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Mundo Clásico

• Se aspira a la armonía, a pesar de tratarse de sociedades 
extremadamente orgánicas y nada homogéneas

• Sociedad tradicional
• La personalidad se inserta en coordenadas fijas 







• se cierra ciclo histórico y se inicia una nueva era: Postmoderna

• 1914- ……..

• La vida goza de mayores comodidades materiales con menos tiempo para 
disfrutarlas: OCTIUM VS NEC-OCTIUM



PostModernidad…



Aumento de la velocidad y movilidad 

• En el ámbito de las relaciones personales
• Desarraigo y superficialidad del contacto
• Las conductas excéntricas, obsesivas o evitativas pueden ser un medio de 

afrontar este estrés
• Tempus psíquico “desconectado” de los ritmos naturales y agrarios de sociedades 

tradicionales



Avance Tecnológico

• Constituyen una extensión de las facetas del ser humano:
• Casa: Sistema termorregulador
• Rueda: Aparato locomotor
• Imprenta: Vista
• Internet RRSS : SNC

• Rasgos ansiosos, esquizoides y anancásticos pueden manifestarse para 
enfrentarse a la mecanización creciente impuesta



Cambio Permanente

• Anomia difumina identidades y roles, lo que contribuye al desarrollo de 
trastornos límites con pérdida de identidad, sentimientos de vacío y subjetivismo

• Exceso de fatiga mental
• Exige a cada generación la adaptación a nuevas normas



Libertad Personal a Ultranza

• Promoción de la impulsividad – Freud: “La represión es la base de la civilización”
• También de conductas narcisistas y comportamientos antisociales al no reconocer 

la libertad del otro
• “La enfermedad de la inocencia”: Conductas victimistas



Pérdida de principios altruistas

• Cimentado sobre la reclamación de los propios derechos
• Concepción materialista y hedonista del mundo
• Intolerancia a la frustración
• Pérdida de centro de gravedad comunitario sobre uno individualista



Aspiración a 
igualdad

vs
desigualdad 

en la realidad

• Caldo de cultivo para la ira o la paranoia
• La injusticia social genera fricciones entre 

grupos sociales
• Dan cabida a patrones antisociales, evitativos o 

de introversión patológica



Reducción de la vida humana a ejes 
economicistas
• Máximo beneficio en el mínimo tiempo posible - Eficiencia
• Marco de alta competitividad donde afloran sentimientos de victimismo y 

conductas dependientes o anancásticas como estrategia de supervencia
• Capitalismo como sistema económico mundial 
• Paso del 80% de población autónoma a 80% de población asalariada
• Relación de competición permanente
• Sentimientos de insuficiencia, fracaso, ansiedad, depresión y abuso de sustancias





Creciente peso de la imagen y apariencia

• Favorece el desarrollo de conductas de extroversión patológica
• Desplazamiento del conocimiento racional por la imagen
• Deterioro del discurso basado en la lógica
• Se convierte al “homo sapiens” en “homo videns”, y le aisla del resto de su 

entorno



1.Psiquiatrización de la vida cotidiana

2.Intolerancia al malestar de la “sociedad del bienestar”

3.Falta de responsabilidad individual

4.Exigencia de soluciones instantáneas

5.Idea de “no-vulnerabilidad”

6.Aceleración del “tempus psíquico” sin dar tiempo a 
metabolizarlos problemas emocionales

7.Pérdida de vínculos, ritos y tradiciones
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B: Trastorno 
Antisocial

• Alta prevalencia en Occidente: 3%
• Baja prevalencia en países asiáticos 0,1%: se 

atribuye a una fuerte figura del padre, altas 
espectativas sobre los hijos y alto nivel de 
cohesión familiar

• Modelo similar en familias judías, también con 
baja prevalencia

• La pobreza no produce este trastorno, al 
contrario, se asocia alo boom de prosperidad 
económica tras la 2ª guerra mundial

• La impulsividad por si sola no basta, es 
necesario un debilitamiento o disfunción del 
entorno



B: Trastorno 
Límite

• Origen psicoanalítico, trastorno de personalidad 
más diagnosticado

• Psicopatología compleja: Impulsividad, 
extroversión patológica, labilidad afectiva, 
hiperreactividad emocional…

• Los factores sociales influyen de manera muy 
importante sobre estas vulnerabilidades

• OJO: Abuso sexual, divorcio de padres y baja 
cohesión familiar – Similar prevalencia que con 
otros trastornos de personalidad y con 
población general



B:Trastorno 
Límite

• Labilidad emocional genéticamente 
predispuesta con una mayor reacción ante 
estímulos negativos

• Esto exige a los padres una alta capacidad de 
amortiguación de emociones disfóricas, y el 
déficit de ésta puede precipitar el trastorno



B: Trastorno 
Límite

• Paradigma de la POSTMODERNIDAD:
• Afecta a gente joven
• Graves problemas de formación de la 

identidad
• Sentimientos excesivos de vacío y soledad 

que ni la familia ni la sociedad logran 
contener



B: Trastorno 
Narcisista

• Más diagnosticado en hombres, aunque la 
prevalencia probablemente sea igual según 
sexo

• Característico de la era moderna
• Grandiosidad, aunque hay narcisistas tímidos 

con grandiosidad encubierta
• Relación directa con la sobrevaloración de los 

niños, donde las conductas anómalas no son 
reprimidas ni criticadas
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• ¿ se sobrepasa el umbral diagnóstico de Trastorno de personalidad?

• ¿en que circunstancias es más probable que aparezcan patrones 
disfuncionales?

• Evaluación clínica minuciosa de la psicopatología













Del DSM-I al DSM-5



Nuevos Inquilinos(entre otros muchos)

• T. Por Estrés Postraumático (Posttraumatic Stress Disorder):
Ahora es parte del nuevo capítulo sobre “Trastornos
relacionados con el Trauma y con el Estrés” (“Trauma- and
Stressor-Related Disorders”).

• Desaparece la exclusión por duelo: Anteriormente el duelo o
pérdida de un ser querido no contaba como un T. Oficial de la
categoría de Depresión. Ahora sí cuenta.

• Trastornos Específicos del Aprendizaje (Specific Learning
Disorders).















• “la aberración de la propaganda médica”

• “los autores de esos anuncios deberían ser tratados como enemigos 
públicos, y no recibir cuartel”



William James 
1894



5 estrategias: 1ª

- Redefinir y aumentar la prevalencia de las enfermedades. 

la prevalencia de la disfunción sexual femenina es de un 43%.
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• Promocionar el tratamiento de problemas leves o de mediana gravedad como 
indicios de enfermedades más graves. 

• el síndrome del intestino irritable

• ansiedad.
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• Transformar los riesgos en enfermedades.

• Riesgo psicosis

• Síndrome por déficit de testosterona.
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• Aumentar la preocupación sobre futuras enfermedades en 
poblaciones sanas. 

• Trastorno adaptativo
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• Convertir los problemas personales y sociales en trastornos de salud 
diagnosticables y con necesidad de tratamiento. 

• Convertir la timidez en fobia social.







• Disease awareness

• “Campañas de concienciación”







“Lo que domina el gallinero psiquiátrico es un cierto modelo bio-
comercial basado en una neuroquímica simplona y cortoplacista” 

(A. Scull) 



¿Presente?



NEUROTRASMISORES



• La biología del cerebro humano es algo mucho 
más complicado que:

• Está triste
• la serotonina está baja
• le mando un antidepresivo
• soy un científico maravilloso



• Cuando lo que ocurre es:

• No está demostrado que la depresión sean 
niveles bajos de serotonina

• En caso de que esté relacioando,  sea causa 
o consecuencia

• No se conocen los efectos a largo plazo de 
algunas medicaciones que usamos



PACIENTE DIAGNÓSTICO

A

B

C



Ideas claves… • Mucho miedo a enfermar
• Poco miedo a efectos adversos del tratamiento

• Beneficios
• Hiperespecialización / Hipertecnificación
• Bienestar

• Mala praxis
• Desconocimiento del paciente



Posibles soluciones…

• La unión de los profesionales sanitarios, las organizaciones 
profesionales y científicas con una actitud de sentido común, 
serenidad y ciencia, para dar una respuesta clara y única ante las 
campañas de medicalización.

• Alertar a la población acerca de la respuesta con “sentido común” 
para contrarrestar las campañas de pánico o miedo.

• Recordar que el derroche de recursos para un problema menor, 
implica el abandono de otros problemas de salud más graves a los 
que se deja sin atender.



Posibles soluciones…

• Cada modificación de las clasificaciones diagnósticas debe estar 
basada en investigaciones rigurosas, similar al desarrollo de nuevos 
fármacos.

• Analizar los errores de la gestión política ante campañas de 
medicalización.

• Implicación de otras categorias profesionales sanitarias y sociales en 
las clasificaciones diagnósticas








Moltes gràcies per la seva
atenció
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