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Congreso Mundial en
Psicologia y Psicoterapia 3.0

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

m O contamos otras cosas, aun a riesgo de no hacer
amigos.

m Una oportunidad para incidir en el cambio de paradlgma

Maria Jiménez cantando
a la psiquiatria

se acabo.




. Qué les voy a contar?
Porque pueden preferir salir a tomar un café

m Recordando a Jose Ortega y Gasset

m Casi todo lo que creemos saber sobre la depresion
(y sobre los demas trastornos mentales) ya no sirve:
necesitamos un nuevo paradigma cientifico.

m La psiquiatrizacion del malestar y la invencion de
trastornos mentales.

m Hay que revisar los modelos bioldgicos, genéticos y
psicopatologicos. N14



m Hay tratamientos que empeoran y cronifican.

m Los determinantes sociales que no se quieren
mirar.

m Las experiencias traumaticas precoces definen el
funcionamiento del Sistema PNEI.

m La importancia de la biografia: nuestra historia
comienza el dia en el que nuestros padres se
conocen.

m Y todo esta abrumadoramente estudiado.

m En resumen: algunas ideas para una revolucion
Incruenta, compasiva... e imprescindible.
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La historia de un fracaso

m La industria farmacéutica, motor de la medicina
occidental, se ha rendido frente al incremento de los
trastornos mentales y su cronicidad.

m La psicologia, tambien: mas de 500 tecnicas descritas,
cuando la técnica es lo menos importante.

m Cada dia se hacen nuevos diagnosticos de “depresion”,
gue se mantendran durante anos.

m La psiquiatrizacion de la vida, del malestar.



Lo que cura en psicoterapia

B Variables del paciente
® Relacion paciente
terapeuta

¥ Efecto placebo

B Tecnicas

psicoterapeuticas

Pero Lambert (1982) no incluyo un factor que hoy sabemos fundamental: el terapeuta
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El motivo de consulta:
Ansiedad, depresion...

El problema:

Estoy triste

Estoy enfadada
Tengo miedo

No sé lo que hacer
No tengo palabras...
Nadie me entiende
No puedo mas

La metafora del iceberg




El humo y el incendio: inflamados

= Los tratamientos
actuales: grandes
ventiladores para disipar
el humo

= ; Sabemos lo que
estamos haciendo?




¢ Qué nos deprime?
m Enfermedades corporales, “yo tambien estaria
deprimido” (¢,?)
m Trauma relacional temprano (ACEs) y su “libro de
codigos”
m Desconexiones (J. Hari).

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

m Estrés psicosocial.



m Dormir mal: reparar el sueno es una urgencia en
Salud Mental.

m Comer mal: los fendmenos mentales, el cerebro y
los alimentos. El eje intestino-cerebro.

m Muchos medicamentos, y otras drogas.

m Otros toxicos, como los noticiarios, por ejemplo.
m El sedentarismo.

m Las RRSS y sus presiones.

m En resumen, el estrés cronico normalizado.



El conocimiento existe...

. ~ . LOS DETERMINANTES
Los primeros afnos de vida 9; SOCIALES D

mw

La pendiente social EUROPA
El estrés cronico
La exclusion social
El trabajo

El desempleo

El apoyo social

La adiccion

Los alimentos

El transporte




the 3-30-300 rule: <~




Psiquiatrizacion del malestar

m A pesar de la fragilidad de los argumentos «cientificos», parte
de la psiquiatria se ha convertido en una maquina que
convierte la rabia, la rebeldia, la indignacion, en enfermedad.

m ;Quiénes se benefician?

m Algunos especialistas se han vuelto sordos y ciegos ante las
causas especificas que llevan a un paciente a expresar su
sufrimiento psiquico a traves del lenguaje de la «depresion».

m La Medicina Basada en la Invidencia.
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Robert Neuburguer

jEntrad todos, los tristes, los humillados, los
traumatizados, abusados, enganados, 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! jEntrad
tristes y salid... «deprimidos»!



La A.P.Ay la invencion
de trastornos mentales

Jose Luis Marin MD
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Un catalogo de las
manifestaciones del
sufrimiento humano




AVA Division of
VAV Clinical Psychology

The Power, Threat &
Meaning Framework

El Marco de Poder, Amenaza y

. . Significado
m Cambiar la pregunta- Publicacion abreviada

., Qué te ha pasado?




La “epidemia” de depresion

m Donde antes habia ansiedad, neurastenia,
neurosis, melancolia, rabia, tristeza, malestar...
ahora hay depresion, un paraguas terminologico
muy amplio, un mercado muy apetitoso.

m En el lenguaje coloquial «estar deprimido» - 0
«estar depre» - equivale generalmente a un
estado de tristeza mezclada con falta de energia,
un punto de ansiedad (miedo), rabia contenida y
alguna somatizacion.



m Lo opuesto a la depresion no es un estado
supuestamente normal, es la rabia”
R. Neuburguer

m Se ha hecho creer a médicos, psicologos y
pacientes que los farmacos corrigen un
desequilibrio bioquimico cerebral, igual que hace
la insulina con la diabetes.

m Esas posibles alteraciones en el equilibrio de los

neurotransmisores son otro efecto, no la causa. 9
\



m La depresion no se debe a un desequilibrio
guimico, sino a una larga lista de desdichas de
larga evolucion.

m ‘La depresion no esta en tu cabeza, esta en tu
vida”. Johan Hari, 2022.

m No es que haya una enfermedad llamada
depresion que le hace sentirse asi, mas bien al
contrario: cuando usted se siente asi los medicos
lo llaman depresion.
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Lilly, un otono lluvioso en Hamstead
y cuentos al calor de la lumbre

La invencién del mito [ Eric Coppen ]
de la serotonina
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El marketing de un mito

thebmj covid-19 Researchv Education~ News&Views~v Campaignsv Jobs~

DAVID HEALY

Editorials

Serotonin and depression

BMJ 2015 ;350 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.h1771 (Published 21 April 2015)
Cite this as: BM/ 2015;350:h1771

Article Related content Metrics Responses

David Healy, professor of psychiatry
Author affiliations v

david.healy54(@googlemail.com

The marketing of a myth

David Healy

U de Bangor The serotonin reuptake inhibiting (SSRI) group of drugs came on stream in the late 1980s, nearly two decades after

first being mooted. The delay centred on finding an indication. They did not have hoped for lucrative
antihypertensive or antiobesity profiles. A 1960s idea that serotonin concentrations might be lowered in



Los antidepresivos

m Los antidepresivos (¢,7?) ejercen algun efecto sobre las
percepciones, las emociones, el humor, el pensamiento o
el comportamiento: estados alterados de consciencia.

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

m El marketing farmaceéutico ha ampliado su uso (nichos de
mercado) a muchos otros diagnosticos: T.A., T. del sueno,
T. de ansiedad, T. de sintomas somaticos, T.0.C., Fobia

social...
JL



m Los psicofarmacos no curan: "Empastillados”.
Documental con Jon Sistiaga. En CuatroTV.

m Como minimo un 90% de su consumo actual
esta clinicamente injustificado. Narrativas
para “justificar” su uso inadecuado.

m En los ultimos 30 anos, los avances han sido
modificar levemente una molécula o
recuperar alguna antigua. No hay avances.



m La «eficacia» de los farmacos ISRS e ISRNA en el
tratamiento de la depresion es muy escasa: en los
ensayos clinicos que han sido publicados (que son
generalmente los que han dado resultados
favorables al farmaco), estos superan al placebo en
menos de 2 puntos... en un recorrido de mas de 52
puntos posibles (Escala de Depresion de Hamilton).

m Dormir bien, en 6 puntos.

m Los psicofarmacos son un recurso, no son el
tratamiento.



Journal of Affective Disorders 329 (2023) 19-29

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders
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Research paper

Antidepressants or running therapy: Comparing effects on mental and wdies
physical health in patients with depression and anxiety disorders

Josine E. Verhoeven ™ , Laura K.M. Han ", Bianca A. Lever-van Milligen ", Mandy X. Hu ",
Déra Révész ", Adriaan W. Hoogendoorn *, Neeltje M. Batelaan“, Digna J.F. van Schaik ",
Anton J.L.M. van Balkom “, Patricia van Oppen ", Brenda W.J.H. Penninx "

* Department of Psychiatry, Amsterdam UMC, Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam Public Health Research Institute & Amsterdam Neuroscience, Qldenaller 1,

Amsterdam, the Netherlands
b Center of Research on Psychological and Sematic Disorders (CoRPS), Department of Medical and Clinical Psychology, Tilburg University, Tilburg, the Netherlands



Petr Skrabanek
(1940-1994)

m [odos los medicamentos tienen
efectos secundarios indeseables:
Cascada iatrogeénica

m La medicina actual, segun
Skrabanek

PETR SKRABANEK

LA MUERTE
DELA
MEDICINA
(0N ROSTRO
HUMANO:
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gl &Q\g Naciones Unidas 2017
N/ Y2 Derechos Humanos

OFICINA DEL ALTO COMISIONADO PARA LOS DERECHOS HUMANOS

m La necesidad urgente de un cambio de modelo deberia
dar prioridad a la innovacion de las politicas a nivel de la
poblacion dirigida a los determinantes sociales y a las
experiencias traumaticas, y abandonar el modelo medico
dominante que busca curar a los individuos centrandose

n “trastornos’.

m Las politicas de salud mental deben abordar el

“desequilibrio de poder” en vez del “"desequilibrio quimico”.\J
\



La psicoterapia
Alberto Gimeno (2021)

= En ensayos clinicos, usando tratamientos con
apoyo empirico, 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:



= En atencion rutinaria (practica “real”) solo
mejora un j35%!

= Existen diferencias muy grandes entre clinicos
(en téerminos de resultados): Supershrinks.

* |Independientemente del enfoque o modelo
teorico del profesional.

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

JL



Los antecedentes

m Vincent Felitti, 1985, Centro de
Tratamiento de la Obesidad de Kaiser
Permanente, San Diego (CA).

m Como se asocian las Experiencias
Infantiles Adversas con la
enfermedad a lo largo de la vida.

m Estudio A.C.E.: Adverse Chilhood
Experiences
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Original Articles

Relationship of Childhood Abuse and
Household Dysfunction to Many of the
Leading Causes of Death in Adults:
The Adverse Childhood Experiences
(ACE) Study

Vincent ] Felitti MD, FACP A 2 , Robert F Anda MD, MS B, Dale Nordenberg MD C,
David F Williamson MS, PhD B, Alison M Spitz MS, MPH B, Valerie Edwards BA B,
Mary P Koss PhD D, James S Marks MD, MPH B




Maltrato fisico, recurrente

Maltrato psiquico, emocional, recurrente

Abuso sexual

Negligencia fisica A C - E - 1S
Negligencia emocional

Exposicion a la violencia domestica

Consumo de sustancias psicoactivas en el hogar

Enfermedad mental de los miembros del hogar

Separacion de padres, o divorcio, conflictivo

Conducta delictiva en el hogar, p. €j., encarcelamiento de un
miembro de la familia



Algunos resultados

m El 67 % de la poblacion contaba, al menos, con una
categoiria.

m El 13 %, con 4 o mas.

m Habia una relacion dosis-efecto entre los ACE y los
estados de salud deficientes.

m En todo caso, ya tenemos el que. Ahora faltaba saber el
coOmo



Alan Edward Guttmacher

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




| Jornada de “Psicoterapia en Medicina”
Colegio Oficial de Medicos de Madrid, mayo 2024
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Dr. Carlos Isasi Fbromalga: expresicn el fracaso de
Reumatélogo ; § a medicina en yng sociedad enferma.

Hospital “Puerta de
Hierro,” Madrid
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Carlog Isas




Begof’; ng;zpnarez ? ? ?%%Q%
Begoiia Aznarez
El Trauma Psiquico
es de Todos

Rompe el silencio

<}

Las experiencias traumaticas 300 mds frecventes de lo que mapuames y dejan secoelas
o2 forma de sintonas que 20 Siempre relacosamos (e o Que 80% pd

" Protocolo de evaluacion e
Intervencion en pacientes con
fibromialgia, en 22 sesiones.




El ser humano enferma
por falta de vocabulario

m El silencio hace mas dano que la propia experiencia
(estrés cronico) y limita la posibilidad de escapar de
la situacion.

m La necesidad de expresar, y de ser escuchado.

m Y vamos en sentido contrario: cada vez hay mas
informacion y menos conocimiento.



Cosas que debi preguntar




Comisionado de Salud Mental
del Ministerio de Sanidad

m Dra. Belén Gonzalez: “los problemas de salud
mental no son cronicos, los hace cronicos el
Sistema de Salud Mental al no ofrecer espacios de
palabras a las personas’.

Comisionado
de Salud Mental

:{J@Ii HIMETERIC
l’@h DIE SAMEIAD
=R 2



La realidad clinica, hoy

m La experiencia (y la investigacion) demuestran que
una mayoria altamente significativa de los
pacientes, en cualquier ambito y con cualquier
motivo de consulta, son capaces de referir, si se
les da la oportunidad, una experiencia traumatica de
gran contenido emocional.



m Las modernas técnicas de exploracion
neurobiologica y clinica demuestran como estas
experiencias traumaticas afectan al funcionamiento
cerebral y se manifiestan en forma de sintomas en
las areas psiquica, corporal o relacional.

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

m Atencion informada sobre trauma: un cambio.



REev. Asoc. Esp. NEUROPSIQ. 2023; 43(144): 17-45
DOL 10.4321/50211-57352023000200002

Retraumatizacién en los servicios de salud
mental: una revisién y propuesta
de actuacidn alternativa

Retraumatization in Mental Health Services: A Review and Alternative

Proposals

Ana Moreno PERez, ALBERTO FERNANDEZ LIRIA

Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental Hﬂspfmf Universitario Principe
de Asturias. Alcald de Henares, Madvid,



té Universidad de Bufalo

Escuela de Trabajo Social

Centro de Investigacion Social de Buffalo
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Trauma y Atencién
Informada sobre
Trauma

Laatencion informada sobre el trauma comprende v considera la naturaleza
generalizada del trauma y promueve entornos de curacién y recuperacion en lugar
de practicas y servicios que, sin darse cuenta, pueden volver a traumatizar.

¥ :Qué es la atencién informada
sobre el trauma?
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Definicion practica de practicainformada

sobre el trauma

Publicado el 2 de noviembre de 2022

% Routledge

Taylor & Francis Group

Journal of Public Child Welfare

ISSN: 1554-8732 (Print) 1554-8740 (Online) Journal homepage: www.tandfonline.com/journals/wpcw20

Trauma-informed care and the public child welfare
system: the challenges of shifting paradigms:
introduction to the special issue on trauma-
informed care

Jennifer S. Middleton, Sandra L. Bloom, Jessica Strolin-Goltzman & James
Caringi
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Un dia en la vida de Maria

)

A

Ginecologia
Sexologia

Respiratorio Reumatologia
Digestivo \) \
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¢ Pero, alguien ha
visto a Maria?

Recuerde: la historia de
Maria comenzo cuando
sus padres se
conocieron
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Depresion y ansiedad: principales variables de
resgo para una mala calidad F|?| sueno en Mareo y su relacion con la ansiedad y la depresion
pacientes mexicanos con artritis reumatoide en un servicio de urgencias de atencion primaria

Alicia Helena Marquez Bandala

FRRCERIp g S José Luis Montero Monterroso?, Luis Angel Pérula de Torres” y Maria Jestis Larrea Barroso®

[_o Los pacientes con artritis reumatoide que ademas presentan depresion o
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a3 segun un estudio transversal realizado en México publicado en Medicinal"

Rev Soc Esp Dolor. 2010;17(7):326-332
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REVISION MBE
Depresion, ansiedad y fibromialgia
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¢, Y cOmMo nos deprimimos?

m Hipotesis monoaminergica, el cuento de la
serotonina y la diabetes.

m La caida del muro: la Barrera Hemato Encefalica
(BHE) tiene grietas.

m Las citoquinas inflamatorias la atraviesan.
m La depresion, p. g]., un proceso “‘inmunomediado”.
m Por fin una teoria unificadora: la inflamacion.



E. Bullmore
U. de Cambridge

m La BHE:
el muro de Berlin
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m La BHE, hoy
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Teoria inflamatoria

L
-‘ Afecto desregulado
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Inflamacion
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Major depressive disorder as a neuro-
immune disorder: origin,
mechanisms, and therapeutic
opportunities
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La teoria del todo

& frontiers | Frontiers in Science

@ Check for updatas

OPEN ACCESS

EDITED BY
Denise Kirschner,
University of Michigan, United States

TYPE Frontiers in Science Lead Article
puBLisHED 12 March 2024
pol 10 33859/ fsci. 2025.1239462

A multiscale inflammatory map:
linking individual stress to
societal dysfunction

Yoram Vodovotz***!, Julia Arciero™, Paul F. M. J. Verschure®
and David L. Katz>*'
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Y ahora, ;qué hacemos?

m Seguir igual: primera opcion para la mayoria de
los profesionales. “No estoy de acuerdo”.

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

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



m Aprender a mirar de otra manera para comprender:
sus pacientes se |lo agradeceran (Lo sabido
iImpensado). Y usted sera mas feliz.

m Legitimar el malestar, pero no psiquiatrizarlo. Asi,
damos agencia a nuestros pacientes,
desculpabilizamos y empoderamos.

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

m Desarrollar capacidades especificas del terapeuta
para la relacion: el Factor T (proyecto Supershrinks)

J1



m Hace falta una revolucion: no hay mas “avances” hacia
ninguna parte.

m "No hay nada mas poderoso que una idea a la que le ha
llegado su tiempo”, Victor Hugo.

m Ser agente de cambio y participar en mejorar el futuro
de la salud mental (Feelink).
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PSICOTERAPIA 3.0
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