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¢, DIAGNOSTICAR ES ESTIGMATIZAR?

Borrell F., Casado S., Peguero E., Morales V.

Resumen: La neurodiversidad y determinados trastornos mentales pueden tener consecuencias
en la igualdad de oportunidades y en la aceptacion social. Un diagndstico precoz puede mejorar
la adaptacion psicosocial y la calidad de vida. Sin embargo, para lograrlo, debemos vencer cierta
reticencia profesional y ciudadana, justificada por el miedo a estigmatizar o patologizar conductas
limitrofes con la normalidad. Educadores y profesionales de la salud no deberiamos dar por
supuesto que pacientes y familiares comprenden el significado y el valor que aporta un buen
diagnostico a la calidad de vida. Demostrar la eficacia de las intervenciones basadas en evidencias
puede allanar el camino a una mayor precisién y aceptacion en el diagndstico de trastornos
mentales y del neurodesarrollo.

Palabras clave: Estereotipos, prejuicios, trastornos del neurodesarrollo, neurodiversidad,
estigma, adaptacion psicosocial, medicalizar, igualdad de oportunidades, modelo de vida natural,
modelo adaptativo.

Abstract: IS DIAGNOSING STIGMATISING?

Neurodiversity can have consequences on equal opportunities and social acceptance. Different
strategies improve psychosocial adaptation and quality of life, but these strategies require - almost
always - an early diagnosis. However, to achieve this, we must overcome some professional and
citizen reluctance, justified by the fear of stigmatizing or pathologizing almost normal behaviours.
Educators and health professionals should not assume that patients and relatives understand the
value that provides a good diagnosis in the patient’s quality of life. Demonstrating the effectiveness
of evidence -based interventions, can pave the way to greater precision and acceptance in the
diagnosis of neurodevelopment and mental disorders.

Key words: Stereotypes, prejudices, neurodevelopmental disorders, neurodiversity, stigma,
psychosocial adaptation, medicalization, equal opportunities, natural life model, adaptive model.

Articulo recibido: 25 enero 2023; aceptado: 29 enero 2023.

Este articulo profundiza en la relacion existente entre la diversidad humana,
los diagndsticos médicos, y la recepcién que hacen diversos colectivos de dichos
diagnésticos. De manera mas concreta, nos centraremos en las reticencias
expresadas por diversos colectivos ante los avances que se producen en el
conocimiento de las bases biolégicas de la conducta y del neurodesarrollo. Nos
referimos sobre todo a los trastornos del aprendizaje, pero también a determinados
trastornos mentales. Estas reticencias vienen resumidas en la frase: “{No pongan

etiquetas a los nifios!”, y también “jestamos patologizando -o medicalizando- a la
mayor parte de la poblacién!”, e incluso “el Trastorno con Hiperactividad y Déficit de
Atencion (TDHA) no existe, drogan a los nifios inquietos para que no molesten”. ; Qué

hay de cierto -y falso- en estas afirmaciones?
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DIVERSIDAD Y SOCIEDAD

La irrupcion del Disease and Stadistical Manual (DSM) (1) en el area cultural
latinoamericana, supuso una revolucion epistémica de primer orden. Y no solo para la
psiquiatria: también para la Pediatria y la Medicina de Familia. jCuéntas revoluciones
ocurren que jamas saldran en la primera pagina de un periddico!, y sin embargo

modifican la vision que tenemos del mundo.

Las diferentes revisiones del DSM han tenido la virtud de ordenar un debate -
incluso una pugna- entre la corriente biologicista, cognitivo-conductual y
psicodinamica. Las diferentes entidades que considera este Manual deben tener una
sélida base casuistica, y apoyarse en estudios de campo. Los redactores son
sensibles a las criticas ideolodgicas, prejuicios y diversidad cultural, pero no por ello
renuncian a la tarea fundamental: describir las situaciones probleméaticas que
afrontamos los seres humanos. En ocasiones se critica el DSM porque no tiene
suficiente mirada holistica, sin tener en cuenta que el DSM IV propone una
metodologia diagndstica multiaxial, en la linea biopsicosocial (Tabla 1). A destacar, en

esta misma linea, las guias de entrevista del DSM-5 (2).

° Eje I: Sindromes clinicos.

° Eje Il: Trastornos del desarrollo y la personalidad.

° Eje lll: Trastornos o enfermedades fisicas.

° Eje IV: Severidad de los factores de stress psicosocial.

° Eje V: Evaluacion global del funcionamiento.

¢Por gué mencionamos el DSM con relacion a la diversidad humana? Junto
al International Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics (ICD)
(3) representan un esfuerzo internacional para acordar conceptos y entidades que
describen la diversidad humana. Pero el DSM es solo un instrumento mas en las

conversaciones de los expertos. La irrupcion a finales del siglo pasado de la Medicina
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Basada en Evidencias (MBE) tuvo por consecuencia un cambio profundo en las
conversaciones sostenidas en ambitos profesionales. Ya no resulta posible aprobar
un protocolo o guia clinica de un Servicio Hospitalario o Centro de Salud, sin tener
como referencia alguna Guia Europea o Americana, laboriosamente trabajada en
base a evidencias. Participar en estas conversaciones solo esta al alcance de autores
de articulos de investigacion que han pasado el filtro de revistas evaluadas por “peer
review”, y han realizado aportaciones valiosas. Nunca las conversaciones expertas y
los consensos habian llegado a este grado de formalizacién. Los protocolos de la
Asociacion Espafola de Pediatria (AEP), son un buen ejemplo (véase el protocolo

relativo a trastornos neuroldgicos y del neurodesarrollo) (4).

Resulta fuera del alcance de este articulo describir la complejidad de estas
conversaciones, y de las subsiguientes interacciones, -reflexiones, aplicaciones,
impugnaciones...- a que dan lugar. Pero si quisiéramos remarcar su caracter
normativo, e incluso, el consenso que suponen en la manera de interpretar aspectos
de nuestra realidad. El resultado mas visible de la MBE es que se ha reducido
drasticamente la variabilidad en las explicaciones que proporcionamos los
profesionales de la salud a la ciudadania. Pensemos por un momento en el concepto
de depresién que existia hace apenas 50 afios (la depresion como enfermedad
coexistia con la visién de una personalidad débil), y en la consideracién social que hoy
en dia existe (la depresion se entiende como enfermedad, y menospreciar al depresivo

seria, cuando menos, un insulto).

La evolucidn historica, vista a vuelo de pajaro, parece clara: avanzamos hacia
una mejor comprension de la diversidad humana. Donde antes hablabamos de un nifio
gandul, ahora tratamos de ver si existe un trastorno del suefio o de la atencion, u otra
situacion psicosocial (desorganizacion familiar, celos, etc.). Indagamos. No nos
conformamos con el estereotipo “nifio/a gandul”, porque el adjetivo “gandul”, este si,
estigmatiza. En cambio, consideramos que diagnosticar a un nifio de un trastorno del
suefio clarifica su situacion familiar y escolar. Nos traslada a un concepto de salud -

por ejemplo, “narcolepsia’- que dispone de un tratamiento estandarizado, pero sobre

20



FOLIA HUMANISTICA, Revista de Salud, ciencias sociales y humanidades
NUm. 1 (Vol. 3) Febrero-Marzo 2023. ISSN 2462-2753

¢Diagnosticar es estigmatizar?
Borrell F., Casado S., Peguero E., Morales V.

http://doi.org/10.30860/0094

todo entiende que la conducta del nifio no es electiva, esta mas alla de su voluntad.
Frente al modelo de “vida natural”, segun el cual no hay que intervenir en la manera
de ser de cada cual, la tendencia de educadores y profesionales de la salud es hacia
un modelo adaptativo: podemos actuar sobre caracteristicas de las personas que
impiden su normal u 6ptimo desempefio social, le causan sufrimiento e impiden el

pleno desarrollo de sus capacidades.

Ahora bien, avanzar en la conceptualizacion de la diversidad humana implica
que emerjan trastornos que hasta ahora no nos habian llamado la atencion. Casi de
la noche a la mafana nos sorprenden altas prevalencias de TDHA, dislexia, espectro
autista de alto rendimiento (5) ... Y surge una pregunta bastante légica... ;estamos
patologizando la normalidad? He aqui una interesante paradoja: queriamos evitar el
estigma de “nifio gandul” y surge la duda de si ahora, con estos “nuevos” diagnodsticos,
estamos ayudando a los niflos con dificultades escolares o, por el contrario, les
acomplejamos y medicalizamos en exceso. Una duda que se extiende a otros
trastornos propios del adulto, en el area de la salud mental (como es la depresion,
enfermedad bipolar, estrés postraumatico...), o somatica (fibromialgia, osteoporosis,
intolerancias alimentarias, dolor generalizado, sensibilidad quimica multiple, alergias,
piernas inquietas...).  Somos victimas de una estrategia mercantilista que expande

los limites de lo patologico para crear nuevas areas de negocio (disease mongering)?

ESTIGMA Y FUNCION DIAGNOSTICA

Definamos estigma como el conjunto de actitudes y creencias desfavorables,
gue tienen por objeto rechazar o desacreditar a una persona. Dificilmente una fractura
de fémur estigmatiza. En cambio, aquellas entidades en las que sospechamos
participacion de la persona, eso es, que la persona tiene margen para modular los
sintomas a voluntad, pueden tener capacidad estigmatizante. Serian, como no, las

entidades del area psicosocial u otras entidades elusivas de tipo somatico.
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Sin embargo, no basta recibir un calificativo con capacidad de estigmatizar
para que se produzca el efecto estigmatizador. En primer lugar, este calificativo debe
venir de alguien que posea la autoridad o la legitimidad suficiente para que otras
personas se lo tomen en serio, y debe tener cierto grado de verosimilitud en relacion
con lo que sabemos de la persona aludida. Obsérvese la paradoja: tiene que ser un
calificativo que defina a la persona, la desvalorice, pero sin traspasar la linea roja del
insulto. Tiene que obedecer a una conducta o manera de ser del individuo, y para
producir efecto estigmatizante, debemos encontrar un publico predispuesto a

compartir el prejuicio o estereotipo.
Casos practicos:

1) Si en una conversacion califico a un companero de trabajo de “gandul”, aun
sin conocer a fondo las tareas que esta persona realiza, ¢defino a la persona o la
insulto? Va a ser el contexto, la manera de decirlo y, sobre todo, la autoridad de quien
lo dice, lo que determinara que le colguemos el sambenito de gandul. Pero si lo califica
el jefe de Personal de una empresa, y no se percibe el adjetivo como una venganza,
es probable que otros colegas acepten esta definicion, sobre todo si activa algun

estereotipo de sexo o raza, con las lamentables consecuencias estigmatizadoras.

2) En el pasillo de un Centro de Salud una médica le comenta a otra: “jUf!, la
gue te viene encima. Fulanito se te ha cambiado a tu lista de pacientes (o “cupo”), y
es un paciente hipocondriaco y polidemandante”. Este comentario podemos admitir
que define mas que insulta, pero en todo caso limita la capacidad del otro profesional
para hacerse cargo del paciente sin prejuicios. En conclusion: en ambos ejemplos se

produce estigma.

Cuando un psicélogo determina, -tras una bateria de pruebas-, que un nifio o
nifia es disléxico, sin duda tiene suficiente legitimidad, y sin duda este diagndstico
tendra repercusiones escolares. ¢ Rechaza o desacredita a la persona que recibe el
diagnéstico? Dependera del entorno. En una escuela competente en diversidad, este

diagnéstico va a suponer para el nifio una gran oportunidad de avanzar en la
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comprension lectora. Sin embargo, en una escuela de maestros estresados y
desmotivados, y, sobre todo, con escasa formacion en diversidad, el maestro puede
recibir el diagnostico como una amenaza, y ello puede provocar que su actitud ante el
nifio/a sea diferente, quizas, en el peor de los casos, menos empética. Para una

escuela privada elitista puede ser motivo de inadmision.

He aqui otra interesante paradoja: descubrir y, sobre todo, entender la
diversidad humana, requiere formacion. En ausencia de esta formacién la mayor parte
de diagnosticos en el area psicosocial tendran potencial estigmatizador. Y en
determinadas situaciones puede producirse el estigma no por la conducta del
profesional, quien, guiado de la mejor intencién, emite un diagndstico, sino por parte
de quienes reciben este diagndéstico. En otras palabras, cuando alguien dice “no
pongamos etiquetas a los nifios/as”, quizas lo diga para defender al nifio del estigma
social, pero quizas también forme parte de este entorno poco preparado para entender
las bases biolégicas de la diversidad humana. Posiblemente efectian una reflexién
basada en el modelo de la vida natural (6): si hemos nacido es porque lo tenemos
todo para vivir bien, y la neurodiversidad es una riqueza a preservar; sera la sociedad
la que crea estos trastornos y, por tanto, sera ella la que tiene que solucionarlo. En
consecuencia, no hay que pretender que un autista deje de ser autista, sino adaptar
la sociedad a las personas autistas. Y extremando el argumento: no intervengamos

sobre el nifio autista, dejemos que se desarrolle a su aire (7).

SOCIEDAD SOMOS TODOS

Tienen razdn los partidarios del modelo de vida natural en exigir que la
sociedad proteja la neurodiversidad, pero al menos su razonamiento hierra en tres
aspectos: a) la neurodiversidad humana conlleva grandes dosis de sufrimiento
personal; b) para adaptar la sociedad a estas personas, se requieren politicas
costosas; y ¢) de nada sirven estas politicas si no entendemos que “sociedad” somos
todos, y que nuestra actitud personal puede hacer inutil las politicas publicas. Por

consiguiente, hay que priorizar estrategias de intervencion destinadas a disminuir este
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sufrimiento, y decidir quién y cuando las recibe. También se requieren acciones
formativas para que educadores y profesionales de la salud sepan diagnosticar y tratar
estas situaciones desde el Servicio Nacional de Salud. Porque solo a través de buenos
diagnosticos, (a los que tiene mayor acceso las clases altas), podremos activar planes

terapéuticos personalizados.
Un caso real:

Nifio de pérvulos, 3 afios, una maestra de educacién especial percibe
conducta de inhibicion social, no mira a los 0jos, no realiza juego simbdlico, ausencia
de lenguaje indéxico, (no sefiala con el dedo juguetes) ... la maestra cree que puede
tener un trastorno autista, pero el resto de los colegas no consienten una evaluacion
especializada; “es muy pequefo, no vayamos a estigmatizarle”, dicen. Resultado:
pérdida de tiempo para desarrollar estrategias educativas eficaces y con evidencia;
oportunidad también perdida de solicitar un profesional de apoyo para el siguiente

curso, una ayuda a la que este nifio tenia derecho....

Este caso suscita otra reflexion no menor: un profesor puede desarrollar
mirada semioldgica y ser perfectamente capaz de sospechar un trastorno del espectro
autista (TEA), como también la mayor parte de otros trastornos del aprendizaje.
Podemos dejar el diagnostico definitivo para el pediatra o el psicélogo clinico, pero
quizés con los afios este profesor tenga una muy buena mirada semiolégica (sobre
todo si la educa), y colegas menos avezados deberian hacerle caso. Los maestros
pueden realizar una tarea importantisima sospechando trastornos del neurodesarrollo,
pues un diagndstico precoz mejora el prondstico e inclusion social de casi todos ellos.

La plasticidad del cerebro tiene unas “ventanas” de edad que debemos aprovechar

(8).

Por fortuna la sociedad ha avanzado y avanza hacia una actitud mas
comprensiva con la diversidad, sea esta de estilos de vivir, inclinaciones sexuales o
neurodiversidad (9). Evitar un proceso de estigmatizacion deberia ser tarea de todos,

del profesional que emite un diagnéstico como de la familia y paciente que lo recibe.
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Como y cuando comunicarlo al entorno (y la manera de hacerlo), pueden ser
determinantes. Ni el profesional tiene que dar por supuesta una comprension profunda
del diagndstico que emite, ni la familia tiene que presuponer que todos los implicados
(escuela, amigos...), compartiran una vision constructiva. Hay que ser cautos y ayudar
a las familias a preparar el terreno. Pero ello no deberia ser Obice para avanzar en
una vision mas profunda de los problemas que encara cada persona, siempre bajo la
premisa de que estamos realizando diagndsticos en las tres esferas: bio-psico-

sociales.

Este enfoque también deberia ser una preocupacion de las politicas publicas.
Resulta lacerante que una persona acondropldsica suscite comentarios o sonrisas
despectivas cuando pasea por cualquier ciudad. O que los trastornos del
neurodesarrollo no tengan planes educativos especificos cuando pueden llegar a

representar del 11 al 15% del alumnado (10, 11).

LOS DIAGNOSTICOS EXPRESAN UNA MIRADA SEMIOLOGICA
TRANSGENERACIONAL

Pero hay otro aspecto de gran interés: ¢los profesionales de la salud
patologizamos a la sociedad cuando diagnosticamos trastornos del neurodesarrollo,
o trastornos mentales? ¢ Incrementamos la vulnerabilidad del que ya es vulnerable, o
limitamos su capacidad de crecimiento o adaptacion, al comunicarle que tiene un
trastorno obsesivo, una enfermedad bipolar o una ludopatia? ¢O en el caso de una
nifia/o, al comunicarle que tiene un trastorno del lenguaje, déficit atencional, dislexia,

discalculia...?

Desde luego puede ocurrir, sobre todo cuando el diagndstico es inapropiado.
Y puede serlo al menos de tres maneras (Tabla 2). Pero estas prevenciones no
deberian decrementar el valor de un buen diagnostico, entendiendo por tal aquel
diagnoéstico que puede mejorar la calidad de vida.
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a) Error diagnoéstico: en este punto los profesionales de la salud deberiamos
realizar un acto de contricion, porque en ocasiones precipitamos diagndsticos
que precisan mayor tiempo de observacion, o una bateria de pruebas mas
amplias. Un caso tipico: diagnosticar fibromialgia sin suficiente tiempo de
observacion.

b) Error en la manera de comunicarlo: con graves consecuencias en el
conjunto del proceso asistencial (“tiene usted un cancer de pancreas y le
quedan 3 meses de vida”).

c) El diagnostico deja de tener relevancia o vigencia: Si este diagnéstico
oculta otros diagndsticos mas importantes, o no describe la totalidad del
problema, o simplemente ya no responde a la realidad del paciente, puede
ser inapropiado. Suele ocurrir en pacientes geriatricos en los que se detecta
una anomalia importante, (por ejemplo, una estenosis de la cardgtida), en un
contexto clinico que requiere una mirada mas amplia, (caidas por pérdida de
conciencia), y el primer hallazgo focaliza la atencion del clinico sin permitirle
ahondar en otros aspectos mas importantes.

Cuando efectuamos un diagnostico ponemos el conocimiento de miles de
profesionales, multitud de estudios y conversaciones altamente sofisticadas, y casi
siempre varias generaciones de profesionales de muchos paises y culturas diferentes,
al servicio de este paciente en concreto. Solo buenos diagnésticos conducen a buenas
estrategias de abordaje, y solo buenos diagnésticos permiten un prondéstico. Ademas,
por lo general, un buen diagndstico abre un camino terapéutico sensato y provechoso,
y, en el peor de los casos, establece limites que sitian a la persona en lo que podemos
definir como “su” realidad biografica (por ejemplo, un paciente autista siempre tendra
rasgos autistas, aunque pueda compensarlos en parte). Esta persona puede decidir
“no saber”, y desde luego debemos ofrecerle esta posibilidad (12). Pero el simple
hecho de que haya tenido la oportunidad de aceptar o rechazar un plan diagndstico-

terapéutico, solo por ello, ya ha tenido un mayor grado de libertad.

En ocasiones son los propios pacientes o familiares los que solicitan un
diagnéstico clarificador. Seria el caso de un anciano que inicia una demencia, y

presenta conductas extrafias. En este caso, el diagndstico neuropsiquiatrico devuelve
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a la familia la tranquilidad de que esta conducta disruptiva no pertenece a la manera

de ser del anciano. De alguna manera, le restituye su dignidad.

Por el contrario, no suele ocurrir que unos padres deseen un diagnostico
precoz de autismo, aunque resulte evidente que el nifilo/a no juega como otros nifios
de su edad. La razon debemos buscarla en el poder que tiene el diagnostico como
acto de habla (13). Una vez se emite, transforma la vision de la realidad. Cuando un

%

neuro-pediatra emite la frase... “el nifio es autista”’, se hunden expectativas y
esperanzas. Es entonces cuando se tiene que abrir un proceso asistencial para
redefinir estas expectativas y esperanzas... j Era mejor “no saber”? Los expertos en
autismo estdn de acuerdo que cuanto antes se establece el diagnéstico, mejor
prondstico. Ocurre en casi todas las enfermedades y trastornos. Pero es comprensible
la reticencia a afrontar la realidad. No solo estos padres, sino la sociedad entera,
participamos en mayor o menor grado de este modelo de vida natural segun el cual
todos los nifios son inteligentes, habiles, creativos y tranquilos, y cuando desmienten

esta presuncion, cabe encontrar culpables en su medio familiar.

UNA VIDA PLENA

¢Estigmatiza quien diagnostica? Una respuesta sencilla podria ser:
estigmatiza quien no conoce la relatividad de un diagnéstico y ve la parte negativa sin
ver la positiva. Veamos el caso de la dislexia: se acompafia generalmente de
fortalezas que compensan. Son nifios inteligentes que ademas tienen una capacidad
notable de orientarse en el espacio (14), y muchos superan la dislexia con estrategias
que ellos mismos inventan. La dislexia no solo no les ha cercenado una vida plena,
sino que ha potenciado estrategias de metacognicidén que les servirdn para otros retos.
Pero un porcentaje no sera capaz de superarlo con estrategias propias, y para estos
si va a ser clave que se les diagnostique y apoye. Y por desgracia aqui entra el sesgo
de clase social y el tipo de familia que tiene el nifio.
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En otras palabras, un buen educador, un buen pediatra, un buen médico de
familia, enfermera, psicélogo, asistente social... comparten el mismo fin: poner las
bases de una vida plena para cada persona. Conocer a fondo la neurodiversidad
ofrece a cada nifio y quizas, en un futuro, a cada adulto, la posibilidad de reeducar
capacidades para adaptarse mejor a su entorno y minorar la desigualdad de
oportunidades. Siempre dando por supuesto su motivacion para emprender este
arduo camino. Por consiguiente, ante un nifo “gandul” nos preguntaremos si hay
causas biopsicosociales que podamos modificar, y que van mas alla de su mera
voluntad. Esta es la crucial diferencia entre adoptar el modelo de “vida natural” y el

modelo adaptativo.

Pero no resulta necesario caer en una categoria diagnostica del DSM-5 para
sacar provecho de los avances de las neurociencias. Cada uno de nosotros podemos
plantearnos esta sencilla pregunta: ¢cuéles son mis rasgos de personalidad que
limitan, entorpecen o dificultan las relaciones que mantengo en el dmbito familiar,
laboral o social? Nunca habia sido tan facil para cualquier ciudadano construir su

propio manual de uso y disfrute de su persona.

LA MIRADA SEMIOLOGICA Y LA POSICION HERMENEUTICA

Atencion, jovenes profesionales: se abre un campo de investigacion
apasionante. Ya sabemos por trabajos bien realizados la evolucion adulta de TDHA,
(mayor tasa de suicidios, de drogodependencias, accidentes de trafico...) (15). Pero
hay muchos otros trastornos de los que desconocemos su evolucion, o como se
manifiestan en la edad adulta (16), (he aqui futuras tesis doctorales de primer nivel).
También desconocemos el potencial rehabilitador en diferentes etapas evolutivas. Y

€S0 No es estigmatizar, es proporcionar instrumentos para una vida plena.

La actitud empética y de comprension de cada persona no tiene por qué estar
reflida con un conocimiento profundo de la neurodiversidad. Todo lo contrario. Tener

conocimientos semioldgicos potencia la escucha. Aplicar mirada semioldgica permite
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una escucha en el plano social, formal e intencional (Tabla 3). Cuando sospecho que
este paciente que me habla de una determinada manera, puede ser un paciente
bipolar, y lo empiezo a sospechar no por otra cosa sino por su peculiar prosodia (y no
por el contenido verbal, es decir, no por lo que me cuenta), se me abren nuevas
posibilidades de escucha. He aqui la grandeza de la mirada semiolégica. Y quizas
estoy siguiendo un falso camino, quizas sera exagerado 0 no pertinente este
diagndstico, pero justamente la mirada semioldgica considera cada posibilidad como
tal, y no como una certeza. Solo hay mirada semiolégica madura cuando estoy en
disposicion de rectificar - je incluso busco desmentirme! - de las primeras ocurrencias,
las primeras hipotesis que cruzan mi mente. Literalmente debemos cultivar nuestros
“segundos pensamientos”, (“second thoughts” en estupenda y habitual expresion del
habla inglesa). Pero... joh, sorpresa! Algunas veces esta sospecha se confirma de
manera rotunda, y empiezo de veras a entender a este paciente bipolar que
normalmente no sera diagnosticado hasta... {10 afios después de iniciar su clinica!
(17). No olvidemos que la enfermedad bipolar es una de las entidades mas elusivas
sencillamente porque el paciente justifica todos sus percances biograficos usando su
gran inteligencia (véase como ejemplo la novela de E. Carrére, Yoga). Los
profesionales de la salud y de la atencion psicosocial escuchan a buen seguro de
manera empatica a estos pacientes, pero no aplican el “decoupling” (18), eso es, el
distanciamiento que permite analizar la forma de comunicacion, el tono, la fluidez, la

prosodia del lenguaje, la gestualidad... y no tan solo el contenido verbal.

En otras palabras, la mirada semiolégica nos hace mas reflexivos, porque nos
ofrece una mayor gama de posibilidades diagnésticas. La mirada semiolégica
proporciona datos relevantes a la sintesis de significado, que no es otra cosa que la
sintesis hermenéutica que realizamos. Y esta sintesis siempre la hacemos, otra cosa

es que tengamos las herramientas para realizarla mediante pensamiento critico (19).
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Mensaje emitido: “El otro dia vine y no estaba usted, y el suplente me traté fatal,
pero hoy no vengo a protestar, aunque podria, sino que vengo porque las manos
se me duermen por la noche y el dolor me despierta”.

Escucha social: significado del mensaje en términos semanticos y
pragmaticos. Es decir, qué le ocurre a la persona. En el ejemplo: “se le duermen
las manos e incluso llega a tener un dolor que le despierta por la noche”.
Escucha semioldgica: significado del mensaje en términos semidticos. Es decir,
por lo que dice y por como lo dice, como puedo conceptualizar el mensaje. En el
ejemplo: “por la manera de decirlo parece enfadado, por lo que dice podrian
tratarse de parestesias ambas manos”.

Escuchaintencional: significado del mensaje en términos relacionales. Es decir,
¢ qué pide esta persona que yo haga, (o hagan otras personas)? En el ejemplo:
“creo que solicita diagndstico de estas molestias, y quizas que me disculpe por el
trato recibido”.

Sintesis hermenéutica: en funcién del contexto, momento, y manera de emitir
el mensaje, ¢,cudles son los posibles significados (e intenciones) de éste? En el
ejemplo: “este paciente ya ha venido otras veces protestando, por la manera de
hablar podria tener un perfil de personalidad agresivo; por otro lado, hace un afio
por los mismos sintomas se le pidi6 un electromiograma (EMG) que no llegé a
realizarse”. Esta sintesis abre la puerta a un plan de entrevista: delimitar sintomas
y signos, clarificar expectativas, etc.

Escapa de la brevedad de este articulo profundizar en este tema, pero si cabe
remarcar que a mayor potencia diagnéstica también mayor potencial iatrogénico. Un
mal uso por parte de médicos que solo comprenden a medias el rigor -y carifio- con
gue hay que tratar este tipo de diagndsticos, nos llevara a etiquetar y estigmatizar,
pero no a diagnosticar. Mas Salguero (20) lo resume asi, en lo referente a los

trastornos del neurodesarrollo:

“...la valoracién del neurodesarrollo (...) se ve comprometida por la
inevitable subjetividad del observador; (...) la “escasez de marcadores
bioldgicos fiables es probablemente el factor de mayor confusion en el
diagndstico de los trastornos del neurodesarrollo porque favorece la
negacion de su existencia, la especulacion sobre sus causas y, por

desgracia, abordajes inapropiados y peligrosos. Contribuye, asimismo, a
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este embrollo el hecho de que todos los trastornos del neurodesarrollo
evolucionan de forma favorable, en mayor o menor medida, segun el grado

de capacidad adaptativa (plastica) que conserve el sistema nervioso”.

A tenor de estas palabras cabe remarcar otra paradoja: hasta ahora se
interpretaban los trastornos del neurodesarrollo como derivados del entorno
psicosocial (por ejemplo, “nifio gandul de familia desestructurada”). En la actualidad
lo interpretamos al revés: una base bioldgica que transformamos con una intervencion
psicosocial (“trastorno del suefio que abordamos con medidas psicosociales”). Este
enfoque libera a los padres de una carga de culpa totalmente gratuita e injusta (“no
saben educar a este nifo”). Es uno de los problemas del modelo de “vida natural”:

cuando las cosas van mal siempre encuentra un culpable.

PROMOVER ENFERMEDADES (“DISEASE MONGERING”) Y ETICA DE LA
RESPONSABILIDAD

No repetiremos aqui las denuncias -justificadas- de diagndsticos que
persiguen abrir campos a la especulacion farmacoldgica... (21). Sin embargo, puede
surgir la duda razonable de si algunas de estas entidades pueden mejorar la calidad
de vida o, por el contrario, patologizan trastornos menores, aspectos del
envejecimiento o problemas de la vida cotidiana. Se citan como ejemplos de
“mongering” formas leves de depresidn y ansiedad, trastorno de ansiedad social,
trastorno explosivo intermitente, trastorno del déficit de atencién, sindrome del
intestino irritable, piernas inquietas, baja densidad mineral 6sea, disfuncién eréctil,
eyaculacion precoz y disfuncion sexual femenina, entre otros. Para todos ellos se
intenta ampliar los margenes de diagndstico para justificar un mayor porcentaje de

tratamientos farmacologicos.

Esta medicalizacion no seria posible sin el concurso de profesionales de la
salud que avalan informes y tratamientos, quizas con buena intencidn, pero siempre
cobrando por los servicios. La medicina personalizada y los analisis genéticos pueden

caer en “mongering” si prometen una prevencion hoy por hoy en general inexistente,
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(seria el caso de enfermedades neurodegenerativas), o tratamientos caros (eso si,
personalizados), que apenas superan en eficacia a los tratamientos recomendados
por las guias. La linea que separa algunas de estas iniciativas del “mongering” es muy
fina, y cabe apelar a una ética de la responsabilidad por parte de los profesionales
que se involucran. En ocasiones no existe tanto la ambicion de un rapido
enriguecimiento, como el entusiasmo por un descubrimiento que se magnifica y del

que aun ignoramos sus limites.

CONCLUSIONES

Es un error pensar que un diagnostico define a una persona. No
diagnosticamos para eso, diagnosticamos para definir lo que de general y
generalizable acontece en una persona. Por ello un diagnostico siempre es una
reduccion y simplificacion, eso si, necesaria para activar planes terapéuticos o ayudas
sociales. La simple descripcién de los problemas de una persona no tendria el rigor
suficiente para generar conocimiento util para otras, ni proporciona suficientes

garantias para que las instituciones destinen recursos en politicas psicosociales.

Ahora bien, circunscribirse a diagnosticos tampoco permite una atencién
personalizada. Aproximarnos a los valores y vivencias del paciente va mas all4, esta,
ahora si en el terreno narrativo. El buen clinico aguza su mirada semiol6gica para
capturar problemas, trastornos, enfermedades, pero sitla al paciente en un devenir
vital, en una familia y entorno. Solo entonces puede dirimir como y cuando devolver al
paciente (y familia) lo que ha elaborado, siempre con la perspectiva de mejorar su
calidad de vida, no de imponer una verdad, o asentar su autoridad. Practicar una ética
de la responsabilidad es reflexionar las consecuencias que puede tener nuestra
intervencién en la vida del paciente, con prudencia, pero sin cobardia ni comodidad

personal.
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