos otros
animales con cortezas cerebrales complejas, pueden generarse totalidades que trascienden la
mecénica Conductista.

En la recta final de esta breve revision histérica se incidira en los principios de la Psicologia
Cognitiva, que en cierta forma recupera la importancia perdida de los procesos de pensamiento
y la formacidn de conceptos que rigieron los movimientos filos6ficos mas destacables. No se
pude hablar de cognitivismo y sus inicios sin mencionar a figuras como Jean Piaget (1896-
1980), que estudio el desarrollo del pensamiento en la mente infantil, asegurando que sigue
procesos muy distintos a la de los adultos. Segun Piaget, con la maduracion se producen
cambios sustanciales en la manera de pensar y percibir el mundo que nos rodea. Considera que
este proceso es una especie de metamorfosis cognitiva, tan profunda como el cambio de una
oruga a mariposa. Para explorar los procesos de pensamiento que tiene lugar en esta
metamorfosis, Piaget recurrié al método fenomenoldgico, que requiere la interpretacion
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subjetiva del investigador. El desarrollo cognitivo se interpreta como el crecimiento que tiene
el intelecto en el curso del tiempo, la maduracion de los procesos superiores de pensamiento.
Piaget estratifico este proceso en cuatro etapas fundamentales: 1° Etapa, o sensorio-motora (0
a 2 afos), donde la conducta estd dominada por la respuesta a estimulos. 2° Etapa o
preoperacional (2 a 7 afios) con la eclosion del pensamiento magico y egocéntrico. 3° Etapa o
de las operaciones concretas (7 a 11 afios), con un pensamiento literal y concreto, donde pueden
entenderse operaciones simples, como 8+3=11, pero no la formulacién abstracta. 4° Etapa o de
las operaciones formales (11-15afios), en la que se alcanza el hito de la abstraccion y las
inferencias, coincidiendo con las facultades superiores de los seres humanos.

Tras los primeros pasos de Piaget, la segunda mitad del siglo XX se caracterizd por una apertura
hacia los aspectos cognitivos y sociales. Lazarus fue de los primeros en argumentar que los
principios del aprendizaje eran insuficientes y se debian interesar por otras areas de la
psicologia, como las emociones, memoria, etc. Los desarrollos teéricos mas representativos
fueron las teorias del aprendizaje social de A.Bandura y los enfoques de las Terapias
Cognitivas.

Bandura plantea la posibilidad del aprendizaje a través de la observacion (imitacién) como
forma de superar las limitaciones establecidas por la forma experiencial de la adquisicion de
comportamientos. Se hace patente la influencia de los conceptos ya desarrollados en la Gestalt,
pero con una nomenclatura distinta. El aprendizaje se conceptualiza como metéfora del
procesamiento de la informacién, siendo en el modelo el input y la ejecucion conductual output,
interponiéndose entre ambas una serie de procesos internos, como atencion, retencion,
produccidn y motivacién. Bandura diferencia entre aprendizaje y ejecucion, haciendo depender
esta Ultima de la conducta aprendida (que permanece latente) del reforzamiento. El aprendizaje,
por tanto, adquiere un enfoque independiente que no tiene por qué ir seguido de la ejecucién
de la conducta aprendida. Bandura también formula el principio del determinismo reciproco,
es decir, la existencia de influencia reciproca entre el comportamiento y el medio, mediada por
los procesos cognitivos del individuo. Esta influencia se lleva a cabo de forma sincronicas entre
todos los elementos.

A partir de este momento empiezan a surgir las Terapias Cognitivas como modelo de
intervencion sobre los desajustes conductuales y el sufrimiento humano. Se considera la
cognicion como el eje principal sobre el que pivota toda conducta. Los antecedentes para que
este cambio se produjera en los paradigmas de intervencion estuvieron definidos por:

e Insatisfaccion con la referencia al aprendizaje y a la conducta observable como
elementos basicos y Unicos de consideracion clinica. Los mecanismos que se habian
presupuesto como responsables de la eficacia de algunas técnicas pasan a estar en
entredicho, definiéndolos como reduccionistas.
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e Creciente descontento con los resultados de las técnicas mas conductuales en su
aplicacion a problemas de afecto negativo, como la depresion.

Las Terapias Cognitivas consideran que la cognicion es el elemento determinante de la
conducta. Los psicologos cognitivos entienden que el aprendizaje es algo mucho mas complejo
que la formacidn de asociaciones Estimulo-Respuesta. El que aprende, entre otras cosas, encaja
la nueva informacion en un marco organizado de conocimiento acumulado (esquema). Este
conocimiento acumulado, a su vez, se estructura a través de variables de indole cultural,
educacional, experiencial, etc. Asi, la conducta del sujeto, en definitiva, se rige por
circunstancias subjetivas que trascienden a la mera concatenacion de estimulos visibles y/u
objetivables por el evaluador. El sujeto lleva a cabo su propia construccién del entorno, que es
Unica y mediada por la interpretacion particular de los acontecimientos.

La base epistemoldgica de las Terapias Cognitivo-Conductuales y su quehacer terapéutico se
rigen por tres principios fundamentales:

1.- Metéfora del condicionamiento: cogniciones como conductas encubiertas y como auto-
enunciados encubiertos. El modelo tedrico del condicionamiento encubierto aglutina un
conjunto de procedimientos terapéuticos que utiliza la imaginacion para manipular las
consecuencias de una conducta y alterar su frecuencia. Esta técnica implica la manipulacion de
conductas operantes encubiertas. Skinner supuso la equivalencia funcional entre conducta
abierta y la encubierta, pero Homme sistematizd el estudio mediante la metodologia del
analisis funcional para estudiar las conductas encubiertas, que son conductas de la mente.
Consideraba que los pensamientos eran elementos iniciales de las cadenas de conductas
abiertas y podian estudiarse de forma empirica.

Uno de los problemas metodologicos es que se pretende estudiar productos subjetivos de la
mente a traves de la subjetividad del propio evaluador.

2.- Metéfora del procesamiento de la informacion: segunda generacién de terapias cognitivo-
conductuales. Considera la mente como una computadora y es la base de las terapias de
reestructuracion cognitiva de Beck y Ellis. Estas terapias parten de la existencia de una realidad
independiente del sujeto, que puede captarse de forma objetiva mediante el analisis 16gico y
racional de los datos (distorsiones de la realidad como problema).

Pero ¢podemos definir objetivamente la realidad? Las variables que se interrelacionan para dar
lugar a lo que conocemos por realidad tienen una naturaleza eminentemente subjetiva. Cada
una de ellas esta mediada por la interpretacion particular de nuestro sistema cognitivo, que se
construye de forma escalonada en base a experiencias anteriores, unicas en cada sujeto. Asi, la
concepcidn de hechos ciertos podria estar plagada de connotaciones meramente interpretativas.
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3.- Metafora de la narracion constructiva: Articula las terapias cognitivas y constructivistas y
es propia de la tercera generacion. No existe una realidad objetiva al margen de nuestros
procesos de conocimiento (realidad como significados particulares del individuo). El papel del
terapeuta sera el de guiar al cliente y ayudarle a ser consciente de como crea su realidad y de
las consecuencias de esa construccion. La historia que construyen es lo verdaderamente
relevante para el proceso adaptativo. No son los sintomas de la depresion, ira o ansiedad los
que interfieren en el funcionamiento, sino lo que los clientes se dicen asi mismo y a otros sobre
sus relaciones.

Esta Gltima concepcion se ajusta méas a la subjetividad de la realidad sentida que define la
naturaleza de nuestra mente. Aln asi, quedaria por resolver el problema de la adherencia
forzada a la cultura impuesta. O dicho de otro modo, la tendencia a convertir la intervencion
psicoldgica en una formula de adaptacion al sistema imperante, sea este el que sea.

Las terapias cognitivo-conductuales presentan una enorme variabilidad metodologica
(concepciones asociacionistas, constructivistas o racionalistas). Sin embargo, todas y cada una
de estas concepciones estan limitadas por la palpable realidad de que aun seguimos muy lejos
de acercarnos a una definicion clara de qué es y como se estructura el pensamiento. Cada una
de las técnicas empleadas por la psicologia actual no dejan de ser aproximaciones con un mayor
0 menor grado de eficacia en estratos poblacionales restringidos. A este respecto la
experimentacion con validez cientifica se ha centrado, sobre todo, en los modelos congnitivo-
conductuales, por lo que es posible que exista cierto sesgo de confirmacion a la hora de evaluar
la eficacia superior de esta metodologia en relacion a otros modelos de caracter psicoanaliticos,
psicodinamicos (Van Essen & Barch, 2015) y/o filosoficos.

Aparicion y evolucion del DSM

En 1952 hace su aparicion el manual diagnostico de los trastornos mentales DSM. Eysenck
solia decir que uno de los problemas méas graves de la psicologia era que habia pasado
excesivamente deprisa por el periodo de clasificacion y que, por tanto, los psicologos se habian
puesto a investigar sin que previamente todos entendiesen lo mismo en el manejo de las
categorias.

¢Qué es clasificar? Basicamente se trata de ordenar individuos, cosas o conceptos homogéneos
en funcién de que compartan determinadas caracteristicas. La tarea se complica cuando
hablamos de algo que no es fisico, como ocurre en la psicologia. Los conceptos que se manejan
son abstractos, con una carga subjetiva elevada. Aln asi, la psicologia y su version clinico-
sanitaria ha adquirido el modelo psicopatol6gico como corriente para establecer y manejar
diagnosticos.
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Ya en la Grecia de Hipocratas, en el siglo IV a.C. se llevé a cabo la primera aproximacion
conocida a una clasificacion de trastornos psicoldgicos. En concreto se distinguid entre Mania
y Melancolia, una diferenciacion diagnostica que se extendio hasta el Renacimiento, donde
Barrough (1583) introdujo una nueva categoria; la Demencia. En el siglo XVIII, Kant en
Antropologia y Pinel en Nosologia Fisiologica, ampliaron y matizaron la clasificacion,
distinguiendo entre dos clases de Mania (con y sin delirio), conservaron Melancolia y
Demencia y afiadieron Idocia. Mas tarde, el experto bidlogo Linneus, pulié la clasificacion
creando generos de enfermedades que quedaron de la siguiente forma:

o Ideales (Delirio, Amentia, Mania, Melancolia y Vesania).

e Imaginarias (Hipocondria, Fobia, Somnambulismo y Vértigo).

e Padecimientos (Bulimia, Polidipsia, Satiriasis y Erotomania).

Pero hasta 1899 no podemos hablar del auténtico génesis de lo que hoy conocemos por manual
de los trastornos mentales, que llegé de la mano de Kraepelin con un manual de psiquiatria
elaborado a partir de grupos de pacientes con sintomatologia homogénea que constituian un
sindrome. Es importante matizar que sus criterios se fundamentaban en causas organicas;
hereditarias, metabdlicas, endocrinas, alteraciones cerebrales. Asi, huelga decir que la
clasificacion actual tiene su raiz en enfermedades mentales de causa organica.

La Segunda Guerra mundial y el brutal aumento de alteraciones conductuales en los soldados
americanos hicieron urgente la creacion de un lenguaje clasificatorio comun que ayudara en el
proceso de intervencion. Tras un intento fallido por parte de la Marina y el Ejército (1944 y
1945) basada en la clasificacion Standard Nomenclature (1932), se solicité ayuda a psicologos
y psiquiatras, dando lugar a la primera version del DSM, que tuvo como base de conocimientos
la IDC (International Classification of Diseases Europe) — (Clasificacién internacional Europea
de Enfermedades). Las primeras revisiones siguieron en esta linea, hasta que en 1980 surge el
DSM 111, que se inclina por un modelo americano de clasificacion, donde se incluyen la
explicacion de los criterios con los que se construyen las categorias y la ampliacién que
supusieron los cinco ejes diagnosticos, ubicando aquellas alteraciones que presentaban
dificultades diagndsticas como Retraso Mental y matizando las restantes (Barrio, 2009).

El DSM ha generado continuas revisiones hasta su version actual, el DSM V. A lo largo de su
historia no ha estado exento de criticas por corrientes que postulan un exceso de celo
patologizador en los criterios a través de los que se clasifica la conducta no normativa. De
hecho, se considera muy preocupante la inclusion de nuevos diagndsticos que podrian ser
extremadamente comunes en la poblacion general. También se ha reducido algunos umbrales
para la inclusién patologica, generando la aparicion de “falsos positivos” (pacientes mal
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identificados), exacerbando asi la sensacion de malestar en algunos individuos categorizados
como enfermos.

El propio Alles Frances, que dirigio durante afios el Manual Diagnostico y Estadistico (DSM),
considera gque su quinta revision alimenta la conversion de problemas cotidianos en trastornos
mentales. En sus propias palabras, Alles asegura que se ha ampliado tanto la lista de patologias
que hasta él mismo se ve reflejado en esos trastornos. También sefiala a la industria
farmacéutica como la méxima beneficiaria del modelo, pero a costa del sufrimiento de los
nuevos pacientes falsos positivos.

La validez del modelo clasificatorio DSM también se ve empafiada por la concurrencia de una
enorme comorbilidad entre los distintos trastornos, y que dificilmente pueden ser explicada.

Los problemas psicoldgicos

La Organizacion Mundial de la Salud definio la salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no la mera ausencia de enfermedad o discapacidad”. Si se toma esta
premisa en consideracion, lo que actualmente entendemos por psicologia de la salud
trascenderia al espectro psicopatolégico expuesto en el manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales. En la salud psicoldgica intervienen aspectos socioldgicos, educacionales,
culturales, etc, que de una forma secundaria influyen en la biologia humana.

El DSM vy la vision médico-psicoldgica de los problemas psicoldgicos tiende a considerar
enfermedades toda aquella conducta que pueda diferir sustancialmente de la norma. Asi, es
comun que un individuo que presente reacciones consideradas exageradas, (desviadas de media
en funcion a criterios de carécter subjetivo) ya sea de tipo ansioso, compulsivo, maniaco,
distimico... sea etiquetado bajo unos principios taxondémicos difusos, con comorbilidades
inaceptables desde un prisma cientifico y con una utilidad terapéutica limitada e incluso
contraproducente. La psicologia, en su ldgico empefio por incluirse entre las ciencias de la
salud, se ha acercado quiza demasiado a las categorizaciones diagnosticas como formula para
entender e intervenir sobre la conducta no normativa, que si bien se presentan muy Utiles para
el manejo de determinadas situaciones con etiologia fisiologica, podrian no serlo tanto para los
desajustes comunes de la vida de los individuos.

En torno al 80% de los problemas psicoldgicos identificados por los servicios de salud mental,
tanto publicos como privados, se corresponde con etiquetas diagnosticas contenidas en los
espectros de los trastornos de ansiedad y los trastornos del estado de animo.

La Terapia Cognitivo Conductual se ha mostrado experimentalmente como la herramienta mas
eficaz para la intervencion sobre estas entidades psicopatoldgicas, siempre en comparacion con
la intervencion exclusivamente farmacologica o frente a otras terapias no farmacoldgicas, si
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bien las limitaciones que podemos encontrarnos en la revision de los estudios se caracterizan
fundamentalmente por una ausencia de datos sobre los resultados obtenidos a través de esos
otros metodos psicoterapéuticos, lo que no debe ser entendido como ausencia de eficacia.
¢Estamos, por tanto, ante errores metodoldgicos que pudieran invalidar dichos estudios? El
criterio de eficacia es otra de las grandes limitaciones. Los estudios se centran en la eficacia
observada tras la finalizacion del tratamiento (12 semanas aprox), pero en pocas ocasiones se
contempla un seguimiento para casos considerados cronicos, por lo que seria aventurado
asegurar una superioridad a largo plazo de la TCC como unica opcién de tratamiento. De hecho,
los resultados a largo plazo de la TCC (4-5 afios) demuestran que la remision completa
sostenida es infrecuente. Por ultimo, la reduccion sintomética, ademas de otras variables,
pueden decantar la eleccidon por una u otra terapia, entre ellas el coste, la aceptabilidad, los
indices de abandono o la facilidad de acceso (Fullana, Fernandez De La Cruz, Bulbena, & Toro,
2012). De esto se desprende que la superioridad de la TCC puede ser un subproducto del sesgo
de confirmacién presente en un porcentaje alarmante de los estudios experimentales en la
actualidad.

Los problemas psicolégicos humanos definidos como entidades psicopatoldgicas pertenecen a
un método de intervencion anclado en la idea de que la conducta alterada debe ser, en la mayor
parte de los casos, un precipitado de alteraciones internas (bioldgicas 0 meramente cognitivas),
que, aun en interrelacion con el contexto, el sujeto seria instruido en la adaptacion o aceptacion
al mismo para conseguir la recuperacion. Sin embargo, los datos experimentales estan perlados
de limitaciones que han ignorado sistematicamente estudiar alternativas a la TCC, alternativas,
que, entre otras, expondrian la subversién como elemento central de la terapia que afronte el
reto evidente de la cronificacion de las entidades definidas como psicopatoldgicas.

Breve repaso al modelo biomédico y el modelo biopsicosocial

Tradicionalmente se ha entendido la salud desde una perspectiva dualista que separa el cuerpo
y la mente. Este punto de vista se englobaria en lo que conocemos como “modelo biomédico”,
que se popularizé en Occidente durante el Renacimiento, periodo en que hubo un reencuentro
con la ciencia 'y con la razén, superando las explicaciones religiosas que imperaban por enton-
ces.

A finales del siglo XIX y principios del XX los progresos en la medicina ayudaron a mejorar
las intervenciones sobre las patologias, con un considerable impacto en la calidad de vida en
general. Se produjo un desplazamiento de la atencidn sobre las enfermedades infecciosas hacia
las enfermedades cronicas derivadas del estilo de vida, como los trastornos cardiovasculares y
el cancer.

Justo aqui germina el modelo biopsicosocial, propuesto por Engel, que acabd sustituyendo al
modelo biomédico. EI modelo biopsicosocial destaca la relevancia y la interaccion de los fac-
tores psicologicos y sociales junto con los biologicos. Esta perspectiva plantea la necesidad de
tratamientos personalizados e interdisciplinares, puesto que la intervencion debe dirigirse a los
tres tipos de variables (Borrell i Carrio, 2002).
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A través del paradigma biopsicosocial se ha estructurado la nueva forma de hacer psicologia,
mas proxima a las variables contextuales, pero sin abandonar la definicion taxonémica de cri-
terios rigidos que caracteriza al DSM y que, en no pocos casos, puede observarse como un
elemento entorpecedor para la consecucion y expresion de respuestas adaptativas ante los pro-
blemas vitales del individuo.

En una gran amplitud de circulos profesionales se ha reconocido que, para alcanzar resultados
aceptables de recuperacion y estabilizacion, patologizar en la practica psicoterapéutica a través
de entidades diagndsticas no representa ventaja alguna frente a la despatologizacion del sujeto.
Cabe preguntarse, por tanto, si el modelo de intervencidn psicologica hoy aceptado podria estar
sesgado por la necesidad del sistema para adaptar la conducta del sujeto a lo esperado en el
entorno impuesto, generando asi un estrato mas de subjetividad en las definiciones sobre las
alteraciones conductuales. Asi, los sucesos y procesos psicosociales, a lo largo de toda nuestra
historia, incluyendo el presente, llegan a ser declarados como comportamientos patolégicos.

Discusién

La revision ofrecida en el texto nos advierte de una persistente prevalencia de problemas
conductuales y cognitivos en cualquier momento histérico, si bien el enfoque ha variado
ostensiblemente. En un principio la filosofia tuvo un papel predominante subversivo. Filosofar
equivalia a revelarse, a exponer nuevas perspectivas que se enfrentaban de manera frontal a los
paradigmas establecidos, sin importar el campo de trabajo.

La psicologia, una vez hizo acto de presencia en su acepcion actual, adquirio de la filosofia su
entidad introspectiva. Sin embargo, las corrientes cientificas para tratar de explicar el por qué
de la conducta humana y la singularidad del pensamiento fueron, sino imponiéndose,
superponiéndose. Asi se llego hasta posturas conductistas radicales, que buscaban una realidad
material incuestionable regida por principios de aprendizaje basicos. De la misma forma, las
teorias fisiologicas que superponian las estructuras visibles, como los nervios y los sentidos
para explicar nuestras sensaciones y reacciones al ambiente, dejaron una huella que hoy
perdura en los estudios neuropsicolégicos, que han pretendido ofrecer explicaciones
neurobiolégicas sobre la naturaleza de la conciencia.

La visibn mas moderna, congnitivo-conductual, precedida también por el psicoanalisis,
reconoce parcialmente su incapacidad para definir etiologicamente el constructo de trabajo de
la psicologia, que no es otro que la conciencia y como ésta genera la realidad individual y
colectiva. AuUn asi, tanto en un caso como en el otro se han implementado mecanismos de
intervencion terapéutica que van desde la reflexidn profunda en las dinamicas del inconsciente
hasta la reestructuracion de las propias interpretaciones de la realidad, finalizando en las
estrategias de aceptacion de un contexto que no podemos modificar, pero que si podemos llegar
a entender y tolerar.
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Pero todas y cada una de estas estrategias siguen teniendo un factor comun a la hora de enfocar
el sufrimiento humanao. El psicologo-psicoterapeuta trabaja como un elemento de anclaje entre
el individuo que sufre y la sociedad que lo contiene. De alguna forma, las herramientas de
intervencion siempre han considerado la conducta no normativa, ya sea en un grado mayor o
menor, como situaciones que implicaban un desajuste ante una realidad impuesta por los
paradigmas dominantes, que no solo estan sesgados por el conocimiento cientifico actual, sino
también por la cultura, en el mas amplio sentido de la palabra (sociologia, mitologia, religion,
filosofia, arte...). Cuando se trata de intervenir sobre un constructo, como es la conciencia y su
interrelacion con el ambiente, el sesgo cultural adquiere un cariz esencial, pues la formacion
del pensamiento, ya se considere alterado o0 no, esta regida por variables que trasciende a todo
el acerbo biologicista. La intervencién queda, por tanto, cercenada por la intencionalidad
particular del terapeuta, que rige su conocimiento de la conciencia a través de paradigmas
volubles.

El paradigma biopsicosocial imperante sigue impregnado por la corriente patologizadora que
se define en el DSM. Toda la formacion de los terapeutas queda circunscrita bajo las premisas
de unas conductas no normativas descritas en los criterios diagndsticos, y con ellas puede
establecerse un rango de accién sobre el sujeto que tiene como finalidad Gltima la desaparicion
de la sintomatologia a través de la idea de la reestructuracion cognitiva por errores de
interpretacion. Esta forma de accion podria estar mas cerca de lo que creemos que aquellas
técnicas masturbatorias ocultas como intervencion clinica para tratar la histeria femenina.

En su momento, la irascibilidad, la necesidad de control, la tendencia a la dominancia o las
dotes seductoras eran las primeras caracteristicas que hacian sospechar al patélogo de estar
ante una mujer aquejada de histeria. Algunos textos introductorios al problema venian a decir
lo siguiente: "La histeria ha de tratarse con un profesional adecuadamente formado y con
experiencia en estos temas. Se trata de un trastorno de la personalidad que no ha de tomarse
a la ligera ni en broma, pese a que a la mayoria de las mujeres nos tachan de histéricas en
cuanto tenemos algun 'arranque' de enfado. No hemos de trivializar este tema jamas, pues su
origen es profundo y requiere de paciencia y tratamiento™.

Aquella supuesta enfermedad femenina incluia también sintomas como desfallecimientos,
retencion de liquidos, pesadez abdominal, espasmos musculares, respiracion entrecortada,
insomnio, pérdida de apetito, nerviosismo, irritabilidad y agresividad: todo un compendio
patoldgico que requeria de urgente intervencion.

Sigmund Freud, padre del psicoandlisis, hizo algunas aproximaciones cognitivistas sobre el
origen del trastorno, circunscribiéndolo en alguna experiencia reprimida del inconsciente. La
vertiente fisioldgica centraba la intervencion sobre el Gtero, ya fuera fortaleciéndolo a base de
métodos arcaicos y terriblemente dafiinos, como los sangrados, inyecciones de nitrato de plata
y cauterizaciones. Incluso llegaron a recurrir a la extirpacion a través de la histerectomia.
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Pero a parte de toda la barbarie expuesta, existia otro método para relajar la sintomatologia,
gue no era mas que la masturbacion asistida. EI médico era el que manipulaba el genital
femenino hasta alcanzar el paroxismo. Anotese que en el siglo XIX e incluso principios del
XX se consideraba que las mujeres no podian alcanzar el orgasmo desde un punto de vista
fisioldgico, por lo que se le daba a la intervencion un aura médico.

No fue hasta 1952, cuando la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) desacreditd la
histeria como enfermedad. Puede observarse como el contexto cultural, religioso y social
interfirio en el conocimiento cientifico, dandole una entidad patolédgica a lo que no era mas que
represion sexual.

Igual que en el caso de la histeria femenina, no tenemos que remontarnos hasta el siglo XIX
para observar otros casos de similares caracteristicas, como la concepcion patoldgica de la
homosexualidad o la transexualidad, que afortunadamente ya han sido desterradas de los
manuales diagndsticos de los trastornos mentales. Hubo que esperar hasta 1973 para que la
APA decidiera borrar la homosexualidad del DSM de manera genérica, pero hasta 1987 para
acabar con ciertos términos relacionados, como el de homosexualidad ego-distonica. En 1990,
el DSM aun incluia la transexualidad dentro del apartado de “trastornos de la identidad sexual
y de género”. La OMS ha anunciado que en el proximo CIE-11, que entre en vigor en 2022,
por fin sale de la lista de los trastornos toda referencia a la transexualidad. La cuestién es que
gran parte de la sintomatologia de tipo cognitivo y conductual presentada por estos individuos
tiene una etiologia socioldgica y cultural predominante, por mucho que se haya pretendido
adornarla de fisiologia y medicina-psiquiatrica. Las costumbres y las normas sociales influyen
mucho mas de lo que nos gustaria reconocer en la definicion de lo que es y no es una conducta
alterada, y por ende un trastorno mental. Asi, desde nuestros actuales y renovados sesgos de
pensamiento, la psicologia clinica vuelve a considerarse libre de interferencias culturales y
sociologicas a la hora de definir que es y que no es una patologia mental. Si volvemos a los
datos sefialados en el texto sobre la incidencia de los trastornos del estado de &nimo y los
trastornos de ansiedad (80% del total), debe llamar la atencion la enorme prevalencia de los
mismos en la sociedad occidental, a pesar de nuestros crecientes niveles de seguridad. Por otro
lado, la recaida a 4 0 5 afios de las personas aquejadas de estas entidades patoldgicas supera
con mucho lo que deberia esperarse de una intervencion eficaz, considerando la remision
absoluta como infrecuente. Puede decirse que la TCC tiene una eficacia muy limitada como
método para mantener la estabilidad emocional a largo plazo. Otros métodos tanto de tipo
psicoanalitico, como sistémico, contextualista y/o conductista no han presentado mejores
resultados para afrontar los trastornos del estado de &nimo y los relacionados con la ansiedad,
ya sea por las limitaciones en la investigacion de los mismo o por su propia naturaleza. Cabe
preguntarse, por tanto, si los objetivos marcados en la intervencion sobre la ansiedad y
depresion resistente a tratamiento son los que generan estos intolerables niveles de recaida.

Como en la histeria fenemina, que tenia el objetivo de la relajacion paroxistica como primera
via de intervencion, jamas se pudo alcanzar un nivel de eficacia aceptable a largo plazo hasta

19



gue no se reconocieron las variables socioldgicas que dieron nombre a la entidad patoldgica,
para asi centrarse en la resolucion por via de la liberacion cultual y sexual de la mujer. La
homosexualidad y la transexualidad también han estado perladas de estas presiones religiosas,
culturales y normativas, que desviaban la atencién del problema hacia la individualidad, hacia
la responsabilidad particular del sujeto o de su propia fisiologia.

Incluso hoy, las caracteristicas comunes de las terapias que son aceptadas por la ciencia como
eficaces tienen como denominador comun la idea de que existe una distorsion cognitiva, de
que, en cierto modo, la norma social imperante al respecto del buen hacer ciudadano es un
constructo al que debe ser ajustado el sujeto para su recuperacion, ya sea a traves de la
reestructuracién y acople de sus cogniciones o de la aceptacion de lo que pueda considerarse
inmodificable. Y la norma social no tiene base cientifica, sino cultural. Pero la psicologia
vuelve a remar en la parte delantera del barco, lejos del timén, revisando sus catalogos de
trastornos mentales en funcién a movimientos de tipo socioldgico. Sin embargo, existiria una
forma distinta de enfocar los problemas psicoldgicos mas comunes de nuestra sociedad, que
como ya sabemos se traducen en entidades de tipo depresivo y ansioso. La hipdtesis de trabajo
se centraria en como el psicélogo/a, en los casos susceptibles por su resistencia a otras
intervenciones, optaria por alejarse de su posicién de ancla entre el sistema y el individuo,
abandonando la estrategia comun de reestructuracion cognitiva esperada por el sistema y
adquiriendo una vision subversiva de la intervencion psicolégica, que alude al origen filosofico
de la disciplina.

Las bases para exponer esta alternativa de intervencion se describen a continuacion:

1.- La paradoja clinica, o como la despatologizacion de la conducta no normativa favorece
el proceso de ajuste.

Las influencias psiquiatricas en la practica de la psicologia clinica se hicieron evidentes con el
establecimiento de rangos patolégicos en la descripcion de casi cualquier alteracion de la
conducta (DSM y CIE). Si bien existe un buen nimero de problemas conductuales con un
origen eminentemente fisioldgico, ya sea por causa traumatica, vascular, demencial, infecciosa
0 genética, esta no seria la norma en los problemas psicoldgicos humanos. Asi, uno de los
grandes problemas con los que se encuentra la eficiencia y eficacia de las terapias psicologicas
es la adhesién al tratamiento. Sabemos que cuando el individuo esta aquejado de una patologia
de origen fisiol6gico que puede ser contrastada por imagen o datos objetivables, la
patologizacion del sujeto a través de etiquetas diagnésticas favorece la adhesion a los
tratamientos. Esta informacion clinica serviria de estimulo para la adquisicion de un
compromiso con las instrucciones del patdlogo (problemas cardiacos, oncoldgicos,
hormonales, hepaticos...) (Olga & Olivar, 2015) Sin embargo, existe una respuesta contraria
cuando el problema se trata de entidades sin una historia clara desde un punto de vista
etiol6gico. Los problemas psicoldgicos que no estan derivados de una disfuncion fisioldgica y
que deben ser descritos desde la propia subjetividad de los paradigmas actuales, cuando son
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acompafiados de una etiqueta diagndstica muestran un evidente entorpecimiento en la
recuperacion del cliente/paciente. Queda descrita esta circunstancia como paradoja clinica. El
uso indiscriminado de etiquetas diagndsticas en la definicion de los problemas psicoldgicos
humanos puede tener efectos iatrogénicos como consecuencia de: a).- La estigmatizacion, con
un probable deterioro de la vida social como resultante del dafio directo en la autoimagen del
individuo. b).- Posible uso por parte del cliente/paciente de la nueva condicion clinica como
excusa para el mantenimiento de la conducta a resolver. Es comun que se establezca una
relacion reforzante positiva entre la etiqueta diagnostica y ciertos beneficios sociales que le
pudiera generar (busqueda de atencion, protagonismo...) (Montoya-rodriguez, 2017).

La patologizacion de la conducta, segun el criterio presentado en el texto, solo estaria
recomendada en situaciones donde se conoce la etiologia fisioldgica del problema. La
psicologia y los problemas de conducta derivados de la desviacion de la norma social quedaria
bajo un criterio meramente subjetivo, que en Gltimo término no debe dar lugar a definiciones
que presenten un perjuicio para el cliente/paciente. Por tanto, quedaria en cuestion el uso de
los modelos clasificatorios de los trastornos mentales en la préctica de la psicoterapia, al menos
en un 80% de los casos.

2.- Pensamiento Catedral. Subvertir el sistema.

Este principio filosofico nos habla de la capacidad para concebir y planificar proyectos con un
horizonte muy amplio, en base a la forma de construccién de las catedrales medievales. Para
aplicar esta idea a la préctica de la psicoterapia debemos preguntarnos cual es la naturaleza del
nexo de union que esta estableciendo el/la psicoterapeuta con el cliente/paciente. Las terapias
cognitivos-conductuales y las terapias de tercera generacion, abaladas como las més eficaces
desde la ciencia, siguen teniendo pobres resultados a largo plazo. Las mecénicas de estas
férmulas de intervencidn han logrado mejoras significativas de los sujetos en periodos que van
desde 0 a los 4 afios, pero siguen sin establecer una estabilizacion significativa del sujeto en
periodos mas largos. Cabe entonces sospechar que se sigue centrando el modelo terapéutico en
la eliminacién del sintoma, pero no de la causa profunda del desajuste.

Los problemas psicolégicos humanos, sobre todo en el mundo civilizado de corte capitalista,
estan directamente relacionados con la presentacion de crisis ansiosas y depresivas, seguidas
de pensamientos rumiativos con una connotacion egodisténica. Estas entidades diagnosticas
prevalecen en el tiempo una vez han aparecido, alternandose los periodos de mejoria y recaida
dando lugar a cierta cronificacion.

La respuesta ansiosa y/o depresiva no siempre esta generada por una interpretacion errénea del
contexto, ni por distorsiones desadaptativas. De hecho, cada vez mas a menudo se observa el
crecimiento de casos de dificil resolucion por la imposibilidad de manipular el contexto y la
poca funcionalidad para el cliente/paciente de la explicacion cognitivo-conductual para las
distorsiones del pensamiento. El desempleo, la injusticia, la pobreza, la destruccion del medio
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ambiente son entidades muy reales para un porcentaje cada vez mayor de la poblacion. Si
ademas afiadimos la mecanica empatica de nuestra especie, el problema pasa de ser una entidad
individual de la que preocuparse, a una entidad colectiva que es objetivamente una amenaza
para la seguridad y el bienestar a largo plazo de todos.

Desde la psicologia no se puede tratar al cliente/paciente como alguien inconsciente con pocas
habilidades para discernir sobre el sistema que le rodea. La globalizacion, por ejemplo, suena
como un sistema econdmico que integra a todos los paises armoniosamente, pero en realidad
significa justo lo contrario; diferentes niveles de desarrollo y una exclusion sin precedentes.

Los altos niveles de exigencia en el plano social, laboral, académico, la competitividad
exacerbada, la inundacion de informacion contradictoria. .. Todas estas variables inducen a una
respuesta congruente con un ambiente que choca frontalmente con los requerimientos
evolutivos de la psique humana. Los acontecimientos se precipitan a modo de imagenes
amenazantes en todos los ambitos de la vida del sujeto, con una cadencia intolerable, que
genera problemas ansiosos y depresivos en todas sus formas, y que no encuentran alivio a largo
plazo en las TCC y las Terapias de 3° Generacion.

El pensamiento Catedral, adaptado a la psicoterapia, abandonaria la idea de la distorsién
cognitiva como eje central del tratamiento para ahondar en la raiz socioldgica y filosofica del
problema. La TCC y las Terapias de 3° Generacion utilizan al psic6logo como un puente entre
la conducta no normativa del individuo y lo que el sistema pretende de él (Martin-Murcia &
Ferro, 2015). A través de la idea de la distorsidn cognitiva o la aceptacion inmisericorde de su
condicion, se desvia la atencion de la raiz filoséfica y socioldgica del problema que, en
definitiva, originaria una respuesta congruente que advierte al sujeto de la necesidad de
cambios no solo individuales, sino también colectivos. No existiria distorsion, sino advertencia.
Tampoco podria hablarse de aceptacion, sino de subversidn contra las bases sistémicas que han
propiciado el sufrimiento. Asi, el plan de la Terapia Subversiva con base en el pensamiento
Catedral tendria como objetivo planificar no una respuesta cortoplacista a los sintomas ansiosos
y depresivos, sino utilizar los mismos como fuente de comprension profunda del malestar,
alentando una reaccion contrasistema. El/la psicoterapeuta dejaria de servir a los intereses de
una clasificacion normativa de conducta para posicionarse como educador subversivo.

El sujeto, de esta forma, es tratado no como un ente que se ha desviado de la conducta esperada,
sino que responde de manera ldgica a su propio conocimiento y a los modelos de aprendizaje
que han construido su psique en relacion con el sistema. Se busca, por tanto, una respuesta a
largo plazo que presente una ventaja significativa a la actual estrategia basada en el reajuste de
las distorsiones cognitivas y la aceptacion.

22



Conclusién

Actualmente, los problemas psicoldgicos relacionados con la ansiedad y la depresion son
tratados de forma general como respuestas desajustadas del sujeto a un contexto determinado.
Sin embargo, estas respuestas podrian ser congruentes con la exposicion al ambiente, como asi
lo fueron en su momento la histeria femenina o los trastornos relacionados con la identidad y
expresion sexual. Se podria estar incurriendo nuevamente en la patologizacion de una respuesta
normal, pero no esperada, en post de un modelo de convivencia y distribuciéon social
determinado por influencias culturales, que no cientificas. La méas que probable existencia de
un sesgo en la perspectiva psicoterapéutica, que impide apreciar los niveles profundos de
influencia sobre la conducta y la psique de los sujetos contenidos en un sistema, y que exige
mas de lo bioldgicamente tolerable, merece una reflexion sobre la posibilidad de volver a raices
filosoficas de tipo subversivo que alienten no la reestructuracion hacia un ajuste psicologico
del individuo dentro del sistema, sino contra el sistema.

Para ello es necesario entender al humano no como un ser exclusivamente individual, sino,
sobre todo, social, lo que en si mismo ya representa una contradiccion con las exigencias del
sistema, que se rige a través de una competitividad voraz en todos los ambitos de la vida
(laboral, personal, social, familiar...) Si las funciones psicoldgicas no patoldgicas estan
mediadas por una tendencia a la adaptacion, no solo debe observarse la adaptacion del sujeto
al sistema, sino también las necesidades de adaptacion regidas por la memoria intraespecie. Por
tanto, y atendiendo a este criterio, la conducta normativa (no patoldgica) también deberia ser
entendida como aquella que pretende como fin ultimo la configuracion de grupos de
convivencia estables a largo plazo. Las reacciones que hoy se consideran desadaptativas en la
psique individual podrian contemplarse como reaccion adaptativa desde el punto de vista
colectivo, aungue a costa del bienestar del individuo. Muchas de las crisis depresivas y ansiosas
que presentan los sujetos contenidos en el sistema podrian tener un correlato que no puede ser
explicado desde paradigmas meramente conductuales, cognitivo conductuales o fisioldgicos,
sino que precisan de un alto contenido de filosofia subversiva, que al fin y al cabo es el
elemento comdn que caracteriza todas las revoluciones del pensamiento que han logrado los
avances mas significativos de la especie.

Entender la conducta alterada desde una perspectiva desadaptativa impide apreciar la
profundidad del pensamiento Catedral, de una psique que busca la adaptacion individual a
través de la modificacion del propio sistema, sin abrazarlo como entidad absoluta e
inmodificable. Una psicoterapia subversiva tiene como objetivo fundamental la educacion en
el plano filosofico que ayude al individuo a manejar la frustracion, la rabia, la ira, la tristeza y
el desaliento con fines constructivos, sin olvidar la naturaleza congruente de los mismos.
Racionalizar nuestras reacciones emocionales mas negativas con una etiologia no patologizante
puede contribuir a crear individuos mas estables, aunque representen un elemento hostil para
la configuracion del sistema que los contiene (Castorina, 2002).
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