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En los limites de la razén: Psicopatologia de la
sociedad actual.

“De hecho, lo mejor que tenemos procede de la locura si estd inspirada por la
divinidad...” (Plato, Fedro 244a)

La historia de la locura o pérdida de la razén se inicia con la aparicion del
hombre, y la preocupacion por este problema se remonta también a practicamente el
inicio de la condicion humana (Wakefield, 2007). Y por supuesto la definicién de la
locura es el primer problema al que se enfrenta la psiquiatria desde sus comienzos
(Varga, 2011). La falta de un consenso sobre el tema ha llevado a que su explicacién
haya ido evolucionando a lo largo del tiempo. Al comienzo, las personas con
experiencias y comportamientos anormales fueron consideradas diferentes,
atribuyéndose su origen a una influencia divina (Long, 2006). De este modo, el
alucinado llego a ser considerado una persona cercana a Dios y con poderes especiales
y diferenciados del resto de personas, que los podria haber adquirido por su
virtuosismo, como en su momento se atribuyd a personas como Sécrates. Por tanto, la
sinrazon era considerada, cuando era suficientemente bien gestionada, una capacidad
adicional que acercaba a las personas a los dioses, convirtiéndoles en algunas
ocasiones en semidioses. La alucinacion era la capacidad divina de ver u oir algo que el
resto de personas no tenian capacidad de oir, y con ello dotaba a la persona de una
clarividencia que el resto no eran capaces de alcanzar.

Sin embargo, la aparicién del pensamiento cientifico griego, y su deseo de
encontrar explicaciones a las cosas mas alla de Dios, comienza a modificar esta visidon
de la sinrazén. Se inicia un periodo en el que la perdida de la razén va a ser atribuida a
una afectaciéon somdtica o de los humores. Mas tarde, el oscurantismo de la edad
media llevo nuevamente a asociar la sinrazén con poderes magicos y capacidades
diferentes, pero con una diferencia a los tiempos iniciales. Si en los primeros tiempos
los locos eran considerados como personas con capacidades diferentes y malignas les
que les podrian acercar a los dioses, en la edad Media serian personas con capacidades
especiales que emanaban del demonio. Muchas personas con enfermedad mental en
esta época fueron calificadas de endemoniadas, brujas o seguidores de satdn y
pagaron con su vida. Esta visién de la sinrazon, de percibir y experimentar de forma
diferente se asociaba a una posesion demoniaca. Salirse de la norma no podia ser
bueno. Tanta fue la persecucion que estas personas sufrieron, que personas piadosas,
como el Padre Jofré, se plantearon crear la primera institucién que las recogiera y
protegiera de su vulnerabilidad social debido a su razonamiento alterado. Incluso, se



considerd a estas nuevas instituciones deberian ser centros que protegiesen a la
sociedad de personas tan transgresoras del orden establecido, con lo que se les ubicd
alejados de las grandes ciudades. Fue el inicio de las instituciones psiquiatricas, y
concretamente en Espafa, este inicio se produce en Valencia en 1409. De alguna
manera, fue un primer paso también para hacer desaparecer a los sin razén de las
calles y a que progresivamente fueran vistos como el resultado de un vicio o de un
problema educativo. También, en cierta manera, fue el inicio de lo que actualmente
denominamos el estigma hacia las personas con enfermedad mental, y que desde
entonces ha arrastrado a las personas sin razon, atribuyéndoles calificativos como de
peligrosidad, agresividad, inseguridad, etc... e incluso atribuir a los hechos que mas nos
escandalizan la calificacidon de irracionales, sin razon o de locura.

Pero sin duda, lo que ha definido mejor la sinrazén desde el inicio ha sido su
vinculo a la razén, y eso la hace algo genuinamente humano, que ha acompaiado al
hombre desde el comienzo de su historia. El hombre se define como animal racional
que utiliza la razén para la adquisicién del conocimiento. Pero la puede utilizar bien,
razonablemente, o puede hacer un mal uso de la razén, con la sinrazén. Frente a ello
estan el resto de animales que ajenos a la razén, necesitan de los sentidos para su
relacion con el mundo, y desarrollan acciones y comportamientos reflejos con nula o
baja capacidad de reflexién y razonamiento. Por eso, no se encuentran mas animales
locos ni esquizofrénicos que los humanos, es decir, nosotros. Hay muchas
enfermedades que pueden ser compartidas por los animales y los hombres, pero eso
no ocurre con la locura, la sinrazdn, que es genuina y especificamente humana. Es
decir, la locura o sin razén, solo existe porque existe la razén, y por ello solo el hombre,
las personas, pueden padecerlo. Solo los hombres pueden estar locos, y solo los
animales razonables pueden perder la razén. Es decir, la locura o sin razén se
constituye en algo esencial a la propia existencia humana y de ahi su miedo. Es el
miedo a lo gue uno no conoce de si mismo, pero es tan esencial a la condicion humana
a la propia existencia personal, que resulta dificil que uno pueda identificar su sin
razoén.

Por eso, no debe extrafiar que tal y como se apuntaba arriba, ya los griegos e
incluso antes comenzaran a analizar y reflexionar sobre la sinrazén o utilizacién
alterada de la razdn, y a tratar de buscar explicaciones a la misma. Y en toda la historia
de la humanidad ha habido gran preocupacién por explicar la sinrazén, por explicar sus
causas y por evitar su presencia. El temor a perder el juicio se hizo patente desde el
primer momento y a quien la perdia se le daba una condicidén especial, que finalmente,
como hasta hace bien pocos dias, se le queria apartar del resto de los hombres.



Ese miedo llevo a la necesidad de identificar al que pierde la razéon como a un
loco, una persona que podria ser peligroso para si mismo o para la sociedad. Sus ideas,
sus vivencias, sus proyectos resultaban tan transgresoras, tan profundamente
contrarias al orden social que incluso ponia en riesgo éste. Habria que acabar con ellos,
con hogueras, con el aislamiento (carceles o psiquiatricos), con la fealdad y desprecio,
daba igual, pero habia que acabar con ellos. En el fondo, era un huir de la propia
existencia, de los propios temores de la propia persona, era el reflejo a los miedos a
uno mismo.

La Historia nos permite observar este fendmeno. Algo tan humano como la
sinrazén tratd primero de justificarse con una afectacién divina, primero en positivo en
el periodo griego, y luego con lo demoniaco y lo peor de nosotros mismos, en el
Medievo. Esto reflejé también, los dos polos de la sin razon: el caracter revolucionario
y libertario de poder escapar de la dictadura y verdad unica de la razén; frente al
cardcter transgresor y amenazante al orden de la razoén. La libertad de la sinrazén fue
interpretada como una capacidad propia de los dioses, pero luego la transgresion de la
sinrazén se valoré como una consecuencia de los efectos del demonio. Angeles o
demonios. Ese fue el dilema hasta que en el siglo XVIII en pleno auge del racionalismo,
gue sostenia que la fuente de conocimiento era la razén y se rechazaba la idea de los
sentidos como origen del conocimiento, ya que nos pueden engafar. Se nace con
conocimientos, solo hay que "acordarse" de ellos. Es el momento, finales del siglo
XVl cuando se plantea la sinrazén como enfermedad, y por supuesto con la necesidad
de un tratamiento.

Se inicia entonces el tratamiento de la sinrazén o razéon alterada,
principalmente a través de la figura de Philippe Pinel. Ya no es cosa de Dioses ni de
Demonios, es una enfermedad, quiza del cerebro, quiza del espiritu, que requerira
tratamiento. Se inicia por ello la necesidad de poder comprender el origen de la sin
razén para poder tratarla.

En esos primeros momentos, de finales del siglo XVIII, se comienzan a aplicar
los primeros tratamientos de la sinrazén, que no por casualidad recibieron el nombre

III

de “tratamiento moral”, entendiendo la razén alterada o locura como una evolucién
patoldgica de la razén que requeriria de una reeducacion para volver a la normalidad.
El hombre tiene siempre una razdn, y la puede tener bien educada y desarrollada
expresandose como persona razonable. O puede tener una evolucidon perversa y
alterada que lleva al hombre a la locura, que en modo alguno es una falta de juicios
razonables sino de una aplicacion y funcionamiento alterado de la razén. Ya en este
momento surgen las primeras dudas sobre cudl es un funcionamiento normalizado de
la razén y cual no. Pero, ¢ Quién lo marca? ¢éEl buen criterio de los hombres razonables?

éLa frecuencia alta de un modo de proceder o relacionarse con el mundo? Y yendo



mas alla. ¢Cudl es el origen de los delirios, las alucinaciones, etc... como verdaderas
expresiones o sintomas de la sin razon? Y sobre todo écodmo diferenciar a las personas
con razén de las sin razén?

Frontera esta dificil de establecer. Donde esta el limite de la razén. ¢Hasta
dénde una idea es razonable? ¢Ddnde se inicia el mundo de la sin razén? ¢Cuando una
idea o pensamiento o incluso comportamiento se puede considerar loco? éCudles son
los limites entre la razon y la locura? O mas facil de entender éDdénde esta el limite
entre la persona cuerda y la persona loca? ¢ Cédmo y cuando los clasificamos?

Se inicia ahi una carrera por establecer y conocer esos limites. Es la carrera por
encontrar la frontera entre la razén y la sinrazon.

Son muchos los que la han buscado en el funcionamiento anémalo del cerebro
la explicacion o definicién de la locura o trastorno mental, y asi actores secundarios
como la dopamina, la serotonina, o el glutamato por decir algunos, han ido justificando
la sinrazdén cuando existia un desequilibrio de los mismos. En esta linea se ha llegado a
plantear un enfoque psicofarmacoldgico de la definicidon de trastorno mental,
consistente en que se trata de una condicidon que los psicofdrmacos tienen la
capacidad de aliviar o mejorar (Kramer, 1993).También se han buscado zonas del
cerebro mds activas frente a otras menos funcionantes a través de los estudios de
neurofisiologia cerebral (EEG, potenciales evocados, etc...); diferentes tamafios en las
areas cerebrales; etc... Es decir, se han buscado muchas causas biolégicas de la
sinrazén. Incluso, se ha buscado razones genéticas que predecirian un
comportamiento andmalo de la razén o al menos incrementaria la vulnerabilidad de la
persona a caer en la sinrazén. Pero hasta ahora a poco o nada se ha llegado. Tenemos
datos, incluso con frecuencia, con los que se nos anuncia el hallazgo de la causa de la
locura, pero hasta ahora nada hay definitivo, ni tampoco el modo de curarla.

También se han buscado limites en el terreno de lo psiquico. Se han planteado
razones espirituales; razones ligadas a un estilo educativo, a un contexto social; o
incluso a un modo diferencial de relacionarse. Pero tampoco se ha tenido éxito y se
suceden las teorias en busca de poder encontrar la solucion.

Ha habido incluso una tercera via para la busqueda de los limites de la razon al
tratar de integrar los elementos bioldgicos con los psicoldgicos y establecer lo que se
ha dado en denominar endofenotipos, pero aun seguimos sin encontrar el limite. El
limite entre la persona razonable y la persona loca. Tanto que en los inicios de la
publicacion del DSM-V (Manual Diagnostico Estadistico de Enfermedades Mentales)
todavia se plantea el concepto de enfermedad mental como un constructo confuso,
dificil de definir, en el que se hace dificil diferenciar entre normalidad y psicopatologia



(Spitzer & Endicott, 1978). De echo, el DSM-IV hace la siguiente descripcion de la
locura (American Psychiatric Association, 2000): “..although this manual provides a
classification of mental disorders, it must be admitted that no definition adequately
specifies precise boundaries for the concept of ‘mental disorder”. Este aspecto, como
se podra comprender, desde el primer momento, es relevante no solo para establecer
si un trastorno puede ser considerado o no como enfermedad mental y ser parte de la
nosologia establecida, sino para establecer si los criterios que se estableen para cada
patologia mental son los mds adecuados para establecer el limite correcto entre la
normalidad y enfermedad (Stein et al., 2010). Especificamente, al final se define el
trastorno mental como un sindrome o patron psicoldgico o conductual clinicamente
significativo que sucede en una persona, y que estd asociado con una situacion de
disconfor o malestar (por ejemplo, sintomatologia dlgica) o discapacidad (por ejemplo,
deterioro de una o mds dreas relevantes para el funcionamiento) o con un riesqo

incrementado de padecer dolor, discapacidad, muerte o una importante pérdida de
libertad. Y ademds, no debe ser una conducta propia de una cultura o sociedad ante un

particular contexto o suceso, como por ejemplo la muerte de un ser querido (American
Psychiatric Association, 2000). Son varios los puntos de debate y discusion entre
diferentes autores respecto a esta definicidn, centrandose la mayoria de ellos en la
especificacion de los conceptos que se han subrayado de la definicién, puesto que
resulta dificil definir qué es exactamente clinicamente significativo, o el debate que
surge si el problema sucede en varias personas y no solo en una, o el grado de
malestar o discapacidad que se considera valorable; etc...(First & Wakefield, 2010;
Stein et al., 2010).

En cualquier caso, los diferentes trastornos se van definiendo mediante el
estableciendo de una serie de criterios, obtenidos por consenso, que permiten
facilmente diferenciar los extremos de la locura, pero en la practica clinica son muchos
los debates que se establecen para garantizar que todos se cumplen. De hecho, no es
infrecuente que en las revisiones de historias clinicas de departamentos de psiquiatria
el diagndstico de “categoria diagndstica no especificada” es bastante frecuente
(Wakefield, 2007). ¢Y qué pasa con los que no cumplen todos los criterios? ¢Cuales
serian entonces los criterios de normalidad? Existen incluso corrientes de la psiquiatria
abiertamente criticos hacia un catdlogo diagnéstico como CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades) y/o DSM-V que no hacen otra cosa que etiquetar
comportamientos y aplicar criterios diagndsticos sin tener en cuenta las personas. Y
sobre todo, sin considerar que muchos los llamados sintomas de la locura tienen una
significacidn contextual. Incluso también a la definicion de enfermedades que durante
una época fueron consideradas como tales, pero que luego tuvieron que ser
eliminadas de las nosologias diagndsticas siendo consideradas como normalidad. Es el

1 “aunque este manual proporciona una clasificacion de los trastornos mentales, se debe aceptar que no hay una
buena definicion que especifique todas las caracteristicas propias del concepto de trastorno mental.



caso de la homosexualidad, que dependiendo del momento en que fuera valorada
pudo haber sido diagnosticada y tratada como enfermedad, o como es en el momento
actual, se considera como una caracteristica de las personas dentro del rango de
normalidad (Varga, 2011). Nuevamente, se evidencia la dificultad de establecer el
limite entre la locura y la cordura.

¢Qué hacer entonces? La oportunidad de adentrarme en este tema me permite
tratar de avanzar desde la experiencia de un clinico en la aceptacion que la razén y la
sinrazén se tocan, y que el cajén de sastre en que muchas veces se ha convertido la
sinrazén, no es otra que la justificacion de muchas de nuestras limitaciones. ¢Existe la
locura? Probablemente si, pero ni todo el mundo estd siempre cuerdo ni siempre loco.
Es una cuestion de proporcion. Y permitame el lector tomarme la licencia en este
momento de hacer esta hipdtesis, que si bien no aspira a ser experimental, surge de la
experiencia que los mas de 20 afios de actividad clinica surgen una y otra vez. Aparece
cuando al ver la televisién se identifica psicopatologia que se presenta como normal,
de las dudas que en no pocas ocasiones surgen entre quien es el loco, el asignado o
quien le acompafia (un familiar o un cuidador), de dudar al mirar a mi alrededor de la
normalidad de muchos con los que tengo que relacionarme cada dia. Cuantas veces
alrededor de una taza de café algun colaborador y yo hemos dudado de si el loco es el
verdadero loco, cuando analizamos la realidad que nos rodea. Son muchas las dudas
gue surgen, que incluso hacen dudar de nuestro propio quehacer. Tratamos algo que
en muchas ocasiones apenas es diferenciable de lo que se denomina normalidad. Miro
a los periddicos y no pocos personajes publicos cumplen con diagndsticos del DSM-V,
miro al trabajo y también encuentro colegas que cumplen criterios, pero entonces por
gué unos van a mi consulta y otros no. Y lo que es peor, a veces el criterio mas fiable
de locura es ir al psiquiatra. En este sentido, algunos escépticos como Szasz han ido
mas lejos, llegando a plantear que la psiquiatria, en lugar de ser una rama con pleno
derecho de la medicina, es un modo encubierto para ejercitar el poder social (Szasz,
1970). Siguiendo este razonamiento, el poder social utiliza la medicalizacién de los
problemas de la vida cotidiana que segun Szasz no son problemas médicos en sentido
estricto (Szasz, 1970). A favor de estos planteamientos, estaria la constatacién real de
la existencia de no pocos supuestos locos (cumpliendo criterios del DSM), algunos
incluso con éxito social, que no han sido filiados como tales por no existir psiquiatras
(en siglos precedentes, como mostraremos en un ejemplo) o por no haber ido nunca al
mismo. Lo peor de esta propuesta es que podriamos llegar a una situacion tan absurda
como considerar que la locura desapareceria si no existiesen psicélogos o psiquiatras.
Como hipbtesis, pone en entredicho la psiquiatria y como tal no es positiva para los
profesionales de la salud mental, aunque quizd se pueda rechazar desde el comienzo
puesto que la sinrazén es anterior a los psiquiatras. Sin embargo, la mayor paradoja es
qgue el criterio diagndstico mas fiable es ir o que te hagan ir al psiquiatra. Por ello,
desde la psiquiatria oficial siempre se ha tenido la idea de poder definir el trastorno



mental de forma fiable a partir Unicamente de hechos que puedan estar libres de
juicio de valor (Varga, 2011). Surge entonces la consideracién que la razén y sin razén
pueden coexistir en todas las personas, que es natural a la propia existencia humana, y
solo el contexto, la emocionalidad y la frecuencia en que todo esto sucede es lo que
servird para establecer quien el loco y quien el cuerdo, y por ello la dificultad en
establecer fronteras. Es decir, apenas hay limite entre la razén y la sinrazén, y por ello
ni hay que temer al loco, ni hay que excluirle ni tratarle como diferente. Ni es Dios, ni
es Demonio, es persona, y es momento en que empecemos a ver al loco como uno de
nosotros, como alguien al que todos podemos llegar, alguien que a veces sin ser muy
diferente ha escogido caminos diferentes, a veces involuntariamente, y que el mejor
camino para la salud mental, es saber controlar y gestionar bien nuestra sin razon, la
propia e individual, y la que aparece en la sociedad.

Asi pues, me propongo tratar de avanzar en la propuesta anterior, que he
querido llamar hipdtesis. Para ello considero importante comenzar tratando de
describir y definir la sinrazon. Es decir, partir de los sintomas de la sinrazén. Es el
momento de situarse en el siglo XIX en el que convive el desarrollo de la psicopatologia
(disciplina que se centra en estudiar los procesos que pueden inducir estados «no
sanos» en el proceso mental) con la carrera por justificar y explicar la sinrazén en
motivos biolégicos ubicados en el cerebro; o motivos psicolégicos ubicados en el
espiritu o psique. Es probablemente el periodo en el que se comienza a trabajar
intensamente en poder describir y definir la locura.

Es la hora de los grandes psicopatélogos del siglo XIX empefnados en describir la
sinrazén o locura. Sintomas y mas sintomas surgen de la observacién minuciosa en casi
todos los Hospitales psiquidtricos (frenopdticos o manicomios) de Europa.
Alucinaciones, delirios, pensamientos telepaticos, catatonia, etc... van surgiendo de las
plumas de los psicopatélogos mas relevantes, que definen asi toda una fenomenologia
entorno a la sinrazdén, y encajando todos estos sintomas en una taxonomia
clasificatoria de los trastornos mentales. Surgen los dtomos de la locura, los sintomas
gue parecen servir para definir la sinrazén. Basta con combinar los sintomas de formas
diversas para encontrar y describir los diferentes tipos de locura, que se denominaran
como trastornos mentales. No obstante, surge un importante problema, entre otros,
consistente en que cada autor hace combinaciones diferentes y con ello taxonomias
diferentes, lo que favorecid un siglo después la creacion de una taxonomia
consensuada como es el DSM o la CIE. También surge en este arranque de las
descripciones psicopatoldgicas la distincion entre los sintomas asociados a la conducta
o comportamiento, y los asociados al pensamiento, como una primera clasificacién
sintomatoldgica. Y también en esas primeras taxonomias de la locura se establece una
primera distincién entre problemas que identifican la reduccion de la razén o la no



razén, que hoy conocemos como retraso mental; y problemas que identifican la
sinrazén o locura.

Por una parte, la falta o reduccion de la razén lleva a una conducta
desordenada que dificulta a la persona su subsistencia o a resolver correctamente los
problemas de la vida cotidiana, con lo que va a precisar de soportes y ayudas. Se
plantea la necesidad de institucionalizar a estas personas para protegerlas de los
problemas que le puedan surgir. También se puede observar que el grado de
normalidad en la conducta va a estar condicionada no solo por su capacidad de
raciocinio sino también por las exigencias del medio, con lo que una persona con
capacidad baja o falta de razén puede tener una conducta normal cuando se encuentra
en un entorno simple. En estos casos, la persona dispone de una capacidad racional
suficiente como para permitirle resolver bien algunas situaciones cotidianas, pero no
tanto otras.

Y por otra parte, se inicia la fenomenologia de la sinrazéon, en donde existe un
funcionamiento diferente de la razén. No se trata de un bajo funcionamiento sino un
funcionamiento diferente que conductualmente muestra un amalgama muy variado
de manifestaciones que van desde la genialidad a una completa incompetencia, incluso
para su propia supervivencia. Se aprende también una primera maxima fundamental,
hay una sola razén, pero muchas locuras: la locura esquizofrénica, la maniaca, la
paranoide, la demencia, etc... y cada una de ellas con una fenomenologia diferenciada
gue haria parecer que se esta cerca de establecer los limites de la razén frente a la
sinrazon. Pareceria entonces que se estaria cerca de identificar fiablemente a los locos,
y diferenciar entre quienes son y quienes no son. Pero dos grandes decepciones
nublan entonces el horizonte:

1. Se busca el sintoma patognomodnico, aquel que diferencie claramente y sin
ninguna duda que se esta ante un problema de locura. Se busca el indicador
gue nos diga “bienvenido a la sinrazén” o “estd saliendo de la razén, buen
viaje”. Pero no. No hay ningun indicador tan certero que garantice que se ha
atravesado la frontera de la sinrazén. Todos los sintomas de la locura se
contemplan también en el mundo de la razén. El origen de la locura es similar
al de la razdn, y no hay diferencias definitivas que permitan identificar sin error
a las personas sin razén.

2. Se busca una clasificacidon uniforme de la sinrazén. La razén es Unica, pero la
sinrazén muestra muchas y diversas formas. Tantas que cada autor descubre
unas diferentes. La observacién pausada de los enfermos en cada uno de los
manicomios (hospitales psiquiatricos) de toda Europa, acompafiada de las
herramientas que la cada vez mdas minuciosa y precisa psicopatologia



proporciona, da lugar a muchas formas de locura que, sin embargo, adquieren
matices y descripciones muy diversas segin quien sea el observador. No solo
hay muchas formas de emplear mal la razén, sino que resulta dificil
identificarlas y estar de acuerdo en cémo son. Ya se comentd también antes la
dificultad para alcanzar acuerdo en el establecimiento de una taxonomia de la
locura.

¢Qué hacer entonces ante esta confusion? Emulando al rey Nemrod o Nimrod de
forma casi inconsciente se ha construido una torre de babel en el que los
constructores de la sinrazén hablamos multiples lenguas y en el que parece que Dios
nos castiga a no solo no poder iniciar y aseverar el territorio de la sinrazén, sino que
nos hace cuestionar los propios cimientos de la razén. En ese afan de busqueda del
sintoma/signo patognomonico, o el marcador bioldgico definitivo, aquel que nos
garantice estar en los mdrgenes de la razén, que nos identifique claramente a la
persona o su conducta como patoldgica y subsidiaria de tratamiento, se convierte en
un fracaso que cuestiona la propia razén. Todos los posibles sintomas que podrian
definir la sinrazén se encuentran también en personas supuestamente razonables. Y
este podria ser el castigo que Dios proporciona a los seguidores de Nimrod, no solo no
nos deja llegar al objetivo de la definicidn de la locura sino que cuestiona las bases de
la identificacion del territorio de la razdn. Esto obliga necesariamente a ahondar en las
causas de esos sintomas que si bien no definen la locura, son mas frecuentes y se
instalan con mayor facilidad en los locos. Si se identifica el mecanismo de produccién
de estos sintomas, tan aparentemente locos, se podria llegar a discernir entre la
sintomatologia propia y la adquirida. Pero este avance por el terreno de la
psicopatologia no da mayores esperanzas y nuevamente surgen ideas explicativas que
tratan de justificar la existencia de sintomas, genuinamente y casi patognomadnicos de
la locura, que puedan estar presentes en personas razonables.

Es entonces el momento de tratar de buscar una explicacidon psicopatolégica que
describa la sinrazdn o locura. E incluso de tratar de conectar entre los planteamientos
biologicistas y los del psiquismo. Son muchas las teorias que se han ido sucediendo
buscando una teoria holistica que nos permita avanzar en el conocimiento. En la figura
1 hacemos una propuesta de cémo integrar lo bioldgico con la psique y la
fenomenologia, a través de niveles de complejidad. En la figura adjunta se observa la
progresion en la organizaciéon del cerebro desde las bases genéticas hasta alcanzar la
conducta, teniendo en cuenta que la afectacién de un determinado nivel da lugar
también a problemas en el funcionamiento de la razén. La pretension de tratar de
explicar la locura unicamente desde la fenomenologia, sin tener en cuenta los
multiples mecanismos subyacentes que la provocan, es probablemente la causa
principal de la situacién actual. Evidentemente, no se describen por desconocidos pero
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sirva este modelo tedrico que proponemos para intentar avanza en este conocimiento,
mas allad de debates metodoldgicos.

FUNCIONAMIENTO CEREBRAL
(Y su aplicacion a la Esquizofrenia).

Inveatigacion en psicopatologia
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La base del funcionamiento cerebral se inicia en unos genes en los que esta toda la
informacién de las caracteristicas del individuo (en este caso del cerebro) y que se
manifiestan a través de la formacién de moléculas cuya organizacion va a dar soporte
a las células. En definitiva, estas tienen una composicion molecular que viene
determinada en los genes. Pero también las diferentes combinaciones moleculares dan
lugar a diferentes tipos de células, incluso de las propias células cerebrales, como son
las neuronas. El siguiente nivel de complejidad seria el establecimiento de conexiones
a modo de red de las neuronas o células cerebrales. Estas redes van a ser el soporte
de comunicacidn entre células distantes, y estas redes se organizan para dar lugar a
una funcidén. Es sabido que la plasticidad cerebral va a influir directamente en todas
estas estructuras, tanto favoreciendo y estimulando las conexiones sindpticas, como
generando nuevas células a través de un proceso de neurogénesis. En ambos casos la
estimulacion y como se percibe esta va a influir en esta plasticidad neuronal. Y es aqui
donde subyace una de las principales diferencias entre la enfermedad mental y el resto
de enfermedades del cuerpo, la plasticidad del érgano y la relacidon de esta con los
estimulos internos y externos. Esta caracteristica diferencial del érgano cerebral es lo
gue a nuestro entender hace fracasar las posturas mecanicistas y positivistas del
modelo médico aplicado a la enfermedad mental. Las casi infinitas combinaciones e
influencias que tiene la estructura cerebral de su entorno, considerado en sentido

11



amplio, no es comparable a ningun otro érgano. Incluso, iria mas lejos al considerar
que el limite confuso en neurociencias entre la neurologia y psiquiatria se ubica en la
plasticidad diferencial entre las distintas partes del cerebro. La hoy casi rudimentaria
dualidad entre cuerpo y mente, o entre la lesién cerebral que se trata desde la
neurologia del problema psiquico que se trata desde la psicologia y psiquiatria es a mi
entender puro artificio, fundamentado no tanto en el conocimiento o no de la causa
del problema o de una postura mas o menos biologicista, sino en la plasticidad
diferencial y su interaccidn con los estimulos internos y externos que recibe el cerebro.
Lo mas inmutable y menos plastico, y por tanto, mas cercano al modelo médico
general seria el campo de actuacién de la neurologia, frente a lo mas plastico y mas
esencial del cerebro que constituiria el drea de actuacién de la psicologia y psiquiatria.
Por este motivo, la pretensién de muchos psiquiatras por hacer evolucionar la
psiquiatria, y con ella la explicacién de la enfermedad mental por un camino paralelo,
cuando no comun, al de las llamadas enfermedades fisicas supone, desde mi
perspectiva, un error que llevaria a la eliminacién de la esencia de la propia disciplina.
Tanto que, como si de una quinta columna se tratara, parecen empefiados en acabar
con una disciplina de la que son parte, para ser acogidos por el llamado lugar comun
de las Neurociencias en donde de entrada no seran bien recibidos. Y no por el
pertenecer o no a esta u otra disciplina, sino por tratar de introducir duda y confusién,
donde preside la ciencia empirica y positiva. Y es que la ambigiliedad y no asuncién de
ningln postulado inmutable en que tradicionalmente han trabajado los psiquiatras,
lejos de ser un problema para el conocimiento del razonamiento humano, constituye
el Unico camino para llegar a la esencia y comprensién de su funcionamiento.

Siguiendo con el esquema, hasta aqui estariamos en la parte mas bioldgica del
cerebro, en su estructura mas neuroldgica y con la que se plantea la descripcion como
metodologia de estudio principal. Los niveles son tan basicos que todavia no hemos
llegado a la base del conocimiento y la razén. Sin duda es la base bioldgica de lo
anterior, tanto que una afectacion en cualquiera de estos niveles se expresara a través
de sintomas especificos que podran expresarse en la conducta, pero que no nos
diferenciaria significativamente de muchos animales. Son niveles que sustentan la
razén pero no la contienen. Sin embargo, los farmacos que actian para la recuperacién
de la razén actuan en este nivel mediante un intento por mejorar el funcionamiento
cerebral. Esto muestra la importancia de estas estructuras en el sostenimiento de la
razén, aunque es dificil explicar todo el proceso del razonamiento Unicamente a través
de este mecanismo, puesto que la plasticidad cerebral obliga a un posicionamiento
diferencial frente a otros problemas de enfermedad. Por este motivo, ademas de los
farmacos, la influencia del ambiente y el contexto puede también intervenir en la
plasticidad y organizacion cerebral. Y aqui nuevamente surgen muchos de las
dificultades metodoldgicas de la investigacion en este campo. Por ejemplo, en
psicofarmacologia, donde el efecto placebo tiene unos resultados terapéuticos
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dificilmente comparables con los de otras areas de la medicina, y que erroneamente,
segln mi criterio, la industria farmacéutica y las agencias reguladoras se esfuerzan en
minimizar a través de la implementacién de metodologias absurdas que alejan los
resultados de la realidad clinica. Tanto que la llamada psiquiatria basada en la
evidencia tiene un valor cercano a cero. No aceptar que los influjos sobe el
funcionamiento cerebral no se reduce a la sustancia o principio activo, sino a también
a las circunstancias del contexto y la disposicion temporal del sujeto es no entender ni
comprender la esencia de la enfermedad mental. No aceptar que el fdrmaco es solo
parte de las multiples influencias que reciben las zonas cerebrales con mayor
plasticidad es alejarse de la realidad. Pretender controlar todas sus influencias es
actualmente utdpico. Por ello, incorporar métodos de fiabilidad en los ensayos clinicos,
como por ejemplo las entrevistas diagndsticas telefénicas con una persona
desconocida, o extremar los criterios de inclusién y exclusién de los ensayos clinicos
para reducir el efecto placebo es eliminar progresivamente el valor de los datos. El
talibanismo mecanicista llevado a la enfermedad mental en conceptos como el
farmaco de primera eleccién, y algoritmos clinicos, mds alld de orientaciones
necesarias para la practica y funcionamiento clinico, es caminar hacia el fracaso
asistencia. Y seria bueno que en este punto gestores y organizadores de los sistemas
de salud tuvieran lo tuvieran en cuenta. Porque esta es la esencia de la psiquiatria y lo
que la enfermedad mental y locura nos ensefia, que es la valoracion de la enfermedad
en la persona, sin que se pueda disociar la persona y su contexto de la propia
enfermedad. Por ello, resulta tan complicado definir la locura, por ello resulta tan
complicado asegurar que la razén se conserva.

Todo lo anterior se hace mas evidente, cuando se da el siguiente paso en
complejidad consistente en que esas redes neuronales se organizan asi para cumplir
con unas funciones basicas que va a permitir a la persona interaccionar y aprehender
el mundo que le rodea. Estas funciones bdsicas serian la atencion, memoria,
percepcion, etc... Funciones que permiten interactuar con el entorno, y que ya permite
entender mejor el que lesiones o alteraciones a este nivel puedan provocar problemas
de relacién con el mundo. Una alteracién de la percepcién dificultarda tener una
correcta interpretacidon del exterior, y consecuentemente, una elaboracién errénea
tanto de la respuesta como de su interaccion con el entorno. Y una alteraciéon de la
atencidn dificultara la seleccion de los estimulos mas relevantes para la persona y por
tanto influird en una construccién alterada de la realidad. En consecuencia, a medida
que se asciende en la pirdmide (figura 1) se van encontrando nuevos elementos que
podrian justificar y entender la sinrazén. Mas evidente, es cuando estas funciones
basicas se organizan en el siguiente nivel de complejidad, en funciones mas complejas
como la funcién ejecutiva, la memoria de trabajo, etc... Que van a ayudar a manejar
simultdneamente varias variables como lo que se percibe, lo que se recuerda, lo que se
pretende o planifica hacer, y lo que se necesita para elaborar una respuesta que
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satisfaga a todas las partes. Estamos en la esencia de la razon, en lo que nos diferencia
a los humanos del resto de los animales, que es saber generar un conocimiento,
almacenarlo y recuperarlo, pero ademas, la capacidad de gestionarlo junto a otras
fuentes de conocimiento tanto exteriores (el contexto o la demanda) e interiores (los
objetivos e intenciones), consiguiendo encontrar la mejor respuesta o solucion a los
retos que se puedan plantear en cada momento. Pero ademds, también puede
funcionar sin necesidad de una respuesta, porque nos ayuda a tener un
posicionamiento sobre el mundo, a plantearnos objetivos generales, tener ideales y
principios de ética, etc... Es el terreno de la mente, cuyo objeto de estudio es el
conocimiento de las funciones cognitivas a través de una metodologia explicativa que
justificase los procedimientos de actuacion. Un bajo funcionamiento a este nivel nos
aproxima al mundo animal de la no razdén. La falta de capacidad para gestionar bien
tantas fuentes de informacién permitira dar una correcta respuesta cuando el nimero
de variables que hay que manejar es sencillo. Pero cuando sean muchos los factores a
considerar, la falta de capacidad o de la razén le lleva a considerar solo algunas de las
variables que deberia tener en cuenta, y por tanto, a emitir respuestas erréneas o
tener un posicionamiento equivocado. En consecuencia, la necesidad de tener en
cuenta mas o menos variables va a determinar el éxito o no del funcionamiento de la
razén. Un mundo complejo precisard de una capacidad de razonamiento alto vy
eficiente, mientras que un contexto simple permite un buen funcionamiento incluso a
las personas con capacidades de razonamiento reducidas.

Igualmente, a este nivel surge también una cierta explicacién de la sinrazon,
consistente en utilizar variables o elementos que no tienen que ver con el origen del
problema, con lo que la respuesta que se elabora ya no puede ser calificada de buena
0 mala, sino de absurda. No es un problema de haber podido optar por la mejor opcién
cuando se trata de dar una respuesta, al haber tenido en cuenta todas las variables
implicadas o solo haber podido considerar algunas dependiendo de la mayor o menor
capacidad, sino de alcanzar para respuestas o respuestas muy andmalas cuando se
emplean elementos que a priori no tenian que ver con el reto al que la persona se
enfrentaba. Estamos asistiendo a la esencia de la sinrazén. La elaboracion de
respuestas no previstas, no justificadas y no comprensibles por otras personas, aunque
sigan una légica propia de la persona que las emite. Se emplean elementos y variables
gue, al menos aparentemente, no estan relacionadas con el problema o dificultad a la
que se enfrenta la persona. Como consecuencia, se manejan o gestionan de forma
diferente a como cabria esperar. A veces, las menos, el resultado es una genialidad que
puede ser comprendida o no en el momento de emerger, pero la mayor parte de las
veces, el resultado es una respuesta absurda y mal adaptada que lleva a la persona a la
indefension o disfuncidn. Es el pensamiento del loco el que se estd generando y es la
mente del loco la que estamos descubriendo. Se produce la paradoja de la locura, que
se asocia en unos casos a la genialidad (locos geniales, como por ejemplo y entre otros
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se podria citar al célebre compositor Schumann (Domschke, 2010)) y por otro a la
marginalidad y miedo (locos peligrosos).

Pero ademas, existen otros dos niveles de la piramide (figura 1) que seran de gran
importancia para entender la locura. Un nivel de mayor complejidad que esta en los
limites de la mente aunque dentro de ella (figura 1). Es el pensamiento, entendido
como una funcién capaz de generar ideas y conocimiento sin necesidad de emitir una
respuesta concreta ante una necesidad o reto, sino que en la mayor parte de las
ocasiones puede tener el fin en si mismo. Pensamos, siempre pensamos, incluso es
muy dificil no pensar. Los profesionales de la salud mental saben que cuando una
persona tiene pensamientos que le generan inquietud o malestar, no se puede
suprimir el pensamiento sino que hay que sustituirlo, ya que el hombre no esta
preparado para no pensar. A veces incluso no hay plena consciencia de ellos. Mientras
se piensa es frecuente que se tengan en cuenta elementos que muchas veces surgen
de forma automadtica y sin un fin u objetivo definido. Todo el mundo ha tenido la
experiencia de encontrarse con pensamientos e ideas que ni siquiera sabe por qué le
han surgido. Y es que han aparecido sin que la persona lo desee, ni lo necesite, e
incluso, en ocasiones, son desagradables, pero aparecen. De alguna manera, los
suefios constituyen eso también, unos pensamientos automaticos que se producen al
margen de la conciencia, al margen de la voluntad y que a veces son agradables y otras
no tanto. El cerebro funcionaria de forma similar al corazén, mientras se esta vivo no
deja de funcionar. No se puede tener el cerebro sin actividad. Cuando se produce la
persona esta muerta. Esto es algo que se sabe desde hace mucho tiempo. Y por eso el
cerebro en su actividad estd produciendo continuamente pensamientos, algunos
buscados de forma consciente, y otros surgen automaticamente de la propia actividad
cerebral (inconsciente). Evidentemente, todos ellos han sido generados por el cerebro
y todos ellos tienen una justificacién, solo que hay ocasiones en que conocemos y
controlamos su aparicion (la conciencia) y otros en los surgen de forma incontrolada,
como si de una extrasistole cerebral se tratara (la inconsciencia). En este sentido, los
pensamientos que se provocan, que se desean, que son agradables contribuyen al
bienestar y a la normalizacién de la actividad cerebral. Sin embargo, los automaticos
gue generan malestar y que no se desean, obligan a poner en marcha mecanismos
para su supresion. A veces el malestar que provocan estos pensamientos no queridos
es tan alto que afecta directamente a la funcionalidad de la persona y la llega a
incapacitar. Al igual que las extrasistoles puede ser benignos y molestos, o incluso
poner en riesgo la funcionalidad completa del corazén. La importancia de todo lo
anterior, ha dado lugar a que la intervencidén sobre esos pensamientos no queridos
haya sido una de las actividades que desde tiempo han tenido que realizar los
profesionales de la salud mental: tratar de controlar esos pensamientos automaticos.
A veces con mecanismos supresores, otras con sustitutorios (terapias cognitivo-
conductuales), otras buscando la causa y razéon de los mismos (terapias
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psicodindmicas) tratando de convertir pensamientos automaticos en pensamientos
controlados y auto gestionados.

Pero ademas, en ese mismo nivel de organizacién cerebral (figura 1) mas
importante, si cabe, que el propio pensamiento es la emocidén, cuya intervencién
global sobre todo el proceso mental es fundamental. Hasta ahora, todos los niveles
habian estado centrados en el proceso, y parecia que se dispusiera de un
funcionamiento Unico y univoco para todos los problemas retos y conflictos que se
puedan presentar, para cualquier pensamiento que se pretenda generar. Sin embargo,
nuestra realidad no es esa, sino que a diferencia de los sistemas de calidad 1SO, muy
centrados en los procesos y resultados. En nuestra mente/cerebro también
intervienen los contenidos y la relacidon e historia que cada persona tiene con esos
contenidos. Es decir, cuando se define un proceso de actividad, o incluso una guia
clinica (que en el mundo sanitario equivaldria a un proceso) se debe seguir el
procedimiento independientemente de la persona a la que se aplica, sin embargo, en
el funcionamiento cerebral, el significado emocional de los contenidos va a modular
tanto las variables que se van a gestionar para elaborar una respuesta como en la
seleccion del tipo de respuesta que elijamos entre varias posibles. Esto ya se ve
también en la aplicacion de los procedimientos médicos a través de las guias clinicas.
Es lo que ocurre ante casos especificos de alta significacidn, lo que se conoce en el
argot propio de la profesién como “el sindrome del enchufado”; o la convicciéon que
ninglin médico, por bueno que sea, lo es para sus seres queridos. ¢Qué es lo que esta
pasando? ¢Qué hace que el llamado sindrome del enchufado sea universal? La
respuesta estd en la emocidn, la cual va a trastocar toda la teoria explicativa de cdmo
funciona el razonamiento.

Parecia, unos parrafos mas arriba, que nos estabamos aproximando, por fin, al
lugar donde se sitUa la sinrazdn, y el motivo de la sinrazén, e incluso, parecia que nos
acercabamos a la explicacion sobre el diferente modo de actuar entre el que tiene
conservada la razon (elige y gestiona las variables correctas y relevantes), el que tiene
una falta de razoén (elige las variables correctas pero tiene baja capacidad gestora), y
los que estdan sin razén o locos (elige mal las variables intervinientes, y la gestion maés o
menos correcta le lleva a resultados sorprendentes). Seglin se habia revisado, la
persona razonable utilizara el maximo nimero de variables relevantes, tanto externas
(recogidas por los sentidos) como internas (de la experiencia o0 memoria y de su
intencionalidad y objetivos) y los gestionara con eficacia hasta conseguir la mejor
respuesta-conducta. Los faltos de la razén serian los que escogen pocas variables por
su incapacidad para gestionar bien mads variables y emiten respuestas similares a la
persona con la razén preservada cuando el nimero de variables a manejar sea
pequefio, o muy equivocado o erréneo cuando la exigencia sea alta. Pero no es una
respuesta sorprendente, sino una respuesta poco elaborada e ineficaz. Y finalmente, la
persona sinrazén utiliza variables externas o internas que no se corresponden con el
problema o reto que se le presenta, y por tanto, ha de gestionar esas variables de un
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modo excepcional dando lugar a respuestas que podrian, a veces, ser calificadas de
absurdas. Al partir de variables o elementos mal escogidos, resulta dificil discriminar
qué papel juega la seleccién de variables, y qué papel juega la gestion de los mismos.
Parecia todo cuadrado y explicado, cuando la emocién nuevamente destruye la
aparente buena noticia, al borrar las fronteras entre la razén y sinrazén que pudieran
haber parecido inicialmente establecidas. Y esto es asi, porque la emocién trastoca y
modifica todo el proceso de razonamiento, tal como se veia en el sindrome del
enchufado. Las guias clinicas funcionan bien, se sabe que son un buen camino para la
eficiencia clinica, pero incomprensiblemente, cuando se presenta alguien que nos es
significativo abandonamos el procedimiento que tan bien teniamos establecido.
Pareceria que precisamente con la persona que mas interés se tiene se elige el peor
camino. Es como si transitoriamente, y en el peor momento, la sinrazén nos hubiera
alcanzado. Y esto es asi, porque la emocién interviene modificando las reglas de
eleccidon de las variables principales para resolver el problema y como se manejan
estas. Ya no se tienen en cuenta las variables principales. sino otras y por tanto el
resultado del razonamiento cambia hacia respuestas sorprendentes, cuando no
absurdas. Baste un ejemplo para probarlo: “supongamos una situacion en la que un
tren avanza por una via y se encuentra con una bifurcacion en la que si no hacemos
nada y el tren continua por la via en la que va, sin que se modifique nada, el tren
arrollard y matard a 5 personas, mientras que si apretamos un boton que permite
cambiar la disposicion de las vias, el tren se desviaria hacia el otro ramal de la
bifurcacion, y consecuentemente se salvarian esas cinco personas aunque en este caso
hay otra persona trabajando en este otro ramal y que seria arroyada”. Ante este
dilema légico, que con frecuencia expongo en mis clases del doctorado, la mayoria de
las personas aplicando un proceso de razonamiento légico apretarian el botén que
evitaria la muerte de cinco personas aunque fuese a costa de una. Es cambiar cinco por
uno. No obstante, ya en esta primera cuestién surgen estudiantes que aceptan esa
respuesta como la mas razonable, siempre que el uno no tenga una relacion directa
con ellos mismos. Incluso, unos pocos llegan a optar por no apretar el botén y no
intervenir, tratando de evitar su responsabilidad en la muere de la persona del otro
ramal de la via. Pareceria ya, que en esta primera cuestidn la solucidn al dilema légico
podria venir mediada por elementos emocionales, a los cuales no se hace referencia.
Sin duda, inicialmente, si en lugar de personas se tratara de objetos u animales la
eleccion de respuesta seria unanime. Pero enfrentémonos ahora a un segundo
supuesto légico: “Imaginemos que el tren circula por una via en la que si continua mata
a 5 personas que estaban trabajando en la reparacion de esa via (hasta ahora igual
que en el caso anterior), pero antes de que eso pueda ocurrir, el tren pasa por debajo
de un puente en el que nos encontramos asomados junto a otra persona a la que no
conocemos y pensamos que es del servicio de mantenimiento de vias. En esta ocasion,
se tiene la posibilidad de empujar a la persona que estd con nosotros, justo antes del
paso del tren, y eso le haria caer del puente por delante del tren y provocar que éste
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parase, y con ello salvar a los 5 trabajadores cuya vida estaba en riesgo. Logicamente,
la persona que ha sido empujada y cae, muere al ser arroyada por el tren”. Al igual que
en el supuesto primero, el razonamiento légico plantea un cambio de una vida por
cinco, pero asi como en el primer supuesto la mayor parte de la gente escoge el
cambio de 1 por 5, en el segundo caso son muchos menos los que tomarian esa
opcién, incluso se podria decir que una minoria. ¢{Qué es lo que ha pasado? La
emocionalidad ha hecho su presencia y hace que las variables que se tienen en cuenta
para tomar las decisiones sean diferentes. ¢ Qué pasaria entonces si para una persona
algo o alguien tiene un significado especial? Pues que probablemente el proceso de
razonamiento se veria alterado de forma tan importante que las variables a procesar
serian diferentes, y el resultado del procesamiento sorprendente. Es lo que
habitualmente se denomina como perder la razdén. Ejemplos de esto también los
encontramos en multiples circunstancias de la vida cotidiana como las agresiones por
amor, perder objetos que nos son muy significativos, et... Personas hasta entonces
identificadas como racionales y sensatos cometen una accién deplorable y sin sentido.
Destrozan una vida, o la de una familia, o la de una comunidad, sin que pueda existir
razon alguna. Numerosos ejemplos se encuentran también en la literatura como
sucede en la nominada locura de amor, en el que la persona pierde la razén dominada
por los celos, o muchas otras nominaciones mas que pueblan la literatura mundial. Es
decir, la razén de una persona se convierte en sinrazéon cuando las emociones le
invaden.

Por tanto, todo lo anterior indica que una persona razonable si se encuentra en
estados emocionales muy determinados puede cambiar su légica y llegar a actuar
como una persona sin capacidad para el razonamiento. O dicho de otra manera, una
persona calificada de razonable puede perder la razén y actuar como un loco. Por
tanto, la conclusién que surge es que la locura o mejor, la realizacién de locuras no es
solo una cualidad propia de los locos sino también de las personas razonables, con lo
qgue nuevamente se difumina la frontera entre la razén y la sinrazén. Si las personas
razonables pueden tener comportamientos ajenos a la razén ¢Cudl es la diferencia
entre los que llamamos cuerdos y los locos? ¢Es entonces solo un problema de
frecuencia? Ya se vieron las dificultades que se tenian en el DSM para poder dar una
respuesta légica a este interrogante. Por ello, se han realizado algunas propuestas
tedricas como es el posicionamiento caracterizado por un enfoque naturalistico
estadistico (teoria bioestadistica de Boorse) que establece el trastorno como un
funcionamiento alterado de base estadistica, evitando con ello cualquier juicio moral o
sociopolitico (Boorse, 1976). El problema aqui es que llevado al extremo, como en el
caso de un exceso de racionalidad o ser superdotado, se podria también considerar
enfermedad. Otra dificultad es que resulta muy complicado establecer un referente de
normalidad, con lo que se cuestiona su valor (Varga, 2011). Dado que se precisa el
asignar a un referente ées acaso un problema de designacién social?, lo que significaria
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gue tendria un componente sociopolitico y dependiendo de los valores de cada
sociedad. En este sentido, y con una pretension mas cientifica ha surgido también el
llamado naturalismo hibrido que trata de definir la locura como una disfuncion que
causa un perjuicio a la persona, entendiendo este como la imposibilidad de alcanzar un
beneficio personal tal como se considera deberia ocurrir siguiendo el estandar del
contexto cultural en el que se encuentra (Wakefield, 1992). De alguna manera,
también en este caso se esta planteando una designacion social puesto que el perjuicio
no lo evalua la persona sino la sociedad en su conjunto, lo que daria razones a Szasz de
criticar abiertamente ese posicionamiento y calificarlo de control social (Szasz, 1970).
Es decir, pareceria que la norma social seria la que estableceria lo que es locura y lo
que no. Como se ve multiples dudas y dificultades emergen para separar ambos
estados, y por ello no debe sorprender las dificultades que tiene el DSM, para definir
enfermedad mental (First & Wakefield, 2010). Y esto se justifica por la comunidad
cientifica porque el concepto de trastorno mental, tiene el mismo problema que
muchos otros conceptos en ciencia y medicina, que es la ausencia de una definicién
operacional que permita incorporar todas las situaciones (Stein et al., 2010). Esto ha
llevado a tratar de definir los trastorno mentales usando diferentes conceptos, como
ya antes hemos sefialado: descontrol, discapacidad, minusvalia, desventaja,
irracionalidad, desviacion estadistica, patron sindrémico, etc. (Stein et al., 2010), en el
gue ninguno ha prevalecido sobre el resto.

Pero siguiendo con la aportacidén de la emocién al razonamiento humano, hay
gue significar que como se ha visto anteriormente, se trata de un concepto que va a
permitir explicar muchos de los sintomas de la locura tanto los que surgen desde una
produccién interna, como los que surgen desde una percepcion externa. Es decir, unos
diran que el sintoma psicopatoldgico surge del interior y como una produccién propia
de la locura, o como una gestidn alterada de los estimulos que le rodean.

Con el objetivo de poder favorecer una mayor comprensién del lector sobre lo
gue se quiere revisar por una parte, y el mayor acercamiento a la normalidad por otra,
comenzaremos con la perspectiva externa, entendiendo la locura como una mala
gestion de los estimulos externos, y que se asemeja a lo que sucede cuando se
manejan mal las emociones. Desde esta perspectiva, uno de los origenes de la sinrazén
seria una seleccién de variables alterada (o absurda) para alcanzar una respuesta. Es
decir, maneja las variables que no corresponden, y la consecuencia es inmediata: una
mal conocimiento de la realidad o una construccién de la realidad alterada, y tras ello
una respuesta sorprendente o absurda.

Como se ha dicho antes, cuando nos enfrentamos a la realidad, se pone en
marcha una funcién cognitiva clave que nominamos atencion, a través de la cual se

hace una seleccién de los estimulos relevantes, y en base a ello hacemos una
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interpretacion o construccion de la realidad, o mejor aun, percibimos la realidad, la
aprehendemos y en base a ello se interacciona con el entorno. Pero si en lugar de
hacer una correcta seleccion de estimulos y con ello percibir los mas relevantes,
percibiéramos los inicialmente mds intrascendentes, la aprehensién de la realidad
seria completamente diferente, y consecuentemente nuestra interaccién con ella. Es
decir, si por algin mecanismo, como por ejemplo el estado emocional, no centramos
la atencion en los estimulos mas significativos, tendremos una percepcién alterada de
la realidad, y con ello el comienzo del razonamiento estara afectado. Es decir, podra
existir un mecanismo, como el que aparece ante determinados estados emocionales
que hace que la jerarquia de los estimulos exteriores para ser percibidos se vea
afectada, y con ello la percepcién del mundo. Hay que tener en cuenta que en nuestra
relacion con el entorno cada persona se ve sometida a una multitud de estimulos
externos que seria imposible procesar. Los sentidos recogen todo tipo de estimulos del
ambiente, pero el procesador central que gestiona toda la informacion que accede al
cerebro (la conciencia) no puede admitir todos ellos, y por tanto necesita seleccionar
unos pocos, a partir de los cuales construye la realidad que rodea al individuo. Se
podria decir que el cerebro necesita construir una realidad, que se asemeje a la
auténtica realidad que esta fuera de la persona, y para ello precisa seleccionar los
estimulos mas relevantes de cuanto les rodean para asi poder hacer una
representacion lo mas perfecta posible de la realidad. El mecanismo a través del que
se seleccionan los estimulos mas relevantes es la atencion (atencidn selectiva si se
quiere), que va a filtrar el casi infinito caudal de estimulos, dejando alcanzar la
conciencia solo a los mas relevantes para la persona. En principio, pareceria que en
este mecanismo de seleccidén existe cierta objetividad, o mejor, cierta universalizacién
en la seleccién, de modo que la forma y proceso de seleccidon se asemeja en la mayoria
de las personas. Esto permite que la mayor parte de las personas puedan compartir
entre si sus reconstrucciones individualizadas de la realidad. Sin embargo, cuando para
una persona existen estimulos que tienen una mayor relevancia o significacién, el
proceso selectivo se modifica y con ello, se crea una construccion de la realidad
diferente. Esto es lo que hace que la emocién modifique nuestra respuesta. Asi por
ejemplo, en el caso que se exponia antes, referido a los dos casos presentados en
relacion al tren que mataba a cinco personas y la posibilidad de intervenir para que
solo fuera una, en el primer supuesto la falta de carga emocional llevaba a una
valoracién racional de cinco vidas frente a una, pero en el segundo caso, en el que el
estimulo es significativo por cuanto es una persona que estd al lado nuestro, al que no
conocemos ni sentimos nada por él, pero que sin embargo ya sabemos quién es y el
verlo nos hace imaginar inconsciente e inconsistentemente una historia tras él, y eso
ya hace que el peso de esa historia imaginada, tenga un mayor valor que el de los cinco
gue pereceran si no hacemos nada. En el segundo supuesto la realidad ha cambiado, y
la persona que muere tiene una significacion suficiente como para dar lugar a una
construccion diferente de la realidad frente al primer supuesto. De alguna manera, se
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podria establecer que se pasa de establecer una accion razonable, a hacerla de forma
irracional. Se obvia la comparacién de cinco muertes por una. No obstante, en este
caso, y al compartir la mayoria de personas la significaciéon del estimulo, se puede
establecer que la respuesta es no racional, pero no es una respuesta ni sorprendente
ni loca. Esta calificacion solo se dard cuando no se pueda comprender el motivo por el
que ese estimulo pueda resultar tan valorado. Otro ejemplo de similares
caracteristicas se encuentra en casos como la explicacidon del modo de calificacién que
se empleard en una determinada asignatura. Los profesores con frecuencia explican el
sistema y pronto comprueban a través de e-mail, o de preguntas directas que a pesar
de haber dado una explicacién Unica ante un numeroso grupo de alumnos, lo que cada
uno ha entendido es con frecuencia contrario, o al menos, diferente. Incluso, dos
personas pueden llegar a estar seguras de haber oido algo que es opuesto entre si.
¢Qué ha sucedido? Pues lo que se viene describiendo hasta ahora, el interés o
preocupacion de cada alumno es diferente, y por ese motivo la jerarquia de estimulos
es establecido de un modo distinto en cada caso, con lo que la construccién de la
realidad (lo dicho por el profesor) va a diferir y con ello también los cuestionamientos,
gue en cada caso se habra adaptado a la realidad construida.

Un mecanismo similar se produce cuando se utilizan variables o estimulos
internos, como son las que surgen de nuestro propio pensamiento o del almacén de
memoria. Como se ha sefialado antes, la experiencia cotidiana pone de manifiesto la
dificultad que hay de no pensar. Es dificil, si no imposible, conseguir no pensar nada,
suprimir un pensamiento. El cerebro esta siempre con actividad y siempre
funcionando. Hay una experiencia clinica y de la vida cotidiana que muestra como
cuando existe una preocupacién, esta disminuye si la persona se encuentra activa, y
mas cuanta mayor dedicacidn exija esa actividad. Por tanto, al igual que el cerebro se
encuentra sometido a todo un potencial casi infinito de estimulos exteriores recogidos
por los sentidos, y que solo la atencién selecciona; también existe un elevado numero
de estimulos internos, de pensamiento, propioceptivos, cinéticos, etc. que obligan a
realizar una seleccion a través también de un mecanismo similar al de la atencién, y
gue propiamente dicho, es también un proceso atencional, aunque aqui existe un
elemento adicional consistente en la concentracion. En consecuencia, se produce un
flujo de estimulos seleccionados tanto externos como internos que dirigen la
construccion de la realidad.

A todo ello hay que afadir que normalmente en la relacién con el entorno,
habitualmente se elaboran unos aprioristicos o expectativas sobre la realidad que de
alguna median la aprehension que se va a tener de la misma. Estas expectativas con
frecuencia vienen acompafnadas de una importante intervencion tanto del estado
emocional de la persona como de las ensefianzas y experiencias que haya recibido,
aunque también existen otros factores influyentes. De este modo, en un contexto

21



determinado y con una carga importante de significacién, y por tanto, con una
emocionalidad o estado emocional especifico (no habitual), la persona hasta entonces
normal podria comportarse como un loco, e incluso producir sintomatologia
psicopatoldgica, sin que ello pueda llevar a considerar a la persona como carente de
razon. Un ejemplo cotidiano puede ilustrar lo anterior:

Estd una persona sola en casa, y ha leido una noticia en la prensa en la que se advierte
de la peligrosidad que existe en esos momentos por estar solo en el domicilio, ya que
hay una banda de delincuentes que entran en las casas por las noches a desvalijarlas.
Se advierte a la poblacion del siguiente modo: “hay una banda en la ciudad que estad
entrando en las casas y se llevan varios objetos si no encuentran oposicion pero cuando
se encuentran al duefio lo agreden. Tengan cuidado”. Esta noticia ha impactado
emocionalmente en la persona, y estd temerosa. Se mete en la cama, apaga las luces,
pero con la inquietud y miedo por la banda, y aunque sabe que ha cerrado todos los
pestillos y cerrojos de las puertas de la casa, parece que no se duerme, ligeramente
preocupado por la noticia que ha leido. En este contexto, hasta que de repente oye
unos ruidos, que parecen los del movimiento de un picaporte, pisadas en el pasillo,
corrimiento de muebles. “No hay duda es la banda y esta vez me ha tocado a mi”.
Incluso es posible que hasta la persona desde su cama llegue a oirles llamarse entre si,
a oir como sacan parte del mobiliario de la casa y como se mueven por toda la casa.
Poco a poco la situacion se va calmando y uno puede dormir. Afortunadamente, a la
mafana siguiente se comprueba que nadie habia entrado y nada habia pasado. Esta
situacion se puede incluso dar practicamente igual sin que haya habido una noticia
previa sobre una banda peligrosa, y de hecho muchos lectores es probable que hayan
experimentado alguna vez en la soledad de la noche y en su habitacién la percepcién,
practicamente segura, que alguien esta entrando en casa y hasta es posible que se
hayan levantado de la cama para ver qué esta pasando.

Por tanto, hasta aqui, pareceria una historia normal, que con matices podria ser
compartida por muchos de los lectores, o que incluso pueda ser entendida como
normal. Sin embargo, un andlisis psicopatolégico mas minucioso de lo ocurrido pondra
de manifiesto la existencia de una psicopatologia grave y un comportamiento que
podria ser calificado de delirante: oir personas en casa que no existen (alucinaciones);
estar convencido que alguien le esta robando (delirio de perjuicio); levantarse incluso
protegido para ver que estd pasando (conducta ligada al delirio); y todo ello con un
importante grado de ansiedad, preocupacion e insomnio; e incluso, si al final duerme
mal o duerme poco puede hasta producirse una alteracién funcional. Como se ve,
incluso se podria calificar la situacidn de un episodio psicético ultrabreve.

Sin embargo, no se pueda uno quedar en que fue un episodio psicético sin mas.
Vamos a tratar de profundizar poco a poco en lo que puede haber pasado. La primera
pregunta que debe surgir es la siguiente: ¢Son ciertos y reales los ruidos que se oyen?,
es decir, la persona oye unos ruidos que normalmente no oye, que tampoco habia oido
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durante el dia, que le son nuevos. Por tanto éson producto de su imaginacién o han
sido oidos realmente y luego percibidos? La respuesta a esta primera pregunta es que
los ruidos son reales, y que podrian haber quedado grabados en un sistema de
registro, si se hubiera puesto a funcionar. Es decir, no son fruto de la imaginacion ni
que el oido hubiera fallado. Entonces, ¢Qué ruidos son los que esta oyendo y por qué
motivo no los habia escuchado antes? La respuesta en este caso es que se trata de
ruidos normales que existen en cualquier edificio, y que normalmente estan motivados
por dilataciones y contracciones del material del que estd construida la casa, o bien
debido al viento, o similares. Pero entonces, si son ruidos presentes y reales asociados
a causas no especificamente nocturnas ¢Por qué solo se oyen esos ruidos por la
noche?, ¢y por el dia? Pues también los oimos pero no los percibimos. Si tuviéramos
un sistema de registro de sonidos de muy elevada calidad podriamos también grabar
esos sonidos nocturnos durante el dia, e incluso con un buen sistema de audio, se
podrian aislar esos ruidos del resto de registros auditivos. Pero en el caso del hombre,
tal como sefialabamos antes, tiene la capacidad de captar por sus sentidos todo lo que
sucede a su alrededor pero la necesidad de procesar y razonar lo que recogen sus
sentidos, y la capacidad limitada de este procesamiento, obliga a que se tenga que
establecer un filtro automatico y selectivo sobre todos los estimulos del ambiente, e
incluso de todos los estimulos internos creados por el propio pensamiento, tal como se
describié arriba. Solo asi tiene capacidad para poder gestionar y procesar la
informacién, es decir, razonar. El fundamento de ese filtro se constituye en lo que
denominamos atencidn selectiva. A través de esta funcidn se alcanza la capacidad para
entre todos esos estimulos seleccionar de forma automatica aquellos que son mas
relevantes. En esta linea, hay caracteristicas de los estimulos que les hacen mas
significativos de forma universal, es decir, para todas las personas. Pero también hay
otras caracteristicas especificas que dependen del posicionamiento individual, y que
son propios de cada persona. Ese posicionamiento individual estaria constituido por las
experiencias previas o incluso por las expectativas con que la persona se enfrente a
cada situacion. Un ejemplo comprensible de esto es que aquella persona que ha tenido
un accidente selecciona mejor todos los estimulos que tienen que ver con accidentes o
con riesgos de tenerlos, o también se observa como el que tiene miedo a montar en
avion detecta estimulos y circunstancias, que el que no tiene una expectativa de
accidente no selecciona, a pesar de que ninguno de los dos haya tenido un accidente
previamente. En definitiva, existe un mecanismo automatico al que llamamos atencién
selectiva que filtra |la pléyade de estimulos que nos rodean para que podamos procesar
aquellos mas relevantes, y en base a ellos y a nuestra concepcién de la realidad. Por
tanto, en el ejemplo expuesto los ruidos durante el dia son irrelevantes, y aunque son
oidos, no son percibidos y no permiten que la persona se haga consciente de ellos. Sin
embargo, por la noche con la luz apagada, con una reduccion significativa de todos los
ruidos (este fendmeno descrito es mas frecuente que se produzca en zonas tranquilas
como una casa de campo o en un pueblo pequefio), y por tanto, con una casi anulaciéon
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de todos los estimulos externos, estos ruidos que no eran significativos ni percibidos
durante el dia, se ubican en el primer plano perceptivo, de modo que llegan a ser
percibidos y a tenerse conciencia de ellos. Esto explicaria el motivo por el que se
perciben de noche y no de dia, a pesar de estar presentes en ambos momentos. Pero
esto no lo explica todo, puesto que son ruidos y nada mas, pero lo que se dice que se
oye son pisadas, picaportes e incluso conversaciones ¢{Qué sucede entonces? Como
también se ha descrito antes, el cerebro construye la realidad a partir de los estimulos
que percibe, internos y externos. En la noche, comienza a percibir unos ruidos que
hasta entonces no habian sido conscientes. Sus caracteristicas es que son nuevos, no
son identificables y se producen de noche. El cerebro entonces comienza a construir la
realidad que nos rodea y va estableciendo hipétesis de realidad que continuamente va
ajustando. La primera hipdtesis es que si no hay nadie, son ruidos nuevos, es porque
algo se mueve en casa y por tanto tiene que ser una persona (si se tuviera perro o gato
nunca se llegaria a este nivel), y dado que no se ha abierto la puerta a nadie ni se sabe
de nadie que tenga llave y pueda entrar, la hipdtesis mas légica seria que se trata de
un ladrén. Todo ello es reforzado, si como en el ejemplo, hay un estado emocional de
temor ante la noticia de la existencia de una banda que asalta las casas. De alguna
manera, existe una predisposicion a captar esa realidad, y a partir de ahi, se comienzan
a priorizar aquellos ruidos que sean mas compatibles con picaportes moviéndose,
pisadas en la casa o incluso se asemejen a voces, de modo que como si de figuras de
Rotschard se tratara se seleccionan y priorizan para ser percibidos aquellos ruidos que
sean mas compatibles con la hipdtesis que mas probabilidades tiene de producirse.
Asi, se va construyendo una realidad consistente en la audicién de pisadas, picaportes
gue se mueven, e incluso voces que en sentido estricto podrian ser calificadas de
alucinaciones. También se elabora un pensamiento compatible con las percepciones
gue se estan teniendo, con el estado emocional previo y con los aprioristicos de la
realidad de esa persona, y que consistiria en pensar que las pisadas, picaportes y
conversaciones pertenecen a una banda de ladrones que esta asaltando la casa, y que
podria ser entonces calificado de delirio. De alguna manera el delirio se generaria
como consecuencia de un esfuerzo cognitivo de la persona por dar sentido a esos
estimulos extrafos que percibe (Kapur, 2003). Esto supone, sin duda, una amenaza
gue pone en marcha una reaccidn de estrés, la cual lleva a una reaccién vegetativa
asociada, acompafiado de insomnio, miedo, angustia y sentimientos de malestar.
Ademas, va a poderse producir una conducta coherente con esa construccidon de
realidad, que podria ir desde una peticion de ayuda a la policia (llamada telefénica),
una huida de donde se encuentra, una inhibicién completa que le puede llevar a un
estado de casi pardlisis en la cama o a enfrentarse directamente al problema, cogiendo
un palo y levantandose a ver qué esta pasando. Este podria ser un ejemplo de la
génesis de la psicosis, el nucleo de la locura. El episodio descrito es tan habitual
(aunque no universal) que no se puede hacer ningun diagndstico de patologia mental a
quien lo describe, a pesar de tener todo un cortejo sintomatico detrds. Su ldgica
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cultural haria que nadie calificase esta experiencia de un delirio que requeria
tratamiento. La inestabilidad del episodio, la recuperacién rapida (como mucho al dia
siguiente) de la normalidad en el funcionamiento de la razén, y sobre todo, el que no
se repita con frecuencia, y por tanto, la no afectacion al normal funcionamiento de la
persona, evita que la persona solicite ayuda por la red de salud mental ni que se la
califique de loco. Sin duda, la persona va a vivir lo ocurrido como un episodio aislado, e
incluso, atribuird lo sucedido a que se encontraba medio dormido. Y de hecho, en
ningdn momento pondrd en duda su capacidad mental o temerd haber perdido la
razon. Es decir, no tendrd ninguna conciencia del problema (falta de conciencia de
enfermedad). Sin embargo, ha experimentado un episodio préximo a la psicosis, si no
propiamente psicético.

Un procesamiento similar de la informacién es lo que sucede en muchos casos
de pacientes psicoticos. Imaginemos nuevamente el ejemplo anterior, pero en este
caso la atencidn selectiva de la persona le permite poder oir durante el dia esos ruidos.
Son ruidos que como se dijo antes son reales, que para la mayoria o casi todas las
personas son imperceptibles, pero puede suceder que para una persona concreta
puedan alcanzar el primer plano de la significaciéon estimular. Es decir, en su jerarquia
estimular, en lugar de ser de baja o nula relevancia, estan en los primeros puestos.
Esto hace que los ruidos sean percibidos. Sin embargo, pronto comprueba que solo él
los puede percibir, y que son dificiles de encajar con el resto de percepciones para
construir la realidad. Es decir, oye ruidos, se vuelve y no ve nada. Pregunta y nadie oye
lo que él. Vuelve a mirar y sigue sin ver nada. ¢Cémo integrar estos ruidos en esa
realidad que le rodea? Pronto, y por un mecanismo similar al descrito arriba, comienza
a dar incluso mas relevancia a los ruidos que se aproximan a pasos, a cuchicheos, a
ruidos de muebles. Todo eso le lleva a construir una nueva realidad consistente en que
hay alguien mas en la habitacién, ademas de lo que ve directamente, que ese alguien
se esconde, y lo hace de un modo especial que es imposible verle, es como si pudiera
desmaterializarse. Pero ¢Quién podria tener la capacidad de atravesar la pared o
perder la materialidad? Y aqui dependiendo de la cultura en que esté la persona
pronto pensard en el diablo (Dios no necesitaria esconderse pues es bueno),
extraterrestres con capacidades supra humanas (aprendidas de lecturas o peliculas) o
similares (alucinacion). Pero si el demonio estd ahi o el extraterrestre, y solo una
persona lo percibe es que quiere hacerle mal, lo cual contrasta con que eso no se
materializa: delirio de persecucién y perjuicio. O, por otra parte, si se trata de un
extraterrestre y que solo la persona que sufre de esta situacion lo percibe puede
tratarse de que quiere comunicarse con él, darle un poder especial y capacidad para
desenvolverse por el mundo, es decir, seria una persona con una mision especial, lo
cual sin duda agrandard su autoestima y se sentira incluso mejor (delirio de grandeza).
Al igual que en el caso de las percepciones nocturnas de ladrones, en este caso se
produce una completa certeza de lo que se estd percibiendo y una construccion de la
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realidad completamente coherente con lo percibido (falta conciencia de enfermedad).
Ademas, la situacidn es tan excepcional que genera ansiedad, inquietud, preocupacion
e incluso sensacion de extrafieza, especialmente mientras se va generando el delirio.
Es decir, nos encontramos con un proceso practicamente similar en el cuerdo (que
puede tener un proceso psicdtico aislado) y al que se diagnosticaria de esquizofrenia.
éQué es lo que realmente llevaria a diagnosticar a uno de loco y con el otro nada? En
realidad en ambos casos ha habido una mala seleccién de estimulos, en ambos casos
alucinaciones, también una ideacién delirante, y ninguno de los dos tiene conciencia
de enfermedad, al menos al comienzo. Esto de entrada nos pondria en una gran
dificultad clinica asistencial y es que no se puede curar a quien no esta enfermo y
mucho menos se puede tratar a alguien que no quiere ser tratado, porque no se siente
enfermo. Pero es aqui cuando puede comenzar a surgir cierta diferenciacién en
términos practicos o clinicos, aunque no en la esencia definitoria ni en el
establecimiento de una frontera entre la razén y la sinrazén. Lo que va a poder
diferenciar ambos es que en un caso se va a producir una disfuncién que le va a privar
de una calidad de vida suficiente, que le va a generar un malestar general, y que le va a
limitar en sus objetivos o proyectos vitales. ¢ Pero quién juzga esto? Y aqui nuevamente
surge el dilema, puesto que solo aquellos conscientes del malestar que les produce esa
situacion podran acudir a la red de salud mental y recibir ayuda, mientras que el resto
va a ser su entorno el que va a decidir que tienen limitaciones y sera, como se sefialaba
anteriormente, dificil de ser tratado y mucho menos curado. Todavia esto se
complejiza mas si se tiene en cuenta que en algunos casos las alucinaciones y delirios
tienen un origen principalmente emocional y que de algin modo se comportan
sosteniendo a la persona en su conjunto.

En cualquier caso, y aceptando que hay personas designadas como locas frente
a otras que no, por motivos no suficientemente aclarados, como se ha tratado de
argumentar en este texto, surge la que probablemente pudiera ser la pregunta clave,
desde una perspectiva asistencial, en todo este proceso argumental ¢Y como los
tratamos? Pareceria obvio que si lo que parece ser la mayor diferenciacién entre el
cuerdo y el loco es el malestar que le produce su situacién y las limitaciones que tiene
en cuanto a calidad de vida, proyecto vital y funcionalidad, el tratamiento no deberia
ser otro que el dirigido a mitigar su malestar, a proporcionar un proyecto vital, a
incrementar su calidad de vida, y en definitiva a mejorar su funcionalidad. ¢Y es eso
realmente lo que hacemos? Parece dificil entender que encerrarles en hospitales
psiquiatricos o en cualquier tipo de unidad, anularles gran parte de sus pensamientos
por medio de productos quimicos, y fundamentar la asistencia en la hospitalizacién y
cronificacidon, como se ha hecho en muchos lugares y todavia se sigue haciendo, no
tiene ni razon ni justificacion. Ni siquiera desde la perspectiva del DSM, para describir
la enfermedad mental estarian justificadas estas practicas, puesto que no van a tratar
el problema que definen en el individuo sino a proteger a la sociedad ante una persona
gue pueda ser calificada de peligrosa, o cuanto menos de molesta. Por eso, y dado que
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no tenemos la capacidad para discriminar entre el cuerdo y el loco, planteamos una
propuesta de tratamiento, o mejor de acompanamiento, que se fundamente en las
necesidades y valores de la persona en el que se eviten los encerramientos y con ellos
el hospital psiquiatrico como se ha concebido hasta ahora, incluso tratar de limitar al
maximo las hospitalizaciones y privaciones de libertad (incluso cuando es voluntaria?),
usar el tratamiento psicofarmacolégico como una herramienta para reducir o limitar el
malestar y en ningun caso producir nuevos malestares (diabetes, extrapiramidalismos,
incremento notable de peso, etc.) lo que requerird tener como principio el uso de la
menor dosis posible e incluso aceptar la posibilidad de finalizar o interrumpir el
tratamiento, y sobre todo tener como objetivo principal, la lamada recuperacién de la
enfermedad mental, que debera ser el principio rector de toda actuacion. Entendiendo
este concepto de recuperaciéon como la adquisicion por parte de la persona con
enfermedad mental de un proyecto vital con el que se sienta identificado y le
proporcione una funcionalidad y autonomia suficientes para desarrollarlo en libertad y
con una calidad de vida aceptable (Emsley, Chiliza, Asmal, & Lehloenya, 2011; Warner,
2009).

Todo lo anterior deberia servir para establecer tanto el papel del psiquiatra
como la organizacion de la red de salud mental. En este escenario el psiquiatra tendra
un papel clave en el ambito de la medicina, no tanto como el profesional encargado de
diagnosticar y tratar las enfermedades del alma o psique como reclaman unos, ni
tampoco debe constituirse como un neurdlogo de la conducta, que solicitan otros. Su
rol principal en el ambito de la salud, debe ser poder comprender el cerebro no como
una red de neuronas con un mejor o peor funcionamiento sino que debe ser capaz de
integrar la emocidn y en definitiva la significacion de los estimulos (del mundo) de cada
persona, en todo su funcionamiento y existencia. Deberia entonces poder integrar el
funcionamiento mecanicista del cerebro, con las emociones y experiencias de la
persona y el contexto y ambiente en el que estas se desenvuelven. Pero no solo desde
un punto de vista restrictivo de la enfermedad, sino desde la salud, sabiendo que
todos los cuerdos pueden tener momentos de locura, y que todos los locos pueden
tener momentos de cordura, para lo cual debera saber aprovechar su conocimiento
del funcionamiento de la razéon o mente, para poder poner esta al servicio de la salud.
Y para ello no servirse Unicamente de instrumentos biologicistas, sino saber trabajar
desde el contexto del individuo y teniendo en cuenta las significaciones y emociones
gue le rodean, poder llegar a una mejora en el funcionamiento del cerebro, y por
extensidn, de todo el cuerpo, pues después de todo, no hay que olvidar que el cerebro
es el auténtico érgano rector del cuerpo humano y que de su buen funcionamiento
dependen todos los érganos corporales. Todos estan dirigidos por neuronas y estas
inician su funcionamiento en un cerebro que estd en constante y permanente

2 Cuestion esta que seria tema de un profundo andlisis que excede los objetivos y pretensiones de esta monografia y que por ello
se acepta de entrada la voluntariedad en la privacion de libertad que se puede producir en las unidades de agudos, aunque
conceptual y practicamente es algo mas que cuestionable.
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actividad, parte de la misma se hace consciente, pero otra parte, no. Ese equilibrio
entre el funcionamiento consciente y no consciente es el que puede ayudar a conocer
mas y mejor el funcionamiento del cuerpo y por tanto, el psiquiatra no debe ser un
especialista enfrentado (o cuestionado) a todas las disciplinas médicas, sino el
elemento integrador de todas ellas, el que da sentido al quehacer médico en cuanto
agente de salud, y el que debera poner de manifiesto que los limites entre la salud y la
enfermedad, entre la razén y la sinrazén son tenues y lo son porque hay un cerebro
multicondicionado que rige un cuerpo segln unas leyes que aln no conocemaos, pero
gue si progresivamente nos acercamos con mente abierta y aceptando todos los
componentes existentes acabaremos por entender. Y ese debe ser y es el reto de la
psiquiatria.

Igualmente, y en ese papel de vanguardia que he querido atribuir al
guehacer psiquidtrico, la organizacién de la asistencia psiquidtrica ha de regirse por un
modelo tendente a conseguir los objetivos del tratamiento de la enfermedad mental,
tal como se ha indicado, y a constituir un apoyo real a todas las disciplinas médicas.
Por tanto, no es sensato ni acertado el esfuerzo por muchos psiquiatras de querer
empequefiecerse haciendo equiparar la enfermedad mental (exclusivamente humana)
al resto de enfermedades médicas (que con frecuencia se encuentran también en
muchos otros animales) y persiguiendo el reconocimiento de la medicina en su
conjunto como una especialidad médica que trata enfermedades y no problemas de la
vida cotidiana. Por el contrario, tiene que tomar el liderazgo de la atencion,
entendiendo que esta debe estar en el centro de la comunidad, en el que la persona
enferma se encuentra, y no debe limitarse a perseguir objetivos de no enfermedad
sino de salud, de salud mental que por extensién, también sera fisica. Por tanto, su
labor debera ser desarrollada prioritariamente en la comunidad, sin que eso signifique,
como muchos han hecho creer que es no hospitalaria. En la comunidad ha de significar
gue hay que estar en la propia comunidad, y por ello entiendo que el trabajo de los
profesionales de la salud mental debe estar en los dispositivos mas comunitarios, los
centros de salud. No tiene ningun sentido los centros de salud mental ni los equipos de
salud mental, puesto que los profesionales de salud mental deberan integrarse
funcionalmente, y sin perder su identidad, en los equipos mas comunitarios como son
los de atencidn primaria. Convertirse no tanto en prescriptores de remedios biolégicos
sino de ir mas alla, el de gestionar la enfermedad mental desde su inicio. Si no
podemos separar cordura de locura, qué sentido tiene tratar esta. Lo verdaderamente
importante es ser capaz de gestionar el malestar que puede producir el mal
funcionamiento cerebral, sea locura o no, sea cordura o no. Y ese malestar se deberd
gestionar disponiendo de todas las herramientas posibles como son la red social de
apoyo (emocional y de servicios), el manejo de las emociones vy el estilo con el que la
persona afronta la realidad, y el modo en que funciona el cerebro. Y debe ser un buen
gestor que evite desequilibrio en el uso de recursos, busque la eficiencia, y sobre todo,
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no pierda los objetivos de su actuacion: dotar de un proyecto vital y autonomia a la
persona que lo ha perdido. Y llegando hasta donde las capacidades y recursos lo
permitan. Por lo mismo, deberan limitarse al maximo las hospitalizaciones que lejos de
reducir malestar, en muchas ocasiones lo incrementan y por supuesto, no ser
complices de lo que a decir de Szasz constituiria un instrumento de control social.
Evitar la dependencia y sumisidn de la persona, evitar la compasidn y la aceptacién de
su estado como una situacidn croénica. Se trata de superar las limitaciones a las que
toda persona se enfrenta desde la construccidon de un proyecto y no solo la eliminacién
de los sintomas. No se trata de un cierre radical de los hospitales psiquidtricos ni
unidades de psiquiatria sino de la reduccion de estancias hospitalarias tanto como sea
posible (buen indicador de una asistencia psiquidtrica podra ser el numero de
estancias por habitante), y con equipos de apoyo comunitario intensivo como los
equipos asertivos comunitarios que garanticen un buen uso de todos los recursos
descritos arriba y que deben estar en manos de los profesionales de la salud, para
aquellos pacientes o usuarios con una mayor necesidad de apoyo. Se trata de evitar
algo que en el ambito de la atencién a la enfermedad mental se da con bastante
frecuencia y que Hart definié como una importante paradoja de la asistencia en salud:
que el uso de lo sanitario varia en sentido inverso a las necesidades de la poblacion,
indicando que se da mds atencion a quién mas lo demanda y menos a quien mas lo
necesita. En este caso, el equipo asertivo comunitario deberia ser el encargado de
garantizar que no se cumpla esta paradoja, y garantizar la continuidad de cuidados a
guien mas lo necesita.

En definitiva se trata de orientar toda la red asistencial hacia el objetivo de
recuperacién del proyecto vital de todas aquellas personas a las que la estadistica, la
designacidn social, o incluso las circunstancias han hecho que sean diagnosticadas (o a
veces etiquetadas) de locos.

Finalmente, y como complemento a toda la exposicidn realizada se plantearan
una serie de ejemplos de la vida cotidiana, algunos posiblemente muy sorprendentes
para el lector que jamas se haya adentrado en estos temas, en los que se pone de
manifiesto la dificultad en establecer limites precisos entre la razén y la sinrazén. Para
ello acudo a la existencia de personas que han pasado a la historia como genios pero
quizd fueron mas locos que cuerdos; a episodios y experiencias personales muy
frecuentes entre los seres humanos cuya explicacién por la via de la cordura resulta
mas que dificil como es el enamoramiento; y a situaciones o acontecimientos sociales
gue no por frecuentes, deberian pasar inadvertidos al analisis de la cordura. Todos
ellos deben servir, o al menos asi lo pretendo, para llevar al animo del lector el poco
espacio que existe entre la cordura y la locura. Si se consigue esto, habré conseguido el
objetivo de esta monografia que es cambiar la mirada hacia el loco, evitar ver la locura
como algo ajena a nosotros mismos, y comenzar a considerar la locura como algo que
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esta en la misma esencia de la persona humana. Es momento de no estigmatizar mas a
personas a las que en muchos casos el destino las ha convertido en locas, es momento
de aceptar la existencia de la locura de una forma normalizadora y participar en
facilitar la participacién de los locos en nuestra sociedad. Con ello todos, no solo los
locos, recuperaremos una parte de nuestra propia existencia y contribuiremos a una
forma de vida mas humana.
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Socrates.

Sécrates es probablemente el filésofo mas famoso de la historia, y considerado
el padre de la filosofia. Sus ensefanzas y propuestas aun hoy son utiles a pesar de
haber nacido en el afio 469 antes de cristo en Atenas. Toda su vida la pasé en la ciudad
en la que nacid y no se tiene constancia que viajase al extranjero. Sin embargo, un
primer aspecto que llama la atencién es que nunca escribié nada de si mismo, sino que
han sido otros los que han escrito sobre sus enseflanzas y puntos de vista. Fue sin duda
un personaje de su época, que con sus continuos cuestionamientos sobre las creencias
del momento, su constante busqueda del autoconocimiento y su personalidad
excéntrica, fue de gran influencia para sus contemporaneos y clave para el posterior
desarrollo de la filosofia.

Una de sus caracteristicas mas llamativas fue el considerar la utilidad de
formular grandes preguntas a las personas normales con las que se encontraba
mientras caminaba por las calles de Atenas. SAcrates utilizaba estas conversaciones
para analizar los problemas diarios. Esta actuacion la realizaba como un servicio al Dios
Apolo, y como mecanismo para buscar la verdad. Estaba convencido de que las
personas podian equivocarse aun cuando ostentaran cargos importantes y
defendieran creencias en las que la gran mayoria de las personas habian creido
firmemente durante siglos. La razén era sencilla: no habian examinado sus creencias
de forma ldgica. En realidad consideraba que los supuestos sabios no lo eran tanto, y
gue realmente no se habian cuestionado el origen o principios de su conocimiento.
Normalmente empleaba la ironia y hacerse pasar por ignorante para recibir
explicaciones de su contertulio para luego ir contra argumentando a este sobre sus
creencias o postulados. Este proceder le costd la vida, siendo condenado a morir en el
afo 399 antes de cristo acusado de corromper a menores y cuestionar la veracidad de
los dioses y creencias de su tiempo.

Sécrates establecid que aunque tiene cierto valor hallar la afirmacion de los
supuestos y las creencias actuales, el aprendizaje mdas util tiene lugar a través de la
falsacién. La falsacion requiere la disciplina de la razén vy la verificacion de hipdtesis.
éCuales son los supuestos que sustentan esta proposicion? ¢Qué datos o pruebas
necesitariamos para demostrar que esos supuestos son falsos? ¢Qué creemos que es
cierto y de hecho es falso? ¢éQué creemos que es falso y de hecho es cierto? Este era el
tipo de preguntas que planteaba Sdcrates, y proporcionaban la base para
conversaciones rigurosas y racionales y guiaba a los lideres hacia preguntas
potencialmente propulsoras.
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En una primera aproximacion al personaje, del cual practicamente todos
sabemos algo, se nos presenta como una persona muy conocida por todo el mundo,
no solo en los ambientes filosdficos, y especialmente admirado por sus colaboradores
y alumnos. Esto es lo que permitié que se haya tenido conocimiento de su obra, ya que
su enorme singularidad hizo que muchos contemporaneos y sucesores escribieran
mucho sobre él. Sin embargo, mas alld de su obra, un pausado acercamiento a
Sécrates, pronto pone de manifiesto la excentricidad. Asi, Alcibiades, una persona muy
cercana a Sécrates dice lo siguiente: “Pero este hombre aqui es tan extravagante y
bizarro, sus ideas y forma de actuar es tan poco usual, que, nunca se podra encontrar a
nadie como él, ni vivo ni muerto, ni siquiera que se le parezca” (Plato,Symposium
221d). Otra caracteristica diferencial de Sécrates es que los paseos que realizaba en
los que efectuaba todo tipo de preguntas los hacia descalzo como signo de austeridad
y pobreza, pues asi concebia que debiera ser. En esta linea, es interesante destacar lo
gue Aristophanes dice en su libro Pajaros (1280-1283) en el que destaca que imitar a
Sécrates es parecerse a los espartanos y “tener el pelo largo, ser pobre, sucio y llevar
un palo”.

Otro aspecto caracteristico de las conductas extravagantes de Sécrates lo
encontramos en su didlogo con Fedro en el que la mayor parte se sienta portando una
manta en su cabeza mientras habla, para no perder la compostura cuando mira a
Fedro (Plato, Fedro 237a).

Resultaba también llamativo el que consideraba que tenia una misién divina
gue hacer en el mundo. Incluso, hizo mencién a que percibia una voz profética que le
enviaba mensajes y le conducia por el camino mas correcto. De hecho en la Apologia,
Sécrates describe todo esto refiriendo: “Yo tengo una misidn divina o espiritual, que
Meletus ha ridiculizado en su exposicidon. Pero esto comenzé cuando era nifio. Es una
voz, que cuando habla me dirige hacia lo que tendria que hacer, aunque nunca me
obliga a hacer nada”.

Incluso se plantea que Sécrates pasa por episodios en los que se encuentra
estuporoso durante largos periodos de tiempo, en los que no hace comentario alguno.
Un ejemplo de lo que le sucede lo encontramos en el Symposium de Platéon: primero
oimos que uno de los huéspedes en el symposium, Aristodemus, ha perdido de vista a
Sécrates. Entonces, el anfitrién Agathon envia a un esclavo para recogerle, pero el
vuelve sin él y dice: he estado a la entrada de la casa vecina, y él estd alli, pero no
guiere venir a pesar de llamarle varias veces. Y alli permanece, y el solo vuelve a mitad
del camino a por su comida (175a—c).

Con todo lo expuesto hasta ahora, si como psiquiatras nos traen a consulta a
una persona que anda descalza por la calle, haciendo preguntas a todo el que se cruza
con ély poniendo en interrogante todas las creencias y convicciones de este momento,
y que ademas dice oir una voz que le orienta y asigna un origen semidivino a lo que
hace, la actuacion clinica es clara. Lo primero seria sospechar un proceso psicético,
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ante lo cual esta persona lo negaria y lo justificaria diciendo que Unicamente vaga por
la ciudad, abriendo las mentes al conocimiento puesto que es la persona mas sabia del
pais. Ademas, al recoger la anamnesis sobre su conducta por personas que le conocen
bien, se confirmaria que mantiene conductas extravagantes como pasear descalzo y
tiene un evidente descuido de su cuidado personal (pelo largo y a veces sucio) e
incluso pareciera ser amenazante para los ciudadanos no solo por cuestionar las ideas
del momento sino por pasearse con un palo. Incluso, podrian describir algun episodio
protagonizado por Sécrates en el que caminaba descalzo por la nieve, a veces grandes
distancias. Incluso, se puede describir la existencia de episodios en que se queda
mutista e inmovil, aunque esto nos haria descartar o complementar el diagndstico con
el de epilepsia, que es el diagnostico que mads frecuentemente se ha empleado en la
literatura, probablemente por el estigma hacia la enfermedad mental que haria
impensable que un genio fuese a la vez un loco, y lo que probablemente eran
episodios catatdnicos, fueron catalogados de crisis epilépticas. Y todo ello sin tener en
cuenta el suicidio posterior, ni el que desde el primer momento habia manifestado una
falta de temor a la muerte, ni el que renunciase a salir de Atenas para continuar vivo,
prefiriendo morir a irse de la ciudad. Sin duda, todo esto contribuiria a confirmar el
diagnéstico.
En realidad, y desde una perspectiva psicopatoldgica, Sdcrates era una persona
en la que se podrian encontrar.
1. Alucinaciones auditivas: la voz que le habla.
2. Ideacion delirante megalomaniaca: creerse el mas sabio de la ciudad
3. Conducta y comportamiento claramente bizarro: ir descalzo por la nieve,
acompafarse de un palo en sus caminatas, dirigirse a todo el mundo con
tono irdnico.
4. Conducta desorganizada con una reduccién significativa de los cuidados:
estd sucio, pelo largo y descuidado.
5. Episodios de mutismo e inmovilidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, la aplicacion tanto de la CIE-10 como del DSM-
IVR permitira alcanzar sin dificultad el diagndstico de esquizofrenia. Pero esto no solo
es algo que podriamos hacer hoy en dia, sino que psiquiatras de la talla de Pinel (1818)
o Zilboorg (1967) que se interesaron por la figura de Sdocrates, le calificaron de loco o
enfermo de esquizofrenia.

En este sentido, hay que significar que la esquizofrenia fue descrita por primera
vez por Emil Kraepelin en 1896. La palabra esquizofrenia viene del verbo griego
“schizein”, cortar, y expresa la idea de que la esencia del problema es la disociacion de
las funciones psiquicas (Musalek, 2005). Es decir, segin Bleuler no se trataba de una
enfermedad Unica definida por su evolucién, sino de un grupo de estados que tenian
en comun una alteracion psicopatoldgica (Musalek, 2005). Aqui ya se reflejaba todo lo
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gue ha tratado de revisar en la descripcién que se ha querido hacer de la locura. De
hecho, en las ideas de Bleuler se pueden distinguir dos planos: descriptivo e
interpretativo (Musalek, 2005). La esquizofrenia se describe como un sindrome,
caracterizado por sintomas fundamentales y accesorios (Musalek, 2005). Los
fundamentales siempre estan presentes, en todas las formas y en todos los estadios.
Son los trastornos de las asociaciones, de la afectividad, la ambivalencia y el autismo
(se les ha llamado desde entonces las cuatro A) (Musalek, 2005). Y sobre lo
interpretativo toda la sintomatologia tiene un significado y no se trata de
pensamientos o ideas al azar. En cualquier caso, y siguiendo las descripciones mas
cldsicas de la esquizofrenia, como la de Bleuler, se observa el motivo por el que
numerosos autores que han estudiado el personaje consideran a Sécrates como una
persona con esquizofrenia, puesto que en él se identifican problemas o trastornos de
la afectividad, tendencia al aislamiento y autismo, pérdidas de las asociaciones e
incluso de contacto con el entorno, asi como una importante ambivalencia.

Sin embargo, hay algo en todo esto que resulta sorprendente, y es que a pesar
de lo anterior, se trataba de una persona que era admirada y respetada por
practicamente todo el mundo. Evidentemente, y como destacan Skoldar y cols., el que
llevara una vida sin preocupaciones econdmicas ni estrés, y que no se viera acosado
por el entorno, podria haber intervenido en favorecer su recuperacién (Skodlar &
Jgrgensenc, 2013). De hecho, se ha comprobado en pacientes que se encuentran
viviendo en condiciones favorables que pueden conservar su creatividad, e incluso se
plantea cierto solapamiento entre la esquizotipia y la creatividad, pudiendo influir
positivamente la primera sobre la segunda (Nelson & Rawlings, 2010). Este aspecto es
muy interesante puesto que nuevamente se encuentra un solapamiento entre la
cordura y la locura. El estudio de Nelson realizado sobre un grupo de 100 artistas
comprobd que lo que mas caracterizaba la creatividad es su cercania a la psicosis,
pudiéndose asociar los rasgos psicéticos con ser mas creativo. Esto podria explicar el
caso de Sécrates, pero ademas, establece nuevos interrogantes sobre los limites de la
razén. Ademas, se podria atribuir a Sdcrates cierta pérdida del sentido comun, de no
considerar e incluso ironizar sobre los principios generales aceptados por todo el
mundo, lo cual légicamente conduce a la persona a cierto malestar que produce el
efecto tranquilizador del sentido comun. Como se ha dicho en esta monografia, la
alteracion en la jerarquia estimular, lleva a la persona a percibir estimulos diferentes al
resto, a construir una realidad diferente, y consecuentemente a la falta del llamado
sentido comun y a la inestabilidad de una realidad no compartida ni establecida. Esta
es probablemente una de las influencias mas importantes para crear el malestar,
miedo e inquietud asociado a la esquizofrenia, que podra dirigirse en unos casos a la
creatividad, como el caso que nos ocupa alcanzando la genialidad, o en otros casos a
cierto bloqueo y desconexion con el mundo. El caso de Socrates podria servir de
ejemplo para intentar que la persona con esquizofrenia vuelva a interesarse por lo que
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le rodea, se le apoye en esa desestabilizacion que le produce la falta de sentido comun,
y en definitiva se le dirija hacia la normalizacién.

Asimismo, a primera vista puede también resultar sorprendente para los no
familiarizados con el mundo de la sinrazén, que se puede plantear el diagndstico de
esquizofrenia a una persona caracterizada por ser supra racional. Nuevamente, se
cuestionan los limites entre la cordura o razén y la locura. De hecho y desde una
perspectiva psicopatoldgica y fenomenoldgica, la excesiva racionalidad de Sécrates
podria incluso apoyar el diagndstico, ya que estd suficientemente bien documentado el
que la busqueda de explicaciones por todo lo que sucede alrededor incluso por los
detalles mas insignificantes puede caracterizar una tipologia de esquizofrenia,
conocida como hiperreflexividad (Sass & Parnas, 2007). De hecho tenemos que tener
en cuenta que el funcionamiento ldgico del pensamiento en la esquizofrenia se puede
conservar, siendo el razonamiento practico y asociado al sentido comun el que se ve
mas afectado (Owen, Cutting, & David, 2007). No pocas personas con esquizofrenia
relatan o describen su problema como una falta de pragmatismo, quedandose
habitualmente en los aspectos tedricos y sin ser capaces de manejar los aspectos
practicos. Esto seria coherente con la alteracién propia de la esquizofrenia para el
establecimiento de una jerarquia correcta en la seleccion de estimulos. Como se indico
antes la persona con esquizofrenia tiene afectada lo que se ha denominado
racionalidad practica o sentido comun, pero eso no le invalida para tener una
adecuada racionalidad tedrica, es decir, desarrollar una légica correcta al margen de
los contenidos, o con contenidos inadecuados, como lo que le sucede en la mala
seleccion de los estimulos que le rodean: tanto externos como internos. Pero ademas,
y como se ha comentado en diversos parrafos de esta monografia, ni el cuerdo es
siempre cuerdo, ni el loco es siempre loco, con lo cual no se debe negar a la persona
con esquizofrenia de un pensamiento racional, ya que en todas las personas conviven
en grado diverso el pensamiento racional y no racional.

El conocimiento de la vida de Socrates recuerda a no pocos pacientes, pero en
mi caso a uno en especial J.M.F., quien de forma similar al creador de la filosofia,
dedica todo el dia a pasear, pensar sobre explicaciones del mundo, y que se autodefine
como metafisico. Esta persona dice haber fundado el partido comunista vertical, que
va a cambiar el modelo de sociedad en Espafia, y ha desarrollado multiples teorias
como por ejemplo la de Espacios-Términos. Entre sus aportaciones esta la realizacion
de una teoria cosmica del origen del ser humano, ha descubierto un farmaco para la
enfermedad de Parkinson, establece cual debe ser el modelo de sociedad, y plantea
una revolucién que acabe con el sistema politico actual. De forma sorprendente,
integra perfectamente su realidad, muy limitada puesto que es huérfano y carece
practicamente de toda red social de apoyo y con unos ingresos minimos que hacen
gue viva en un piso supervisado para personas con enfermedad mental, y su
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percepcion de si mismo como presidente del partido vertical, creador de multiples
teorias sobre la vida y amigo de muchos famosos pensadores del momento. Incluso, ha
sabido integrar la necesidad de tomar medicacidn con atribuirla a un Parkinson que le
obliga a tomar medicacién y a veces le limita el pensamiento. Los sentimientos y
percepciones de malestar los somatiza a través del supuesto Parkinson o de una
enfermedad cardiaca que constituye la razén de ir a urgencias cuando se siente mal.
Por supuesto, no acude a ninguna consulta de psiquiatria puesto que su conciencia de
enfermedad mental es nula. Durante unos afios, estuvo fuera de nuestro area
asistencial, y recuerda que cada vez que iba a urgencias por el problema de corazén
acababa ingresado en psiquiatria y con un diagndstico de esquizofrenia. Eso le llevo a
volver a Zamora, puesto que se veia acosado por la psiquiatria de quererle diagnosticar
de esquizofrenia. Para enfrentarse a esta situacién su planteamiento ha sido y es
considerar que la esquizofrenia no existe y todo es un montaje represor de control
social para dar trabajo a los amigos del gobierno. En esto, sus explicaciones no distan
mucho de las que Szas ha publicado sobre la psiquiatria (ya comentadas). El motivo por
el que vuelve a Zamora, es porque al ser natural de esa provincia, en uno de los
ingresos en que no tenian camas deciden el traslado. El paciente fue por un amago de
angina de pecho y tras sedacion despertd en la unidad de psiquiatria de Zamora. Poco
a poco se obtuvo la confianza del paciente y se trasladé a Zamora ya que, como se
indicd antes, se sentia acosado. Actualmente, acude regularmente a consulta, en
algunos periodos a diario, en el que cuenta sus Ultimos avances, nos trae sus ultimas
tesis y ensayos sobre el cosmos, la sociedad, etc... y recibe por nuestra parte
comentarios sobre todo ello. Vive en un piso supervisado y desde el punto de vista de
conducta nunca hubo problemas ni con vecinos ni con las fuerzas de orden publico. Su
apariencia extravagante, con poco cuidado, el tono de voz alto, incluso en ocasiones
desafiante al considerar que su partido no ha sido tenido en cuenta para promulgar
una ley, y la vida bastante desorganizada, hace que resulte una persona peculiar y
conocida por el drea en que vive. Toma medicacién pero en pequefia cantidad ya que
enseguida le produce efectos secundarios, habitualmente de tipo extrapiramidal, que
hace que lo viva como una reagudizacion del parkinson y que la medicina le estd
sentando mal. Incluso en una ocasidon en que tomé mas y mucho de esta vida
fantastica desaparecid, el paciente entré en una profunda depresién con ideas de
muerte y completa inhibicién. Dedica practicamente todo el dia a leer filosofia (Kant,
Hegel, Nietsche, figuran entre sus favoritos) y desarrollar sus teorias del mundo. La
forma de expresion habitual era mediante escritos que nos traia y que luego
comentaba con nosotros, pero a veces era insuficiente, pues no siempre teniamos la
disponibilidad y tiempo que el precisaba. Se ideo el desarrollo de una radio
comunitario que fuera su vehiculo de expresiéon habitual, pero el intento de
compatibilizar la radio comunitaria como un instrumento de integracién de las
personas con enfermedad mental, y sus intereses que comenzaban en la maxima que
la enfermedad mental no existe, hizo que fuera un instrumento no valido para él. Hace
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poco una residente de psicologia ided construirle un Blog en el que expresara sus ideas
y pensamientos, y ha sido un éxito de aceptacién por parte del paciente. Ahora, el
paciente vehicula todas sus ideas y creatividad por el blog, responde y hace preguntas
sobre todo lo que nos rodea, hace propuestas, e incluso recomienda lecturas y musica.
Igualmente, hace seguimiento de quien visita el blog y trata de hacerlo atractivo. La
percepcion de internacionalizacion de sus ideas, comprobar que cada vez tiene mas
visitas, y la inmediatez y feedback del blog, hace que esté adaptado y feliz con lo que
hace. Evidentemente, la mayor parte de sus ideas son dificiles de aceptar en la
sociedad actual, pero el paciente encuentra su desarrollo persona, convive con su
comunidad y estd suficientemente contento con su vida. En definitiva, tiene un
proyecto vital, consistente en comunicar sus ideas e interaccionar con los lectores.
Ahora, cuando viene estd poco tiempo pues estd ocupado en el blog de cada dia.
Desde un punto de vista psicopatoldgico es un caso claro de esquizofrenia paranoide
con un delirio asociado a su condicion de metafisico en el que integra episodios
pasados de su vida que no son reales; tiene una vida y discurso muy desorganizado,
con cierto abandono del cuidado personal; no alcanza la funcionalidad social suficiente
por cuanto precisa de una pensién y el control de esta para poder sobrevivir. Pero, los
psicofarmacos nunca le han ayudado en su bienestar o estabilizacién. Ha sido el poder
expresar sus ideas lo que le esta normalizando y en definitiva lo que estd permitiendo
la recuperacién de la persona y el que se sienta bien consigo mismo. Es un caso, como
el de Sécrates, en el que lo importante es que encuentre un vehiculo propio de
expresidn para sus ideas. Quiza sean ideas que actualmente resultan dificiles de
comprender pero que hasta puedan tener su valor en el futuro. A diferencia de
Sécrates no tiene seguidores, pero sus comportamientos no distan mucho de los del
maestro. Saber adaptar las intervenciones a las necesidades de la persona, y aceptar
que los limites entre la cordura y la locura no son tan claros, permite la estabilizacién
de esta persona. Hasta entonces se habia encontrado huyendo de los servicios de
psiquiatria y hospitales, sintiéndose perseguido, mientras que ahora siente cada dia
gue tiene algo que hacer, y su comportamiento y organizacién incluso mejoran, hasta
el punto que sus ideas, sus comportamientos y su expresién es también mas
normalizada.

En consecuencia, y desde una perspectiva asistencial, parece que el estilo de
vida socratico en el que la persona puede desarrollar su propio proyecto vital se asocia
con la recuperacion de la enfermedad mental. El que Socrates pudiera avanzar en su
proyecto vital, y no lo abandonase, que pudiese desarrollar toda su creatividad y no se
viese limitado por los condicionamientos sociales, le permitié convivir con su
esquizofrenia sin disfuncionalidad para él ni para su entorno. Responde a un tipo de
pacientes que se alejan de los valores normativos, que tratan de encontrar una
posicion especifica en la sociedad (voluntarios o consejeros de alguien) y con un estilo
de vida diferenciado al que le confieren un caracter divino o trascendente, y que son
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los que al final tienen un mejor prondstico en términos de ingresos y calidad de vida
(Corin, 1990). Es decir, estaba recuperado. No precisé de antipsicoticos para conseguir
ser el mas importante filésofo de la historia, incluso podriamos aventurar que lo pudo
ser porque no existian los antipsicéticos. Pero tuvo la oportunidad de vivir en una
sociedad permisiva para los pensamientos y comportamientos transgresores, al menos
durante un tiempo, lo que le permitié llevar una vida uatil y fructifera tanto para él
como para su entorno e incluso para las generaciones posteriores. Pero para lograr
este objetivo asistencial, serd importante:

- Intervenir en lo social, tratando de evitar la estigmatizacion que sufre la
esquizofrenia y que en este caso Sécrates no sufrid, al menos en la mayoria de su
vida, ya que finalmente tuvo cierto padecimiento como consecuencia de la
intolerancia con el diferente.

- Intervenir en lo individual, favoreciendo el desarrollo de su creatividad, aceptando
y apoyando a la persona en su modo de ver el mundo. Y sobre todo valorandolo
como persona, tanto en sus valores individuales como en su modo diferenciado de
ver la realidad. No se trata de restringirle su perspectiva sino aceptarla. En el caso
del paciente que se ha presentado, inicialmente se mantuvo estabilizado mediante
la supuesta realizacion de libros y tesis que entregaba, y ahora a través de un blog
en el que centraliza toda su productividad y del que recibe un refuerzo inmediato a
través del numero de seguidores.

- Intervenir en su malestar, y aqui se tiene que reconocer el importante papel de los
antipsicoticos o de los psicofarmacos en general. Este no fue un beneficio que
pudo encontrar Sdcrates pero tampoco le fue un perjuicio. Y esto lleva a la
necesidad de dirigir el tratamiento psicofarmacolégico hacia la normalizacidn,
tratando de contrarrestar el malestar, evitar la pérdida cognitiva y reduccién de la
creatividad (como elemento casi director en su empleo), limitar al maximo los
efectos secundarios y tratar de favorecer una mayor funcionalidad. Esto pasa por
utilizar la dosis minima eficaz y un tratamiento cémodo libre de efectos
secundarios. Y por supuesto evitar mas medicacién para contrarrestar estos.
Igualmente, en el caso que se describe el empleo de antipsicdticos se reduce al
maximo, habiéndose comprobado como cuando la dosis es excesiva, pierde su
productividad psicética y entra en un cuadro negativista y apatico en el que su
calidad de vida se ve afectada e incluso surgen ideas de suicidio. Por ello, hoy
sabemos que su recuperacién pasa por una dosificacién baja de medicacion
antipsicotica y aceptar su produccion de sintomatologia positiva.

Como senalan Skodlar y Jorgensenc la cuestion relevante no es si Sécrates tenia
esquizofrenia o no, sino que hay pacientes con sintomas de tipo socratico a los que
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habria que ayudar a desarrollar toda su capacidad e incluso hasta aprender de ellos, en
lugar de estigmatizarles con la etiqueta de loco (Skodlar & Jgrgensenc, 2013). En el
caso real presentado eso se ha logrado con el empleo de una tecnologia, que
I6gicamente Sdcrates no dispuso. Por tanto, se deberia estar no solo pendientes de lo
que no tienen sino también de lo que tienen, sabiendo que disponen de una
perspectiva del entorno y de la vida que quiza no podamos alcanzar. Incluso, y como
Skodlar y Jorgensenc sugieren todos deberiamos pensarnos dos veces antes de decir
jocosamente que los pacientes siguen una pseudofilosofia o ser tan cortos de mente
como en su momento lo fueron los atenienses para sentenciar a muerte algo que ha
resultado ser de gran valor, tanto que es probablemente el filésofo mas grande
(Skodlar & Jgrgensenc, 2013). Y por ello, el primer paso, como personas cuerdas,
deberia no ser tan critico con las personas designadas como locas o esquizofrénicas y
por supuesto evitar su exclusién, su ridiculizacién y su estigmatizacion, y recordar que
en realidad son personas con enfermedad mental, donde lo principal es su condicién
de persona.

Se ha presentado aqui el caso de Sécrates que es un ejemplo que puede servir para
comprobar que la locura y cordura distan poco. Probablemente algun lector se haya
sorprendido de saber que Sécrates cumple con los criterios de esquizofrenia del DSM,
y que a la vez es considerado uno de los filésofos mdas grandes de la historia. La razén
es muy clara: los limites de la razén son muy poco claros y cualquier frontera que se
ponga solo sera para excluir, dividir y en definitiva, marginar a un grupo de nosotros,
pues como tal son personas a las que se debera dar la oportunidad de permitirles
derechos y obligaciones, y abandonar el paternalismo incapacitante en el que muchas
veces se ha convertido la sociedad, empleando como instrumento el estado (de
bienestar). Lo que hay que darles y facilitarles es la oportunidad de participar, de ser
uno mas, y no renunciar a su perspectiva diferente. No se trata de institucionalizarles,
no se trata de desarrollar leyes que obligue a un tratamiento, no se trata de alejarlos
del resto de personas, sino de compartir, ayudar e incluso aprender de su forma
diferente de ver las cosas, y sobre todo, entender que entre la cordura y la locura hay
tan escaso limite que no es infrecuente que cualquiera que hoy es abanderado de la
estigmatizacién y tratamiento obligado de las personas con esquizofrenia, cruce el
escaso limite hacia la psicosis aunque sea transitoriamente. Porque acaso ¢Se puede
ser mas cuerdo e inteligente que Sécrates?
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El enamoramiento.

A diferencia de la creencia generalizada de que el enamoramiento es un fenémeno
impredecible y aleatorio, un numero creciente de cientificos sociales van construyendo
diferentes modelos tedricos que describen y explican el enamoramiento. Las
caracteristicas principales del enamoramiento, como sucede con cualquier estado de la
persona, se podrian describir a través de sus sintomas, los cuales segun la mayoria de
autores son:

e Intenso deseo de intimidad y union fisica con el Individuo (tocarlo, abrazarlo,
besarlo, relaciones sexuales). Y necesidad de estar con la persona.

e Intenso deseo de reciprocidad (que el Individuo también se enamore del
sujeto).

e Intenso temor al rechazo.

e Deseo de hacer planes futuros con la persona, planear viajes, acontecimientos
o futuras acciones juntos.

e Pensamientos frecuentes e incontrolados del individuo que interfieren en la
actividad normal del sujeto.

e Pérdida de concentracion.

e Fuerte activacidon fisioldgica (nerviosismo, aceleracién cardiaca, etc.) ante la
presencia (real o imaginaria) del individuo. Las personas mas sensibles ante la
persona amada reaccionan con sudoracién, pulso acelerado, tartamudeo,
aumento de la presion arterial, risa floja, taquicardia, alteracién de la
percepcion del tiempo, dolor o ansiedad en el estémago

e Hipersensibilidad ante los deseos y necesidades del otro. Agradar a la persona
amada se convierte en la mayor ilusidn.

e Atencién centrada en el individuo. Pensar a cada momento en la persona
amada, volviéndose una obsesidn.

e Admiracién de la persona con idealizacién del Individuo, percibiendo sélo
caracteristicas positivas, a juicio del sujeto, o incluso valorar caracteristicas
positivas que la persona no tiene.

e Incluirla en suefos (no necesariamente erdticos).

e Distorsion en la percepcién del tiempo. La ansiedad da la idea de un paso mas
lento y el jubilo, de un paso mas rapido.

e Cualquier situacion o circunstancia le recuerda la persona amada.

e Ansiedad de estar junto a ésta y al estarlo, no querer separarse.

La mayoria de los lectores o ha estado enamorado alguna vez o conoce a alguien
que lo ha estado, y habra podido identificar muchos de estos sintomas en el
enamoramiento. En realidad, la mayoria de ellos se ven en cada caso. Y si se me
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permite, afiadiria uno que con frecuencia circula entre la mayoria de personas, que es
la ceguera del amor: “el amor es ciego”, que justifica la sobrevaloracién que hace la
persona enamorada hacia su ser amado, contrariamente al valor que le concede la
razon, habitualmente en posesidon de amigos y entorno de personas del enamorado.

En cualquier caso, en la mayor parte de situaciones y contextos el encontrar el
amor, el enamorarse constituye una suerte que se acompaia de felicitaciones, de
celebraciones que ensalzan el amor, como es el matrimonio, y de miles de peliculas,
libros y musica, que lo veneran y lo anhelan. Tanto que la falta de capacidad para
enamorarse 0 no encontrar un amor, se vive como una desgracia del mas alto nivel.
Por eso, cuando se habla de esquizofrenia, se podria decir que ésta, aparentemente, se
ubicaria en el lado opuesto del enamoramiento: la esquizofrenia se asocia a una
desgracia para quien la padece y su familia, mientras el enamoramiento se asocia a
alegria, suerte y felicidad. Tan lejos estan que se podria presentar como una necedad
pretender buscar cualquier tipo de comparacion. Siguiendo la argumentacion de esta
monografia, quizd pudiese ser complicado establecer la frontera entre la cordura y la
locura, pero seria bien sencillo hacerlo entre el enamoramiento y la esquizofrenia
(locura). Sin embargo, veamos que sucede si profundizamos en ambos conceptos y los
tratamos de comparar.

Como se ha dicho previamente, resulta dificil definir la locura, si bien, lo mas
consensuado, aunque con matices, que se ha logrado hasta ahora por lo que se podria
nominar la psiquiatria oficial es el DSM (Manual Diagndstico Estadistico de
Enfermedades Mentales). Pues bien, la esquizofrenia en el DSM-IVR viene
caracterizada por los siguientes criterios diagndsticos (American Psychiatric
Association, 2000):

A. Sintomas caracteristicos: Dos (o mds) de los siguientes, cada uno de ellos presente
durante una parte significativa de un periodo de 1 mes (o menos si ha sido tratado con
éxito):

1. ideas delirantes

2. alucinaciones

3. lenguaje desorganizado (p. ej., descarrilamiento frecuente o incoherencia)

4. comportamiento catatonico o gravemente desorganizado

5. sintomas negativos, por ejemplo, aplanamiento afectivo, alogia o abulia

Nota: Solo se requiere un sintoma del Criterio A si las ideas delirantes son extrafias, o si las ideas delirantes
consisten en una voz que comenta continuamente los pensamientos o el comportamiento del sujeto, o si
dos 0 mds voces conversan entre ellas.

B. Disfuncion social/laboral: Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio
de la alteracion, una o mds dreas importantes de actividad, como son el trabajo, las
relaciones interpersonales o el cuidado de uno mismo, estdn claramente por debajo del
nivel previo al inicio del trastorno (o, cuando el inicio es en la infancia o adolescencia,
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fracaso en cuanto a alcanzar el nivel esperable de rendimiento interpersonal,
académico o laboral).

C. Duracidn: Persisten signos continuos de la alteracion durante al menos 6 meses. Este
periodo de 6 meses debe incluir al menos 1 mes de sintomas que cumplan el Criterio A
(o menos si se ha tratado con éxito) y puede incluir los periodos de sintomas
prodromicos y residuales. Durante estos periodos prodromicos o residuales, los signos
de la alteracion pueden manifestarse solo por sintomas negativos o por dos o mds
sintomas de la lista del Criterio A, presentes de forma atenuada (p. ej., creencias raras,
experiencias perceptivas no habituales).

D. Exclusion de los trastornos esquizoafectivos y del estado de dnimo: El trastorno
esquizoafectivo y el trastorno del estado de dnimo con sintomas psicoticos se han
descartado debido a: 1) no ha habido ningun episodio depresivo mayor, maniaco o
mixto concurrente con los sintomas de la fase activa; o 2) si los episodios de alteracion
animica han aparecido durante los sintomas de la fase activa, su duracion total ha sido
breve en relacion con la duracion de los periodos activo y residual.

E. Exclusion de consumo de sustancias y de enfermedad médica: El trastorno no es
debido a los efectos fisioldgicos directos de alguna sustancia (p. ej., una droga de
abuso, un medicamento) o de una enfermedad médica.

F. Relacion con un trastorno generalizado del desarrollo: Si hay historia de trastorno
autista o de otro trastorno generalizado del desarrollo, el diagndstico adicional de
esquizofrenia solo se realizard si las ideas delirantes o las alucinaciones también se
mantienen durante al menos 1 mes (0 menos si se han tratado con éxito).

A partir de estos criterios diagndsticos se va a realizar el ejercicio de intentar
solapar la sintomatologia propia de la esquizofrenia y la del enamoramiento y ver qué
sucede. Para hacerlo mds comprensible se ha elaborado una tabla que trata de recoger
a partir de los criterios empleados para el diagnéstico de esquizofrenia, ver si una
persona enamorada, y en base a los sintomas del enamoramiento, podria cumplir con
el diagndstico de trastorno esquizofrénico. Evidentemente, con esta propuesta no se
pretende buscar un diagndstico de esquizofrenia para todos los enamorados, que seria
un planteamiento absurdo, sino poner de manifiesto dos cuestiones planteadas en
esta monografia: la proximidad entre un comportamiento normalizado como el
enamoramiento y la esquizofrenia; y el efecto de la emocién sobre la persona, que en
determinadas circunstancias y contextos pueden hacer que la persona pueda
comportarse de forma no razonable.

En la Tabla adjunta, se confirma que considerando los sintomas de

enamoramiento, se cumplirian los criterios diagndsticos de esquizofrenia, con lo que si
se prescindiera de la cultura en el que nos encontramos, en el que claramente el
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enamoramiento es incluso adaptativo, se podria llegar al diagndstico de esquizofrenia
de la persona enamorada sobre todo si lo estd durante mas de seis meses, y por el
contrario el empleo de antipsicéticos podria dar fin al estado de enamoramiento.

Criterios Diagnodsticos de Esquizofrenia
(DSM)

Ideas delirantes Idealizacién del Individuo.

Enamoramiento

L. Cualquier situacidon o circunstancia le recuerda la
Alucinaciones
persona amada.

Lenguaje desorganizado

descarrilamiento frecuente

. En ocasiones un discurso incoherente en torno a la
Incoherencia
persona amada.

Comportamiento gravemente desorganizado Distorsién en la percepcion del tiempo
Atencion centrada en el individuo. Pensar a cada
Sintomas negativos momento en la persona amada, volviéndose una
obsesion.

. ) Ensimismamiento. Falta de interaccion cuando la
aplanamiento afectivo i
persona amada no estd.

Alogia Pérdida de concentracion
. Falta de motivacion fuera de ver y estar con la
Abulia
persona amada.
Pensamientos frecuentes e incontrolados del
individuo que interfieren en la actividad normal del
Disfuncién social/laboral sujeto
el trabajo Por la falta de concentracidn y falta de iniciativa.
Ansiedad de estar junto a ésta y al estarlo, no
las relaciones interpersonales querer separarse.
Abandono de si mismo cuando no estd presente la
el cuidado de uno mismo persona amada (contrarrestado por un exceso de
autocuidado cuando esta presente)
Persisten signos continuos de la alteracién Es de esperar que dure al menos 6 meses, aunque
durante al menos 6 meses esto no siempre ocurre.

Pero lo importante, no es el que haya o no solapamiento de sintomas, que se
ha visto que los hay, sino cual es el mecanismo por el que se produce y como se
expresa.

Como se ha comentado arriba lo que caracterizaba a la sinrazon, era una mala
seleccion de estimulos. Esto es especialmente significativo en la interpretacion de las
caras y emociones. Se ha establecido que las personas con esquizofrenia tienen
problemas para reconocer las emociones en los demas. Esto le dificulta las relaciones
sociales y la capacidad para poder realizar hipétesis sobre el estado mental de las
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personas que le rodean (Teoria de la Mente). Es lo que se conoce como problemas de
cognicién social. En gran medida, esto sucede por una mala seleccién de estimulos.
Cuando estamos con otras personas, podemos reconocer como se encuentra la otra
persona, lo que piensa y como se siente, y eso nos es muy importante para la
interaccion con ella. Para conseguir esto, se requiere que de todos los estimulos de
alrededor, y mds concretamente de su cara, se seleccionen aquellos que son mas
relevantes para determinar el estado de dnimo del otro. A estos estimulos hay que
sumar los que proceden del discurso, la entonacidn, etc... A partir de todos estos
estimulos establecemos una teoria sobre el animo y estado mental de la otra persona.
Hay que significar que es mucha la investigacion que existe para determinar cudles son
los estimulos concretos seleccionados para determinar ese estado mental y emocional
de la otra persona. Su importancia es grande puesto que, por ejemplo, tendria una
gran utilidad en la interaccion computador-persona. Si se descubriese el algoritmo que
le permitiera al ordenador conocer el estado de animo y mental del que lo utiliza, se
estaria ante el comienzo de la humanizaciéon de los computadores. De momento, el
mejor procesador para ello es el cerebro sano, que hace una seleccién automatica, y
no consciente, que permite adquirir el conocimiento del estado mental y emocional de
quienes le rodean y ser consciente de ello. Pero cuando no hay una seleccién
adecuada, se recogen estimulos que no son los mas relevantes y la persona ya no tiene
capacidad de identificar el estado mental y emocional. Eso le lleva a realizar
interpretaciones sorprendentes, y a actuar en consecuencia, lo que le limita
socialmente, ya que sus reacciones ante los demds pueden resultar ineficaces y
extravagantes, lo cual ird contribuyendo a la fenomenologia que acompania a la locura.

Uno de los hechos mas significativos, que extrafiamente se repiten, pero que
tienen una altisima repercusion social es el caso en que una persona con esquizofrenia
mata a la madre. En estos casos habitualmente se produce en el curso de un proceso
psicético agudo en el que la persona confunde a su madre con el diablo y la mata de
forma impulsiva y de forma muy dramatica, con, por ejemplo, 40 punaladas. ¢éQué es
lo que sucede? La persona con esquizofrenia sabe quién es su madre, y cdmo se
comporta y tiene buena relacién de carifio y amor con su madre. Sin embargo, en el
curso de la crisis psicética no selecciona bien los estimulos cuando estd en presencia
de su madre y aunque a grandes rasgos reconoce la figura y las caracteristicas de su
madre, sin embargo, detecta algunas caracteristicas que no habia identificado antes y
gue le llevan a pensar que no es su madre, puesto que es imposible que haya
caracteristicas que detecta por primera vez (un gesto diferente, una expresién nueva,
etc...). Todo ello le lleva a pensar que no es su madre, aunque a primera vista pudiera
parecerlo. ¢Y quién puede ser entonces? En primer lugar si alguien se hace pasar por la
madre y no lo es, hay que pensar que tiene unas intenciones malas y hay que
desconfiar y huir de él. En segundo lugar, esta capacidad no es propia de personas
normales, con lo que solo hay dos posibilidades: un extraterrestre o una divinidad, que
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en este caso por ser malas las intenciones, tendria que ser el diablo. Asi pues, la
persona cree que el diablo (o un extraterrestre) ha tomado la forma de su madre, no
sabe ddénde estd su madre y es obvio que las intenciones son malas. Ante esta
situacidon aparecen los primeros sintomas de miedo, perplejidad y actitud de huida.
Pero la madre al ver a su hijo asi, acude a consolarle, lo cual es interpretado como un
ataque, y ante la angustia y desesperacién del momento se produce en defensa propia
y de forma no planificada el homicidio a la madre, que no es su madre sino el diablo, al
cual légicamente no le bastaria con una pufialada sino que habria que emplearse a
fondo y por lo menos debe asestarle unas cuarenta. Pero ¢Por qué esto se da mas
frecuente con la madre? En principio no deberia haber grandes diferencias en
frecuencia entre padre-madre-hermanos u otras personas del entorno. La diferencia es
qgue salvo la madre, el resto al verle perplejo, huidizo y con miedo, le obviarian y
seguirian haciendo sus cosas, mientras que la madre dejaria lo que estd haciendo y
correria a consolar a su hijo, lo cual seria interpretado como una agresion, a diferencia
de lo que ocurre con el resto de personas a las que puede también notar extraias,
pero se mantienen lejos de él.

En el enamoramiento podria suceder algo similar. Una persona a la que se
conoce por primera vez, o que incluso se la conoce desde hace muchos afos, ya no se
la ve igual, sino que se detectan caracteristicas diferentes a las habituales o a las que
ven el resto de personas. Aqui no se produce un temor, sino la sorpresa de
encontrarse a una persona diferente. De hecho, la emocionalidad del momento puede
llevar a ver esas caracteristicas positivas y diferenciales con mayor facilidad. Es decir, al
igual que ocurria con el episodio psicotico, pero en este caso por una situacion
emocional determinada, el enamorado ve en la otra persona, de forma automatica,
una serie de caracteristicas, rasgos y comportamientos, que siendo reales, solo los
percibe él, ya que estas ligados a estimulos que para la mayoria de las personas pasan
desapercibidos. Esto le lleva a ver a esa persona como Unica (idealizacion de la persona
hasta practicamente ser delirante), a no poder encontrar a nadie igual (necesidad de
estar con ella y miedo a perderla) e incluso la reaccion emocional que provoca en la
persona enamorada es tal, que pasa horas pensando en la otra persona, perdiendo con
ello capacidad de concentracion, de pensamiento (ha sido sustituido por el de la
persona amada), iniciativa y de atencidén. El resto de amigos y familiares, que ven a la
persona de la que estd enamorada de forma normalizada y aplicando la razén, no ven
las cosas que ve el enamorado. Tanto es asi, que ante una descripcion de la persona
amada por éste, les parece que no se refiere a la misma persona. Es lo que les lleva a
decir que esta ciego y no ve que la otra persona no es como cree que es, y es lo que ha
llevado a la popularizacién del dicho “el amor es ciego”. Logicamente esta expresion es
absurda, porque el amor, si es algo es todo lo contrario. No es la negacidon de los
sentidos, en este caso un sentido (la vista) sino la exaltacion de todos los sentidos. NO
es un problema de capacidad de detectar estimulos (capacidad de los sentidos) sino el
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de seleccionarlos y percibirlos (atencion y percepcion) que llevan a dar la calificaciéon
de especial a quien la razén con un funcionamiento global normal calificaria de
mediocridad. El enamorado entonces es como si hubiera perdido la capacidad de
razonar, y no aceptara ningun argumento racional contra su amado/a hasta el punto
de poder llegar a agredir o romper la amistad. Igualmente, tendrd comportamientos
poco racionales, pudiendo llegar a ponerse en riesgo a si mismo a cambio de nada,
abandonando sus suenos y proyectos de toda la vida por el ser amado. Llega a perder
el sentido de realidad, para tomar decisiones contra él y contra su futuro si asi se lo
hace ver la persona de la que estd enamorada, y puede llegar a hacer cosas que ni él ni
quien le conoce puede sospechar que llegase a realizar. Todo esto, desde el punto de
vista psicopatoldgico, se aproxima mucho a la locura. Como se ha visto, cumple
criterios diagndsticos, pero mas alla de criterios circunstanciales, la realidad es que la
persona se conduce en los limites de la cordura con la locura. Con el tiempo, se
evoluciona hacia una normalizacion que puede llevar a la persona a no creer sus
comportamientos ni lo que veia antes, cuando hace apenas unos meses era su
proceder habitual, respaldado con tenaces argumentos.

Sin duda, el enamoramiento cumple con un requerimiento social adaptativo
muy importante para la especie humana. Por una parte, garantiza que se produzca una
dispersiéon de gustos que permite que todo el mundo seleccione y quede
completamente satisfecho con lo que le corresponde estando convencido que le ha
correspondido lo mejor. No hay ninguln otro reparto o distribucién que consiga este
objetivo, sino que lo habitual es encontrar que todo el mundo piense que le tocd la
peor parte. Aqui no. Todos piensan, gracias al enamoramiento, que su pareja es la
mejor de las posibles. Y si alguna vez se dan cuenta de que esto no es asi, la
convivencia y complementariedad podran compensar la recuperacién de la
normalidad, y si no.. Ademas, facilita el apareamiento, y con ello favorece la
descendencia y supervivencia de la especie humana, incorporando ademds, un
elemento racional, aunque sea una sinrazén. A diferencia de los animales, al ser
humano no le satisface tener descendencia con cualquiera, precisa que sea alguien
especial. Su capacidad de razonamiento le lleva a considerar el hijo como el resultado
de compartir con otra persona sus propios genes y espera que la aportacién del otro
sea cuanto menos igual a la de uno mismo, de modo que el primer vinculo con el hijo
se produce incluso antes de ser concebido. La capacidad de razonamiento le permite al
ser humano planificar la descendencia, y lo primero que quiere es que sea sana y con
las maximas capacidades con lo que la pareja debe aportar el maximo. El
enamoramiento permite creer que esto es cierto. Asi pues, se podria plantear el
enamoramiento, propio de los seres humanos, como un ejemplo de sin razén
adaptativo que proporciona incluso una ventaja evolutiva. Por tanto, el amor no es
ciego sino psicotico. Y légicamente, por su componente de sin razdon existen también
situaciones mads extremas que llevan a la persona a una conducta desordenada que le
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puede llevar a una completa desadaptacion, especialmente cuando el enamoramiento
no es correspondido. Nuevamente, al igual que en el caso de Sécrates, se observa que
ante un episodio psicético la compresion y el acompafiamiento constituyen la terapia o
ayuda de primera eleccién. A partir de ahi se dispondria del resto de herramientas que
tendrian que estar en un segundo plano pero que con la tecnificacién de la medicina
han pasado al primer plano. Esto que se plantea para los problemas de funcionamiento
cerebral también deberia servir para el resto de especialidades médicas, en donde la
excesiva tecnificacion ha llevado a no valorar suficientemente el componente
emocional y psiquico de la enfermedad y lo oscura que en muchos casos esta el
malestar del bienestar.

Nuevamente, se ha querido presentar un ejemplo de un estado emocional
como es el enamoramiento en el que también la razén tiene un papel importante, o
mejor, la sinrazon, y que tiene las caracteristicas de ser especificamente humano (no
se conocen animales que se enamoren), que es muy adaptativo para la supervivencia 'y
convivencia de la especie (papel importante en la reproduccién) y que es no solo
aceptado socialmente sino estimulado y motivo de alegria. Sin embargo, es un estado
gue estd muy proximo a la locura, comparte con ella practicamente todos los
sintomas, hasta el punto de cumplir con los criterios del DSM de trastorno
esquizofrénico, y el que podria describirse también por mecanismos muy similares al
de la psicosis. En consecuencia, sirva este como un ejemplo que aproxima a
practicamente todas las personas a la locura, y probablemente, aunque no me consta
qgue se haya podido demostrar, la persona muy enamoradiza o con tendencia a
enamorarse con frecuencia y pasionalmente, tiene también una mayor vulnerabilidad
a la esquizofrenia. Disponemos de una frontera borrosa y poco clara que nuevamente
nos enfrenta a la necesidad de no poder decir quien esta en el campo de la locura y
quien lo esta en el de la cordura.
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El Politico.

Y finalmente, no podria finalizar esta monografia sin analizar otro de los
grandes personajes de nuestro tiempo, del hombre contemporaneo. Probablemente,
la revolucion francesa y todo lo que ella supuso, hizo emerger la figura de una nueva
profesion que es la de politico. Hoy en dia los periédicos, telediarios y medios
multimedia en general nos invaden de noticias sobre la politica y los politicos. Sucesos,
politica y deporte completan practicamente las tres cuartas partes de la informacion
gue diariamente recibimos, los temas que debatimos y las preocupaciones con las que
convivimos. Cualquiera de los tres temas me serviria para ejemplarizar de nuevo lo
préximo que se encuentra la cordura de la locura, si bien actualmente considero que el
tema que mads interés concentra de los tres, en un sentido global, es el que se
relaciona con la politica y los politicos.

En lo fundamental, un politico constituye una persona que se autoproclama
servidor del pueblo y que en realidad su esencia es la de ser representante del pueblo
y liderarlo. Como tal, se define al politico como una persona entregada a una causa
como el bienestar de su pueblo y sacrificado por una idea, que es conseguir la mayor
igualdad y progreso para la sociedad en su conjunto. Dicho asi, el politico seria una
persona noble y desinteresada, e incluso un ejemplo ético. Esto haria que realmente su
actividad supusiera una carga de la que se liberaria gustoso en el momento que no
recibiese la aprobacién de la mayor parte de los ciudadanos. Sin embargo, casi nada es
asi.

¢Qué es lo que sucede? En principio, se podria aceptar que de entrada el
politico es una persona que realmente se quiere comprometer en la marcha de la
sociedad y que realmente tiene aspiraciones legitimas por la mejora de su pueblo,
provincia o pais. Eso le lleva a entrar en el partido y a trata de convencer a sus
conciudadanos sobre las soluciones éticas, sociales, educativas, econémicas, etc... para
la sociedad en que vive. Pronto comienza a obtener el reconocimiento social, la gente
le mira cuando pasa, incluso le da la razén a todo lo que dice y propone. Poco a poco
se va forjando la figura de un lider con influencia y poder que hace que sus decisiones
repercutan directamente en la vida de los ciudadanos a los representa. Su posicién ya
ha cambiado. No es solo la persona que generosamente queria ayudar a que la
sociedad mejorase. Tampoco es la persona que humildemente exponia sus ideas con la
esperanza de convencer poco a poco al resto de ciudadanos sobre la conveniencia de
sus propuestas y mejorar con ello la calidad de vida de todos. Ahora es la persona que
tiene capacidad para decidir qué hacer en su pueblo, en su provincia, en su Comunidad
Auténoma o en su Pais. Es el que compra o vende, es el que determina que se va a
hacer y cdmo y que no se va a hacer. Son ahora los demds los que acuden a él,
regaldndole palabras, y a veces dinero, coches y otro sin fin de objetos de deseo. Todo
esto ultimo le pone en riesgo su respeto e incluso libertad, ya que podra ser
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denunciado por aceptar este tipo de regalos y baste abrir cualquier periédico en
cualquier dia para descubrir los problemas que esta aceptaciéon de regalos tiene. Pero
también el regalo de las palabras le genera problemas, quiza mas imperceptibles o solo
identificado por los mas cercanos, y es que su capacidad y cordura comienza a
tambalearse. Tantas palabras bonitas que le ensalzan lleva a la persona a incrementar
su autoestima, a mejorar su auto concepto y a creerse imprescindible. Frases como “si
no es por ti, esto se hunde”, “que bueno decisién tomd, si no llega a ser por eso se
hunde todo”, “Fuiste el primer en verlo”, que son solo algunos ejemplos de lo que ese
politico va a poder escuchar cada dia. Pero ademas decide por donde va la carretera,
en donde para el autobus, que por causalidad tenia como optimo lugar de stop, el
quiosco frente a la casa familiar. Si se va a un restaurante siempre hay mesa, y por
tanto, ya no hace falta hacer reserva, aunque los que llegaron previamente se fueron
porque estaba lleno; la lista de espera medica desaparece y se puede incluso jugar a
ser normal, sabiendo que todo el mundo sabe quién es y le regalara todas las palabras
que les sea posible, y prioridades, objetos y deseos insatisfechos. No es facil resistir
ante tanto refuerzo y tanto reconocimiento. Lo normal es comenzar a creerse
diferente, porque todos los datos muestran que lo es. A considerar que se tienen
capacidades superiores a los demds, a creerse imprescindible, a no tener que escuchar
a nadie porque practicamente nadie le puede ayudar por ser inferiores a él. Es el
momento de estar seguro que los demas deben estar agradecidos de su generosidad
de dedicarse a la politica por ellos y dejar con ello de ganar cantidad de dinero. Por eso
a nadie le debe escandalizar que se redondee el sueldo en varios miles de euros, e
incluso pueda coger dinero de la caja. En definitiva, la caja del dinero es suya porque es
quien la organiza, la cred, la utiliza y la gestiona. Todo gira alrededor de esta persona
con poder, el cual se autoalimenta. Rapidamente, se pone de manifiesto que el poder
genera una legion de personas déciles y seguidoras del poderoso. Y todos se ponen al
teléfono cuando les llama, expresan admiracidn cuando habla, aunque sea maniiesto
que lo hace sobre un tema que apenas conoce. Incluso, se cuestiona principios que
hasta entonces eran basicos, como la relacién conyugal. Hay cientos de personas que
quieren estar con el politico, que suspiran por su compaiiia, etc... Sin embargo, el
coényuge, empenado en devolverle a la realidad se constituye como la primera victima
de lo que se esta produciendo. A veces, incluso, es rechazado por ser el Unico que
parece no reconocer su valor y capacidad. Incluso, puede llegar a ser considerado un
enemigo.

Todo lo descrito en el parrafo anterior, ya situa al politico en los limites de la
razén. Evidentemente, no se esta haciendo referencia a todos los politicos, sino de
algunos de ellos, principalmente de los que alcanzan importantes cuotas de poder, y
gue generalmente no han sabido mantenerse de forma prolongada en el lado de la
cordura. En ese estado podriamos alcanzar dos diagndsticos, que segln cada caso nos
llevara a decantarnos por uno u otro. Estd megalomaniaco, con un ego enorme, un
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concepto de si mismo inmejorable asociado a muy mal concepto de quien le acomparia
y no se lo reconoce. También podria estar en episodio hipomaniaco con incremento de
actividad, pérdida de suefio, incluso cierta hipersexualidad, toma de decisiones sin
reflexidn previas, pues no se necesita ya que la persona se siente muy proxima a Dios.
Todo le fluye.

Uno de los hechos mas relevantes asociados a estas conductas del politico es
cuando comienza a dar conferencias en entornos que no domina. Quien escribe es
médico y jamas se me ocurriria ir a dar una conferencia en la Escuela de Arquitecturay
mostrar a los arquitectos cual van a ser las tendencias arquitectdnicas de los préximos
afios y decirles cual es el futuro de la arquitectura como profesién. La sola propuesta
parece estupida, pero el politico lo hace, y son muchos los casos en los que sucede asi.
No se conforma en delegar y pedir que un colaborador experto en el tema imparta la
conferencia aunque sea con su presencia, sino que la da él, y ademas, la da convencido
que va a gustar y que va a revelar algo importante. Su propia necedad le llevard a la
pregunta inocente de quien confia plenamente en el éxito de su actuacion ¢Coémo ha
guedado? En el ejemplo que ponia nunca se me hubiera ocurrido dar esa conferencia
en Arquitectura, pero de darla nunca dejaria que me evaluasen por ello, con lo que
evitaria la fatidica pregunta sobre el resultado final (que sé de baja calidad), y si me
dicen que ha quedado perfecta nunca lo creeria. El politico, sumido ya en ese estado
megalomaniaco que le conduce incluso a episodios hipomaniacos, es incapaz de
discernir la necedad de la propuesta que le han hecho y va mas alla. Da la conferencia
contesta preguntas si se precisa, y luego comparte con los suyos el éxito de la
conferencia “he tenido que venir yo para que esto se arregle.... O sepan lo que tiene
que hacer”. A veces resulta impresionante lo que la megalomania crea en ellos.
Capaces de dar cualquier conferencia, tomar cualquier decisién, y ademas con la
creencia que el saber del tema no importa, basta con su lucidez. En esta situacién seria
muy complicado certificar la cordura de esta persona, pero la realidad es que es quien
en cierta medida interviene en muchos de nuestros destinos.

Pero la realidad no es siempre esa, ni se dara siempre. Su megalomania se tiene
también que enfrentar a soluciones que no llegan, a momentos en que se cuestiona su
capacidad, en los que su cényuge le hace ver que no cumple con lo que debe, y en
definitiva se enfrenta a su realidad real, fuera de la ficcién creada. En realidad, pronto
la persona experimenta, aungque sea contra su voluntad, que su capacidad es grande
pero sus resultados pobres. Y ante este dilema su cerebro tiene que responder de
forma coherente y en favor del protagonista. Y es entonces cuando se encuentra la
solucién: Soy una persona muy capaz, pero la gente por envidia esta contra mi, con lo
gue mis resultados no son lo buenos que deberian ser. Poco a poco, cualquier
alteracion en los planes se justifica con la existencia de personas que estan contra él y
se han organizado para perjudicarle. Surgen entonces las redes oscuras de caracter
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“masén” que por envidia e incapacidad no se atreven a ir contra él, sino que se
organizan y desarrollan todo tipo de obstaculos para impedir el éxito de este lider
carismatico. En definitiva, se asiste a la génesis de un delirio, a la percepcidon mas que
sesgada de la realidad que le rodea y a comenzar a encontrar enemigos y personas
sospechosas en todo aquello que no le dé la razén de inmediato. Pronto aquellas
personas con las que compartieron equipo de trabajo y que fueron un sustento
importante de lo que actualmente son, se convierten en peligrosas y traidoras por
decirles la verdad. Cambian de amigos, de cdnyuge, de colaboradores, etc...: “O estds
conmigo o estds contra mi”. Se impone un mundo maniqueo en el que disentir de la
opinién del politico de éxito es estar en contra y con el adversario, cuando no
enemigo. Piensan y llegan a la certeza que todos sus adversarios y enemigos forman
una red de cooperacidon (de conspiracién) que justifican todos los problemas de
cualquier tipo. Este tipo de comportamiento ha llegado a ser descrito como el
“sindrome de la Moncloa”. Y en que consiste, pues en un auténtico trastorno delirante
crénico o paranoia, en el que la persona cada vez trata de aislarse mas de su entorno,
reduce su mundo a las personas que le dan la razén y todo error o problema lo
atribuye a causas externas. No hay apenas un criterio diagndstico que no cumpla, pero
sin embargo, nadie le pone tratamiento. Si se perpetdan en forma de dictadura puede
llevar en su locura o sin razén a la ruina de un pais, e incluso consiguen una locura
compartida por miles de personas. La psiquiatria ya hace muchos afios describid la
folie a deux como la induccién psicética que una persona con trastorno paranoide
ejerce sobre otra persona. Normalmente, en estos casos la persona con el trastorno
paranoide tiene una comportamiento de liderazgo que lleva a esa induccién. En casos
extremos, la induccion de la psicosis puede alcanzar a la casi totalidad de la sociedad,
como sucede en algunos casos de liderazgo habitualmente totalitario. Ejemplos
multiples tenemos en la historia como seria el caso de Hitler, Stalin y tantos otros.
Personas que inicialmente pudieron tener un comportamiento medianamente normal,
gue tenian ideas e intenciones positivas para la comunidad en la que vivian, acaban
desarrollando una megalomania, como la descrita arriba, que evoluciona hacia un
desarrollo paranoide que inducen al resto de la poblacién a través de describir un
enemigo comun que justifica todos los males y llevan a la comunidad a la que
pertenecen al desastre. Luego pasan a la Historia como crueles dictadores, pero... ¢No
fue acaso un problema de sin razén que sin embargo nadie en su momento percibio?

Desde un punto de vista psicopatolégico, la génesis de esta sin razdn, se inicia
en un contexto favorecedor y reforzador en el que la persona recibe tanto estimulo
positivo y reconocimiento que le lleva a un crecimiento de la autoestima tan grande
gue le conduce a una situacidon préxima a la megalomania. Comienza a tener un
concepto de si mismo mucho mas elevado del real, y se siente como nunca, incluso
cerca de Dios. Se vive el mas inteligente, el mas atractivo, el mas ingenioso, el mas... Es
una situacién de éxtasis y placer que supera incluso a cualquier droga. Aqui las
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endorfinas juegan también un papel relevante. Sin embargo, la realidad no es esa,
puesto que no es tan inteligente, ni tan atractivo ni tan ingenioso, ni tan... La
consecuencia pronto aparece, y es que en un momento concreto surge una disociacion
entre lo que la persona cree que es y los resultados de su actividad. Ante esta
disociacion, el cerebro busca incesante la homeostasis, y solo hay dos caminos: el
primero y mads sano seria el reconsiderar su auto concepto y pensar que en realidad no
se es ni tan inteligente, ni tan atractivo ni tan... y que necesita de los demds, y también
de una buena dosis de suerte para tener éxito. Aqui una buena pareja o unos buenos
amigos resultan de gran ayuda para tomar este camino. El tratar de conducir a la
persona hacia el denominado principio de realidad le ayudard mucho para conservar la
razon. Y este es el motivo por el que psicdlogos y psiquiatras insistimos a menudo en la
importancia de una buena red social para prevenir los problemas de salud mental o
caer en la sinrazén. Pero cuando no se elige el camino del principio de realidad, el
cerebro busca la homeostasis mediante la persistencia de un auto concepto muy alto,
y atribuir los fracasos o falta de resultados a la existencia de una fuerza exterior que
actua contra él. Eso no lo puede hacer una persona ni dos, sino muchas, que
organizadas en red van contra él. De este modo, sigue perpetuando su elevada
autoestima, el realizar todo aquello que se le ocurre, a considerar a los demas menos
gue uno mismo, y a atribuir los fracasos y problemas a un enemigo poderoso exterior
muy bien organizado. La culpa es de los otros, y comienza con las personas mas
proximas que cuestionan lo que estd haciendo y alcanza incluso a todo el planeta si el
tiempo le deja. Es la sinrazén que se instala en la persona, y con frecuencia, no le
abandona por mucho tiempo. Esa gran autoestima le lleva a pensar que nada se puede
hacer sin él, que todas las soluciones y actuaciones tienen que pasar por él, debe haber
un enemigo externo bien definido que es malo o malisimo, y nadie salvo él puede
hacer lo que esta haciendo. Ademas, siempre habra un entorno a su alrededor que
confirmen esa visidon de las cosas, unos por estar cerca del poder (los que llamamos
“pelotas”) y otros porque ya comienzan a ser inducidos por el delirio. Toda esta locura
se perpetua y lleva al desastre de su familia, de su comunidad e incluso de la sociedad
a la que puede incluso inducir su locura.

Ahora miren a su alrededor, y piensen ¢Cual es el motivo por el que un
miembro de una Casa Real le lleva a buscar un dinero que no necesitaba? O ¢Por qué
de repente una persona que dirige una comunidad auténoma con gran capacidad pero
con problemas econdmicos encuentra un enemigo externo que lo justifica todo? O el
qgue éHaya colaboradores de toda la vida que de repente se atacan y compiten por lo
mismo? Todos son ejemplos de sin razén, que sin embargo tratan de explicarse con la
razén y por ello se gastan horas de debate, de tertulias y miles de pagina debatiendo
sobre los motivos y las soluciones. Pero la realidad es una, una pérdida de la razén,
porque el tener razén no garantiza ser razonable, puesto que todos paseamos por la
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razén y la sinrazén con demasiada frecuencia, pero lo que no es tampoco razonable es
gue tratemos la sinrazén desde los pardmetros de la razdén.

Nuevamente, tenemos un ejemplo en el que la razéon y la sinrazén se
confunden y en donde es dificil saber quiénes son los cuerdos y quienes los locos.
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Conclusiones

Las conclusiones que querria trasladar después de esta exposicién son el
respeto y cercania con la que debemos acercarnos a la sinrazén. Todos podemos ser
victimas de la sinrazon, y todos podemos utilizar la razén. La razén e inteligencia
definen a los seres humanos, pero la sinrazén y la locura también, ya que solo las
personas pueden padecerla. Y por lo mismo, la sinrazén debe ser tratada con la
comprension y no desde la perspectiva de la razén. No son seres ni personas ajenas a
todos nosotros, sino personas que quizd pasan mas tiempo en la sinrazén, pero que
precisan de una escucha, de un apoyo y sobre todo de una consideracién de personas
que tiene el derecho a vivir en la comunidad, a tener responsabilidades e incluso a
tener una vida diferente. Pero ser diferente no debe ser malo sino enriquecedor. Hoy
Sécrates no hubiera pervivido, la sinrazén del enamoramiento nos hace mds felices, y
dejamos junto a nosotros a muchos que nos quieren inducir su sin razén. Es el
momento de poner todos los esfuerzos para aprender a convivir con la sinrazén, a
abandonar la exclusién de la sinrazén, y a poder integrar y convivir todos en una
sociedad variada y enriquecida. Debemos saber vivir con nuestra sin razén y con la
sinrazén de los otros, y eso nos protegera de dictadorzuelos, de nuestros demonios y
sin duda nos hara mas felices.
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Dignisimas Autoridades,
llustrisimos Académicos,
Senoras, Seiores:

Con sincera alegria cumplo el encargo de nuestra corporacion al dar la bienvenida al
Dr. Manuel Angel Franco Martin. Estaria justificada esta alegria, que sentimos todos,
solo por ver incorporado al prestigio y a la labor de la Real Academia de Medicina de
Salamanca a un médico de obra tan copiosa y sazonada y de porvenir tan cargado de
promesas.

Al dedicar mis primeras palabras al nuevo académico, quiero expresar que nada hay
mas grato en los tiempos normales, como hacer una presentacidén. Porque se
presupone que el presentado es persona de pro y para todo hombre civilizado el poder
decir a los demas las virtudes y excelencias que adornan a un recién llegado, con pocas
satisfacciones se puede comparar.

El Dr. Franco Martin entra desde hoy en la historia de la Academia y lleva en el morral
de su vida buenas e importantes experiencias. Al tiempo que el saber verdadero, tiene
sus fuentes por igual, en los textos, en el enfermo y en la vida. Su quehacer estd
presidido por el entusiasmo, esa hormona del alma segun la marafioniana expresion
de Pérez de Ayala que hace diafano lo oscuro, alegre lo trabajoso y menos amarga la
limitacion de nuestro saber y nuestra eficacia.

La madurez y la opulencia de su obra realizada, la fecundidad de sus empefios actuales
y sus cargos cientificos, con vocacion y escrupulo perfecto hacen que su ingreso en
esta Docta Institucion sea el cumplimiento de una deuda en el ambiente de la
medicina de distrito.

En las Academias y por supuesto en la nuestra su caracter de seleccién y de
representante de lo mejor no debe de perderse. La Academia debe ser lugar de
maduros o de viejos, porque solo al final de una vida enteramente consagrada a la
creacidn, a la meditacion o al estudio se puede alcanzar el premio, no a la brillantez del
momento o a la moda social o politica, sino al esfuerzo de toda una existencia.

Del Dr. Franco se pueden aprender muchisimas cosas, pero su ejemplo de laboriosidad
continuada, de tenacidad insuperable, de firme voluntad para no postergar nunca la
tarea que espera, han quedado siempre tan altos que para otros resulta inalcanzable.
Es un sofiador, pero no es un buen momento para serlo como le ocurre a él, porque no
hay suefios de dia solo quedan los suefios de la noche. Para sonar de dia se necesitan
dos cosas que ahora no tenemos o que no queremos tener: la soledad y el gusto, la
dulce fruicién de sufrir por amor. “Quien no hubiera sufrido poco o mucho no tendria
conciencia de si” escribi6 Unamuno. “En cuanto manantial de vida nueva y origen de
nuestra perfeccion moral -afiade Marafion- , el sufrimiento del hombre tiene un valor
divino; y como la perfeccién moral tiene su formula suprema en el amor a los demas, y
el bien que deseamos a los demas es ansia de que no sufran, el que sufre con alegria
estd gestando el que no sufran los otros hombres”.



En 1997 el Dr. Lown, Nobel de la Paz decia que “ya no se escucha a los enfermos” que
“muchos médicos se limitan a dar recetas”, que “el médico ha dejado de ser un
“sanador” involucrado y poco preocupado por sus pacientes para pasar a ser un
cientifico alejado de ellos”. El Dr. Franco no busca la gloria y el reconocimiento social ni
el enriquecimiento econdmico. Es como médico, excelente, porque reune las tres
grandes virtudes del clinico: la observacién atenta de los enfermos, ante los cuales
nunca tiene prisa (la prisa es el enemigo mortal del médico) y sabe escuchar, la
prudencia en los tratamientos y la gravedad vy reserva de su trato profesional que le
adueia de la confianza de sus enfermos convirtiendo el acto médico en lo que para
muchos de nosotros es realmente un acto de amor, un acto que define Jean Polin,
como “el encuentro de dos hombres libres, una confianza y una conciencia: un hombre
angustiado que pide socorro y otro que le entrega su devocion siempre, su simpatia a
menudo y su corazon alguna vez”.

El enfermo que no sabe ser paciente disminuye sus posibilidades de curarse y el
enfermo mismo debe aprender a hacer honor al adjetivo clasico y lleno de sentido de
“paciente”. El saber sufrir, el sufrimiento bien administrado es también medicina.
Obedecer es empezar a curarse y a esto contribuye el Dr. Franco con su auctoritas. Se
debe contribuir a la sanacién no solo con los recursos terapéuticos al uso, sino
haciendo ver al enfermo que la paciente aceptaciéon del dolor inevitable no solo es una
regla moral y ascética sino también un sutil precepto terapéutico de gran importancia.

La medalla que hoy se prende en su pecho no serd solo el gesto de un ilusorio honor
sino el propdsito de colaboracién en las viejas y gloriosas tareas de los mejores y la
inyeccion de viento nuevo que necesita el ambiente fatigado de la tradicidn.

Con actos como el de hoy podemos afirmar que nada como el trato con el ingenio de
los otros enriquece el nuestro y que no se debe abominar de las academias como se
pensaba en los afos 30 del siglo pasado. Hace unas semanas José Manuel Blecua,
director de la Real Academia Espafiola contestaba en una entrevista que aun queda
gente que toma actitudes de “irreverente respeto” como blanco de ataque a la
Academia, incluso escritores que acabaron ocupando cargos de peso en la Institucion,
aungue no dejan de ser modas pasajeras. Pero no debemos pedir a Dios que nos libre
de las academias. Serd mejor que procuremos aumentarlas y dignificarlas, podandolas
un poco de su oropel y convirtiéndolas en recintos auténticos del saber humano, en
seminarios de humanismo en propulsores eficaces de la cultura y de la ciencia.

Y casi deberia limitar a estas palabras mi saludo en nombre de la Corporacidn al nuevo
académico. Los tiempos son breves y sobre todo en este caso en que he de dirigiros la
palabra tras la lectura de una obra densa y trascendente, discurso que tiene un titulo
muy sugestivo y de gran contenido, “En los limites de la razon: Psicopatologia de la
sociedad actual”. Voy a reducir pues, mis comentarios a dos: uno sobre la trayectoria
del nuevo académico y el segundo, brevisimo sobre lo que el Dr. Franco nos ha dicho.




Nacié en Zamora D. Manuel Angel Franco Martin, su padre médico es salmantinoy su
madre zamorana. Parte de su infancia se desarrolla en Granja de Moreruela donde
empezd a modular las mil flexiones de esa cosa tan delicada y tremenda que es la vida.
Cursé los estudios de bachillerato y la carrera de Medicina en Valladolid. Su padre, que
habia sido Alumno Interno por oposicion en la Facultad de Medicina de Salamanca
contribuyd decisivamente a que encarrilara su vocacién hacia la medicina. Y fue en el
hogar, repleto de sugestiones humanisticas donde aprendié el amor al trabajo y su
vocacién por el saber.

Ha vivido en el meollo de Castilla La Vieja, en un triangulo lleno de historia, Zamora
Valladolid y Salamanca, en esa Castilla mesetaria y frondosa a la vez, la del Duero, en
cuyas ondas cabalgan los romances y al que canta el gran y recordado Claudio
Rodriguez:

“...td a quien estoy oyendo igual que entonces
ty, rio de mi tierra, tu rio Duradero”
(del libro Conjuros 1958)

En ese rio en el que, como todos nuestros rios, lo esencial es su leyenda.

Reside y trabaja en Castilla, en la mas Castilla del Duero, acaso la mas pura, en Zamora
la bien cercada y levitica ciudad.

Su castellanidad vivida, la auténtica, la que lleva en sus entrafias, le surgié de sus
mejores dones: la generosidad y la sobriedad que él las prodiga desde el instante en el
gue su interlocutor le aborda y sabe convertirle, a los pocos minutos en cortesia y
amistad. Al comunicarse con los demas trata de lograr esa media voz, forma sutil del
dialogo, capaz de afianzar la convivencia, ese medio tono imprescindible para lograr a
entendernos. Su comprensién parte del convencimiento de que la razén integra se
tiene muy pocas veces y de que cualquier hombre tiene con frecuencia parte de razoén.

En la Facultad de Medicina de Valladolid pertenecié a la Academia de Alumnos
Internos, de la que fue numerario en Psiquiatria con uno de sus maestros el Profesor
Valentin Conde Lépez, al que venera y el Profesor José Angel Macias Fernandez.

Fue Alumno Médico de Psicologia Médica y Psiquiatria en la Universidad de Valladolid.

Licenciado en Medicina y Cirugia por la universidad de Valladolid (1981-1987).

Formacion MIR de Psicologia Medica y Psiquiatria asi como Facultativo Especialista de
Area en Psiquiatria, en Valladolid.

Diplomado de Psicologia por la Uned (1988-1992).

Doctorado en medicina y cirugia. Universidad de Valladolid (1992). Director de ocho
tesis doctorales.



Profesor asociado de Psiquiatria. Universidad de Valladolid.

Durante tres afios desempefid la Jefatura de Servicio de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de Castilla y Ledn, en cuya
actividad destacé su pericia y eficacia en la gestién.

Desde 2003 es Jefe de Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Complejo asistencial
del SACYL de Zamora.

Desde 2004 es Profesor Asociado de la Facultad de Psicologia de Salamanca.

Sus lineas de investigacion son: Evaluacién y Tratamiento Cognoscitivo de la
esquizofrenia y Manifestaciones del autismo, los trastornos del espectro autista y las
discapacidades graves del desarrollo.

Ciento veintiséis publicaciones nacionales y extranjeras en revistas de alto impacto y
trescientas treinta y cinco ponencias o comunicaciones en congresos nacionales e
internacionales, quedan como testimonio de su gran espiritu de médico hecho en la
clinica y menos en los libros, pero asistido de los libros necesarios, interpretados,
criticados, no solo leidos y nunca convertidos en idolos.

Participacién en 44 proyectos de | + D financiados en convocatorias publicas,
participaciéon en 57 contratos | + D de especial relevancia con empresas y/o
administraciones. Dos patentes y modelos de utilidad. Participacidon en seis comités y
participaciones regionales.

Fundador y Director del Area de Investigacion de la Fundacién INTRAS, que
actualmente cuenta con mas de 100 trabajadores y centros en toda Espana. Presidente
de varias sociedades cientificas espafiolas.

Miembro del BOARD de la Asociacion Europea de Psicogeriatria, y Miembro del BOARD
de la red de investigacidon europea INTERDEM NETWORK.

Profesor invitado internacional de la Universidad Iberoamericana de Costa Rica y
Profesor de varios Master oficiales y del doctorado. Numerosos premios de
investigacion.

Importante actividad de difusién. Patentes y modelo de actividad Gradior: 2.005 vy
Memorsim. Detector de simulados.

Dirige actualmente la Unidad Clinica de Gestion de Salud Mental que constituye, junto
con el Instituto de Cardiologia de Valladolid uno de los dos centros piloto de este
nuevo modelo de gestidn, que impulsa la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla
y Leén.



Otros muchos méritos le adornan, pues la obra del Dr. Franco es, en efecto su
biografia. Hay que sumar a su labor asistencial la docencia e investigacién en un
ambiente a veces limitado, con escasos medios, pero que ha sabido suplir con la
abundancia de trabajo y rigor.

Quedan solo algunas reflexiones que hacer sobre el discurso del nuevo académico y
decir que lo que hemos escuchado es muy importante porgue en él se contemplan la
solemne realidad de la vida cotidiana, en definitiva la razén y la sinrazén reducida a un
escenario, pero con todo la complejidad de lo creado. Su narracién de hoy le acredita
de extraordinario humanista y competentisimo estudioso de la sociedad.

Pertenece a ese grupo de médicos que profesan o profesaban la curiosidad total por el
hombre y asi expresa en primer lugar el concepto de la locura, o pérdida de la razén, a
través de los tiempos, desde la aparicién del hombre, centrando sus primeras palabras
en la definiciéon de la sinrazén para introducirse después en la aplicacion de los
primeros tratamientos, que recibieron el nombre de “tratamiento moral”. Hay que
encontrar la frontera entre la razén y la sinrazén, no siempre facil.

El Dr. Franco se adentra en este asunto desde la experiencia de un clinico en la
aceptacion de que la razén y la sinrazén se tocan. Y se pregunta: iExiste la locura? Y
contesta: probablemente si, pero ni todo el mundo esta siempre cuerdo ni siempre
loco. El loco ni es Dios ni Demonio, es persona. Los sintomas que definen la sinrazén
los encontramos en las personas supuestamente razonables. La razén-dice-es Unica
pero la sinrazéon muestra muchas y diversas formas.

La base del funcionamiento cerebral y su aplicacién a la esquizofrenia es un capitulo
fascinante en el que el Dr. Franco plantea una primera aplicacién de la sinrazéon y
sefiala a los suefios como un pensamiento automatico.

La locura de amor la describe con pocas palabras, pero creo que si se podria afirmar
gue siempre hay un poco de locura en el amor y siempre hay un poco de razén en la
locura.

En muy interesante la valoracion de los ruidos durante el dia en el que no son
percibidos y sin embargo con la luz apagada, en la noche, llegan a serlo, aprovechando

esta circunstancia para referirse al delirio y a la amenaza de una relacidn de estrés.

Establece tanto el papel del Psiquiatra como la organizacién de la red de salud mental.



Al referirse a Sdcrates, que es un ejemplo que puede servir para comprobar que la
locura y la cordura distan poco, afirma que es considerado uno de los fildsofos mas
grandes de la Historia, pero me va a permitir nuestro nuevo académico que haga un
breve comentario. Es verdad que Sécrates no escribié una linea en su vida, pero viajé
por las calles de su sagrada ciudad hablando con los hombres, buscando con la palabra
la verdad intima de las cosas, la razén de ser de lo humano. Reconstruyd la areté, el
siempre nuevo y siempre eterno modelo de virtud entre las cenizas de un mundo
destruido por la guerra y teiiido de desconfianza. Murié en nombre de una estética,
para parecerse a lo que era y ser en la ultima hora tal y como parecia. Al Sdcrates
esquizofrénico le hubieran valido aquellas palabras de D. Quijote, un loco ltcido: unos
van por el ancho campo de la ambicidon soberbia; otros por el de la ambicidon servil y
baja; otros por el de hipocresia engafiosa; y algunos por el de la verdadera religion;
pero yo inclinado de mi estrella voy por la angosta senda de la caballeria andante por
cuyo servicio desprecio la hacienda, pero no la honra.

Porque acaso ¢se puede ser mas cuerdo e inteligente que Sécrates? Dice el Dr. Franco.

Un capitulo especial, el del enamoramiento es apasionante y tratado de forma sutil
con las caracteristicas de ser especificamente humano (no se conoce animales que se
enamoren) y tiene una mayor vulnerabilidad a la esquizofrenia.

Ha cuidado expresar sus ideas y sensaciones con claridad y ésta es sin duda la mayor
de las bellezas. Y es que la preparacién cientifica, la disciplina y la mente cientificas,
suponen cuando son rigurosas y verdaderas una fuente de terreno propicio donde
nacen las plantas del saber, que especialmente se cultivan. Nos ha contado con
gravedad fundamental lo que pasa en este mundo, que es lo que pasa en todo el
mundo.

Todo lo que se acaba de decir palpita de vida verdadera porque lo mas profundo lo
mas grave decia Fernandez Fldrez es esto: “Vivir”.

Y no podia faltar mi saludo y felicitacién a su mujer Marta, que ha sido nuclear en su
vida y a sus hijos a cuya comprensién y paciencia debe Manuel Angel Franco Martin su
ejemplar y sustanciosa trayectoria vital.

Creo que la Real Academia de Medicina de Salamanca, puede celebrar la incorporacién
de una de esas personas que pertenece a la estirpe de los mejores y que nos permite
poder afirmar que al conocimiento se llega por el esfuerzo y a la satisfaccion por la
obra bien hecha.

Sea cordialisimamente bienvenido

He dicho.



