UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

POSGRADO EN FILOSOFIA DE LA CIENCIA
FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FILOSOFICAS
FILOSOFIA DE LA CIENCIA
FACULTAD DE CIENCIAS
DIRECCION GENERAL DE DIVULGACION DE LA CIENCIA

Clases naturales como enjambres de disfunciones sistémico-
homeostaticas. Un marco epistemologico para la clasificacion de
trastornos mentales

TESIS

Que para optar por el grado de doctora en Filosofia de la Ciencia

Presenta

Mariana Salcedo Gomez

Dra. Claudia Lorena Garcia Aguilar (IIF-UNAM)
Dr. Sergio Fernando Martinez Muiios (IIF-UNAM)
Dra. Nuria Valverde Pérez (UAM-Cuajimalpa)

Dr. Carlos Lopez Beltran (ITF-UNAM)

Dr. Rigoberto Ledn Sanchez (Facultad de Psicologia)

Ciudad de México, Agosto 2018



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTO

Esta investigacion doctoral se realizo con el apoyo de la beca de doctorado
CONACYyT, durante el periodo 2010-2014



Contenido

Introduccion

1. El contexto de las préacticas psiquiatricas en las que se forjan los criterios de
clasificacion en el siglo XIX en Europa

Resumen y objetivos del capitulo

1.1. El nacimiento de la psiquiatria como disciplina médica
1.1.1. El Alienismo y el tratamiento moral
1.1.2. El fracaso del proyecto asilar y el tratamiento moral

1.2.La psiquiatria en hospitales y universidades. Un enfoque biologico de las
enfermedades mentales

1.3. Précticas psiquiatricas y criterios de clasificacion en el siglo XIX

1.4. Los sistemas de clasificacion en el siglo XX y XXI

2. El concepto de enfermedad y su relevancia en la construccion de clasificaciones
Resumen y objetivos del capitulo
2.1. Introduccion
2.2.El concepto de enfermedad: teorias normativas, naturalistas e hibridas

2.3. Teorias objetivistas/naturalistas. Boorse y la nocion de déficit funcional en clases
de referencia

2.4. Teorias normativas. Rachel Cooper: las enfermedades mentales como condiciones
desafortunadas

2.5. Teorias hibridas. Jerome Wakefield: disfuncion y dafio
2.5.1. La critica de Wakefield al concepto de enfermedad mental en el DSM-III
2.5.2. La enfermedad mental como disfuncién que causa un dafio

2.6. Consideraciones finales

3. Lateoria seleccionista de funciones bioldgicas
Resumen y objetivos del capitulo
3.1. Introduccion
3.2. Teoria etioldgica de funciones

3.3. Ruth Millikan: seleccion natural y funciones propias



3.4. Restricciones de la teoria de funciones propias como criterio para definir el
concepto de enfermedad mentales

3.5.0tras limitaciones de la teoria evolutiva como contexto tedrico para definir
enfermedad mental como fallo en una disfuncion propia

3.6.Consideraciones finales

Marco tedrico para la clasificacion de los trastornos mentales: funciones sistémicas
y clases naturales como enjambres de propiedades homeostaticas

Resumen y objetivos de capitulo
4.1. Introduccion
4.2. Analisis sistémico de funciones
4.2.1. El caracter normativo de las funciones biologicas
4.3. Clases naturales como enjambres de propiedades homeostaticas
4.3.1. La nocién de mecanismo como criterio para fundamentar clases naturales
43.1.1.  Mecanismos fisicos y mecanismos homeostaticos

4.3.1.2. La individuacidon de mecanismos homeostaticos en la teoria de clases
naturales como EHP

Estrategias de clasificacion de los trastornos mentales: DSM, RdoC y enjambres
de mecanismos homeostaticos

Resumen y objetivos del capitulo

5.1. Antecedentes de la estrategia de clasificacion del Manual Diagnostico y Estadistico
de las Enfermedades Mentales (DSM) a partir de su tercera edicion

5.1.1. Validez de diagnoéstico
5.1.1.1.  La dimension psicométrica de la validez de diagnostico
5.1.1.2.  La dimensidn neurobiologica de la validez de diagnostico
5.1.1.3.  El fracaso del programa de la validez de diagnostico
5.1.2. La validez conceptual de Jerome Wakefield

5.2. Estrategia etioldgica de clasificacion: el modelo de endofenotipos y el programa de
investigacion por criterio de dominio (ResearchDomainCriteria, RdoC)

5.2.1. Reduccionismo y causalidad en la segunda psiquiatria biologica

5.2.2. La nocién de validez en el contexto de los programas de investigacion y
clasificacion de la segunda psiquiatria bioldgica

5.3. Trastornos mentales como enjambres de disfunciones sistémico-homeostaticas

4



5.3.1. Tipos de enjambres de disfunciones sistémico-homeostaticas

5.3.2. Ventajas de una estrategia sistémico funcional de clasificacion de los
trastornos mentales

Conclusiones
Bibliografia



INTRODUCCION

Desde los albores del siglo XIX, con el paulatino desarrollo de la naciente disciplina
psiquiatrica, diversas necesidades promovieron la clasificacion de lo que hoy llamamos
trastornos mentales. Ya fuera bajo la nocion de locura, término utilizado para tipificar a un
ser desprovisto completamente de razén, o bajo el concepto de alienacion, el cual
implicaba que al menos habia un resto de razon en el sujeto alienado, diferentes ejercicios
fueron realizados con el fin de separar y nombrar las formas anormales de la mente. Todo
ello motivado, principalmente, por la necesidad de organizar a las poblaciones en los asilos,
hospicios y hospitales, administrar alglin tipo de tratamiento y elaborar estadisticas para los
estados. Con el concepto de enfermedad mental, fundado en el modelo médico, las
practicas de individuacion y clasificacion buscaron trascender tanto las necesidades
administrativas de las instituciones asilares como las formas clinicas de la conducta
desviada, buscando, sobre todo, capturar las diferentes formas a partir de sus causas

bioldgicas.

El analisis filoso6fico de los criterios de clasificacion utilizados para categorizar los
trastornos mentales desde el siglo XIX hasta principios del XXI es una tarea no solo
apasionante sino relevante, puesto que dicha tarea busca revelar los supuestos ontologicos,
epistemologicos y pragmaticos que han guiado una disciplina cuyo objetivo principal ha
sido satisfacer las condiciones de cientificidad de las ciencias médicas, al mismo tiempo
que su objeto de estudio y tratamiento ha mostrado asideros elusivos para la mirada
cientifica, principalmente porque las definiciones de los trastornos mentales se han
articulado en torno al lenguaje de la psicologia popular (Murphy, 2007), cuyos términos por
un lado, conllevan una multiple carga semdntica, y por el otro, tienen una correspondencia
pobre o poco clara con los términos y conceptos de las ciencias cognitivas y las
neurociencias cognitivas, estas ultimas, disciplinas que han avanzados sustancialmente en

la cartografia y funciones de la mente.

Por otro lado, y dado el caricter intrinsecamente normativo de las nociones de locura,
alienacion o trastorno mental, antes de abordar los criterios de clasificacion utilizados por la
psiquiatria, ha sido preciso revisar y discutir la intensiéon y extension de los términos

-enfermedad” y —enfermedad mental”, los cuales han servido como marcos para describir o
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explicar fenomenos tan complejos como los trastornos mentales. Asi, frente a quienes
sostienen que los trastornos mentales s6lo son conductas que violan las normas sociales, y
no hay evidencia para sostener que son lesiones en algin 6rgano (Szasz, 1961) parece
necesario que la psiquiatria establezca algin —eriterio objetivo” acerca de los estados,
procesos o condiciones que determinan un trastorno mental y que sea complementario con
las propiedades normativas que los caracterizan. En este trabajo, por ende, sostenemos que
con el establecimiento de algunos criterios sobre el tipo de condiciones psicopatoldgicas
que cuentan como trastornos o enfermedades mentales, la psiquiatria tiene mejores
posibilidades de desarrollar un sistema de clasificacion que incluya fenémenos de la misma
clase, es decir, fendmenos que satisfagan criterios minimos de semejanza. Para explicar
mejor este ultimo punto tomemos como ejemplo la clase mamiferos. Hoy en dia se conocen
alrededor de cinco mil quinientas especies de mamiferos que habitan en habitats muy
distintos y poseen aspectos también muy distintos; esta gran cantidad de especies de
mamiferos es representativa de la diversidad que caracteriza el mundo animal. No obstante,
dentro de esta diversidad algunos rasgos son comunes entre los mamiferos: son animales
vertebrados, de sangre caliente y, en su gran mayoria, el desarrollo de sus crias se gesta en
el vientre materno. Si bien podriamos adicionar otros rasgos o criterios de los mamiferos,

los mencionados son suficientes para, en Gltima instancia, incluir o excluir ciertas especies.

A lo que quiero apuntar en el parrafo anterior, es a que la distincion ya sea de clases de
organismos como los mamiferos, o clases de condiciones como los trastornos mentales,
precisa de la identificacion y el establecimiento de algunos criterios que permitan
identificarlos y discriminarlos de otros. Esto parece una necesidad epistemoldgica no so6lo
en el contexto de las disciplinas cientificas, sino en cualquier otro ambito de la vida en el
que las personas llevan a cabo la tarea de discriminar y clasificar para algiin propdsito en
particular. Los criterios a los que me refiero para definir qué es un trastorno mental, no son
exhaustivos, son criterios minimos que deberia satisfacer cada una de las instancias que
pretendan clasificarse como tal. Tales criterios son importantes ademas para reconocer
dentro de la diversidad de instancias aparentemente distintas, aquellas que pertenecen a una
misma clase de fendmenos, al mismo tiempo que estos criterios permitan discriminar
cuando dos instancias en apariencia semejante pertenecen a clases distintas. En el caso que

nos ocupa aqui, los criterios a los que me refiero deberian permitir determinar con cierto
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grado de éxito o certeza, qué es lo que hace de la esquizofrenia, el trastorno bipolar, la
depresion mayor o el trastorno obsesivo compulsivo, un trastorno mental; al mismo tiempo
que permita discriminar y demarcarlos de otros sindromes clinicos que no lo serian y que
pueden representar simplemente conductas bizarras o disruptivas. Asi, sostendré junto con
Wakefield (1992)que una definicion minima de enfermedad mental que incluya al menos
dos criterios, un criterio objetivo y un criterio normativo, debera funcionar como una
herramienta para discriminar los trastornos mentales de otras condiciones dafiinas y/o
clinicamente relevantes, pero que no son trastornos mentales sino simplemente condiciones

que causan algin sufrimiento.

La idea de una definicion de enfermedad mental que incluya un criterio objetivo y un
criterio normativo, surge de los andlisis sobre el concepto de enfermedad que han hecho
filésofos como Boorse (1975), Kendell (1975), Scadding (1988), Wakefield (1992) o
Cooper (2005), entre muchos otros, y cuyas discusiones se han centrado en si las
enfermedades son estados o procesos que se anuncian en el organismo, es decir, son
condiciones objetivas, o si estas son condiciones indeseables, incapacitantes, o dolorosas,
es decir, si estdn delimitadas fundamentalmente en virtud de los juicios de valor de una
sociedad. Teniendo en cuenta estas discusiones sobre si las enfermedades son condiciones
objetivas que se anuncian en el organismo por alguna lesion, disfuncion o dafio, o si son
condiciones normativamente delimitadas, es que se han propuesto criterios objetivos,

normativos o ambos, para definir qué es una enfermedad.

Ahora bien, como en cualquier otra disciplina médica y cientifica, e incluso como en
cualquier actividad humana, la organizacion y clasificacion de los objetos que pueblan el
mundo es una actividad habitual, incluso podria decirse que es un habito cognitivo. No
obstante, cuando ademds de clasificar objetos del mundo se busca o pretende postular
-elases naturales”, suele suponerse que aquello que organizamos obedece a la manera en
que esta estructurada la naturaleza sin mediacion del observador, més alld de conceptos,
teorias y métodos humanos; es decir, que la identificacion de clases naturales supondria una
revelacion y exposicion del tejido del mundo. Esta concepcion de clases naturales se
conoce como -esencialismo”, y supone no so6lo un compromiso ontoldogico muy fuerte

respecto de los objetos (y sus limites) que existen en el mundo, sino que tales objetos



poseen propiedades estables que les permiten comportarse siempre de la misma manera
Tales propiedades figuran en leyes naturales universales que permiten hacer buenas

inferencias inductivas sobre la estructura causal del mundo.

Las teorias esencialistas de clases naturales suponen que una clase natural como el agua,
posee una propiedad esencial, a saber, su estructura molecular formada por dos hidrogenos
y un oxigeno. Lo mismo se piensa de los elemento de la tabla periddica, su numero y peso
atémico son propiedades estables de cada elemento. De esta manera, se tiene la idea de que
elementos como el agua o el oro son excelentes candidatos a clases naturales pues poseen
estructuras causalmente homogéneas, es decir, propiedades esenciales presentes de manera
regular en todas las instancias, lo cual asegura un comportamiento también predecible. Por
ejemplo, la estructura molecular del agua, dos hidrégenos y un oxigeno, confiere a ésta una
gran capacidad térmica, que le permite albergar mucho calor sin subir su temperatura. Al
mismo tiempo, dicha estructura molecular explica otras cualidades fisicas, por ejemplo, su

capacidad para disolver otras sustancias.

Si bien moléculas como el agua (o cualesquiera de los elementos de la tabla periddica)
suelen considerarse excelentes candidatos a clases naturales por la presunta estabilidad de
sus propiedades (esencias) y la homogeneidad causal que la estabilidad de tales propiedades
les confiere, no sucede lo mismo con las entidades pertenecientes al dominio biologico. Por
ejemplo, es mas controvertida la pertenencia de los conceptos especie o gen al conjunto
clases naturales, al menos en el marco de la teoria esencialista. Una razén importante para
cuestionar su pertenencia, se atribuye a las variaciones presentes en los objetos a los que
tales conceptos hacen referencia y, la inestabilidad de sus definiciones, pues en la mayoria
de los casos no hay propiedades necesarias ni suficientes en relacion con tales conceptos.
En otras palabras, parece que las especies biologicas no cumplen con los tres criterios de la
teoria esencialista para ser buenos candidatos a clases naturales. Es decir, no figuran en
leyes generales, no poseen uniformidad causal y, presuntamente, esto no permite pe hacer
inferencias legitimas. Quienes defienden una postura esencialista de las clases naturales
sostienen que las especies son individuos sujetos a procesos evolutivos, lo que los hace
susceptibles a al cambio y también a la extincion. Esto conlleva la posibilidad de que

aquello que se predique hoy de una especie, no necesariamente podrd predicarse en el



futuro, pues se transforma o se extingue. Si una especie evoluciona, hay modificaciones en
el material genético y en los rasgos de la especie, es decir, se pierde la uniformidad en las

propiedades a la que apela la teoria esencialista.

No obstante, a pesar de las fuerzas evolutivas a las que estan sujetas las especies bioldgicas,
Millikan sostiene que estas siguen siendo buenos candidatos a clases naturales mientras
permitan hacer inferencias inductivas legitimas, lo cual es posible no a partir de leyes
generales sobre su estructura causal, sino a partir de los vinculos historicos que existen
entre los miembros de una especie en un tiempo ¢ y lo miembros de la misma especie en un
tiempo ¢'. Si bien las propiedades de una especie no figuran en leyes universales, si figuran
dentro de ciertas regularidades, lo que garantiza una cierta estabilidad de tales propiedades

entre los miembros de una misma especie.

Un aspecto central del argumento de Millikan es que aquello que mantiene la estabilidad de
las propiedades de una clase no necesariamente es atribuible a una estructura causal
homogénea. Es importante resaltar este argumento de Millikan pues apoya en gran medida
el argumento que nos sirve para sostener que los trastornos mentales también pueden ser
buenos candidatos a clases naturales, ain cuando no conozcamos las estructuras causales
que subyacen a las disfunciones cognitivas y/o neurales que se observan regularmente
asociadas configurando sindromes clinicos especificos. Es decir, lo que aqui sostendremos
es que para postular una clase natural no es preciso apelar a la estructura causal que
subyace a una o mas propiedades relevantes de una clase, sino que la estabilidad de tales
propiedades podria considerarse un criterio suficientemente robusto como para hacer

inferencias inductivas legitimas.

Una teoria alternativa de clases naturales que surge en respuesta a la teoria esencialista, y
como respuesta a la controversia surgida en relacion con la postulacion de clases en las
ciencias bioldgicas, es la teoria de Enjambres de Propiedades Homeostdticas (EPH, en
adelante), propuesta por Richard Boyd (1989). Esta teoria hace hincapi¢ en dos aspectos;
por un lado, en la relativa estabilidad de las propiedades de una clase natural en los
organismos biologicos y, por el otro, en el reconocimiento de la variacion biologica de tales
organismos. La combinacion de ambos aspectos da lugar a una concepcion de clases

naturales en la que si bien prevalece el criterio de la estabilidad de las propiedades, se
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elimina el presupuesto esencialista acerca de la presencia invariable de estas, en todas y
cada una de las instancias de una clase a fin de que se consideren como pertenecientes a la
misma clase. Un tercer aspecto de la teoria EPH que prevalece igual respecto a la teoria
esencialista, es su cardcter fundamentalmente causal; es decir, se presume que las
propiedades se mantienen unidas de manera relativamente estable gracias a la presencia de
ciertas estructuras causales. En otras palabras, el sefialamiento de tales estructuras causales
es un criterio central para fundamentar la postulacion de una clase natural, una exigencia
que es dificil satisfacer tanto en el caso de la nocion de especie como en el de los trastornos

mentales tal y como se vera en los capitulos 4 y 5.

La postura que sostendremos aqui es que las disciplinas biologicas y médicas no tienen por
qué satisfacer la exigencia, o ideal epistémico, respecto de develar los mecanismos causales
de sus clases a fin de considerarse bien fundamentadas. En ultima instancia, un ideal
epistémico que debe prevalecer en cualquier empresa de individuacion de clases es la
posibilidad de hacer inferencias legitimas a partir de éstas. Una tarea que no exige la
revelacion de los mecanismos causales sino, como veremos mdas adelante, puedan
satisfacerse a partir del andlisis de los componentes y de sus relaciones en un sistema

funcionalmente estructurado.

Si los conceptos de especie y gen han sido candidatos controvertidos para ser considerados
clases naturales, considerar los trastornos mentales como tal tipo de clases es una discusion
ain mas polémica. Tradicionalmente se ha considerado, sin cuestionamiento, que las
categorias psiquiatricas son clases humanas (Hacking 1995; Cooper, 2005), es decir, clases
que son aplicables unicamente a las personas o grupos de personas, y que han sido
postuladas en virtud de juicios sobre lo que es bueno o malo para ellas. Entre los
argumentos de quienes sostienen que las categorias psiquiatricas son clases humanas y no
clases naturales existe la idea que estas ultimas son aplicables s6lo a organismos,
fendmenos y objetos de la naturaleza, —ebjetos” todos estos que no afectan la definicion de
su clase, ni la alteran con el tiempo, como si sucede con las clases humanas (Hacking,
1995). De acuerdo con Hacking, las clases humanas, a diferencia de las clases naturales,
estan sujetas a procesos de creacion y modificacion por parte de la sociedad que las crea, no

solo a partir del conocimiento que se produce sobre las mismas sino como resultado del
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hecho de que son encarnadas por sujetos. Hacking hace un extenso andlisis sobre los
procesos sociales que dieron lugar y terminaron con algunos diagndsticos psiquiatricos
transitorios como la drapetomania, el trastorno de personalidad multiple y sobre viajeros
que se extraviaban y no recordaban donde habian estado (mad travellers). Para cada una de
las categorias analizadas, Hacking muestra como una vez que la categoria se postula
comienzan a aparecer cada vez mas casos de personas que presuntamente —sufren” estas
condiciones, al mismo tiempo que quienes encarnan estas categorias reproducen las

definiciones de tales categorias a la vez que las trasforman en el tiempo.

Una de las objeciones de Hacking respecto que las clases humanas se consideren
—erroneamente” clases naturales, es que esta transicion implica una biologizacion de tales
clases, es decir, son condiciones que tienden a naturalizarse y medicalizarse, como en el
caso de las categorias psiquiatricas. En tal caso, la postura que aqui se sostendra es que no
todas las clases que se aplican a personas, caen erroneamente en una tendencia
biologizante, o al menos es un error que puede reducirse siempre y cuando se establezcan
criterios claros para identificar las propiedades biologicas que necesariamente definirian a
una clase y que la ubica al mismo tiempo como una clase humana y una clase natural. En
este sentido es que se considera necesaria una definicion minima de enfermedad mental
que incluya un criterio objetivo de disfuncion biolodgica y un criterio normativo de dafio
(Wakefield, 1992) a fin de asegurar que las categorias que se postulen como "enfermedades
mentales" estén fundamentadas, al menos, en virtud de estos dos criterios, excluyendo
aquellas condiciones que soOlo obedezcan a criterios normativos, por ejemplo, ser
disruptivas o causar sufrimiento. A partir del establecimiento de estos dos criterios objetivo
y normativo, sostendré junto con Wakefield (1992), que es posible reorganizar un sistema
de clasificacion que distinga —verdaderas enfermedades mentales” de otra clase de
condiciones que bien pueden explicarse y atenderse desde otros ambitos disciplinarios que

no son médicos y/o bioldgicos.

Siguiendo la propuesta de Wakefield sobre la definicion de enfermedad mental como
disfuncién (bioldgica) que causa un dafio, y que suscribimos con algunas modificaciones,
sostendremos que es posible preguntarse si las categorias psiquidtricas que cumplen los dos

criterios, objetivo y normativo, podrian ser buenos candidatos a clases naturales. En nuestra
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opinidn, si tales categorias hacen referencia a un conjunto de propiedades (disfunciones
sistémicas cognitivas y/o neurales) que se observan agrupadas de manera relativamente
estable, y a partir de las cuales es posible hacer inferencias inductivas legitimas y dar
explicaciones, entonces podemos afirmar que si constituyen clases naturales, pero no en un
sentido esencialista ni en un sentido estrictamente realista, sino como categorias que
organizan el conocimiento suficientemente bien fundamentado sobre los patrones
sistémicos que se configuran cuando tienen lugar ciertas disfunciones cognitivas y/o
neurales. La postura de clases naturales que suscribo aqui, es una postura deflacionaria, en
el sentido en que estas son producto de practicas de individuacion y clasificacion de las
ciencias especiales mas no una revelacion de "la estructura causal del mundo". Es decir, si
bien no sostengo que la delimitacion de clases naturales obedece a un entramado tnico de
la naturaleza, considero sin embargo, que si obedece a propiedades de las cosas que pueden
o no hacerse presentes a la observacion, dependiendo de la teoria, los conceptos y los
métodos que tanto los cientificos como otras comunidades epistémicas utilizan para

representar y organizar el conocimiento para su comprension y manipulacion.

Se piensa que los trastornos mentales no son buenos candidatos a clases naturales pues
estos so0lo conocemos bien su -apariencia clinica”, pero no se conocen 0 no se tiene
suficiente conocimiento sobre los mecanismos genéticos y/o neurales que confirmen o
avalen su origen y naturaleza biologica, ni sobre los principios generales a los que se
someten tales mecanismos y sobre los cuales se podrian hacer inferencias exitosas. Si bien
suele creerse que algunos trastornos mentales tienen un origen genético, o son resultado de
alguna disfuncion neuro-cerebral, la imposibilidad para identificar sintomas a mecanismos
neurobioldgicos estables, hace suponer que estos no son buenos candidatos a clases

naturales.

No obstante, como lo muestran los estudios de corte socioldgico y filoséfico de Waters
(2017), Weber (2014) o Woody (2014) sobre las practicas de individuacion y clasificacion
asociadas a conceptos como gen, especie o0 agua, €stos tampoco poseen propiedades
perfectamente estables o inmutables. De acuerdo con ciertos estudios sobre las practicas de

individuacion y fijacion de una clase, éstas dependen no so6lo de criterios o valores
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epistémicos sino también de condiciones contextuales en las que se desarrollan las ciencias

especiales.

El desarrollo de este trabajo de investigacion doctoral busca desarrollar una narrativa propia
acerca de los contextos, los recursos y las estrategias que la psiquiatria ha utilizado para
contar con un sistema de clasificacion de las enfermedades mentales que le permita

organizar el conocimiento de la disciplina.

A continuacion se exponen de manera sucinta la estructura y el capitulado de la tesis.

Estructura de la tesis

En este trabajo se discuten los criterios que han guidado la elaboracion de los principales
sistemas de clasificacion de los trastornos mentales en la ultima mitad del siglo XX y
principios del siglo XXI, asi como los supuestos causales que estan detras de buena parte
del trabajo encaminado a validar las categorias psiquidtricas. Para la consecucion de tal
proposito me centro, fundamentalmente, en el Manual Diagnostico y Estadistico de las
Enfermedades Mentales (DSM) elaborado por la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA)
y en el Proyecto de Investigacion por Criterios de Dominio (RDoC, por sus siglas en
inglés) propuesto por el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH, por sus siglas en
inglés). El primero, el DSM, a partir de su tercera edicion (DSM-III) en 1982, ech6 a andar
una estrategia descriptiva de clasificacion a fin de reconstruir el aparato clasificatorio de la
psiquiatria, eludiendo de manera explicita cualquier hipotesis sobre la etiologia de los
trastornos mentales. Por el contrario, el RDoC, apenas iniciado en 2008, se planted desde el
Inicio como un gran proyecto de investigacion que busca explicar las causas de los
trastornos mentales y clasificarlos en virtud de los factores genéticos; reconociendo la
relevancia de la interaccion entre los procesos de desarrollo, la genética y el medio, como
factores determinantes en los cambios y alteraciones que puede sufrir el cerebro y la

conducta.

A fin de entender los supuestos epistemoldgicos que anteceden a estos dos importantes
proyectos clasificatorios que han dominado la practica clinica y la investigacion en

psiquiatria durante los Ultimos 40 afios, en el primer capitulo se presenta una breve historia
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del surgimiento de la psiquiatria como disciplina médica en el siglo XIX asi como los
principales proyectos clasificatorios que comenzaron a desarrollarse en aquella época. En el
segundo capitulo se abordan algunos conceptos importantes asociados con la empresa
clasificatoria. A saber, los conceptos de enfermedad y enfermedad mental, los cuales
comenzaron a discutirse durante la segunda mitad del siglo XX por algunos psiquiatras,
médicos y filésofos —Thomas Szasz (1961), Christopher Boorse (1975), Lawrie Rezneck
(1987) y John Scadding (1988), Jerome Wakefield (1992) y Rachel Cooper (2005)-, con el
objetivo de establecer criterios objetivos y/o normativos que permitieran demarcar las

enfermedades mentales de otras condiciones médicamente tratables.

De todas las definiciones discutidas retomamos, para un analisis mas extenso, la propuesta
por Jerome Wakefield quien define enfermedad mental bajo un criterio objetivo y uno
normativo, como —disfuncion que dafia”. Vinculado con este planteamiento, surge en el
escenario la nocion de —disfuncion” con el fin de enmarcar la clase de procesos o estados
del organismo que, en un sentido bioldgico, se consideran enfermos. Wakefield apoya sus
argumentos sobre la pertinencia de su propuesta utilizando la teoria etiologica de funciones
bioldgicas. Asi, y con el objeto de discutir las limitaciones que presenta esta teoria en el
contexto de la clasificacion de enfermedades mentales, en el tercer capitulo se presenta, en
extenso, la teoria etiologica de funciones de Ruth Millikan (1989). En este mismo capitulo
se dan argumentos para descartar la nocion de funciones propias de Millikan por el costo
epistemologico que demanda el proyecto de establecer un mapa de los mecanismos
mentales que fueron seleccionados en virtud de una ventaja adaptativa conferida a los

miembros de nuestra especie en un tiempo ancestral.

En su lugar, en el cuarto capitulo sugiero tomar como marco teérico el andlisis sistémico de
funciones de Robert Cummins (1975), por considerarlo un enfoque mas apropiado para
hablar de disfunciones en el contexto de la psiquiatria; fundamentalmente, porque el
analisis sistémico ha sido una estrategia heuristica de gran valor epistémico en la psicologia
cognitiva y las neurociencias, a partir del cual ha sido posible individuar y postular
mecanismos cognitivos y/o neurales. La propuesta es tomar como referencia los

mecanismos funcionales postulados por disciplinas como la psicologia cognitiva y las
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neurociencias e identificar aquellos que han sufrido una significativa respecto a su funcion

normal, y a partir de esto clasificar los trastornos mentales.

Los trastornos mentales son fenomenos psicologicos complejos que involucran, en la
mayoria de los casos, mas de un mecanismo funcional alterado (cognitivo y/o neural).
Ademas, la expresion de un mismo diagnostico puede variar de manera importante de un
paciente a otro, en virtud de diversos factores biologicos y contextuales. A fin de enmarcar
estas dos propiedades de los trastornos mentales (el agrupamiento de varios mecanismos
disfuncionales y la variabilidad en su expresion) en el contexto de su categorizacion dentro
de un sistema de clasificacion, en el cuarto capitulo se introduce también la teoria de clases
naturales como enjambres de propiedades homeostaticas de Richard Boyd (1999). La
virtud de esta teoria reside, basicamente, es su interés por capturar la variabilidad observada
en algunos tipos de fendémenos bioldgicos, tanto al nivel de su expresion fenoménica como

de sus estructuras causales.

En suma, el andlisis sistémico de funciones y la teoria de clases naturales como enjambres
de propiedades homeostaticas permiten configurar un marco tedrico que sirve de base para
sugerir una estrategia de clasificacion funcional que se distinga (como se expone en el
quinto capitulo) de la estrategia descriptiva del DSM vy de la estrategia etiologica del
RDoC. Proponemos, pues, que esta estrategia funcional es una estrategia intermedia entre
la estrategia descriptiva y la estrategia etioldgica, y que puede contribuir a superar uno de
los mayores retos de la empresa clasificatoria en psiquiatria, a saber, la postulacion de

categorias psiquiatricas validas.
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CAPITULO 1.-

El contexto de las préacticas psiquiatricas en las que se forjan los criterios
de clasificacion en el siglo X1X en Europa

Resumen y objetivos del capitulo

En este primer capitulo presento, de manera sucinta, algunos elementos de la historia del
nacimiento de la psiquiatria como disciplina médica durante el siglo XIX con el objeto de
explicitar las condiciones materiales y précticas bajo las cuales se fueron forjando
conceptos, modelos y métodos para el estudio y clasificacion de las enfermedades mentales.
Lo que mas me interesa resaltar a través de este breve relato son las necesidades de
administracion, organizacion, tratamiento e, incluso, de disefio arquitectonico que fueron
surgiendo en los asilos para alienados durante el siglo XIX y que en buena medida dieron

forma y direccion a la naciente disciplina médica.

Veremos como la propia nocion de locura, la cual cambia entre finales del siglo XVIII y
principios del XIX, es fundamental para reorientar el tratamiento de esta incomprensible
condicion. En la medida en que se cree posible rescatar la humanidad y la razon todavia
existentes en el loco o alienado, es que las normas, las practicas, los conceptos y las teorias
sobre las facultades mentales van convergiendo hacia un enfoque médico, estadistico y

cientifico.

El surgimiento de criterios para poder ordenar /o observado fue primordial. A saber,
valiéndose de los métodos clinicos de la medicina los médicos en los asilos aprendieron a
ser psiquiatras; por un lado, por la necesidad de atender las enfermedades fisicas, las
infecciones y demas, y por el otro, por la necesidad de organizar en diferentes espacios a
grupos de asilados, de acuerdo con su peligrosidad, pasividad, cronicidad, deterioro,
etcétera. A mediados del siglo XIX, con el mayor involucramiento de la disciplina médica
en el tratamiento de los alienados, se involucraron también los neurocientificos quienes
utilizando métodos como la anatomopatologia en las disecciones post mortem, buscaban las

posibles lesiones cerebrales que pudieran haber causado los sintomas clinicos. Las teorias
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causales también comenzaron a barajarse como resultado de los éxitos explicativos, por
ejemplo, en relacién con la neurosifilis y el bacilo causa de ésta. O las teorias sobre la
herencia de las enfermedades. Es asi que, a la par de los asilos, en la segunda parte del siglo
XIX, en los hospitales y universidades comienza a desarrollarse una psiquiatria biologica, a

diferencia de la psiquiatria moral de los asilos.

Los asilos, hospitales y universidades configuran un panorama en el que la necesidad de
clasificar no se deja esperar, no s6lo como una necesidad practica para disefiar terapias
apropiadas sino como una necesidad estadistica y cientifica. En este sentido llama la
atencion como van apareciendo criterios de clasificacion que, o bien surgen en el contexto
de las practicas, o son retomados de otras disciplinas médicas. Veremos algunas de las
dificultades o limitaciones de estos criterios y, como frente a las limitaciones, algunos de

estos criterios trascienden el siglo XIX e, incluso, el siglo XX.

En el contexto global del presente trabajo, este primer capitulo permite enmarcar los retos a
los que se enfrenta la psiquiatria al abordar un tipo de fenomenos dificiles de explicar y
comprender bajo cierta concepcion acerca de la causalidad que domin6 la medicina del
siglo XIX y que como se analiza en el quinto capitulo, prevaleci6 durante todo el siglo XX.
Tener un contexto histérico de la disciplina psiquiatrica y de las diferentes circunstancias
sociales, politicas y cientificas en las que surge, sin duda alguna aportara luz al analisis que

se desarrolla a continuacion, sobre todo en el quinto capitulo.

1.1. El nacimiento de la psiquiatria en los asilos del siglo XIX

1.1.1. El alienismo y el tratamiento moral en los asilos

El siglo XIX fue un periodo fundacional para la psiquiatria. Esta sub-disciplina de la
medicina comenz6 a desarrollarse fundamentalmente de la mano del tratamiento moral de
la locura o alienacion mental. El tratamiento moral fue un modelo terapéutico resultado de
un cambio de perspectiva y de actitud hacia la locura, misma que paulatinamente dejo de
verse como una condicion demoniaca/divina y, por lo tanto, constitutiva de quienes la
padecian, para comenzar a verse como una limitaciéon o problema de la razon, el

entendimiento, la voluntad y los afectos. Esta nueva concepcion de la locura conllevo la
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idea de cura posible, entretejiéndose en torno de la misma lo que los historiadores llaman
una filosofia alienista, un pensamiento heredero del humanismo y del racionalismo

cientifico que se propone rescatar el resto de razon que pudiera prevalecer en el loco.

Si bien el pensamiento alienista vislumbro la locura como una condicion originada en el
cuerpo, como ya venia haciéndose antes, su interés se centrd en sus efectos sobre la vida
psiquica de quienes la padecen y, en ese sentido, busco tratarla en el contexto de un modelo
psicolégico y moral. A la par de este nuevo modelo, se inicié un proceso de transformacion
de los espacios asilares que hasta entonces habian funcionado como establecimientos de
—eonfinamiento” y cuidado, para convertirse paulatinamente en instituciones con un fin

terapéutico de las diferentes afecciones mentales.

A la par del desarrollo del alienismo' en los asilos, donde se atendia a los pobres, durante
los primeros tres tercios del siglo XIX, el confinamiento de los locos tuvo lugar también en
clinicas donde se internaba a los mas favorecidos. Mientras que los asilos fueron el tipo de
instituciones en las que se practicod y desarroll6 el tratamiento moral, la practica privada en
las clinicas, guiada por la teoria humoral®, siguio utilizando métodos de cura como la
hidroterapia, electroterapia y otras terapias fisicas como las sangrias. El modelo terapéutico
del tratamiento moral, en cambio, busco restituir a través del didlogo y el trato empatico los

restos de razon que habia en los pacientes enfermos.

Un cambio importante que deviene de la mano del nuevo modelo de los asilos y el
tratamiento moral es la administracion de estas instituciones por parte de médicos, ya no

por parte de legos®. Un personaje central y fundacional de esta nueva época de la psiquiatria

German E. Berrios en su articulo —Eos psiquiatras britdnicos y su formacion”, utiliza el término

"alienista" para referirse a los médicos dedicados de tiempo completo —acuidar enfermos mentales en el
contexto de una institucion mental y que tiene a su disposicion un lenguaje descriptivo y unas técnicas de

tratamiento cuya naturaleza y valor son, de alguna manera, compartidas por un grupo paritario” (Pp.50).

2 La teoria de los cuatro humores fue una teoria acerca del cuerpo humano adoptada por los filésofos

y fisicos de las antiguas civilizaciones griega y romana. Desde Hipocrates, fue el punto de vista mas comin
sobre el funcionamiento del cuerpo humano. Segin esta teoria, el cuerpo esta lleno de cuatro sustancias
basicas llamadas humores (liquidos) y cuyo equilibrio indica el estado de salud de la persona. Asi, todas las
enfermedades y discapacidades son resultado de un exceso o un déficit de alguno de los cuatro humores: bilis
negra, bilis, flema y sangre; y se identifica el exceso o déficit puesto que cada humor esta asociado con una
estacion, elementos, 6rgano, cualidad, o temperamento.

3 Es preciso mencionar que previo al modelo asilar, lo que imperaba era un modelo piadoso en el que

habia hospicios administrados por la iglesia o la comunidad, y en los que s6lo se proveia de un espacio a los
marginales para subsistir, pero en los cuales lo que recibian eran malos tratos.
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fue Philippe Pinel (1745-1826), director médico del Asilo de La Bicétre y director de La
Salpétriere en Paris. Una accion fundacional que suele atribuirse a Pinel es haber liberado a
los locos de las cadenas con las que se les tenian controlados y confinados. No obstante, en
Italia Vicenzo Chiarugi (1759-1820), director del hospital de Santa Dorotea en Florencia,
llevo a cabo la misma accion. Una consecuencia importante de la administracion de los
asilos por parte de médicos, es que ello llevo a que se siguieran practicas similares a las que
se seguian en los hospitales que atendian enfermedades fisicas, a saber, la elaboracion de
fichas o historiales médicos de los pacientes. Este modelo médico que comenzé a llevarse
en los asilos de alienados es importante pues permitié comenzar a sistematizar aquello que
se presentaba a la observacion. En este sentido, el modelo asilar y la terapia moral que
vienen avanzando desde finales del siglo XVIII hacia el siglo XIX, se constituyeron en un
binomio que posibilité grandes oportunidades a la investigacion y clasificacion de las

enfermedades mentales.

El auge taxondmico que imperaba en la medicina y en las ciencias naturales, asi como la
necesidad de definir el &mbito de competencia de la psiquiatria para poder manejar y curar
en los asilos, fueron motores importantes en la tarea descriptiva y clasificatoria. La
institucion asilar proveyo las condiciones para llevar a cabo una observacion sistemdtica de
los pacientes y sus peculiares condiciones, entre otras cosas porque a medida que las
poblaciones de asilados crecian, fue indispensable hacer una mejor distribucion de los
espacios de acuerdo con el tipo de padecimiento. Por ejemplo, habia que separar a los mas
agitados de los que no lo estaban. En aquel momento algunas de las clasificaciones que
imperaban incluian categorias como mania, melancolia, histeria, hipocondria, entre otras.
Por ejemplo, Pinel, en su Tratado de la locura, incluy¢ las categorias de mania, melancolia,

idiocia y demencia.

Los factores que permitieron estos cambios en las practicas al interior de los asilos fueron
las leyes que se dictaron, por ejemplo, en Francia y que, por un lado, obligaron a los
gobierno a proveer de espacios y recursos (humanos y materiales) para el cuidado y
tratamiento de los —insanos”. Bajo esta logica se cred el Hospital General y se reglament? la
inclusion de un cuerpo médico para dirigir y administrar los asilos (Shorter, 1997: 4). Por

su parte, en Inglaterra se aprobo, en 1744, un Acta del Parlamento donde se establecié que
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«los lunaticos debian ser separados, encerrados y —eurados”» (Berrios, 1993:50); y en 1828
se introdujo —por ley a los médicos en los asilos, disponiendo que todas las instituciones

con mas de 100 internos debian tener un director médico residente” (Berrios, 1993:50).

La inclusion de los cuerpos médicos en la nueva institucion hospitalaria/asilar tendra como
proposito no solo el cuidado de la salud fisica de los asilados sino, como ya mencionamos,
la observacion, sistematizacion y clasificacion de sus condiciones mentales, asi como la
puesta en practica de una comprension terapéutica que, en su fundamento, concibe el
medioambiente como un factor determinante para el restablecimiento de los alienados®. En
este sentido, el internamiento del sujeto y su aislamiento respecto de la familia y la
sociedad supondran en si mismos una medida terapéutica. A partir de esta concepcion, los
asilos comienzan a disefiarse con una estructura arquitectonica y funcional que, en teoria,
debia recrear la vida en sociedad, con espacios asignados para la ocupacion, el ejercicio y la

recreacion de sus asilados.

Parte de la nueva tendencia clasificatoria se observa en un proceso que Shorter (2005)
llama la —re-territorializacion” de las poblaciones marginales. Un proceso en el que las
poblaciones de —marginados” comienzan a distribuirse entre los asilos para los enfermos
mentales y otras instituciones para mendigos y criminales. Esta re-territorializacion tiene
lugar como consecuencia de la urbanizacion de las sociedades europeas y el aumento de las
personas que quedaban al margen de las nuevas formas de produccion y sin poder encontrar
un lugar en el nuevo orden social y econdmico. El alcoholismo, por ejemplo, fue un factor
determinante en el incremento de los enfermos debido, sobre todo, al abaratamiento del

alcohol en el siglo XIX (Shorter, 2005:4).

Otro elemento importante en este contexto en el que se desarrolla la psiquiatria del siglo
XIX, y que se suma a la retdrica de la Ilustracion, al capitalismo y a las responsabilidades
que asume el estado central, es el estilo cientifico de la época reflejado en una mayor
difusion de las ideas a través de la traduccion de libros y el intercambio de médicos entre

paises, lo que posibilitd una mayor expansion e intercambio de conocimiento (Shorter,

La introduccion de los médicos en los asilos desencadend un proceso que dio lugar a una nueva

profesion, la del psiquiatra cuyo objeto de estudio y practica terapéutica es el tratamiento de las enfermedades
mentales (Berrios. G., 1993:51).
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1997:9). El alienismo, en este contexto, buscard con gran interés el sustrato
anatomopatoldgico de la enfermedad mental o, en su defecto, configurar al menos un

escenario clasificatorio que permita discernir unas entidades morbidas de otras.

1.1.2. El fracaso del proyecto asilar y el tratamiento moral

Mientras las clinicas privadas mantenian un equilibrio en el ingreso de su poblacion, los
asilos tuvieron un aumento exponencial que dislocd los objetivos terapéuticos de estas
instituciones. Al iniciar 1800 solo un pufiado de individuos estaban confinados en los asilos
(se contaban por docenas o por debajo de los cien). No obstante, entrado el siglo estos
nimeros aumentaron exponencialmente y para 1900 habia tan solo en los Estados Unidos
150,000 pacientes en los hospitales para enfermos mentales, nimero que correspondia a
una tasa de 2 por cada mil habitantes. Alrededor de 1891, Francia tenia 108 asilos; la
Europa Germana contaba con aproximadamente 202 asilos publicos y 200 instituciones
privadas ademads de varias instituciones para alcohoélicos, adictos a la morfina, epilépticos y
personas con retraso mental. Inglaterra, por su parte, si bien tenia cifras mucho menores,
tan solo 16 asilos, los pacientes confinados en estos aumentaron a mas del doble entre 1827
a 1909. Aquello que comenzé como un buen proyecto en el que se pretendia atender a los
enfermos de acuerdo con su condicidn, sistematizar cada una de éstas de acuerdo con sus
sintomas, curso y pronostico, pronto se tornd dificil de seguir dado el aumento de la

poblacion en las instituciones asilares. (Shorter, 1997)

La sobreocupacion de los asilos transformo el proyecto de los alienistas en una experiencia
de horror, pues se perdid el control sobre el tratamiento de los asilados y sobre las
condiciones de vida al interior de los asilos. Ademas de aquellos que se quedaron al margen
del nuevo orden econdmico y social, como ya mencionamos, otro elemento que jug6d un
papel importante, segiin apunta Shorter (1997), fue la idea de la filosofia alienista que
suponia que la mejoria de los alienados comenzaba una vez que estos se separaban de la

familia. Esto propicid que se hiciera practica comun de las familias®, dejar en los asilos no

> Wilhem Svetlin, duefio de una clinica psiquiatrica para la clase alta a finales del siglo XIX en Viena,

tenia por costumbre preguntarle a las familias sobre la duracion de la enfermedad de los pacientes antes de ser
admitidos: un tercio de las familias (36%) habia esperado medio o un afio antes de traer a sus familiares a la
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solo a los sujetos enfermos sino también a aquellos que no se adaptaban a las exigencias de
la naciente sociedad industrial. En algin sentido, la tolerancia ante los sintomas de las
enfermedades mentales se redujo dentro de la estructura familiar al contar con una opcion
terapéutica mas benevolente que se podia hacer cargo de sus enfermos, pero también como
consecuencia del nuevo orden productivo que transformé el clima sentimental de las
familias y donde el enfermo ya no tenia cabida ni fisica, ni estructural, ni emocionalmente

(Shorter, 2005: 51).

También es un hecho que la prevalencia de ciertas enfermedades aumentd durante el siglo
XIX. La neurosifilis, por ejemplo, enfermedad con una serie de sintomas psiquiatricos en
las etapas avanzadas de la sifilis, incrementd considerablemente hasta el punto de ser
nombrada como la enfermedad del siglo. Otro tipo de padecimientos que provocod el
incremento de personas recluidas en los asilos, fueron las afecciones causadas por el
consumo de alcoh016, como las alucinaciones, psicosis o dellirium tremens, todos ellos
sintomas causados por el consumo excesivo cronico, o bien como consecuencia de la
abstinencia. La neurosifilis y los trastornos asociados al consumo de alcohol, representaban
solo una fraccion de los casos de admision en los asilos; una gran parte de los pacientes que
se recibian tenian diagndsticos, que en retrospectiva, eran menos claros, por ejemplo casos

de epilepsia, histeria y esquizofrenia. (Shorter, 1997:61)

Una postura dominante, heredera del pensamiento de Michel Foucault, explica el
incremento de la poblacion en asilos como resultado de la creciente intolerancia por parte
de la sociedad moderna e ilustrada hacia los sujetos desviados. Concibe, ademas, la

creacion de los asilos como una medida implementada desde el estado para institucionalizar

clinica a causa de sintomas de melancolia; otro 18% de los pacientes melancolicos, fue ingresado a un mes del
comienzo del padecimiento. En el caso de 16 pacientes con paranoia, ninguna familia actud antes de los tres
meses, a diferencia de 22 pacientes con mania, un desorden que los mantenia inquietos dia y noche; 68% de
estos fueron llevados en menos de un mes después de la aparicion de los sintomas. Esto significa que entre
1870 y 1880 dos tercios de las familias privilegiadas de Viena habian llevaron a sus familiares al asilo, por lo
menos hacia el mes de aparicion de sintomas maniacos -silbidos, aplausos, cantos, gritos y conductas
destructivas- (Shorter, 2005:51).

6 El incremento de pacientes asilados por causa de los sintomas asociados al consumo de alcohol se

debe, principalmente, a que durante el siglo XIX la produccion de bebidas alcohdlicas y su consumo aumentd
hasta el doble con respecto al siglo anterior. Por un lado, con la industrializacion tuvo lugar un incremento en
los estandares de vida y un decremento en los costos de producciéon del alcohol. En Francia por ejemplo,
comenzod a beberse vino de manera cotidiana con las comidas, mientras que en Alemania los artesanos solian
tener a la mano una botella de cualquier bebida. (Shorter, 2005: 60)
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el control social (Foucault, 1967:82). A contracorriente de esta concepcion histérica de los
espacios asilares como espacios de confinamiento y control social, de acuerdo con Shorter
(1997, 2005), varios fueron los factores que llevaron a la sobrepoblacion de las
instituciones asilares y al fracaso del tratamiento moral. Si bien es cierto que la hipdtesis de
Foucault y de Shorter sobre los asilos parecen opuestas, es posible matizar esta oposicion
sugiriendo que cada una refleja un aspecto distinto, un parcela, de los multiples elementos
que confluyeron en un periodo de tiempo en el que tuvieron lugar una gran cantidad de
cambios en todos los ordenes, social, politico, econdémico, familiar, etcétera.
Adicionalmente, podriamos mencionar que muy probablemente Foucault se centra con
mayor fuerza en el clima politico y en las practicas de control social que reflejan muy bien
la Francia de cierto periodo histérico, mientras que Shorter hace una lectura mas
panoramica de lo que sucede en Europa y en los Estados Unidos en relaciéon con la

psiquiatria y los espacios institucionales en los que ésta se desarrollo.

Lo que es importante resaltar de lo expuesto hasta aqui, es el escenario (institucional,
ideologico, legal, social) en el que tendran lugar las diferentes practicas de individuacion y
clasificacion de los trastornos mentales, a fin de entender, por ejemplo, el origen o las

motivaciones de los criterios que van surgiendo y apuntalandose poco a poco.

1.2. La psiquiatria en hospitales y universidades. Un enfoque biologico de las
enfermedades mentales

Al agotarse el modelo alienista’, al menos en su version relativa al tratamiento moral,
comenzd a imponerse, hacia mediados del siglo XIX, la psiquiatria biologica, heredera de
la medicina organicista que busca la localizacion somdtica de las enfermedades. Esta
—-primera psiquiatria biologica” (Shorter, 1997), u organicista, se desarrollo entre la segunda

mitad del siglo XIX hasta el primer tercio del siglo XX, antes de que el psicoandlisis

El periodo conocido como Alienismo abarca, seglin los diferentes textos revisados, desde finales del

siglo XVIII hasta inicios del siglo XX y se caracteriza no sélo por el tratamiento moral iniciado por Pinel,
Chiarugui y otros, sino también por lo que Shorter (1997) llama la —pmera psiquiatria biologica”. Al menos
eso puede deducirse de la Nueva Historia de la Psiquiatria coordinada por Postel y Quétel (2000), obra en la
que varios de los capitulos se da el nombre de alienistas a todos aquellos que participaron, desde un enfoque
moral, clinico u organicista, en el cuidado o en la investigacion de las enfermedades mentales.
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dominara durante casi 40 afos el pensamiento psiquiatrico. La caracteristica de este periodo
de la psiquiatria se centra en el papel que juega la neuropatologia, la neurofisiologia y la
genética en la etiologia y en la terapéutica de las enfermedades mentales. Aunque durante
el siglo XIX una buena parte de la practica psiquiatrica tiene lugar en los asilos, la
descripcion y/o explicaciéon de las enfermedades mentales comienza darse en las

universidades e institutos. (Shorter, 1997:69)

La conviccion de que las enfermedades mentales poseen una base orgénica es previa a la
primera psiquiatria biologica y tiene antecedentes en la teoria humoral y la medicina de la
antigiiedad. Dicha concepcion no estaba ausente entre los alienistas quienes mantenian
también esta conviccion. Sin embargo, lo que caracteriza este periodo es el inicio de la
investigacion sistematica de la relacion entre los sintomas observados en los pacientes y las
lesiones en el cerebro. Dicha relacion se habia supuesto con base en la diseccion de
cerebros post mortem y la prueba de fArmacos en animales. Esta manera de proceder de la
psiquiatria fue parte de una corriente mas amplia dentro de la medicina que utilizd el
método clinico-patoldgico. Vemos asi que la psiquiatria dejo de conformarse con aceptar
como un acto de fe la relacion cerebro dafiado-mente enferma, buscando validar dicha

relacion a través de una aproximacion biomédica a la locura. (Shorter, 1997:70)

Alemania fue uno de los principales semilleros de psiquiatras que impulsaron el desarrollo
de una psiquiatria biologica. Wilhem Griesinger (1817-1868), considerado por varios
autores como el fundador de esta nueva forma de concebir la psiquiatria basada en una
concepcidn orgénica de las enfermedades mentales, fue de los primeros en sostener que los
pacientes con enfermedades mentales eran individuos con una enfermedad de los nervios y
el cerebro (Shorter, 1997:76). En 1843, Griesinger escribi6 un articulo sobre —actos reflejos
psiquicos” en el que se perfila un escenario para ver el cerebro desde un punto de vista
fisiologico y no s6lo anatdémico, perspectiva que sera bien explorada durante el siglo XX en

el contexto de las investigaciones en psicofarmacologia.

En Austria, Theodor Meynert (1833-1892) fue otro representante importante de la
psiquiatria biologica. Desde el inicio de su carrera como médico y patologo, llamo a una

reorientacion de la psiquiatria para que mas alla de preocuparse por etiquetar sintomas, se
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buscara conocer y entender los origenes anatomicos que subyacen a las enfermedades

mentales. En 1890 escribio:

—El estudio de la anatomia humana en su forma contemporanea, ha pasado de
ser una ciencia solamente descriptiva hacia algo mayor, hacia una forma de
conocimiento que busca explicar [...] Cuanto mas la psiquiatria busca y
encuentra su base cientifica en un profundo y refinado entendimiento de la
estructura anatémica (del cerebro), cuanto mas se eleva a si misma al status de
ciencia que tiene que ver con las causas.” (Shorter, 1997:77)

Aunque en términos de explicaciones concretas sobre los padecimientos mentales, la
investigacion en neuroanatomia y neurofisiologia no dio grandes resultados en aquel
momento, los avances en este ambito impulsaron el desarrollo de la primera psiquiatria
bioldgica. Si en el modelo de los alienistas la escucha del paciente era importante, una
peculiaridad de los psiquiatras orientados a la investigacion de las bases neuroanatdémicas y
neurofisiologicas de los trastornos mentales fue el poco o nulo interés en los pacientes y en
el trabajo en la psiquiatria clinica. Algunos de ellos, como Theodor Meynert (1833-1892),
consideraban que los pacientes con enfermedades mentales estaban mas alld de cualquier
ayuda (Shorter, 1997: 77), por lo tanto, lo realmente importante era entender y aportar
explicaciones universales sobre lo que habia de particular en el cerebro de los enfermos.
Desde 1880, en las universidades de Alemania, Austria y Suiza, hubo una fiebre por

estudiar las enfermedades mentales desde el microscopio.

Dentro de la corriente biologicista de la psiquiatria se observaron enfoques distintos. Por
ejemplo, Carl Wernicke (1848-1905), discipulo de Meynert y uno de los representantes mas
importantes y ambiciosos de la psiquiatria, desarrolld su trabajo en la sala de disecciones,
buscando localizar las enfermedades mentales en el cerebro. Para ambos, su aproximacion
se ha considerado como un -enfoque transversal” que buscaba la relacion entre sintomas y
lesiones cerebrales en las exploraciones postmortem. Un descubrimiento que se convirtid en
un hito de este enfoque fue la relacion entre accidentes cerebro-vasculares y la incapacidad
para comprender el lenguaje hablado, asi como el uso de un vocabulario incomprensible, lo
que hoy se conoce como —é&rea de Wernicke” y su lesion correspondiente como —afasia de

Wernicke”.
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En contraste con este enfoque transversal, Kalbahum y Kraepelin establecieron el —enfoque
longitudinal” orientado a identificar el desarrollo de la enfermedad a través de la
observacion clinica de los sintomas (Postel y Quétel, 2000: 429). Si bien este enfoque
longitudinal se centra en los sintomas de los pacientes, esto no implicé que se les otorgara
algtn significado como lo suponia Freud por la misma época. Para Kalbahum y Kraepelin,
los sintomas eran relevantes solo como signos de alguna lesion o patologia en el cerebro, y
se esperaba que la observacion del curso, evolucion y prondstico de los sintomas revelara

algo sobre los procesos patoldgicos en el cerebro y en el organismo en su conjunto.

Mientras en Alemania la psiquiatria se desarrolld principalmente en las universidades,
centrandose en la anatomopatologia de las enfermedades mentales, en Francia las cosas
fueron distintas con figuras como Pinel, Esquirol, Bayle, Morel, Magnan y Charcot (1825-
1893), entre otros, quienes tuvieron poco interés en la investigacion de los tejidos
cerebrales. Es posible que la falta de interés en el enfoque anatomopatologico fuese
consecuencia del desarrollo de la psiquiatria dentro de los asilos méas que en las
universidades. Quizas por ello, el caracter de las investigaciones fue mas bien —elinico y
etiologico” a través de la observacion y descripcion de los sintomas y la postulacion de

hipdtesis sobre las posibles causas bioldgicas y neurolédgicas (Shorter, 1997: 81-82).

En el contexto francés, en el cual se intentan entender los sintomas y sus causas, se
desarrolld, asimismo, el —enfoque hereditario”. Este enfoque tiene su origen con Bénédict-
August Morel (1809-1873) y ValentinMagnan (1835-1916), ambos representantes de la
—teoria degeneracionista”. La propuesta basica de esta teoria fue identificar las —eausas
primeras” de las lesiones nerviosas que subyacian a las enfermedades mentales. El proyecto
tedrico de Morel se proponia establecer una teoria etioldogica global a partir de dos
conceptos basicos: desviacion malsana y transformacion. Tanto la transformaciéon como la
desviacion eran concebidas por Morel como procesos patoldgicos que le sobrevienen al
hombre perfecto hecho a imagen de Dios (Postel y Quétel, 2000: 226). Magnan retom¢ la
teoria degeneracionista de Morel, supliendo el punto de vista religioso de este tltimo por la

teoria evolucionista de Darwin.

Asi, con base en este marco tedrico, Magnan propuso conceptos como —-generadores

inmediatos” y —fucha hereditaria por la vida” (Postel y Quétel, 2000: 227), a partir de los
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cuales busco caracterizar las condiciones biologicas que predisponian al deterioro de la
—ucha hereditaria por la vida”. Dentro de este &mbito de ideas dict6 una serie de reglas o
criterios para identificar en la evolucion de las enfermedades psicoticas distintos elementos:
predisposicion, desequilibrio, estigmas y sindromes episddicos. Establecio, por ejemplo,
que los pacientes que comenzaban con ciertos sintomas de indiferencia o rechazo hacia
personas o cosas podian terminar con sintomas de demencia. Segin palabras de Shorter, la
particular manera de Magnan de aproximarse a los sintomas se convirtio en una tradiciéon
nacional en Francia (Shorter, 1997: 87). Por ejemplo, la idea de predisposicion fue un
criterio ampliamente utilizado en el &mbito juridico para leer en retrospectiva las actitudes
y comportamientos de un sujeto, como signos y sintomas, por ejemplo, de una personalidad
criminal. Sobre esta tendencia a hacer una lectura en retrospectiva de la predisposicion a la

locura, la maldad o la criminalidad, Foucault hace un analisis en el texto Los Anormales®.

Cabe mencionar que el concepto de —degeneracion” fue introducido inicialmente en un
sentido ontogenético, es decir, en términos de una desviacion del proceso de desarrollo de
un organismo en su entorno, lo que explicaba porque algunas condiciones psiquiatricas
evolucionaban hacia el deterioro cada vez mayor. Posteriormente el término
—degeneracion” fue asimilado por la psiquiatria de finales del XIX y principios del XX en
un sentido filogenético, bajo la idea de que las enfermedades mentales se trasmitian de
generacion en generacion expandiéndose a la poblacion en su conjunto. En Europa, las
ideas degeneracionistas se vieron reforzadas por el incremento creciente de enfermedades
como la parélisis general, la epilepsia, el alcoholismo, asi como por otros problemas de
orden social como el suicidio y el crimen. Ante estos eventos, Morel y otros se interesaron
por investigar las —fuerzas naturales” que estaban perfilando el destino de la condicion
humana, introduciendo la hipotesis de que las enfermedades mentales eran condiciones

hereditarias. La teoria degeneracionista adquirié asi una doble perspectiva, por un lado, una

8 En el texto, Los Anormales, un compendio de clases dictadas en el College de France como parte de

su catedra sobre —Hstoria de los sistemas de pensamiento”, Michel Foucault (2002) desarrolla su teoria sobre
la anomalia y los anormales. En ésta, en términos muy generales, plantea la construccion de la anormalidad
como resultado de la convergencia de un conjunto de discursos, practicas, instituciones, instalaciones, leyes,
medidas administrativas, entre otras, del ambito psiquiatrico-juridicas que, en suma, forman parte del
dispositivo de la criminalidad. En este texto, Foucault expone algunos casos judiciales documentados en los
libros periciales y médicos. A partir de estos documentos el autor pone de relieve las reconstrucciones ad hoc
sobre las historias personales de los sujetos en las que en retrospectiva se —bserva” con claridad la
predisposicion criminal que se asomaba en sus conductas cotidianas, actitudes y relaciones con los otros.

28



concepcion que entendia las enfermedades mentales como condiciones heredadas de padres
a hijos, por el otro, como una concepcidon degenerativa que suponia que las enfermedades
heredadas eran cada vez méas graves. Por ejemplo, se pensaba que una tuberculosis maternal
era susceptible de convertirse en tres o cuatro generaciones, en demencia y esterilidad
(Shorter, 1997:95). Este enfoque degeneracionista fue bastante pernicioso, pues fue
adoptado en el siglo XX por los regimenes nacionalistas para justificar sus politicas

eugenésicas.

Dentro del contexto francés en el que el trabajo se centr6 en indagar la etiologia de los
rasgos clinicos de los trastornos mentales, Antoine-Laurent Bayle (1799-1858) realizé una
de las contribuciones mas importantes a la psiquiatria: atribuir los sintomas psiquiatricos de
la neurosifilis a la inflamacién crénica de las meninges. Jean-Martin Charcot (1825-1893)
realizd algunos descubrimientos en el area de neuropatologia relacionando los sintomas
clinicos de la esclerosis multiple con cambios anatémicos (Shorter, 1997:85). Hacia 1870,
Charcot postulo la categoria diagnostica de histeria, sosteniendo que era una condicion que
se transmite genéticamente y se asociaba a cambios en el tejido nervioso. Esta contribucion
de Charcot es conocida ampliamente, fundamentalmente porque tras su muerte sugieron
fuuertes cuestionamientos sobre la 1lamada —gran histeria”, cuestionandose particularmente
que esta fuese una enfermedad de causas organicas como lo propuso su autor, y en cambio
llego a considerarse que dicha categoria fue s6lo un artificio de sugestion que el mismo

provoco en sus pacientes.

Por su parte, en el contexto inglés, donde el cuidado de los enfermos mentales dependi6 de
la iniciativa y caridad privada y no de los fondos publicos, no hubo las mismas condiciones
para la investigacion en el campo de la psiquiatria biologica prevaleciendo, en cambio, la
observacion y el examen clinico de los trastornos. Adicionalmente, segiin lo expresé Walter
Rivington en un texto de 1879 sobre la profesion médica, The Medical Proffesion, habia
una gran descentralizacion de las escuelas, de los claustros de profesores, de los cursos y
laboratorios, lo que provocaba, conjuntamente con la falta de fondos, cierta indiferencia
hacia la investigacion sobre las causas naturales de los trastornos mentales. No obstante que
las condiciones en Inglaterra no promovieron la orientacion bioldgica de la psiquiatria,

hubo algunos trabajos en esta direccion (Shorter, 1997: 88). Por ejemplo, David Skae
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(1814-1873), médico del Asilo Real de Lundaticos en Edimburgo, propuso en 1852 una
clasificacion de los tipos de trastornos mentales tomando como criterio las condiciones o
enfermedades fisicas a las que estaban asociadas; asi, por ejemplo, su clasificacion incluia
categorias como —mania de masturbacién”, -mania de embarazo” y otras similares. Al final,
en un documento titulado A Rational and Practical Classification of Insanity, publicado en

1863, propuso un total de 25 trastornos mentales. (Shorter, 1997: 88)

Por ultimo, haremos referencia a Adolf Meyer (1866-1950) en Suiza, quien si bien estaba
convencido de la relacion causal entre los trastornos mentales y los trastornos en los
mecanismos del cerebro, no tuvo muchas oportunidades de trabajar en esa relacion. En
1892 migr6 a Estados Unidos donde se encontré con una pobre tradicion cientifica en el
campo de la neurologia. En ese pais inicio su labor como patélogo del hospital mental de
Kankakee, Illinois, en donde dicto, por un breve periodo de tiempo, una clase de neurologia
que fue recibida sin mucho entusiasmo. En sustitucion de esta materia, Meyer se adapt6 a
los intereses de la préactica médica local y desarrolld una tradicion de observacion
minuciosa con los pacientes de nuevo ingreso al hospital. Dadas las restricciones que le
impuso el contexto médico estadounidense y su incursidon progresiva en una tradicion
clinica antes que cientifica, Meyer termind interesandose mas por los pacientes vivos que
por los estudios post mortem, sin alejarse por ello de la idea sobre las bases biologicas de

las condiciones psiquiatricas.

Hacia el final del siglo XIX, la psiquiatria bioldgica que se habia enfrentado a varias
limitaciones tedricas, metodoldgicas y tecnologicas, dio paso a una psiquiatria de
orientacion psicodindmica. Mas alla de lo que se descubrid sobre el bacilo causante de la
neurosifilis, las hipotesis degeneracionista sobre el cardcter hereditario de algunas
patologias, o las afasias en el campo de la neurologia, no se produjeron mayores hallazgos
ni en relacidbn con la etiologia psicopatoldgica, ni con la anatomopatologia de las
condiciones psiquiatricas. Este lento avance condujo a varios psiquiatras influyentes en su
época a dejar de lado la perspectiva neurobiologica de los trastornos mentales para adoptar
la perspectiva parte de la responsabilidad de la decadencia de la primera psiquiatria
bioldgica y asi como de la fuerza que tomo el enfoque psicodinamico. Esto parece sere

viraje se dio como consecuencia de los pocos logros que obtuvo en sus investigaciones
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sobre las bases biologicas de los trastornos mentales y del mayor interés que mostr6 en los

sintomas y su evolucion.

Hasta aqui se ha presentado un panorama general del tipo de instituciones, concepciones y
motivaciones que fueron el marco de tratamiento e investigacion de las enfermedades
mentales durante el siglo XIX. La presentacion de este panorama tiene como objetivo hacer
visible la variedad de contextos materiales, sociales, politicos y tedricos en el que tuvieron
lugar las practicas de clasificacion de la psiquiatria durante ese periodo. A continuacion,
pretendemos dar un andlisis mas preciso de los criterios de clasificacion que se

desarrollaron durante el siglo XIX.

1.3. Précticas psiquidtricas y criterios de clasificacion en el siglo XIX

La concepcidn acerca de la locura como un fendmeno curable y heterogéneo, promovid a
lo largo del siglo XIX una variedad de enfoques clasificatorios. Por ejemplo, se elaboraron
clasificaciones en funcion de los sinfomas asociados con las facultades mentales
identificadas hasta el momento, la evolucion de los sintomas, sus causas organicas y su
localizacion en el cerebro. Al menos cuatro tipos de criterios, o enfoques, se fueron
sucediendo a lo largo del siglo XIX: sintomdtico, evolutivo, etioldgico, y
anatomopatoldgico. Esto dio lugar a que se fueran reorganizando las categorias

tradicionales de mania, melancolia, idiocia y demencia.

Como vimos, la construccion de asilos, el confinamiento de la poblacion por largo periodos
de tiempo y la propia sobrepoblacion que tuvo lugar en algin momento, crearon
necesidades administrativas, terapéuticas y cientificas que llevaron al paulatino desarrollo
de una psicopatologia descriptiva y a la tradicion clasificatoria. Por ejemplo, la convivencia
de grandes poblaciones de pacientes hizo necesaria la presencia de médicos que pudieran
hacer frente a las enfermedades (principalmente infecciosas), registrar los acontecimientos
médicos o establecer las causas de muerte mediante exdmenes post mortem. La practica
médica en los asilos se estandarizo, dando lugar al desarrollo de un lenguaje y una clinica
mas propia de la psiquiatria: Jos médicos de los primeros asilos fueron asi obligados a

improvisar y a tomar prestado de la medicina general sus métodos clinicos: esta actividad
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fue un factor importante en la creacion de una semiologia de las enfermedades mentales”
(Berrios, 2000:43). No olvidemos, asi mismo, que las universidades y sus hospitales fueron,
desde un enfoque bioldgico, un contexto privilegiado para el estudio de las enfermedades

mentales.

Ademas de los contextos institucionales y normativos en los que gestaron las condiciones
para la reformulacion y refinamiento de las categorias psiquiatricas, en el ambito tedrico, el
desarrollo de la psicologia de las facultades’ jugd un papel importante para incidir en este
impetu taxonémico. La psicologia de las facultades postuld como su nombre lo indica, una
serie de facultades independientes que sirvieron como criterios para discernir unos sintomas
de otros, ya fuera porque tales facultades sufrian una exacerbacion o un déficit. La teoria
degeneracionista impuls6 la identificacion de las entidades morbidas con el objeto de
controlarlas, erradicarlas y evitar asi la contaminacién de la poblacion (Berrios, 2000:379).
La estadistica fue también una herramienta determinante de la psicopatologia descriptiva,
pues para poder contar con cifras sobre la epidemiologia de las enfermedades mentales fue
indispensable trabajar rumbo a un lenguaje comun. Por ultimo, el uso del tiempo como
dimension que permite observar la evolucidon, persistencia o cese de sintomas, fue
posiblemente uno de los factores mas innovadores en la empresa clasificatoria del siglo

XIX dentro de la psiquiatria (Berrios, 2000: 43).

En suma, el desarrollo de la psicopatologia descriptiva y de las clasificaciones que se
fueron sucediendo se posibilitd gracias a: 1) las necesidades administrativas y las practicas
médicas en los asilos y hospitales; ii) la disponibilidad de teorias psicologicas capaces de
sostener descripciones estables; iii) el desarrollo de la estadistica como una herramienta
descriptiva y cuantitativa y, iv) el uso de la dimension temporal o evolutiva. En este
escenario tuvo lugar el aislamiento de sintomas en —anidades descriptivas”, permitiendo lo

que Henry Ey llamo la —diseccion de la vida psiquica morbida”, y que produjo las

’ La psicologia de las facultades fue introducida en el siglo XVIII por Christian Wolff, quien propuso

que existian ciertos poderes mentales o facultades independientes tales como prestar atencion, recordar,
percibir, etcétera. Los —sentimientos” fueron aceptados como facultad independiente hacia finales del siglo
XVIII, pues hasta entonces las pasiones (emociones) estaban reducidas a una sensacion (organica o no) o a un
elemento de vida racional y contemplativa, es decir, se les consideraba como estados pasivos de la mente.
(Berrios, 2000:45)
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categorias mas importantes hacia mediados de siglo (Berrios, 2000:44): melancolia, mania,
frenitis, delirium, paranoia, letargia y demencia. La locura, en si misma, dejé de ser el
objeto de la psiquiatria, girando el foco de atencidn hacia la interpretacion semantica de los

sintomas y la manera en que éstos se agrupan para dar lugar a diferentes diagnosticos.

Tanto Berrios (2008) como Sauri (1969) identifican dos momentos en la clasificacion de
los trastornos mentales enl siglo XIX, aunque con distintos matices. Estos dos momentos
estan relacionados con dos de los criterios de clasificacion que ya hemos mencionado, el
criterio sintomdtico y el criterio evolutivo. El primer momento, asociado al criterio
sintomatico, permitidé la diseccion de la vida psiquica moérbida de la que habla Ey,
permitiendo aislar unidades y nombrarlas. El segundo momento, se caracteriza por el uso
del tiempo como un criterio que permite crear un tipo distinto de categorias de los
trastornos mentales. La dimension temporal permitié organizar entidades mas complejas
que integraban conjuntos de sintomas de acuerdo con su evolucion. El criterio evolutivo,
segun apunta Jorge Sauri (1969:98), es una postura mas critica frente a los datos obtenidos
por la observacion. Por ejemplo, muchas categorias propuestas como especies clinicas
separadas fueron integradas en categorias diagndsticas mas complejas en las que se

reconocian estadios de la enfermedad.

Aun y cuando Berrios y Sauri hacen hincapié en dos criterios de clasificacion, como ya
mencionamos, a lo largo del siglo XIX hubo al menos dos criterios mas, el etiologico y el
anatomopatologico, que de manera individual o mixta fueron utilizados para dar lugar a un
sinfin de clasificaciones que de manera individual propusieron varios psiquiatras a lo largo
y ancho de Europa. Hacia finales del siglo XIX, durante el I Congreso Internacional de
Pheniatrie celebrado en 1885, la Sociedad Belga de Medicina Mental propuso a varios
paises elaborar una clasificacion internacional de enfermedades mentales con el objeto de
sentar las bases de una estadistica internacional. Entre los paises que acudieron a este
congreso y enviaron propuestas estuvieron Gran Bretafa, Alemania, Estados Unidos, Rusia,
Suecia, Italia, Dinamarca y una propuesta conjunta por parte de varios paises de América

del Sur (Brasil, Chile, Pert, Argentina y México). (Caponi, 2012:186)

Entre los aspectos que sobresalen del andlisis historico de Caponi (2012:187), en relacion

con esta primera clasificacion internacional de los trastornos mentales, estan el interés de la
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psiquiatria que venia desarrolldndose durante todo el siglo XIX en asilos, hospitales y
universidades, de institucionalizarse y universalizarse como saber y profesion; dos procesos
que buscaban una via de desarrollo a través de un lenguaje comun y del uso de estadisticas.
Como vimos en los apartados anteriores, durante toda la primera mitad del siglo XIX la
disciplina que comenzaba a tomar forma en los espacios asilares centrd su atencion,
principalmente, en administrar esos espacios de la mejor manera y en proponer tratamientos
nuevos que apelaran a la psicologia de los individuos. Hacia la segunda mitad del siglo, una
vez que se determina la necesidad de formar psiquiatras, la disciplina comienza a
desarrollarse en las universidades y hospitales, adquiriendo de esta manera una perspectiva
mas bioldgica y un mayor interés en la investigacion, sumado al interés centrado en el
tratamiento clinico. En este proceso de desarrollo de la disciplina, hacia finales del siglo
XIX parece necesario integrar los enfoques y teorias que hasta ese momento habian venido
sucediéndose y evaluar cual o cudles perspectivas eran mds promisorias para una

clasificacion internacional.

En el mismo congreso de 1885 en el que la Sociedad Belga de Medicina Mental lanza la
propuesta a varios paises de construir una clasificacion internacional, también se propone
retomar como punto de partida una lista de categorias que, segun lo refiere Caponi
(2011:80), era una version modificada de la propuesta de Magnan. Dicha pripuesta fue
considerada un buen ejemplo pues integraba todos los criterios de clasificacion
mencionados (sintomatico, etioldgico, evolutivo y anatomopatoldgico). La lista, la cual
servira como punto de partida incluia las siguientes categorias: idiotas (imbecilidad,
debilidad mental y cretinismo); demencia simple (primitiva o consecutiva); mania y
melancolia (demencia consecutiva); delirio agudo o crénico; locura moral; locura circular;
alienaciones mentales complicadas por paralisis, epilepsia, histeria, tumores cerebrales; y

alienacion por intoxicacion. (Caponi, 2011:80)

En uno de sus articulos, Caponi (2012) describe el debate que tuvo lugar en Francia, por
parte de la Sociedad Médico-Psicologica de Paris que se reunié en una comision entre 1888
y 18889 para trabajar en la propuesta que enviarian como pais. Entre otras cosas, lo que

estaba en el debate era decidirse por un criterio de clasificacion o, en su caso, proponer una
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clasificacion mixta. Como resultado del debate surgen algunos andlisis criticos de los

criterios que circulaban por entonces.

El criterio sintomatico se basaba en las formas clinicas, es decir, aquello que se observa de
manera sistematica en las poblaciones de pacientes o asilados. Este criterio de clasificacion
a partir de los sintomasfue la menos popular, segiin sostiene Caponi (2011), no obstante,
debido a las dificultades que suponian los otros criterios etiolégico y anatomopatoldgico,
¢ésta fue considerada provisionalmente las mas viable, tanto en las discusiones que
sostuvieron el comité de Francia como en las discusiones de la Sociedad Belga de Medicina
Mental que trabajo en la propuesta unificada. De acuerdo con el analisis que elabora
Garnier en un articulo publicado en 1889 y titulado Clasificacion de las Enfermedades
Mentales, con motivo de las discusiones que tuvo la comision francesa, el problema de la
clasificacion por sintomas era la superficialidad de aquello que se utilizaba como materia
para distinguir y clasificar (Caponi, 2011: 77). Garnier consideraba que se corria el
riesgode postular una gran cantidad de categorias, al confundir la variedad de expresiones

de un mismo proceso patoldgico con entidades distintas.

Kraepelin en Alemania, veia al menos dos problemas con la clasificacion basada en los
sintomas. Por un lado, consideraba que utilizar los sintomas como criterio de clasificacion
podria provocar que estos se sobrevaloraran, agrupando en una sola categoria todos
aquellos que compartieran dicho sintoma. Es decir, contrario a los que sefiala Garnier sobre
el riesgo de pulverizar las categorias, Kraepelin veia el riesgo contrario, agrupar muchas
caracteristicas en una sola. Por ejemplo, para €I, con este criterio se corria el riesgo de que
todos los estados de ansiedad emocional pudieran ser vistos como melancolia (Caponi y
Martinez-Hernaez, 2011: 474). Por otro lado, basarse en las conductas puede ser
problematico pues éstas pueden ser vistas como sintomas a la luz de ciertos contextos
sociales y/o morales, convirtiéndose equivocadamente en indicios de una patologia mental.
Un ejemplo es la drapetomania, un sindrome postulado a mediados del siglo XIX en
Estados Unidos para clasificar a los esclavos negros que tenian la mania o locura de escapar
de la esclavitud, o dicho de otra manera, que tenian una mania por la libertad. Lo mismo
pasa con la homosexualidad en el siglo XX, que dejo de serlo hasta que las conductas o

decisiones asociadas a esta dejaron de verse como una perversion de la naturaleza.
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No olvidemos que Kraepelin, junto con Griesinger, sera uno de los psiquiatras mas
influyentes en el desarrollo de lo que se conoce como la primera psiquiatria bioldgica, y
esto redunda en que para ¢l los sintomas seran relevantes en tanto que expresion visible o
signo de un procesos patologico subyacente, y que era lo que en ultima instancia

consideraba relevante investigar y hallar.

A fin de evitar los problemas de la clasificacion por sintomas y debido al poco éxito con el
criterio anatomopatologico y etioloégico, Kraepelin propuso el criterio diacronico o
evolutivo (aunque se reconoce que Jules Falret en Francia, habia desarrollado esta idea al
menos 20 afios antes, reconociendo por ejemplo el trastorno bipolar), a partir del cual pudo
distinguir la psicosis maniaco depresiva de la demencia precoz, observando las diferencias

en el curso, evolucion y pronostico de ambos sindromes.

La comision en Francia cuyo trabajo era hacer una propuesta de clasificacion unificada,
sostendra que el criterio evolutivo es uno de los principios mas efectivos para crear una
clasificacion y una nomenclatura confiable, pues éste permite distinguir los tipos morbidos
segun la marcha de la enfermedad. Por ejemplo, es util para reconocer la diferencia entre
sintomas que son intermitentes o que soélo aparecen por un breve periodo de tiempo y luego
desaparecen de sintomas que pueden ser cronicos, tal como en el caso de los delirios. O
permite, por ejemplo, reconocer sindromes mas complejos en los que la mania y la

depresion se sucede cada cierto tiempo.

Otros de los criterios discutidos en la comision francesa fue el criterio etioldgico, el cual,
ain y cuando representaba la mayor aspiracion de los psiquiatras, no gozaba en ese
momento de mucha aceptacion. En Francia, por ejemplo, Garniere (1889) criticara en su
informe el criterio etiologico de clasificacion por considerarlo vago dado que dificilmente
pueden aislarse factores causales primarios de factores distantes, ocasionales o banales. Sin
embargo, alin y cuando sostiene esta critica, reconoce que hay enfermedades en las que
identificar las causas es una empresa mas viable, por ejemplo, —tas locuras de los
degenerados hereditarios, los delirios toxicos, la histeria y la epilepsia” (Caponi y Martinez-
Hernéez, 2012:471). Adicionalmente, los efectos psiquiatricos de la sifilis se contaban entre

las explicaciones etiologicas exitosas de las enfermedades mentales. Contdndose el
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descubrimiento del bacilo que causa la sifilis y, consecuentemente, la neurosifilis, entre los

logros mas importantes de la época.

Atn cuando el criterio etiolégico no tuvo mucha aceptacion en el contexto de este debate
en particular, la teoria degeneracionista de Morel y Magnan, enmarcada en el modelo
etiologico, ocupd un lugar importante en el debate en torno a esta primera clasificacion
internacional. Morel y Magnan proponian un conjunto de enfermedades heredo-
degenerativas que, como su nombre lo indica, se heredaban de padres a hijos, pero ademas,
con el paso de las generaciones, tendian a convertirse en padecimientos cada vez mas
graves. Kraepelin en Alemania, apoyaba esta teoria, considerando la herencia una de las
causas internas de la locura. Esta hipotesis la sostiene basandose en la observacion de las
poblaciones de pacientes en los hospitales (Caponi y Martinez-Hernaez, 2012:470). A
saber, en un 70% de los casos de demencia que observo entre los pacientes de hospitales el
defecto hereditario era el verdadero factor prominente. Otros agentes causales externos
reconocidos fueron los virus, bacterias y otros agentes toxicos. Al igual que Garnier,
Kraeplin consideraba que poco se podia decir sobre la etiologia de las enfermedades

mentales, mas alla de los agentes internos y externos referidos aqui.

Por ultimo, el criterio anatomopatoldgico era uno de los que mas populares entre los
psiquiatras de finales del siglo XIX, pues como lo menciona Caponi (2011:75), —a
esperanza de mantenia a pesar de los sucesivos fracasos”. No obstante, hasta el momento

no habia sido posible avanzar mucho en ese sentido.

La comision francesa sugirid adoptar una perspectiva mixta de clasificacion, para lo cual
elabor6d una lista, que sin embargo no fue aceptada por la Sociedad Medico-Psicologica
francesa pues ésta consideraba que todos los criterios eran aun fragiles,
epistemologicamente hablando. Francia, por lo tanto, no envio una clasificacion al Comité
Belga; sin embargo, si hubo una lista que fue rechazada. Esta lista incluia las siguientes
categorias: idiotas (imbecilidad, debilidad mental y cretinismo); demencia simple (primitiva
o consecutiva); mania y melancolia (demencia consecutiva); delirio agudo o crdonico; locura
moral; locura circular; alienaciones mentales complicadas por paralisis, epilepsia, histeria,
tumores cerebrales; y alienacidon por intoxicacion. Segun lo refiere Caponi, esta lista tiene

semejanzas con una clasificacion de Morel y Magnan. La razén por la cual la Sociedad
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Médico-Psicologica de Francia no estuvo dispuesta a enviar una propuesta fue porque
consideraban que no habia un marco teérico robusto que pudiera sostener una clasificacion
unificada. Los datos sobre cada perspectiva o eran incompletos o eran cuestionables. Como
sefiala Caponi (2011:86), el campo de la psiquiatria parecia estar edificado sobre la arena.
Y puntualiza algo que es muy relevante en relacion con el desarrollo de los siguientes
capitulos: la discusion que se dio en aquel momento no giraba principalmente en torno a
qué modelo de clasificacion elegir. No, lo que realmente estaba en discusion era que no se
tenia una definicion clara de qué eran las patologias mentales, como podian identificarse,
agruparse y nombrarse. Y dado que esto no es un asunto baladi, en el siguiente capitulo se
discutira la importancia de contar con una definiciéon clara de enfermedad mental como
condicién previa para elaborar un sistema de clasificacion en un campo tan complejo como

la psiquiatria.

Por su parte, la Sociedad Belga de Medicina Mental sintetiz6 las propuestas enviadas por
los paises participantes, tomando como criterio de eleccion solo aquellas categorias que se
repetian. Su lista, mas que clasificacion, quedo de la siguiente manera: mania, melancolia,
locura periddica (locura de doble forma), locura sistematica progresiva, demencia furiosa,
demencia senil y organica, pardlisis general, locuras nerviosas (histeria, epilepsia,

hipocondria), locuras toxicas, locura moral e impulsiva, y por tltimo, idiota, imbécil, etc.

Sin duda, el trabajo realizado en torno a este intento de proponer una clasificacion
internacional de enfermedades mentales, y fundar una estadistica de éstas comparable entre
paises, es un antecedente por demds importante respecto al sistema de clasificacion de las
enfermedades mentales mas difundido y utilizado actualmente en la psiquiatria, el Manual
Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM por sus siglas en inglés).
Entre otras cosas, porque la Asociacion Psiquiadtrica Americana (APA) elabora este manual
teniendo en cuenta el mismo objetivo que en su momento tuvo la Sociedad Belga de
Medicina Mental: contar con un lenguaje comun y poder elaborar estadisticas comparables.
Es asi que tanto en el siglo XIX como en el siglo XX quienes propusieron un sistema de
clasificacion de wuso universal para la practica psiquidtrica no estaban pensando
necesariamente en la elaboracion de un sistema cientifico de clasificacion, sino en una

nomenclatura comun y Util a varios propdsitos. A diferencia de la iniciativa de la Sociedad
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Belga de Medicina Mental, la APA tuvo mas éxito con su manual, mismo que logro
consolidarse a lo largo de las décadas no s6lo en la practica clinica, sino que eventualmente
se extendio a las practicas de investigacion. Aun cuando del DSM se planted en un inicio
como una nomenclatura comun, con los afios se llevd a cabo un arduo trabajo por parte de
la comunidad psiquiatrica para que las categorias psiquiatricas postuladas en el mismo

cumplieran varios criterios de cientificidad.

Sin pretender abundar mas sobre el DSM, cuyas particularidades se abordaran en el quinto
capitulo, baste decir que en 2008, cuando el /nstituto Nacional de Salud Mental (NIMH por
sus siglas en inglés) en Estados Unidos presentd su nuevo proyecto de clasificacion, y
después de la ultima publicacion del manual de la APA, el DSM-5 en 2013, el criterio
sintomatoldgico fue nuevamente puesto en cuestionamiento, como ya un siglo y medio
antes habia sucedido. Al avanzar el siglo XX y entrando al siglo XXI, termin6 de
confirmarse que este criterio solo permitiria elaborar una nomenclatura comin que
posibilitara la comunicacion dentro de la disciplina, la posibilidad de hacer estadisticas
internacionales, crear programas de salud mental, etcétera. No obstante, como se vislumbro
desde el siglo XIX, este criterio mostré su poca eficacia respecto de las necesidades de
investigacion cientifica, pues como ya preconizaban Garnier y Kraepelin, la mera
agrupacion de sintomas solo permitiria organizar de manera superficial el universo de las
patologias mentales. La esperanza de quienes elaboraron y revisaron el DSM durante
décadas fue poder transcender este criterio, para elaborar un sistema de clasificacion
fundado en una perspectiva etioldgica o neurofisioldgica (ya no anatomopatologica). No
obstante los avances en la psiquiatria y en otras disciplinas como las neurociencias a lo
largo del siglo XX, no fue posible transformar el sistema de clasificacion basado en la
perspectiva sintomdtica en un sistema de clasificacion basado en los procesos
neuropatoldgicos, haciendo aparentemente necesaria la decision del NIMH de comenzar un
nuevo sistema de clasificacion llamado Proyecto de Investigacion por Criterios de Dominio

(RDoC por sus siglas en inglés), del cual hablaremos en el quinto capitulo.

Hasta aqui este primer capitulo ha tenido como fin hacer una breve presentacion de los
contextos practicos en los que se fue forjando la psiquiatria como disciplina en el siglo

XIX, y como estos contextos practicos produjeron sus propios criterios de clasificacion de
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los trastornos mentales, ademas de retomar otros de la propia medicina. Como veremos,
sobre todo hacia el quinto capitulo, en el siglo XX y en el XXI estos criterios fueron
heredados o conservados en los sistemas de clasificacion elaborados por la psiquiatria

contemporanea, heredando asi los problemas epistemologicos que estos ya poseian.

En el siguiente capitulo nos concentraremos en el concepto de enfermedad y, en particular,
en el de enfermedad mental, asi como de los criterios minimos que se han propuesto para su
definiciéon como una condicién que parece necesaria para poder elaborar un sistema de
clasificacion en el que las categorias postuladas compartan un conjunto de caracteristicas

comunes.

1.4 Los sistemas de clasificacion en el siglo XX y XXI

Como mencionamos antes, hacia el final del siglo XIX la psiquiatria bioldgica que se
desarrolld fundamentalmente en la segunda mitad de ese mismo siglo en hospitales y
universidades, sufrid0 una especie de estancamiento para dar paso a un enfoque
psicodinamico. Al iniciar el siglo XX el psicoanalisis comenz6 difundirse en los circulos
psiquiatricos, aunque con algunas resistencias. Por ejemplo, en Alemania, Kraepelin mostré
una actitud de rechazo hacia esta nueva teoria. Actitud similar a la mostrada por la
psiquiatria y la neurologia alemana. En Francia, donde en general habia una tradicional
hostilidad hacia todo lo germanico, ademds del problema de la lengua, las reacciones
tampoco fueron favorables al psicoandlisis, entre otras cosas, porque les parecia de mal
gusto la idea de explorar los abismos de la psique. Hubo quienes incluso calificaron el
psicoanalisis como -ebscenidad elevada a ciencia”, y como una doctrina motivada por la

obsesion de los prejuicios sexuales (Postel y Quétel, 2000: 329).

A la par del rechazo motivado tanto por una postura cientificista como moral, el hecho es
que tampoco en Francia se tuvo acceso a los escritos de Freud hasta pasada la Primera
Guerra Mundial; esto indica, segiin Postel y Quétel (2000), que la informacion a la que se
tuvo acceso en un primer momento posiblemente fue parcial y estuvo cargada de prejuicios.
La psiquiatria francesa, a diferencia de la psiquiatria norteamericana, se orientd mas hacia

la neurologia, con lo que colocé las enfermedades mentales entre las enfermedades de los
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nervios y, por lo tanto, dentro del ambito de competencia de la medicina. (Postel y Quétel,

2000:329)

En Estados Unidos, la llegada de Adolf Meyer en 1892 fue un evento que marc6 el modelo
norteamericano de la psiquiatria. Aun cuando su formacion y sus intereses iniciales estaban
orientados a la neurologia, pronto se vio en la necesidad de reorientar su ensefianza y su
practica hacia el enfoque psicodindmico. Introdujo, por ejemplo, la idea de —+eaccidon” ante
un ambiente patdgeno como parte de una explicacion etiologia de las enfermedades
mentales que se sumaba a otros procesos neuropatoldgicos. Tanto Meyer como otros
exiliados europeos utilizaron el enfoque psicoterapéutico de las —reacciones” que consistia
mas en una especie de proyecto de higiene mental con técnicas dirigidas a reforzar el "Yo"
de los pacientes'® antes que a explorar el mundo inconsciente y fantastico de estos, como

proponia el psicoandlisis freudiano (Ehrenberg, 2000:179).

La psiquiatria norteamericana fue durante la primera mitad del siglo XX uno de los pocos
terrenos fértiles para la consolidacion del psicoanalisis. Esto se debid, por un lado, a que no
tenia una tradicién organicista fuerte, ni gran interés y trabajo en el campo de las
clasificaciones, como si sucedio en Europa. Durante un periodo aproximado de 40 afios, la
psiquiatria clinica de orientacion psicodindmica en los Estados Unidos fue la que trabajo
con pacientes, mientras que la investigacion se hizo de manera independiente en los
laboratorios, utilizando ratas para sus estudios (Lurhman, 2006: 164). Esta investigacion,
asociada a la psicofarmacologia, logré hallazgos significativos promoviendo a su vez la
investigacion de la neuroquimica asociada con los trastornos mentales. Cabe destacar que
esta investigacion se desarrolld en el contexto de las empresas farmacéuticas mas que en los
ambitos hospitalarios o académicos donde el psicoandlisis influyé de manera importante el

pensamiento y la practica psiquiatrica.

Durante esta primera mitad del siglo XX, en la que el psicoanalisis tomo fuerza dentro de la
psiquiatria, no hubo grandes propuestas de clasificacion, posiblemente porque el
psicoandlisis criticaba cualquier intento de clasificar o, incluso, de establecer cualquier

diagnostico preciso de la enfermedad. Los psicoanalistas ridiculizaban cualquier intento de

10 Un nombre incluso mas apropiado para el psicoanalisis practicado en Estados Unidos es el de

Psicologia del Yo.
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dividir la enfermedad mental en categorias especificas tal como Kraepelin habia hecho
sobre la base del curso y resultado de las enfermedades. Karl Meninger afirmaba en 1956:
—Ha desaparecido la nocién de que una persona mentalmente enferma es la excepcion.
Ahora se acepta que la mayoria de las personas tienen algin grado de enfermedad mental
en algin momento, y varias de esas personas tienen algin grado de enfermedad mental la
mayor parte del tiempo” (Shorter, 1997:178). Es asi que la distincion de Kraepelin entre
psicosis afectivas y psicosis no-afectivas tenia poco sentido para el psicoandlisis, pues
desde el punto de vista tedrico de éste s6lo habia un tipo de enfermedad psiquiatrica que lo
unico que presentaba eran diferencias cuantitativas en cuanto a su severidad, en funcion de

la adaptacion o no al entorno.

No obstante esta predominancia del modelo psicoanalitico en las primeras cuatro décadas
del Siglo XX, el modelo médico o bioldgico de la psiquiatria liderado fuertemente por la
industria farmacéutica después de la década de los cincuentas, pugnd por consolidar la
disciplina tratando de establecer de nuevo una concepcion de las enfermedades mentales
como producto de un desequilibrio de la quimica cerebral, o un trastorno del
neurodesarrollo. Esta concepcion, eventualmente, fue desplazando al psicoanalisis, entre
otras cosas, por su poca efectividad en términos terapéuticos, ademas de que era accesible
solo para unos cuantos que podian pagar por un psicoandlisis. Por contraste el
descubrimiento de psicofdirmacos que fueron efectivos para el manejo de sintomas en el
corto plazo fue muy importante y provocé una situacion de contraste respecto a los pocos o
nulos resultados del psicoanalisis. Lurhman menciona que —El psicoanalisis por si mismo,
sin una apropiada medicacidn, no tuvo mucho impacto sobre las enfermedades psiquiatricas
severas” (Lurhman, 2000: 220). Adicionalmente, el rechazo del psicoanalisis a la nosologia
y al diagnostico tuvo repercusiones en la practica psiquiatrica y en el sistema de salud
publica, pues no se contaba con cifras claras sobre los padecimientos psiquiatricos, incluso
esta fue una de las principales motivaciones para crear un sistema de clasificacion y

diagnostico comun.

Mientras el psicoandlisis se desarrollaba en los Estados Unidos, en Europa la tendencia de
los estudios estadisticos que habia comenzado en las ultimas dos décadas del Siglo XIX,

continud al comenzar el Siglo XX. La estadistica, considerada una de las herramientas mas
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importantes del método cientifico por entonces, estaba dando buenos resultados. De manera
que los estudios que tomaban en consideracion casos individuales para promover algun
diagnostico fueron dejandose de lado. En cambio, comenzaron a hacerse estudios con
muestras grandes y grupos control, permitiendo indagar los aspectos tanto bioldgicos como
psicosociales de los trastornos mentales. Por ejemplo, comenzaron a proliferar los estudios
con gemelos, a partir de encuestas que se realizaban a gran escala para estudiar la relacion

T .11
entre las enfermedades psiquiatricas y la herencia .

El interés por los estudios estadisticos promovio durante la primera mitad del siglo XX la
propuesta de nuevos sistemas de clasificacion de uso nacional, una vez mas, con el objetivo
de tener un lenguaje comun. En este contexto se propusieron dos instrumentos o sistemas
de clasificacion que se han convertido en el referente obligado de la clinica y la

. . ., .. , 12 . . .y .
investigacion en psiquiatria . El primero fue la Clasificacion Internacional de

! En 1928, Hans Luxemburger del German Research Institute for Psychiatry en Munich, realizé una

encuesta a gran escala con gemelos con el fin de estudiar la relacion entre las enfermedades psiquiatricas y la
herencia, preguntandose si pares de gemelos compartian alguna enfermedad psiquiatrica. El estudio se realizd
solicitando a todos los hospitales mentales de Bavaria, la lista de pacientes internos en un cierto periodo.
Dicha lista fue enviada a las autoridades religiosas de los pueblos solicitando se identificara e informara si
alguno de los individuos de la lista tenia un gemelo. De 16 mil pacientes se identificaron 211 con algin
gemelo, de ellos, 106 casos tenian diagnostico de esquizofrenia, en 65 casos de estos ultimos, el segundo
gemelo habia sobrevivido a la vida adulta y de estos, cinco eran gemelos homocigéticos, ambos enfermos.
Estos datos, seglin refiere Shorter, represent6d una sélida evidencia de que las enfermedades mentales tienen
un sustrato organico.

Un estudio similar lo llevd a cabo Kallman en 1940 en los Estados Unidos, con una muestra de
pacientes de todos los asilos publicos del Estado de Nueva York. El resultado obtenido fue que entre los
gemelos heterocigdticos, una pareja de cada siete tenia diagnéstico de esquizofrenia, y en gemelos
homocigoticos la prevalencia era ain mayor. En 1950, en el Primer Congreso Mundial de Psiquiatria
celebrado en Paris, Kallman declaro, sin mayor preambulo, que la esquizofrenia era hereditaria en el sentido
mendeliano, es decir, que se transmitia a través de un —sigle locus in the DNA”. (Shorter, 1997:243)

En 1959, Seymour Ketydel National Institute for Mental Health en Bethesda, realizd otros estudio
con nifios en hogares adoptivos, identificando aquellos que habian sido ingresados en hospitales psiquiatricos
y habian sido diagnosticados con esquizofrenia. El estudio consisti6 en rastrear a los progenitores bioldgicos
para conocer antecedentes de enfermedad mental. Ketyy su grupo de investigacion concluyeron
cautelosamente en 1968 que los factores genéticos son importantes en la trasmision de la esquizofrenia, pero
que el mecanismo de la herencia debe implicar un nimero de genes antes que un gen singular como el modelo
mendeliano, tal como lo postulé Kallman casi 20 afios antes. (Shorter, 1997:245)

El estudio con gemelos, el uso de metodologia estadisticas y la busqueda de factores hereditarios, se
utilizd también en otras enfermedades psiquiatricas como hypochondriasis, hypomaniay depresion,
encontrandose en todos los casos diferencias significativas entre gemelos mono y bisigoticos:
—Te genetics news implied that these illness must have a significant brain substrate, however much envirome
ntal circumstances might contribute to triggering them” (Shorter, 1997: 245).

12 ’ . . . .y . .
Aunque hoy en dia no solo son un referente central en la clinica y la investigacion psiquidtrica

también, y de manera importante, juegan un papel clave en el financiamiento de la investigacion, en la manera
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Enfermedades (CIE) creado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con la
pretension de estandarizar la clasificacion y el diagndstico en los paises donde se practica la
psiquiatria. El segundo fue el Manual Diagndstico y Estadistico de las Enfermedades

Mentales (DSM), elaborado por un equipo de psiquiatras de la American Psychiatric

Association (APA).

Aun cuando el DSM fue elaborado inicialmente para uso del contexto norteamericano, este
se fue extendiendo a otros paises, publicandose actualmente en mas de veinte idiomas y
superando en numero de ediciones al CIE. Desde su elaboracion hasta el presente, el DSM
ha sido revisado al menos en cuatro ocasiones por equipos de psiquiatras y cientificos
quienes intentan crear una taxonomia lo mas nitida y objetiva posible, lo que, sin embargo,

en todas las ocasiones ha resultado en un nimero cada vez mayor de trastornos mentales.

El DSM en su primera version (DSM-I), publicada en 1952, se elabor6 con la pretension de
consensar las diferentes clasificaciones desde un enfoque cientifico, y en este primer
intento los estados o condiciones mentales que ahi se clasificaron fueron conceptualizados
como —reacciones” ante eventos vitales o enfermedades orgédnicas. En esta primera edicion
se propusieron un total de 106 diagnodsticos. En la segunda edicidn, revisada en 1968
(DSM-II), se not6 una fuerte influencia del psicoandlisis, lo que promovi6 un cambio en la
concepcion de condiciones psiquiatricas tales como —neurosis” en vez de —reacciones”. Y,
al 1gual que en la primera edicion, las categorias eran solo descripciones esquematicas de
los sintomas sin mayor explicacion de los criterios clinicos (curso y evolucion); resultando

en esta ocasion 182 trastornos mentales. (Shorter, E., 2005:103)

La tercera edicion del manual se realizoé en 1980, en cuya ocasion hubo transformaciones
importantes, pues se dejo atras la orientacion psicoanalitica que prevalecio en la revision
anterior y se busco generar una taxonomia de categorias psiquiatricas bajo una perspectiva
mas cientifica, es decir, detallando los criterios clinicos y contextuales que debian

considerarse para cada diagnostico. Esta revision significé también un cambio en la manera

en que se administran los sistemas de salud mental, en la organizacion del curriculo y los materiales de
estudio, en la industria farmacéutica, en las compaiias aseguradoras y los servicios de asistencia social. Sin
ignorar, por supuesto, la relacion dialdgica entre todos estos ambitos y la empresa clasificatoria. Ver Poland,
Eckardt y Spaulding (1994) y Rachel Cooper (2005).
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de nombrar los estados o condiciones mentales, ahora como —trastornos” (disorders),
reemplazando las concepciones anteriores de —neurosis” y —reacciones”. A partir de este
cambio se vislumbro el predominio de la escuela médica sobre la escuela psicoanalitica en
la empresa clasificatoria, pues se dejaron de lado las nociones psicodindmicas de neurosis y
reacciones y se introdujo el concepto de trastorno, vinculado posiblemente a la idea del mal

funcionamiento de un mecanismo que impide el desempefio natural de una funcion.

Posterior al DSM-III (1980) ha habido cuatro revisiones mas que han implicado cambios
como la eliminacién de unas y la inclusion de cotras ategorias de trastornos, la redefinicion
de criterios diagnoésticos, asi como la reorganizacion de grupos de categorias. A partir de
estas revisiones tenemos el DSM-II-R (1987), el DSM-1V (1994), el DSM-IV-R (2000) y la
ultima revision publicada en 2013, el DSM-5.

En suma, las revisiones a las que ha estado sujeto el DSM han buscado mejorar la
consistencia de las categorias, la claridad y exahustividad de los criterios diagnosticos y
también la exactitud conceptual requerida para nominar de forma correcta a las
enfermedades mentales. Este trabajo ha dado como resultado uno de los mayores avances

en la categorizacion, descripcion y clasificacion de la psicopatologia.

No obstaste las diversas revisiones llevadas a cabo, la empresa de clasificacion de las
enfermedades mentales en la psiquiatria no es un trabajo acabado, ha sido, por el contrario,
un largo proceso de definicion y reconfiguracion de su objeto de estudio, el cual atn sigue
en curso y que estd guiado por los principios epistémicos y pragmaticos de la ciencia

moderna: objetividad, unidad causal y eficacia explicativa.
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CAPITULO 2.-

El concepto de enfermedad y su relevancia en la construccion de
clasificaciones

Resumen y objetivos del capitulo

A mediados de la década de los 70s y en el contexto de la filosofia de la medicina y las
discusiones sobre bioética (Ereshefsky 2007, 221) la discusion en torno a la definicion de
los términos saludo y enfermedad, comenz6 a cobrar importancia a partir del trabajo
pionero de Chistopher Boorse (1977), Health as a theoretical concept, en el que discute,
entre otras cosas, si enfermedad se define por contraste o ausencia de la salud, o si debe
definirse en términos propios, al mismo tiempo que establece una distincion entre
enfermedad y padecimiento, entendiendo el primero como una condicidon objetivable en el
cuerpo, y el segundo como la experiencia que las personas tienen de la primera (Boorse,
1975). Un aspecto central del trabajo filoséfico de Boorse (1977) fue dejar en claro que su
analisis se remitia al concepto tedrico de enfermedad, y no al uso que de este término se
hace entre los legos. En este sentido, uno de sus principales objetivos fue y ha sido,
esclarecer en términos tedricos alguna nocidon bioldgica suficientemente amplia para
capturar la diversidad de estados del organismo que se apartan de su funcionamiento tipico
y se nombran como enfermedades, al mismo tiempo que dicha nocién debia ser lo
suficientemente acotado para dejar fuera condiciones del organismo que si bien son objeto
de la medicina, no son necesariamente consecuencia de algiin proceso que se separa de las

normas de la naturaleza.

Mientras que Boorse (1975, 1977, 2011) adopta postura naturalista (Ereschefsky, 2009)
frente a los conceptos salud y enfermedad, es decir, sostiene que estos estdn libres de
juicios de valor y con ellos se representa al mundo tal como es, otros autores que han
participado en la discusion, adoptan una postura que niega o contrasta este naturalismo,
sosteniendo que los conceptos salud y enfermedad no hacen referencia a estados o procesos

que se anuncian a si mismos como -anormales” o —patologicos” en el organismo, sino a
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juicios de valor de un grupo social frente a ciertas condiciones que les resultan no deseables
o displacenteras. Los andlisis filosoficos respecto a estos dos conceptos se dan por lo tanto
en alguno de estos dos frentes. Por un lado estdn quienes sostienen que la definicion de
enfermedad debe circunscribirse a criterios bioldgicos que caractericen la clase de estados o
procesos del organismo que se desvian de su funcionamiento tipico (Boorse, 1975, 1977;
Kendell, 1975; Reznek, 1987; Scadding, 1988; Wakefield, 1992; Wachbroit, 1994), y por
otro lado, estan quienes consideran que esta nocion hace referencia a juicios de valor sobre
condiciones que no son bien valoradas, independientemente de si les subyace o no un
proceso patoldgico en el organismo (Szasz, 1961; Cooper, 2005). Al primer grupo de
enfoques se les conoce como objetivistas (Murphy, 2006) o naturalistas (Ereschefsky,
2009), y al segundo enfoque, se le conoce como normativo (Ereschefsky, 2009) o
constructivista (Murphy, 2006). Los términos que utilizan Murphy y Ereschefsky para
clasificar los enfoques en torno al concepto de enfermedad, me refiero particularmente a las
nociones de objetivismo y naturalismo, aunque en algin sentido ambas aluden a una
fundamentacion en los —hechos” del organismo, y no hay implicados juicios de valor,
conllevan también diferencias sutiles. Murphy (2006:20) por su parte retoma la distincion
objetivismo/constructivismo del trabajo de Philipe Kitcher (1997:208-209) en el que este
ultimo caracteriza a los objetivistas acerca de las enfermedades como aquellos que
sostienen que hay -hechos” del cuerpo humano en los que se fundamenta la nocién de
enfermedad; mientras que los constructivistas acerca de las enfermedades sostienen que
tales -kechos (objetivos)” son una ilusion, y lo que realmente determina si algo es una
enfermedad son los juicios de valor sobre esos hechos del organismo, independientemente
de sus caracteristicas. Ereschefsky por su parte, habla de naturalismo de los términos salud
y enfermedad aludiendo a que estos refieren a clases naturales, y por lo tanto reflejan
divisiones reales en la naturaleza gracias a -nuestras mejores teorias cientificas”
(Ereschefsky, 2009:227). Una diferencia importante entre las nociones de objetivismo y
naturalismo, es que la primera sugiere que los estados del organismo se anuncian a si
mismos como saludables o enfermos, correspondiendo a las teoria de las ciencias médicas
describirlos sin mediaciéon de juicios de valor. Si bien el naturalismo también hace
referencia a una estructura del mundo que estd ahi para ser revelada por nuestras mejores

teorias cientificas, la nocidon de objetivismo hace hincapié¢ en un ideal de la ciencia, que
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consiste en la descripcion y explicacion de los objetos cientificos con la mayor precision
posible, procurando que no intervengan juicios de valor o sesgos de algun tipo. A diferencia
del naturalismo que parece dar por sentado que el papel de las mejores teorias cientificas es
recolectar los hechos tal como estos se presentan, el objetivismo, segin entiendo, supone
que la objetividad es algo que puede darse en grados, es decir, que los procesos y los
productos de la ciencia tienden hacia ese ideal que supone un trabajo constante en el que
deben depurarse los juicios de valor. En ese sentido, el objetivismo acerca de la salud y la
enfermedad buscaria capturar con la mayor precision tedrica y conceptual posible las
propiedades biologicas que caracterizan a estos estados o procesos. Entre los términos que
se han propuesto para caracterizar las enfermedades estan el de lesiéon de un o6rgano o
sistema (Szasz, 1961), disfuncion -biologica- (Boorse, 1975; Kendell, 1975; Wakefield,
1992; Watchbroit, 1994) o desventaja bioldgica (Scadding, 1988), por mencionar los mas
importantes. Estos términos, a excepcion del de lesion, no pretenden definir enfermedad en
términos de sus causas, pues estas son diversas -infecciones, rasgos genéticos, lesiones,
fallos en el desarrollo, etc.-. Asi, los términos desventaja biologica y disfuncion han sido
particularmente analizados en la filosofia de la medicina, a fin de determinar si estos
capturan la clase de procesos del organismo que se desvian de su curso natural o normal.
En particular en este trabajo me centraré en el término —disfuncién” como una desviacion -
disminucién o exacerbacion- de la funcion -sormal” o —aatural” de un 6rgano o sistema del
cuerpo, y en dos enfoques tedricos, la teoria evolutiva y el andlisis sistémico, a partir de los

cuales se ha caracterizado esta nocion.

No obstante que las nociones de objetivismo y naturalismo tienen detras suyo una serie de
discusiones ampliamente relevantes en la filosofia de la ciencia, en este trabajo no nos
centraremos en ellas, s6lo las retomamos en tanto que Murphy (2006) y Ereschefsky (2009)
lo hacen para distinguir dos grandes enfoques o posturas acerca de los conceptos salud y
enfermedad. Sin embargo, cabe aclarar el sentido en el que mas adelante utilizaremos la
idea de un -eriterio objetivo” para definir enfermedad, en contraste con un —eriterio
normativo”. Hablaremos de un criterio objetivo refiriéndonos basicamente a algun proceso
o estado que tiene lugar en algiin 6rgano o sistema bioldgico, en contraste un criterio
normativo que haria referencia a la valoracion positiva o negativa que la experiencia de

tales estados tienen para un individuo o un grupo. Si tales estados se anuncian a si mismos
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como normales o anormales, o normales o patologicos, es una discusion que tendremos en
el tercer y cuarto capitulo y que como veremos es un asunto que se dirime dentro de ciertas

teorias biologicas.

En lo que sigue presentaremos y discutiremos algunos de las propuestas mas
representativas de los enfoques objetivistas/naturalistas y normativista/constructivista, asi
como una tercera propuesta hibrida que considera que ambos enfoques estdn presentes

necesariamente cuando hablamos de enfermedades.

2.1. Introduccion

La discusion sobre el concepto enfermedad ha sido un tema de suma relevancia tanto en el
campo de las ciencias médicas como en la filosofia de la medicina. La definicion de los
criterios que permiten identificar un estado de enfermedad son cruciales para establecer,
entre otras cosas, las propiedades particulares de los estados o procesos que pertenecen al
dominio de investigacion y tratamiento de las ciencias médicas. Hay quienes consideran
que debe definirse la salud mas no la enfermedad. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la primera como un estado de completo bienestar fisico, mental y social. No
obstante, respecto del concepto enfermedad, es necesario discutir qué tipo de criterios
biologicos y normativos nos permiten identificar estados o procesos patoldgicos en el
organismo, los cuales eventualmente causan algn sufrimiento o dafio en el bienestar de la

persona.

Cabe mencionar que aun cuando el principal objeto de interés de las ciencias médicas son
las enfermedades, en la practica clinica se atienden condiciones que no son propiamente
enfermedades. Por ejemplo, el desarrollo prenatal y el parto son procesos perfectamente
normales pero que hoy en dia ameritan el seguimiento y la intervencion de profesionales de
la salud. Igualmente, ciertos rasgos fisicos pueden ameritar intervencién quirurgica ya sea
por razones estéticas o para subsanar alguna fractura o lesion. Condiciones de este tipo, que
no obedecen a algun tipo de estado andmalo en el organismo, causado por algin proceso
interno o agente externo, han sido objeto de tratamiento por parte de los profesionales de la

medicina sin ser propiamente enfermedades.
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La distincion entre enfermedades y condiciones médicamente tratables no es tan nitida en
todos los casos. Cualquier definicion de criterios sobre lo que es una enfermedad,
conllevard necesariamente casos limitrofes o controversiales, sobre los que serd necesario
hacer analisis especiales. Por ejemplo, aunque hoy en dia se sabe que la obesidad en un
factor de riesgo importante para varias enfermedades, no es tan claro que, en si misma, sea
una enfermedad, o a partir de qué punto el sobrepeso podria considerarse una enfermedad.
La ceguera o la sodera, por ejemplo, ;son enfermedades o parte de la variabilidad
biologica? (El que se consideren una enfermedad, depende de su etiologia o no? En la
psiquiatria, disciplina que aqui nos interesa particularmente, los casos controversiales
abundan. Por ejemplo, el alcoholismo y, en general, las adicciones estan clasificadas como
trastornos o enfermedades mentales, y es justamente sobre estos y otros casos donde se

ponen a prueba las diferentes concepciones de enfermedad.

Aunque abordaremos de manera general el concepto enfermedad, la nocién que en
particular nos interesa en este trabajo es la de enfermedad mental. En la presente
investigacion el analisis de este concepto es relevante pues sostendremos que el
establecimiento de criterios minimos para determinar qué cuenta y qué no cuenta como una
enfermedad mental, es una tarea necesaria frente a la clasificacion de trastornos mentales.
En este sentido, nos adherimos a aquellas posturas que sostienen que la definicion sobre su
dominio es un requerimiento légico para cualquier sistema de clasificacion cientifico
(Cooper, 2005:6). Si asumimos como cierto este requerimiento ldgico consideramos que
dicha definicion deberia contribuir al menos en dos sentidos. Por un lado, debe funcionar
como un criterio de demarcacion (aunque sea —poroso’”) para dejar en claro aquello que
pertenece al ambito de clasificacion de un cierto dominio, contribuyendo con ello a
caracterizar, aunque sea minimamente, los fendémenos clasificados. Por otro lado, dicha
definicion debe contribuir, en un sentido epistemolédgico, a evaluar la coherencia interna de
los sistemas de clasificacion actuales, proporcionando un punto de partida para determinar
si las categorias diagnostica actuales corresponden con la clase de estados o procesos que
son las enfermedades mentales. En lo que sigue se presentard y discutird el trabajo de
algunos autores que han analizado el concepto enfermedad y propuesto una definicion

minima desde las perspectivas naturalistas, normativistas e hibridas.
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Tomar postura por una definicibn o unos criterios para establecer qué cuenta como
enfermedad y, en particular, como enfermedad mental, serd relevante para el posterior
analisis del sistema de clasificacion de la psiquiatria y de las bases a partir de las cuales esta
disciplina clasifica los trastornos mentales. Parte de la discusion sobre el concepto
enfermedad en el contexto de la psiquiatria ha girado en torno a si se precisa una definicion
particular para las enfermedades mentales o si los criterios que valen para las enfermedades
fisicas son pertinentes al contexto de la psiquiatria y su objeto, a saber, las enfermedades
mentales. La discusion, por lo tanto, debera incluir la pregunta acerca de si es necesaria una
definicidn o criterios propios para el concepto de enfermedad mental o si una definicidén
general de enfermedad puede abarcar las propiedades generales de las enfermedades fisicas
y mentales. A primera vista, la alternativa de una definicion general de enfermedad parece
inviable, dada la compleja naturaleza de las enfermedades mentales, la clase sintomas que
la caracterizan y la diversidad de patrones causales que dan lugar a estos fenomenos. Sin
embargo, como veremos a lo largo del este trabajo, los criterios que se han propuesto para
definir enfermedad bien pueden abarcar en términos muy generales ambos tipos de

condiciones, se trate, indistintamente, de propuestas naturalistas, normativas o hibridas.
2.2. El concepto de enfermedad: teorias naturalistas, normativas e hibridas

Como ya mencionamos antes, los andlisis sobre el concepto enfermedad se han
desarrollado sobre la base de dos perspectivas generales: la perspectiva objetivista o
naturalista y la perspectiva constructivista o normativa. La distincion entre objetivistas y
constructivistas es retomada de Murphy (2006, 2008)", quien refiere que estas dos
perspectivas permiten diferenciar entre aquellos que consideran las enfermedades como
estados o procesos del organismo distintos de la salud, y aquellos que desde un enfoque
critico sostienen que las enfermedades no tienen una realidad objetiva y que lo tnico que

revelan son los valores que prevalecen en un grupo social'*. Ereshefsky (2009) por su parte,

13 Cabe mencionar que Murphy retoma esta distincién de Phillipe Kitcher (1997).

14 Murphy (2006:23) sostiene una postura objetivista, aunque admite que algunos le llaman a su

postura naturalismo. No obstante, ¢l considera que el naturalismo, al igual que el externalismo, es un término
filos6fico muy ambiguo e, incluso, sostiene que el objetivismo y el normativismo son compatibles con el
naturalismo.
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hace una clasificacion semejante a partir de términos distintos, pues distingue entre
concepciones naturalistas y normativistas para referirse a aquellos que consideran las
enfermedades como hechos objetivos del organismo frente a quienes consideran que las
enfermedades solo reflejan la valoracion positiva o negativa que los grupos sociales tienen
sobre ciertas condiciones. Tanto Murphy como Ereshefsky reconocen una tercera
perspectiva hibrida que integra o reconoce la presencia de ambos criterios en la concepcion

de las enfermedades, uno objetivo y uno normativo. .

Sin pretender ir mas lejos en relacion con las diferencias entre los conceptos que utilizan
Murphy y Ereshefsky -que ya abordamos someramente al inicio del capitulo- en torno a los
enfoques sobre el concepto de enfermedad, baste mencionar que la pretension comin de las
teorias objetivistas y naturalistas sobre la enfermedad es establecer un criterio bioldgico que
describa, de manera amplia, la clase de condiciones que son las enfermedades. Conscientes
de la vasta heterogeneidad de condiciones que se consideran enfermedades, ya sea que se
definan por sus causas o sus efectos, el proposito de estos enfoques ha sido identificar un
concepto bioldgico capaz de incluir dicha diversidad. Se les llama perspectivas objetivistas
o naturalistas, porque su objetivo es establecer criterios que garanticen la universalidad de
las condiciones clasificadas. Algunos de los criterios mas importantes propuestos en esta
linea son los de desventaja bioldgica, desviacion estadistica, lesion o disfuncion. Este
ultimo, el criterio de disfuncidn, ha sido sin duda una de las propuestas mas destacadas en
la discusion, y desarrollado de manera seria por Christopher Boorse (1975, 1977). La idea
general de este criterio, definido desde la teoria evolutiva, es que el organismo es un
sistema compuesto por Organos o subsistemas que cumplen con —funciones” que les son
naturales y que le acarrean beneficios al organismo. Por el contrario, el mal funcionamiento
de uno o mas organos o subsistemas afecta al organismo poniendo en riesgo su salud, es

decir, su adecuacion 6ptima al medio.

La centralidad del concepto de —funcion” para el naturalismo radica en la alusidén o
sefialamiento de un estado —natural” de los organismos, de tal manera que cualquier estado
o proceso que se desvia de ese estado natural, es objetivamente una anormalidad en un
sentido bioldgico. En este sentido, la aproximacion naturalista de las enfermedades

considera que una enfermedad es algo que se anuncia a si misma pues es un estado que se
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desvia del desempefio tipico de una funcidén natural. Cabe sefialar, sin embargo, que para
algunos investigadores (Murphy, 2008; Wakefield, 1992) el funcionamiento anormal de un
organo es una condicion necesaria pero no suficiente para determinar el status de
enfermedad, pues consideran que esa disfuncion puede causar dafio o deteriorar el
organismo. Sobre la valoracion del dafio o deterioro causado por una disfuncion, esta debe
ser evaluada en términos empiricos (Murphy, 2008), o desde un punto de vista normativo

(Wakefield, 1992).

Los constructivistas, segun la caracterizacion que Murphy (2006) hace de ellos, sostienen
que aquello que se nombra como una enfermedad estd determinado por el hecho de que
tales condiciones transgreden alguna norma social. Esto tltimo no significa que cualquier
norma que se transgreda se interpretara como una enfermedad, hablando particularmente de
enfermedades mentales. Por ejemplo, hay transgresiones que se interpreten como un acto
inmoral (por ejemplo, masturbarse en publico), o como una excentricidad (por ejemplo,
vestirse de manera estrafalaria), sin embargo, la elaboracién de una narrativa incoherente o
inverosimil tendera a interpretarse como un delirio, es decir, como un sintoma de un
trastorno mental. Aunque los constructivistas admiten que algunas enfermedades pueden
tener causas bioldgicas o psicoldgicas, su posicion critica se centra en sostener que la
clasificacion de las enfermedades es una tarea fundamentalmente normativa que toma como
referente principal aquello que no es valorado positivamente por un grupo social. (Murphy,

2006:27).

Segin observa el propio Murphy (2008:4), el enfoque constructivista sobre las
enfermedades es dificil de caracterizar de forma satisfactoria, pues fundamentalmente
consiste en negar la tesis objetivista sobre la disfuncion biolodgica como condicidon necesaria
de una enfermedad, y asegurar al mismo tiempo que las motivaciones que subyacen al
establecimiento de cualquier enfermedad obedecen a juicios de valor antes que a una
condicion objetiva. El caracter del constructivismo es mas bien critico y no propositivo,
pues sus partidarios no plantean algin criterio alternativo al de disfuncion para identificar
una enfermedad de una condicién que no lo es, ni en términos bioldgicos o ni en términos
normativos. Por otro lado, tampoco especifican qué tipo de juicios de valor serian validos

para dictar la normalidad o anormalidad de una condicién, ni por qué cierto tipo de
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transgresiones a las normas no se consideran enfermedad mientras que otras si son
consideradas. Una diferencia importante entre las posturas objetivista o naturalistas y las
normativas o constructivistas, es que las primeras son en algin sentido propositivas, pues
sugieren y analizan criterios que pudieran describir estados o procesos del organismo que
son anormales y causan o son la enfermedad, mientras el constructivismo cuestiona
radicalmente cualquier objetividad de las enfermedades y sélo ve en ellas un ejercicio de
control social sobre los estados fisicos o conductas que no son deseables. En este sentido,
parece que una diferencia importante entre objetivistas y constructivistas podria resumirse
de la siguiente manera, los primeros se ocupan de definir el concepto de enfermedad y los
segundos se ocupan de cuestionar el concepto y el realismo de las enfermedades. Para las
propuestas hibridas, a la que hace referencia Ereshefsky (2009), toda enfermedad conlleva
no soélo el hecho objetivo o natural de algun tipo de anormalidad fisica o mental, sino la
atribuciéon de una valoracion negativa frente a tales hechos. Las perspectivas hibridas
advierten que la enfermedad es una disfuncidon bioldgica y/o psicoldgica que se hace
evidente por los efectos dafiinos que tiene sobre el bienestar del organismo. Al igual que los
objetivistas, y a diferencia de la mayoria de los constructivistas, los autores que desarrollan
posturas hibridas buscan postular algunos criterios para describir las condiciones bajo las
cuales podemos afirmar justificadamente que una condicién fisica o mental es una
enfermedad. La principal diferencia entre quienes abrazan esta categoria se centra en que
adoptan una alguna teoria de anormalidad bioldgica con el objeto de establecer desde esta,
un criterio empirico de la enfermedad, al mismo tiempo que reconocen la importancia y
centralidad de los juicios de valor, como aquellos que determinan en tltima instancia si una
anormalidad biologica o psicologica es o no una enfermedad. Es decir, si un 6rgano o
sistema es -anormal” o —disfuncional” desde el punto de vista teérico, pero si al mismo
tiempo no causa ningtn dafo, sufrimiento o discapacidad, entonces no se concibe como

enfermedad.

En lo que sigue revisaremos tres propuestas, las cuales representan cada una de las tres
perspectivas mencionadas. En primer lugar, revisaremos la propuesta de Christopher
Boorse (1975), uno de los trabajos mdas influyentes en la discusion sobre el criterio
bioldgico apropiado para definir qué es una enfermedad; en segundo lugar, se presenta la

propuesta de Rachel Cooper (2005), una de las posturas normativistas mas recientes en
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relacion con el concepto de enfermedad mental en particular, y en tercer lugar, el analisis
de Jerome Wakefield (1992), la propuesta mas contemporanea entre las perspectivas
hibridas del concepto de enfermedad. Es importante mencionar que si bien una tendencia de
las posturas normativistas del concepto de enfermedad tiende a adoptar un enfoque
fundamentalmente critico, Cooper si sugiere un par de criterios normativos para definir el
concepto enfermedad. Es preciso mencionar que tanto en los trabajos de Ereshefsky (2009),
como de Murphy (2004), no se hace referencia a Cooper; sin embargo, en el presente
trabajo si se revisa la propuesta de dicha autora pues su planteamiento es uno de los analisis
pioneros en filosofia de la psiquiatria y particularmente en relacion al sistema de

clasificacion de los trastornos mentales.

2.3. Teorias objetivistas/naturalistas. Boorse y la nocion de déficit funcional en

clases de referencia

Scadding (1967), Kendell (1975) y Boorse (1975) fueron los primeros en introducir un
criterio biologico evolutivo para definir el concepto de enfermedad a fin de establecer un
criterio de demarcacion biolodgico y cientifico entre salud y enfermedad. El primero en
hacer un analisis de los usos del concepto enfermedad en la medicina fue Scadding (1967,
1990), quien mas que estar interesado en proporcionar una definicion genérica de
enfermedad la caracterizO como -desventaja bioldgica”. Scadding consideré que la
precision de un tipo exclusivo de desventaja bioldgica era una empresa infructuosa si se
tomaba en cuenta la heterogeneidad de causas de las enfermedades (bacterias, virus,
malformaciones, tumores, lesiones) y el caracter irregular de la evidencia que permitia
definirlas, ya fuera por sus caracteristicas clinicas, por las disfunciones anatomicas o
fisiologicas subyacentes, o por sus causas. Un problema que observaba Scadding con
respecto a las formas de definir las enfermedades, es que generalmente se confundia el
nombre de la enfermedad con las causas de esta, en vez de identificarla con sus
caracteristicas sintomatologicas, en el caso de los diagnosticos clinicos, o con el desorden

subyacente, en el caso de los trastornos anatomicos y fisiologicos.
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Con el objeto de precisar y clarificar la idea de —desventaja bioldgica” que Scadding (1967)
dej6 abierta, Kendell (1975) y Boorse (1975) plantearon un par de consecuencias naturales
de las desventajas bioldgicas, a saber, la reduccion en la fertilidad y en la esperanza de
vida, ambas condiciones contrarias a la naturaleza y a la supervivencia de las especies.
Boorse avanz6 un poco mas en la aclaracion del sentido de —desventaja biologica” y la
tradujo como el déficit de una funcién, es decir, como carencia o disminucion en la
capacidad de un 6rgano o sistema para llevar a cabo la tarea que le confiere alguna ventaja
al organismo, promoviendo su supervivencia y reproduccion. De esta manera, definio
enfermedad como un tipo de estado interno que perjudica la salud, es decir, reduce o
elimina una o mas capacidades funcionales de un organismo por debajo de su eficiencia
tipica (1977:555). Boorse, por ende, adoptara un enfoque —bioestadistico” de disfuncion, lo
que significa que cualquier déficit funcional se establece a partir de la contribucion causal

estdandar de un rasgo para cumplir con los objetivos de un organismo.

El trabajo de Boorse (1975, 1977) sobre el concepto enfermedad es un referente central en
la discusidn, entre otras cosas porque es el primer trabajo de revision y andlisis que pone
sobre el papel una serie de consideraciones que han jugado un papel importante a la hora de
definir qué es una enfermedad y coémo se distingue de otras condiciones médicas. En
Health as a Theoretical Concept, una obra de 1977, sefiala los problemas de los criterios
que hasta ese momento se habian propuesto para distinguir salud de enfermedad. Por
ejemplo, tipificar la enfermedad como aquello que queda fuera de la normalidad estadistica,
como aquello que es médicamente tratable, como dolor o sufrimiento, como incapacidad o
impedimento o como desadaptacion y ruptura de la homeostasis. En términos generales,
para Boorse, estos criterios tienen dos tipos de inconvenientes a la hora de definir qué es
una enfermedad; o son demasiado amplios de tal manera que aceptan condiciones que en la
practica no se consideran enfermedades, o son demasiado estrechos y dejan fuera
condiciones que tanto la teoria como la practica médica considerarian enfermedades. Entre
los criterios que son demasiado amplios se encuentran la enfermedad como anormalidad
estadistica y la enfermedad como condicion médicamente tratable, en el primero de estos
criterios cabrian, por ejemplo, las personas que son mucho mds altos que la media de la
poblacion o mucho mas delgados, o cualquier otro rasgo que se aleje de la media

estadistica; en el segundo caso, estarian las quemaduras, una lesién causada por un golpe, el
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parto, y tantas otras condiciones que son médicamente tratables. Por otro lado, los criterios
como dolor y sufrimiento, o incapacidad e impedimento, podrian dejar fuera enfermedades
como la hipercolesterolemia familiar, una —enfermedad” hereditaria que es producida por
una disfuncion en el metabolismo de las lipoproteinas que producen un aumento en la
concentracion en la sangre de colesterol de baja intensidad LDL. Si bien esta enfermedad
puede tener efectos adversos en el largo plazo, cursa por muchos afios de manera

asintomatica, sin producir dolor, sufrimiento o discapacidad.

Con todo, para Boorse (1975, 1977) el criterio estadistico por si mismo tiene varios
problemas en relacion con las condiciones bajo las cuales se establecen los parametros de
referencia. Por ejemplo, no queda claro si lo que se define como enfermedad es aquello que
queda por debajo o por encima de la media estadistica, o si se consideran como
enfermedades ciertas condiciones sélo por ser poco frecuentes entre la poblacion, por
ejemplo, tener sangre tipo O, tener el cabello pelirrojo, ser muy alto respecto a una
determinada poblacién, o ser muy bajo. O bien, el caso opuesto, condiciones que son
claramente enfermedades y que, por su amplia distribucion entre la poblacién deberian
pasar como condiciones estadisticamente normales, por ejemplo, la diabetes o la
hipertension entre la poblacién mexicana. Si bien es cierto que el criterio estadistico es
problematico como lo sefiala Boorse, también es cierto que la normalidad o anormalidad
estadistica de una serie de variables clinicas, son determinantes en el diagndstico de muchas
enfermedades, por ejemplo, presion sanguinea, niveles de azlcar, niveles de colesterol,
triglicéridos, etcétera, etcétera. En este sentido, si bien no es un criterio que puede jugar un
papel central por si mismo, si juega un papel central en la definicion de lo que es normal o
anormal, sano o enfermo. Tan es importante que Boorse lo sumara a un criterio bioldgico

de desempeiio tipico, como veremos mas adelante.

En cuanto a los criterios de dolor, sufrimiento y discapacidad como efecto perjudicial,
Boorse (1975, 1977) sefiala que ninguno de estos resiste el peso de los innumerables
contragjemplos en los que ese tipo de experiencia estd ausente siendo que, paraddjicamente,
se esta frente a un caso de enfermedad. Estos tres criterios que Boorse descarta, en realidad
formarian parte del enfoque normativo de las enfermedades, pues cada uno de estos alude o

a una experiencia subjetiva, dolor y sufrimiento, o a un juicio normativo, discapacidad. Una
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objecion basica frente a estos criterios es que cualquier condicidon que no tenga que ver con
algin desarreglo en el organismo puede llevar al dolor, sufrimiento o discapacidad, por

ejemplo, cualquier situacion de pérdida.

La idea de homeostasis, una de las nociones mas influyentes en la nocion clinica de salud,
representa para Boorse una concepcion estrecha de los procesos biologicos del organismo,
pues no todas las funciones tienden hacia el equilibrio interno. Para ejemplificar su
argumento, refiere que la percepcion, la locomocion, el crecimiento o la reproduccion son
procesos que trastornan el equilibrio antes que tratar de mantenerlo. Frente a esta objecion
particular de Boorse hacia el criterio de homeostasis, cabria decir que es posible que
organos o sistemas que han sufrido alguna alteracion, se ajusten a las demandas de tales
alteraciones buscando un nuevo estado de equilibrio, distinto al inicial. Es decir, que el
criterio de homeostasis es estrecho, no porque no todas las funciones tienden
necesariamente hacia el equilibrio homeostatico, sino porque la pérdida de un estado de
equilibrio homeostatico en un organismo, no lleva necesariamente al desequilibrio
homeostatico, sino porque el organismo es flexible, se adapta a las variaciones y busca

nuevos estados de equilibrio que lo mantienen dentro de estados bioldgicamente normales.

Por ultimo, el criterio de enfermedad como condicidon médicamente tratable, uno de los mas
cuestionados y mas problematicos, pues incluye un conjunto amplio de condiciones que ni
los médicos ni los legos considerarian enfermedad y deja fuera condiciones que los
médicos no pueden tratar y que sin embargo son enfermedades. En el primer caso tenemos
ejemplos como la circuncision, el aborto elegido, las cirugias estéticas, la prescripcion de
anticonceptivos, las fracturas, las quemaduras y otro tipo de lesiones; todas ellas
condiciones médicamente tratables, mas no enfermedades (Boorse, 1977:545). En el
segundo caso, En cuanto a las condiciones que no son médicamente tratables, pero que sin
embargo son enfermedades, Boorse no menciona algun ejemplo, sin embargo, podrian ser
enfermedades para las que atin no se ha encontrado algun tipo de tratamiento, aunque estos
casos son los menos. Este criterio en particular deja ver que la medicina no sélo se encarga
de tratar enfermedades, sino otras condiciones que permiten mantener la salud o promover

el bienestar.
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Volviendo al criterio de anormalidad estadistica, es preciso mencionar que Boorse (1975,
1977) lo enmarca en el concepto bioldgico de funcion. De acuerdo con su postura, Boorse
sostiene que en si mismo el criterio estadistico de anormalidad es demasiado amplio, pues
los parametros entre normalidad y anormalidad tienen lugar solo en relaciéon a como se
distribuye una condicidn entre la poblacion en general. La adopcion de la nocion biologica
de funciéon en cambio, permite acotar lo que consideramos estadisticamente normal de
acuerdo con la definicidén de funcion biologica de un rasgo. La suma de estos dos criterios,
el criterio estadistico y el criterio biolodgico, constituye su propuesta bioestadistica de
enfermedad, misma que sostiene Boorse, podria extenderse a otras especies, para definir en

términos universalmente validos qué cuenta como una enfermedad.

Boorse (1975) desarrollo esta propuesta bioestadistica del concepto enfermedad sobre la
base de una distincion entre medicina tedrica y medicina practica, sefialando que la primera
es el marco de referencia adecuado para discutir sobre la definicién de enfermedad de tal
manera que pueda arribarse a una propuesta cientifica, objetiva y universal. Para ¢él, la
medicina teorica es una esfera de investigacion independiente de la practica clinica,
vinculada a la biologia y otras ciencias naturales, cuyo objetivo es describir el
funcionamiento natural del cuerpo y clasificar como enfermedades los estados que se
desvian de ese funcionamiento natural. El concepto tedrico de enfermedad que se deriva de
esta perspectiva es aplicable a los organismos de diferentes especies de plantas y animales,
dado que el analisis se realiza en términos bioldgicos y no éticos; mientras que el concepto
préctico es aplicable s6lo a humanos, pues implica juicios de valor sobre las condiciones

que merecen tratamiento médico en tanto afectan de alguna manera a quien las padece.

Asimismo, Boorse (1975:49) hace referencia al error comin que se comete al traslapar el
sentido tedrico y el sentido practico de la nocion de salud o sus opuestos, las nociones de
enfermedad (disease) y padecimiento (illness). En este sentido, para este autor el andlisis
sobre la nocidn de salud debe realizarse sobre la base de la medicina fisioldgica, marco en
el cual es posible hacer a un lado aquellos elementos normativos vinculados mas a la
préactica médica que a la teoria. Aunque en algun sentido el autor parece asentar que su

definicion de enfermedad es valida s6lo para las enfermedades fisicas, es decir, para
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aquellas condiciones a las que subyace una etiologia organica, no descarta la posibilidad de

incluir los trastornos mentales siempre y cuando estos tengan una etiologia organica.

Derivado de la distincién entre medicina teérica y medicina practica, Boorse hace una
segunda distinciéon entre los términos de enfermedad y padecimiento. El concepto
enfermedad, sostiene, es un término técnico utilizado en los textos de medicina tedrica para
referir a condiciones que son opuestas a la salud (Boorse, 1975:57). En cuanto al concepto
padecimiento, este se refiere a la experiencia particular de la enfermedad en cada individuo,
es decir, a los efectos individuales que produce una disfuncidon y que se traduce en una
condicion indeseable, la cual potencialmente causa una discapacidad que requiere un
tratamiento médico y que excusa al individuo de ciertas conductas que serian criticables en
otras circunstancias (Boorse, 1976:61). Boorse considera la nociéon de padecimiento una
subclase de la enfermedad con caracteristicas normativas que se reflejan en la practica
médica. La enfermedad serd, por lo tanto, objeto de interés de la medicina tedrica, mientras

que el padecimiento serd objeto de intervencion de la medicina practica o clinica.

Esta distincion entre enfermedad y padecimiento, vinculada a la diferencia que hace Boorse
(1975) entre medicina tedrica y medicina préctica, sera muy importante para establecer el
ambito de su propuesta y senalar la confusion que persiste en los enfoques normativistas
que elaboran sus criticas no sobre la clasificacion de condiciones objetivas y universales,
sino sobre la base de casos particulares anclados en las idiosincrasias socioculturales. Asi,
para Boorse (1975:56), el concepto enfermedad alude al estado o proceso de un o6rgano o
estructura anatdémica caracterizado por una disfuncidon bioldgica, es decir, una condicion
objetiva y universalmente reconocida como enfermedad por la ciencia médica. Las
enfermedades son, por lo tanto, entidades localizadas en algin organo o sistema cuya
funcién no se desempefia conforme a su funcion natural. De esta manera, su propuesta se
concentra en esta nocién bioldgica de funcidon natural, ademéas de proporcionar otros
criterios que permitiran circunscribir de manera empirica y, por lo tanto, cientifica, el

componente estadistico (Boorse, 1976:56; 1977:352).

Boorse (1977) retoma la nocion de Nagel (1961) de funcion biologica, definida como un
-sistema dirigido a un fin” que tiende a persistir en un patrén integrado de actividades

frente a cambios medioambientales. Este patron integrado de actividades supone un disefo
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natural que contribuye a la supervivencia y reproduccion del organismo. Ademas de esta
nocion, Boorse introduce algunas clausulas para enmarcar la correcta identificacion de la
funcién relevante de un subsistema y no confundirla con otras funciones fortuitas. La
primera clausula que introduce es la de —elase de referencia”, la cual define como una clase
natural de organismos con un disefio funcional uniforme. Por ejemplo, dentro de una misma
especie, un conjunto de individuos de una determinada edad y sexo conformaran una clase
de referencia. La segunda cldusula es la definicion de —salud” entre los miembros de una
clase de referencia, descrita como el funcionamiento normal de una capacidad, es decir, la
disposicion de cada parte interna para llevar a cabo todas sus funciones naturales en
circunstancias tipicas. La tercera clausula, se refiere a la <funcion normal” de una 6rgano o
proceso, que define como la —-eontribucién tipica” en términos estadisticos, para la
supervivencia individual y la reproduccion de la —elase de referencia”. Finalmente, define
—enfermedad” como un tipo de estado interno que perjudica la salud, es decir, reduce una o
mas capacidades funcionales por debajo de la eficiencia tipica (1977:555). Algo que
podemos observar tanto en la nocién de funcion bioldgica como en el resto de las clausulas
que introduce Boorse, es el valor que da a la —regularidad” (persistencia en un patrén
integrado de actividades, eficiencia tipica, funciones naturales en circunstancias tipicas) y
tal vez la homogeneidad (clases de referencia) como propiedad o caracteristica central para
entender los estados de salud, funcion natural, normalidad, etcétera. Como si, por el
contrario, la variabilidad conllevara necesariamente a su contrario, enfermedad, disfuncion
y anormalidad. En este sentido, su propuesta de salud/enfermedad parece no tomar en
consideracion la variabilidad biologica o de manera radical la ubica en el espectro opuesto

de las funciones naturales, la normalidad y la salud.

Vemos como Boorse (1975, 1976, 1977) al integrar en su propuesta la nocion de funcion
biologica y las teorias estadisticas del concepto enfermedad, proporciona un marco tedrico
que le permite circunscribir la distincion salud/enfermedad, a las —tareas tipicas” que deben
desempetiar los rasgos bioldgicos/naturales de una clase de organismos, o lo que llamara,
como ya mencionamos, clase de referencia. Con esto el autor busca asegurar que la nocion
de enfermedad refiera exclusivamente al estado que guarda el desempefio tipico de los
organos o sistemas de una particular —elase de organismos”, dejando fuera otro tipo de

variables como las normas y valores de un grupo. Esta acotacion que hace Boorse acerca
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del desempefio tipico de una clase de referencia serd central en su propuesta, haciendo
hincapié en que el desempefio tipico de un rasgo debe valorarse en relacién a variables
como la edad y el sexo, por ejemplo. Es decir, el desempeio tipico de érganos como el
corazon o los pulmones en adultos mayores de 70 afios, serd diferente del desempefio tipico
de los mismos 6rganos en una poblacion de 15 a 30 afios. Cada uno de estos grupos de edad
es una clase de referencia distinta que posee su propio desempefio tipico y sobre esta base

se determina si hay o no una variaciéon anémala.

Es preciso sefhalar que en un principio la idea de desempefo tipico de un rasgo, esta
asociada en la propuesta de Boorse (1975) a la teoria evolutiva, es decir, a la idea de que el
desempefio tipico de un rasgo es aquel que confirié ventajas adaptativa a una poblacion
ancestral. Posteriormente, Boorse (2011) entendera dicho desempeiio tipico en términos
sistémicos, es decir, en términos del rol causal que tiene dicho rasgo en la supervivencia y

reproduccion de una clase de referencia en su medioambiente presente.

2.4. Teorias normativas. Rachel Cooper: las enfermedades mentales como

condiciones desafortunadas

Como vimos en el apartado anterior, las propuestas naturalistas mas influyentes sobre el
concepto de enfermedad apuestan por una nocion evolutiva de funcion bioldgica, cada una
con diferentes matices. La propuesta que Cooper (2005), como toda propuesta normativista,
parte de una critica a las propuestas naturalistas, particularmente, la objecion general que
esgrime es que ningun concepto de enfermedad debe contener la nocion evolutiva de
funcion, pues cualquiera que sea la version que se adopte -Kendell (1975), Boorse (1975),
Wakefield (1992) y Spitzer (1973)- siempre habra contra ejemplos de condiciones fisicas o
mentales que cumplan con dos criterios: ser enfermedades y estar asociadas al desempefio
regular o normal de una funcién propia. A fin de ejemplificar su postura, refiere que la
depresion, la sociopatia, el trastorno obsesivo-compulsivo y la ansiedad, son desordenes
mentales que no estdn asociadas a alguna —disfuncion” psiquica o neuroldgica de origen
evolutivo y sin embargo causan sufrimiento y discapacidad. Ya sea que tales trastornos

estén asociados a un rasgo adaptativo o no, lo importante es que tales rasgos se desempefian
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de manera normal y sin embargo tales condiciones son objeto de la psiquiatria por el dafio

que estos causan.

Cooper (2005) sefiala una serie de limitaciones y problemas que tiene la teoria evolutiva de
funcion biologica como criterio para definir enfermedad, concluyendo incluso que en
realidad no hay, actualmente, una nocion aceptable de funciones biologicas que sirva de
base para definir enfermedad. Si bien las criticas a la teoria evolucionista de funcion
biologica como marco de referencia para definir enfermedad seran abordadas en el
siguiente capitulo, ahora sélo se hara mencion de un ejemplo del tipo de problemas que
Cooper sefiala. Por ejemplo, dado que la nocion evolutiva de funcidén biologica esta
vinculada a la reproduccion y la esperanza de vida como consecuencias necesarias de la
primera, esto implicaria que toda disfuncion y, por lo tanto, toda enfermedad, debe tener
efectos negativos sobre la reproduccion y la esperanza de vida. El argumento de Cooper es
que pueden mencionarse una gran cantidad de ejemplos de eventos de naturaleza social o
natural (guerras, hambrunas, desastres naturales, etcétera) que inciden sobre Ia
reproduccién y la esperanza de vida y no son una enfermedad. O, por el contrario,

enfermedades que no afectan la reproduccion y la esperanza de vida.

Aun y cuando Cooper (2005) no descarta que algunas enfermedades puedan ser causadas
por algun tipo de lesion, disfuncion o dafio organico, ella sostiene que €stas son en primera
instancia condiciones de naturaleza antropocéntrica asociadas a aquello que nos causan
dafio o nos incapacita como personas. Por ende, no es razonable esperar una definicién
precisa de enfermedad, pero si es posible pensar una serie de criterios normativos asociados
al dafio y la discapacidad que producen. Desde esta perspectiva normativa, entonces, define
enfermedad mental como -#na condicion que no es bueno tener, con la cual la persona

afectada se considera desafortunada y, potencialmente, es una condicion médicamente

tratable” (Cooper, 2005:22).

La definicion de Cooper (2005) no proporciona alguna clave para delimitar una conducta
normal de una conducta patoldgica, ni siquiera en términos normativos. Muchas
condiciones y situaciones que experimentan las personas cumplen los tres criterios que ella
propone, ser algo que no es bueno tener, ser desafortunada y, potencialmente algo que
puede tratarse médicamente. Por ejemplo, una adolescente embarazada que no esta
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preparada para tener un hijo, o una mujer pobre que ya tiene muchos hijos y vuelve a
embarazarse, cumplirian los tres criterios estar en una situacion en la que no es bueno estar,
y por ello ser desafortunadas, al tiempo que su condicién es medicamente tratable tanto
para dar seguimiento al embarazo como para detenerlo. Lo mismo sucede si alguien tiene
exceso de peso, en un nivel que no sea morbido, o si alguien tiene una nariz enorme. Frente
a ambas condiciones algunas personas podrian pensar que es algo que no es bueno tener,
sentirse desafortunadas y pensar que su condicidon potencialmente puede solucionarse con
algiin tratamiento médico o intervencion quirurgica. Un problema de los criterios
normativos es su amplitud, es decir, en los margenes que establecen caben una infinidad de
condiciones y situaciones que ni de cerca podriamos considerar una enfermedad, incluso
desde el ambito de los legos. No obstante, esta critica podria serle indiferente a quienes
proponen tales criterios, pues justo lo que intentan mostrar es que aquello que llamamos
enfermedad, pertenece simplemente al dmbito de lo que se sale de la norma y, por ende,

cabe todo aquello que colectivamente no nos agrada o nos agrada poco.

En relacion con el criterio, —#na condicién que no es bueno tener”, Cooper (2005) sugiere
que este Se busca marcar una diferencia entre variabilidad bioldgica y enfermedad, es decir,
para habificar esta Ultima no serd suficiente que se identifique algin rasgo bioldgico
atipico. Sumado al caracter atipico del rasgo, sra también preciso que esa condicidn sea en
detrimento de quien posee ese rasgo bioldgico. Si bien Cooper, como otros normativistas,
admite que hay enfermedades que tienen un componente bioldgico, considera que no ta
ahora no hay un criterio objetivo que logre capturar el tipo de estados o procesos del
organismo que ponrentan a las personas freondiciones que no es bueno tener,
desafortunadas y potencialmente tratables médicamente. No obstante, al hacer esta
distincion entre variabilidad bioldgica y enfermedad, e intentar caracterizar esta distincion
desde el ambito normativo, aribuyendo el criterio de una condiciéon que no es bueno tener,
tampoco seestgrandotablecer un criterio de demarcacion. Entre otras cosas porque también
ciertas variaciones biolodgicas podrian cumplir con este primer criterio, —algo que no es
bueno tener”, prque la persona se siente desafortunada al tenerlo, por ejemplo, ser muy alto

o muy bajo de estatura, ser albino, ser hermafrodita, etc., etc.
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En el caso de las enfermedades mentales cabe hacer la pregunta: ;para quién no es bueno
tener una condicion, para quien la padece, para la sociedad o para ambos? Establecer un
criterio claro en este sentido evitaria confundir conductas que son sintomas de
enfermedades mentales y conductas que son criminales las cuales, por su parte, son dafiinas
para terceros y no para la persona que posee ese rasgo conductual. En otras palabras,
cuando consideremos distintos trastornos de la personalidad como el trastorno narcisista o
el trastorno histrionico, o los trastornos parafilicos como la pedofilia, el masoquismo o el
voyerismo (DSM-5, 2013), vemos que en todos estos casos los criterios de Cooper no se
satisfacen si estos es preciso que el infortunio y dafio a los que se refieren deban ser
experimentados por la persona que —padece” el trastorno. En el caso de los primeros
ejemplos, los trastornos de la personalidad, las conductas de los individuos con estos rasgos
afectan al entorno de personas cercanas y, en el caso de la pedofilia, afecta a sus victimas.
Cuando Cooper, como el resto de los normativistas, caracteriza las enfermedades mentales
como conductas que se salen de la norma, haciendo hincapié en la atipicidad de estas
expresiones y en como estas perturban a un colectivo, pero no es claro que esa atipicidad
sea lo que debe perturbar o hacer dafio a los sujetos que expresan tales conductas. En
Wakefield por ejemplo, el dafio es un efecto que tiene la disfuncién natural de un

mecanismo mental, y en ese sentido es el sujeto el que sufre ese dafio.

A fin de clarificar su criterio y distinguir conductas que son sintomas de un trastorno
mental de conductas que podrian considerarse criminales, Cooper introduce un elemento
adicional: que las conductas (sintoma de un trastorno mental) estén fuera del control
voluntario del individuo (Cooper, 2005:23), de tal manera que se pueda decir que la
conducta no solo es algo potencialmente dafiino para la sociedad sino también dafiino para
el individuo en tanto que no puede controlarlo. Esta puntualizacion que se suma al primer
criterio de Cooper es problematica pues implica determinar (;empirica o normativamente?)
la —voluntariedad” de una conducta o accion, para después determinar si es o no algo
dafiino para el sujeto. Este ha sido un tema muy discutido en el 4mbito juridico, a saber, la
atribucion de responsabilidad sobre actos que dafian a terceros, para distinguir una conducta
criminal de una conducta-sintoma de un trastorno mental. Quien determina o decide la
naturaleza de tales es un especialista, es decir, un juicio externo sobre el estado interno de

una tercera, la voluntariedad de las conductas o actos de alguien.Aunado al problema que
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presenta el juicio sobre la voluntariedad de los actos de un tercero, hay algo més que esta
sujeto a consideracion en la integracion de estos dos criterios (dafiino e involuntario), y si
es valido sugerir que aquello que esta fuera de nuestra voluntad, necesariamente es algo que
nos causa dafio, dado que existen muchas situaciones en las que esto se cumple pero
también otras tantas en las que no. Por ejemplo, algunas emociones son concebidas como
respuestas automaticas y, por tanto, en cierta medida involuntarias, pero que bien pueden
causarnos placer o dafio, dependiendo del tipo de emocion. Si es enojo o miedo, es muy
probable que nos causen displacer o dafio; por ejemplo, alguien que siente mucho miedo
frente a una situacion podria tomar malas decisiones causandose dafio, lo mismo puede
suceder con el enojo. Si es alegria o sorpresa, seguro nos causara placer. Si estos ejemplos
son pertinentes, la precision de Cooper sobre la involuntariedad de una conducta, emocion,
accion, etcétera, no conlleva claridad a su definicion normativa del concepto enfermedad

mental, es decir, como algo que no es buen tener porque nos causa dafio.

Como podemos ver, los criterios de demarcacion normativos sobre lo que es una
enfermedad, presentan un serio problema cuando tales criterios se vinculan con la nocién
de dafio. La propia Cooper reconoce estos problemas y plantea algunas preguntas para
responder y fundamentar su postura. Por ejemplo, se pregunta ;quién evaltia si una
condicion es dafiina? o /si la condicion es algo dafiino para todos los casos o solo para
algunos casos particulares? Es decir, si todo aquel que presente una cierta condicion la
experimentara como un dafio a su bienestar (Cooper, 2005:24). Cooper reconoce que estas
preguntas podrian bien ser objeto de la filosofia moral, por ejemplo de los utilitaristas
quienes tendrian que determinar si una condicion tiende o no hacia la maximizacion de la
felicidad del sujeto. No obstante, este enfoque tiene problemas, puesto que cualquier
respuesta que se dé no seria valida para todos y cada uno de los casos, ya que lo bueno o
malo para un individuo puede no serlo para otro. Un ejemplo de esto es la esterilidad que
para algunas personas puede ser algo que no es bueno tener, mientras que otras personas se
esterilizan, incluso, de manera voluntaria. El juicio sobre el cardcter dafiino de algo no
puede generalizarse, mas bien, por el contrario, estd sujeto a la valoracion de cada caso
particular. Adicionalmente, sefiala Cooper, se da el caso en el que una persona o un grupo
carezcan de la informacion pertinente para reconocer y juzgar si una condicion es o no algo

dafiino. Pone como ejemplo el caso de un grupo étnico de Sudamérica en el que se valoran
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estética y simbolicamente las manchas en la piel, resultado de la espiroquetosisdiscromica,
pero ignoran que dichas manchas pueden producir la muerte. A nivel individual es posible
también que no se tenga la informacion o incluso la capacidad para valorar adecuadamente
si algo que es bueno o malo es también una enfermedad, simplemente porque muchas
personas son incompetentes para juzgar la calidad de sus estados fisicos o mentales.

(Cooper, 2005:25)

Sobre el problema de la evaluacion del caracter danino de una condicion, Cooper se decide
en su propuesta por las intuiciones cotidianas sobre lo que es una condicién no deseable, y
propone considerar en lo individual si una condicién es una enfermedad o no (Cooper,
2005:24-25). Para que no se juzgue como relativista su postura, la autora distinguira en este
punto, entre las enfermedades como categorias nosologicas con un estatus cientifico y por
lo tanto generalizables, y los enfermos, a quienes se diagnostica dentro de una categoria
nosologica. Los enfermos, sostiene, toman decisiones individuales (Cooper, 2005:26), con
lo cual unos vivenciaran algln trastorno y otros no, por ejemplo, refiere la autora, habra
quienes experimenten la homosexualidad o la esterilidad como un problema de salud,
mientras otros no. Respecto de su segundo criterio, que la persona sea desafortunada,
Cooper, 2005) utiliza la idea de los mundos posibles para explicar en qué sentido se
consideraria que una determinada condicidon hace de alguien una persona desafortunada.
Esta nocion de los mundos posibles la utiliza Cooper para diferenciarse de otras propuestas
que postulan la misma condicidn, pero evaluando el infortunio desde un punto de vista
estadistico, es decir, como una condicidn o situacion estadisticamente poco frecuente. Por
su parte, la idea de los mundos posibles le permite sugerir un marco de referencia distinto
para evaluar el infortunio, esto es, siempre y cuando haya posibilidades de acceso a mejores
condiciones de aquellas que de hecho tiene la persona, entonces se puede juzgar que sus
circunstancias presentes la hacen desafortunada. El problema con esta idea de Cooper es
que no establece cuales son los pardmetros para determinar esos otros mundos posibles
sobre los cuales se evaluaria si la persona es desafortunada o no. (Cooper, 2005:30)En
relacion con su tercer criterio, el cual establece que algo es una enfermedad si ademas de lo
ya expuesto es potencialmente tratable médicamente, Cooper (2005) habla de una
distincion socioldgica, con la que propone diferenciar las posibilidades técnicas o

tecnologicas de la medicina de las posibilidades socialmente aceptables. Por ejemplo, habra
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condiciones sobre las que pueda intervenirse farmacéutica o quirurgicamente, sin que ello
sea aceptable. Tal podria ser el caso de la aplicacion de terapia electroconvulsiva sobre
disidentes politicos, como parte de una practica para inhibir sus —eonductas molestas”.
Dado el riesgo de las posibilidades técnicas de la medicina, Cooper intenta evitar practicas
de dominacion al proponer que las condiciones sean socialmente aceptables y médicamente

tratables.

Un elemento comun de todas las posturas normativistas acerca del concepto de enfermedad,
es que buscan hacer hincapié en que el elemento comun a todas aquellas condiciones que se
diagnostica como enfermedad no es alguna clase de disfuncion, lesion, o anormalidad
biologica, sino que todas ellas son condiciones juzgadas como anormales o dafinas desde
una esfera normativa. La particularidad del analisis critico de Cooper (2005) es que busca
identificar los elementos normativos centrales para proponer una definicidn en estos
términos. Sin embargo, parece que el planteamiento de una definicion de enfermedad en
términos puramente normativos, inevitablemente corre el riesgo de permitir cualquier
cantidad de contraejemplos de condiciones o situaciones que no son enfermedades mentales
y que al mismo tiempo satisfagan los criterios propuestos. O por el contrario, dejan fuera
condiciones que son enfermedades, pues no cumplen con uno o mas de los criterios
propuestos. Por ejemplo, Cooper afirma que un conjunto de personas pueden tener
esquizofrenia y no todas ellas estar enfermas, si y solo si, para algunas de estas personas
tener esquizofrenia representa algo positivo. Esta afirmacion de Cooper podria extenderse a
aquellas personas que disfrutan desplegar rasgos conductuales propios de la pedofilia, el
narcisismo o la psicopatia, pues tales rasgos solo representan un trastorno en la medida en
que el sujeto lo decida como tal (Cooper, 2005:27-28). No obstante, con esta asercion
Cooper se contradice pues, como ella misma sefiala, bien puede haber sujetos que sean

incompetentes para juzgar sus propios estados fisicos o mentales.

Hasta aqui hemos presentado brevemente un panorama de las definiciones de enfermedad
basadas Ginicamente en criterios objetivos o criterios normativos, exponiendo los problemas
que cada unos de estos criterios tiene si no se considera su contraparte. De manera muy
sintética podemos decir de una propuesta como la de Boorse aunque tiene elementos

rescatables, es problematica pues no todo lo que se desempefia por debajo de su eficiencia
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tipica es una enfermedad, si no el dafio que puede suftrir un organismo no se reduce a su
capacidad de reproduccién y supervivencia, como lo plantea su propuesta. En caso de
Cooper 2005), sucede lo contrario, no todo lo que es infravalorado, desafortunado, dafiino o
médicamente tratable, es una enfermedad. En ambos casos parece haber una carencia de
acotaciones necesarias para impedir que los criterios sean sumamente restringidos, lo cual
deja fuera condiciones que son enfermedades, o sumamente flexibles, de manera tal que

caiga en ese conjunto un amplio espectro de condiciones que no son enfermedades.

A continuacion se presenta la propuesta hibrida de Jerome Wakefield, quien reconoce, tras
una analisis del concepto enfermedad, que este implica necesariamente ambos tipos de
criterios, es decir, tanto objetivos como normativos. Fundamentalmente, Wakefield centrara
su propuesta en discutir el marco tedrico para definir su criterio objetivo de disfuncion, y en

menor medida, se centrara en el criterio normativo de dafio.

2.5. Teorias hibridas. Jerome Wakefield: disfuncion y dafio

2.5.1 La Critica de Wakefield al concepto de enfermedad mental en el DSM-III

Antes de presentar la propuesta de Wakefield, merece atenderse el andlisis critico que hace
a la definicion de —enfermedad mental” incluida en el Manual Diagnostico y Estadistico de
las Enfermedades Mentales, pues su propuesta esta planteada como una alternativa frente a
la ambigiiedad de la definicion que la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) incluye en
la tercera edicion de su manual en 1980. Anteriormente, entre 1952 y 1980, la APA elabor6
y reviso su clasificacion sin preocuparse por ofrecer una definicion de este concepto, pues
la postura era que el concepto enfermedad mental no merecia una definicion particular,

distinta del concepto enfermedad utilizado en el resto de las disciplinas médicas.

Durante la década de 1970 hubo dos movimientos que ejercieron una presion considerable
sobre la APA para que incluyera una definicion de enfermedad mental. El primero fue el
movimiento anti-psiquiatra, liderado entre otros, por Thomas Szasz (1961) autor de El mito
de la enfermedad mental, uno de los textos mas importantes de este movimiento. Szasz
sostenia que las enfermedades mentales eran solo etiquetas evaluativas con las que se

buscaba justificar el uso del poder médico y, por lo tanto, el uso del término —enfermedad
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mental” era ilegitimo, ya que el concepto —enfermedad” se refiere exclusivamente a
—esiones” en la estructura anatomica del organismo. Algo que hasta el momento,
argumentaba Szasz, no habia sido confirmado para los llamados —trastornos mentales”. Si
bien la APA se habia resistido a dar una definicion de enfermedad mental bajo el
argumento de que no habia diferencia entre estas y las enfermedades —fisicas”, un
argumento como el de Szasz empujoé a establecer diferencias entre ambos conceptos y a

plantear una definicion particular para el campo de la psiquiatria.

Como vimos en el capitulo anterior, los objetivistas o naturalistas buscan un criterio que dé
cuenta de aquello que, digdmoslo asi, viola las leyes de la naturaleza, o se desvia de una
norma natural. Si bien el objetivo que persiguen los naturalistas puede ser problematica por
lo que implica determinar qué significa desviarse de una ley o norma natural, lo cierto es
que la definicion de enfermedad de Szasz (1961, 1987), como lesion, esta lejos de ser una
buena definicion, pues la idea de lesion da lugar a distingas interpretaciones, por ejemplo,

lesion como una variacion anatémica o lesidon como un dafio en un mecanismo natural.

El segundo movimiento que presion6 a la APA fue el de los activistas por los derechos de
los homosexuales, quienes lucharon para que se eliminara la homosexualidad del DSM,
pues esta condicion no es una enfermedad mental. La presion ejercida por este grupo fue tal
que incluso irrumpieron en alguna sesioén anual de la APA, dejando ver la necesidad de dar
una definicion que pudiera justificar la inclusion de ciertas categorias en el sistema de
clasificacion y la exclusion de otras. Receptivo a las exigencias de los activistas por los
derechos de los homosexuales, Robert Spitzer, entonces director del comité de revision del
DSM-III", propuso una definicion en la que, entre otras cosas, se incluia que una condicién
es un trastorno mental si existen —sintomas que causan sufrimiento o discapacidad en una o
mas areas de funcionamiento”, ademds de asumir que hay algin tipo de —disfuncion
conductual, psicolégica o bioldgica, y no solo algun tipo de perturbacion en la relacion
entre el individuo y la sociedad” (DSM-III, 1980:6). La definicion aportada por Spitzer y su
grupo de trabajo (Spitzer y Endicott, 1978; Spitzer y Klein, 1978) fue, en alglin sentido, una

15 El DSM-III define los trastornos mentales como: —& clinically significant behavioral or

psychological syndrome or pattern that occurs in an individual and that is typically associated with either a
painful symptom (distress) or impairment in one or more important areas of functioning (disability). In
addition, there is an inference that there is a behavioral, psychological, or biological dysfunction, and that the
disturbance is not only in the relationship between the individual and society.” (DSM-III, 1980:6)
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justificacion para rectificar y sefalar que en efecto la homosexualidad por si misma no era
una enfermedad mental y so6lo podria considerarse como tal en aquellos casos en la que ser
homosexual causara sufrimiento. Con el criterio de —sufrimiento o dafo” que debe provocar
una condicién para ser considerada enfermedad, se justificod la eliminacion de la
homosexualidad como trastorno mental, pero se incluyo la categoria de —trastorno de la
orientacion sexual”, un diagnostico que acoto el trastorno a aquellos casos en los que el ser

homosexual hiciera suftir a la persona por su condicion.

La principal critica que hace Wakefield (1992:380) a la definicion incluida en el DSM-III
se relaciona en que ésta no introduce un —eriterio bioldgico claro” que permita discernir
entre condiciones que son una disfuncion de alglin mecanismo natural (mental o fisico), de
aquellas condiciones que son una disfuncion en términos sociales o normativos. Si bien la
definiciéon habla de disfuncion en un sentido amplio, e incluye la idea de que algunos
sintomas podrian ser resultado de una disfuncion bioldgica, no se especifica en qué sentido
una condicion es una disfuncion biologica, conductual o psicoldgica. Es muy probable que
a partir de los criterios de sufrimiento y discapacidad se pudiera dar un sentido al criterio de
disfuncion, es decir, algo que no funciona como debiera y por lo tanto causa sufrimiento y
discapacidad. No obstante, como lo sefiala Wakefiled, los elementos de la definicion
propuestos, —sufrimiento” y/o —discapacidad”, solo hacen referencia a —sintomas dolorosos”
0 a —dafilo en una o mas areas de funcionamiento”, sin especificar cual seria el referente
para determinar que algo es una disfuncioén. O si hay alglin indicio respecto a qué es una
disfuncion, tal referente hace alusion a aquellas consecuencias negativas que conducen al
tratamiento psiquiatrico, ya sea porque esta causa dolor, discapacidad o alguna desventaja

fisica o social (Spitzer y Endicot, 1978:23).

Wakefield (1992:380) sugerird que esta nula clarificacion del criterio biologico de
disfuncion, no so6lo invalida el concepto de trastorno mental del DSM-III (y siguientes
ediciones), sino también algunas de las categorias diagndsticas que se derivan de la misma.
Es decir, si no esta bien establecido qué es un trastorno en un sentido biolégico y que sea
empiricamente comprobable, como saber qué tipo de condiciones deberan incluirse en el
sistema de clasificacion, y en qué términos deberan definirse las mismas. Si bien Spitzer y

Endicot (1978) reconocen la importancia y necesidad de discutir el concepto biologico de
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disfuncion por las mismas razones que seiala Wakefield, su propuesta, no obstante, no
terminara de clasificar esta nocion, pues solo alcanzaran a sefalar que todo trastorno fisico
o mental, es una disfunciéon organica (organismic) que causa dafio, discapacidad o
desventaja. Como veremos mas adelante, Wakefield retomard en su andlisis estos dos
elementos, disfuncion y dafio, con el objetivo fundamental de discutir el marco tedérico mas

adecuado para hablar del primero.

Cabe mencionar que en el DSM-III-R si bien el concepto sigue siendo el mismo del DSM-
III, se agrega un elemento sobre el que Wakefield (1992) hace hincapi€ en su critica, y es
que el sufrimiento, discapacidad o desventaja que produce una —disfuncién (conductual,
psicologica o biologica)” es inesperada. Es decir, pareciera que con la idea de respuesta
inesperada se intenta hace la distincion entre lo normal y lo patoldgico; lo primero como
una respuesta que es predecible frente a un evento particular (el miedo frente al peligro, el
duelo frente a la pérdida), lo segundo como una respuesta que es inesperada o fuera de lo
normal (la depresion cuando no hay ningun factor en el contexto de vida de la persona que
lo justifique). Wakefield (1992) argumentara que la inclusion de la idea de sufrimiento o
discapacidad inesperada sigue siendo un criterio invalido como criterio de demarcacion

entre enfermedad mental y otras condiciones.

La primera razéon que argiiira es que la idea de que una respuesta es inesperada es
problematica en términos estadisticos. Si bien hay condiciones que por su frecuencia
estadistica se consideran normales, por ejemplo, el duelo frente a la pérdida, también hay
respuestas que aun cuando son estadisticamente frecuentes, siguen clasificdndose
(—eorrectamente”) como trastornos. Por ejemplo, parte de la definicion de los trastornos de
adaptacion nos dice que podemos determinar que hay un problema de salud mental si las
respuestas emocionales y conductuales frente a un evento de estrés psicosocial se prolongan
después de determinado tiempo. Es decir, si se prolongan mas alld de lo esperado. ;Por
quién? La critica de Wakefield es que la evaluacion de una respuesta como inesperada se
determina en virtud de otros criterios como intensidad, frecuencia y duracion de la misma;
sin embargo, el problema es que tales pardmetros se establecen arbitrariamente. Esta
primera objecion de Wakefield de porqué la idea de inesperado no es conceptualmente til,

se centra en la arbitrariedad de esta nocion, una arbitrariedad que conlleva el riesgo de
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confundir —variaciones normales” con desordenes de la conducta, algo que parece

convertirse en un problema recurrente en el DSM.

Un segunda objecion que hace Wakefield a la nocion de respuesta —nesperada”, es que las
categorias del manual se contradicen con su propia definicion. Por ejemplo, el trastorno de
estrés postraumdtico o la depresion anaclitica (ambas categorias postuladas como
desérdenes mentales) son respuestas que pueden esperarse de manera natural, en el primer
caso, ante un trauma extremo y, en el segundo, ante la falta de contacto fisico en la
infancia. Tales casos contradicen el criterio de respuesta inesperada. (Wakefield,

1992:381).

Frente a los problemas de validez conceptual que acarrea la definicion aportada
oficialmente por la APA, y particularmente por Spitzer y Endicot (1978), del concepto
enfermedad mental, Wakefield se dard a la tarea de clarificar el criterio de disfuncion

bioldgica.

2.5.2 La enfermedad como disfuncion que causa un dafio

Caracterizada por el propio autor como —a#n enfoque hibrido”, la propuesta de Wakefield
(1992, 1999, 2007) pretende conciliar la postura normativista con la postura objetivista al
proponer que el concepto de —trastorno mental” involucra aspectos relevantes de ambas.
Por una parte, Wakefield sefiala que este concepto no podria entenderse sin la nocion de
—disfuncion”, proveniente de la postura objetivista y que permite identificar cuando un
mecanismo interno no esta produciendo los efectos naturales que corresponden a su historia
evolutiva. Sin embargo, Wakefield insiste en que la identificacion empirica de las
disfunciones de un mecanismo interno respecto de su funcion natural es insuficiente para
capturar plenamente el sentido de la nocion de —trastorno”. Esta nocion requiere, segin el
autor, tener en consideracion ciertos aspectos de orden cultural que son igualmente
determinantes al calificar como -disfuncionales” algunas deficiencias de un mecanismo
interno, aspectos estudiados, por otra parte, dentro de la tradicion normativista. Asi,
Wakefield propone que una condicion dada corresponde a la nocion de —rastorno” si y solo

si: a) la condicion causa algiin dafio o priva de un beneficio a la persona, de acuerdo con
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ciertos estandares culturales (criterio evaluativo), y b) la condicion resulta de la incapacidad
de un mecanismo mental para realizar su funcién natural, siendo esta funcidén natural un
efecto que forma parte de la explicacion evolutiva de la existencia y estructura del

mecanismo mental (criterio explicativo) (Wakefield, 1992:384).

Segun afirma Wakefield (1992, 1999), su anélisis del concepto de enfermedad toma como
punto de partida las intuiciones populares que médicos y legos tenian desde la antigiiedad
sobre tales condiciones. Las ideas centrales de estas intuiciones eran las de disefio y
proposito que subyacian de manera misteriosa a érganos y sistemas del organismo, ademas
de la intuicion de que el fallo en el cumplimiento del proposito para el cual habian sido
disefiados era lo que provocaba dafos en el bienestar fisico o mental de las personas.
Wakefield alude a este andlisis historico y nominalista del concepto de enfermedad en el
que identifica concepciones populares afines a la teoria evolutiva, a fin de establecer una
continuidad entre las ideas que naturalmente han surgido en contextos no especializados
acerca de las enfermedades en términos de disefo, teleologia y funcién, y los principios que
la teoria evolutiva aportd, dandole a todas estas intuiciones un giro cientifico y, por lo tanto,
una explicacion razonable en términos de seleccion, adaptacion, supervivencia y funciones
naturales. A partir de este andlisis el objetivo es mostrar el vinculo conceptual entre
enfermedad y fallo en la operacién de un mecanismo de acuerdo al disefio para el que fue
creado, en donde la idea subyacente de funcidén natural precede al desarrollo de la teoria
evolutiva, y por ende, a la nocion evolutiva de funcion, lo que al parecer le permite
justificar la existencia de una relacion casi indiscutible entre enfermedad y disfuncion

(Wakefield, 1999: 374).

La adhesion a una nocidn de funcidon natural en el sentido de un mecanismo disefiado para
un efecto en particular, lleva a Wakefield (2002) a adoptar la teoria evolutiva como la
perspectiva cientifica pertinente para dar cuenta de como las funciones naturales de un
mecanismo explican la existencia y estructura de ese mecanismo. Wakefield habla en este
sentido de la funcion natural de una estructura, como aquella que fue seleccionada
naturalmente debido a que incrementd la adecuacion (fitness) de esos organismos a su
medioambiente. Entender los efectos relevantes de un rasgo en términos de la mejor

adecuacion que permite frente a otros rasgos competidores, sera el aporte explicativo de la
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nocién evolutiva de funcidn, pues establece las causas de la presencia de tales estructuras
en los organismos actuales de esa poblacion. Esta relacion explicativa entre los efectos que
permiten una mejor adecuacion y la idea de funcion natural, segin Wakefield, aporta
claridad respecto a los referentes empiricos que permiten, por un lado, identificar la funcién
natural de un rasgo, y por el otro, distinguir verdaderas enfermedades de otras condiciones
que no lo son, siempre y cuando se tome como referencia el déficit o fallo en una funcién
natural. El razonamiento de Wakefield es que si toda funcion natural incrementa la
adecuacion al medio, este principio daria pauta, sin mayores ambigiliedades, a identificar el
efecto para el que fue seleccionado y, derivado de ello, identificar el tipo de consecuencias

que podria tener el fallo en dicha funcién natural. (Wakefield, 1999: 375).

De acuerdo con Wakefield (1997), el tipo de andlisis historico que se hace en la biologia
para atribuir una funcion natural a un rasgo fisico bien puede trasladarse a la psiquiatria, es
decir, a la identificacion de las funciones naturales de los mecanismos mentales (cognitivos,
emocionales, conductuales) involucrados en la explicacion de las enfermedades mentales.
Para Wakefield, entonces, la nocion evolutiva de funcion y el marco explicativo que aporta
es un escenario suficientemente amplio y robusto como para hacer entrar alli diferentes
perspectivas que, en principio, podrian verse como excluyentes. Tal es el caso de las teorias
del desarrollo de la psicologia cognitiva. A partir de una explicacion filogenética sobre la
fijacion de ciertos rasgos, el autor vinculara la perspectiva evolucionista de disfuncion y la
perspectiva de desarrollo para afirmar que la fijacion de tales rasgos es resultado de un
—disefio evolutivo” cuyo objetivo es llevar a cabo las funciones de desarrollo necesarias
para la adecuacion de una especie o poblacion. De tal manera que el fallo en el desarrollo
de un rasgo, si es dafiino, sera también un trastorno. Wakefield incluye en su criterio de
disfuncién la perspectiva de desarrollo con el propdsito de proponer un marco tedrico que
se adecue tanto a las necesidades de la psicopatologia del desarrollo, como a las
necesidades de la nosologia psiquiatrica encargada de resolver los retos que enfrenta el

campo en la clasificacion de trastornos mentales. (Wakefield, 1997:277)

Asi, Wakefield sostiene que la nocion evolutiva de funcion, es un criterio de demarcacion
incontrovertible. Esta conviccion estd planteada desde su primer articulo sobre el tema

publicado en 1992, The Concept of Mental Disorder, On the Boundary Between Biological
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Facts and Social Values, donde afirma que la nocion de disfuncion evolutiva permite
distinguir una lesién, como mera variacion de una estructura anatdmica, de una lesion,
como un trastorno, pues en este tltimo caso la estructura no puede cumplir la funcidn para
la que fue disefiada, afectando el bienestar del organismo de una manera dafiina
(Wakefield, 1992:375). Es decir, para ¢l, la idea de disfuncion (fallo de una funcion natural)
es un criterio para discriminar de manera inequivoca entre desviaciones que son solo
lesiones, de lesiones que son trastornos pues, en sentido estricto, so6lo el fallo en las

funciones naturales altera el bienestar y supervivencia del organismo (Wakefield,

1992:375).

Con el fin de finalizar esta descripcion del andlisis conceptual de Wakefield sobre el
concepto enfermedad, es preciso mencionar que su analisis no descarta que los sistemas de
clasificacion incluyan, y la practica clinica lidie con, condiciones que no son enfermedades
y son condiciones -médicamente tratables”. De hecho, el interés de Wakefield est4 en la
identificacion de aquello que desde una perspectiva evolutiva es una enfermedad, lo que
podria redundar entre otras cosas en un sistema de clasificacion con diagnosticos validos, es

decir, fundados sobre criterios cientificos.

Las objeciones a la definicion hibrida de Wakefield (afio) han abundado. En particular han
estado dirigidas al criterio objetivo de disfuncidén, una nociéon que retoma de la teoria
etiologica de funciones, particularmente de la concepcion de funciones propias desarrollada
por Ruth Millikan (1975). Esta concepcion de funcion propia, si bien es una de las
propuestas mas influyentes en filosofia de la biologia, presenta algunos problemas, que
trasladados al campo de la psiquiatria se agudizan. En el presente trabajo se abordaran tanto
las objeciones que enfrentan la propuesta de Millikan y otras propuestas etiologicas en el
campo de la biologia, como las que han surgido alrededor de la propuesta de Wakefield en

relacion con el andlisis de la enfermedad mental como disfuncién que dana.

Varios han sido los problemas que se han sefialado respecto del analisis de enfermedad
mental en términos de disfuncion, o sea, que causa un dafio. Algunos de los problemas que
constituyen un reto son, entre otros, la identificacion de los mecanismos mentales cuyo
origen es la seleccion natural, es decir, que confirieron una ventaja adaptativa a la especie;

la identificacion de las funciones propias de tales mecanismos, la identificacion de
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mecanismos evolutivos que son disfuncionales y causan dafio o discapacidad. Estos
problemas serdn abordados con mayor detenimiento en el siguiente capitulo, al mismo
tiempo que se evaluara si la concepcion etiologica de funcion bioldgica es la mas apropiada

como criterio objetivo para la definicion de enfermedad mental.

2.6. Consideraciones finales

Una diferencia importante entre las perspectivas objetivistas y normativas de enfermedad
que se han presentado hasta aqui, es el interés de las primeras por elucidar los criterios
necesarios para definir qué es una enfermedad y distinguirla de otras condiciones
-médicamente tratables”. Los normativistas en general, a diferencia de Cooper (2005), no
han buscado definir el concepto enfermedad, sino hacer un andlisis critico frente a un
concepto que consideran determinado por juicios de valor y vacio de sustento empirico, y
cuya logica es tratar y controlar médicamente anormalidades fisicas o psicoldgicas. De esta
manera, mientras los normativistas dejan abierta la nocion de enfermedad a la variabilidad
de contextos sociales e histdricos, los objetivistas, en una logica opuesta, buscan una
perspectiva tedrica que permita articular una nociéon que de manera general o universal, dé
cuenta qué tipo de estados o procesos anuncian que un organismo estd enfermo y qué

consecuencias tiene.

En el contexto de las posturas normativas, el movimiento llamado anti-psiquiatria, el cual
tuvo lugar en la segunda mitad del siglo XX, no han sido abordados aqui pues si bien es
una corriente relevante desde una perspectiva mas sociologica, no es una perspectiva que
sea relevante en el contexto particular de la direccion que se pretende tomar en este trabajo.
La anti-psiquiatria fue un movimiento radical que neg6 la validez de cualquier diagndstico
psiquiatrico argumentando, como en el caso de Thomas Szasz (1960), que las enfermedades
mentales son un mito producto del interés por el control y la alienacion de los individuos. O
como lo sefialaba Ronald Laing (1967), que los trastornos mentales en realidad son
reacciones adaptativas frente a una sociedad llena de reglas y restricciones. Si bien la
postura que se toma en este trabajo es una postura critica frente a la clasificacion de los

trastornos mentales, el objetivo es hacer un analisis epistemoldgico de los supuestos que
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subyacen tanto al concepto de enfermedad, como a las estrategias de clasificacion de los

trastornos mentales que han seguido los principales sistemas de clasificacion.

Por otro lado, cabe mencionar que coincidimos con Wakefield (1992, 1999, 2002, 2007)
que el criterio normativo de dafio es imprescindible para acotar la definicion de
enfermedad, no obstante, en este trabajo nos concentraremos de manera exclusiva en el
criterio objetivo de disfuncion bioldgica, sin que ello implique que el primero es
innecesario. En vista de este interés por el criterio objetivo de disfuncioén, nos proponemos
ahora sintetizar muy brevemente algunos puntos importantes de lo que hemos visto hasta

aqui con el fin de definir la postura adoptada.

Como vimos, Scadding (1967), Kendell (1975) y Boorse (1975) son los primeros en
plantear el marco de la teoria evolutiva como el més adecuado para definir qué es una
enfermedad, y desde éste, proponer una categoria tedrica pertinente que describa el tipo de
estados y/o procesos biologicos que caracterizan una enfermedad. Estos esfuerzos, como
hemos visto, transitan de una nocioén amplia de desventaja bioldgica, propuesta inicialmente
por Scadding, hasta la clarificacion de esta idea en el concepto de disfuncion, propuesto por
Boorse y retomado posteriormente por Wakefield, aunque con una lectura distinta de la
teoria evolutiva de funciones. El objetivo comun de todos estos autores al adoptar la teoria
evolutiva de funciones es introducir, desde un enfoque naturalista, un componente
normativo que parece necesario integrar al concepto enfermedad. Como veremos en el
siguiente capitulo, la perspectiva evolutiva del concepto funcion biologica, enmarcada en la
llamada teoria etiologica de funciones, conlleva dicho componente normativo, pues la
funcion atribuida a un rasgo es la tarea que —debe” desempeinar de acuerdo con su origen.
El desempefio deficitario de dicha funcion implicaria, por lo tanto, un distanciamiento de su
naturaleza, es decir, una —anormalidad biologica” la cual se expresa, para Boorse, afectando
la reproduccion y supervivencia y, para Wakefield (afio), causando discapacidad o

sufrimiento.

Una diferencia importante entre Boorse (1977) y Wakefield (1992) es su punto de partida.
A saber, Boorse explicita su interés por hacer un analisis del concepto enfermedad como un
concepto teorico, mientras que a Wakefield le interesa hacer un andlisis del mismo

concepto, pero como concepto practico, es decir, como el concepto enfermedad es utilizado
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tanto por médicos como por legos. Podriamos asociar esta diferencia de intereses con el
reconocimiento que hace Wakefield sobre la relevancia del criterio normativo de dafio
como un componente que esta presente en el uso del concepto y que, ademas, estd asociado
con algo que afecta a las personas tanto en su experiencia del mundo (sufrimiento), como
en su desempeiio en el mundo (discapacidad). Mientras que Boorse, quien se centra en los
aspectos teoricos del concepto, mantendra toda su discusion en la esfera de como se
desempefian los organismos y cémo un desempeio deficitario afecta los ideales de tales
organismos, afectando su adecuacion al medio, y por lo tanto, su reproduccion y
supervivencia. Wakefield objetara esta lectura particular que Boorse hace al sostener que la
reproduccioén y la supervivencia es un objetivo de la especie como grupo, no de los

organismos en lo individual.

Una precision que introduce Wakefield (afio) con su propuesta hibrida, es que no toda
—disfuncién” o desempefio deficitario de un rasgo conlleva el riesgo de una enfermedad, es
decir, no toda disfuncion causa un dafio a los organismos ni a las personas. Si bien Boorse
(afio) no niega el dafio que causan las enfermedades a las personas, lo que hace es transferir
esa discusion a otro concepto, el de padecimiento o illness, mismo que reconoce, al igual
que Wakefield, como perteneciente al ambito practico. No obstante, la intencion de Boorse
es proponer una definicion universal de enfermedad que incluso pueda aplicarse a otras
especies animales, acotando su analisis al &mbito de lo que busca cualquier organismo vivo
en relacion con su medioambiente. Con todo, la nocién de dafio es mas amplia, en el
sentido de referirse al desempefio del individuo en su contexto y no a su desempefio

exclusivo como organismo bioldgico.

El andlisis sobre el concepto enfermedad como cualquier estado sub-6ptimo del organismo
(independientemente de que cause malestar o dafio), conlleva a una nocion idealizada del
concepto de salud como una clase de estado en la que todos los rasgos del organismo se
desempefian de manera Optima respecto de su funcion tipica, produciendo una exitosa
adecuacion bioldgica. Ereshefsky (2009) objetara que esta concepcion de Boorse (1975) en
realidad empafia su supuesto naturalismo, pues la idea de adecuacion biologica en el fondo
estd asociada con valores éticos y de bienestar. Pensar que el organismo busca ante todo su

adecuacion bioldgica al medio es un ideal tedrico, no de la naturaleza. Una segunda critica,
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pero también una toma de postura de Ereshefsky (2009:226) a este respecto, es que debe
mantenerse una distincién entre una —descripcion de estados” y —afirmaciones normativas”.
En otras palabras, reconoce que las afirmaciones normativas son necesarias para distinguir
lo normal de lo patolédgico, pero no esta de acuerdo en que éstas sean necesarias para hablar
de la clase de estados que son objeto de las ciencias médicas; defendiendo, por ende, una
nocion neutral, descriptiva, no normativa, la cual incluso implica no hablar siquiera de los
conceptos opuestos salud/enfermedad. Su propuesta es que cuando se describa un estado
fisiologico o psicologico evite utilizarse cualquier tipo de lenguaje normativo, como
normal, natural, incluso los términos funcién y disfuncion, dado que la distincion funcion-
disfuncion es controversial, y la adscripcion de funciones en las ciencias médicas también
conlleva presupuestos normativos, por eso opta por la distinguir entre —descripcion de
estados” y —afirmaciones normativas” pues, segin sostiene, esta distincion puede ser util
para destrabar casos médicos controversiales, por ejemplo, la sordera que, desde cierta

descripcion, es s6lo un caso de variabilidad bioldgica y no una —disfuncion”.

Ereshefsky (2009) podria tener razoén en que lo mejor es distinguir descripciones de estados
y afirmaciones normativas, y dejar de lados los conceptos normal, anormal, funcidn,
disfuncion, salud, enfermedad, si el objetivo de las ciencias médicas fuera simplemente
descriptivo, es decir, si sOlo se interesara por conocer como opera cada érgano o sistema
del organismo. Sin embargo, el objetivo de las ciencias médicas es conocer y entender no
s6lo como funciona cada rasgo del organismo, sino cuando falla, porqué falla o como puede
fallar, a fin de detener o restaurar un estado o proceso que se haya distanciado de su
funcionamiento normal. Es decir, conceptos como normal/anormal, funcién/disfuncion,
etcétera, son relevantes en las disciplinas médicas a fin de distinguir en un continuum
cuando los estados o procesos de un organismo son susceptibles de causar dafo,

sufrimiento o discapacidad a las personas.
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CAPITULO 3.-

La teoria etioldgica de funciones

Resumen y objetivos de capitulo

En este tercer capitulo se expone la teoria etiologica de funciones, perspectiva en la cual se
apoya Jerome Wakefield (1992, 1997, 1999, 2007) para enmarcar su criterio objetivo de
disfuncién en el concepto enfermedad mental. Recordemos que uno de los intereses
centrales de Wakefield al proponer una definicion de enfermedad mental como disfuncién
que causa un dafio, es establecer de la manera mas clara posible a qué nos referimos cuando
hablamos de una —disfuncion”, para lo cual resulta indispensable entender de qué hablamos
cuando nos referimos en las ciencias bioldgicas a una funcion bioldgica. Suscribimos con
Wakefield la necesidad de clarificar dicho concepto, aunque no necesariamente
coincidimos con ¢l en que la teoria etioldgica o histdrica de funciones sea la mas pertinente
para el caso particular de la psiquiatria. Antes de objetar la pertinencia de la propuesta de
Wakefield, por las limitaciones y problemas a los que nos enfrenta, consideramos que es
preciso presentar dicha teoria y exponer de manera puntual algunos de los problemas que

tiene en relacion al concepto de enfermedad mental.

En primer lugar, se expone de manera breve y a manera de contexto, la propuesta de Larry
Wright (1973) para quien la atribuciéon de funcién a un rasgo es una actividad
intrinsecamente explicativa que alude a las causas antecedentes, en particular, al origen. La
formulacion de Wright deja abierto un problema importante, denominado el problema de la
circularidad, mismo que surge al intentar explicar las causas antecedentes del rasgo, por los
efectos que se atribuyen al mismo como su funcion. Por ejemplo, bombear sangre es la
funcion que se atribuye al corazon, y el que esa sea su funcion explica su origen. Un
problema adicional que deja abierto Wright, es que no establece qué tipo de propiedades
deben poseer los efectos que son susceptibles de caracterizarse funcionalmente, de tal
manera que puedan distinguirse de efectos accidentales. Siguiendo con el ejemplo del

corazdn, ;,como podriamos distinguir si la funcidén del corazon es bombear sangre o el
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sonido ritmico que producen sus latidos? En respuesta a preguntas de este tipo que quedan
abiertas, Ruth Millikan (1989, 1999) propondré la nociéon de —funcioén propia”, concepto
enmarcado en la teoria evolutiva, a partir del cual serd posible determinar los parametros

para identificar el tipo de efectos susceptibles de caracterizarse funcionalmente.

La revision de la teoria etiologica de funciones en este capitulo nos permitird conocer los
criterios que fueron propuestos primero por Wright y luego por Millikan para atribuir una
funcion a un rasgo bioldgico, asi como los problemas que intentaron resolver ambos autores
en relacion con la nocidon de funcion, las dificultades que quedaron abiertas en cada
propuesta y las implicaciones que esto tiene para tipificar el concepto enfermedad mental

como disfuncion que causa dafio.

3.1. Introduccion

Como vimos en el capitulo anterior, Wakefield (afio) apoya su analisis hibrido del concepto
enfermedad mental, como disfuncion que dafia, en una concepcion evolutiva de funciones
llamada —teoria etiologica”. Recordemos ademds que este trabajo de Wakefield es una
respuesta critica y propositiva a la primera definiciéon oficial de enfermedad mental
publicada por la APA en la tercera edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de las
Enfermedades Mentales (DSM-IIT) publicado en 1980'°. Esta primera definicion oficial, fue
calificada como una definiciébn operativa necesaria para responder a las exigencias de
varios grupos que cuestionaban el caracter cientifico y objetivo de los diagndsticos
psiquiatricos. El problema central que Wakefield (afio) objeta de esta definicion es la falta
de un criterio biolégico claro de disfuncion que permita discriminar condiciones que son
enfermedades mentales de aquellas que son médicamente tratables o, incluso, de aquellas

que son anomalias desde una perspectiva exclusivamente normativa. Con esta motivacion

o Como vimos en el capitulo anterior, en esta tercera edicion la APA estipula que: -fn DSM-III each

of the mental disorders is conceptualized as a clinically significant behavioral or psychological syndrome or
pattern that occurs in an individual and that is typically associated with either a painful symptom (distress) or
impairment in one or more important areas of functioning (disability). In addition, there is an inference that
there is a behavioral, psychological, or biological dysfunction, and that the disturbance is not only in the
relationship between the individual and society. (When the disturbance is limited to a conflict between an
individual and society, this may represent social deviance, which may or may not be commendable, but is not
by itself a mental disorder.)” (APA, 1980:6)
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el autor recurre a la teoria de funciones propias de Millikan con el fin de enmarcar el

criterio objetivo de disfuncién en su definicion hibrida.

El concepto funcion ha sido y sigue siendo una categoria explicativa central no s6lo en las
ciencias bioldgicas, entre las que incluimos a la medicina, sino también en las ciencias
sociales. No obstante, este concepto involucra una dimension teleoldgica y una dimension
normativa que resulta problematica cuando se trata de la explicacion cientifica de
fendmenos naturales. Siendo tan importante el concepto funcion en términos explicativos,
una tarea de la filosofia de la ciencia ha sido darle un giro a ambas dimensiones,
naturalizando cada una de ellas. Asi, por un lado, la dimension teleologica de una
explicacion funcional implica que se justifique la existencia de un rasgo por los efectos que
este tiene, de tal manera que pareciera que algo existe porque tiene una finalidad, un tipo de
conclusion que resulta inadmisible para ciertas disciplinas cientificas como la biologia, no
asi para las ciencias sociales pues, por ejemplo, es perfectamente admisible afirmar que una
institucion existe porque tiene cierta finalidad. Por el otro lado, en cuanto a la dimension
normativa, ésta se deriva en algun sentido de la primera, pues si la existencia de un rasgo
bioldgico se explica por los efectos que éste tiene en su adecuacion al medio, entonces su
desempefio —natural” (normal, adecuado) debe ajustarse a los efectos que son su razén de

existir.

En este trabajo abordaremos dos de las principales teorias de funciones que buscaron
establecer los criterios para la atribucion de funciones en el contexto de las ciencias
biologicas, al mismo tiempo que buscaron naturalizar las dimensiones teleologica y
normativa que hemos referido. La primera de ellas es la teoria etioldgica o historica de
funciones y la segunda, la teoria sistétmica de funciones. En este capitulo nos
concentraremos en la teoria etiolodgica o historica y en el siguiente en la teoria sistémica a
fin de evaluar cudl de las dos es el marco tedrico més pertinente para pensar el criterio
objetivo de disfuncion en relacion al concepto enfermedad. La teoria etioldgica de Millikan
(1989, 1999), propuesta en la que nos centraremos pues es la que Wakefield (afio) retoma,
busca responder la pregunta sobre como un determinado rasgo se fijo en una determinada
poblacion de organismos, y cémo llegd a ser preponderante por sobre otros rasgos

similares. A este enfoque se le conoce también como enfoque histérico, pues la atribucion
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de funciones se justifica en virtud de aquello que dio origen a un rasgo bioldgico en una
poblacién y contexto determinado. El andlisis sistémico de Robert Cummins (1975) en
cambio, centra su interés en lo qué de hecho hace un rasgo y como contribuye con eso al
desempefio de algo mas grande. El analisis sistémico busca explicar, no el origen de un
rasgo o artefacto, sino la contribucion efectiva que éste tiene dentro de un sistema mas

amplio y la manera como se relaciona con otros elementos de ese sistema.

Teniendo en consideracion estas dos perspectivas tedricas sobre la nocion de funcion
biologica, parece indispensable que la evaluacion del criterio objetivo de disfuncion
biologica para definir enfermedad mental parta de la revision y andlisis de ambas
perspectivas, y de las ventajas y limitaciones que cada una interpone a la definicién que nos
interesa. La revision y analisis de cada una de estas perspectivas tiene asi dos objetivos: (i)
evaluar si el concepto de disfuncion bioldgica captura adecuadamente las propiedades o
caracteristicas del substrato bioldgico de la psicopatologia humana vy, (ii) tomar una postura
frente a ambas alternativas y decidir cudl es la alternativa tedrica y empiricamente mas

viable para caracterizar biolégicamente las enfermedades mentales.

La exposicion de la teoria etiologica de Ruth Millikan se basara en dos trabajos, In Defense
of Proper Functions, publicado en 1989 y Biofunctions. TwoParadigms, publicado en 1999.
En estos dos trabajos Millikan propone una definicion teodrica o técnica de la nocion de
—funciones propias” con el propdsito de describir y establecer en el marco de la teoria
evolutiva el tipo de fendémenos y procesos que se explican bajo la nocidon de funcidn, asi
como los criterios tedricos y empiricos para identificar las estructuras y procesos a los que

puede atribuirse funciones.

En el siguiente capitulo se abordara la teoria sistémica de Roberts Cummins, elaborada en
su articulo Functional Analysis, publicado en 1975 y en el trabajo de Cummins y Roth
(2010), como una propuesta dirigida a superar las limitaciones explicativas de las nociones
etiologicas de funcion cuyo principal problema es la circularidad de su estrategia
explicativa, que pretende explicar la existencia de un rasgo a partir de las ventajas
adaptativas que ciertos efectos le confirieron en el pasado. El proposito de Cummins es
hacer ver el rol que ha jugado el andlisis sistémico de funciones en la ciencia, y la

innecesaria referencia al pasado y origen de un rasgo para justificar la atribucion de una
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funcion a un rasgo, poniendo en el centro de la explicacion qué es lo que éste aporta al

desempefio de un sistema.

A continuaciéon comenzamos con un breve apartado sobre el primer planteamiento de
Wright de 1973 y los problemas que esta formulacion conlleva, para continuar en el
siguiente apartado con la propuesta de Millikan y la manera en que supera los problemas

del primero.

3.2. Teoria etiolégica de funciones

De manera general, la teoria etioldgica pretende dar cuenta de la atribucion de funcién a un
rasgo dado como una respuesta a la  pregunta ;por qué cierta
entidad/rasgo/mecanismo/proceso, identificado como funcional, estd presente en un
organismo? La version general propuesta para responder a esta pregunta, fue formulada por
Wright (1973), para quien la atribucion de funcion es una actividad intrinsecamente
explicativa que alude a las causas antecedentes. En particular, al origen del rasgo o
estructura. Esta version general es como sigue: la funcion de X es Y si y s6lo si (i) Y es una

consecuencia (resultado) de que X esté ahi, y (ii) X esta ahi porque hace Y.

Un aspecto particular de esta formulacion, que hace de las explicaciones funcionales un
tipo de explicacion causal no ordinaria, es que al tiempo que pretende dar cuenta de las
causas antecedentes que dan origen al rasgo biologico en realidad busca referir al o los
efectos que tienen lugar en el momento del origen del rasgo. En este caso, Z es tanto la
causa antecedente que da origen al rasgo como el efecto relevante que tiene lugar en el
momento del origen del rasgo. Esta circularidad en la formulacién de las explicaciones
funcionales etioldgicas es un problema que sera ampliamente sefialado por los criticos de
esta teoria, particularmente por Cummins (1975), quien sobre la base de éste y otros

problemas desarrollara una propuesta distinta.

Adicional al problema de la circularidad de la formulacion etiologica, otro problema que
deja abierto Wright (1973) es ;coémo limitar el rango de X' y ¥ que debe caracterizarse
funcionalmente? En particular, ;como limitar el rango de efectos relevantes para

distinguirlos de los efectos accidentales?, de tal manera que la alusion a funciones no sea
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explicativamente vacua. Con esta pregunta se asume que una de las tareas mas importantes
de la teoria etioldgica de las funciones es discriminar entre los efectos accidentales de un
rasgo y los efectos relevantes a los que se les atribuye el estatus de funcion, es decir,
aquello para lo que estd hecho el rasgo o aquello por lo que existe. Esta distincion es
importante pues no todos los efectos que despliega un rasgo son relevantes para justificar
su existencia, lo cual significa que la teoria etioldgica no da cuenta de una explicacion
causal ordinaria, sino de una explicacién con una restriccion importante, a saber, explicar la
existencia de algo. Un ejemplo cldsico que se utiliza para acentuar la importancia de esta
discriminacion, es la del corazon: la funcidon del corazon es bombear la sangre, para ello el
corazon existe, aunque podemos observar otros efectos secundarios como el sonido que
producen los latidos del corazén, efecto que hoy en dia es examinado en la practica clinica
para identificar el estado del mismo. Ain embargo, no queda claro en virtud de qué criterio
se puede afirmar que la funcioén del corazén es bombear la sangre y no producir el sonido
que acompana los latidos del corazén. La concepcion etiologica resuelve este tipo de
problema con el apoyo de dos categorias tedricas: la nocion de adaptacion y la de seleccion

natural, ambas procedentes de la teoria evolutiva.

Si lo que interesa es resolver la cuestion de por qué un rasgo esta ahi, y a partir de esto
atribuirle funcioén y con ello explicar su presencia, un camino para resolverlo es postular
como criterio central la historia de dicho rasgo a partir de sus ventajas adaptativas. Esto es,
,qué es lo que permitid en tiempos ancestrales que un rasgo se fijara en una poblacion?,
quizds incluso estando en competencia con otros rasgos, o dicho de otra manera, ;qué
efectos tuvo al dotar de mayores posibilidades de reproduccion y supervivencia a los
organismos de una poblacion, frente a otra que no poseia ese mismo rasgo? Esta claro que
en el ejemplo del corazon, el beat del sonido de éste no parece haber tenido efecto relevante
sobre la supervivencia de una poblacion en un medioambiente ancestral, aun cuando hoy en
dia la posibilidad de hacer un diagndstico médico a partir del beat del sonido del corazon
permita salvar la vida de un individuo. Lo mismo se muestra con otro ejemplo también muy
socorrido para mostrar la diferencia entre un efecto secundario y una funcion, el de la nariz.
La nariz es una estructura cuya funcion es calentar y filtrar el aire que entra al organismo,
aunque un —uso” secundario, resultado de su forma y su ubicacidn en la cara debajo de los

0jos, sea sostener los anteojos.
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La contribucion de Millikan (1984, 1989) es muy importante, pues a partir de su nocién de
—funciones propias” establecera los criterios para restringir la clase de cosas que son Xy ¥
(Godfrey-Smith, 1994:345). La alusion a la funcién de un rasgo consistird, para este
momento posterior a Wright (1973), en la identificacion de un proceso causal historico en
el que la funcion se entienda como el efecto por el cual los predecesores del mismo tipo de
rasgo han sido elegidos por la seleccion natural. La naturalizacion de la dimension
teleologica se presenta en Millikan, como una consecuencia del concepto de predecesor,
pues la existencia de un rasgo determinado es consecuencia de los efectos producidos por
los predecesores del mismo rasgo. A partir de la solucion esgrimida por Millikan, decir que
un rasgo X tiene una funcion Y, significara que: -1) X produce o causa Y; y que (2) X esta
ahi (en Z), porque la seleccion natural premi6 la realizacion de Y en las formas ancestrales

de Z” (Caponi, 2010:74).

A continuacién se presenta de manera mas detallada las condiciones que impone la
atribucion de funciones propias en Millikan, a fin de evaluar posteriormente las

implicaciones que estas condiciones tienen para el campo de la psiquiatria.

3.3. Ruth Millikan: seleccidon natural y funciones propias

La nocion de funcién propia de Millikan, elaborada inicialmente en 1984 en su libro
Language, Thought, and Other Biological Categories, es un intento por perfilar un término
técnico capaz de resolver los problemas que han arrastrado nociones como propdsito u
objetivo, y que en el lenguaje ordinario aluden a un agente intencional e inteligente. Con el
objeto de depurar esta nocion de sus acepciones en el uso ordinario, y proponer en su lugar
un término adecuado a las ciencias bioldgicas y cognitivas, en su articulo /n Defense of
Proper Functions, Milllikan (1989) se da a la tarea de establecer una serie de condiciones
de aplicacién para su nocion de funcion propia: para que un item 4, tenga una funcién F
como —funcién propia”, es necesario (y cercanamente suficiente) que las siguiente
condiciones se cumplan (1) que 4 se haya originado como una —eproduccion” de un item o

items anteriores (u originales), y que debido en parte a las propiedades de reproduccion
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haya realizado F' en el pasado, y (2) 4 existe por la realizacion de ésta, como causalidad

histérica. (Millikan, 1989:295)

Un primer aspecto importante y definitorio de la categoria de funcion propia sera su
caracter historico, lo que significa que el peso de su explicacion estara en aquello que un
rasgo hizo en el origen, y no en las propiedades o propensiones que éste pudiera tener en el
presente. Este caracter histérico es resultado del giro naturalista con el que se propone
resolver el estigma de la dimension teleoldgica, de la que supuestamente —adolece™ el
concepto de funcion anterior a las posturas etiologicas. La introduccion de este caracter
histérico responde a la necesidad de reemplazar la idea del origen de un rasgo como
consecuencia de un disefio intencional por parte de un agente, por la de un origen que tiene
lugar a partir de un proceso bioldgico en términos de adaptacion y seleccion natural. Con el
criterio de seleccion natural, Millikan (afio) no s6lo responde de manera especifica a la
pregunta por el origen, ademds establece la condicion fundamental para discriminar los
efectos accidentales de aquellos efectos relevantes que permitieron que un rasgo se fijara en
la poblacion a la que el organismo pertenece, en virtud de las ventajas adaptativas que ese

efecto procur6 a esa poblacion en un medioambiente ancestral.

Con el objeto de detallar de manera més precisa las condiciones en las que podemos hablar
justificadamente de funciones propias, Millikan (afio) introduce la idea de —familias
establecidas reproductivamente” con la cual, se puede entender, intenta fijar el espacio
tedrico donde se ubican miembros de una clase similar con una historia causal comun, es
decir, una historia de seleccion natural comin. La manera de especificar la similitud entre
dos miembros de una clase de familia sera bajo el término —eproduccion/replicaciéon”, con
el cual se define que un individuo B es una réplica de un individuo 4 si y solo si (1) B tiene
en comun determinadas propiedades p/, p2, p3, etcétera con A y (2) se satisface, y consiste
en que 4 y B tienen en comun las propiedades p/, p2, p3, etcétera, y pueden ser explicadas
por una ley natural o leyes operativas, en las que tales leyes satisfacen (3). Asi, (3)
establece que para cada propiedad pl, p2, p3, etcétera, las leyes in situ que explican por qué
B es como A con respecto a p, son leyes que correlacionan un rango especifico de
determinantes bajo una determinada ley bajo la cual cae p, tal que cualquier determinante

que caracterice 4 debe también caracterizar B, y la direccion de causalidad es directa de 4
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hacia B. Respecto de las leyes in situ, éstas se refieren a un tipo especial de leyes que
pueden derivarse de otras leyes naturales universales, mas la especificacion de las

condiciones presentes en el contexto. En este caso, la condiciones en que se reproduce B.

Posteriormente, Millikan (afio) explicita una clasificacion de las familias establecidas
reproductivamente, a saber, las de orden inferior y las de orden superior. Las segundas, las
cuales son relevantes para el campo de la biologia y las ciencias cognitivas, tienen dos
sentidos: (1) —eualquier conjunto de items similares producidos por miembros de la misma
familia establecida reproductivamente, cuando es una funcion propia de la familia producir
tales items y todos estos se producen de acuerdo con una explicacion Normal”; y (2)
—eualquier conjunto de items similares producidos por un mismo dispositivo, cuando fue
una de las funciones propias de ese dispositivo hacer que items actuales fueran iguales a
items anteriores, y estos items son similares de acuerdo con una explicacion Normal'” para
la realizacion de esta funcion” (Millikan, afio, pp.). El aspecto sobresaliente de las familias
de orden superior es que la reproduccion o replicacion de items tiene lugar a partir de un
mismo dispositivo que esta presente en cada miembro de una misma familia, no asi con las
familias de orden inferior, en las que el dispositivos de reproduccion puede variar,

importando en todo caso que B comparta con A4 ciertas propiedades.

La diferencia entre los mecanismos de reproduccion de los rasgos bioldgicos con funciones
propias y los artefactos de manufactura humana, es que los primeros tienen lugar cada vez
en el mismo tipo de sustrato, o base de implementacion, mientras que para hablar de
funciones similares en artefactos u objetos, basta con que 4 y B compartan las mismas
propiedades funcionales, sin necesidad de que los dispositivos de reproduccion sean los

mismos.

17 g1 aqe . . ’ . . s .
Millikan utiliza el adjetivo Normal” que antecede al término explicacion, para referirse a la manera

en que una —familia establecida reproductivamente” ha realizado historicamente una cierta funcion propia.
Apunta, ademas, a que no hay una sola —explicacion Normal”, sino varios niveles de proximidad de estas
explicaciones. Proximidad que se refiere al grado de detalle de tales explicaciones, como la descripcion de la
estructura y propiedades del item en cuestion, su desempefio global y las condiciones estandar en que la
funcion se ha desempefiado histéricamente. Hace hincapié en que su acento en la nocion de —Nrmal” tiene
por objetivo distinguir el sentido de —armal” con mintscula  como promedio, sentido que no le interesa
explotar. Mdas bien su idea de Normal estd vinculada con las —ondiciones normales”, es decir, aquellas
condiciones bajo las cuales un rasgo ha desempefiado una funcioén propia histéricamente.
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3.4. Restricciones de la teoria de funciones propias como criterio para definir el

concepto de enfermedad mental

Teniendo en cuenta las condiciones para atribuir funciones naturales a estructuras
biologicas, vale la pena analizar las consecuencias que estas condiciones tienen cuando se
sostiene que una enfermedad mental es un fallo en la actividad o conducta de un
mecanismo o estructura (mental) natural. Considerando que las diferentes categorias
psiquiatricas tendrian que encajar en la definicion propuesta, es preciso analizar algunos de
las restricciones a las que se enfrenta con respecto a esta definicion. (i) En primera
instancia, hace falta un modelo neurocognitivo de la mente que integre todos los
mecanismos que tienen un origen evolutivo, la identificacion de sus funciones y el
establecimiento de pardmetros objetivos para determinar los limites —naturales” de su
realizaciéon normal; (ii) una descripcion adecuada de los trastornos mentales, a fin de
equipararlos a un mecanismo mental disfuncional; y, como resultado de la anterior, (iii) la
identificacion de los trastornos mentales con la disfuncion de uno o mas mecanismos
mentales. A estas tres restricciones que impone la definicion de trastorno mental como
disfuncién dafina, se agrega un problema, el contraste con hipdtesis evolucionistas que
expliquen los trastornos mentales en términos de ventaja adaptativa o de mecanismos que
fueron adaptativos en otra época y cuya funcion natural sufre un desajuste respecto de las
condiciones del medioambiente actual. Por ultimo, la propia idea de disfuncion no parece
ser un criterio claro de demarcacién entre enfermedad y salud dado, sobre todo, por la
dificultad para establecer los parametros sobre el funcionamiento normal de un mecanismo.
Un ejemplo de ello es el —sistema de estado de 4nimo bajo” que sirve para explicar la
depresion mayor. Al respecto no hay parametros universales para discriminar cuando el
mecanismo responde de manera normal a un estimulo y cuando responde de manera
desproporcionada (Nettle, 2011). La decision al respecto depende de una serie de factores
epidemioldgicos, fisiopatologicos, situacionales y biograficos que van mas alla del disefio
evolutivo de un mecanismo. Con el fin de ahondar mas sobre las diferentes restricciones
que impone el criterio objetivo, es necesario examinar la primera restriccion sobre la
identificacion de los mecanismos mentales adaptativos, sus funciones y los parametros

-naturales” sobre su realizacion normal. Vayamos por partes, y centrémonos en la
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identificacion de los mecanismos mentales adaptativos. Un inconveniente no sélo de la
psiquiatria y las neurociencias cognitivas, sino de la biologia en general, es el escaso
conocimiento que tenemos sobre la historia adaptativa de muchos mecanismos fisicos y
mentales, lo que simplemente nos dejaria imposibilitados para determinar si la falla se
ubica en una estructura evolutiva o en una estructura de mas reciente adquisicion. Por otro
lado, una critica que ya habian hecho Lewontin y Gould con respecto a la sociobiologia,
pero que bien podria aplicarse a las hipotesis sobre los mecanismos que subyacen a los
trastornos psiquiatricos a nivel cognitivo, neuroquimico o genético (Adriaens y De Block,
2011:11-12), es que en el campo de las hipdtesis evolutivas se corre el riesgo de inventar

historias poco cientificas para justificar la presencia de los mecanismos postulados.

El problema de la indeterminacion histdrica de las presiones selectivas que dan origen a los
rasgos adaptativos es para algunos autores un problema en relacion con la identificacion de
las funciones naturales en los mecanismos. A este respecto, Cooper (2005) sefala que sigue
abierta la discusion acerca de las presiones selectivas que originan cambios en las funciones
naturales de una estructura, las cuales pueden ubicarse temporalmente en un pasado remoto,
en un pasado reciente o en el presente. El cuestionamiento que se deriva de esta discusion
remite a cudl es el efecto o los efectos que se deben tomar en cuenta a la hora de atribuir a
un mecanismo su funcidn natural; es decir, deben privilegiarse el resultado de las presiones
selectivas mas antiguas pero que hoy dia han dejado de conferir alguna ventaja adaptativa,
o bien, los efectos que son resultado de un pasado mas reciente pero que guardan una
relaciéon de adecuacion con el entorno actual. De acuerdo con Cooper (2005:16), a este
problema, el cual podemos nombrar como indeterminacion historica de la atribucion de
funciones, se afiade otro respecto de las funciones originales, a saber, las sociedades
modernas son afectadas por presiones selectivas muy distintas a las que tuvieron lugar en
tiempos ancestrales. Por ende, los riesgos que habia entonces no son los riesgos que existen
ahora, y algunos rasgos que antes representaban una ventaja y eran indispensables para la
supervivencia y reproduccion hoy en dia pueden subsanarse facilmente, lo que significa que
un fallo en el desempefio de su funcién natural no representa un riesgo para los individuos.
Por el contrario, puede darse el caso que rasgos sin un origen evolutivo, es decir, sin un
origen en el pasado ancestral del organismo y que hoy confieren una ventaja adaptativa, si

pueden representar un riesgo o desventaja en caso de no desempefiarse normalmente, pero
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que, desde la perspectiva biologico-evolutivo de funcion de Wakefield (2002), por ejemplo,
no implicarian un dafio real. Con todo, si bien tanto Wakefield como Millikan (1999) han
enfrentado el problema que representa la conceptuacion de —funcidn propia”, ambos autores
no tienen problema en admitir que los mecanismos evolutivos pueden sufrir mas de un
proceso de presion selectiva que promueva el cambio de sus funciones propias. Lo
realmente importante, tanto para Millikan como para Wakefield, es que
independientemente que sea en el pasado remoto o en el pasado reciente los mecanismos

son naturalmente seleccionados y poseen el mismo nivel de especificidad en el disefio.

Sin embargo, esta postura suma objeciones, se dice, por no distinguir entre adaptacion y
exaptacion. Pero, de acuerdo con Wakefield (afio), dicha distincion es un error conceptual
que se arrastra desde el trabajo de Gould (cita), dado que intentar distinguir entre ambas
categorias a partir del criterio de disefio especifico es ineficaz porque aun cuando una
exaptacion se adopta a partir de un proceso secundario de seleccion natural, puede llegar a
tener el mismo nivel de especificidad que las adaptaciones. En este sentido, dado que para
Wakefield las consideraciones historicas tienen poco interés teorico la distincion entre
adaptacion y exaptacion no es importante en su argumentacion. Algo que Millikan también
sostiene, pues arguye que la funciones propias pueden cambiar si hay una historia mas

reciente de seleccion natural.

Un objecion, pero en un sentido distinto, que levantan Adriaens y De Block (2011) en su
articulo introductorio del libro Maladapting Minds tiene que ver con el sesgo que se le ha
dado al proceso evolutivo al considerarlo, principalmente, un proceso adaptacionista y
dejando de lado aspectos como la —eportunidad” y la —deriva” como fuerzas que también
operan sobre la seleccion de rasgos y sus funciones. Resultado de este sesgo son las
suposiciones optimistas acerca de los rasgos adaptativos, cuya seleccion se justifica porque
implican la mejor opcion que el organismo pudo tener y, en ese sentido, se asume que tales
rasgos son benéficos para los organismos que los poseen. No obstante, parece que muchos
rasgos persisten no porque promuevan una mejor adecuacion de los organismos al medio,
sino por su tendencia evolutiva a la conservacion del rasgo. En este sentido, podria darse el
caso que algunos trastornos mentales fueran funciones normales de rasgos sin una ventaja

adaptativa real, y no como postula Wakefield (afio), u fallo o una disminucién en la funcion
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normal de un rasgo adaptativo ventajoso. La respuesta que Wakefield da a este tipo de
sefialamientos es que en efecto puede haber condiciones psiquiatricas que son funciones
normales de un rasgo sin ventajas adaptativas y que producen sufrimiento y desadaptacion,
lo que dejaria entrever que no son enfermedades verdaderas, pero si condiciones tratables
medicamente. Sin embargo, este hecho representa un problema pues debe resolverse la
cuestion de si hay una manera de distinguir un rasgo funcional adaptativo de un rasgo
funcional que persiste sin ventajas adaptativas y por tanto, distinguir si un sintoma es una
disfuncion de un rasgo adaptativo o una funcion normal de un rasgo poco ventajoso. Asi,
aun cuando Wakefield pudiera responder a estas objeciones, lo cierto es que el escenario
con la nocién evolutiva de funcién tiene una serie de matices que complejizan cada vez mas
la investigacion sobre los trastornos mentales en términos de fallos de funciones evolutivas,

sumado a la falta de evidencia que pueda resolver tales matices.

En cuanto a la segunda condicion, a saber, la descripcion adecuada de los trastornos
mentales a fin de identificarlos con el mecanismo evolutivo en cuestién, también es un
tema dificil de resolver. En primera instancia, porque las categorias de los trastornos
mentales son descripciones clinicas que no reflejan un orden natural'®, como aparentemente
se requiere para identificar el mecanismo evolutivo correspondiente. Sumado a esto, las

investigaciones sobre grupos de trastornos mentales han encontrado que no hay limites

18 El tema de los limites naturales de las categorias psiquiatricas, y su descripcion apropiada, ha sido

un tema central en los Gltimos 12 afios en la revision del DSM-IV-TR, y se ha discutido en torno de la validez
de los diagndsticos psiquiatricos. La validez de las categorias psiquiatricas ha sido un tema muy discutido a lo
largo de las diferentes revisiones y publicaciones del DSM desde su tercera edicion, pues se refiere a la
fundamentacion empirica de cada entidad y de sus limites con respecto a otras entidades psiquiatricas. Segun
entiendo, se busca evaluar la autenticidad ontolégica de las entidades psiquiatricas y, por lo tanto, su
presencia justificada dentro de un sistema de clasificacion de enfermedades mentales. No obstante, debido a la
naturaleza clinico-descriptiva del actual sistema de clasificacion y a la escasa informacion que se tiene sobre
la etiologia de los trastornos establecidos, no ha sido una tarea facil proponer aquellos criterios que puedan
resultar mas pertinentes para evaluar la robustez ontologica de dichas entidades pues, entre otras cosas, existe
una gran laguna de la informacion que se requiere (al menos desde una perspectiva biomédica) para establecer
y delimitar de manera empiricamente menos ambigua las categorias diagndsticas (Roberts y Guze, 1970;
Kendler, 1980; Andreasen, 1995). Tanto la comorbilidad como la heterogeneidad intracategorial son
problemas relevantes para repensar los programa de validacion de las categorias psiquiatricas pues reflejan la
tension que prevalece entre la informacion disponible acerca de los trastornos mentales como categorias que
refieren a conceptos amplios con fronteras imprecisas, y la concepcion bien acendrada de la categorias
psiquiatricas como entidades naturales discretas y bien delimitadas. Una consecuencia de ésta tension, como
lo sefiala Kupfer (2002: xviii), es el sesgo que existe en la investigacion sobre la etiologia de los trastornos
mentales pues la tendencia ha sido buscar etiologias particulares para trastornos particulares, en vez de pensar
en sistemas neuro-cognitivos amplios que se han dafiado y que afectan un espectro amplio de conductas,
experiencias, emociones y capacidades. Sobre estos temas se trabajaremos mas adelante.

93



precisos entre unos trastornos y otros, sino antes bien, espectros de trastornos con una base
biologica comun. Muestra de la imprecision de los limites entre trastornos y la necesidad de
trabajar en la descripcion adecuada de los mismos, son la comorbilidad y la heterogeneidad
intracategorial. De acuerdo con Poland, Eckardt y Spaulding, (1994), la heterogeneidad
implica la falta de homogeneidad fenomenoldgica entre pacientes con un mismo
diagnostico, mientrsas que la comorbilidad se refiere al fendmeno, bastante frecuente en la
clinica psiquidtrica, de echar mano de més de un diagnostico para explicar la
sintomatologia de un paciente. Ambas cuestiones muestran que aun hay mucho trabajo por
hacer en cuanto a la apropiada clasificacion y descripcion de las categorias psiquiatricas,
antes de encontrar los mecanismos evolutivos subyacentes y, por lo tanto, las funciones o

disfunciones que afectan a quienes presentan sintomas psiquiatricos.

Sin embargo, incluso si la nociéon evolutiva de funcion puede tener ventajas importantes
frente a la necesidad de identificar de manera inequivoca dafios en un organismo, como
sostiene Wakefield (afio), es posible objetarle que considere que la adopcidn de esta nocion
es pertinente en biologia y en ciencias biomédicas para calificar una condicion como una
enfermedad real y distinguirla de otras condiciones que son tratables médicamente, pero

que no causan un dafio real para el bienestar y supervivencia del organismo.

Si tomaramos como bueno el criterio de Wakefield (afio), es muy probable que una
importante cantidad de trastornos mentales califiquen s6lo como condiciones indeseables, y
no como enfermedades en sentido estricto, es decir, como fallos en alguna funcion natural.
Desde cierta perspectiva, la restriccion impuesta por el criterio objetivo de Wakefield
podria verse como algo positivo si se considera que cada vez es mayor la cantidad de
conductas que se clasifican como enfermedades mentales o psiquidtricas y que en realidad
solo parecen ser excesos a los que los seres humanos somos vulnerables en el contexto de
las complejas organizaciones sociales contemporaneas. Tal es el caso de los trastornos de la
conducta alimentaria, los trastornos relacionados con el abuso de sustancias o algunos
trastornos del estado de &nimo. No obstante, la contraparte problematica se presenta cuando
estamos frente a condiciones que de manera inequivoca se reconocen como enfermedades
mentales (por ejemplo, ciertos trastornos amnésicos y cognitivos como el delirium y la

demencia, la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos o los trastornos bipolares, entre
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otros) y acerca de los cuales parece bastante fuerte la tendencia de vincularlos
necesariamente con algin mecanismo adaptativo. Sumado al hecho de que lo Unico que
esto parece explicar es el propdsito para el cual fue disefiado ese mecanismo y la manera en
que contribuyd en el proceso de seleccidon natural a la supervivencia y reproduccion de la

especie.

Mas allé de que la atribucion de funciones naturales a estructuras bioldgicas es una empresa
dificil dada la evidencia empirica que se requiere y la variedad de matices que implica
identificar una —funcidén propia”, existen otras consideraciones incluso si ya se tienen
identificados los mecanismos mentales evolutivos y las funciones propias relevantes al
ambito de investigacion. Y es que no siempre lo que subyace a los sintomas y signos de una
enfermedad mental es considerada necesariamente una disfuncion, pues algunas hipdtesis
evolucionistas (mencionar autores) sobre los trastornos mentales advierten que lo que hay
es un desajuste entre ciertos rasgos adaptativos que otrora fueron ventajosos pero que
actualmente han dejado de serlo. En estos casos se habla de una reduccion de las
capacidades de supervivencia como resultado del cambio ambiental, antes que de un fallo
en algiin mecanismo adaptativo. Explicaciones de este tipo se han realizado, por ejemplo,
para la agorafobia y el trastorno de ansiedad, mecanismos que en su momento fueron
ventajas en contextos peligrosos en los que evitar la exposicion innecesaria al peligro
aumentaba las probabilidades de sobrevivencia. Al respecto, Millikan (afio) sefiala que
inicialmente la relacion entre una funcidn natural y el cambio ambiental puede traducirse en
un desajuste, sin embargo, si el cambio ambiental persiste es posible hablar de disfuncion.
Con todo, esto solo afiade una dificultad mas para decidir si en efecto una condicién es una
enfermedad mental o no lo es, dado que primero sera necesario precisar si nos encontramos

ante un desajuste entre funcion natural y medio ambiente, o frente a una disfuncion.

Sumado a la idea de desajuste, hay una tercera hipotesis evolucionista sobre los trastornos
mentales, contraria también al criterio de disfuncidn, y es que algunos trastornos podrian
entenderse mejor como mecanismos adaptativos con una funcién especifica para la
supervivencia de los individuos de la especie. Tal es la idea que se tiene por ejemplo de
trastornos como la depresion, la sociopatia, los trastornos obsesivo-compulsivos y de

ansiedad, o el abuso de sustancias, que se explican como ventajas evolutivas, o como
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formas de adaptarse para quienes sufren en ciertos medios socioculturales. En particular, se
ha sugerido la existencia de genes que predisponen a la sociopatia para beneficiar a
individuos en ambientes dificiles. La explicaciéon es que aquellos hombres que son
proclives a la violencia y a la promiscuidad tienen mayor probabilidad de sobrevivir y
reproducirse frente a hombres més pacificos. Desde este enfoque, la sociopatia es vista
como una ventaja bioldgica que incrementa la adecuacion al medio, antes que como una

disfuncién evolutiva (Cooper, 2005:19).

La psiquiatria evolucionista ha elaborado una serie de hipdtesis contrastantes y
controvertidas sobre cierto tipo de trastornos mentales, explicandolos en ocasiones como
disfunciones, otras veces como ventajas evolutivas vigentes o bien como adaptaciones que
han perdido vigencia en los contextos actuales. Las consecuencias que este escenario
plantea hacen del criterio objetivo de disfuncidén un criterio insuficiente para decidir entre
normalidad y enfermedad, frente a la variedad de hipdtesis evolutivas que han surgido en la
disciplina psiquiatrica. Dado que la evidencia al respecto es insatisfactoria y las hipdtesis
contradictorias, Wakefield (1999:466) se defiende de este tipo de objeciones aduciendo que
siempre es posible seguir examinando més a fondo para encontrar las estructuras que de
hecho estan fallando. Es decir, el hecho de encontrar una estructura vinculada con algliin
sindrome funcionando normalmente no es evidencia determinante para afirmar que su
criterio no se cumple, pues aun es posible encontrar otras estructuras que estén fallando en

su funcionamiento.

Otros casos que ponen en duda la pertinencia y alcance del criterio de disfuncion evolutiva
son los trastornos que no parecen tener relacion con el fallo de alguna funcion natural. Tal
es el caso de los trastornos del aprendizaje y la lectura. En ambos casos se considera que las
capacidades a las que se refieren estos trastornos son de reciente surgimiento, por lo tanto,
no les subyace algin mecanismo cuya funcion natural tenga un origen evolutivo. La
respuesta de Wakefield (afio) a este respecto es que aun cuando algunos trastornos no
remitan hoy en dia a una capacidad adaptativa de origen, como en el caso del trastorno de la
lectura y otros trastornos del aprendizaje, estos pueden deberse al fallo de una funcion
natural en algiin mecanismo atn desconocido. La ventaja de su propuesta y del alcance

explicativo que tiene, segun lo intenta sostener, es que es posible inferir la disfuncion de
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algiin mecanismo adaptativo a partir de otros principios biologicos; tal es el caso de los
principios del desarrollo ontogenético a partir de los cuales se sabe que cualquier nifio con
un desarrollo normal y bajo condiciones adecuadas de aprendizaje debe tener la capacidad
de desarrollar habilidades de lectura. Si esto no sucede asi la inferencia natural es pensar en
un mecanismo que no esta funcionando de acuerdo con su disefio de origen. Para Wakefield
(1997:278), por tanto, el trabajo de la psiquiatria es indagar mas a fondo para descubrir
estos mecanismos, de tal manera que podamos contar con una explicacion de las funciones
dafiadas en cada uno de los trastornos bien validados por la investigacion y la practica

clinica.

Es claro que Wakefield (afio) quiere mostrar que su criterio bioldgico para definir
enfermedad mental es fundamental para evaluar de manera objetiva la validez de los
trastornos mentales; es decir, que incluso cuando no contemos con los medios para observar
la falla de un mecanismo para realizar su funcion natural, podemos hacer inferencias de
estas funciones danadas a partir de otros principios bioldgicos, siempre y cuando aquello
que estamos buscando realmente cause un dafio, es decir, tenga implicaciones negativas en
el bienestar general de quienes padecen la disfuncion, no solo en el mecanismo interno.
Bajo la logica de esta argumentacion, el criterio hibrido disfuncidén/dafio es una propuesta

robusta para identificar trastornos de otras condiciones que no lo son aunque parecen serlo.

Como consecuencia de los problemas que presenta la nocidon evolutiva de disfuncion,
resulta pertinente cuestionar la utilidad de la misma como criterio para definir enfermedad
mental, y como criterio de demarcacion entre salud y enfermedad. Resumiendo, entre los
problemas mas significativos esta el escaso conocimiento de la historia natural de los
mecanismos y sistemas fisicos y mentales, lo que hace poco probable que podamos saber
cuando una lesion es una variacion y cuando un trastorno, si para ello es preciso saber con
anterioridad si tal lesion es atribuible a un mecanismo adaptativo o no. Hoy en dia la
comprension sobre los procesos mentales es aun superficial, lo que impone limitaciones en
la investigacion sobre su implementacion en el cerebro, e incluso hace dificil la tarea de
atribucion de funciones a estructuras psicolégicas poco conocidas, sobre todo si tal
atribucion debe estar justificada por la historia natural y el proposito evolutivo de tal

estructura.
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3.5. Otras limitaciones de la teoria evolutiva como contexto tedrico para definir
enfermedad mental como fallo en una disfuncién propia Con independencia de que
se cuestione la pertinencia del criterio evolutivo de disfuncién para definir enfermedad
mental, es preciso observar que la definicion de Wakefield (afio) es limitada, incluso para
aquellos que sostienen una concepcion evolutiva de las enfermedades (poner autores) dado
que existe una amplia variedad de hipdtesis sobre enfermedades fisicas y mentales que no
se ajustan a la definicion de disfuncion danina. Tal es el caso de varios signos y sintomas
que el llamado Programa de Medicina Darwiniana explica como efectos estdndar de rasgos
adaptativos, los cuales aun y cuando provoquen un malestar no deben considerarse
condiciones patologicas en si mismas. Un ejemplo de ello son las llamadas defensas
evolutivas, como la fiebre, la diarrea o el vomito, que ayudan al organismo en su
autodefensa al estar disefiadas para depurar al organismo de sustancias o materiales
dafiinos. Otras son las compensaciones a nivel genético, las cuales son ventajas adaptativas
que favorecen el incremento en la frecuencia de ciertos genes entre una poblacion que es
vulnerable a ciertas enfermedades. El ejemplo mas citado es el gen de las células
falciformes; la presencia de dos copias de este gen puede causar la muerte por anemia
falciforme, pero la presencia de una sola copia de este gen, es decir, la transmision de éste
por uno solo de los progenitores en una poblacion vulnerable a la malaria, los hace
resistentes a los sintomas de esta enfermedad. Otras hipotesis evolucionistas sobre
enfermedades refieren a conflictos con otros organismos dentro de nuestro propio
organismo o a rasgos adaptativos que tuvieron un efecto positivo entre los ancestros pero
que sufren un desajuste en contextos y poblaciones actuales. En resumen, mientras la
definicion de Wakefield obedece a lo que se conoce como -modelo disfuncional” de las
enfermedades, la medicina evolutiva contempla otros modelos como el -modelo
adaptacionista”, el -modelo de desajuste”, el -modelo de seleccion de balance”, y el

—modelo de senectud” (Adriaens y De Block, 2011:7)".

19 El Modelo adaptacionista explica como un rasgo adaptativo con un rol significativo en la

supervivencia puede causar sufrimiento al mismo tiempo que tiene ventajas adaptativas. Para el Modelo de
desajuste o —mnstmatchmodel”, ciertos rasgos adaptativos ya no son una ventaja en el entorno material y
social presente. El Modelo disfuncional o —bteak-downmodel”, si concibe los sintomas como efectos de
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Cosmides y Tooby (1999), en su articulo, —Foward an Evolutionary Taxonomy of Treatable
Conditions”, reconocen el valor cientifico de la definiciéon de Wakefield (afio) en tanto que
la conciben como anclada a la idea de una arquitectura de la cognicion humana constituida
por una coleccion de unidades funcionales que potencialmente pueden sufrir alguna
discapacidad y producir un dafo. Sin embargo, aun cuando reconocen el potencial en la
definicion de enfermedad mental como disfuncion danina, ellos mismos utilizaran una
categoria mas amplia, la de condiciones tratables. Esta nocién que ellos proponen respeta
solo el criterio normativo de dafio, pues reconocen que el sufrimiento causado por los
trastornos mentales puede provenir tanto de la —disfuncion” de un rasgo mental evolutivo
como del desempefio normal conforme a su funcidn evolutiva. Cosmides y Tooby sefialan,
adicionalmente, que incluso puede haber disfunciones que causen algin beneficio
secundario al organismo lo que hace evidente, desde su perspectiva, la independencia entre
los valores de normalidad que promueven las sociedades humanas y los estandares de
normalidad establecidos para las funciones evolutivas, fundadas, estas ultimas, en una
logica de replicacion de los rasgos evolutivos y los efectos para los que fueron

seleccionados en tiempos ancestrales.

Comides y Tooby (1999) establecen que hay una independencia entre las disfunciones y las
condiciones que causan algin dafio, mostrando las multiples relaciones posibles que pueden
observarse en las valoraciones personales o de terceros hacia una condicion y el hecho de
que esas condiciones estén asociadas a mecanismos evolutivos funcionales o
disfuncionales. Es importante hacer notar que la propuesta de Cosmides y Tooby, aunque
no esta acotada a un modelo disfuncional, si esta inscripta dentro del programa evolutivo.
Para estos autores la idea de disfuncion bioldgica es un punto de partida cientificamente
valioso que hace emerger una serie de consideraciones sobre el valor explicativo que tiene

la individuacién de las unidades funcionales de la mente y la comprension de la

alguna disfuncion, por ejemplo, las infecciones, lesiones o mutaciones. El Modelo de seleccion de balance
explica que ciertas mutaciones genéticas se producen para prevenir algunos problemas, sin embargo, no en
todos los individuos de una especie la mutacidon opera a su favor. El Modelo de senectud es utilizado en la
explicacion de trastornos neuroldgicos como el Alzheimer o Corea de Huntington, y la explicacion que
provee es que los genes que codifican estas enfermedades tienen un efecto dafiino solo en periodos tardios del
desarrollo, lo que no tiene un efecto negativo en la supervivencia y reproduccion de la especie. (Adriaens y
De Block, 2011:9-11)
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complejidad de los rasgos e interacciones involucrados en los procesos adaptativos que dan

lugar a una diversidad de condiciones (médicamente) tratables.

Cosmides y Tooby (1999) no parecen estar interesados en proponer una definicion de
enfermedad mental, mas bien apuestan por una nocidbn mas amplia y menos
comprometedora como la de condiciones médicamente tratables. Consideran, no obstante,
que la definicion de Wakefield (afio), aunque estrecha, representa un punto de partida de
gran valor para la psiquiatria, pues pone de relieve la necesidad de comenzar a plantear
desde el marco tedrico del evolucionismo una arquitectura de la mente humana en términos
de unidades funcionales. Esto, en opinion de Cosmides y Tooby, permite superar dos cosas;
por un lado, la ausencia de una teoria cientifica sobre la mente y sobre como se enferma, y
la delimitacion de diagnosticos sobre la base de observaciones imprecisas. Por el otro lado,
la propuesta de retomar el marco tedrico del evolucionismo permite superar la falta de
continuidad de la psiquiatria respecto a otras disciplinas de la mente, pues lo que es
considerado como un fenémeno mental para algunas, como el caso de la vista para las
neurociencias cognitivas, resulta contra intuitivo para la psiquiatria. El concepto de
disfuncion juega asi un papel importante, pues dirige la atencion hacia una perspectiva que

debe adoptarse para determinar con mayor claridad el caracter de las enfermedades.

Tanto Wakefield (afio) como Cosmides y Tooby (1999) remarcan la necesidad central para
la psiquiatria de retomar las contribuciones que las ciencias cognitivas y las neurociencias
han hecho a la comprension de la mente, la manera en que segmentados las distintas
capacidades y sistemas. No obstante, es necesario que esto tenga lugar desde la teoria
evolucionista de funciones. En el siguiente capitulo revisaremos la teoria sistémica de
funciones para argumentar porque este enfoque es un punto de partida mas adecuado para

la psiquiatria a fin de segmentar los fendmenos psiquiatricos.

3.6. Consideraciones finales

El escenario que plantea la teoria seleccionista de funciones al definir la enfermedad mental
como disfuncion biologica, conlleva, en primer lugar, una serie de confusiones sobre la

manera en que opera la seleccion natural, ademds de plantear una serie de dificultades
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empiricas, aparentemente insalvables, para la identificacion de rasgos y sus funciones
propias. Entre las confusiones o errores que arrastra se encuentran el tema de las
variaciones subsecuentes en la estructura y funcioén de un rasgo, la falsa identificacion entre
seleccion natural y soluciones Optimas, o entre seleccion natural y origen de un rasgo, antes

que de la propagacion del mismo.

La combinacion de las preguntas, ;para qué sirve la cognicion? y ;qué tan cognitivamente
sofisticado trabaja un organismo?, provee un plausible andlisis evolucionista sobre la
funcion de varias capacidades. Sin embargo, la pregunta sobre la implementacion en el
cerebro de esas capacidades cognitivas estd mucho menos constrefiida por las
consideraciones sobre procesos evolutivos y mas por las demandas de adecuacién de un
sistema dentro del funcionamiento de un sistema de mas alto nivel del cual es parte. En este
caso, el concepto relevante de funcion es mecanicista, en tanto que la pregunta pertinente
que debe responderse es como contribuye un componente al funcionamiento del sistema
completo. Esto en psiquiatria se traduce en la pregunta sobre las fallas de un sistema y

como esto deja de contribuir al funcionamiento normal del conjunto. (Murphy, 2006)

La conviccion que subyace al andlisis sistémico propuesto por Cummins (1975) y
Cummins y Roth (2010) es que los bidlogos necesitan recursos para explicar —-e6mo los
efectos de los rasgos de un organismo en un medioambiente particular contribuyen a su
éxito reproductivo o a su fracaso” (Cummins y Roth, 2010: pp.). Para responder a esto, la
informacion que resulta relevante implica las capacidades que tiene ese organismo, es decir,
algunas de sus funciones sistémicas, por ejemplo, como se desempefian y cdmo contribuyen
para que el organismo pueda interactuar en un medioambiente en particular; en ultima

instancia, como afecta su adaptacion.
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CAPITULO 4.-

Un marco teorico para la clasificacion de los trastornos mentales:
funciones sistémicas y clases naturales como enjambres de propiedades
homeostéticas

Resumen y objetivos del capitulo

En el capitulo anterior se expuso la teoria etiologica de funciones en la que Jerome
Wakefield (1992) se basa para proponer la definicion de enfermedad mental como
disfuncién que causa dafio, y vimos que los criterios que deben cumplirse para atribuir una
funcién propia a un rasgo son muy problemadticos para el campo de la psiquiatria. En
particular, inquietan las explicaciones ad hoc que pueden surgir a fin de postular rasgos
cognitivos sobre los que no se tiene ninguna evidencia sobre su origen y las razones por las
que fueron seleccionados en un contexto remoto entre una poblacidon ancestral. En este
capitulo se expondrd un marco teodrico alternativo para enmarcar el criterio objetivo de
disfunciéon en la definicidon de enfermedad mental, a saber, el analisis sistémico de

funciones que desarrolla Robert Cummins (1975).

A partir de la exposicion del andlisis sistémico de funciones y del papel que este ha jugado
en la clarificacion de la arquitectura de la mente en las ciencias cognitivas, argumentamos
que éste es un marco tedrico mas adecuado para hablar de disfunciones en el contexto de la
psiquiatria. Aun mas, el objetivo de este capitulo es sugerir que la modelacion de las
enfermedades mentales en el contexto del analisis sistémico de funciones podria ayudar a
superar las dificultades a las que se ha enfrentado la psiquiatria a la hora de clasificar
enfermedades mentales a partir de criterios que hasta ahora siguen siendo problematicos,

como el criterio sintomatico, el criterio etioldgico o el criterio anatomopatologico.

Dado que las distintas empresas clasificatorias de la psiquiatria son un motor importante de
la discusion que hemos tenido hasta aqui, en la segunda parte de este capitulo,

introduciremos la nocion de clases naturales como enjambres de propiedades homeostaticas
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que propone Richard Boyd (afio), aunque con algunos matices que permiten superar las

dificultades que presenta la nocion de mecanismos homeostaticos.

Si bien es controversial sostener que las enfermedades mentales, o al menos algunas de
ellas, puedan considerarse clases naturales, veremos como la propuesta de Boyd (afio) es
suficientemente flexible para reflejar algunas de las caracteristicas propias de estos objetos
de la psiquiatria. Al mismo tiempo, consideramos que la teoria de clases naturales como
enjambres de propiedades homeostaticas, sumada al criterio objetivo de disfuncion
enmarcado en la teoria sistémica, bien podrian proveer a la psiquiatria de un marco teorico
y de unos criterios que permitan conducir la empresa clasificatoria de los trastornos

mentales hacia un resultado mas exitoso del que se ha tenido hasta hoy en dia.

4.1. Introduccion

En este trabajo me centro en el criterio objetivo de disfuncion pues coincido con Wakefield
(afio) en la necesidad de establecer criterios empiricos para poder distinguir entre
condiciones psiquiatricas en las que estan comprometidos uno o mas disfunciones a nivel
cognitivo o neural, y condiciones que semejan los sintomas psiquidtricos sin que se
identifique una o mas disfunciones, y que podrian clasificarse alternativamente como
condiciones clinicamente significantes™. Este segundo tipo de condiciones podrian ser
mejor consideradas como respuestas conductuales -normales”, —tpicas” o
—proporcionalmente adecuadas™ ante experiencias de estrés que de acuerdo con el caricter y
las condiciones personales, enfrentamos y resolvemos de diferentes maneras. El objetivo de
distinguir entre enfermedades mentales como disfunciones (cognitivas o neurales) que

causan un dafio, y condiciones clinicamente significantes, que también pueden causar

20 Hoy en dia la definicion de enfermedad mental del DSM-5 incluye el criterio —knicamente

significante”, lo que quiere decir que la condicion causa sufrimiento, incapacidad o desventaja a la persona.
Asimismo, atn y cuando el sufrimiento o incapacidad son consecuencias importantes de un verdadero
trastorno mental, no todas las condiciones que son clinicamente significantes son necesariamente verdaderos
trastornos mentales. La obesidad y la pobreza pueden causar sufrimiento y desventaja, y no son
enfermedades, aunque la primera podria considerarse como una condicion clinicamente significante. Dada la
idea de dafio que implica el criterio —kinicamente significante”, dicho criterio parece util para que opere como
contraste de una condicién que ademas de causar —dflo” en un sentido normativo suponga una disfuncion
bioldgica.
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sufrimiento, deterioro o discapacidad, es constrefiir los criterios de clasificacion a fin de

contener la creciente patologizacion de la conducta.

Dado que la tendencia de quienes elaboran el DSM ha sido estrechar los limites de lo
normal y ensanchar el campo de lo patologico, el sobre-diagnostico y la sobre-
medicalizacion son razones suficientes para ser cautelosos al identificar y clasificar
aquellos fenomenos conductuales que verdaderamente sean competencia de la psiquiatria
de aquellos que puedan ser abordados desde otros enfoques terapéuticos. Nos referimos a
los primeros como aquellas condiciones que con mayor probabilidad involucran una o mas
disfunciones o alteraciones cerebrales y/o cognitivas asociadas a los sintomas, mientras que
los segundos pueden abordarse desde una variedad de opciones terapéuticas alternativas,
segun el origen y las circunstancias desencadenantes de las conductas asociadas. Si el
objetivo es disminuir el sufrimiento, deterioro y discapacidad de ciertos grupos sociales, es
probable que las alternativas terapéuticas deban considerarse de manera mas amplia, tanto

social, cultural, econdmica y politicamente.

El criterio de —disfuncion” que es relevante para nuestros objetivos difiere de aquel que se
propone en el DSM-5, en el que se refiere de manera inespecifica a disfunciones
conductuales, psicologicas, biologicas y del desarrollo. Por el contrario, dado que nuestro
objetivo es acotar y precisar el concepto enfermedad mental, se propone una nocidén
sistémica de disfuncion que, en el ambito que nos interesa, se asocia con dominios
cognitivos y neurales. La nocion sistémica de funcion a la que aqui apelamos implica la
postulacion de mecanismos mentales cuyos componentes poseen disposiciones que
contribuyen a la realizacion de una funcion sistémica, y que cuando se alteran una o mas de
tales disposiciones, es posible que ocurra una disfuncion (déficit o exacerbacion) del
mecanismo completo. Una razon para concentrarse en las disfunciones a nivel cognitivo y/o
neural, como indicadores validos de los trastornos mentales, separandolos ademas de otros
factores biograficos y sociales, es que estos ultimos aun cuando pueden ser ttiles para
explicar los patrones epidemioldgicos de grupos de padecimientos, no aportan
explicaciones de por qué una persona en un contexto especifico desarrolla un padecimiento
psiquiatrico, mientras que otras personas en el mismo contexto no desarrollan problemas

psiquiatricos similares (Murphy, 2011:439). Dado que las condiciones medio ambientales
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compartidas no afectan a todas las personas por igual, el riesgo de padecer algun trastorno
mental debe entonces buscarse en las particularidades bioldgicas y cognitivas de aquellos
que son mas vulnerables y que desarrollan algun trastorno. Lo anterior no significa que se
otorgue un estatus privilegiado a un solo nivel explicativo dentro de la psiquiatria; no
obstante, consideramos necesario que existan criterios de demarcacion empiricos (y no solo
normativos) para distinguir individuos que padecen una verdadera enfermedad mental (es
decir, una disfuncidén en uno o mas sistemas cerebrales y/o cognitivos que producen serias
alteraciones en las respuestas emocionales y conductuales), de otros individuos en quienes
las emociones y conductas que pueden estarles causando sufrimiento y discapacidad son
mas bien reacciones —rormales” o que corresponden con experiencias de pérdida y/o estrés
severo que se han vivido pero sin que tales reacciones puedan considerarse disfuncionales.
Hoy en dia la clase de criterios que se establecen en las definiciones diagndsticas del DSM-
5 para evaluar el cardcter normal o patoldégico de un sintoma o un sindrome son por
ejemplo: severidad que es un criterio cualitativo, y duracion, este ultimo cuantitativo. La
manera en que estos criterios se establecen es a partir del consenso entre los expertos que

forman parte de los comités de cada grupo de trastornos.

Con el objetivo planteado al inicio, la propuesta es revisar el concepto de funcion biologica
desde una perspectiva sistéemica y defender que este enfoque es pertinente para definir el
concepto enfermedad mental como una clase de fendmenos que adquiere su estatus no solo
en el contexto normativo de la conducta (como algo que se desvia de la -rorma”), sino de
manera fundamental, como una clase de fendmenos que involucran una o mas disfunciones
en los niveles cerebrales y/o cognitivos y que son susceptibles de confirmarse

empiricamente.

A diferencia de la teoria etioldgica de funciones que vimos en el capitulo anterior y que
adopta Wakefield (afio) para enmarcar su criterio objetivo de disfuncion, la teoria sistémica
no necesita apelar a la seleccion natural para atribuir una funciéon a un rasgo. El enfoque
sistémico de funciones®', inicialmente formulado por Cummins (1975), es un tipo particular
de explicaciones cuya estrategia es identificar los componentes y capacidades que

contribuyen a la realizacion de una funcion de un sistema mayor, a través del andlisis

o Planteado en general como una alternativa a los enfoques historicos que adolecen de varios vicios y

que ya se abordaron en otra seccion de la presente tesis.
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sistémico. Una diferencia importante entre este enfoque sistémico y el enfoque etioldgico
de Millikan (afio) es que para este ultimo la atribucion de una funcion propia a un rasgo de
un organismo no implica que el rasgo en cuestion lleve a cabo la funcidén, mientras que para
Cummins (1975), postular una funcion requerira, necesariamente, que dicha funcion pueda
de hecho llevarse a cabo y que contribuya al desempefio del sistema (ya sea que dicha
contribucion permita que el mecanismo o sistema opere de manera tipica o de manera

disfuncional).

Los afectos, las emociones y la conducta son propiedades cognitivas que tipicamente son el
resultado de mecanismos bioldgicos y cognitivos complejos. Conocer los sistemas de los
cuales emergen o en los cuales se instancian estas propiedades es importante por si mismo
en relacion con la conducta normal, mas aun, resulta imprescindible cuando nos
enfrentamos ante la expresion patologica (disminuida o exacerbada) de tales propiedades.
Permanecer en el nivel descriptivo de la conducta y las emociones para clasificar los
sindromes psiquiatricos exclusivamente en términos de sus sintomas ha sido una limitante,
pues el lenguaje utilizado para describir o tipificar los sintomas resulta en muchas
ocasiones inespecifico, ya que incluso habiendo sido definidos por la psicopatologiazz,
otros tantos son términos tomados directamente del lenguaje ordinario™. Como resultado,
ademas de ser un lenguaje que describe pero no explica, su inespecificidad es un problema
serio en la clinica y en la investigacion ya que a partir de los términos utilizados deberia ser
posible capturar la variabilidad de expresiones conductuales a fin de agrupar pacientes en
un mismo diagndstico y que, sin embargo, la simple nomenclatura de los sintomas no
puede hacer. Por el contrario, si se identificaran o agruparan las enfermedades mentales de
otra forma, por ejemplo, la que aqui defiendo, la clasificacion de los trastornos mentales

tendria lugar desde un enfoque funcional.

22 , . .. . , .. . . .
Algunos de términos definidos por la psicopatologia son: delirios, alucinaciones, pensamiento

desorganizado, conducta motora anormal o gravemente desorganizada, expresion emocional disminuida,
abulia, alogia, anedonia, asocialidad, y todos ellos, asimismo, forman parte de los criterios de diagnostico de

la esquizofrenia.

» Por ejemplo, algunos de los sintomas que definen algunos trastornos de ansiedad son : pensamientos

recurrentes, conductas de evitacion, conductas repetitivas (hasta aqui sintomas del trastorno obsesivo-
compulsivo); preocupacion excesiva y persistente a perder a una figura de apego; preocupacion excesiva y
persistente a experimentar un evento adverso que cause la separacion de la figura de apego; persistente
reticencia o rechazo a salir; pesadillas persistentes que involucran el miedo a la separacion; persistente quejas
o sintomas fisicos cuando hay una separacion de la figura de apego (hasta aqui, trastorno de ansiedad por
separacion).
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Cabe mencionar que el DSM incluye desde su cuarta edicion un grupo de Trastornos
Neurocognitivos®* que incluyen la Demencia, el Delirium, la Amnesia, entre otros
trastornos debido, sobre todo, a enfermedades como el Alzheimer o el Parkinson. La
patologia y etiologia de estos trastornos han sido determinadas, en gran medida, gracias a
que las enfermedades que los causan han sido ampliamente estudiadas y en estos casos se
conocen bien los dominios cognitivos afectados, por ejemplo: atenciéon compleja (atencion
sostenida, atencion dividida, atencion selectiva, velocidad de procesamiento), funcidon
ejecutiva (planeacion, toma de decisiones, memoria de trabajo, respuesta a
retroalimentacién o correccion de errores, habitos primordiales, inhibicion, flexibilidad
mental), memoria y aprendizaje (memoria inmediata, memoria reciente, memoria de largo
plazo), lenguaje (expresion y recepcion del lenguaje), sistema perceptual-motor
(habilidades que pueden subsumirse bajo el término viso-constructivo-perceptual-motor,
praxis y gnosis), cognicion social (reconocimiento de emociones y teoria de la mente).

(DSM-5, 2013)

Como puede apreciarse, el enfoque funcional de los trastornos mentales que aqui se
defiende no necesariamente se plantea como una tarea de clasificacion que se centra
exclusivamente en el nivel cognitivo ya que pudiera haber trastornos cuya sintomatologia
evidencie una desorganizacion considerable a nivel neural y que expresada en un conjunto
muy amplio y complejo a nivel cognitivo resulte muy dificil de desentrafiar. Una virtud del
enfoque de clasificacion funcional que aqui planteo es la posibilidad de trazar a partir de las
disfunciones identificadas, las trayectorias patologicas en multiples niveles y direcciones.
Es muy probable, de acuerdo con los hallazgos dispersos con los que hoy en dia se cuenta
tanto a nivel neuroldgico como cognitivo y genético, que el rastreo de tales trayectorias
arroje como resultado una red de conexiones y vinculos a diferentes niveles, cuya imagen
estard lejos de corresponder con la imagen de correspondencias causales simples (por
ejemplo, uno a uno), homogéneas y lineales, entre las descripciones del trastorno a los

niveles cognitivo y neural.

# Antes de ser clasificados como Trastornos Neurocognitivos en el DSM-IV, se incluyeron como

Sindromes y Trastornos mentales organicos, en el DSM-II. No obstante, esta primera forma de nombrarlos se
elimind para evitar que se pensara que el resto de los trastornos mentales postulados no tenian una base
organica, mientras que estos si.
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En lo que sigue me propongo argumentar por qué es ventajoso apelar al concepto de
disfuncion (como criterio de demarcacion entre verdaderas enfermedades mentales y otras
condiciones no patoldgicas que pueden ser en cambio clinicamente significantes) desde una
perspectiva sistémica, a diferencia del enfoque evolutivo o etiolégico que propone
Wakefield (afio) y que, como argumenté en el capitulo anterior, supone una serie de
inconvenientes dificiles de superar. A fin de elaborar mi argumentacion, primero expondré
la teoria sistémica de funciones, tanto en la version inicial de Robert Cummins (1975)
como en la propuesta mas reciente de Paul Sheldon Davies (2001), explicitando las
diferencias entre una y otra, asi como sus ventajas y desventajas. Dado que una de las
criticas mds importantes a la teoria sistémica de funciones es que bajo sus principios no es
posible apelar a disfunciones, se defendera la posibilidad de hablar de disfunciones desde

esta perspectiva.

En segunda lugar, se presentard la teoria de clases naturales como enjambres de
propiedades homeostaticas desarrollada por Richard Boyd (afio). Esta nocion es una postura
intermedia entre las concepciones esencialistas y las concepciones constructivistas de
clases naturales, y propone al menos dos criterios fundamentales para postular una clase
natural: un conjunto de propiedades contingentemente agrupadas en la naturaleza, y uno o
mas mecanismos que tienden a mantener agrupadas tales propiedades. Un elemento central
de la propuesta de Boyd, y que es de gran interés para nuestros propdsitos en el contexto de
la clasificacion de los trastornos mentales, es el reconocimiento de la variacion entre los
miembros de una misma clase. Es decir, que las propiedades contingentemente agrupadas,
pueden variar entre los miembros de una clase, en contraste con la concepcion esencialista
la cual supone que todo miembro de una clase debe poseer un conjunto de propiedades

necesarias y suficientes.

El objetivo por el cual introducimos una nocidon de clases naturales en el contexto de
nuestra discusion sobre la clasificacion de los trastornos mentales, es porque a partir de ésta
buscamos constreiir la arbitrariedad que es inherente al anélisis sistémico de funciones de
Cummins (1975). De acuerdo con este autor, un sistema funcional puede individuarse
arbitrariamente en virtud de los objetivos de una disciplina, teoria u objetivos de la

investigacion. Por el contrario, vincular el analisis sistémico de funciones a la teoria de
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clases naturales de Boyd (afio), permite atenuar dicha arbitrariedad al anclar la atribucién
de funciones a una estructura causal del mundo. Con esto buscamos asegurar una cierta
normatividad instrumental no arbitraria con fines explicativos y predictivos en el ambito de
disciplinas cientificas como la psicologia cognitiva, las neurociencias cognitivas y la
psiquiatria. De lograrlo, seria posible proponer una estrategia de clasificacion de los
trastornos mentales a partir de la identificaciéon de disfunciones cognitivas y/o neurales,
asegurando en alguna medida que aquello que se clasifique como —enfermedad mental” sea
una patologia en un sentido empirico y no una condicion juzgada como anormal desde un

contexto normativo o social.

4.2. Analisis sistémico de funciones

En un articulo de 1975, Functional Analysis, Cuammins toma una postura frente a la manera
en que el programa seleccionista naturaliza la dimension teleologica del concepto biologico
de funcion (considerada inherente a este), haciendo de la seleccion natural la respuesta al
porqué un rasgo bioldgico estd ahi. Cummins rechaza que tal dimension tenga un rol
explicativo en el concepto de funcion, proponiendo en cambio que esta nocion es una forma
particular de explicacion, en la que a las partes de un sistema mayor se les atribuyen
funciones (Cummins y Roth; 2010:74). De esta manera, el andlisis sistémico de funciones
no hace referencia al origen evolutivo de un rasgo o las razones de su distribucion exitosa
en una poblacion, a fin de caracterizar una funcion. Mas bien, en el anélisis sistémico una
explicacion funcional del tipo —X tiene la funcion de hacer F” alude a la manera en que X
contribuye causalmente al mantenimiento y funcionamiento de un sistema S cuando X
efecttia la funcién F donde X es subsistema o parte de S. El sistema S se acota, segiin
Cummins, en virtud de los intereses u objetivos de la investigacion y, por ende, la funcién
F depende de la eleccion de S. Desde la perspectiva de Cummins esta dependencia hace del
concepto de funcion un concepto instrumental sin compromisos realistas (como en el caso

de la teoria seleccionista)®. (Cummins, 1975)

2 . . . . . . ,
> Mientras Cummins se deslinda de cualquier compromiso realista al dotar de un caracter meramente

instrumental la atribucion de funciones, aqui nos distinguimos de su propuesta al sostener que algunos
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A continuacion presentamos las condiciones que Cummins plante6 en su momento para

llevar a cabo el andlisis funcional de un rasgo X:

a. Dado un sistema S, que opera de cierta manera, se subdivide en partes X, Y, Z, etc.,

entre las cuales podria haber ciertas conexiones.

b. Se determinan las interacciones causales de X con las otras partes de S implicadas

en su funcionamiento.

c. El investigador identifica la disposicion D del rasgo X que estd implicada en las
interacciones causales de X, de manera tal que la disposicion D pueda ser

considerada como la funcion F.

d. La diseccion en partes conectadas causalmente a la que se hace referencia en el

inciso (a) corresponde a la estructura del sistema S.

El analisis sistémico consiste, por lo tanto, en la explicacion de la contribucion de X a la
operacion del sistema S a partir del ejercicio programado de las disposiciones asociadas a
cada una de sus partes, incluyendo X (Cummins y Roth, 2010:74). Por —disposicion” o
—eapacidad”, entienden Cummins y Roth, todo aquello que tipicamente puede hacer cada
parte para contribuir a la operaciéon del sistema S en su conjunto. Se llama -analisis
funcional” a este tipo de explicacion puesto que la identificacion de la estructura y los
componentes de un sistema se realiza a partir de la identificacion de las capacidades de sus
partes y las interacciones entre si, y no necesariamente del sustrato fisico en el que se
implementan estas capacidades. Al mismo tiempo que la forma no es determinante en el
contexto del analisis funcional, la distincion forma-funcion es relativa al sistema analizado
y aquello que en un nivel de andlisis es forma, en otro nivel de anélisis es funcion. Para
mostrar esta relacion relativa forma-funcion, los autores ponen como ejemplo los andlisis
diferenciados de un corazon y una bomba artificial; en el andlisis del sistema circulatorio
cualquiera de los dos cumple la misma funcion (o actividad tipica): bombear sangre. No
obstante, si tomamos el corazén y una bomba artificial como sistemas autocontenidos, el
analisis funcional serd distinto para cada uno, en virtud de las partes que los constituyen y

las capacidades que contribuyen a la realizacion de su actividad tipica.

conceptos de funciones pueden considerarse si no —aales”, por lo menos anclados o fundados en un orden
biologico que explica dicha atribucion.
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No es casual que Cummins (1975) conceda una importancia menor a la forma en el
contexto del analisis sistémico de funciones pues ésta es relevante en la medida en que se
aspire a explicaciones sobre los mecanismos; mientras que el andlisis sistémico en sélo una
estrategia util para definir un sistema, identificar las capacidades de los componentes cuyos
efectos cuentan como funciones y responder asi a la pregunta de como contribuye cada uno
al desempefnio global del sistema (Cummins y Roth, 2010:73). Davies (2001:158), otro
teorico de las funciones sistémicas, difiere de Cummins y Roth en el peso que debe
otorgarse a la forma en este tipo de analisis, pues sostiene que el caracter naturalizado de
esta teoria reside en la evidencia del substrato fisico de las funciones atribuidas. La
estructura y los mecanismos del sistema analizado son relevantes toda vez que aspiramos a

una —verdadera explicacidon” y la teoria sistémica es el camino hacia tales explicaciones.

A diferencia de Cummins y Roth (2010), quienes conceden s6lo un rol heuristico al analisis
sistémico de funciones, Davies (2001) atribuye tres roles o estadios a su teoria sistémica: (i)
un rol heuristico, (ii) un rol explicativo y (iii) un rol normativo. El rol heuristico de la teoria
sirve como guia para la investigacion, y en esta fase se lleva a cabo la atribucion de una
funcion especifica a partir de la descripcion de la organizacion del sistema del que forma
parte, de la identificacion de los niveles o subsistemas que la componen y de las
capacidades de estos componentes. En esta fase se propone una taxonomia provisional del
sistema analizado. El rol explicativo aparece cuando hay un mayor conocimiento del
sistema analizado y de los mecanismos de nivel inferior en los que se instancian las
capacidades sistémicas. Esta segunda fase del analisis sistémico permite dar una —verdadera
explicacion” del sistema en términos de los mecanismos que permiten la interaccion entre
los componentes; por ejemplo, el nivel neuroldgico, molecular y genético. El trabajo previo
en la atribucion de funciones y la indagacion de los mecanismos en los que se materializan
las funciones promueve la construccion de un sistema de clasificacion y el establecimiento
del trabajo que desempena cada una de sus partes. Este sistema de clasificacion constituye,
segin Davies, un marco o rol normativo, en el sentido en que pueden hacerse
generalizaciones a partir de las cuales hacer predicciones y dar explicaciones sobre
instancias particulares de las clases de componentes y sus funciones (Davies, 2001:175). En
suma, estas tres fases tienen un papel central en la orientacion de las investigaciones en las

ciencias biologicas.
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En relacion con el ambito de aplicacidon, puede observarse otro rasgo distintivo entre la
propuesta de Davies (2001) y la de Cummins y Roth (2010). A saber, mientras el primero
sefiala explicitamente que su teoria se funda en las estrategias de investigacion de la
biologia moderna, lo segundos tienen en mente una teoria mas general y pertinente para el
analisis de cualquier clase de dispositivo, artificial o natural, desde una cadena de
ensamblaje hasta el metabolismo de la glucosa o el sistema circulatorio, estos ultimos,
sistemas que implican una estructura jerarquica y procesos de mayor complejidad.
Adicionalmente, Cummins (1975) se ha centrado particularmente en dar cuenta del analisis
sistémico de funciones en relacion con los sistemas psicoldgicos. Davies, en cambio, piensa
en una teoria sistémica aplicable a sistemas biologicos complejos, jerarquicamente
organizados, con al menos dos niveles de organizacion, donde los componentes y
actividades del nivel inferior son explicativamente relevantes para el nivel superior. Con
base en estos criterios, Davies busca restringir el &mbito de aplicacion de la atribucion de
funciones a lo que ¢l llama verdaderas funciones -waturales”, sin que para ello haya
necesidad de apelar a la seleccion natural como lo hace la teoria etiologica. Aqui me

opondr¢ a esta idea.

Un modelo de investigacion andlogo a la estrategia de analisis de Davies (2001), se
encuentra en el trabajo de Bechtel y Richardson (1993) sobre descomposicion y
localizacion, el cual exponen a través del ejemplo paradigmatico de Franz Joseph Gall
(1758-1828), anatomista y frendlogo quien se propuso elaborar una taxonomia top-down de
las funciones neuroldgicas, asociando habilidades cognitivas y practicas con areas del
cerebro. El trabajo de Gall parte de dos hipotesis: (1) las capacidades intelectuales y
practicas exhibidas por los seres humanos estan alojadas en algin area del cerebro y, (2)
éste es un organo divisible. El objetivo ultimo de Gall era descender en el anélisis, al
reconocimiento de las areas funcionales y mecanismos neurales y, en ese sentido, su
estrategia es un ejemplo de como el andlisis sistémico de funciones opera en dos sentidos:
primero, elaborando un analisis arriba-abajo (fop-down) que permite elaborar una
taxonomia de funciones cognitivas (rol heuristico) y, segundo, elaborando un anélisis
abajo-arriba (buttom-up) con el proposito de esclarecer los mecanismos internos de las
funciones atribuidas (rol explicativo). Aun cuando Gall fracas6 en su empresa, al no poder

descender en su andlisis al reconocimiento de las capacidades y los mecanismos dentro del
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cerebro, su tesis sobre las funciones cognitivas asociadas con areas del cerebro, y su
pretension de elaborar una taxonomia descendente de las funciones neurologicas, no fueron
estériles, segin Davies, pues un enfoque parecido predomina hoy en dia de hoy en las

neurociencias cognitivas (Davies, 2010:161).

Segun afirma Davies (2001:164), el caso de Gall sintetiza su teoria sistémica y la estrategia
analitica de Cummins, pues el modelo de investigacion incluye la identificacion de una
capacidad sistémica, de los limites del sistema en el que se realiza dicha capacidad, y el
analisis funcional de los componentes y sus actividades. Este primer conjunto de tareas
conforman lo que Bechtel y Richardson (1993) llaman heuristica de descomposicion y que
conciben como una condiciébn necesaria para arribar a explicaciones mecanicistas.
Adicionalmente, estos autores refieren a una segunda heuristica de localizacion que
corresponde con lo que Cummins llama estrategia de instanciacion, y que en Davies
corresponde al rol explicativo de su teoria. En este segundo estadio el objetivo es indagar
sobre los mecanismos fisicos que subyacen causalmente a otros subsistemas. Bechtel y
Richardson (1993) sostienen que estos dos conjuntos de heuristicas estdn presentes en
programas de investigacion que involucran la comprension de la conducta de sistemas
complejos y jerdrquicamente organizados dentro de la biologia y la psicologia. Davies
suscribe la postura de estos autores para apoyar su propia teoria y los distintos roles que le

atribuye (Davies, 2001:165).

Una diferencia importante entre la teoria de Davies (2001) y la estrategia analitica de
Cummins y Roth (2010) radica en que estos ultimos describen el andlisis funcional como
un tipo de explicacion causal que no necesita conocer la estructura intrinseca de los
sistemas para conocer su funcionamiento. En este sentido, vislumbran el anélisis sistémico
como un andlisis de caja negra que encierra una estructura interna prescindible para la
explicacion, no asi las interacciones entre sus componentes. Esta idea de la caja negra es lo
que marca en la propuesta de Cummins y Roth la distincion entre forma y funcion, es decir,

entre qué cosa es un dispositivo y como funciona tal dispositivo.

A diferencia de Cummins y Roth (2010) quienes atribuyen al analisis sistémico solo un rol
heuristico, y de Davies (2001) quien siguiendo a Becthel y Richardson (1993) considerara

la teoria sistémica de funciones como un estadio previo a una —explicacidbn mecanicista
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completa”, en este trabajo se asume una postura mas cercana a la de Garcia (2015), quien
sostiene que el analisis sistémico de funciones tiene un rol explicativo completo en las
ciencias cognitivas (un ambito que nos interesa particularmente por lo que puede aportar a
la clasificacion de los trastornos mentales). Esto significa que la descripcion de un sistema
cognitivo en términos de los subsistemas o capacidades que lo componen y que hacen
posible una determinada tarea compleja, puede bien constituir una explicacion completa de
esa tarea y sin necesidad de bajar de nivel explicativo, por ejemplo, como esta
implementado neuralmente. Esta postura se sostiene si tenemos en cuenta que no hay una
certeza de que los procesos cognitivo/funcionales tendran una explicacion neurologica. Asi,
una tarea cognitiva tan comun como navegar en un espacio, puede explicarse
funcionalmente apelando a una serie de sistemas y subsistemas cognitivos basicos o
indispensables para llevar a cabo esta tarea, mientras que la realizacion de la misma a nivel
neural puede tener diversas rutas en cada caso particular. En este sentido, ambas
explicaciones son independientes y no necesariamente la explicacion de los mecanismos

neurales o incluso mecanismos de nivel inferior, completara una explicacion funcional.

Por tultimo, cabe hacer menciéon de la postura que tomaremos aqui en relacion al caracter
instrumental que otorgan Cummins y Roth (2010) al analisis sistémico de funciones y que
segiin sus oponentes tendrd consecuencias sobre el rol normativo de la atribucién de
funciones en las ciencias bioldgicas. A este respecto consideramos que si bien puede haber
diferentes maneras de individuar un sistema de acuerdo con las teorias y las preguntas de
investigacion, esto no significa que tales formas de individuacion sean completamente
arbitrarias, pues en primera instancia parten de contextos empiricos en los que hay algo que
pide ser explicado. Es decir, en cualquier disciplina de las ciencias biologicas o del
comportamiento hay una eleccién sobre qué cuenta como componente de un sistema, en
virtud de aquello que necesita ser explicado. Esto significa que la nocion de sistema y de
explicacion sistémico funcional son nociones inseparables, en el sentido en que los
elementos y sus interacciones permiten explicar porque el sistema funciona como funciona.

La nocion de Cummins (1975) es, este sentido, una nocidn epistémica.

A continuacién examinaremos por qué se considera que el analisis sistémico de funciones

impide cumplir con el cardcter normativo que conlleva necesariamente la atribucion de
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funciones en las ciencias biologicas. Esto es particularmente importante para nuestra
argumentacion si queremos definir el concepto enfermedad como una disfuncion que causa
un dano. En este sentido, veremos como tal objecidon no necesariamente tiene cabida en la

teoria sistémica de funciones que aqui adoptaremos.

4.2.1. El caracter normativo de las funciones biologicas

Una caracteristica central a la atribucion de funciones es que esta accion supone que —eebe
hacer” el rasgo u objeto al que se le atribuye una funcién particular. Esta caracteristica hace
de la atribucion de funciones algo semejante a una tarea normativa mas que descriptiva. La
teoria etioldgica de funciones naturaliza el cardcter normativo a través de la nocidén de
seleccion natural, lo que significa que las ventajas adaptativas que un rasgo confirié a una
poblacion ancestral (frente a otros rasgos en competencia), explica por qué ese rasgo esta
ahi y determina lo que ese rasgo deberia hacer: la tarea para la que fue seleccionado. La
teoria sistémica de funciones, en cambio, interpreta el lenguaje funcional en términos
causales y no histdricos, y define una funcién como la disposiciéon de un rasgo para
contribuir con alguna tarea o proceso en el desempefio de un sistema. En este contexto
tedrico, la normatividad se determina a partir de la especificacion de las condiciones bajo
las cuales un subsistema debe operar para hacer posible la realizacion de una determinada

operacion de un sistema contenido en aquél (Cummins y Roth, 2010:10).

De acuerdo con los partidarios de los enfoques historicos de funciones (Millikan, 1989;
Neander, 1991; Buller, 1998), es justamente este cardcter aparentemente normativo lo que
le confiere superioridad a estas teorias historicas sobre el analisis sistémico de funciones,
pues gracias a este es posible evaluar las instancias particulares de un tipo de rasgo R y
evaluar si éstas se desempefian de acuerdo a su funcion adaptativa o, por el contrario,
sufren una disfuncién. El problema con el andlisis sistémico de funciones, objetan sus
criticos (citar autores), es que la atribucion de funciones es contraintuitiva, pues
presuntamente esta sujeta a las necesidades experimentales y explicativas de sistemas cuyos
limites se establecen arbitrariamente, no obstante, en ocasiones aceptan que la atribucién
sistémica de funciones pueda coincidir con alguna funcién propia. Cummins y Roth (2010)

se defienden frente a estas criticas insistiendo en el rol heuristico del analisis sistémico en
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la investigacion cientifica, y sefialan que la recursividad en el andlisis permite
eventualmente postular funciones que son relevantes en términos explicativos. Asimismo,
sostienen que la posibilidad de atribuir funciones absurdas (como podria ser atribuir a la
nariz la funcidon de sostener los lentes o del corazon hacer ruido) se limita dado que el

objetivo ultimo es elaborar verdaderas explicaciones causales.

Volviendo a la critica sobre la imposibilidad de hablar de disfunciones en el contexto de la
teoria sistémica de funciones, hacemos hincapié en que este marco teérico en el contexto de
las disciplinas bioldgicas y médicas es una postura epistémica que permite abordar de cierta
manera un universo de objetos del mundo empirico que oculta ciertos elementos. No
obstante, el referente primero y ultimo serdn los propios objetos que en alguna medida
impondran sus propios limites y manera de ser particionados. Es decir, la objecion sobre su
arbitrariedad se sostiene s6lo si se piensa que hay una manera tinica de abordar los sistemas

bioldgicos.

Por su parte, Cummins y Roth (2010) plantean, segin sus propios términos, una
—normatividad instrumental” en la que la idea de disfuncién se concibe como el fallo en el
desempefio de una capacidad X para contribuir al mantenimiento de un sistema S. Seglin
sus propias palabras: —El enfoque sistémico relativiza los fallos en el funcionamiento
apropiado a propdsito de un explanandum: el componente X falla en funcionar
adecuadamente en relacion a una capacidad C del sistema contenido S, si (bajo condiciones
iguales) S falla en realizar C (o tiene una capacidad relativamente disminuida) debido a lo
que X no hace” (2010:11). Bajo la concepcion sistémica de estos autores, una disfuncion se
define en virtud de una capacidad sistémica que no se realiza o se realiza de manera
disminuida porque uno o mas componentes del sistema hacen algo que no corresponde a

aquello que deben hacer dentro de un todo organizado®®. Varios filosofos han sefialado

26 . , ' f . ,
Davies por su parte, ain cuando defiende una teoria sistémica, sostiene que ésta no da cuenta de

disfunciones, pues condiciona la atribucion de funciones a —a contribucion efectiva de un rasgo al desempefio
del sistema” (Davies, 2001:175, 176). De tal manera si un rasgo no contribuye en ese sentido, lo correcto es
afirmar que ese rasgo no posee la funciéon o no pertenece a una clase funcional, y no que el rasgo no
desempefie su funcion o que es disfuncional. Adicionalmente, Davies sostiene que el supuesto componente
normativo en la atribucion de funciones estd sostenido sobre una propension de nuestras mentes a generar
expectativas en relacion a clases funcionales y a las instancias particulares de esas clases. Dicha propension es
lo que nos conduce a evaluar el desempefio de ciertas instancias como disfuncionales. Por razones de espacio
y coherencia no nos detendremos en los argumentos de Davies ni daremos respuesta a estos.
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(Mitchell, 1995; Wouters, 2005; Cummins y Roth, 2010) que una manera de salvar la
posibilidad de dar cuenta de disfunciones es distinguiendo entre clases de rasgos
funcionales e instancias de dicha clases. Estas ultimas, son las instancias particulares de
una clase funcional sobre las que debe evaluarse el desempefio de una capacidad que
tipicamente debe contribuir al desempefio de un sistema. Y, precisamente, sobre estas
instancias es sobre las que se afirma si hay o no una disfuncién. Una definicion formal de lo
que Cummins y Roths estan proponiendo como una disfuncion en el contexto de la teoria
sistémica de funciones podria ser como sigue: x es una disfuncién de tipo C si y solo si, (i)
x es de tipo X, y X hace tipicamente C, gracias a que x hace D, (ii) pero esta x particular no
hace D o lo hace mal, razon por la cual X no hace C o no lo hace como tipicamente lo

harian entidades del mismo tipo X.

Un argumento adicional para defender la perspectiva sistémica de funciones como una
perspectiva adecuada para hablar de disfunciones refiere a que, en general, la propia nocion
de funcion bioldgica se ha asociado casi de manera natural con la nocion de normalidad.
Wachbroit (1994), por ejemplo, en su articulo Normality as a Biological Concept, refiere
que hay al menos tres sentidos en los que se puede hablar de normalidad: un sentido
estadistico, un sentido evaluativo y un sentido bioldgico. De los tres, el sentido bioldgico de
normalidad estd implicito en las teorias de atribucion de funciones biologicas. Asi, mientras
el sentido estadistico se refiere a la media en relacion con la distribucion de ciertas
caracteristicas, el sentido evaluativo se establece por convencion en relacion con normas
culturales, institucionales o éticas, mientras que el sentido biologico de normalidad refiere a

la funcion natural de un rasgo, proceso o sistema.

En oposicion a la postura de Watchbroit (1994) quien concibe como natural la relacién
entre normalidad y funciones bioldgicas, autores como Lloyd (2008) conciben esta relacion
como el resultado de los sesgos normativos presentes en los programas cientificos que
ocultan o suprimen la variabilidad bioldgica para reducirla en los estrechos margenes de los
opuestos funcion/disfuncion, fisiologia/patologia, normalidad/anormalidad. En su trabajo
Normality and Variation. The Human Genome Project and the Ideal Human Type, Lloyd
cuestiona la manera en que ciertas categorias como normalidad, salud y enfermedad se dan

por sentadas. En relacion con la -anormalidad se asume que la ciencia nos dice que es
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normal y anormal, enfermo o sano y que los aspectos sociales y morales comienzan donde
la ciencia termina” (Lloyd, 2008:133). La autora sostiene que los diferentes modelos
teoricos de la biologia de los que echa mano la medicina, poseen sesgos normativos sobre
los cuales se construyen los modelos ideales de normalidad bioldgica. Para sostener su
postura, Lloyd (2008:133) expone cuatro modelos tedricos” mostrando en cada uno de ellos
como se describe un ideal de normalidad que oculta la variabilidad bioldgica para
convertirla en anormalidad o disfuncion. El argumento que sostiene Lloyd a partir de estos
modelos tedricos de la biologia es que —os estados del organismo no se anuncian a si
mismos como deseables o indeseables, sanos o enfermos, normales o anormales; tales
clasificaciones se aplican inevitablemente al comparar el estado de un organismo con cierto

ideal que sirve a una funcién normativa” (2008:134).

En respuesta a la postura de Lloyd (2008), podria decirse que en la biologia hay siempre
variabilidad; a saber, en cualquier poblacion, los rasgos de cualquier tipo de organismo
muestran variaciones. Es cierto también que tales variaciones pueden clasificarse dentro de
un rango tipico o fuera de ¢l, dependiendo de cuanto difieran de la media. La dispersion del
punto que se considera un rango tipico estd en efecto acotado dentro de una disciplina, algo
que es una practica comun en las distintas ciencias bioldgicas y médicas. Sin embargo, no
deja de llamar la atencion la postura de Lloyd, pues parece asumir que el objetivo de los
modelos teodricos es representar, sin sesgos de ninguna clase, el mundo natural, como si las
ciencias biologicas y cualesquiera otras disciplinas cientificas operardn en condiciones
neutrales, normativamente hablando. Es decir, donde el dafio, la discapacidad, el
sufrimiento, etcétera, no debieran ser tomadas en consideracion. Esto, al menos en el
ambito de las ciencias médicas no tiene cabida. El problema con Lloyd, en nuestra opinion,
es que concibe las dicotomias funcion/disfuncion, normalidad/anormalidad,

fisiologia/patologia, como instrumentos de control social.

Una lectura muy distinta es la de George Canguilhem, quien en su momento afirmé que:
—Gobernar la enfermedad significa conocer sus relaciones con el estado normal que el
hombre vivo [...] desea restaurar. De ahi la necesidad teorica [...] de fundar una patologia

cientifica vinculandola con la fisiologia.” (2011:19). En su trabajo Lo normal y lo

27 Estos modelos son el Proyecto del Genoma Humano; la teoria de las funciones propias, los modelos

teoricos de genética de poblaciones y de desarrollo epigenético.
118



patologico, Canguilhem (2011) realiza un andlisis historico y filos6fico sobre la naturaleza
inherentemente normativa de la distincion fisiologia/patologia. Aunque hoy en dia se
entiende —patologico” como sinénimo de —disfuncional”, es decir, que lo patoldgico es una
desviacion, disrupcion o fallo de los procesos fisioldgicos, no siempre se considerd que
ambos estados fueran parte de una continuidad. Por el contrario, durante mucho tiempo y
bajo diferentes teorias, lo patologico fue considerado una clase de estado de los drganos de
naturaleza distinta de lo fisiologico. No obstante, una vez que la enfermedad se concibio
como un estado del organismo sobre el cual podia intervenirse, lo patologico dejo de
concebirse como un fenémeno o estado cualitativamente distinto de la normalidad
bioldgica.

Si bien es cierto que la biologia y la medicina han precisado la elaboracion de modelos o
criterios para demarcar los limites entre funcién/disfuncion, fisiologia/patologia,
salud/enfermedad, esto no implica que tal empresa sea completamente arbitrarias como
sostiene Lloyd (2008). Podemos admitir con la autora que los estados del organismo no se
anuncian a si mismos como saludables o enfermos, sin embargo, es innegable que el
desempefio de un rasgo bioldgico por encima o por debajo de ciertos umbrales, altera su
funcionamiento regular o tipico y, en algunas ocasiones, causa un dafo, deterioro,
incapacidad o incluso la muerte. En ultima instancia, seria l6gico pensar que aquello que
causa dafio sea lo que deba considerarse como relevante para la definiciéon de enfermedad.
Incluso, como lo sefiala Murphy (afo), el dafio causado por una condicidon puede ser un
indicio de algo que no estd funcionando como debe. Confirmar si el dafio es en efecto
causado por una disfuncion, es decir, por un déficit o exacerbacion de una o mas funciones
normales, es algo que debe dirimirse empiricamente. No obstante, parece inevitable que
cualquier concepto que aluda a la idea de normalidad bioldgica, poseera sesgos inherentes a

los modelos tedricos en los que se definen.

Con el objetivo de proponer un marco tedrico que permita lidiar con los sesgos normativos
inherentes a toda practica cientifica, a continuacion se introduce una teoria de clases
naturales como enjambres de propiedades homeostaticas que establece algunos criterios a
partir de los cuales podemos conceptualizar entidades empiricamente fundamentadas que

reflejen una cierta estructura causal del mundo. Es decir, que posean un anclaje empirico.
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4.3. Clases naturales como enjambre de propiedades homeostaticas

La Teoria de Clases Naturales como Enjambres Homeostaticos de Propiedades (HPCT por
sus siglas en inglés) de Boyd (1991, 1999) difiere de la perspectiva clasica o esencialista de
clases naturales, segin la cual éstas se descubren en la naturaleza en virtud de sus
propiedades esenciales; es decir, propiedades que son necesarias y conjuntamente
suficientes para ser miembro de una clase natural. Un ejemplo clasico de clase natural
esencialista podriamos tomarlo de cualquier elemento de la tabla periddica, por ejemplo, el
oro que tiene un niumero atémico de 79, una caracteristica que compartiran todas y cada una
de las particulas de oro. La propuesta de Boyd, en cambio, es contraria al criterio de las
clases esencialistas, al considerar que las clases naturales tipicamente no se definen en
virtud de un conjunto de propiedades necesarias y suficientes, y admite una mayor
flexibilidad en cuanto a las propiedades que comparten las diferentes instancias de una
misma clase. Es decir, un conjunto de instancias de una misma clase puede compartir
algunas pero no todas las propiedades que las caracterizan. Por otro lado, admite que si bien
las clases naturales reflejan fronteras reales en la manera en que estd organizada la
naturaleza, estas son también producto del interés que tienen los grupos humanos por
clasificar en virtud de la manera en que nos relacionamos con los objetos y fenomenos

naturales y sociales.

Boyd (1991, 1999) elige utilizar metaforicamente la nocion de homeostasis cuando habla
de —enjambres homeostaticos de propiedades” para aludir a la estabilidad que se mantiene
entre los distintos elementos de una clase de sistema, gracias a que unos elementos tienden
a favorecer la presencia de otros. En este sentido, una clase natural serd aquella en la que
observemos un conjunto (enjambre) de propiedades cuyo vinculo no es arbitrario sino que,
por el contrario, obedece a un mecanismo que mantiene estable la composicion de tales
propiedades al tiempo que es flexible en cuanto a dicha composicion. Esta flexibilidad de
los enjambres homeostaticos de propiedades serd un elemento central en la teoria de Boyd,
pues como veremos mas adelante, busca con ello establecer una teoria que dé cabida a la
variabilidad bioldgica y la realizabilidad multiple. La variabilidad biolégica entendida

como el resultado de la diversidad de factores que interactiian frente a la expresion de un
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rasgo biologico dentro de una misma especie, mientras que la realizabilidad multiple se
entiende como la posibilidad de diferentes implementaciones de una misma funciéon en
diferentes especies o incluso en una misma especie. Por ejemplo, en Filosofia de la Mente
la tesis de la realizabilidad multiple supone que una misma clase de estado mental puede
implementarse en mas de una clase de estados fisicos. Asi, un estado de dolor puede
realizarse bajo estructuras fisicas distintas en diferentes especies, 0 un mismo estado mental
puede realizarse en estructuras neurales distintas en una misma especie. Ambas tesis, tanto
la de la variabilidad biologica como la de la realizabilidad maultiple son particularmente

relevantes en el campo que nos ocupa en este trabajo, el de los trastornos mentales.

La teoria de clases naturales como enjambres homeostaticos de propiedades (EHP por sus
siglas en espafiol, de aqui en adelante) se distinguird fundamentalmente de la teoria
esencialista por los criterios que se deben cumplir para determinar cudndo una instancia
pertenece a una clase. Al igual que la teoria esencialista, la teoria de clases como EHP se
propone como una concepcion naturalista de clases, en contraste con las teorias
constructivistas cuyo supuesto basico es que toda categorizacion depende tinicamente de la
cultura o el contexto en el que se postulan. Este supuesto implica que las clases postuladas
no existen ahi en el mundo independientemente de nosotros, es decir, que son postuladas
siguiendo ciertas convenciones o intereses meramente practicos. La postura de Boyd (afio)
podemos ubicarla, por lo tanto, a medio camino entre las clases esencialistas y las clases
como construcciones sociales, puesto reconoce que la postulacion de clases naturales pasa
necesariamente por las matrices disciplinares que contiene los términos tedricos y dan
forma a las practicas inferenciales a partir de las cudles se observan las estructuras causales
relevantes que permitirdn delimitar y clasificar sus objetos de estudio. Asi, a diferencia de
las posturas constructivistas sobre las clases, Boyd sostendra que los valores relevantes para

la individuacion de una clase natural son, en primera instancia, los valores epistémicos.

De acuerdo con Boyd (1999), existen una serie de condiciones bajo las cuales se aplica su
teoria de clases naturales. Aqui se referiran solo las que consideramos mas relevantes para
aplicar su enfoque a la clasificacion de trastornos mentales. Por ejemplo, una primera
condicion es que (i) haya una familia de propiedades F' contingentemente agrupadas en la

naturaleza, lo cual significa que tales propiedades co-ocurren en un niumero importante de

121



casos; (i1) esta co-ocurrencia de propiedades se atribuye a la homeostasis, metaforicamente
hablando, que puede entenderse en dos sentidos; por un lado, en términos de una
organizacion horizontal de los componentes, en el que la presencia de unas propiedades
tienden a favorecer la presencia de otras y, por el otro, en términos de una organizacion
vertical, en el que uno o mas mecanismos subyacentes tienden a mantener estable la co-
ocurrencia de ciertas propiedades; (iii) una homeostasis imperfecta es nomologicamente
posible, es decir, la instancia de una clase puede desplegar algunas de las propiedades en F
(no necesariamente todas ellas), asi como algunos de los mecanismos homeostaticos
subyacentes (no necesariamente todos) pueden estar presentes; (iv) en tales casos en los que
una instancia presenta parcialmente las caracteristicas de una clase, la importancia relativa
de las propiedades en F' y de los mecanismos para determinar si la instancia cae en ¢ (si
puede determinarse del todo), es un problema teorico a posteriori, antes que un problema

conceptual a priori, segin Boyd (1999).

Un ejemplo paradigmatico en la discusion sobre la clasificacion de clases naturales en las
ciencias bioldgicas es la categoria de especie. Un aspecto central en la discusion alrededor
de esta categoria es la heterogeneidad de los rasgos presentes entre los distintos miembros
de una misma especie. Teniendo en consideracion la heterogeneidad presente no sélo en el
caso de las especies de organismos sino de otras entidades de la biologia, como los genes o
las células, Boyd (afio) postula las condiciones (iii) y (iv), a fin de reflejar como las ciencias

biologicas deben operar a fin de clasificar clases naturales.

En Boyd (afno), la nocion de -mecanismos homeostaticos” es central para su teoria, y
refiriéndose con ella a las estructuras y procesos que causan la presencia de un enjambre de
propiedades observables con una regularidad tal que hace pensar que el fendmeno
observado esta fundado en ciertas leyes que explican su co-ocurrencia. Es importante hacer
notar que Boyd no atribuye a la naturaleza un comportamiento estable y/o determinista
como la maquinaria de un reloj, en el que los eventos, procesos y fendmenos se suceden
unos a otros de manera invariable. Por el contrario, Boyd se propone caracterizar una teoria
de clases naturales que refleja el caracter flexible y contingente de los fendmenos que
estudian las ciencias especiales, en las que la variabilidad y realizabilidad multiple son

también propiedades inherentes a una serie de componentes, actividades y formas de
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organizacion, en los que se mantiene una cierta estabilidad de los fenomenos dentro de su

diversidad expresiva.

Los mecanismos homeostaticos, como elementos necesarios para dar poder explicativo,
predictivo e instrumental a las clases naturales, son considerados por Boyd (afio) al igual
que Craver (ano), como realizados (fundamentalmente) en un nivel inferior a las
propiedades observables, es decir, como una estructura que subyace a las mismas. Como en
realidad Boyd no define qué es un mecanismo presentaremos aqui la nocion de Carl Craver
(2007, 2009, 2013), quien se ha dedicado en detalle a trabajar sobre este tema y por lo tanto
sostiene una definicién bastante aceptada hoy en dia. Por ejemplo, considera que los
mecanismos homeostaticos en Boyd podrian concebirse también como relaciones causales
que vinculan unas propiedades y otras en el mismo nivel de organizacion bioldgica. Es
decir, que no necesariamente son estructuras o mecanismos causales que subyacen a las

propiedades que co-ocurren. En este sentido, para Craver:

Un mecanismo es homeostatico en el sentido de Boyd, si tal mecanismo explica la co-
ocurrencia regular de propiedades de fendmenos en un —uster”. Boyd (1989) se refiere
especialmente a los mecanismos subyacentes, pero también admite que un mecanismo
homeostatico puede estar compuesto de relaciones causales entre las mismas propiedades
fenoménicas en un enjambre. (En este caso, el mecanismo no subyace a las propiedades o no
es de nivel inferior), y es susceptible de involucrar las causas antecedentes (etiologicas) del
enjambre de propiedades. (Craver, 2009:578) (El hincapié es mio)

A fin de entender mejor la propuesta de Boyd (afio), retomaremos aqui algunas
observaciones de Craver, quien entiende que en la teoria de clases naturales como
—-enjambres homeostaticos de propiedades”, la nocion de homeostasis supone que el
agrupamiento de propiedades no es arbitrario, sino reflejo de algiin aspecto de la estructura
mecanicista del mundo (Craver, 2001). Adicionalmente, la nocion de homeostasis alude a
la idea de que tal estabilidad se logra en un intercambio reciproco entre las propiedades
observables y los mecanismos, siendo posible que haya lugar a variaciones tanto al nivel de
las propiedades como al nivel de las estructuras causales, conservandose la pertenencia a
una clase mientras se conserven rasgos sobresalientes. Como refiere Craver (2009:577),
—os conceptos de las clases como EHP tienen una estructura prototipo y las clases como
EHP son multiplemente realizables —EI que los conceptos tengan una estructura prototipo

y sean multiplemente realizables, significa que las instancias particulares de estas clases
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pueden presentar variaciones en cuanto a las propiedades fenoménicas que comparten o en
la estructura y organizacion de los mecanismos que explican tales propiedades (Craver,
2009:577). Las variaciones expresadas por las instancias no es impedimento para mantener

su pertenencia a una misma clase.

Ademas de la variabilidad atribuible a los propios fendmenos biologicos y psicologicos, la
teoria de clases naturales como EHP también plantea la posibilidad de agrupar o separar las
fronteras de una clase a la luz de nuevas observaciones o cuando las inferencias fallen. La
rectificacion o modificacion puede darse en relacion con las propiedades asi como con los
mecanismos homeostaticos. Es decir, unas propiedades pueden eliminarse de un
agrupamiento e incluirse nuevas de la misma manera que algunos de los mecanismos
homeostaticos pueden eliminarse de la coleccion de estructuras subyacentes. A esto Boyd
(2010) le llamara condicion de acomodacion y con ello alude al refinamiento que tiene
lugar en las practicas de clasificacion. En este caso, se entiende la -acomodacién” como un
movimiento epistémico que tiene lugar en las practicas clasificatorias en relacion con el
refinamiento de las caracteristicas causales que justifican la postulacion de una clase

natural.

La condicion de acomodacion conlleva el seguimiento de las practicas inferenciales de las
disciplinas y hace referencia a una nocion de coherencia muy especifica, que se distancia de
la nocion analitica de verdad absoluta. Boyd propone dos condiciones para entender esta
nocion particular de coherencia: una condicion de acceso epistémico y una condicion de
acomodacion (Boyd, 2010:215). Antes de especificar a qué se refiere con este par de
condiciones, refiere algunas nociones previas como: matrices disciplinares (M), términos
(tl...... tn) que refieren a clases naturales dentro de las matrices disciplinares, familias de
propiedades (F1......Fn) a partir de las cuales se definen las clases referidas por los
términos (¢/...... tn). La extension de los términos se determina a partir de las condiciones
de acceso epistémico, que es una tendencia sistematica, causalmente sostenida para aquello
que se predice sobre ¢/ dentro de las practicas de M que son aproximadamente verdaderas
acerca de las cosas que satisfacen Fi, donde i = 1,.....n. En particular, hay una tendencia
sistemdtica para las cosas de las que ¢/ es una prediccion que tienen las propiedades en F1.

(2) Condicion de acomodacion, que junto con los poderes causales de las cosas que
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satisfacen estas definiciones explicativas, explica causalmente como el uso de los términos
t1....tn dentro de una M, contribuye a la acomodacion de las practicas inferenciales en M a

estructuras causales relevantes.

Esta condicion, desde la perspectiva de Boyd (2010:214-2015), es la que contribuye a la
fiabilidad de las practicas clasificatorias y depende de la estructura inferencial de cada
disciplina. Sin pretender ir mas alld en la explicacion que Boyd desarrolla en extenso en su
articulo de 2010, Realism, Natural Kinds, and Philosophical Methods, 1o que nos interesa
resaltar aqui es que con ella hace hincapié en que las clases naturales no se precisan de una
vez y para siempre. Pero son imprecisas en cuanto (i) a su definicion, (ii) a las propiedades
que las caracterizan, o (iii) a la inclusion de los miembros que pertenecen a las mismas,
dado que las practicas de clasificacion se ajustan a los fendmenos causales relevantes,
mismos que se ajustan si las practicas inferenciales de una disciplina se modifican con el

tiempo.

El que Boyd (2010) reconozca la relevancia de las practicas inferenciales como condiciones
necesarias para clasificar las entidades del mundo tomando en cuenta, entre otras cosas, su
estructura causal, no excluye que su propuesta se inscriba en una perspectiva naturalista de
clases naturales. Lo que en todo caso elude, es una perspectiva rigida que establezca como
condicion la postulacion de propiedades esenciales, sugiriendo en cambio que aquello que
mantiene la cohesion entre las instancias de una clase es la estabilidad de ciertos patrones
de relacion entre un agrupamiento de propiedades y uno o mas mecanismos causales. En
este sentido, el equilibrio homeostatico entre las propiedades y sus mecanismos, no
producen necesariamente miembros idénticos en una misma clase, pues intervienen una
serie de factores internos y externos (al mecanismo) que producen variaciones en la
expresion del rasgo, sistema o fenomeno de interés (variabilidad biologica). Ademads, abre
la posibilidad que un conjunto de propiedades que co-ocurren con una cierta frecuencia
puedan bien ser efecto de mas de un mecanismo causal, es decir, de estructuras distintas
(multiple realizabilidad). La teoria de Boyd es la de un naturalista, en tanto que reclama una
existencia independiente para las clases naturales, en el sentido de considerar que estas

delimitan fenémenos que estan asidos a alguna estructura causal del mundo, asi como su
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variabilidad y realizabilidad multiple como una propiedad inherente a los fendmenos

bioldgicos y psicologicos.

Algunos criticos apuntan que el cardcter normativo que debiera desprenderse de una
propuesta naturalista de clases naturales corre el riesgo de desdibujarse frente al hincapié
que Boyd (2010) pone en la variabilidad y la realizabilidad multiple de la mayoria de los
fendmenos bioldgicos. Es decir, el supuesto es que cualquier propuesta naturalista de clases
naturales debe explicar con cierta claridad qué instancias si (o con mayor probabilidad si) y
qué instancias no (o con mayor probabilidad no) pertenecen a una clase natural.
Puntualmente, la critica que se le hace a Boyd es que frente a la variabilidad y
realizabilidad multiple que defiende, se desdibujan los criterios que permiten identificar si
una instancia pertenece o no a una clase. Craver (2009:577) sefiala que estas dos
propiedades que reclama Boyd para entender la postulacion de clases naturales deben
tomarse con cuidado, dado que aquello que en ultima instancia ayudaria a definir los limites
entre la pertenencia a una clase u otra, es el refinamiento de la nociéon de mecanismo. Este
refinamiento es lo que puede prevenir que la teoria de clases como EHP se convierta en un
convencionalismo promiscuo, es decir, que haya una proliferaciéon de clases naturales
aparentemente desvinculadas de estructuras causales que reflejen como estd (de facto)
organizado el mundo®®. Craver sugiere, por tanto, establecer las condiciones de aquello que
cuenta como un mecanismo homeostatico para cualquier fendémeno biologico, de tal manera
que la nocién de clase natural no debilite la fuerza normativa que debe regular una

taxonomia cientifica al explicitar la estructura mecanicista de los fendmenos estudiados.

Si las criticas al convencionalismo promiscuo en el que podria derivar la teoria de clases
naturales como EHP se resuelve en alguna medida, como lo sugiere Craver, a partir de una
nocion clara sobre lo que cuenta como un mecanismo, vale la pena abundar sobre este tema

en el siguiente apartado.

2 Craver (2009:577) no considera que la promiscuidad sea en si mismo un problema, pues admite que

podria haber mas clases naturales de las que esperamos. No obstante, arguye que es un problema en tanto que
debilita la fuerza normativa que debe poseer una taxonomia cientifica, y que esta fundada en su reflejo de
como esta estructurado causalmente el mundo.
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4.3.1. La nocion de mecanismo como criterio para fundamentar clases naturales

4.3.1.1. Mecanismos fisicos y mecanismos mentales

Como vimos en el apartado anterior, el criterio central para explicar la estabilidad de un
conjunto de propiedades contingentemente agrupadas, y fundamentar asi una clase natural,
es la nocidon de mecanismos homeostaticos. Esta nocion, segin vimos, puede entenderse en
al menos dos sentidos, los mecanismos homeostaticos son -estructuras causales
subyacentes”, o también pueden entenderse como las —relaciones causales establecidas
entre unas propiedades y otras”. Esta distincion obedece a una idea que Craver (2007)
desarroll6 y sostuvo en un primer momento respecto de los mecanismos, a saber, que estos
implican necesariamente dos niveles: un nivel fenoménico y un nivel inferior en el que
dicho fendomeno se realiza y, por lo tanto, en el que se muestra la estructura causal que lo
hace posible. En tltimas fechas sin embargo, Craver (2015) admite que no es necesario
apelar a una estructura jerarquica de dos niveles para describir un mecanismo, postura que
es coincidente con el segundo sentido en el que Boyd (afio) habla de mecanismos, a saber,
algo mas parecido a redes o sistemas causales de propiedades. En ambos sentidos de la
nocion de mecanismo, la metafora de la homeostasis juega un papel importante, a saber, la
idea de que en todo sistema homeostatico los procesos de autorregulaciéon mantienen el
equilibrio en la composicion y las propiedades en el medio interno de un organismo. Tal
autorregulacion implica que las propiedades se alteran o regulan entre si, es decir, que el
estado de una propiedad influye en el estado de otra propiedad. Asi, mientras la
autorregulacion se mantiene en el primer caso entre las estructuras subyacentes y las
propiedades, en el segundo, la autorregulacion se mantiene entre las propiedades. En ese
segundo caso, los mecanismos a describir son los procesos de causalidad que permiten que

unas propiedades tiendan a favorecer a otras.

Como mencionamos antes, mientras Boyd (afio) discute a qué nivel operan los mecanismos
homeostaticos, no especifica qué son los mecanismos, algo que es de suma importancia en
una propuesta que pone en el centro esta nocion para fundamentar las clases naturales. En
ausencia de una definicién hecha por Boyd, presentamos aqui la definicion que aporta

Craver (2007, 2009, 2015), quien durante afios ha trabajado esta nocidn junto con otros
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autores (Kendler, Zarcahar y Craver, 2010; Craver y Kaplan, 2011; Povish y Craver, 2017)
y que coinciden con propuestas como las de Bechtel (2006) y Bechtel y Abrahamsen
(2005). Para Craver (2009): —-an mecanismo es el conjunto de entidades y actividades
organizadas de tal manera que producen cambios regulares partiendo de unas condiciones
iniciales hasta unas condiciones finales”. Algunos aspectos clave de esta nocion es la idea
de descomponer algo en partes y tareas, e identificar su organizacion espacial, temporal y
jerarquica®.

Definir -mecanismo” de esta manera, pareceria estar necesariamente asociado a cierta
materialidad, es decir, que la identificacion de partes, actividades y organizacion de las
mismas, debe realizarse en términos espacio-temporales. No obstante, esto no es siempre
asi en todas las disciplinas. Por ejemplo, en el ambito de la psicologia cognitiva, un area
que ha sido fundamental para el avance de diferentes disciplinas de la mente-cerebro que
aqui nos concierne, la descripcion de mecanismos no obedece necesariamente en todos los
casos a criterios espacio-temporales. En cambio, como veremos a continuacion, estan
sujetos a otros criterios, por ejemplo, informacionales. Bechtel (2008), un convencido de la
plausibilidad de las explicaciones mecanicistas en las ciencias bioldgicas y las ciencias
cognitivas hace una distincion entre —mecanismos biologicos” y —mecanismos mentales”.
Esta distincion busca que la nocion de mecanismo pueda aplicarse atn en disciplinas en las
que el nivel en el que se estudia un fendmeno conlleva algo mas que la transformacion de
procesos fisicos y en donde, en cambio, la actividad principal involucra el procesamiento
de informacion. Al ser este uno de los rasgos de los mecanismos mentales (o cognitivos),
Bechtel sostendrda que es mucho més importante una descripcion en términos de la
informacion que transmiten estos procesos que la descripcion de sus caracteristicas

fisicas’C.

» Aqui retomaremos la nocion mas reciente de mecanismo desarrollada por Craver (2015, 2017), en la

que no pone como condicién una estructura jerarquica con dos niveles, una de los fendmenos y otra de las

estructuras causales.

30 Esta caracterizacion que Bechtel hace de los mecanismos mentales coincide con la versiéon mas

reciente de mecanismos en Craver (2015, 2017). Asi mismo, como veremos en breve, aqui sugeriremos que

una nociéon de mecanismo que puede ser util al &mbito de clasificacion de los trastornos mentales, es una

nocion que podria entenderse de mejor manera como —stemas funcionalmente organizados” y que

retomamos del trabajo de Garcia (2015) sobre homologia funcional y niveles de organizacion bioldgica. Esta

idea de sistemas funcionalmente organizados no necesita cumplir el compromiso materialista que si requieren

los —mecanismos fisicos”, al mismo tiempo que suscribe un enfoque no reduccionista que atribuye una
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A fin de mostrar como las ciencias cognitivas han avanzado en la investigacion de los
sistemas cognitivos, no solo a través del descubrimiento de los procesos fisicos sino de
manera importante, a través de la comprension de las trayectorias que sigue el flujo de
informacion en los sistemas cognitivos, Bechtel (afio) expone dos casos de estudio: el
mecanismo de la vision y el mecanismo de la memoria. Una diferencia importante en el
estudio de ambos mecanismos sera el referente utilizado para investigar cada uno de ellos.
El mecanismo de la vision, por ejemplo, posee un punto de referencia claro, el ojo, a partir
del cual es posible comenzar la descomposicion, localizacion, e identificacion de tareas; en
suma, la descripcion de los procesos fisicos e informacionales que dan lugar a la capacidad
cognitiva de la vision. Los estudios sobre el mecanismo de la memoria, en cambio, al no
poseer un referente fisico obvio como el mecanismo de la vision, tomaron como referente
la conducta, y so6lo después de varias décadas de estudio, y a partir de tecnologias de
observacion que lo permitieron, fue posible la localizacion de las areas del cerebro
involucradas, las tareas desempefadas por éstas, y la manera en que tales areas y tareas se
organizaban para dar lugar a diferentes tipos de sistemas vinculados con la memoria®'. A
diferencia de las investigaciones realizadas para estudiar el mecanismo de la vision, en las
investigaciones sobre los mecanismos de la memoria, la tarea inicial de descomposicion
tuvo como objetivo diferenciar los fendmenos que supuestamente los constituian, no las
operaciones (fisicas) que las hacian posible. Es decir, los progresos logrados en esta area de
estudio tuvieron lugar gracias a la identificacion de los subsistemas cognitivos y las
funciones desempefiadas por cada uno de ellos para hacer posible la funcion cognitiva de la

memoria (Bechtel, 2008:50).

La distincion que propone Bechtel a través de los ejemplos expuestos, dirige nuestra
atencion sobre la estrategia epistemologica y metodoldgica que han seguido las ciencias
cognitivas con el fin de avanzar en el conocimiento y comprension de su campo de estudio.

Con esto sugerimos que tanto en el campo de las ciencias cognitivas como en el de la

independencia parcial a los distintos niveles de organizacion biologica, no reducibles unos a otros en términos

explicativos.

3 Bechtel (2008) utiliza el término memoria en un sentido general o amplio para hacer su analisis de

los mecanismos mentales. Sin embargo, sabemos que no hay algo como un sistema funcional homogéneo
como —a memoria”, sino diferentes sistemas funcionales como la memoria de trabajo, la memoria episodica,
la memoria de largo plazo, memoria anterograda, etc. Es decir, diferentes mecanismos con diferentes
funciones cognitivas.
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psiquiatria, una condicidon para hacer viable el cumplimiento del criterio de los mecanismos
homeostaticos, como criterio de individuacion de una clase (en tanto que explica la
estabilidad de sus propiedades), serd preciso ampliar la nociéon de mecanismo en el sentido
planteado por Bechtel (2008), y por otros autores como Garcia (2015), quien habla de
-sistemas funcionalmente organizados”, o Piccinini y Craver (2011) quienes hacen una
distincién entre —esquemas de mecanismos” y mecanismos completos. Un denominador
comin de estas nociones, visto en el contexto del estudio de la cognicion, es la
identificacion de las tareas cognitivas relevantes que son constitutivas de un sistema y
hacen posible la realizacion de una tarea cognitiva mas compleja y que permiten explicar
como esta estructurado funcionalmente dicho sistema. Un ejemplo de esto es la memoria de
trabajo, la cual depende de otros procesos cognitivos tales como el bucle fonologico, la
memoria episddica, el almacenaje viso-espacial y el sistema ejecutivo (Garcia, 2015). El
desempefio efectivo de cada uno de estos procesos, asi como el flujo adecuado de
informacion entre unos procesos y otros, es lo que hace posible el correcto desempefio de la
memoria de trabajo. Por ejemplo, en un modelo funcional sobre la memoria de trabajo
presentado por Baddeley (2002), se observa en el centro el sistema ejecutivo, mismo que
estd relacionado (informacionalmente) de manera bidireccional con el almacenaje viso-
espacial, la memoria episodica y el bucle fonologico; estos a su vez se vinculan con la
memoria de largo plazo a través de la semantica visual, la memoria episodica de larga
duraciéon y el lenguaje, mientras que estas ultimas poseen entre si una relacion
bidireccional, la memoria semantica y la memoria episddica de larga duracion, y esta

ultima con el lenguaje.

Una descripcion funcional incluird asi, tanto las tareas o procesos especificos realizados por
cada uno de los componentes como el flujo de informacién que se establece entre los
mismos y la manera en que, en suma, dan lugar a una capacidad cognitiva mas compleja.
Mientras Garcia (2015) sostiene que la explicacion exhaustiva de un sistema (mecanismo)
cognitivo o un sistema (mecanismo) neural, puede llevarse a cabo apelando exclusivamente
a las propiedades que tiene lugar en el mismo nivel jerarquico, filosofos como Bechtel

(2008) o Piccinini y Craver (2011) consideran el andlisis funcional un estadio anterior a una
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explicacion mecanicista completa®, 'y sosteniendo que esta ultima involucra la

especificacion de propiedades estructurales.

Sin necesidad de profundizar en la discusion acerca de si los mecanismos funcionalmente
caracterizados son o no explicaciones completas, baste con argiiir aqui que estos
mecanismos asi descritos son suficientes para apelar a la robustez que es necesaria para
postular que un enjambre de propiedades es justificadamente una clase natural.
Indudablemente, hay explicaciones causales disponibles que invocan uno o mas niveles
inferiores de organizacion biologica, lo que conlleva a un mayor entendimiento del
fendmeno en cuestion. Lo que aqui queremos argumentar es que este tipo de descripcion
—sistémico funcional” es suficiente para postular clases naturales dentro de la psiquiatria,
dado el estado actual del conocimiento sobre los trastornos mentales, al tiempo que permite
sortear las limitaciones que supone el criterio de los mecanismos homeostaticos como
—estructuras causales” que (i) permiten dar verdaderas explicaciones, y (i1) bajan a un nivel

de organizacion inferior, necesariamente.

Como veremos en el siguiente capitulo, la busqueda de las causas y las estructuras
constitutivas de los trastornos mentales, en un nivel neural y genético, ha sido uno de los
objetivos mas importantes de la psiquiatria desde que surge como disciplina en el siglo
XIX. Con el avance teodrico y metodoldgico de disciplinas como la psicologia cognitiva y
las neurociencias bioldgicas, esta ha sido una empresa mas viable desde la década de los
afios setenta del siglo pasado. Con un sistema de clasificacion basado en la postulacion de
sindromes clinicos, el gran reto de la psiquiatria ha sido investigar las causas biologicas de
tales sindromes, desde el nivel neural hasta el nivel genético. Durante varias décadas el
principio causal que guid las investigaciones, suponia que a cada —sindrome clinico” le
correspondia una y solo una estructura causal comun. Es decir, cada conjunto de sintomas

concebidos como una entidad morbida, tenia una causa o un conjunto de causas que en

2 Con relacion a la nocion de —esquemas de mecanismos”, Piccinini y Craver (2011), los definen como

un tipo de explicacion mecanicista que se centra en la descomposicion funcional de sus componentes. Esta
descomposicion funcional significa que las partes de un mecanismo se individiian por la tarea que realizan
dentro de ese mecanismo. A diferencia de las explicaciones mecanicistas completas, los esquemas de
mecanismos omiten, segun los autores, la descripcion de los detalles acerca de como trabaja el mecanismo.
Los esquemas de mecanismos son guias utiles para investigaciones ulteriores que conduzcan al desarrollo de
explicaciones mecanicistas -completas-. Esta es una vision similar a la que sostiene Bechtel sobre el avance
de las explicaciones en las ciencias cognitivas.
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buena medida se consideraba exclusivas y excluyentes de otros trastornos. No obstante, la
busqueda de estructuras causales exclusivas para cada diagnostico o familia de diagndsticos
psiquiatricos fue una empresa sin éxito, ya fuera porque se llevd a cabo sobre la base de
—eonstructos no validos” o porque los —supuestos causales” no fueron los pertinentes para
aprehender los complejos fendmenos psiquiatricos. El interés por conocer las causas
neurobiolodgicas e incluso genéticas de los trastornos mentales es y ha sido un tema de gran
interés para cierta linea de investigacion de la psiquiatria. Aun cuando diversas
investigaciones arrojan cada vez mas luz sobre los mecanismos celulares y moleculares de
los procesos neurales, lo que ha permitido desarrollar mejores modelos sobre algunos de los
mecanismos neuroldgicos que subyacen a los trastornos mentales, nos interesa sostener, sin
embargo, la necesidad de no hacer de un nivel explicativo una condicion necesaria para la
fundamentacion de una clase en el contexto de la psiquiatria. No solo porque ello
representa aln un reto importante para la psiquiatria contemporanea, sino porque incluso
una psiquiatria méas madura en términos tedricos dificilmente encontrara causas unicas para
un trastorno mental. Un principio que resulta demasiado fuerte, aun en el contexto de otras
especialidades médicas. De esta manera, contrario a la tendencia de la psiquiatria biologica
que ha privilegiado los niveles neural y genético como niveles de descripcidon necesarios
para validar los trastornos mentales, aqui intentaremos defender que deberia bastar con
trazar la red de vinculos causales que unen unas propiedades y otras (neurales, motoras,
cognitivas, emocionales, y conductuales) para considerar un enjambre homeostatico de
propiedades como una clase diagndstica valida. La postura adoptada aqui no implica
renunciar al criterio de Boyd (afio) sobre los mecanismos homeostaticos, sino ampliar dicha
nocion a una concepcion afin con el andlisis sistétmico de funciones, dejando
temporalmente de lado las propiedades estructurales como la precisa realizacion o

localizacion fisica.

(De qué manera los sistemas/mecanismos funcionales entendidos como procesamiento de
informacion (mecanismos mentales en Bechtel, afio) y una nocién de homeostasis
entendida como la tendencia de ciertas propiedades a favorecer la presencia de otras
prpiedads, o como la tendencia a mantener cierto equilibrio dindmico, podrian sumarse para
contribuir a una mejor individuacién de los sistemas funcionales? En particular, en el

contexto de la psiquiatria y la clasificaciéon de los trastornos mentales, la nocion de
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homeostasis podria ser ttil para introducir la idea de como la suma de estos elementos
puede contribuir a entender por qué varios subsistemas cognitivos, emocionales y
conductuales, al sufrir un fallo o déficit, producen un conjunto o enjambre mas o menos
estable de sintomas clinicos que puede observarse sistematicamente de un paciente a otro.
Una respuesta, derivada de lo que podriamos llamar —sistemas o mecanismos mentales
homeostaticos”, seria que si un subsistema de ese mecanismo sufre algin déficit o
exacerbacion, eso afecta a uno o mdas subsistemas con los que esta conectado
informacionalmente. Esta dependencia informacional podria ser entonces lo que explique
por qué se configuran ciertos enjambres homeostaticos de disfunciones cognitivas. Si
entendemos los mecanismos cognitivos en estos términos, lo que mantendria la relativa
estabilidad de un sindrome psiquiatrico, al menos en el nivel cognitivo, es la
retroalimentacion entre aquellos subsistemas y sistemas cognitivos que estan fuertemente

vinculados y que forman parte de una red causal particular.

4.3.1.2. La individuacion de mecanismos homeostaticos en la teoria de clases

naturales como EHP

Un problema que se deriva de la realizabilidad multiple invocada por Boyd (afio) con el
objeto de capturar la diversidad presente en los sistemas bioldgicos, ha sido sefialado por
Craver (2007, 2009) y Slater (2014): el problema de la individuacién de los mecanismos. El
cuestionamiento que ellos plantean es el siguiente: ;bajo qué criterios se delimita un
mecanismo homeostatico que serd fundamento de una clase natural? Y un segundo
problema sefialado por Craver (2009) seria: ;coOmo sabemos si un par de mecanismos son o
no de la misma clase? Una respuesta, derivada de la definicion que retomamos de Craver
sobre mecanismo, seria que un par de mecanismos pertenecen a la misma clase cuando
estos poseen el mismo tipo de entidades, actividades y organizacion. No obstante, como
bien aduce Craver, esta respuesta entra en tension con la multiple realizabilidad invocada
por Boyd, pues dos mecanismos de una misma clase bien pueden realizarse bajo un
conjunto de entidades, actividades y organizacién distinta. En este sentido, Craver

distinguird entre mecanismos etioldogicos y mecanismos constitutivos (2009:584),
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dependiendo de los criterios que se utilicen para agruparlos o separarlos. En el caso de los
—mecanismos etioldgicos” estos podran agruparse en una misma clase, siempre y cuando
produzcan un mismo efecto. En cambio, los -mecanismos constitutivos” podran agruparse
en una sola clase siempre y cuando posean el mismo tipo de entidades, actividades y
organizacion, aunque no produzcan el mismo efecto. Una diferencia entre estos dos tipos
de mecanismos sobre los que se podria optar se centra en cual es la funcion y como se lleva

a cabo dicha funcion, es decir, qué subsistemas lo constituyen.

Esta distincion a la que apunta Craver (2009:583), s6lo es una entre muchas otras
distinciones que podrian hacerse para establecer criterios sobre cémo delimitar un
mecanismo de otro. Incluso, podria haber distinciones que no sean excluyentes y en cambio
se sumen para especificar con mucho mayor detalle los criterios para delimitar un
mecanismo. Por ejemplo, si se establece otro tipo de distincidon entre causas proximas y
causas distales, esta puede sumarse a la primera distincion referida entre mecanismos
etiologicos y mecanismos constitutivos. Asi tendremos un doble criterio que nos permita
identificar mecanismos etiolégicos de causas proximas, como los mecanismos del
desarrollo, o0 mecanismos etioldgicos de causas distales como los mecanismos evolutivos
(Keil, 2003). El objetivo de esta discusion a la que apuntan Craver y Slater, es que definir
un mecanismo y hacer distinciones no es algo que pueda hacerse a priori, depende de los

objetivos explicativos de cada disciplina y sus teorias.

Slater (2014:17) ejemplifica la discusion sobre la que apunta Craver (2009) en relacion con
dos especies que hoy en dia se reconocen como distintas en la biologia, debido a sus
mecanismos de reproduccion. Estas dos especies son la Drosophila persimilis y Drosophila
pseusoobscura. Aunque en un inicio se pensd que ambas eran una sola especie, pues su
apariencia morfologica es casi idéntica, los estudios subsiguientes arrojaron diferencias
relevantes como por ejemplo que no podian reproducirse entre ellas. Este caso ilustra muy
bien el problema al que estdn apuntando Craver y Slater, pues la individuacion de
mecanismos se convierte en un tema de suma relevancia, cuando los limites entre una clase
y otra son difusos por las similitudes en sus propiedades. Aunque ambas especies de
Drosophila comparten propiedades morfologicas, los mecanismos que hacen de cada una

de ellas una especia aparte, son sus mecanismos reproductivos que no les permiten
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reproducirse entre si. No obstante, si no se optara por elegir como mecanismo relevante el
aislamiento reproductivo de ambas clases, lo cierto es que Drosophila también podria
pensarse como un solo género apelando a otro tipo de mecanismo. Por ejemplo, Ereshefsky
y Matthen (afio) propusieron como criterio alternativo para hacer de ambas clases un solo
género (Slater, 2014:17) el origen historico comun y las presiones selectivas a las que estan

sujetas ambas formas de reproduccion en cada clase.

Seglin hace notar Slater (2014), el criterio alternativo que ofrecen Ereshefsky y Matthen
para clasificar en un solo género a Drosophila, no encaja con un criterio que parece estar
implicito en la metafora de homeostasis que utiliza Boyd (afio), a saber, la idea del
-aislamiento causal”. Una idea que justamente alude a la relativa estabilidad de los
mecanismos que dan lugar al desarrollo de un rasgo, una idea contraria a la de —presiones
selectivas” que potencialmente pueden perturbar los patrones causales y alterar la
estabilidad en los procesos de desarrollo de una serie de propiedades (Slater, 2014:17). La
idea de homeostasis, por lo tanto, caracteriza el tipo de mecanismos pertinentes a la teoria
de Boyd, es decir, aquellos que ante todo permitan preservar la estabilidad de un enjambre
de propiedades. Mientras que Slater, por su parte, parece sugerir que cualquier mecanismo
que apele a tiempos evolutivos, dificilmente se ajustard a aquello que desea capturar Boyd

con su propuesta.

Parece que Slater (2014) considera la individuacion de mecanismos homeostaticos como un
problema en la propuesta tedrica de Boyd (afo), pues esta asociando el realismo de una
teoria de clases con la busqueda de mecanismos homeostaticos que develen —a estructura
causal del mundo”. No obstante, Boyd no plantea que si un -mecanismos” revela la
estructura causal del mundo, entonces debe ser independiente de cualquier contexto
cientifico. Incluso, en su articulo de 2010 desarrolla con un poco de detalle la nocion de
condicioén de acomodacion, la cual alude al refinamiento que tiene lugar en las practicas de
clasificacion y en las manifestaciones lingiiisticas de las clases naturales (Boyd 2010:215).
Seguin vimos antes, la -acomodacion” en un movimiento epistémico que tiene lugar en las
précticas clasificatorias, en relacion con el refinamiento de las caracteristicas causales que
justifican la postulacion de una clase natural. Esta condicion, desde la perspectiva de Boyd

(2010:214) es la que contribuye a la fiabilidad de las précticas clasificatorias.
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Boyd (2010:215) sostiene que cuando nos preguntamos sobre la definicion de una clase
natural K, lo que interesa conocer es qué elementos causales comunes a las entidades
clasificadas como K, explican el éxito inductivo y explicativo logrado. Es decir, aquello que
garantiza el éxito inductivo y explicativo con respecto a una clase natural es la
identificacion de los rasgos causales que son mas abarcadores. Este éxito dependera,
sostiene Boyd, de la arquitectura inferencial de cada disciplina (Boyd, 2010:215) misma
que puede trazarse a partir de las conexiones inferenciales caracteristicas que hay entre la
definicidon de un término de una clase K y el resto de los términos de otras clases dentro de
la misma disciplina. Boyd sostiene que si se tienen en cuenta las practicas de clasificacion
que se ajustan a los fendmenos causales relevantes, es muy probables que tenga lugar una
cierta —vaguedad” en la extension de los términos asociados a las clases, lo cual no implica
imprecision inapropiada, sino la acomodacion de las practicas de clasificacion a los
fenomenos causales relevantes. Por ende, la individuaciéon de mecanismos no tendria por
qué ser un problema en el sentido planteado por Slater (2014), pues la individuacion de
mecanismos no depende de un conjunto de criterios necesarios y suficientes para todas las
disciplinas sino como apunta Boyd, de la arquitectura inferencial de cada disciplina. En
otras palabras, Boyd (2010) sostiene una postura pluralista de los mecanismos; posicion
que comparte con Craver (2009) y Ereshefsky y Raydon (2015). O sea, los mecanismos no
se descubren en el mundo de manera espontanea e independiente de las teorias, métodos y
précticas de clasificacion. Es, por el contrario, un trabajo que se resuelve al interior de cada
disciplina, partiendo de una definicién minima de mecanismo y teniendo en consideracion

las herramientas teoricas y metodologicas para investigar los mismos.

Independientemente de nuestro desacuerdo con Slater (2014) en relacion con la
individuacion de mecanismos, hay un aspecto de su critica a Boyd (afio) que si nos interesa,
y es el rol central que Boyd otorga a los mecanismos causales para explicar la estabilidad
relativa de un grupo de propiedades. Para Slater el agrupamiento sistematico de ciertas
propiedades es suficiente para realizar inducciones, y no es necesario que tales conjuntos de
propiedades que se observan unidas de manera estable estén asociadas a una estructura
causal. Parte del problema, sostendra Slater, es el uso de la metafora de homeostasis como
mecanismo —estabilizador” y causalmente relevante entre una estructura de un nivel inferior

y un conjunto de propiedades de un nivel superior. Reconociendo que la nocion de
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estabilidad es importante, este autor propone deshacerse de la metafora de homeostasis para
retomar Unicamente la idea implicita que le subyace. Su propuesta sera, entonces,
concentrarse en la —estabilidad” de los enjambres de propiedades y en las inducciones y
explicaciones que pueden derivarse de esta estabilidad. Dicha estabilidad, sostiene, remite a
un tipo distinto de mecanismos que explica qué relaciones mantienen asociadas unas
propiedades y otras entre si, y no necesariamente al tipo de mecanismo causal que explica
(por qué tales propiedades se mantienen establemente asociadas? (condicion de Boyd).
Aunque Slater no deja claro el tipo de mecanismos al que apela, y en qué sentido se
distinguen de los mecanismos causales, podemos suponer que ese otro tipo de mecanismos
que mantienen establemente unidas unas propiedades y otras podrian ser el tipo de

mecanismos que hemos propuesto aqui, los mecanismos funcionales.

A diferencia de Slater (2014) quien juzga de desafortunado el uso de la metafora de
homeostasis, aqui consideramos que es util para representar las relaciones de causalidad
establecidas entre las propiedades de un enjambre, sin que necesariamente apelemos a una
estructura causal de un nivel inferior. Como vimos en el apartado anterior, a partir de la
nocion de sistemas/mecanismos funcionales, la idea de dependencia informacional y la de
retroalimentacion, bien podria explicarse la estabilidad y robustez de los enjambres de
propiedades que constituyen los distintos trastornos mentales. Lo que aqui se sugiere es que
bastara con entender las relaciones de dependencia informacional que hay entre unos
subsistemas y otros, y la fuerza con la que unos afectan a otros, para poseer un fundamento
suficientemente fuerte antes de decidir si un enjambre de propiedades es o no una clase
natural en el sentido planteado hasta aqui. Es decir, sin necesidad de apelar en primera

instancia a un nivel inferior de organizacion bioldgica.

Para finalizar, resulta pertinente sefialar que el interés por apuntar aqui a las preocupaciones
de Slater (2014) con respecto a los problemas derivados del criterio de los mecanismos
homeostaticos como elementos definitorios de una clase natural, se debe a que estos temas
son particularmente relevantes a la clasificacion de trastornos mentales en la psiquiatria.
Como veremos en el siguiente capitulo, el sistema de clasificacion de los trastornos
mentales mas difundido en la practica clinica y en la investigacion, el DSM, mantiene una

estrategia de clasificacion que consiste en agrupar sintomas que co-ocurren de manera mas
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o menos sistematica. No obstante, sobre la base de esta co-ocurrencia de sintomas, el
supuesto causal asociado levanta un Gnico mecanismo causal comun a nivel neuroldgico
para explicar la co-ocurrencia de tales sintomas. Sobre la base de este principio causal, la
psiquiatria se ha dado a la tarea de investigar las causas de los distintos trastornos mentales,
esperando encontrar los mecanismos subyacentes (a nivel neural o genético) que confirmen
su naturaleza fisiopatoldgica. Progresivamente, en los tltimos 30 afios (aproximadamente),
la investigacion ha hecho caer poco a poco esta hipotesis sobre la existencia de un
mecanismo causal Uinico para cada trastorno, evidenciando en cambio la complejidad de los
patrones causales que intervienen en la aparicion y desarrollo de la mayoria de trastornos

mentales.

Aun cuando es innegable que las explicaciones fisiologicas de los rasgos clinicos de los
trastornos mentales proveen de una mayor comprension de estos fenomenos, en lo que
respecta a la tarea taxonOmica bastard con una definicion de mecanismos en términos
funcionales para delimitar una categoria psiquiatrica de otra; criterio por el que apostamos
en este trabajo de investigacion y cuyas razones quedaran expuestas con mayor detalle en el

siguiente capitulo.
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CAPITULO 5.-
Estrategias de clasificaciones de los trastornos mentales: DSM, RDoC y

enjambres de mecanismos homeostaticos

Resumen y objetivos del capitulo

En este quinto y ultimo capitulo se presentan, en primer lugar, los antecedentes de la
estrategia descriptiva de clasificacion adoptada en el Manual Diagnostico y Estadistico de
las Enfermedades Mentales, el programa de validez de diagndstico de Robins y Guze
(1975) y la nocion de validez conceptual sugerida por Wakefield (1992, 2014), con el
objetivo de encaminarnos hacia un mejor sistema de clasificacion cientifico de las
enfermedades mentales. El objetivo de esta primera parte del capitulo, es argumentar que
los supuestos causales que guiaron la construccion del sistema de clasificacion mas
extendido en la psiquiatria durante los ultimos 40 afios, han representado serias limitaciones
para el propio programa de validez, impidiendo que el DSM se consolide como un sistema
de clasificacion cientifico. Mas adelante se expone brevemente, y a manera de contraste, el
Proyecto de Investigacion por Criterios de Dominio (RDoC), un proyecto que surge en
2008 como una propuesta alternativa para investigar y clasificar los trastornos mentales
desde una perspectiva etioldgica. Junto con el RDoC, se expone otro proyecto de
investigacion sobre —endofenotipos”, una nocion que se define como —eomo la medida de
componentes que no son observables de manera directa y que se encuentran entre la
enfermedad y el genotipo”. Ambos proyectos forman parte de la segunda psiquiatria
bioldgica, una nocion que surge teniendo como referencia la primera psiquiatria biologica
del siglo XIX que se atribuye a Emil Kraepelin (1856-1926) y Wilhem Griesinger (1817-
1869). Este par de proyectos representan hoy dia el rumbo que toma la investigacion en
psiquiatria y que en alguna medida se perfila como un proyecto alejado de la clinica
psiquiatrica. La tendencia de las investigaciones en este campo, es clasificar los trastornos
mentales en virtud de los genes que son responsables, o que al menos implican un riesgo
importante para el desarrollo de estos padecimientos.
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Por ultimo, en la tercera y ultima parte del capitulo buscamos integrar un marco
epistemologico a partir del andlisis sistémico de funciones y de la nocidon de clases
naturales como enjambres de sistemas/mecanismos funcionales homeostaticos (ambas
desarrolladas en el cuarto capitulo). Por un lado, argumentaremos que el anélisis sistémico
de funciones es una estrategia de investigacion que permite individuar mecanismos
mentales sin el costo empirico que supone la teoria etioldgica de funciones, como ya vimos
en el capitulo anterior al presentar la propuesta de Cummins y Roth (afio). Por el otro, la
nociéon de clases naturales como enjambres de mecanismos homeostaticos permite
vislumbrar una nocion de causalidad acorde con los fendmenos psiquiatricos, evitando caer
en la vision ingenua que busca estructuras causales homogéneas para cada trastorno mental.
En el marco de este par de teorias, la teoria sistémica de funciones y la teoria de clases
naturales como enjambres homeostaticos de propiedades, sugerimos una estrategia
funcional de clasificacion de los trastornos mentales, misma que concebimos como una
estrategia intermedia entre la estrategia descriptiva del DSM vy la estrategia etiologica del
RDoC y modelos como el de los endofenotipos. Es decir, evitamos una estrategia de
clasificacion que se sostiene sobre un lenguaje descriptivo y ambiguo de sintomas, al
mismo tiempo que evitamos el compromiso de la estrategia etioldgica que en alguna
medida sigue buscando causas homogéneas y distintas para cada trastorno mental. En su
lugar, la estrategia funcional solo pretende identificar los mecanismos funcionales que han
sufrido alguna disfuncion o fallo. La propuesta es que la disfuncion de uno o mas
mecanismos funcionales pueden constituir un trastorno mental, y que estos son susceptibles
de expresarse de manera variable y de tener patrones causales distintos, sin que ello impida

reconocerlos como parte de una misma clase diagnostica.

5.1. Antecedentes de la estrategia de clasificacion del Manual Diagnostico y

Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM) a partir de su tercera edicion

El Manual Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM), publicado por

la Asociacion Psiquidtrica Americana (APA), y la Clasificacion Internacional de
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Enfermedades (CIE), publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)>,
constituyen hoy en dia la base de la psiquiatria moderna. El uso de la nomenclatura y
definiciones diagnosticas contenidas en ambos sistemas de clasificacion se ha extendido, en
los ultimos treinta afios, no solo a las diferentes areas de la psiquiatria (clinica e
investigacion en epidemiologia, genética, psicofarmarcologia, etcétera), sino a las ciencias
médicas en general. Hacer posible el uso extendido y correcto de estos manuales de
clasificacion ha implicado la depuracion constante y progresiva de los diagndsticos y sus
definiciones. En primera instancia, fue imprescindible clarificar el lenguaje y los criterios
de aplicabilidad de los diagnoésticos, asegurando con ello un uso estandarizado en diferentes
contextos clinicos, académicos y culturales. Adicionalmente, fue preciso revisar que las
categorias postuladas aportaran informacion relevante sobre las probabilidades de
recuperacion, recaida o cronicidad que implicaba cada condicion, asi como el tipo de
deterioro y discapacidad social asociada. Con el objeto de poseer no solo diagnosticos
claros en sus definiciones, y relevantes en cuanto a la informacidon contenida, se buscéd
ademas que las fronteras entre unos y otros fueran las correctas a fin de asegurar la correcta
categorizacion de estos en clases excluyentes. La manera en que se depurd y mejoro el
sistema de clasificacion de los trastornos mentales no fue casual. Dado que los principios
que guiaron el proceso estuvieron definidos por el —deal cientifico de clasificacion”
derivado del positivismo 16gico, fue necesario establecer una estrategia para avanzar en ese
sentido. Aun cuando la primera version del DSM, publicada en 1950, se elabor6 con el fin
de consensar diferentes clasificaciones desde una perspectiva cientifica, lo cierto es que el
resultado fue la amalgama de una serie de categorias heredadas de diferentes bagajes
tedricos sin mas cohesién o coherencia que la de pertenecer a un mismo sistema de
categorias psiquiatricas. Reconociendo las serias deficiencias de su sistema de clasificacion
en ciernes, la APA extendié una invitacion a Carl Hempel para dictar una conferencia, en
1959, en la que el filosofo aportaria las directrices sobre la estrategia taxondmica a
considerarse en la construccion de un verdadero sistema cientifico de clasificacion de los

trastornos mentales. Lo que parecia urgente era saber en qué sentido debia dirigirse el

33 Al dia de hoy el apartado sobre —Tastornos Mentales y de la Conducta” incluido en la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE) publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no podria
considerarse una clasificacion distinta del DSM, pues contiene minimas diferencias e incluso para cada
diagnostico, hay un sefialamiento del codigo que le corresponde en el sistema homdlogo.
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proceso de construccion de un sistema taxonomico de los trastornos mentales de base
empirica, en contraste con algunas de las clasificaciones heredadas del siglo XIX** que
estaban fundadas sobre principios a priori y concepciones idiosincrasicas sobre la
naturaleza y causa de los trastornos mentales. Una limitacion fundamental que debia
considerarse era la falta de datos sobre las causas biologicas y/o psicologicas de la mayor
parte de los trastornos mentales. Los unicos datos con los que se contaba eran descripciones
de los sindromes, es decir, los sintomas que podian observarse en tercera persona, reportes
en primera persona, edades de inicio, curso del trastorno, deterioro o mejoramiento en el
tiempo, en suma, todas aquellas caracteristicas asociadas con la emergencia, desarrollo,

remision o cronicidad de las conductas patoldgicas.

Dada la importancia que el Empirismo Logico dio al <enguaje empirico” como vehiculo de
significados empiricos, la recomendacion de Hempel fue comenzar por -elaborar
definiciones operacionales de las categorias psiquidtricas, con el fin de suplirlas
posteriormente por sus referentes naturales, es decir, por explicaciones sobre la naturaleza y
origen biologico de los sindromes psiquiatricos. Segin su propia definicion: —Hna
definicion operacional para un término dado, se concibe como aquella que proporciona
criterios objetivos por medio de los cuales cualquier investigador cientifico puede decidir,
para cada caso particular, si el término se aplica o no” (Hempel, 1994:319). El objetivo era
que estas definiciones operacionales fueran el puente entre los conceptos o categorias
psicoldgicas y su referente —bioldgico” en el sistema nervioso. En este sentido, aunque la
estrategia inicial para reconstruir el sistema de clasificacion de los trastornos mentales fue
redefinir las categorias existentes en términos operacionales, el objetivo ultimo era
establecer las leyes generales y principios tedricos que permitirian explicarlas, predecirlas y

comprenderlas en términos neurobioldgicos (Hempel, 1994:317). Bajo esta logica,v acorde

3 A lo largo del siglo XIX se sucedieron una variedad de enfoques y criterios de clasificacion, desde

los criterios morales de los alienistas, la teoria de las facultades mentales, las hipotesis sobre la etiologia
organica, o las teorias psicodinamicas con sus modelos sobre las estructuras psiquicas. Aun cuando muchas de
estas clasificaciones no sobrevivieron al cambio de siglo, muchas de ellas permanecieron vigentes hasta la
elaboracion de la primera y segunda version del Manual Diagndstico y Estadistico de las Enfermedades
Mentales (DSM), con lo cual los diagnosticos en él contenidos provenian de diferentes filiaciones tedricas. En
este sentido, uno de los principales objetivos fue traducir todo los diagnosticos rescatables a un lenguaje que
Hempel llamo operacional, es decir, un lenguaje intersubjetivamente inteligible, mas alld de cualquier
filiacion tedrica.
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con el programa empirista de la ciencia, la estrategia inicial de la APA, respecto a su
sistema de clasificacion (DSM), fue el refinamiento gradual de los criterios y el lenguaje
utilizados para designar a un paciente como miembro de una clase diagndstica.
Posteriormente, una vez que se contara con estas definiciones operacionales de los
sindromes psiquiatricos, estas debian verificarse en el campo de las ciencias de la conducta
y las neurociencias a fin de confirmar su correspondencia con alguna alteracion, dafio o
disfuncién en las regiones cerebrales y, por lo tanto, conocer las leyes a las que estaban

sometidos.

A partir de las sugerencias realizadas por Hempel a la APA en relacion con la empresa
taxonémica de la psiquiatria, se establecieron dos cualidades bésicas para conducir el
sistema de clasificacion hacia un derrotero cientifico: fiabilidad y validez de las categorias
diagnosticas. La fiabilidad, entendida como el grado de acuerdo entre los usuarios de un
diagnéstico, implica que los criterios de definicion del diagndstico deben ser claros y debe
haber un consenso con respecto al lenguaje utilizado para referir a conductas, estados
emocionales, aspectos cognitivos o motores, etcétera, asociados a ese diagnostico. La
fiabilidad de un diagnostico, por ejemplo, es importante en la practica clinica y en la
investigacion, pues permite interpretar y aplicar de manera estandarizada las categorias
diagnosticas del sistema de clasificacion™. En este trabajo no nos detendremos mas en esta
primera nocion de fiabilidad, aunque sus consecuencias en el diagndstico son por demas

dignas de ser abordadas, sino que nos centramos en la propia tarea clasificatoria.

En cuanto a la nocion de validez a la que nos referimos, y que estd asociada a la empresa de
clasificacion de los trastornos mentales, esta proviene de la psicometria. Esta disciplina se
basa en modelos matematicos sofisticados con el fin de evaluar cuantitativamente

instrumentos y pruebas de medicion de atributos psicologicos y sociales. En el contexto de

3 El interés por lograr un alto coeficiente de fiabilidad de los diagndsticos tuvo un desarrollo paralelo

a la elaboracion de las definiciones operacionales. Esto se tradujo en la descripcion clara, precisa y exhaustiva
de las conductas, sintomas, signos, edad de aparicioén, curso y pronostico que caracterizan cada trastorno.
Adicionalmente, se disefiaron entrevistas estructuradas asi como otros instrumentos para medir capacidades
cognitivas, a fin de evitar la interpretacion subjetiva de los criterios diagnodsticos por parte del clinico;
estandarizando asi la informacion necesaria para emitir un diagnostico. La especificacion de los criterios para
definir un diagndstico (es decir, la elaboracion de definiciones operacionales, tal como lo recomendé Hempel)
cobrod relevancia hasta la tercera edicion del DSM-III en 1982, cuando Robert Spitzer, lider del equipo de
trabajo para revisar el DSM, propuso reconstruir el aparato clasificatorio de la psiquiatria desde una
perspectiva descriptiva a fin de evitar cualquier hipdtesis sobre la etioldgica de los trastornos mentales.
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la psicometria, la nocién de validez ha evolucionado desde principios del siglo XIX hasta
nuestros dias. En sus inicios respondié a la pregunta sobre la correcta medicion de un
atributo psicoldgico a través de una prueba, es decir, el objetivo era confirmar si los items
de una prueba describian correctamente aquello que se pretendia medir (Cattel, 1946;
Kelly, 1927); posteriormente, pasé por la pregunta sobre si las relaciones empiricas
reflejadas en los resultados de una prueba concordaban con las relaciones tedricas
establecidas en una red nomolégica (Cronbach y Meehl, 1955); o la pregunta acerca de las
consecuencias empiricas derivadas de la interpretacion de una prueba, su uso y si estas
constituian o no una evidencia de la validez de una prueba (Messick, 1989; Borsboom et al.
2004: 1061); hasta una interpretacion propuesta recientemente por Borsboom, Mellenbergh
y Van Heerden (2004), quienes reformulan la validez como medida para confirmar la
existencia de un atributo. Esta ultima, una concepcion que pretende rescatar con mayor

simplicidad las inferencias que pueden hacerse a partir de una medicion.

A partir del articulo de Cronbach y Meehl (1955), The Concept of Construct Validity, la
nocion de validez que cobra relevancia en la literatura es la validez de constructo. Los
autores retoman esta nocion una vez que el Comité sobre Test Psicoldgicos (1954) de la
American Psychological Association (APA) establece cuatro tipos de validez en virtud de
los tipos de investigacion y los tipos de interpretacion que necesitan las pruebas
psicoldgicas. Estos subtipos fueron en un principio: validez coincidente, validez predictiva,
validez de contenido y validez de constructo. La primera, la validez coincidente tiene lugar
cuando coinciden los resultados de un instrumento que permite diagnosticar, por ejemplo,
depresién mayor, con algin extracto de otro instrumento que entre otras cosas monitorea
items relacionados con el mismo diagnostico (Cronbach y Meehl, 1955:282). Es decir,
mediante dos instrumentos con variables distintas, confirman un mismo diagnéstico. La
validez predictiva es la relacion de continuidad entre un sintoma o signo observado en el
pasado y otro signo o sintoma que puede medirse y evaluarse en el futuro. La validez de
contenido se establece al mostrar que los componentes de una prueba son una muestra del
universo de investigacion (Cronbach y Meehl, 1955:282). Una interpretacion mas reciente
de la validez de contenido la entenderia como —el grado en el que una medida empirica
refleja un dominio especifico de contenido” (Aboraya, 2005:50). Es decir, qué tanto la

definicion de un diagndstico refleja los sintomas de esa enfermedad, sindrome o trastorno.
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Por ejemplo, en la psiquiatria el diagnostico de depresion tendra validez de contenido en la
medida en que haya un acuerdo en que sus sintomas son estado de animo decaido,

desesperanza, pérdida de interés, placer en actividades cotidianas, etcétera.

Por ultimo, el objetivo de la validez de constructo es poner a prueba la hipotesis sobre un
atributo psicologico, o en el caso de la psiquiatria, se pone a prueba la definicion de una
categoria diagndstica y su delimitacion de otros trastornos. En el diagndstico de
esquizofrenia, por ejemplo, se mide la correlacion entre criterios diagndsticos como edad de
comienzo en la juventud, sintomas psicoticos, ausencia de causas organicas, antecedentes
de esquizofrenia en la familia, etcétera; mientras que en la demencia se mide la correlacion
entre edad de comienzo tardio, dafio en la memoria de corto y largo plazo, alteracion de las

funciones corticales superiores y otros sintomas psicologicos.

Cronbach y Meehl (1995) refieren que la validez de constructo fue una importante
innovacion en la teoria de las pruebas, pues mientras en la validez predictiva, concurrente y
de contenido los criterios que definen el atributo o cualidad psicologica han sido
establecidos, en la validez de constructo el atributo o cualidad que se quiere medir no ha
sido aun definido operacionalmente o no ha sido aceptado. En cambio, el significado de un
atributo se deriva de la red nomoldgica donde se definen sus condiciones y relaciones con
otros atributos y enunciados de observacion, con lo cual el atributo adquiere validez una
vez que se interpretan los resultados que miden la adecuacion entre la red de enunciados
nomoldgicos que lo definen y los enunciados de observacion. Por ende, resulta relevante
este tipo de validez dado que es necesario determinar qué constructo psicoldgico es

adecuado para el correcto desempeiio de una prueba. (Cronbach y Meehl, 1955: 281-282)

Tomando como marco de referencia el desarrollo tedrico del concepto de validez
desarrollado desde 1955, Robins y Guze, en el contexto de la psiquiatria, propusieron en
1970 un Programa de validez de diagndstico con el fin de trabajar en el mejoramiento de
las categorias psiquidtricas postuladas hasta el momento en el sistema de clasificacion de
las enfermedades mentales, y determinar si tales categorias reflejaban realmente el universo
de las patologias mentales. Los autores partieron de una concepcion neo-krapeliana de las
enfermedades mentales, segun la cual la psicopatologia comprende entidades

taxonémicamente discretas (Cloninger, 1989:14). El programa de Robins y Guze (1970) se
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disefid desde su inicio en dos dimensiones: una dimension psicométrica y una dimension
neurobiologica, pues se perfilaba en dos etapas, una etapa inicial cuyo objetivo era el
trabajo en la descripcion y delimitacion de los sindromes y una segunda etapa en la que
debian determinarse qué marcadores biologicos®® serian pertinentes para confirmar cada
diagnostico psiquiatrico. En un inicio, esta segunda dimension neurobiologica de la validez
de diagnostico fue pensada como una meta a alcanzar antes que como una posibilidad real;
incluso, es hasta 1995 que Nancy Andreasen propone, en un breve articulo titulado The
Validation of Psychiatric Diagnosis: New Models and Approaches, la necesidad de
incorporar nuevos criterios de validez para vincular sindromes a su sustrato biologico,
aprovechando los avances en genética molecular y las neurociencias®’. Es la misma
Andreasen, en ese texto, quien introduce el criterio de los marcadores biologicos, una idea
que claramente retoma de la medicina en la que los diagndsticos se confirman, en algunas
ocasiones, a través de pruebas de laboratorio que miden pardmetros en la sangre, la orina, el

corazon, etcétera.

Durante mas 40 afios el programa de validez de diagndstico de Robins y Guze (1970 fue
considerado metodoldgicamente adecuado para validar los diagnodsticos en términos de su

constructo, es decir, en términos de las caracteristicas que los definian y delimitaban de

36 Un marcador bioldgico es un componente o sustancia que puede medirse. Por ejemplo, los

triglicéridos, el colesterol, la insulina, las plaquetas, etcétera, son marcadores bioldgicos, y la disminucién o
aumento en los niveles considerados normales se consideran signos de una disfuncion o lesion en algun
organo o sistema del organismo. En psiquiatria, el Factor Neurotrofico Derivado del Cerebro (BDNF por sus
siglas en inglés) es un marcador bioldgico: niveles elevados del mismo resultan de una hiperactividad del
sistema inmune tanto a nivel cerebral como de los 6rganos periféricos. El incremento del BDNF se ha visto en
pacientes con meningoencefalitis que presentan sintomas psiquiatricos. Los niveles elevados de este factor
suelen inerpretarse como un —aflejo” de dafio neuronal y, por lo tanto, un predictor de dichas patologias.

En un primer momento, el estudio de las caracteristicas bioldgicas en los trastornos mentales se
centraba en el nivel de concentracion de neurotransmisores y sus metabolitos o precursores. Mas tarde, la
atencion se desplazd a los sistemas receptores . Actualmente el interés se centra en los procesos intracelulares
y los cambios relacionados con el curso de la enfermedad y el tratamiento psicofarmacologico. El conjunto de
biomarcadores de trastornos mentales y de prediccion de respuestas terapéuticas se centra en las
caracteristicas celulares, neuroquimicas, neuroendodcrinas, genéticas y neuroinmunologicas , que en algunos
casos pueden medirse en sangre periférica. Este es el caso del BDNF, del cual existen numerosos reportes que
aportan datos proponiéndolo como un potencial biomarcador para . evaluar disfunciones cognitivas en
pacientes con esquizofrenia ; evaluar la progresion de la enfermedad en el trastorno bipolar ; diferenciar
depresion bipolar y unipolar ; en la recuperacion de anorexia nerviosa ; potencial marcador predictivo de
respuesta a farmacos en pacientes con trastorno obsesivo compulsivo  , en funcion de los cambios en los
niveles de BDNF; y, evaluar la severidad de los sintomas en LES neuropsiquiatrico y distinguirlo de la

Psicosis Esteroidea.

37 El presupuesto de esto es que habra una correlacion 1-1 entre el tipo sindrome y el tipo de sustrato

bioldgico; y si no existe esa correlacion entonces la validez del sindrome es cuestionada.
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otras categorias postuladas. Lo que sostengo en este trabajo, es que el programa
mencionado fracaso en su intento por confirmar la existencia de los sindromes postulados,
pues el programa mismo descansa sobre algunos supuestos problemadticos: el modelo
clinico-patologico de enfermedad y vinculada a este, una concepcion particular de las
conexiones causales entre eventos clinicos y procesos neurobiologicos. Bajo este principio
de causalidad se asume una cierta homogeneidad y linealidad entre el trastorno y su sustrato
neuro-cerebral, lo cual significa que para un conjunto de sintomas que co-varian, existe una
y solo una estructura causal comin que le subyace. Las consecuencias de estas
concepciones inapropiadas de enfermedad y de causalidad no se hicieron esperar; las
investigaciones sobre un conjunto de pacientes con el mismo diagnostico arrojaron una
diversidad de hallazgos incompatibles con las expectativas neurologicas y genéticas
derivadas de tales concepciones. Incluso, en algin momento se llegd a pensar que la
variabilidad intra-categorial era un obstaculo para hallar estructuras causales comunes a los
diagndsticos. No obstante, la variabilidad intra-categorial no es un problema exclusivo de la
psiquiatria, pues en otras disciplinas médicas, pacientes con un mismo diagndstico tienen
cuadros clinicos con semejanzas y variaciones en las que unos rasgos coinciden y otros no.
Podriamos admitir sin embargo, que la variabilidad intra-categorial es un fendémeno mas
extendido en la psiquiatria, pues es posible hacer un diagnostico siempre y cuando se
presenten unos cuantos sintomas dentro de un conjunto amplio, lo que implica que las
combinaciones posibles de sintomas son amplias. Por otro lado, al igual que en la medicina
general, los distintos diagnosticos psiquiatricos comparten sintomas entre si, con lo cual no
es posible esperar que haya causas exclusivas o patrones causales homogéneos para un
mismo diagnoéstico. Si bien puede haber factores causales comunes a grupos de pacientes,
las trayectorias causales parecerian ser relativas a cada cuadro clinico de pacientes en

particular.

A continuacién se expondra el programa de validez de diagnostico publicado en 1970 y las
particularidades de sus dimensiones psicométrica y neurobiologica, ademas de sugerir
algunas razones de por qué se considera que este programa fracasd en su intento por
consolidar un sistema de clasificacion cientifico, objetivo ultimo de la formulacion de
Robins y Guze (1970). La idea era que el programa de validez de diagndstico permitiria

eventualmente transitar de una estrategia de clasificacion descriptiva u operacional, la del
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DSM, hacia un sistema de clasificacion basado en una estrategia etiologica de

individuacion de diagndsticos psiquiatricos.

5.1.1. Validez de diagndstico

—das estas limitaciones en el paradigma de diagnostico
actual sugieren que la investigacion centrada
exclusivamente en el perfeccionamiento de los sindromes
definidos en el DSM nunca podra tener éxito en el
descubrimiento de sus causas subyacentes. Para que eso
suceda, en necesario que se produzca un cambio de
paradigma atn desconocido. Por lo tanto, otro objetivo
importante de este volumen es trascender las limitaciones
del actual paradigma del DSM y fomentar una agenda de
investigacion que vaya madas alld de nuestras actuales
formas de pensar, para tratar de integrar la informacion de
una amplia variedad de fuentes y tecnologias.” (Kupfer et
al. 2002: xix)

Antes de comenzar este apartado es preciso recordar que la estrategia de clasificacion del
DSM fue postular diagnosticos a partir de la agrupacion de sintomas que regularmente se
observaban juntos en un numero de pacientes. El método de clasificacion de este manual ha
sido fundamentalmente clinico, dejando de lado la tarea de dar alglin tipo de explicacion
causal, desde cualquier enfoque tedérico. En este sentido, los diagnosticos postulados han
dependido fundamentalmente del acuerdo entre expertos y, en este sentido, se trabajo
inicialmente en la fiabilidad (reliability) de las categorias diagndsticas, es decir, en que
estos fueran entendidos y aplicados correctamente por una amplia comunidad de
practicantes de la psiquiatria clinica. Ahora bien, sin necesidad de esperar a que todos los
diagnosticos establecidos en el DSM fueran plenamente fiables, Robins y Guze (1970)
propusieron una metodologia en cinco fases dirigida a trabajar en la validez de los
diagnosticos psiquiatricos. El objetivo del programa propuesto fue revisar la correcta
descripcion y delimitacion de las categorias del sistema de clasificacion, considerando que
la constante hasta ese momento habia sido definir los diagndsticos en virtud de principios
de la medicina del siglo XIX (como la existencia de correlaciones 1-1 entre el sindrome y
su sustrato bioldgico) y no basados en estudios sistematicos. En su breve articulo, titulado
—Establishment of Diagnostic Validity in Psychiatric Illness: Its Application to

Schizophrenia”, los autores pusieron a prueba dos hipotesis sobre el diagndstico de la
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esquizofrenia, la hipotesis de la demencia precoz de Emil Kraepelin (1899) y la de
esquizofrenia de Eugen Bleuler (1911). La idea es que ahi donde Kreapelin identific6 de
manera unitaria una sola enfermedad (que podria tener un buen prondstico o un mal
pronostico) Bleuler cuestiond esta clasificacion, postulando en cambio més de una
categoria diagndstica.

Ambos psiquiatras partieron de enfoques distintos para clasificar lo que hoy se conoce
como esquizofrenia. Kraepelin, por ejemplo, bajo una perspectiva sintomatologica y
evolutiva®®, observd una serie de sintomas que tendian hacia el deterioro afectivo y
cognitivo de los pacientes y, de manera unificadora, denomin6é demencia precoz a un
espectro de sintomas que podian derivar en dos formas distintas del mismo trastorno: una
progresiva que conducia eventualmente al deterioro permanente, y otra que cursaba con
brotes esporadicos pero sin un déficit irreversible (Novella y Huertas, 2010:208). Por su
parte, Bleuler, desde una perspectiva interpretativa de la psicopatologia, identificd cinco
formas clinicas, de las cuales al menos tres coincidian con las formas kraepelinianas:
paranoide, catatonica y hebefrénica®, mas una forma simple y otra latente, compensada o
paucisintomatica. Cabe mencionar que Robins y Guze no se proponen encontrar una o
cinco formas clinicas, sino un trastorno con prondstico positivo o pronodstico negativo, o

dos trastornos distintos.

Tomando en consideracion esta discrepancia de opiniones respecto a la demencia
precoz/esquizofrenia, Robins y Guze (1970) decidieron hacer un meta-analisis de los datos
arrojados por una serie de estudios que organizaron en un programa de cinco fases
complementarios: (1) descripcion clinica, es decir, revision de los sintomas asociados al
sindrome y variables como sexo, raza, edad de aparicion de los primeros sintomas y
factores detonantes; (2) estudios de laboratorio que idealmente debian incluir analisis
quimicos, fisioldgicos o anatdmicos, y s6lo de manera excepcional examenes psicologicos
que fueran confiables y reproducibles; (3) delimitacion de otros trastornos, a partir de la

especificacion de criterios de exclusion con el objetivo de evitar en los estudios la inclusion

38 El término evolutivo en Kraepelin se refiere al pronodstico de la enfermedad, es decir, a como se

transforman los sintomas en el tiempo. No se refiere por lo tanto a la teoria evolutiva.

39 La esquizofrenia hebefrénica se conoce también como esquizofrenia desorganizada, y se caracteriza

por comportamiento con alteraciones espontaneas sin ningun proposito o motivacion, agitacion y
desinhibicion.

149



de pacientes con trastornos similares (por ejemplo...... ); (4) estudios de seguimiento para
confirmar el diagndstico inicial a lo largo del tiempo; y finalmente (5) estudios de familia
con el objetivo de observar los roles de la herencia, las interacciones familiares, la
inteligencia, la educacion y los factores sociales en el desarrollo del diagndstico (Robins y

Guze, 1970:984).%

Este programa en cinco fases tuvo desde su inicio una gran aceptacion, constituyendo hasta
el dia de hoy una metodologia estandarizada para validar las categorias psiquiatricas. Como
puede observarse en los criterios de las cinco fases del programa de validez de diagnostico,
estos poseen una orientacion fundamentalmente clinica y epidemiologica y aun cuando
incluyen estudios de laboratorio, en realidad dejan éstos como un criterio a futuro.
Fundamentalmente, el programa de validez propuesto se caracterizd por buscar la
descripcion correcta de los diagnosticos, en términos de la naturaleza, duracion, gravedad,

de los sintomas, pero no se busco explicarlos causalmente.

Como ya mencioné¢ mas arriba, es hasta 1995 que Nancy Andreasen plante6 de manera
explicita en un brevisimo articulo de 1995 (The Validation of Psychiatric Diagnosis: New
Models and Approaches) la necesidad de incorporar nuevos criterios de validez para
vincular sindromes a su sustrato biologico, aprovechando los avances en genética molecular
y neurociencias. Proponiendo asi la nocion de marcadores biologicos, es decir, de
componentes o sustancias que puedan medir y reflejar algin tipo de fallo o lesion de algun
organo o sistema neurocognitivo. Anteriormente, en 1989, Grove y Andreasen sefialaron un
problema recurrente en las categorias psiquitricas, a saber, el traslape de grupos de
pacientes con diagnésticos distintos pero con expresiones fenomenologicamente

.. 41 . . . . .,
similares™ , como los casos de la esquizofrenia y el trastorno afectivo bipolar, o la depresion

40 Algunos afios mas tarde, en 1980 Kennett Kendler en un articulo titulado The nosologic validity of

paranoia propuso una serie de criterios complementarios de validez organizandolos en tres categorias:
criterios antecedentes, confirmatorios y predictivos. Entre los criterios de validacion antecedente incluyo
datos sobre agregacion familiar, personalidad pre-morbida y factores detonantes; entre los criterios
confirmatorios propuso pruebas psicoldgicas para medir el nivel de dafo cognitivo en diferentes areas de
desempeiio; y con relacion a los criterios predictivos propuso medir la consistencia del diagndstico a través
del tiempo con indices de recaidas, recuperacion y respuesta al tratamiento. Aparentemente la propuesta de
Kendler es solo una reorganizacion, sin demasiadas consecuencias, de los criterios de Robins y Guze, pues en
la bibliografia revisada no se utiliza e incluso no se menciona esta segunda propuesta, siguiendo vigente solo

en aquel primer programa de 1970.

41 . , . e , , . .o .
Los autores no especifican qué significa que dos sindromes son fenomenoldgicamente similares. Sin

embargo, podemos suponer que son aquellos cuyas descripciones sobre caracteristicas observables expresan
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y el trastorno de panico. A fin de discernir un diagnostico de otro estos psiquiatras
sugirieron que la respuesta al tratamiento podia ser un indicador bioldgico para diferenciar
unos diagnosticos de otros. Por ejemplo, la respuesta al tratamiento con litio seria un
indicador positivo para identificar el diagndstico de trastorno bipolar, y distinguirlo de la

esquizofrenia la cual, en general, no responde a este tipo de tratamiento.

Para Grove y Andreasen (1989:128), una verdadera distincion entre diagnosticos debia
estar fundada en aspectos bioldgicos, o como ellos les llamaron, aspectos naturales y no
arbitrarios. En este sentido, ambos autores proponen que una distincion verdaderamente
satisfactoria entre dos diagndsticos fenomenologicamente similares tendria que darse en
términos etioldgicos. Ahora bien, ellos proponen cierto tipo de relacion entre el trastorno y
su etiologia, como un criterio suficiente para distinguir dos trastornos: -Nuestros criterios
para decir que un trastorno se distingue de otro son la existencia de sindromes constituidos
de signos interrelacionados y la distincion cuantitativa no artificial entre grupos” (pp.).
Grove y Andreasen propusieron identificar las causas que intervienen en el desarrollo de
una enfermedad, haciendo primero una distincion entre tipos de causalidad fuerte y débil,
conscientes, por ejemplo, de la diferencia entre factores de riesgo y causas determinantes.
Esta distincion, permitia, en su opinion, evaluar el poder causal de cada elemento etioldgico
descubierto, por ejemplo, qué factores son una condicidon necesaria y suficiente para el
desarrollo de una enfermedad y cudles solo una condicidon necesaria pero no suficiente. En
este tenor los autores hablaran de —etiologias categoriales” para referirse a aquellos casos en
que un factor es determinante como una causa necesaria (no suficiente) de una enfermedad,
distinguiéndolos de otros factores de riesgo cuya influencia causal no es decisiva, y en
cambio depende de su relacion con otros factores dentro de una red causal. Frente a este
segundo tipo de casos la posibilidad de una demarcacidon no arbitraria entre dos trastornos

parecia una tarea poco probable.

dimensiones de la experiencia semejantes aunque, en una exploracion mas a fondo, puedan identificarse las
diferencias sutiles. Por ejemplo, la experiencia de tristeza en la depresion por duelo y la depresion mayor
pueden confundirse, llevando en ambos casos al diagnéstico de depresion mayor. Sin embargo, se han
realizado varios estudios que han dilucidado la existencia de diferencias sutiles pero importantes al respecto.
Un ejemplo es la forma intermitente de los episodios de tristeza en el duelo, mientras que en la depresion
mayor hay un estado de tristeza que permanece como telon de fondo, acompafiado ademas de sentimientos de
desesperanza o minusvalia, mientras que en el duelo no es asi.
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Para el momento en que Grove y Andreasen (1989) escribieron este articulo, la genética
molecular ya jugaba un papel importante en los estudios epidemiologicos de familias, lo
que llevé a consolidar cierta idea de factores genéticos determinantes. Por ejemplo, los
estudios de familias en los que algunos de sus miembros tenian diagnosticos de un mismo
grupo de trastornos, hacia pensar que estaban correlacionados etiologicamente por
compartir rasgos genéticos que predisponian al deterioro de ciertas facultades psicoldgicas.
Bajo esta tendencia, durante las ultimas tres décadas, las esperanzas han estado puestas en
los estudios de genética molecular, esperando que en algin momento la delimitacion de
unos trastornos de otros se pueda realizar en términos de los rasgos genéticos que los

predisponen.

Contrario a las expectativas puestas por Grove y Andreasen (1989) en la biologia molecular
y la identificacion de factores hereditarios, las investigaciones en genética han dado cuenta
de que no hay causas determinantes ni causas exclusivas, sino factores de riesgo que bajo
algunas y diversas trayectorias causales promueven el fallo o deterioro de rasgos cognitivos

que producen los caracteristicos sindromes psiquiatricos.

Por otro lado, la propuesta de Grove y Andreasen (1989) de distinguir dos diagnosticos
distintos en virtud de la respuesta al tratamiento, es inviable, pues, por ejemplo, el uso de
psicofarmacos como los inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (SSRIs por sus
siglas en inglés) han mostrado eficacia en una amplia variedad de desordenes definidos en
el DSM, como la depresion mayor, trastorno de panico, trastorno obsesivo-compulsivo,
trastorno distimico, bulimia nervosa, trastorno de ansiedad social, trastorno por estrés post-
traumatico, trastorno generalizado de ansiedad, trastorno dismoérfico del cuerpo y trastorno
limitrofe de la personalidad. Todos ellos pertenecientes, incluso, a familias distintas de

trastornos.

La relevancia de presentar el programa de validez de diagnostico propuesto por Robins y
Guze (1970) en su dimension psicométrica, y ampliado por Grove y Andreasen (1989), en
su dimensidon neurobioldgica, radica en la relacion causal que se asume existen entre
factores clinicos y factores neurologicos, y que segin argumentaremos, serd determinante
para explicar, al menos parcialmente, el fracaso de este programa; fracaso que ha sido

reconocido de manera mas evidente a partir del la Gltima edicion del DSM-5 en 2013.
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Edicion en la que se habia planteado como uno de los grandes objetivos hacer una revision
minuciosa de todos los grupos diagnodsticos, en los términos del programa de validez de
diagnostico. No obstante, por razones que obedecen mas a la logica de las instituciones™®
que a los valores de la ciencia, el DSM-5 lejos de haberse depurado en el sentido de contar
con diagndsticos validos o con un mayor grado de validez, tomo una serie de decisiones
respecto a la inclusion, fusion o separacion de diagnosticos, que provocaron que incluso el
National Institute of Mental Health (NIMH) generara un nuevo proyecto, el Research
Domain Criteria (RDoC), de clasificacion de los trastornos mentales, tomando como base
los avances en las neurociencias, las ciencias cognitivas, la psiquiatria genética, etcétera. En
las siguientes secciones abordaremos tanto las razones del fracaso del programa de validez
de diagndstico, como el enfoque bioldgico adoptado en el nuevo proyecto de clasificacion

de la NIMH.

5.1.1.1 La dimensién psicométrica de la validez de diagndstico en el DSM

"Frustrated by the failure of two decades of laborious
research to identify any of the genes underlying the major
psychiatric syndromes, Ginsburg et al. (33) complained
that —arrent nosology, now embedded in DSM-IV...does
not define phenotypes for genetic study.”" (Jablensky and
Kendell, 2003:7)

El programa de validez de diagndstico de Robins y Guze (1970) con sus cinco fases, busco
responder si los criterios que definian las categorias psiquiatricas poseian una correlacion
suficientemente fuerte para validar la postulacion de un fendmeno psicopatoldgico e inferir
a partir de ello una estructura causal organica subyacente. El programa de validez de

diagnostico busco aportar a la psiquiatria diferentes herramientas a partir de las cuales

pudiera medirse la precision o imprecision de los constructos psicopatoldgicos observados

2 Rachel Cooper (2014), en un breve ensayo titulado Diagnosing the Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders, explica las razones por las que el gran proyecto de reformular y validar las
categorias diagnosticas del DSM para su quinta version publicada en 2013, finalmente no se llevo a cabo.
Entre otras razones, Cooper refiere que el costo de cambiar los instrumentos de diagndstico y medicion
vinculados con las categorias psiquiatricas, o las hojas de registro para la estadistica y administracion de los
hospitales, seria altisimo. Es decir, hoy en dia hay toda una maquinaria construida alrededor del DSM, por lo
que una transformacion sustancial de este, seria muy costoso tanto para la APA, como para todas aquellas
instituciones de atencion y de investigacion que trabajan con el DSM.
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y descritos en la psiquiatria clinica, a fin de validarlos o reorganizarlos. No obstante,
ademas de buscar la precisa y correcta individuacion de diagnosticos psiquidtricos, el
programa de validez se proponia confirmar la existencia de los trastornos postulados. Es
decir, las mediciones no sélo fungirian como indicadores de una correcta o incorrecta
individuacion de los constructos psicopatologicos sino como indicadores de un trastorno
real subyacente. Incluso, la validez de un diagnostico suponia ademds que el mismo

trastorno debia tener una unica etiologia, preferentemente bioldgica.

Un detalle importante que se observa en el programa de validez de diagndstico, es que sus
autores ( citar autores) no parecen cuestionar el cardcter patoldgico de los diagnosticos
psiquidtricos, su proposito es exclusivamente validar su correcta individuacion y su estatus
como entidades discretas, distintas unas de otras, al modo en que Kraepelin lo propuso en
su momento. Esto es importante mencionarlo porque, a excepcion de los estudios de
laboratorio (que desde ese momento y hasta la fecha no existen para los trastornos
psiquiatricos), no hay ningun criterio en el programa que busque demarcar lo normal de lo
patologico. Wakefield (1992), siendo consciente de esto, veinte afios mas tarde propuso la
nocion de validez conceptual, con la cual busco llenar el vacio que el programa de validez
de diagnostico habia dejado en este sentido. La propuesta de Wakefield en realidad no es un
trabajo ampliamente desarrollado, proponiéndose de manera muy puntual sehalar que no
hay un cuestionamiento por parte de la APA sobre el caracter o la naturaleza patoldgica de
los diagnosticos. Es decir, para Wakefield, el programa de validez de diagndstico no
considera ninguna nocién de disfuncion de ningun tipo; mas bien, ¢l propone que hay dos
tipos de lo que se considera como —trastornos mentales”, a saber, disfunciones dafiinas, y
dafios no disfuncionales. Los trastornos, en un sentido fuerte, se ajustarian a la definicion
que propone Wakefield (i.e. disfunciones dafiinas), de lo que se deriva su nocién de validez
conceptual, mientras que las segundas no. Es asi que la nocién de validez conceptual seria
una consecuencia de su concepto de enfermedad mental como —disfuncion que dafia”.
Sobre esta nocidon volveremos mas adelante. Cabe recordar aqui que aceptamos esta
distinciéon de Wakefield entre enfermedades o trastornos mentales en un sentido fuerte, y
otras condiciones que son clinicamente tratables pero que no implican algun tipo de

disfuncion, en el sentido en el que se planted en el Capitulo 4.
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Otro par de autores (quienes observan una ausencia en el programa de validez respecto a
una distincion entre lo normal y lo patologico), Kendell y Jablensky (2003), hacen una
distincioén entre los conceptos utilidad y validez con el propdsito de ubicar el primero de
ellos en relacion con los métodos psicométricos, afirmando que un buen constructo es —#til”
para la practica clinica por la informacion que provee. Mientras que relacionan el concepto
validez con los métodos de las ciencias biomédicas, sefialando en este sentido, que un
—taxon” es valido, siempre y cuando posea limites naturales con otros trastornos y con la
normalidad. Més alla de los cuestionamientos que puedan hacerse a esta postura, por
ejemplo, respecto de la idea de que haya limites —raturales” entre un trastorno y otro, en
términos de etiologias excluyentes, lo que me interesa resaltar aqui, es que este programa de
validez no fue pensado para validar diagnosticos de acuerdo con su caracter patologico o
no, sino en relacion con su delimitacidon precisa como entidades. Esto es importante, porque
dicho programa (particularmente en su requerimiento de etiologias subyacentes
excluyentes), de haber tenido éxito no hubiera asegurado un sistema de clasificacion de
enfermedades mentales, en el sentido que aqui se defiende, siguiendo parcialmente la
postura de Wakefield, como disfunciones que causan un dafo, sino simplemente

diagnosticos validos, en el sentido de constructos clinicos precisos.

La motivacion del programa de validez de diagnoéstico cobra sentido a la luz del momento
en que tiene lugar, cuando atn el psicoandlisis y otras teorias psicodinamicas tenian una
fuerte influencia en la psiquiatria, y habian sido el marco tedrico de las primeras
clasificaciones del DSM-I y el DSM-II. Lo que se proponian, por lo tanto, Robins y Guze
(1970), era poner a prueba los criterios utilizados hasta entonces para distinguir unos
trastornos de otros, a partir de una serie de métodos empiricos que podrian evidenciar el
caracter convencional o idiosincratico de los diagndsticos existentes. Si bien los métodos de
diagnostico se habian perfeccionado y sistematizado desde el siglo XIX gracias al
desarrollo de teorias psicologicas, el apoyo de la estadistica y el uso de una dimension
temporal como una dimension que permitia hacer observaciones longitudinales; lo cierto es
que hacia falta traer a la psiquiatria otros métodos que permitieran eliminar cualquier rastro
de subjetividad que permeara los principios taxondmicos que guiaban la clasificacion de los
trastornos mentales hasta ese momento. En este escenario los modelos matematicos de la

psicometria fueron a partir de mediados del siglos XX, una opcidn cientifica viable para
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depurar las categorias psiquiatricas postuladas hasta ese momento, en ausencia de otro tipo
de evidencia sobre los procesos, 6rganos o sistemas que por alguna lesion o fallo estuvieran

produciendo los sindromes psiquiatricos observados en la clinica.

Con el desarrollo de las neurociencias y las tecnologias de observacion del cerebro, asi
como con el avance de la genomica, la psiquiatria comenzo a plantearse de manera mas
realista una segunda etapa de validacion de las categorias psiquidtricas, esta vez dirigida a
investigar la etiologia de los sintomas y sindromes psiquiatricos. La validez se movid,
entonces, a un ambito distinto de confirmacion de tales categorias, en el que la evidencia se
obtiene e interpreta de una manera distinta, en ocasiones, sin necesidad de hacer inferencias
a través de complejos analisis estadisticos o inferencias sobre constructos psicoldgicos.
Indudablemente hubo una evolucidon de los métodos utilizados para obtener evidencia para
validar las categorias psiquiatricas. Asi, los valores producidos bajo las metodologias
psicométricas de los diferentes tipos de validez (la validez de contenido, la validez de
criterio y la validez de constructo), integradas en el programa de Robins y Guze (1970),
serian sustituidas eventualmente por el descubrimiento de los mecanismos neurales y

genéticos que parecian subyacer a los sindromes observados en la clinica.

Mientras que la dimension psicométrica del programa de validez promovi6 el trabajo hacia
una mejor delimitacion de las categorias diagnosticas, la dimension neurobioldgica del
programa de validez tuvo que esperar unas décadas hasta que las técnicas de observacion
del cerebro y los estudios en genOmica abrieron las puertas a nuevas opciones de
investigacion de las causas biologicas de los trastornos mentales. No obstante, como
veremos a continuacion, las expectativas derivadas del trabajo de refinamiento de las
categorias psiquiatricas a nivel neurobioldgico, no se cumplieron, entre otros, el
descubrimiento de conjuntos Unicos y exclusivos de causas neurales y/o genéticas para cada
trastorno mental. En otras palabras, la suposicion que los métodos psicométricos de
validacion de los diagndsticos confirmarian las estructuras neurales patologicas que los

causaban resulté equivocada.

5.1.1.2 La dimensién neurobioldgica de la validez de diagnostico
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Los antecedentes de la doble dimension psicométrica y neurobioldgica del programa de
validez de diagndstico pueden rastrearse hasta el siglo XVII en el enfoque clinico de
clasificacion y diagnostico formulado con Thomas Sydenham (1624-1689), y
posteriormente retomado a finales del siglo XIX por Emil Kraepelin (1856-1926). La
innovacion de Sydenham fue el estudio de la historia natural de las enfermedades, es decir,
la descripcion de los signos y sintomas de éstas, asi como las etapas por las que transitaba y
el pronostico que tenian. A partir de este método descriptivo, Sydenham pudo distinguir (a
través de observaciones longitudinales detalladas) dos formas distintas de fiebre, una que
correspondia a la fiebre escarlata y otra al sarampioén. La relevancia de su modelo
descriptivo de enfermedad estribé en la identificacion y diferenciacion de enfermedades
para aquellos casos en que no se conocia el agente etiologico especifico, convirtiéndose asi
en el método estandar de clasificacion en medicina, ademas de punto de partida para
dilucidar las causas y los mecanismos de cada enfermedad. Hacia finales del siglo XIX
Kraepelin adoptdé este mismo modelo una vez que se enfrentdé al fracaso del modelo
anatomo-patologico que Griesinger (1817-1869) utiliz6 para fundar en la psiquiatria el
enfoque organicista de las enfermedades mentales. Este enfoque anatomo-patolégico que
venia heredado de la neurologia, habia fundado sus esperanzas en algunos éxitos obtenidos
en el siglo XIX, como el descubrimiento de la bacteria causante de la Neurosifilis, los
hallazgos en neuroanatomia funcional en las areas de Broca y Wernike y mads tarde en el
siglo XX con los hallazgos de las causas genéticas de la Corea de Huntington, el sindrome

de Down y la Fenilquetonuria.

No obstante, el abandono a finales del siglo XIX del modelo anatomo-patolégico de
diagnostico y clasificacion de los trastornos mentales y su reorientacion a una estrategia
psicoldgica, descriptiva y estadistica, fue una estrategia temporal para lidiar con la falta de
una teoria, métodos y técnicas apropiadas para abordar etioldgicamente la clasificacion de
los trastornos mentales, aprovechando en cambio las clasificaciones propuestas por
psiquiatras como Pinel, Kreapelin, Bleuler o Charcot (fuente de cita). La expectativa a largo
plazo era -evolucionar” del modelo clinico hacia un modelo nueropatologico de
clasificacion, dando lugar asi a la integracion de la metodologia descriptivo-estadistica y
los supuestos mecanicistas del modelo antomo-patologico. Esta integracién contribuy6 a

fortalecer la idea de los trastornos mentales como fendomenos discretos, cualitativamente

157



distintos de la conducta normal como efecto de una patologia organica (McHugh y Slavney,
1988:47). Sobre la base del modelo integrado clinico-patologico de diagndstico se fue
consolidando la nocién de validez de diagndstico en la psiquiatria, asi como los objetivos y
resultados derivados del trabajo en esta direccion. Un ejemplo de la postura que la APA
sostiene frente a este tema, quedo de relieve en el libro titulado —A research agenda for
DSM-V” (2002):

Se presume que, como en la medicina en general, el fenomeno de

covariancia de sintomas podria explicarse por una etiologia comun

subyacente. Segun lo descrito por Robins y Guze (1970), la validez de

estos sindromes identificados se podria mejorar de forma gradual a través

de la descripcion clinica cada vez mas precisa, estudios de laboratorio, la

delimitacion de otros trastornos, los estudios de seguimiento y los

estudios de la familia. Una vez plenamente validados, estos sindromes

formaran la base para la identificacion de los grupos estandar,

etiologicamente homogéneos que respondan a tratamientos especificos de
manera uniforme. (Kupfer et al. 2002: xviii)

Este es un supuesto central del programa de Robins y Guze (1970), a saber, la validez
alcanzada por lo métodos psicométricos es un antecedente necesario en el camino hacia una
validacion neurobiologica de los diagndsticos. Un aspecto relevante que refleja esta cita y
que es muestra de los supuestos epistemologicos y ontologicos que subyacen al programa
de validez de diagnostico que se convirtid en una herramienta importante para la APA, es la
doble funcion que tiene la covarianza de sintomas como medida de la correcta construccion
de un diagnostico y como medida de su robustez ontoldogica (Wimsatt, 1994). La
expectativa que se tenia por entonces fue que una vez que los métodos psicométricos
permitieran individuar verdaderas enfermedades (entidades) seria relativamente facil
descubrir su estructura causal (organica) una vez que se contara con los medios de
investigacion adecuados, logrando asi validar de manera mas definitiva los diagnosticos

psiquiatricos.

La expectativa de individuar verdaderas enfermedades a partir de métodos psicométricos en
realidad no tendria que ser un problema, pues como apunta Wimsatt (1994) con su nocion
de robustez ontologica en Ontology of Complex Systems, "las cosas son robustas si son
accesibles (detectables, medibles, derivables, definibles, producibles, o similares) en una

variedad de maneras independientes" (pp. ). Lo que se pretende con esta nocidon es proponer
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un criterio de lo que es real en el contexto local de cada disciplina cientifica. Con esto,
Wimsatt reconoce el valor de los criterios utilizados por los cientificos que trabajan para
decidir si los resultados de sus investigaciones son "reales" o ficticios, confiables o no,
"objetivos" o "subjetivos". No obstante, un problema fue el supuesto de que a cada
categoria psiquiatrica debia corresponder una unica etiologia orgdnica; un supuesto causal
heredado sobre todo de la neurociencia del siglo XIX que ha acompanado a la psiquiatria y
que no se ajusta actualmente con los conocimientos tanto de las neurociencias como de
otras areas de la medicina en las que se sabe que algunas enfermedades comparten en gran
medida etiologias y/o sintomas; es decir, son excepcionales los modelos que se ajusten a
casos especiales como el Sindrome de Down, en cuyo caso se ha identificado claramente al
menos un factor causal necesario, la alteracion congénita del cromosoma 21, que produce

una copia extra del mismo.

Ademas de los antecedentes referidos al principio de este apartado, en relacion con los
diferentes modelos de enfermedad que fueron operando en la psiquiatria, vale la pena
mencionar el trabajo de Denny Borsboom (2008) en su articulo Psychometric Perspectives
on Diagnostic Systems. En éste, Borsboom identifica en los sistemas de diagndstico tres
perspectivas o maneras de conceptualizar las relaciones entre sintomas y trastornos. Estas
perspectivas son: constructivista, diagnostica y dimensional. En la perspectiva
constructivista los trastornos se conciben como conjuntos clinicamente tutiles de sintomas
agrupados por investigadores y clinicos. La perspectiva diagndstica, que es la que nos
interesa discutir aqui, parte del principio de que los sintomas miden —elases latentes”, es
decir, que la sistematica manifestacion de sintomas es un —adicador” de una —eondicion
estructural subyacente” (v.gr. el trastorno) que no puede observarse en la consulta clinica
sino a través de otros métodos de observacion mas sofisticados. Por ultimo, la perspectiva
dimensional, al igual que la anterior, supone que los sintomas son un indicador de una
condicion subyacente, s6lo que los puntos donde se cortan unas condiciones y otras se
mueven en un continuo. Borsboom se concentra en hacer una critica a las dos ultimas

. . , L. ~ ., . 43
perspectivas de diagnostico, sefialando que la presuncion de una variable latente™ es un

43 . , . . . . L .
Para la psicometria, una variable latente es una variable inobservable, cuya investigacion o estudio

no puede hacerse de manera directa. Son constructos tedricos que pueden ser inferidos a partir de indicadores

o variables manifiestas. En el caso de los trastornos, las variables manifiestas son los sintomas y la medida de

su correlacion nos habla de la menos y mayor probabilidad de una variable latente. Las variables latentes
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problema para la psiquiatria dado que no cuenta con una teoria que explique como son tales
estructuras ni como los mecanismos se conectan causalmente con las variables observadas
(los sintomas). En todo caso, tener una teoria asi permitiria explicar la relacion entre los
cambios en las variables observadas (los sintomas sometidos a medicion) y los cambios en
las variables latentes, a fin de confirmar que los sintomas son, efectivamente, indicadores
validos de las variables latentes postuladas. No obstante, el problema de fondo, apunta
Borsboom, es que el sistema de diagndstico de la psiquiatria emuld la teoria y los métodos
de la psicometria sin contar con una teoria cientifica que justificara la interpretacion de la
relacion causal entre sintomas y trastornos. En oposicion a estas perspectivas, Borsboom
propondrd una cuarta alternativa a la que llama perspectiva sistémica causal, misma que
supone que la correlacion de sintomas observada es el propio trastorno constituido por una
red causal en la que unos sintomas son causa y/o efecto de otros sintomas. Con su
propuesta de relaciones causales directas entre sintomas, el autor apuesta por evitar la
invocacion de variables latentes, que desde su perspectiva no son mas que una ficcion que
no aporta a la explicacion de los trastornos mentales (Borsboom, 2008:1103). La propuesta
de Borsboom supone cosas que son muy controversiales, por ejemplo, que hay una
distincion entre lo observable y lo no observable, o que podemos (o es deseable) olvidarnos
de cierto tipo de causas solo porque estas no son visibles bajo ciertos métodos y/o marcos

tedricos.

Para ilustrar su perspectiva sistémica causal, Borsboom (2008) utiliza como ejemplo el
trastorno de panico y lo describe como una secuencia de causas y efectos, en la que ciertos
eventos, conductas y estados mentales, se siguen —eausalmente” unos de otros. Visto desde
la —perspectiva de diagndstico” que objeta, el —rastorno de panico” es una variable latente,
es decir, una estructura cerebral y/o cognitiva (probablemente no identificada o sélo de
manera parcial) que causa un conjunto de sintomas como ataques de panico, miedo,
conductas de evitacion y encierro. Visto desde su —perspectiva sistémico causal” el

—trastorno de panico” es la propia red de sintomas, es decir, de estados mentales, estados

tienen una naturaleza interna y privada, representan estados internos del organismo, usualmente del cerebro,
aunque también puede hablarse de estructuras cognitivas o afectivas. Pensar, sentir, percibir, planear, son
actividades mentales e internas y pueden contar como latentes. Mientras que la conducta corresponderia al
indicador observable. Por ejemplo, la inteligencia, la motivacion son fenémenos privados, internos, que no
pueden observarse directamente pero si a través de sus manifestaciones.
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fisicos y conductas que se suceden unos con otros y se retroalimentan. Por ejemplo, los
ataques de panico persistentes e inesperados activan "el trastorno" causando miedo y
preocupacion por la persistente aparicion de los ataques, lo que a su vez provoca conductas
de evitacion del riesgo, hasta llegar incluso a la reclusion en casa (Borsboom, 2008). Esta
perspectiva sistémico-causal de Boorsbom se aleja de la perspectiva de diagnostico que
critica, porque traslada la nocidn de trastorno a aquello que puede observarse a nivel clinico
y evitando, con ello, la especulacion acerca de variables sobre las que no se tiene certeza.
El problema con la alternativa que propone Borsboom para evitar apelar a procesos o
mecanismos aun no conocidos o plenamente comprendidos, es que opta por quedarse en el
nivel clinico de los sintomas, una decision problematica que implica quedarse con una
comprension parcial de los trastornos, es decir, en nivel mas superficial de observacion de

estos y soslayando otros niveles explorados por la psicologia cognitiva y las neurociencias.

La critica de Borsboom (2008) a la perspectiva de diagnodstico es valida pero solo si
tomamos en cuenta que fue apenas hacia finales del siglo XX cuando la psiquiatria
comenzd a entender mejor las bases bioldgicas de los trastornos mentales gracias al apoyo
de las técnicas de neuroimagen, los estudios sobre neurodesarrollo, el avance de la
neurociencia molecular, la genética, la psicologia cognitiva, etcétera, etcétera. Es decir,
aproximadamente cuatro décadas atras la psiquiatria comenz6é a contar con modelos
tedricos para entender la fisiopatologia de los trastornos mentales. No obstante, una vez que
estos recursos estuvieron disponibles, la perspectiva sistémica causal de la relacion
sintomas/trastorno de Borsboom, todavia no puede verse sino como una postura parcial que
no toma en consideracion las condiciones actuales de la psiquiatria del siglo XXI. Con
todo, aun y cuando no tiene una imagen completa de las estructuras y mecanismos
fisiopatologicos de los trastornos mentales si tiene una idea mucho més clara de la
complejidad de las trayectorias causales involucradas y los efectos que diferentes anomalias

pueden tener sobre las redes neurales.

En su afan de evitar la inferencia arbitraria de variables inobservables, Borsboom (2008)
parece eliminar de su modelo los procesos de nivel subpersonal que innegablemente juegan
un rol fundamental en el desarrollo de las redes causales que postula. No obstante, el

aspecto que aqui rescatamos de su critica, es el rechazo a la idea de una —estructura causal
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comun” que subyazca a cada sindrome clinico; un principio causal heredado de la
psicometria, que aunado al modelo clinico-patoldgico, afectd los supuestos de investigacion
bajo los que se condujo mucha de la investigacion sobre el substrato biologico de los

sindromes psiquiatricos.

A continuacion se plantean algunas razones de porqué el programa de validez de

diagnostico no tuvo los resultados esperados.

5.1.1.3 El fracaso del programa de validez de diagnostico

Lejos ha quedado la idea de que los enjambres de
sintomas, el curso de la enfermedad, la historia
familiar y la respuesta al tratamiento convergirian
en un solo camino para producir un diagnostico
valido. (Hyman, 2000:455)

La idea de que el programa de validez de diagnostico planteado por Robins y Guze en
1970, finalmente fracaso, es una idea que hoy en dia es moneda comun entre quienes han
pertenecido en diferentes etapas, a los equipos de trabajo de revision del DSM desde su
tercera edicion en 1980, asi como entre quienes se han dedicado a la investigacion de las
causas biologicas de los trastornos mentales. La cita de Hyman (2000) con la que comienza
este apartado, hace referencia a los distintos criterios del programa de validez de Robins y
Guze, y la conclusion de que aquello que tales criterios llevarian a organizar en una misma

categoria, no necesariamente permite postular categorias diagndsticas validas.

Tanto la postura de Hyman (2000, 2002, 2010), como la de Jablensky y Kendell (2003) o
Kupfer et al. (2002), que se muestran en las citas de los ultimos apartados, resumen el
desencanto generalizado y la sensacion de fracaso del programa de validez de diagndstico
de Robins y Guze (1970). De dichas posturas puede inferirse que el fracaso del programa se
atribuy6 principalmente a dos fallos que pueden verse como independientes, aunque en
ciertas ocasiones se ven como conectados. El primer fallo seria atribuible a los cinco
criterios de la dimension psicométrica del programa, bajo los cuales no fue posible, a final
de cuentas, individuar con precision, en el nivel clinico, los trastornos mentales. Razon por
la cual tales criterios no permitieron identificar las fronteras —saturales” entre un trastorno y
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otro, impidiendo consecuentemente descubrir sus estructuras causales a nivel biologico. No
obstante, esta primera hipdtesis sobre las razones del fracaso del programa de validez,
supone que si los criterios hubieran permitido individuar con precision las fronteras de los
trastornos mentales en términos sintomatologicos, entonces tal vez se hubiera logrado
estudiar con mayor éxito la estructura causal de cada trastorno mental. Es decir, se esperaba
que el modelo clinico-patologico de enfermedad rindiera sus frutos y pudieran encontrarse
los agentes etiologicos, tal y como habia sucedido en el caso de enfermedades virales, o
enfermedades neuroldgicas cuya etiologia genética fue identificada, por ejemplo, en la

Corea de Huntington, el Sindrome de Down o la Fenilquetonuria.

Una pregunta que se desprende de esta primera hipotesis sobre el fracaso del programa de
validez refiere a si es posible que aquello que pueda identificarse a nivel clinico, bajo
metodologias psicométricas y epidemiologicas, tiene una correspondencia robusta con lo
que sucede a nivel neural, molecular, o genético. O, dicho en otras palabras, si podemos
encontrar las —fronteras naturales” de un trastorno mental, haciendo descripciones precisas
y cuidadosas de los fenémenos clinicos, como si estos fueran un espejo o un reflejo nitido
de lo que sucede en un nivel inferior de organizacién bioldgica. Parece que la propia
psiquiatria ha operado bajo un modelo que, como Hyman (2010:157) afirma, se ha
convertido en una prision epistémica que impide el progreso de la psiquiatria; en particular,
se refiere a las restricciones que imponen tanto el NIMH como la Food and Drug
Administration (FDA), como por ejemplo, establecer regulaciones que obligaban a disefiar

protocolos de investigacion basados en los diagndsticos del DSM-1V.

Una segunda razon del fallo del programa de validez, es atribuible al modelo de causalidad
asociado al propio programa. Por ejemplo, el modelo genético que durante décadas operd
en la investigacion en psiquiatria. Postura que Hyman (2000, 2002, 2010) critica
fuertemente al sostener que los trastornos delimitados por las categorias diagnosticas del
DSM no son explicables por rasgos genéticos simples, de acuerdo con un modelo

. 44 . . ., ..
mendeliano ™. Incluso los nuevos modelos de investigacion que reconocen la complejidad

44 La hipétesis de la heredabilidad de los trastornos mentales (al menos de algunos de ellos, como la

esquizofrenia, particularmente) es una concepciéon que prevalecié durante décadas en los estudios

epidemioldgicos con gemelos homocigdticos y dicigdticos, o con hijos adoptivos y padres biologicos. Esta

hipdtesis suponia que algunos trastornos mentales eran causados por alguna variaciéon genética que se

heredaba de una generacion a otra, como sucedia con la herencia de rasgos fisicos como el color de los ojos o
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genética de los trastornos mentales, también son incapaces de lidiar con la amplitud y
heterogeneidad de las actuales categorias diagnosticas. En ese sentido, las investigaciones
sobre las bases bioldgicas de los trastornos mentales avanzan, cada vez mads, por una via
independiente a la de las actuales categorias diagnosticas, partiendo de unidades mas
simples, o pequefias, sobre las que se espera elaborar explicaciones parciales. Por ejemplo,
investigaciones recientes en psiquiatria molecular asocian ciertas disfunciones en los
circuitos inhibitorios de las redes neurales en el area cortical, con rasgos clinicos de
diagnosticos como la esquizofrenia, el autismo y otros trastornos intelectuales (Marin,
2012). Las fronteras entre los diagnosticos psiquiatricos actuales se van borrando para dar
lugar a nuevas individuaciones, en la medida en que se conocen y comprenden mejor los
mecanismos biologicos que operan en distintos niveles. Esto no quiere decir, que los
diagndsticos actuales seran obsoletos en el mediano plazo, pues dado que estos han sido
individuados a nivel clinico tienen validez en el contexto de la practica clinica. Al mismo
tiempo, la psiquiatria bioldgica asociada a la investigacion empuja hacia el disefio de

nuevas estrategias de clasificacion que sirve a otros propositos.

A continuacion presentaremos la nocion de validez conceptual de la que ya habiamos hecho
mencion antes. Bajo esta propuesta Jerome Wakefield (afio) hace evidente la limitacion del
programa de validez de diagnostico para distinguir entre —verdaderos trastornos mentales” y
otras formas de sufrimiento humano que no poseen una base patologica objetiva. Con la
nocion de validez conceptual, el autor explora algunos criterios que podrian servir de
parametros, en el contexto clinico, para demarcar 4o normal de lo patologico”. Ademas de
exponer algunas de las ideas que se derivan de esta nocion complementaria de validez, se
sugieren algunas razones de por qué esta propuesta no resulta muy iluminadora de acuerdo

con los propositos del autor.

5.1.2 Validez conceptual de Jerome Wakefield

del cabello. Esta hipotesis estd presente en el programa de validez de Robins y Guze (1970), con el criterio
sobre —studios de familia”, cuyo objetivo era observar si un diagndstico o grupo de diagnosticos o de
sintomas estaban presentes en mas de un miembro de la familia, o la evaluacién de ciertos rasgos cognitivos
como la inteligencia.
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La primera mencion a la nocion de validez conceptual se observa en el articulo de
Wakefield de 1992, donde retoma la discusion que Boorse (1975) habia iniciado sobre la
necesidad de establecer un criterio biologico de disfuncion que fuera util para definir el
concepto de enfermedad. La nocion de validez conceptual se asocia con su concepto de
enfermedad mental como disfuncion que daia, y busca que ciertos criterios operen como
candados en cada diagnostico para evitar confundir —disfunciones dafiinas” o verdaderas
enfermedades mentales con otras formas de sufrimiento. A diferente de Robins y Guze
(1979), Wakefield no propone un programa, solo sugiere algunos elementos que podrian ser
utiles para el objetivo que se propone. En este sentido, sugiere que todo diagndstico posea
al menos un criterio de exclusion que considere, por ejemplo, algunos elementos del
contexto social en el que tienen lugar los sintomas, y asegurar asi que estos sean relevantes
en términos clinicos.

Para explicar la manera como debe operar un criterio de exclusion, Wakefield (2013)

. . . ., 4
analiza el —eriterio de exclusion del duelo”®

en el diagnostico de depresion mayor. El duelo
fue un criterio de exclusion en el diagnostico de depresion mayor desde el DSM-III en 1980
hasta el DSM-5 en 2013. Este criterio fue incluido por considerarse que ciertos —sintomas
similares” a los de la depresion mayor podian ser vivenciados por aquellas personas que
sufrieron la pérdida reciente de un ser querido. No obstante, a diferencia de la depresion
mayor, en el duelo, la experiencia de un estado de &nimo bajo, la pérdida de peso, los
trastornos del suefio, la pérdida de interés en actividades cotidianas, etc., son superados de
manera natural con el tiempo. El criterio de exclusion del duelo estaba justificado si se
considera como una respuesta emocional y conductual culturalmente determinada, mientras

que la depresion mayor es el efecto de una disfuncién cognitiva o neurocognitiva cuyo

pronostico puede empeorar si no se tiene un tratamiento adecuado.

El ejemplo con el que trabaja Wakefield (afio), y que fue un tema de discusion importante

en el equipo de revision de los trastornos del estado de &nimo para la publicacion del DSM-

* Aunque inicialmente se considerd que ambos, el duelo y la depresion mayor, eran fendmenos con

caracteristicas muy similares, posteriormente, y después de varios afios de estudios se han identificado
diferencias importantes en el tipo de sintomas que tienen lugar en uno y otro caso. Por lo cual actualmente, no
solo se ha eliminado el criterio de exclusion por duelo del DSM-5, sino que se ha propuesto para sucesivos
estudios la posibilidad de incluir el diagnéstico de Duelo Complicado como una categoria diagnostica
independiente.
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5, resulta particularmente importante pues atiende a la -semejanza aparente” entre dos tipos
de condiciones que tiene causas distintas: el duelo como respuesta cultural y normal ante la
pérdida o muerte de un ser querido, y la depresion mayor como fallo en la funcién de
ciertos mecanismos mentales. Esta relacion entre semejanza aparente y causas distintas, ha
dado para una discusion extensa en relacion con el criterio de exclusion en la depresion
mayor y si este debiera extenderse a otras circunstancias o experiencias vitales cuyas
consecuencias podrian derivar en experiencias similares a las del duelo. Wakefield (2013) y
Kendler (2010), por ejemplo, argumentaran que hay una continuidad cualitativa entre los
sintomas del duelo y los sintomas asociados a otras experiencias de pérdida. Asi, a partir de
una extensa evidencia, se ha observado una semejanza en las respuestas frente a otros
factores estresantes severos como la experiencia de una violacion, una infidelidad, el
diagnodstico de una enfermedad terminal, o la pérdida del trabajo. El denominador comtn
en estas condiciones es la pérdida de algo o el sometimiento a estrés severo y sufrimiento.
La diferencia entre Wakefield y Kendler estriba en que mientras el primero apoya la
propuesta de extender el criterio de exclusién a estas otras experiencias de duelo, el
segundo apoya la propuesta de eliminar el criterio de exclusion del duelo en general por
considerar que todas estas circunstancias provocan sintomas de depresion que deben
tratarse con medicamentos efectivos a fin de evitar casos de suicidio. Wakefield en cambio
intenta evitar el riesgo de transformar el sufrimiento extremo y la discapacidad prolongada

que causan algunas experiencias vitales en patologias.

Todos los sintomas relacionados con estas experiencias que causan estrés severo y
sufrimiento no deben considerarse como trastornos mentales, pues dado que sus causas son
exdgenas (es decir, tiene que ver con experiencias y con el contexto de vida) se entiende
que una vez que éstas sean superadas o desaparezcan las condiciones que las causan los
sintomas desapareceran junto con ellas. El argumento esgrimido por Wakefield (2013) dice
que cualquier forma de duelo tiene un proceso natural de resolucidon y alivio de los
sintomas al que se llega una vez que cambian las circunstancias que dieron lugar a tal
condicién o cambia la perspectiva de quien las experimenta. El argumento de Wakefield

abre la discusion sobre los criterios temporales como un elemento que permitiria discernir

cuando hay y cuando no hay un —proceso natural de resolucion del duelo”. El —eonsenso” al

que se ha llegado después de numerosos estudios, es que el duelo -rormal” se supera en un
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periodo de entre seis meses y dos afos (referencia), teniendo en consideracion, en alguna
medida, variables culturales asociadas al luto que deben guardar las personas respecto a un

ser querido.

El criterio de exclusion del duelo es un buen ejemplo de los retos que enfrenta la estrategia
operacional del DSM-5 para poner a prueba la validez conceptual propuesta por Wakefield,
pues para discernir —elinicamente” condiciones normales (que causan dafio) de condiciones
patologicas (que también causan dafio) es preciso sumar algunos otros criterios establecidos
por convencion. Por ejemplo, Wakefield (2013) sugiere otros parametros que considera
objetivos y cuantificables como la duracion, la intensidad o la involuntariedad del
sufrimiento, asi como el deterioro que causan tales condiciones en varias areas de la vida de
las personas. Todos estos criterios, sostiene Wakefield, aportarian evidencia circunstancial
para inferir si ciertas condiciones son trastornos, es decir, disfunciones bioldgicas que

causan dafo o discapacidad.

Una limitacion importante de la validez conceptual que propone Wakefield (afo), se deriva
de la perspectiva historica que adopta para enmarcar el criterio objetivo de disfuncion
bioldgica puesto que apela a la historia de seleccion natural de un rasgo para reconocer y
atribuirle una funcion propia. Como vimos en el capitulo 2, la teoria estiologica de
funciones es particularmente problematica en el campo de las ciencias cognitivas, pues la
atribucion de funciones propias a un rasgo depende mucho de la especulacion y la
reconstruccion ad hoc de historias de seleccion natural. En este sentido, Wakefield no tiene
elementos para proponer un proceso de validacion conceptual directo en el que se apele,
-ebjetiva y empiricamente”, a fallos en la funcion propia de mecanismos mentales. En su
lugar, la alternativa es establecer criterios como el de temporalidad, intensidad y deterioro,
a fin de inferir por una via indirecta si el sufrimiento o discapacidad que sufre una persona,
obedecen o no a un fallo en la funcion propia de uno o mas mecanismos mentales
involucrados en el trastorno. Consideramos que estos criterios propuestos por Wakefield
son problematicos, pues suponen confirmar un criterio objetivo a partir de un conjunto de
criterios normativos o convencionales. Por ejemplo, cuanto tiempo debe durar un duelo o
como debe llevarlo una persona, son criterios que innegablemente dependen del contexto

sociocultural de quien establece tales parametros.
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Las fronteras entre lo objetivo y lo normativo no dejan de ser problematicas como lo vimos
en el capitulo anterior con la critica que hace Lloyd (2008) sobre las clasificaciones de lo
deseable o indeseable en los estados del organismo. Por ello, la objecion de Lloyd es que la
cualidad de deseable o indeseable de estos estados no se anuncia sola, sino que implica
algiin ideal que sirve a una funcion normativa y que, entre otras cosas, implica una
estandarizacion de la normalidad y un ocultamiento de la diversidad bioldgica. Si bien
tiendo a estar de acuerdo con la argumentacion de Lloyd, también admito que la funcion
normativa que cumplen los ideales que critica, estan vinculados, al menos en medicina, con
el dafio o deterioro que causan los estados indeseables en el bienestar fisico y/o mental de
las personas. Es decir, no son ideales normativos desvinculados de los hechos, sino
justamente, conectados con estos. Es cierto, sin embargo, que ninguna disciplina esta
exenta de la carga teorica de la observacion, y yendo mas all4, de los valores e intereses de

. . e 46
una comunidad cientifica™ .

Para finalizar esta primera parte del capitulo 5 dedicado especialmente al DSM vy el
programa de validez de diagnostico y validez conceptual, baste decir que aun cuando este
sistema de clasificacion estd hoy en dia sujeto a criticas respecto a la validez de sus
categorias, se sigue manteniendo como un estandar de diagnostico en la préctica clinica de
muchos paises, ademas de mantener el liderazgo en relacion con el disefio de protocolos de
investigacion en diferentes areas o especialidades de la psiquiatria. Una razon importante e
independiente de su validez cientifica que ha mantenido en pie este sistema de
clasificacion, es el arraigo, por decirlo de alguna manera, que éste tiene en el aparato de las
instituciones clinicas y de investigacion en salud mental. Como bien apunta Rachel Cooper
(2014) en su libro Diagnosing the diagnostic and statistical manual of mental disorders, la
estructura, categorias, definiciones, criterios, etcétera, del DSM, estructuran hoy en dia la
préctica clinica de la psiquiatria, haciendo una tarea muy dificil y costosa tomar decisiones
arriesgadas sobre el DSM, como simplemente desecharlo como sistema de clasificacion y
diagnostico de los trastornos mentales. En lugar de esto, como veremos a continuacion la

decision tomada al menos en el contexto de EE UU ha sido comenzar a desarrollar un

4 . , . . . , . .
6 Algo que por cierto podria ser un problema serio en la psiquiatria si consideramos la fuerte

intervencion de la industria farmacéutica en la investigacion y la practica clinica.
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sistema de clasificacion etioldgico, fundado ahora en las disciplinas biologicas que hoy en

dia apoyan a la psiquiatria.

A continuacion describimos en qué consiste este trabajo en curso que apenas comenzd en
2008, asi como los problemas asociados al mismo en términos de si es posible lograr la

clasificacion de los trastornos mentales bajo un criterio etiologico.

5.2 Estrategias de clasificacion etioldgicas: el modelo de endofenotipos y el
programa de Investigacion por Criterios de Dominio (ResearchDomainCriteria,

RDoC)

La opcion que se ha concebido frente a la aparentemente infructuosa tarea de refinamiento
de los constructos clinicos a través de los programa de validez, es la construccion de un
nuevo sistema de clasificacion que tome como punto de partida diferentes dimensiones
cognitivas asociadas a los trastornos mentales, para de ahi rastrear a diferentes niveles, sus
bases bioldgicas. El programa impulsado en 2008 por el National Institute of Mental Health
(NIMH), llamado Research Domain Criteria (RDoC), se plantea desde su inicio como una
estrategia etiologica de clasificacion en la que se busca investigar los mecanismos
genéticos, moleculares, celulares y fisioldgicos, de aquello que se observa en la conducta o
se reporta en primera persona en relacion con un conjunto de -dominios de

funcionamiento” (cognitivo, emocional, social).

Dados los objetivos que se plantean tanto el RDoC como la investigacion basada en
endofenotipos, podemos afirmar que estos programas se inscriben en lo que se ha
denominado segunda psiquiatria bioldgica. A continuacion veremos cudles son los
supuestos y objetivos de esta corriente de la psiquiatria, sus origenes, asi como los retos que

acarrea para hacer factible un sistema de clasificacion etioldgico.
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5.2.1. Reduccionismo y causalidad en la segunda psiquiatria biologica

La primera psiquiatria biologica de la segunda mitad del siglo XIX surgi6é en un contexto
cientifico impregnado por los ideales naturalistas y organicistas. En este contexto se
aprovechd el desarrollo de la fisiologia, la neuroanatomia, la neuropatologia y la
neurofisiologia para iniciar una nueva trayectoria que separaba a la psiquiatria bioldgica del
modelo descriptivo y fenomenoldgico de las enfermedades, que hasta ese momento
prevalecia y cuyo objetivo habia sido describir y distinguir las diferentes especies clinicas.
Apoyada fundamentalmente en el estudio postmortem de los pacientes con algun trastorno
mental, la primera psiquiatria bioldgica intentd desarrollarse con base en el modelo
anatomo-patologico de las enfermedades (una empresa que antes de terminar el siglo XIX

habia fracasado) para ceder nuevamente el lugar a una psiquiatria descriptiva.

Independientemente del fracaso del primer enfoque organicista, éste logr6 afirmarse dando
lugar a una concepcion de las enfermedades mentales como trastornos del cerebro. Frente a
los importantes desarrollos tecnoldgicos y tedricos de la biologia y las neurociencias en el
siglo XX, el resurgimiento de la segunda psiquiatria bioldgica no se dejo esperar. Esta vez
replanteando un nuevo objetivo que se vislumbraba como posible a la luz del conocimiento
de los procesos fisioldgicos, quimicos y neurales del cerebro. Este nuevo objetivo fue la
investigacion sobre las causas biologicas (genéticas, fisiologicas, neuroldgicas) de los
trastornos mentales, dejando a un lado el enfoque del siglo anterior, que buscd lesiones
estaticas en las estructuras neuroanatomicas. Hacia la década de 1970, y con el desarrollo
de la psicofarmacologia, las enfermedades mentales comenzaron a explicarse como efectos
de trastornos neuroquimicos o trastornos del neurodesarrollo. Sin intencion de detenernos
en los detalles de esta segunda psiquiatria biologica baste senalar que el enfoque que
predomina hoy en dia, es un enfoque etioldgico anclado en gran medida en la ya rebasada
genética mendeliana. Un ejemplo de ello es el modelo de investigacion basado en

endofenotipos, el cual describiremos a continuacion.
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Gottesman y Gould (2003) definieron un endofenotipo®’ como la medida de componentes
que no son observables de manera directa y que se encuentran entre la enfermedad y el
genotipo; un endofenotipo puede ser neurofisioldgico, bioquimico, endocrinoldgico,
neuroanatémico, cognitivo, neuropsicologico o incluso puede ser un reporte en primera
persona®®. Los autores reconocen que el cerebro es uno de los 6rganos mas complejos del
organismo y que la trayectoria entre el genotipo y el fenotipo (la conducta), no es una
simple suma de procesos, con lo cual la adicién de endofenotipos entre un genotipo y un
sintoma psiquiatrico no proveeria, necesariamente, una explicacion completa. Esta apuesta
sistematica por un modelo de investigacion que busca identificar los mecanismos a distintos
niveles de organizacion de los procesos patologicos, aporta informacion valida para ir
configurando un escenario explicativo parcial que eventualmente cumpla las expectativas
cientificistas de la psiquiatria, a saber, la elaboracion de un sistema de clasificacion

etioldgico, que incluso pueda llegar hasta el nivel genético.

Aun cuando el enfoque de investigacion basado en endofenotipos ha ganado importancia en
la identificacion de algunas de las causas genéticas de los sintomas psiquiatricos, un
endofenotipo puede no reflejar necesariamente los efectos que tienen sobre la conducta
alteraciones o mutaciones a nivel genético. Gottesman y Gould (2003) admiten que un
endofenotipo puede asociarse también a factores medioambientales o epigenéticos, es decir,
los sintomas cognitivos, emocionales o conductuales, pueden tener su origen en la

alteracion de procesos que operan por encima del nivel genético.

En general, los estudios basados en endofenotipos son estudios centrados en variaciones
genéticas que producen alteraciones en componentes clave de la sefializacion molecular,
generando alteraciones en la funcion de circuitos cerebrales con efectos diferenciales en
rasgos psicoldgicos complejos (Hariri, 2009). Un par de estudios que hacen este tipo de

asociaciones entre rasgos genéticos y rasgos psicologicos son: los estudios sobre el

4 Algunos términos que se han utilizado para referirse a este abordaje intermedio entre el genotipo y el

fenotipo (sindrome conductual) son —dhotipo intermedio”, —mrcador bioldgico”, —asgo subclinico” y

—rarcador de vulnerabilidad” (Gottesman y Gould, 2003, p. 637).

8 No queda claro en el texto de Gottesman y Gould (2003) como un reporte en primera persona podria

ser un endofenotipo. En general, los estudios que se concentran en factores neurogenéticos, neuroendocrinos,
neuroquimicos y neuroanatémicos, pretenden mostrar interés por lo factores individuales, aunque lo cierto es
que los individuos son relevantes en esos estudios en tanto objetos de investigacion en un conjunto de
pacientes con determinadas caracteristicas que son relevantes para la investigacion.
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polimorfismo funcional®

del gen 5HT, que produce tanto una hipersensibilidad de la
amigdala a expresiones faciales afectivas, como ciertos rasgos psicoldgicos como la
ansiedad (Hariri, 2009). Un segundo ejemplo, son los estudios que asocian la enzima
catecol-O-metiltransferaza (COMT) involucrada en la degradaciéon metabolica de la

dopamina, con el cortex prefrontal y el rasgo psicologico de evitacion del dano.

En relacion con la primera asociacion referida, Jacob et al. (2004) muestran en su articulo
titulado —Associationa Between Allelic Variationof Serotonin Transporter Function and
Neuroticism in Anxious Cluster C Personality Disorders”, los efectos que tiene cierta
variacion alélica de baja intensidad en la funcion del transportador de serotonina (SHTT).
La hipotesis de trabajo dice que bajo ciertas condiciones de desarrollo y otras condiciones
ambientales esta variacion alélica tiene efectos sobre rasgos como la ansiedad y la evitacion
del dafio (Jacob et al. 2004). Para este estudio se eligieron sujetos con algun diagnostico del
grupo de Trastornos de la personalidad, se dividieron en tres grupos: el grupo A estuvo
constituido por pacientes con diagndstico de trastorno esquizoide, esquizotipico o
paranoide, el grupo B por pacientes con diagnostico de la personalidad antisocial,
borderline, histridénico o narcisista, y el grupo C por pacientes con diagnostico de trastorno
de la personalidad dependiente, obsesivo-compulsivo o trastorno por evitacion. Un cuarto
grupo, control, estuvo conformado por sujetos sin diagndstico. A los cuatro grupos se les
aplicaron dos cuestionarios disefiados para medir diferentes dimensiones de la
personalidad, el Revised NEO Personality Inventory’’ y el Tridimensional Personality
Questionnaire™ . A partir de muestras de saliva se obtuvo el genotipo para cuatro variantes
del SHTT (estas variantes se refieren a pares de alelos). Segun los resultados obtenidos, los
sujetos del grupo C que mostraron un puntaje alto en los criterios de neuroticismo y

evitacion del dafio, al mismo tiempo presentaron en mayor medida alguna de las variantes

4 . . . . .
? El polimorfismo funcional es una variante en la secuencia de un gen, presente en al menos uno por

cierto de la poblacidon, que afecta la regulacion del gen y/o el funcionamiento del producto de su proteina.
(Hariri, 2009)

%0 Este cuestionario, publicado en 1990, mide la personalidad de acuerdo con seis dimensiones:

neuroticismo, extroversion, apertura a experiencias, agradabilidad, escrupulosidad o hiperconsciencia.

! Este cuestionario mide la personalidad de acuerdo con tres dimensiones: busqueda de novedad,

evitacion del dafio y dependencia a la recompensa. Robert Cloninger (1991) asocia cada una de estas
dimensiones al funcionamiento de tres neurotransmisores: busqueda de novedad con una disminucién de la
actividad dopaminérgica; evitacion del dafio con disminucion de la actividad serotoninérgica; y dependencia a
la recompensa con disminucion de la actividad noradenérgica.
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del genotipo SHTT de alelos cortos, asociadas a una baja actividad de la funcion de

transportador de serotonina.

En otro articulo titulado, —A Functional Polimorfism in the COMT Gene and Performance
on a Test of Prefrontal Cognition”, Malhorta et al. (2014) exploraron la relacién entre areas
funcionales cognitivas asociadas al cortex prefrontal y variaciones en la funcion del
genotipo COMT (catecol-O-metiltransferasa), enzima involucrada en la degradacion
metabolica de la dopamina. En particular la actividad del COMT es importante en el cortex
prefrontal pues lleva a cabo el 60% de la degradacion metabdlica de la dopamina. Aunque
los autores realizaron su experimentos con sujetos libres de cualquier diagndstico
psiquiatrico o neuroldgico, la hipotesis de partida fue que si la funcion del COMT se viera
afectada por alguna variacion genética, esto podria reflejarse en la alteracion de funciones
cognitivas dependientes de los efectos de la region dopaminérgica. Para probar esta
hipdtesis Malhorta et al. midieron el desempefio de un grupo de individuos (libres de
cualquier diagnostico) con el Wisconsin Card Sorting Test, una prueba neuropsicologica
cuyo objetivo es medir variables sobre funciones ejecutivas. Adicionalmente, se obtuvo el
genotipo COMT en la muestra de sujetos y el interés estaba centrado en identificar sobre
todo un polimorfismo funcional Vall58Met, que resulta de la substitucion de metionina
(met) por valina (val) en el codén 15.8. Lo que se ha observado es que esta substitucion
tiene efectos importantes, pues el alelo met que es —termoldbil” tiene un cuarto de la
actividad enzimatica del alelo val, y en ciertos estudios que miden el desempefio de sujetos
en el Wisconsin Card Sorting Test se ha encontrd que aquellos con una baja actividad del
alelo met, se desempefiaban mejor que quienes poseian el alelo val. Los autores reconocen
que aun cuando deben considerarse factores adicionales al desempeiio de la prueba
aplicada, los hallazgos muestran que los sujetos con el genotipo met/met se desempefiaron
mucho mejor que los sujetos con el genotipo val/val que cometieron errores recurrentes,
quedando en un lugar intermedio los sujetos con el genotipo met/val cuyo desempefio fue
menor que los primeros (Malhorta et al., 2014). Estudios previos realizados con pacientes
diagnosticados con esquizofrenia (Diez-Martin et al. 2007) apoyan la hipodtesis de Malhorta
et al., respecto del papel del polimorfismo Vall58Met en la alteracion de ciertas
capacidades cognitivas asociadas al cortex prefrontal, mismas que se ven afectadas

significativamente en la esquizofrenia.
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Un proyecto que cada vez cobra mas notoriedad entre los trabajos que se inscriben en esta
segunda psiquiatria bioldgica es, como ya mencionamos, el RDoC iniciado y financiado por
el NIMH hace poco menos de 10 afios. Este programa de investigacion parte de una
conceptualizacion de los trastornos mentales como disfunciones de los circuitos neurales
cuyas causas las podemos encontrar en varios momentos del desarrollo. EI RDoC surge en
2008, pocos anos antes de la publicacion del DSM-5 en 2013, como una alternativa acorde
con los nuevos avances en la psiquiatria bioldgica y como una respuesta ante el fracaso de
la APA para transitar desde el DSM hacia una estrategia etiologica de clasificacion. En una
medida importante, el RDoC es un proyecto que toma distancia del sistema de clasificacion
imperante, el DSM, para proponer una estrategia de individuacion de trastornos mentales
basada en unidades mas pequeias, o sea, las dimensiones funcionales que se proponen para
estructurar una matriz que sirve como guia de investigacion para trazar posibles trayectorias
causales a nivel neural, molecular, celular y/o genético. Al igual que el enfoque de
endofenotipos, el RDoC toma como punto de partida unidades de analisis mas pequenas y
no las amplias y heterogéneas categorias psiquiatricas. Asi por ejemplo, la estrategia de
investigacion del RDoC parte de una matriz constituida por cinco grandes —dominios
funcionales” y una serie de unidades y niveles de andlisis que van desde los genes,
moléculas, células, circuitos neurales, capacidades cognitivas y conductas asociadas a tales
dominios. Estos dominios funcionales son: los sistemas de valencia positiva, los sistemas
de valencia negativa, los sistemas cognitivos, los sistemas de procesos sociales y los
sistemas regulatorios. Los sistemas de valencia negativa son aquellos asociados con
nuestras respuestas ante amenazas, por ejemplo, miedo ante una amenaza real, ansiedad
ante una amenaza potencial o estrés ante una amenaza que se percibe como constante. Los
sistemas de valencia positiva estdn asociados a mecanismos de motivacion, recompensa y
habitos. En el dominio de los sistemas cognitivos se enuncian la atencion, la percepcion, la
memoria de trabajo, la memoria declarativa, el lenguaje y el sistema de control. En el
dominio de los sistemas de procesamiento social tenemos la afiliacion y el apego, la
comunicacion social, la percepcion o comprension del Yo y la percepcion o comprension
de los otros. Y, por ultimo, los sistemas regulatorios incluyen la excitacion, los ritmos

biologicos, el sueno y la vigilia.
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Un aspecto central de la perspectiva adoptada por quienes teorizan e investigan en torno al
RDoC (Morris, Rumsey y Cuthbert, 2014), es comprender la compleja interaccion entre los
procesos del neurodesarrollo, la genética y el medio, como procesos y factores que
intervienen en los cambios del cerebro, y como éstos ultimos, a su vez, inciden en la
experiencia y el aprendizaje. Dada la importancia que cobran para la psiquiatria las
explicaciones sobre estos procesos, estudios sobre el neurodesarrollo, la neuroplasticidad y
la epigenética son cada vez mas relevantes en la explicacion de los trastornos mentales.
Incluso ha tenido lugar un cambio en la conceptualizacion de los trastornos mentales como
—patrones mal-adaptados del pensamiento, las emociones y la conducta que resultan de
cambios sub-Optimos en la neuroplasticidad, susceptibles de ocurrir en varios momentos del
desarrollo” (Morris, Rumsey y Cuthbert, 2014:6). Por ejemplo, en algunas investigaciones
con algunos grupos de pacientes diagnosticados con esquizofrenia se han observado
algunas anomalias en la estructura neural, como reduccion en la complejidad y la longitud
de las dendritas, reduccion en la densidad sindptica, interrupciones en la conectividad
neuronal, todo lo cual sugiere hipoplasticidad, probablemente relacionado con los efectos
de varios genes. En la depresion mayor, igualmente, se ha observado, en algunos casos,
hipoplasticidad en estructuras frontales y en el hipocampo, e hiperplasticidad en la
amigdala, lo que explica parcialmente porque el estrés juega un factor importante en el

desarrollo de este trastorno. (Morris, Rumsey y Cuthbert, 2014:7)

El tipo de pregunta que las investigaciones basadas en el modelo de endofenotipos y el
RDoC se hacen, es ;cuales son las trayectorias causales que subyacen a los rasgos
cognitivos, conductuales, emocionales o motores que se observan en las patologias
psiquiatricas? Aunque en la teoria estos proyectos no parecen ser reduccionistas, en la
practica si lo son, es decir, aun cuando buscan entender los diferentes procesos genéticos,
moleculares, neuroldgicos, cognitivos y vivenciales que constituyen el panorama completo
de los trastornos mentales, pareciera que su objetivo ultimo es individuar trastornos
mentales en virtud de rasgos neuroldgicos e, incluso, en virtud de sus rasgos genéticos. El
modelo de causalidad presente en sus presupuestos, es ascendente, pues son las estructuras
de bajo nivel las que en ultima instancia explican las disfunciones cognitivas y
conductuales. Los hallazgos relevantes para explicar los trastornos mentales parecen estar

en el nivel subpersonal, aun cuando mucha de la produccién cientifica hace hincapi€ en la
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relevancia de la interaccion de los genes con otros factores no genéticos, tanto del medio

interno como del ambiente externo.

Una consecuencia de la estrategia reduccionista que busca lidiar con la complejidad de los
trastornos mentales es la paulatina consolidacion de una cierta concepcion sobre el tipo de
explicaciones que se consideran validas en la psiquiatria, a saber, las explicaciones sobre
estados y procesos del sistema nervioso asociados a sintomas psiquiatricos. Esta tendencia
ha progresado en detrimento de la psicopatologia, un area de estudio que busca comprender
los sintomas psiquiadtricos en un nivel descriptivo y fenomenologico. La tendencia
prevaleciente en la psiquiatria actual estd asociada a ambiciosos proyectos que buscan
establecer los mapas neurales y/o genéticos sobre los rasgos psiquiatricos mas

sobresalientes.

5.2.2. Validez y normatividad en el contexto de los programas de investigacion y

clasificacion de la segunda psiquiatria bioldgica

A diferencia de las categorias diagnosticas del DSM que debian someterse a un doble
proceso de validacion, el RDoC y el modelo de investigacion por endofenotipos, son
proyectos que desde el inicio buscaron postular algo que Murphy (2006) llama
—ejemplares”, esto es, categorias etiologicamente delimitadas, consistentes en un sintoma y
su —Jesion”. Los ejemplares de Murphy es un modelo alternativo a las categorias
diagnosticas del DSM, motivado en parte por las limitaciones y problemas asociados a éstas
y al programa de validez de diagnostico que vimos en apartados anteriores. Para Murphy
(2006:225), la idea de un constructo valido es un modelo de lo que hay en la naturaleza,
para lo que se necesita una teoria sobre los procesos neurobioldgicos y neurocognitivos que

subyacen a los rasgos mentales, un enfoque contrario al DSM supuestamente a-teérico.

Murphy (2006) sugiere que el recurso mas fuerte de validacion son las explicaciones
causales, al mismo tiempo que propone sus ejemplares como unidades basicas de
clasificacion constituidas por un sintoma y su lesion, algo muy semejante a lo que propone
el RDoC y el modelo de investigacion por endofenotipos. Un aspecto relevante de su idea
de validez, es su concepcion acerca de la normativadad en relacion con la idea de
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disfuncion, pues ningin diagnostico puede validarse completamente, si por validez se
entiende mostrar que —el trastorno es real”. Segiin Murphy, el objetivo de todo proceso de
validacion es mostrar que un —patron de conducta” que se juzga como clinicamente
significante, depende de un —proceso fisico”. Si el patrén en cuestion es verdaderamente
patologico o no, es una pregunta distinta. En todo caso, lo que es posible hallar a través de
la investigacién son —variaciones bioldgicas” que subyacen a los llamados —trastornos
mentales”, y no algo como sus —disfunciones objetivas” (Murphy, 2015:69). La idea de
atribuir disfunciones, sostiene Murphy, requiere asumir presupuestos normativos, pues
aquello que se juzga como patoldgico se hace en virtud de formas de vida que sub-
valoramos (Murphy, 2015:72). Lo que objetivamente podemos encontrar, sostiene, son los
correlatos de esas formas particulares o diferentes, pero no formas patoldgicas en si
mismas. Esta es una postura contraria al modelo realista del que parte Wakefield (afio) para
quien las disfunciones, como fallos en el desempefio normal de una funcion propia, tienen
un caracter objetivo, no normativo. Este ultimo aspecto cobra relevancia si tales

disfunciones (objetivas) causan dafio, sufrimiento o discapacidad.

La concepcion normativa de disfuncion de Murphy (afio) tiene similitudes con la postura de
Lloyd (2008) que referimos en el capitulo anterior, quien considera que varios modelos
tedricos de la biologia poseen sesgos tedricos que suprimen la variabilidad biologica, para
establecer en cambio limites convencionales entre ciertas formas biologicas —regulares” y
otras formas que no lo son. A diferencia de Lloyd, Murphy distingue simplemente entre lo
que objetivamente puede —descubrirse” (variaciones bioldgicas) y la nocioén de disfuncion
que depende de un juicio de valor de lo que es deseable y lo que no es deseable. A
diferencia de Lloyd, Murphy no tiene interés en objetar la manera en que las ciencias
bioldgicas elaboran sus modelos tedricos, reconoce en cambio que la ciencia opera con
elementos objetivos y normativos, sefialando en este sentido que la nocion de disfuncion es

a fin de cuentas una nocidén normativa.

Esta concepcion objetivista de los procesos bioldgicos que subyacen a los rasgos
psiquiatricos es algo que se observa en las investigaciones del RdoC y el modelo en
endofenotipos, pues en efecto no hay mencioén a procesos disfuncionales, lesiones o fallos,

sino a la descripcion y explicacion de los procesos moleculares, celulares, del
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neurodesarrollo y neuroquimicos, asociados a los sintomas psiquidtricos, sin que

propiamente se asuma algun tipo de nocion de disfuncion bioldgica.

Antes de finalizar este apartado, y habiendo mencionado la postura objetivista de Murphy
(afio) frente a los procesos bioldgicos que subyacen a los sintomas psiquiatricos, una
postura que sugiero aqui, postura que adopta también el RdoC y el modelo de investigacion
basado en endofenotipos, es preciso explicitar como ubico mi postura con respecto a esta,
teniendo en cuenta que en el capitulo anterior se propuso el enfoque sistémico de funciones
como marco teorico para definir junto con Wakefield (afio), los trastornos mentales como

—disfunciones que causan dafio”.

Una primera diferencia de la postura de Wakefield (afio) y la que aqui se adopta, con
respecto a la objetividad del concepto de disfuncion, es como ya vimos en el capitulo
anterior, que su normativismo naturalista se desprende de la tarea por la que un rasgo fue
seleccionado de acuerdo a las ventajas adaptativas conferidas a una poblacion ancestral en
un momento determinado. De tal manera que si tal rasgo no se desempefia de acuerdo con
su tarea de origen, podemos afirmar justificadamente que hay una desviacion de su funcioén
natural, es decir, se desempefia disfuncionalmente. En este sentido, para Wakefield, el
criterio de disfuncidn es exclusivamente un criterio objetivo libre de juicios de valor. En
cambio, desde la perspectiva del andlisis sistémico de funciones adoptada aqui, la idea de
—disfuncion” bien puede desprenderse del enfoque tedrico adoptado para delimitar un
sistema bioldgico, sus componentes y las funciones que permiten el desempenio de dicho
sistema. De tal manera que si alguno de uno o mas de los componentes de ese sistema se
desvia de la descripcion sistémica en un grado importante, es posible afirmar que hay una
disfuncion en un sentido normativo y natural, pues finalmente la descripcion de tal sistema

estd vinculada a su referente empirico. No es una descripcion arbitraria en un sentido fuerte.

Si bien puede adoptarse una postura neutral frente a los mecanismos genéticos, celulares,
moleculares y/o neuroldgicos que subyacen a la expresion de los sintomas psiquiatricos, 1o
cierto es que vale la pena adoptar un enfoque de disfuncionalidad, tal vez no siempre a
nivel de los mecanismos neurologicos subyacentes, sino también al nivel cognitivo-
funcional que es el que se propone aqui para delimitar o individuar la mayoria de los

fendmenos psiquiatricos. Ya sea que se haga como lo propone Murphy, atendiendo a
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unidades mucho méas pequefias y delimitables, mas que en términos de sindromes mas

complejos y dificiles de capturar en términos fisiologicos.

5.3. Trastornos mentales como enjambres de disfunciones sistémico-

homeostaticos

En el capitulo anterior se expusieron algunas nociones relevantes para sugerir un marco
tedrico a partir del cual articular una estrategia de clasificacion de los trastornos mentales
que supere, en alguna medida, los problemas y limitaciones que se han planteado en
relacion con la validez de diagndstico y validez conceptual de las categorias diagnosticas
del DSM, asi como el reduccionismo de la estrategia de clasificacion del RDoC y el modelo
de endofenotipos. Este marco tedrico retoma, por un lado, el enfoque cumminsiano del
andlisis sistémico de funciones, una perspectiva que nos remite a la nocién de mecanismos
o sistemas funcionalmente estructurados, y por el otro, la teoria de clases naturales como
enjambres de propiedades homeostaticas, un enfoque caracterizado por el reconocimiento
de la variabilidad fenotipica y causal de los fendmenos bioldgicos, propiedades que las

disciplinas bioldgicas y médicas enfrentan en sus empresas clasificatorias.

Segin vimos en los apartados anteriores de este capitulo, identificamos al menos dos
estrategias de clasificacion vigentes, la estrategia operacional del DSM-5 y el ICD-10 y la
estrategia etioldogica del RDoC y el modelo de endofenotipos. La llamada estrategia
operacional consiste en separar y definir las categorias psiquiatricas en virtud de los
sintomas clinicos, su duracion, curso y grado de agudeza, entre otros criterios. Esta primera
estrategia espera que los fendmenos psiquiatricos, tal y como se revelan y describen en el
contexto clinico, conduzca, eventualmente, al descubrimiento de sus causas naturales. El
enfoque —a-tedrico” adoptado por la APA como estrategia para evitar comprometerse con
cualquier tipo de explicacion sobre los trastornos mentales postulados, dio como resultado
un sistema de clasificacion sostenido sobre un conjunto heterogéneo de sintomas
psiquiatricos, con correspondencias vagas o nulas respecto de los avances logrados en
disciplinas como las ciencias cognitivas, las neurociencias cognitivas o la neurobiologia. En

respuesta a ello, como ya referimos, el NIMH propuso, en 2008, un nuevo proyecto, el
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RDoC, que busco postular clases de categorias mas simples, de acuerdo con sus causas

naturales.

Las dos estrategias de clasificacion que corresponden al DSM y al RDoC y el modelo de
endofenotipos, estan planteadas, una en el nivel de los sintomas, es decir, de la conducta
observable, y la segunda, en el nivel de las causas biologicas que subyacen a esos sintomas.
Uno de los objetivos de esta tesis es sugerir una estrategia de clasificacion en un nivel
intermedio entre ambas estrategias, a saber, el nivel cognitivo-funcional. En lo que sigue,
sugeriré que esta estrategia tiene ventajas pues busca superar la falta de un marco tedrico y
conceptual del que adolece el DSM y los vicios reduccionistas hacia los que tiende la

segunda psiquiatria bioldgica.

Una caracteristica central de los trastornos mentales que nos interesa capturar sin que se
observe necesariamente como un defecto propio de la estrategia de clasificacion en
psiquiatria, es la variabilidad o heterogeneidad clinica que se observa en relaciéon con un
mismo diagnostico psiquidtrico. Una de las principales criticas que se han lanzado sobre el
actual sistema de clasificaciéon es que no es un sistema util para la investigacion, pues
grupos de pacientes con un mismo diagnostico pueden experimentar conjuntos de sintomas
con algunas variaciones, y pacientes que comparten un buen nimero de sintomas pueden
corresponder a diferentes diagndsticos. Si bien la critica que se hace a las categorias
diagnodsticas del DSM puede ser resultado de un método de individuacion defectuoso,
también es cierto que la variabilidad de los sintomas de los trastornos mentales es una
propiedad de los mismos, como sucede con cualquier sistema biologico. Por ejemplo, en la

medicina un mismo grupo de sintomas puede corresponder a diferentes enfermedades.

La nocidén de clases naturales como enjambres de propiedades homeostaticas de Boyd
(1999), presentada en el capitulo cuatro, busca justamente capturar esta variabilidad
presente en los fendmenos biologicos. Esta teoria surge en respuesta a los problemas
derivados con el concepto de especie como una clase natural en el contexto de la teoria
esencialista, pues lo comln era observar dos instancias de una misma especie con
variaciones importantes en la expresion de sus rasgos, lo que violaba las condiciones
postuladas por dicha teoria de clases naturales. A fin de hacer compatible la variabilidad de

los sistemas biologicos con la nocion de clases naturales, la teoria de enjambres
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homeostaticos de propiedades hace hincapi¢ en la regularidad relativa con la que co-
ocurren ciertas propiedades, lo cual se explica por la homeostasis de tal agrupamiento
contingente y uno o mas mecanismos. La condicion relevante de esta propuesta es que la
homeostasis que mantiene la relacion entre el enjambre de propiedades y los mecanismos,
puede ser una homeostasis imperfecta, lo que da lugar a la variabilidad entre las instancias

de una misma clase.

No obstante que esta manera de representar la naturaleza de los sistemas biologicos es mas
compatible con aquello que se observa desde algunas disciplinas cientificas, lo cierto es que
la teoria de Boyd (afio) impone una condicidén que resulta problematica para la psiquiatria y
los problemas que hemos identificado con respecto a la investigacion sobre los mecanismos
causales de los sintomas psiquiatricos. Esta condicion a la que nos referimos, es la
fundamentacion de las clases naturales con base en los mecanismos subyacentes que
explican la formacion mas o menos regular de enjambre de propiedades, que en el caso que
nos ocupa se refiere a la formacidon relativamente regular de enjambres de disfunciones
cognitivas o neurocognitivas®’. Aunque es cierto que Boyd tiene el cuidado de sefialar que
su nocion de mecanismo no necesariamente implica un nivel de organizacion jerarquica
inferior, también es cierto que hay una fuerte tendencia a suponer que una explicacion
mecanicista completa (e.g. Craver 2014) es aquella que incluye la descripcion de las partes,
las tareas y la manera en que éstas se organizan en un nivel de organizacidon jerarquica
inferior. En este sentido, hay una tendencia a interpretar que la correcta fundamentacion de
una clase natural debe hacerse con base en mecanismos etiologicos de niveles inferiores.
Craver (2009), por ejemplo, al mismo tiempo que sostiene una concepcion pluralista sobre
la individuacion de los mecanismos (dependiendo de los criterios de la disciplina, del
enfoque teorico o de los intereses particulares de una investigacion), sostiene también una
concepcion jerdrquica en la que supone que el nivel adecuado para identificar un
mecanismo que refleje la estructura causal del mundo, se encuentra en los niveles mas
basicos de organizacion. En este sentido, sugerira (Craver, 2009:579), por ejemplo, dos

casos particulares de esquizofrenia que deben clasificarse como clases distintas, si los

2 Un problema general al que se enfrenta cualquier disciplina independientemente de su grado de

avance, es la individuacion y delimitacion de los mecanismos relevantes para explicar la regularidad de las
propiedades observadas, una critica que desarrolla de manera clara Craver (2014) a partir de la idea de
regresion.
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mecanismos subyacentes son distintos, es decir, si responden positivamente a tratamientos
distintos. Esta conclusion de Craver segun la cual debemos suponer que estamos frente a
dos clases de esquizofrenia si estas responden a distintos tratamientos farmacologicos,
sugiere que la individuacion de mecanismos neurales muy probablemente dara lugar a una
distincion mas efectiva de clases de trastornos debido, sobre todo, a que sintomas

clinicamente semejantes pueden en realidad enmascarar patrones neurales distintos.>

No obstante que la postura de Craver (2016) respecto de la individuacion de mecanismos es
pluralista, no parece ser suficientemente pluralista como para admitir que un mecanismo
puede individuarse exclusivamente en un nivel cognitivo funcional y no necesariamente
neural o genético. La decision sobre el nivel de organizacion para individuar un mecanismo
es particularmente relevante en el caso que nos ocupa, pues la individuacion de clases de
trastornos mentales en virtud de sus causas se plantea como un reto importante, no solo
frente a la naturaleza multicausal de los trastornos mentales sino frente a la probabilidad de
una multiple realizabilidad de los sistemas cognitivos. Ambas propiedades tienen
consecuencias importantes en relacion con la individuacion de los mecanismos que

permitiran determinar los limites de una clase de trastorno.

Si bien es cierto que para Boyd (1999) los enjambres de propiedades homeostaticas deben
reflejar la estructura causal del mundo, es cierto también, que no hay una manera Unica de
reflejar la misma. Es decir, la estructura causal del mundo puede revelarse en diferentes

niveles y la estabilidad de un sistema bien puede explicarse de manera satisfactoria y

> Wakefield (2013) sugiere algo similar a lo que sostiene Craver (afio), pero con consecuencias

distintas. Afirma que en la medida en que los trastornos mentales se clasifiquen por sus disfunciones mas
profundas, esto permitira un sistema de clasificacion mas parsimonioso, a diferencia de Craver quien supone
una mayor particion de trastornos. Wakefield sefiala que —hi donde hay una cascada jerarquica de
disfunciones, esta la disfuncién mas profunda que subyace a los sintomas que generalmente determinan la
individuacion de un trastorno” (Wakefield, 2013:5). El supuesto que parece haber detras de esta cita es que
entre mas profundo se encuentre el mecanismo disfuncional que define un trastorno, mas amplio sera el
espectro de disfunciones que abarque dicha categoria en los niveles subsecuentes superiores. Podriamos
cuestionar este razonamiento de Wakefield si nos remitimos al caso de los factores genéticos asociados a los
trastornos mentales, pues como hemos dicho antes, un factor genético no es un factor causal por si mismo. Es
preciso que en el proceso de expresion de un rasgo genético haya otros factores que se asocien para producir
una determinada trayectoria causal que tienda al desarrollo y expresion de un rasgo psicopatologico. Esta
lectura de Wakefield nos deja ver que su propuesta sigue vinculada a lo que Kendler (2012) llama una
interpretacion dura del modelo médico, segun el cual los diagnosticos deben fundamentarse en esencias
bioldgicas singulares. No obstante, frente a trastornos como la depresion mayor, la esquizofrenia, o la
dependencia al alcohol, se revela la necesidad de adoptar una interpretacion débil del modelo médico para
capturar la naturaleza multicausal y multinivel de los trastornos psiquiatricos.
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completa apelando exclusivamente a las relaciones funcionales que establecen sus partes
para dar lugar al desempefio global del sistema. Valiéndonos en alguna medida de la falta
de especificacion de la que hace gala Boyd (afio) acerca de qué son los mecanismos
homeostaticos, sobre los cuales solo refiere que son aquellos que mantienen agrupadas las
propiedades que se observan regularmente unidas, podriamos decir que la estabilidad
relativa de un enjambre de propiedades se explica por las relaciones funcionales que se
establecen entre éstas. Si tenemos en cuenta que un proceso o capacidad cognitiva
involucra de alguna manera el procesamiento de informacion, se podria afirmar que los
enjambres de disfunciones sistémico-homeostaticos se mantienen unidos de manera
relativamente estable en virtud de las relaciones de causalidad, reciprocidad o dependencia
que se establecen a partir de la funcidén y por la manera en que se procesa la informacioén
relevante. Es decir, no es necesario apelar a entidades, actividades y relaciones en un nivel
de organizacion inferior para explicar como se mantienen establemente unidas un conjunto

de disfunciones.

A fin de ajustar la teoria de clases naturales como enjambres de propiedades homeostaticas
a la clasificacion de los fenomenos psiquiatricos, en este trabajo se retoma una concepcion
de mecanismos o sistemas funcionalmente caracterizados (Garcia, 2015). Esta nociéon no
obliga a apelar a niveles inferiores de la jerarquia bioldgica, es decir, aquello que explica la
estabilidad de un enjambre de propiedades no son necesariamente las partes y tareas en las

que se implementan neuralmente esas propiedades en un nivel inferior de organizacion™.

> En un articulo reciente titulado Mechanism, Levels, Reduction and Emergence, Povich y Craver

(2016) exponen algunas de las influencias que han establecido fuertes relaciones entre la nocion de
mecanismo, jerarquia de niveles y causalidad. En primer lugar, los mecanismos estan constituidos por partes
que tienen relaciones espaciales, temporales y activas, de tal manera que eso les permite trabajar juntas. Esta
idea de partes espacial y temporalmente distintas, permite pensar la causalidad entre entidades que pueden
manipularse de manera independiente. Otra caracteristica es la organizacion jerarquica de los mecanismos, en
cuya estructura las partes en un nivel inferior son fisicamente constitutivas de los fenomenos en un nivel
superior. Es preciso sefialar que Povich y Craver (2016) admiten la posibilidad de descomponer la estructura
de un fendmeno en el nivel base, lo que significa que no toda estructura de un mecanismo se explica a partir
de un nivel inferior. En estos casos el comportamiento del todo se explica en términos del comportamiento de
sus partes, de la misma manera que el comportamiento de las partes puede explicarse en términos del
comportamiento del todo.

Dadas estas propiedades se ha consolidado una concepcion de las explicaciones mecanicistas como
aquellas que consisten en descomponer la estructura jerarquica que subyace o constituye a los fenomenos
naturales. Esto implica que las explicaciones mecanicistas son relevantes siempre y cuando revelen la
estructura subyacente de un fenomeno, misma que refleja al mismo tiempo su lugar en la estructura causal del
mundo.
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Esta nocion de mecanismos (o sistemas) funcionalmente caracterizados retoma el analisis
sistémico de funciones (Cummins, 1975), y por lo tanto, la individuacion de un mecanismo
tiene lugar en virtud de las partes que son en ese contexto funcional, necesarias para que el
mecanismo se desempeiie como un todo. Una diferencia importante con respecto a
Cummins, es que la individuacion de los mecanismos funcionalmente caracterizados no es
completamente arbitraria como supone la propuesta de este autor. En el contexto de las
clases naturales como enjambres de propiedades homeostaticas, se presume que la
estabilidad de las propiedades y relaciones que co-ocurren, refleja hasta cierto punto un
orden natural de la manera en que estan estructurados los sistemas (cognitivos o neurales).
En el contexto de la clasificacion de los trastornos mentales, la manera en que se asocian un
conjunto de disfunciones cognitivas y/o neuroldgicas, obedece a la manera en que unos
subsistemas interactiian con otros, al mismo tiempo que pueden constituirse interacciones o
configuraciones nuevas que dan lugar a rasgos mentales bizarros, anormales o lejos del

espectro de variacion esperado.

De acuerdo con la estrategia de clasificacion sugerida, los trastornos mentales se
individuarian en virtud de los enjambres de disfunciones cognitivas y/o neurales que co-
ocurren con cierta regularidad y se expresan bajo formas conductuales también
relativamente regulares, haciendo suponer la existencia de una clase natural. En cuanto a
las causas de un trastorno, estas pueden estar constituidas por patrones variables de factores
genéticos, del desarrollo, neurales y ambientales susceptibles de producir una o mas
disfunciones que constituyen el trastorno mental. Es cierto que algunos de los factores
causales de estas trayectorias pueden tener un peso mas determinante que otros, en relacion
con la emergencia y desarrollo de un trastorno y, en este sentido, es posible que algunos de
ellos se conviertan, eventualmente, en criterios clave de validacion de los trastornos

mentales.

5.3.1. Tipos de enjambres de disfunciones sistémico-homeostaticas

La estrategia de clasificacion sistémico-funcional implica necesariamente una

aproximacion a la identificacion, descripcion y explicacion de los sintomas desde las
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ciencias cognitivas y las neurociencias cognitivas (Crastley y Samuels, 2013). Es decir, un
didlogo entre la neuropsicopatologia y las ciencias cognitivas. Tal relacion estd planteada
desde hace tiempo, por ejemplo, con la explicacion de trastornos como el autismo, la
depresion, o las adicciones™. Algunos rasgos prominentes del autismo relacionados con
tareas de cognicion social, se han asociado a un déficit o falta de una teoria de la mente
(Baron-Cohen, et al. 1985); la depresion se ha explicado como resultado del procesamiento
de informacién problematica que induce a percibir una falta de control sobre las
circunstancias vividas; las adicciones, se han explicado como un descontrol en el sistema de
recompensa provocado por el consumo de sustancias estimulantes; o los trastornos de la
personalidad se han explicado como un déficit en la capacidad de meta-representacion.

(Castley y Samuels, 2013)°

Ya sea que se considere que los rasgos cognitivos sufren un déficit o que el problema esta
en la informacion procesada (Castley y Samuels, 2013), la tarea de descomposicion de los
trastornos mentales en los rasgos cognitivos involucrados es un abordaje que tiene camino
recorrido, incluso ha llevado a proponer estrategias terapéuticas que se consideran exitosas,
pues estan disefiadas para trabajar de manera focalizada sobre tareas o rasgos cognitivos
puntuales. Aunque no de manera sistematica, el DSM incluye en algunas de sus

definiciones, la descripcion de sintomas asociados a sistemas cognitivos, siempre que el

55 .y . . .. . . .. . ’
La relacion entre las ciencias cognitivas, las neurociencias cognitivas y la psicopatologia no solo

busca beneficiar a esta Gltima. A través de una definicion mas precisa de los sintomas, las primeras pueden
muy bien beneficiarse de la psicopatologia en tanto que se pueden hacer inferencias sobre la cognicién normal
a partir del conocimiento y comprension de las formas en que ésta puede sufrir fallos, déficits o disfunciones.
La neuropsicologia cognitiva, por ejemplo, se ha valido del estudio de lesiones para entender mejor la
arquitectura de la mente y la manera en que estan divididas las tareas de esta (Crastley y Samuels, 2013:418)

36 Crastley y Samuels (2013) distinguen tres tipos de modelos explicativos a partir de los cuales las

ciencias cognitivas han abordado el estudio de los sintomas psiquiatricos. Estos modelos son: el modelo
basado en la idea de déficit, el modelo basado en la idea de inputs y el modelo basado en la idea de patologia
como un proceso propio y distinto de los procesos normales. El modelo basado en la idea de déficits busca
explicar los rasgos psicopatologicos asociandolos con algin sistema cognitivo e identificando algin tipo de
dafio. Este modelo parte de la idea de que el dafio en el funcionamiento normal de un sistema cognitivo puede
presentarse bajo diferentes formas y grados, es decir, hay dafios parciales de ciertos sistemas que afectan unas
tareas y no otras. El modelo basado en inputs, menos extendido, explica algunos rasgos psicopatoldgicos
como resultado de la informacion problematica o inusuales que debe procesar alglin sistema cognitivo normal.
El modelo basado en la idea de patologia explica los rasgos psicopatolégicos como procesos cognitivos que
tienen una légica propia, es decir, no se asocian a la desviacion de una norma. Estos tres modelos referidos
por Crastley y Samuels (2013) no se utilizan necesariamente de manera independiente, no obstante, es comun
que el modelo basado en la idea de déficit y el modelo basado en la idea de inputs suelen integrarse con
mayor regularidad.
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propio caracter de los sintomas lo permita. Por ejemplo, los trastornos de ansiedad tal como
se describen en el DSM-5 (2013:189) involucran la disfuncién de algin sistema cognitivo
asociado con la respuesta ante amenazas. Dicho sistema cognitivo se asocia a sintomas
como el miedo, que se describe como una respuesta emocional ante una amenaza real o
percibida como inminente; o la ansiedad como una respuesta emocional anticipada frente a
una amenaza futura. Ambas respuestas emocionales, miedo y ansiedad, conllevan una serie
de conductas asociadas que caracterizan los diferentes trastornos de ansiedad. Por ejemplo,
la conducta de evitacion generalizada es una respuesta para reducir el miedo y la ansiedad,
o los ataques de panico son una respuesta cuando las situaciones que causan ansiedad no

pueden evitarse.

Al igual que los trastornos de ansiedad, los trastornos obsesivo-compulsivos involucran
rasgos conductuales como pensamientos recurrentes, conductas de evitacion y conductas
repetitivas. No obstante, la diferencia entre ambos grupos de trastornos estriba en que los
pensamientos recurrentes que estan presentes en los trastornos de ansiedad estan asociados
a preocupaciones de la vida real, mientras que en los trastornos obsesivo-compulsivos no lo
estan considerandose, por ende, preocupaciones extrafias, irracionales o de naturaleza
magica (DSM-5, 2013:241). En este sentido, los trastornos obsesivo-compulsivos se
caracterizan por estados mentales resultado de capacidades cognitivas que podrian estar
sufriendo una exacerbacion. A saber, se presume un sentido exacerbado de la
responsabilidad o tendencia a sobrestimar las amenazas; perfeccionismo o intolerancia a la
incertidumbre; tendencia a darle mucha importancia a ciertos pensamientos y la necesidad

de controlar los pensamientos (DSM-5, 2013:238).

Mientras que algunos trastornos mentales como los anteriormente mencionados parecen
involucrar el déficit o disfuncién de rasgos cognitivos mas focalizados, otros trastornos
como la esquizofrenia o los trastornos psicoticos se caracterizan por la presencia anidada de
—-anormalidades” en varios dominios amplios (DSM-5, 2013:100). Por ejemplo, delirios,
alucinaciones, pensamiento desorganizado, conducta motora anormal, ademés de los
sintomas llamados negativos que se refieren a la expresion disminuida de las emociones, la
voluntad, la capacidad de experimentar placer, el empobrecimiento del pensamiento y la

sociabilidad. La esquizofrenia es una trastorno que incluye una constelacion compleja de
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disfunciones cognitivas que o bien son producidas de manera mas o menos clara por la
disfuncién de alguna capacidad cognitiva o motora, o parecen ser el resultado de algun tipo
de disfuncion en algun sistema neural gravemente desorganizado pero que ain no ha sido

identificado.

Por ultimo, mencionaremos aqui los trastornos del neurodesarrollo que, como su nombre lo
indica, son condiciones que tienen su inicio en el periodo de desarrollo a una edad muy
temprana, antes de los primeros grados escolares, y que causan disfunciones que prevalecen
incluso hasta la vida adulta. Los déficits en el neurodesarrollo reflejados en este grupo de
trastornos van desde ciertas limitaciones especificas en el aprendizaje o control de
funciones ejecutivas, hasta deficiencias globales en habilidades sociales y en la inteligencia.
Una caracteristica central de este grupo de trastornos es la discapacidad que producen en
varias areas del funcionamiento cognitivo y que se refleja en el desempeio personal, social,
académico y ocupacional. Entre las categorias diagnosticas incluidas en este grupo estan los
trastornos del espectro autista, algunos trastornos de la comunicacion, el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, el trastorno de aprendizaje especifico y un trastorno

motor.

Si bien podemos observar en las definiciones de los diagnosticos del DSM-5 que hay, en
algunos casos, ya demarcados una serie de sistemas o capacidades cognitivas involucradas
en los trastornos mentales, también se observa que en las definiciones estos se mezclan con
la descripcion de sintomas que o son una descomposicion de estos sistemas, o se suman a
estos para dar una imagen completa del trastorno. Lo cierto es que los sintomas han sido los
principales objetos de clasificacion de los trastornos mentales hasta el dia de hoy. Sin
embargo, como bien afirma Berrios (2008) estos siguen siendo objetos inestables, pues su
interpretacion (en primera persona) muchas veces depende de la competencia lingiiistica de
las personas, de la cultura, y de otros factores, mientras que la identificacion por parte de
los psiquiatras clinicos a través de entrevistas o pruebas depende de la pericia de los
mismos; problema este ultimo que esta presente no sélo en la psiquiatria sino en el resto de

la medicina y en la mayoria de las disciplinas cientificas.

A diferencia de la estrategia de clasificacion utilizada en el DSM-5, la cual incluye en sus

definiciones la descripcion de rasgos cognitivos y sintomas conductuales, a partir del marco
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tedrico aqui articulado se sugiere una modelacion y clasificacion de los trastornos mentales,
que de manera mds sistemdtica identifique, investigue y describa las disfunciones
involucradas a nivel cognitivo, neurocognitivo o neural; elementos que desde el punto de
vista que aqui se sostiene, son constitutivos de los trastornos mentales. La propuesta no es
desdeniar la psicopatologia y el lenguaje de los sintomas, sino hacer un trabajo de mapeo o
correlacion entre las definiciones de los sintomas y las disfunciones cognitivas y/o
neurocognitivas en las que se pueden integrar. El objetivo, como se ha referido desde un
principio, es excluir del concepto enfermedad mental aquellas condiciones que obedezcan
exclusivamente a una logica normativo-social, y no a una légica de la enfermedad en un
sentido fuerte, de tal manera que se dé a cada condicion el estatus y tratamiento que su

naturaleza y complejidad requiere.

Si bien no todos los trastornos mentales son concebidos como enfermedades en sentido
estricto, tanto por los especialistas (psiquiatras, médicos en general) como por los legos, es
cierto también que su clasificacion dentro de un mismo sistema que les otorga un estatus
semejante, tiene consecuencias importantes en diferentes ambitos (médico, social,
econémico). En este sentido nos parece importante distinguir entre trastornos como la
esquizofrenia, el trastorno bipolar o una depresidon mayor, ya que bien pueden estar
asociados a disfunciones cognitivas y/o neurales, asi como a otra clase de —trastornos”,
como los anteriormente Ilamados trastornos de género”’, o el trastorno por acumulacion, los
trastornos por uso y abuso de sustancias, o los trastornos de la alimentacion, que pueden
estar asociados, en primera instancia, a factores sociales, economicos o culturales, y como
en el caso del abuso de sustancias, producir como consecuencia dafio a nivel neuroldgico y
cognitivo. En alguna medida, el sentido de las trayectorias causales es importante, en la
medida en que puede determinar los 4mbitos de intervencion y atin mas de prevencion, de

las diferentes condiciones hoy objeto de la psiquiatria.

En cuanto a la sugerencia de modelar los trastornos mentales como enjambres de
disfunciones sistémico-homeostaticas, esta conlleva el reconocimiento de una cierta

estructura relacional entre las tareas o procesos cognitivos involucrados. Es decir, ademas

37 El DSM-5 por ejemplo, cambio el término de trastorno de género a disforia de género, justamente

con el objetivo de concederle un estatus distinto a esta —ondicion”, y no la de trastorno o enfermedad.
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de sugerir una descomposicion e identificaciéon de las disfunciones involucradas en los
trastornos mentales, también es importante una estrategia de modelacion que identifique
como unas y otras disfunciones estan concatenadas o relacionadas (como se han formado
los enjambres de disfunciones cognitivas/neurales), de tal manera que hacen emerger
constelaciones peculiares de rasgos psicopatologicos que configuran los distintos
trastornos, sus sintomas y causas. En esta concatenacion es posible que no todos los rasgos
cognitivos o neurocognitivos involucrados correspondan con algun tipo de déficit, pero si
pueden estar siendo afectados por otros rasgos deficitarios que producen informaciéon
problematica o inusual (Crastley y Samuels, 2013) que interfiere en el procesamiento
subsecuente de informacién que es dominio de otro rasgo cognitivo. En este sentido, un
trastorno mental entendido como enjambre de disfunciones sistémico-homeostaticas, no
necesariamente debera estar constituido de manera exclusiva por disfunciones de
capacidades cognitivas 0 neurocognitivas, sino también por capacidades cognitvas que
procesan informaciéon que ha sido alterada o afectada por alguno o mas sistemas de

procesamiento precedentes.

Si pensamos los trastornos mentales como disfunciones de sistemas funcionalmente
estructurados, parte de la tarea de modelamiento de éstas es identificar el tipo de relaciones
de causalidad, reciprocidad o dependencia que se establecen entre los rasgos involucrados,
como estan siendo afectados los procesos cognitivos de estos sistemas, y por qué producen
las —eonstelaciones” de sintomas que son generalmente caracteristicos de cada trastorno
mental. Por ejemplo, ;por qué las alucinaciones propias de los trastornos psicoticos no son
del mismo tipo que las alucinaciones que surgen cuando hay alguna enfermedad fisica?, o
como se menciond antes en relacion con los trastornos de ansiedad y los trastornos
obsesivo-compulsivos, ;por qué ambos grupos de trastornos parecen compartir sintomas
semejantes pero, al mismo tiempo, parecen estar constituidos por una disfuncioén distinta

que los dota de un caracter propio?

Descubrir como se implementa cada uno de los procesos o tareas cognitivas que tanto a
nivel funcional cognitivo como neural han sido identificados, no es determinante para
llegar a una buena explicacion si podemos determinar qué relaciones permiten que haya

una cierta estructura o arreglo estable de propiedades.
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Con el objeto de ejemplificar el tipo de trastornos mentales que podrian modelarse a partir

de la estrategia de clasificacion sugerida, a continuacién se sugiere una tipologia muy

general y esquemadtica que retoma algunos de los ejemplos de trastornos que hemos

mencionado antes.

Trastornos como enjambres de disfunciones cognitivas: serian aquella clase de
trastornos para las cuales se han identificado una o mas disfunciones a nivel de los
sistemas cognitivos comprometidos, y para los cuales se conocen parcialmente los
detalles sobre su implementacién a nivel neuroanatomico y neuroldgico, o tales
detalles son compartidos con otros conjuntos de disfunciones cognitivas, de tal
suerte que no pueden determinarse la especificidad con respecto a estos. La
esquizofrenia podria considerarse un ejemplo de esta clase de trastornos mentales,
pues como vimos antes, en este diagndstico se observa la presencia anidada de
déficits o exacerbaciones en una serie de capacidades cognitivas como la memoria
declarativa, la memoria de trabajo, las funciones ejecutivas y la atencion sostenida,

por ejemplo.

Trastornos como enjambres de disfunciones neurocognitivas: serian aquella clase
de trastornos para las cuales se han identificado una o mas disfunciones cognitivas
comprometidas, al mismo tiempo que se conocen, al menos parcialmente, los
sistemas neuroldgicos en los que se implementan y las disfunciones involucradas en
ese nivel. La depresion bien podria ajustarse a esta tipologia, pues los estudios,
aunque no determinantes, han arrojado mayor informacién entre los sistemas

cognitivos y los rasgos neurofisiologicos involucrados.

Trastornos como enjambres de disfunciones neurologicas: serian aquella clase de
trastornos mentales en la que se reconoce un desorden a nivel neuroldgico, pero que
no necesariamente esta localizado en algln éarea particular del cerebro ni asociado al
déficit o deterioro de alglin sistema cognitivo particular. La epilepsia podria ser un
ejemplo de este tipo de trastornos, en los que hay una explicacion mas clara de lo
que sucede en términos neurofisioldgicos, mientras que es dificil focalizar las

disfunciones cognitivas involucradas.
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o Trastornos como enjambres de disfunciones no focalizadas: este tipo involucraria
trastornos en lo que si bien no pueden focalizase disfunciones claras a nivel
cognitivo y/o neural, si evidencian un déficit que puede ser tan masivo que

involucra disfunciones masivas a nivel neurocognitivo.

o Condiciones clinicamente significantes no disfuncionales: este Ultimo tipo de
condiciones podria involucrar aquellos conjuntos de condiciones cuya delimitacion
o identificacion obedece principalmente a sesgos normativos y a factores
contextuales. Por ejemplo, el trastorno desafiante de la personalidad, un diagndstico
que en el actual DSM-5 enmarca la conducta problematica de los adolescentes en un
contexto patologico, antes que entenderla como respuestas —rormales” frente a

condiciones de pobreza, discriminacion, violencia, falta de oportunidades, etcétera.

Son varias las ventajas epistemoldgicas de una estrategia de clasificacion sistémico-
funcional que toma como punto de partida la arquitectura cognitiva y neural sobre la que
han avanzado hasta hoy las ciencias cognitivas y la neurobiologia. Aunque a lo largo de
este ultimo capitulo se han abordado algunos puntos relevantes de las estrategias de
clasificacion descriptiva y etiologica, a continuacidon intentaremos resumir cudles son las

ventajas de la estrategia sugerida frente a las existentes.

5.3.2 Ventajas de una estrategia sistémico-funcional de clasificacion de los

trastornos mentales

Como ya hemos referido antes, el andlisis sistémico funcional ha sido una herramienta
heuristica indispensable en el desarrollo de las ciencias cognitivas y las neurociencias
cognitivas, disciplinas que han avanzado en el —descubrimiento” de la arquitectura de la
mente y en algunos casos, de sus correlatos neurales. Si la estrategia de descomposicion
propia del analisis sistémico de funciones puede ser un método promisorio para modelar de
manera mas rigurosa, precisa y acertada los contornos de la mayoria de los trastornos
mentales, entonces se podria establecer una importante diferencia con el enfoque
descriptivo del DSM o los nuevos enfoques que buscan modelar de manera mas puntual los
sintomas psiquiatricos a partir de proyectos como el RDoC o el modelo de endofenotipos.
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Una diferencia importante entre el enfoque de la actual psiquiatria bioldgica y el enfoque
sistémico que aqui se propone para enmarcar la definicion de enfermedad mental como
disfuncién que causa un dafio, es que este ultimo enfoque nos lleva a dirigir la atencion en
los sistemas cognitivos y/o neurales que han sufrido una alteracion significativa respecto a
su funcion normal, y no solo a las causas que la produjeron. Aunque es necesario para la
psiquiatria conocer las trayectorias causales que se desarrollan en los niveles neurologicos,
celulares, moleculares o genéticos, la perspectiva que aqui se sugiere hace hincapié en la
identificacion de los mecanismos cognitivos o neurales cuyas disfunciones constituyen la
enfermedad sin tener que bajar de nivel con el fin de tener una explicacion. Ademas de
identificar los procesos bioldgicos que producen en ocasiones una disfuncion, lo que se
propone es centrarse en la identificacion de los sistemas mentales que estan involucrados en
un sindrome psiquiatrico, cuando ésta sea posible. Sobre la base de esta identificacion
funcional, la investigacion de las estructuras neurales, e incluso de los procesos fisiologicos
y genéticos, puede resultar eventualmente una tarea mas promisoria sin que tales

trayectorias sean necesariamente la inica manera de delimitar y explicar los trastornos.

Las categorias diagnosticas del DSM son concebidas desde hace tiempo como un lastre que
ha impedido el avance de la psiquiatria (Hyman, 2007), no solo porque se considera que
estas han obstaculizado la investigaciéon y comprension de los mecanismos causales de los
fendmenos psiquiatricos, sino porque ademds en su intento por depurar un lenguaje
operacional, se ha limitado el desarrollo de la psicopatologia. Mas alla del cuestionamiento
sobre la validez de las categorias diagnosticas, resta determinar cuanto del lenguaje de los
sintomas utilizado en el DSM actual puede recuperarse para mapear los mecanismos
mentales que las ciencias cognitivas y las neurociencias cognitivas conocen y comprenden
mejor. Al dia de hoy, por lo pronto, las investigaciones que se llevan a cabo en el contexto
del actual proyecto de investigacion del NIMH, el RDoC, sugieren distanciarse de las
categorias diagnosticas del DSM, mads no de los sintomas que los describen, pues en alguna
medida han sido recuperados y sintetizados en la matriz de dimensiones funcionales

propuesta como guia de investigacion de este marco de investigacion.

Desde un enfoque de las neurociencias cognitivas, por ejemplo, el Trastorno por Déficit de

Atencion e Hiperactividad (TDAH) ha sido estudiado como un sindrome en el que estan
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involucradas la memoria de trabajo, los mecanismos de excitacion y activacion, el sistema
de procesamiento de informacion temporal, la memoria extendida y propiedades como la
velocidad de procesamiento (Poland & Eckardt, Maping the Domain of Mental Illnes, aio).
En contraste, en el DSM-5 el TDHA se define como un sindrome caracterizado por:
—dificultad para poner atencion”, —eometer errores de descuido”, —dificultad para sostener
atencion en tareas y actividades”, —dificultad para seguir instrucciones”, —evitar tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido”, entre otros. Teniendo como referencia este
ejemplo, vemos que pueden trazarse algunas intersecciones entre las conductas descritas en
los diagnosticos y las capacidades y sistemas cognitivos postulados por la psicologia
cognitiva y la neurociencias cognitivas™. Como referimos antes, este trabajo de mapeo no
solo beneficia a la psiquiatria sino también a las ciencias cognitivas, pues ayuda a
esclarecer, por un lado, los rangos de funcionamiento normal y anormal, y por el otro, las

posibles formas en que tales alteraciones funcionales tienen lugar.

La pregunta que surge es si el enfoque sistémico funcional puede vislumbrarse como un
enfoque intermedio entre la estrategia descriptiva del DSM vy el sesgo organicista/causal de
la psiquiatria bioldgica. Proponer el criterio —ebjetivo” de disfuncion como un enfoque
intermedio de clasificacion y diagndstico evita en primera instancia el compromiso con
cualesquier hipdtesis causal organicista, psicologista e incluso sociologica, al mismo
tiempo que busca enmarcarse en los avances de las neurociencias cognitivas y la
neurobiologia cognitiva a fin de identificar (evitando sesgos idiosincraticos o culturales)
cuando una conducta es expresion de la disfuncidon de una o mas sistemas cognitivos y/o

neurales.

Una posible critica que podria hacerse a la definicion de enfermedad mental como
disfuncion que causa dafio, es que abona presuntamente al enfoque biologicista y
reduccionista de la psiquiatria y a la concomitante reificacion de las enfermedades

mentales. No obstante, nuestra propuesta pretende evitar el compromiso con explicaciones

8 Tomare aqui como referencia la definicion que hace Sullivan (2015) de ambas disciplinas como

areas o disciplinas que se proponen entender como el cerebro produce la cogniciéon y la conducta. Las
neurociencias cognitivas, por ejemplo, —imestigan las bases neurales de las capacidades cognitivas humanas y
su objetivo es identificar qué regiones del cerebro soportan qué capacidades”. La neurobiologia cognitiva en
cambio, —ivestiga las mecanismos sinapticos, celulares y moleculares que subyacen a la cognicion”. Pp. 1-2
de la version de Academia.edu.
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causales que simplifican y sesgan la comprension de los trastornos mentales para centrarnos
en cambio en la funciones cognitivas®’, psicolégicas y/o neurales que han sido alteradas por

alguin proceso patologico.

Volviendo sobre los dos criterios objetivo y normativo de la definicion de enfermedad
mental, una respuesta ante las posible criticas es que el criterio objetivo de disfuncioén
(biologica) se vislumbra como una condicidn necesaria para constrefiir el ambito de
aplicaciéon del concepto y prevenir su uso indiscriminado frente a conductas que
encontrarian una mejor explicacion y abordaje desde una perspectiva psicodinamica, social,
econdmico y/o cultural, y no necesariamente médico-psiquiatrica. Mientras que el criterio
normativo no so6lo requiere que sea dafina la disfuncién bioldgica, ademds, es una
dimension sin la cual el subsistema bioldgico del sujeto no puede pensarse, ni puede
completarse. La dimension normativa integra lo biologico a la experiencia en un
medioambiente con sus particularidades fisicas, sociales y culturales. En alguna medida es
la dimension normativa la que permite configurar el universo de la enfermedad como un

fendmeno dindmico y no como una entidad estatica.

Es asi que s6lo en la medida en que sepamos como integrar en un todo elementos como la
biografia, el medio ambiente social, cultural y fisico, es que tiene sentido incluirlos en el
contexto de un analisis sistémico de funciones. Reconocer la relevancia de los factores
externos no es suficiente. Es preciso entender en qué parte del proceso patoldgico
intervienen y como interactlian con otros procesos biologicos. Sandra Mitchell (2008:125),
por ejemplo habla de la complejidad de factores y entidades que intervienen en el desarrollo
de las enfermedades psiquiatricas. Murphy (afio), por su parte, atribuye un papel importante
al medio ambiente como factor causal en el desarrollo de los trastornos mentales, pues
incluso cuando alguien pueda poseer este —genotipo” y, por tanto, estar en posibilidades de
desarrollar ciertos sintomas, el medioambiente puede compensar los efectos de este sobre la

expresion del mismo.

» Una postura prudente por parte de la psiquiatria seria no tomar las capacidades cognitivas

postuladas por la neurociencias cognitivas como clases naturales, sino como constructos que se designan para
agrupar instancias de lo que parecen ser la misma capacidad.
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CONCLUSIONES

Para concluir este trabajo haremos una recapitulacion de algunos de los temas y problemas
filosoficos que se abordaron aqui. Esta recapitulacion tiene como objetivo no solo
recordarle al lector lo que ya ha leido, sino intentar plantear nuevas tramas posibles que
concatenen dichos temas a fin de sugerir nuevas lineas de investigacion que permitan
profundizar o explorar mejores direcciones. Como este sera solo un ejercicio, no se

pretende explorar de manera exhaustiva todas las posibles direcciones.

Un primer tema sobre el cual valdria la pena profundizar —entre otras cosas para satisfacer
mi propia necesidad de una mayor comprension-, es acerca de los argumentos que se han
esgrimido en contra de la teoria sistémica de funciones como un enfoque que por su
supuesta arbitrariedad o instrumentalidad en la atribucion de funciones, no puede retener el
caracter normativo que parece tan necesario si queremos que la idea de funcidén sea
fructifera en las disciplinas médicas, por ejemplo. Aun cuando respondimos a tales
objeciones con algunos de los propios argumentos que esgrimieron quienes proponen el

analisis sistémico de funciones, parece necesario explorar un poco mas al respecto.

Este tema sobre la normatividad de las funciones, me parece particularmente relevante
porque tanto la biologia como la medicina, necesitan modelos que permitan establecer de la
manera mas objetiva posible los limites entre funcidén/disfuncién, fisiologia/patologia,
salud/enfermedad, etc. Las criticas sobre la arbitrariedad de estos limites sigue siendo un
tema pendiente aqui. Si bien Lloyd (a quien mencionamos en el capitulo cuatro) podria
tener razon respecto a que los estados del organismo no se anuncian a si mismos como
saludables o enfermos, tales distinciones son ttiles e incluso necesarias en el trabajo de las
disciplinas cientificas. Si bien un rasgo biologico puede tener un amplio margen de
variacion en cuanto a su desempefio, es cierto también que en algin punto tal desempeio
puede evaluarse —ebjetivamente” como disfuncional, patoldgico o anormal, si éste causa
alteraciones relevantes a nivel sistémico. La pregunta que surge frente a la incomodidad
que causa el caracter normativo de la nocion de funcion, es ;como puede minimizarse la

influencia de los sesgos normativos de caracter social, para develar hasta donde sea posible
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el caracter normativo de la propia naturaleza sin tener que apelar a la nocion millikiana
biologica de funcién? Cabria preguntarse también si una expectativa tal tiene sentido o

incluso si es deseable e indispensable para una buena practica cientifica.

Conclusiones sobre el DSM y el fracaso del programa de validez

Los problemas y limitaciones a los que se han enfrentado los creadores del Manual
Diagnostico y Estadistico de las enfermedades mentales en la busqueda de validez de las
categorias psiquiatricas, se deben fundamentalmente (i) a las concepciones adoptadas
respecto a la estructura causal de los subsistemas que constituyen el organismo humano, en
particular respecto a la estructura causal del sistema mente-cerebro; (ii) a la idea de que la
-estabilidad” de los sindromes a nivel clinico obedece a una estructura causal subyacente
identificada en los niveles neural o genético, principalmente, y a que tal estructura debia ser
unica para cada sindrome. Este par de supuestos podrian muy bien asociarse el primero, al
-modelo clinico patoldgico de enfermedad”, y el segundo, al —principio causal de la
medida” de la psicometria, disciplina que sirvid6 de base metodoldgica al programa de

validez de diagnostico.

Una limitacion adicional en la validacion de las categorias diagndsticas del DSM fue la
estrategia operacional de definicion de diagndsticos, suponiendo que esta permitiria revelar
eventualmente clases naturales. Esta estrategia operacional asociada a un supuesto enfoque
a-teorico que adoptd la APA para evitar comprometerse con cualquier tipo de explicacion
sobre los trastornos mentales, dio como resultado un sistema de clasificacion de trastornos
mentales sostenido sobre un conjunto heterogéneo de conceptos psicologicos y
conductuales, con correspondencias vagas o nulas respecto a los avances en disciplinas

como las ciencias cognitivas y las neurociencias cognitivas.

Teniendo en consideracion estos problemas parece importante sugerir un enfoque teorico y
epistemologico sobre el que se elabore un sistema de clasificacion de base empirica, que
tome como punto de partida los mecanismos o sistemas cognitivos que hoy en dia son parte

de una arquitectura mental sobre la que se posee cierto consenso.
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Conclusiones sobre por qué es pertinente hablar de clases naturales en el contexto de la

psiquiatria

A diferencia de la postura que aqui se sostiene, Sullivan identifica ciertos problemas que
dificultan el establecimiento de clases naturales en el contexto de las disciplinas de la
mente-cerebro y en particular en la psiquiatria. Alude entre sus argumentos que la
cognicion como todo fendmeno bioldgico, es un fendmeno complejo que exhibe una
ontologia compleja. Al ser parte de un sistema bioldgico, las funciones cognitivas
constituyen o estan constituidas por componentes y procesos que se diseminan a multiples
niveles de organizacién: de los genes a las neuronas y a la conducta. Cada nivel constitutivo
exhibe alglin evento/proceso causal y la investigacion de estos depende de la disciplina y
los métodos disponibles. Sullivan observa en la literatura cientifica sobre trastornos
mentales aquello que Wimsatt (2007:180) ya habia sefialado a propdsito del estudio
cientifico de los fendmenos complejos: unapluralidad de tesis y modelos articulados
parcialmente, parcialmente contradictorios y parcialmente suplementarios. Concibe este
pluralismo una fuente de inestabilidad para el estudio de los trastornos mentales como
—lases de fendomenos”, puesto que cada disciplina toma en consideraciéon sus propios
criterios para individualizar una funcion cognitiva o un trastorno mental. Los avances en las
neurociencias cognitivas y la neurobiologia cognitiva, vistos a la luz de una postura critica
como la de Sullivan (2015), dan lugar a un campo de lo mental aun en proceso de
maduracién, con teorias y métodos de observacion divergentes lo que impide puedan
descubrirse los mecanismos subyacentes. Como consecuencia afirma Sullivan, las
funciones cognitivas postuladas por las neurociencias cognitivas y la neurobiologia

cognitiva no pueden considerarse clases naturales.

Mientras Sullivan observa la pluralidad de tesis y modelos de las neurodisciplinas como
una desventaja para la consolidacion de blancos explicativos bien delimitados sobre los
cuales dar explicaciones mecanicistas completas, la postura que aqui sostenemos se alinea
con la confianza que muestran otros autores como Bechtel (2008), Craver (2006) y Garcia
(2012) en relacion a las heuristicas de descomposicion y localizacion, y el trabajo iterativo
que es una practica comun y necesaria en el avance de las disciplinas cientificas. El

pluralismo tedrico y metodoldgico en las neurociencias cognitivas no tiene porque ser
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necesariamente fuente de inestabilidad (aunque si de variabilidad) para el estudio de las
funciones cognitivas o de los trastornos mentales y un impedimento para postular clases
naturales. Como lo muestra Bechtel en su abordaje historico sobre la postulacion de
mecanismos cognitivos, el pluralismo de teorias y métodos ha sido una constante en las
neurociencias cognitivas, lo que no ha significado un obstaculo para el avance de esta

disciplina.
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