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En el COPM 

■ Una tarde más en la oficina: los “avances”... Y seguimos 
con lo de siempre.

■ O contamos otras cosas, aún a riesgo de no hacer 
amigos.

■ Una oportunidad para incidir en el cambio de paradigma: 
se acabó.

María Jiménez cantando 
a la psiquiatría



Jiddu Krishnamurti
(India,1895-USA,1986)

“No es signo de buena salud el estar bien 
adaptado a una sociedad profundamente 
enferma”



¿Qué os voy a contar?
Por si preferís salir a tomar un café

■Casi todo lo que creemos saber sobre la 
depresión (y sobre los demás trastornos 
mentales) ya no sirve: la “depresión” no puede 
seguir existiendo así.

■ Los conocimientos se duplican en 4-5 años.

■Hay que revisar todos los modelos biológicos, 
psicológicos y sociales.



■ El tratamiento de la depresión es la crónica de un 
fracaso.

■ Muchos tratamientos empeoran y cronifican.

■ Los determinantes sociales, imprescindibles, no se 
quieren mirar.

■ La psiquiatrización del malestar y la invención de 
trastornos mentales.

■ Las experiencias traumáticas precoces definen el 
funcionamiento del Sistema PNEI.



■La importancia de la biografía: nuestra 
historia comienza el día en el que nuestros 
padres se conocen.

■El conocimiento existe.

■Lo que no existe es la “Salud Mental”

■En resumen: algunas ideas para una 
revolución incruenta, compasiva… e 
imprescindible.



La trampa de la Salud Mental

■ La especialización y sus desencantos.

■ “Yo soy yo y mi circunstancia, y si no la salvo a 
ella, no me salvo yo” J. Ortega y Gasset, 1914.

■ La “depresión” no existe.

■ Existen…



Un caso
■ Psicóloga, 44 años. Varios años de evolución con sintomatología 

“estándar”. “Tienes una depresión de caballo”. Tratada con 
varios antidepresivos, TCC, Mindfulness y varios meses de 
terapia psicoanalítica.

■ Este último verano, “ataques de pánico” en Tenerife, que 
precisan atención urgente y reafirman el diagnóstico y… 
aumentan las dosis 

■ Consulta en septiembre, por “depresión resistente”.

■ Situación actual e historia familiar….

■ En resumen: sufre mucho.



Conexión sin fisuras

Lo corporalLo corporal

Lo mental Lo mental 

Lo social Lo social 



Revisando el sentido

Social: cultura (modas, ritos), 
“mandatos”, “permisos”, 
determinantes sociales

Social: cultura (modas, ritos), 
“mandatos”, “permisos”, 
determinantes sociales

Psico: apego, personalidad, 
trastornos

Psico: apego, personalidad, 
trastornos

Bio: el cuerpo como forma 
de expresión, o como 

consecuencia

Bio: el cuerpo como forma 
de expresión, o como 

consecuencia



Los “avances” en psiquiatría



La soledad: un nuevo 
trastorno mental



Al quirófano





Las depresiones ¿resistentes?

“No hay nada más que podamos hacer por ti. Nunca 
mejorarás”, le dijo su psiquiatra en consulta, tras lo 
que la joven decidió morir.

■ Depresión, ansiedad, trauma y trastorno de 
personalidad no especificado.

■ Muere el 22 de mayo de 2024



La depresión, a 
partir de 1984

Los DSM han reseteado la mente de 
dos generaciones de profesionales



La invención de la depresión

■ No es hasta la introducción del DSM-III, en 1980, cuando se crea 
la categoría diagnóstica independiente de los «trastornos 
afectivos».

■ Es decir, antes de que se inventaran los antidepresivos apenas 
se diagnosticaba de depresión.

■ La depresión podía ser un tipo de psicosis, una reacción 
nerviosa o un tipo de personalidad, pero no una entidad clínica 
independiente.

■ De esta forma, la depresión pasó de ser sufrida por 50-100 
personas por millón a ser diagnosticada en 100.000 personas 
por millón,



La A.P.A y la invención 
de trastornos mentales

Un catálogo de las 
manifestaciones del 
sufrimiento humano



Lilly, un otoño lluvioso en Hamstead
y cuentos al calor de la lumbre

Eric CoppenLa invención del mito 
de la serotonina



El marketing de un mito

David Healy
U. de Bangor



Los antidepresivos

■ Los antidepresivos (¿?) ejercen algún efecto sobre las 
percepciones, las emociones, el humor, el pensamiento o 
el comportamiento: estados alterados de consciencia.

■ No se conoce exactamente a qué mecanismos pueden 
ser atribuidos sus efectos; no existen las “balas mágicas”

■ El marketing farmacéutico ha ampliado su uso (nichos de 
mercado) a muchos otros diagnósticos: T.A., T. del sueño, 
T. de ansiedad, T. de síntomas somáticos, T.O.C., Fobia 
social…



■Los psicofármacos no curan: “Empastillados”. 
Documental con Jon Sistiaga. En CuatroTV.

■Como mínimo un 90% de su consumo actual 
está clínicamente injustificado. Narrativas 
para “justificar” su uso inadecuado.

■En los últimos 30 años, los avances han sido 
modificar levemente una molécula o 
recuperar alguna antigua. No hay avances.



■ La «eficacia» de los fármacos ISRS e ISRNA en el 
tratamiento de la depresión es muy escasa: en los 
ensayos clínicos que han sido publicados (que son 
generalmente los que han dado resultados 
favorables al fármaco), estos superan al placebo en 
menos de 2 puntos... en un recorrido de más de 52 
puntos posibles (Escala de Depresión de Hamilton).

■ Dormir bien, en 6 puntos.

■ Los psicofármacos son un recurso, no son el 
tratamiento.





Petr Skrabanek
(1940-1994)

■ Todos los medicamentos tienen 
efectos secundarios indeseables: 
Cascada iatrogénica

■ La medicina actual, según 
Skrabanek



Los “avances en psicoterapia”

■ La psicoterapia se inventa en 1880. J. Breuer y 
Anna O.

■ 1950, John Watson y el pobre Albertito: la Terapia 
de Conducta

■ La segunda generación

■ Y la tercera..

■ Esperando a la cuarta, para volver a empezar.



La psicoterapia
Alberto Gimeno (2021)

 En ensayos clínicos, usando tratamientos con
apoyo empírico, hay 30-40% de personas que no 
mejora.

 El porcentaje de abandonos prematuros es de un 
30% por término medio. Hasta un 65% en algunos 
encuadres

 Hay personas que empeoran estando en terapia:         
8-10%



 En atención rutinaria (práctica “real”) solo 
mejora un ¡35%! 

 Existen diferencias muy grandes entre clínicos 
(en términos de resultados): Supershrinks.

 Independientemente del enfoque o modelo 
teórico del profesional.

 Esta es la “nueva perspectiva” en psicoterapia: 
desarrollar el factor “T”

 No cura la psicoterapia, curan los 
psicoterapeutas



El TDAH del recién graduado

Más de 500 
técnicas



Lo que cura en psicoterapia

Pero Lambert (1982) no incluyó un factor que hoy sabemos fundamental: el terapeuta



La etiqueta de depresión

■Demasiado a menudo ese uso preferencial del 
leguaje del déficit hace que olvidemos que esa 
“depresiva” se llama Laura, que es una mujer 
infelizmente casada cuya única hija está a 
punto de irse de casa para vivir con un hombre 
al que Laura no soporta, que se siente 
extremadamente sola porque su marido “pasa” 
de ella….



…y que está haciendo frente a cambios 
significativos en su vida, incluyendo la 
menopausia, la pérdida del trabajo, cuidar de 
su madre enferma y asumir la muerte reciente 
y traumática de su hermano en un absurdo 
accidente laboral.
■Cargando con un trauma infantil silenciado.
■Tomando antidepresivos
■Pero, como siempre…



La metáfora del iceberg

El motivo de consulta:
Ansiedad, depresión…

El problema:

• Estoy triste
• Estoy enfadada
• Tengo miedo
• No sé lo que hacer
• No tengo palabras…
• Nadie me entiende
• No puedo más



El humo y el incendio: inflamados

 Los tratamientos 
actuales: grandes 
ventiladores para disipar 
el humo

 ¿Sabemos lo que 
estamos haciendo?



¿Qué nos deprime?

■ Enfermedades corporales, “yo también estaría 
deprimido” (¿?)

■ Trauma relacional temprano (ACEs) y su “libro de 
códigos”

■ Desconexiones (J. Hari).

■ Agotamiento: “La sociedad del cansancio” (Byung
Chun-Han).

■ Estrés psicosocial.



■ Dormir mal: reparar el sueño es una urgencia en 
Salud Mental.

■ Comer mal: los fenómenos mentales, el cerebro y 
los alimentos. El eje intestino-cerebro.

■ Muchos medicamentos, y otras drogas.

■ Otros tóxicos, como los noticiarios, por ejemplo.

■ La contaminación ambiental: alimentaria, 
respiratoria, auditiva (Asociación contra la música 
de ambiente)



■ El sedentarismo.

■ Las RRSS y sus presiones.

■ El ocio convertido en exigencia.

■ El cambio climático: dos nuevos 
“diagnósticos”: la ecoansiedad y la solastalgia.

■ En resumen, el estrés crónico normalizado.



El cambio climático





Alimentos ultraprocesados 



Johann Hari
Glasgow, 1979



Conexiones perdidas

■ Desconexión de un trabajo con sentido

■ Desconexión de otras personas

■ Desconexión de valores significativos

■ Desconexión de los traumas de la infancia

■ Desconexión del estatus y el respeto

■ Desconexión del mundo natural

■ Desconexión de un futuro esperanzador o seguro



Ni tristes ni deprimidos, solo cansados
(y disfóricos)

■ En la actualidad lo que enferma no es el exceso 
de responsabilidad sino el imperativo de 
rendimiento, de hacerlo todo “bien” 
permanentemente.

■ Y de hacerlo “visible”: la coacción a la 
conformidad.

■ Superada una cierta capacidad de adaptación, el 
exceso de exigencia paraliza.



Byung-Chul Han
Seul, 1959

Universidad de Berlín 



■ “Quien fracasa en esta sociedad del rendimiento se 
responsabiliza a sí mismo y se avergüenza, en lugar 
de poner en duda al sistema.

■ En esto consiste la habilidad del régimen neoliberal: 
dirigiendo la agresividad hacia si mismo, el explotado 
no se convierte en revolucionario, sino en depresivo”.

■ Y nosotros podemos ser cómplices.



Determinantes sociales de la salud
OMS, 2012 

■ En los últimos 30 años hay un reconocimiento creciente de que 
la mayor parte de la carga mundial de morbilidad y las principales
causas de las desigualdades en materia de salud, que se
encuentran en todos los países, derivan de las condiciones en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen.

■ Esas condiciones son habitualmente referidas como
determinantes sociales de la salud, un término utilizado como
abreviatura para abarcar los determinantes sociales, 
económicos, políticos, culturales y ambientales de la salud.



El conocimiento existe… 

■ Los primeros años de vida

■ La pendiente social

■ El estrés crónico

■ La exclusión social

■ El trabajo

■ El desempleo 

■ El apoyo social

■ La adicción

■ Los alimentos

■ El transporte



Cecil 
Konijnendijk





El otro diagnóstico

■ El Otro Diagnóstico centra su 
atención en todas esas 
cuestiones que enmarcan el 
problema estrictamente 
psiquiátrico del paciente y que 
permiten dirigir la demanda, 
asistir al trato con la persona que 
sufre y orientar propuestas 
terapéuticas.



■ Es la depresión por un problema en el trabajo, 
la ansiedad ante un conflicto con la pareja, el 
malestar del trauma de una enfermedad, la 
obsesión por un hijo que no hace lo que se 
espera de él en clase e incluso la angustia que 
surge ante el hecho de sentirse perseguido, 
amenazado y vigilado por el vecino del rellano.



Psiquiatrización del malestar

■ A pesar de la fragilidad de los argumentos «científicos», parte 
de la psiquiatría se ha convertido en una máquina que 
convierte la rabia, la rebeldía, la indignación, en enfermedad. 

■ ¿Quiénes se benefician?

■ Algunos especialistas se han vuelto sordos y ciegos ante las 
causas específicas que llevan a un paciente a expresar su 
sufrimiento psíquico a través del lenguaje de la «depresión».

■ La Medicina Basada en la Invidencia.



Robert Neuburguer

¡Entrad todos, los tristes, los humillados, los 
traumatizados, abusados, engañados, aquellos 
golpeados por la injusticia, por la desgracia, por 
las pérdidas, por la deshonra, por los 
sentimientos de culpabilidad, los heridos de la 
vida y los marcados por la existencia! ¡Entrad 
tristes y salid… «deprimidos»!



La “epidemia” de depresión

■ Donde antes había ansiedad, neurastenia, 
neurosis, melancolía, rabia, tristeza, malestar… 
ahora hay depresión, un paraguas terminológico 
muy amplio, un mercado muy apetitoso. 

■ En el lenguaje coloquial «estar deprimido» - o 
«estar depre» - equivale generalmente a un 
estado de tristeza mezclada con falta de energía, 
un punto de ansiedad (miedo), rabia contenida y 
alguna somatización.



■ “Lo opuesto a la depresión no es un estado 
supuestamente normal, es la rabia”                      
R. Neuburguer

■ Se ha hecho creer a médicos, psicólogos y 
pacientes que los fármacos corrigen un 
desequilibrio bioquímico cerebral, igual que hace 
la insulina con la diabetes. 

■ Esas posibles alteraciones en el equilibrio de los 
neurotransmisores son otro efecto, no la causa.



■ La depresión no se debe a un desequilibrio 
químico, sino a una larga lista de desdichas de 
larga evolución. 

■ “La depresión no está en tu cabeza, está en tu 
vida”. Johan Hari, 2022.

■No es que haya una enfermedad llamada 
depresión que le hace sentirse así, más bien al 
contrario: cuando usted se siente así los médicos 
lo llaman depresión.



■ La necesidad urgente de un cambio de modelo debería 
dar prioridad a la innovación de las políticas a nivel de la 
población dirigida a los determinantes sociales y a las 
experiencias traumáticas, y abandonar el modelo médico 
dominante que busca curar a los individuos centrándose 
en “trastornos”.

■ Las políticas de salud mental deben abordar el 
“desequilibrio de poder” en vez del “desequilibrio químico”.

2017



The Power, Threat & 
Meaning Framework

■ Cambiar la pregunta: 
¿Qué te ha pasado?



Vincent Felitti y 
Kaiser Permanente

• 1985, Centro de Tratamiento de la Obesidad de 
Kaiser Permanente, San Diego (CA). 

• Donna, 53 años, había perdido 45 Kgs. en un año; 
recuperados en los últimos 6 meses.

• Un lapsus: 
• ¿Cuánto pesabas (cuantos años tenías) 

cuando empezaste a tener relaciones 
sexuales? 

• 18 Kilos 
• ¿? 
• 18 Kilos, a los 4 años, con mi padre.

• Había que estudiar eso





■ Maltrato físico, recurrente

■ Maltrato psíquico, emocional, recurrente

■ Abuso sexual

■ Negligencia física

■ Negligencia emocional

■ Exposición a la violencia doméstica

■ Consumo de sustancias psicoactivas en el hogar

■ Enfermedad mental de los miembros del hogar

■ Separación de padres, o divorcio, conflictivo

■ Conducta delictiva en el hogar, p. ej., encarcelamiento de un 
miembro de la familia

A.C.E.,s



Algunos resultados

■ El 67 % de la población contaba, al menos, con una 
categoría.

■ El 13 %, con 4 o más.

■ Había una relación dosis-efecto entre los ACE y los 
estados de salud deficientes.

■ En todo caso, ya tenemos el qué. Ahora faltaba saber el 
cómo



Alan Edward Guttmacher

■ Director del Instituto Nacional de 
Salud infantil y Desarrollo Humano 
(National Institute of Child Health and 
Human Development) (2016): 
“entender los orígenes de la 
enfermedad en el desarrollo infantil 
es el futuro de la medicina”



Itinerario

ACEs
(Experiencia 
traumática)

Estrés tóxico

Desregulación 
sistema PNEI 

Enfermedad 

Tratamientos Inflamación 



I Jornada de “Psicoterapia en Medicina” 
Colegio Oficial de Médicos de Madrid, mayo 2024 

Dr. Carlos Isasi
Reumatólogo

Hospital “Puerta de 
Hierro,”  Madrid



Begoña Aznárez
SEMPyP

Protocolo de evaluación e 
intervención en pacientes con 
fibromialgia, en 22 sesiones.



El ser humano enferma 
por falta de vocabulario

■ El silencio hace más daño que la propia experiencia 
(estrés crónico) y limita la posibilidad de escapar de 
la situación.

■ La necesidad de expresar, y de ser escuchado.

■ Y vamos en sentido contrario: cada vez hay más 
información y menos conocimiento.



Cosas que debí preguntar



Comisionado de Salud Mental 
del Ministerio de Sanidad

■ Dra. Belén González: “los problemas de salud 
mental no son crónicos, los hace crónicos el 
Sistema de Salud Mental al no ofrecer espacios de 
palabras a las personas”. 



La realidad clínica, hoy

■ La experiencia (y la investigación) demuestran que 
una mayoría altamente significativa de los 
pacientes, en cualquier ámbito y con cualquier 
motivo de consulta, son capaces de referir, si se 
les da la oportunidad, una experiencia traumática de 
gran contenido emocional.



■ Las modernas técnicas de exploración 
neurobiológica y clínica demuestran cómo estas 
experiencias traumáticas afectan al funcionamiento 
cerebral y se manifiestan en forma de síntomas en 
las áreas psíquica, corporal o relacional.

■ Cada vez que privamos a un paciente de la 
oportunidad de referir esa experiencia, estamos 
retraumatizando.

■ Atención informada sobre trauma: un cambio.





Asistencia “trauma informada”

■ Desde hace años está documentado el papel causal de 
las experiencias adversas en la infancia con los 
problemas de salud mental en la edad adulta.

■ Tanto en términos humanos como económicos, el coste 
de no abordar el daño asociado a estas experiencias 
adversas es elevado: las repercusiones se observan en 
los sistemas de atención sanitaria, el empleo, el bienestar 
infantil, las personas sin hogar, la justicia penal y la 
educación.



■ La investigación sugiere que la violencia 
interpersonal debería ser un foco principal 
cuando los profesionales de la salud mental 
evalúan a los usuarios, formulan las causas de 
sus dificultades y hacen planes de tratamiento.

■ La prevalencia estimada de trauma psíquico 
entre las personas que acceden a servicios de 
salud mental se sitúa aproximadamente entre el 
70% y el 90%.









Diferentes 
manifestaciones del 
sufrimiento



Un día en la vida de Dolores

Psiquiatría

Respiratorio 
Digestivo 

Ginecología
Sexología 

Reumatología 

Psicología 



¿Pero, alguien ha 
visto a Dolores?

Recuerda: la historia de 
Dolores comenzó cuando 
sus padres se 
conocieron



El itinerario
Trauma 

temprano

Neurobiología 
del apego

Libro de 
códigos

Sufrimiento
Expresión: 

genes, sistema Manifestaciones

Cultura, 
modas

DSM

Desencadenante



¿Y cómo nos deprimimos?

■ Hipótesis monoaminérgica, el cuento de la 
serotonina y la diabetes. 

■ La caída del muro: la Barrera Hemato Encefálica 
(BHE) tiene grietas.

■ Las citoquinas inflamatorias la atraviesan.

■ La depresión, p. ej., un proceso “inmunomediado”.

■ Por fin una teoría unificadora: la inflamación.



■ La BHE: 

el muro de Berlín



■ La BHE, hoy



Teoría inflamatoria

EstrésEstrés AdaptaciónAdaptación

Estrés
crónico
Estrés

crónico

InflamaciónInflamación

S.N.CS.N.C
Trastornos 
mentales
Trastornos 
mentales

Otros 
órganos
Otros 

órganos
Enfermedades 

crónicas
Enfermedades 

crónicas

Afecto desreguladoAfecto desregulado

cortisolCTQ





La teoría del todo



Evaluación de la persona “deprimida” 

■ Haciendo autocrítica.

■ Salir de la visión “cerebrocentrista” para mirar a la 
persona en su historia de sufrimiento: nunca hay solo 
sintomatología mental.

■ Mirar para ver: los árboles y el bosque.

■ Explorar la biografía: nuestra historia comienza el día en 
el que nuestros padres se conocen.

■ Lo sabido impensado (Ch. Bollas).

■ Explorar las ACE (Experiencias infantiles adversas)



Mirar

Escuchar





Nuevo abordaje

■ Psicoeducación: renombrar. Incrementar 
autoconocimiento dando una visión integradora, 
cambiar la narrativa.

■ Empoderar, dar respuestas. Diferenciar entre 
culpable y responsable.

■ Ayudar a tomar decisiones y a hacer duelos. 
Psicoterapia de la “incapacidad”, de la tiranía de la 
igualdad.



■Psicoterapia de las secuelas de la experiencia 
traumática: ¿qué te ha pasado?

■La depresión no está en tu cabeza, está en tu 
vida.

■Los psicofármacos y algunas psicoterapias 
pueden cronificar el cuadro.

■Escuchar y mirar… de verdad, a un todo 
inseparable.



■Reconocer el sufrimiento, sin psiquiatrizarlo.

■Legitimar las emociones: pensar en lo que 
siente, sentir lo que piensa.

■Re-conectar, en lo posible.
■ Intervenir sobre el cuerpo: técnicas de arriba-

abajo.

■Valorar la indicación de “No tratamiento”

■Proponer modificar el estilo de vida



El 70 % de todas las 
consultas en AP



Y ahora, ¿qué hacemos?

■ Seguir igual: primera opción para la mayoría de 
los profesionales. “No estoy de acuerdo”.

■ O pararse a pensar: para no estar de acuerdo 
tengo que argumentar el desacuerdo.

■ Solo se aprende poniendo en crisis lo aprendido: 
“la duda es un privilegio de la inteligencia”, José 
Ortega y Gasset.



■Aprender a mirar de otra manera para 
comprender: tus pacientes te lo agradecerán 
(Lo sabido impensado). Y tú serás más feliz.

■Participar en propuestas a autoridades 
sanitarias, para intervenir de otra manera.

■Desarrollar capacidades específicas del 
terapeuta para la relación: el Factor T (proyecto 
Supershrinks)



■¿Más psicoterapeutas, o mejores 
psicoterapeutas?

■Hace falta una revolución: no hay más 
“avances” hacia ninguna parte.

■ “No hay nada más poderoso que una idea a la 
que le ha llegado su tiempo”, Víctor Hugo.

■Ser agente de cambio y participar en mejorar 
el futuro de la salud humana.



Steve Jobs
1955-2011

Stay hungry, stay foolish



Muchas gracias 
por vuestra atención

www.psicociencias.com

@sempyp


