El experimento de David Rosenhan: ¢Hasta qué pungon fiables los
diagnosticos psiquiatricos?
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¢ Somos capaces de distinguir las personas sanas desanas en el interior de un
hospital psiquiatrico? Probablemente todos piensee si pero... un curioso
experimento desarrollado en la Universidad de Stdrén el ya lejano 1973 nos afirma
que esta tarea no es tan sencilla como podemosinanaga que los hospitales
psiquiatricos imponen un ambiente especial en @l das significados de los
comportamientos pueden ser facilmente malintergostala despersonalizacion, la
segregacion, la falta de poder, la etiquetacidgrckiso en algunos casos, la humillacion;
pueden crear un ambiente antiterapéutico para lasieqes hospitalizados.

El experimento que hoy les traigo a colacién sdraeen cuestionar la validez de los
diagndsticos psiquiatricos; fue realizado por DaRasenhan y tuvo un amplio impacto
en el cobmo se comprendian las instituciones pgiipad y los diagndsticos.

Este estudio const6 de dos partes. En la primes&a éh propio Rosenhan y algunos
colaboradores (todos sanos, también Illamados: Hogacientes”) simularon

alucinaciones auditivas en el intento de ser adostien 12 centros psiquiatricos
diferentes ubicados en diversos estados de los Evilentemente, estos centros no
habian sido informados del experimento).

Todos fueron admitidos y diagnosticados con des@slpsiquiatricos aunque no tenian
historia de enfermedad mental anterior. Despuéka damision los pseudopacientes
conversaron con el equipo médico y afirmaron quehabian experimentado mas
alucinanciones y se sentian bien. Asombrosamergqubo meédico solo detectd a un
pseudopaciente mientras que el resto pasé diamadiss pues se les seguian achacando
sintomas de enfermedad mental. Para ser libertmtixs fueron “forzados” a admitir la
supuesta enfermedad mental con la cual se les alifigh y a tomar drogas
antipsicoticas.

Aunque por motivos evidentes estas personas asanmpseudonimos, posteriormente,
el resto de la informacidn sobre su historia faaniji sus propias vidas proporcionadas a
los psiquiatras era totalmente fidedigna. La Umuentira consistié en afirmar que
escuchaban una voz del mismo sexo que en ocasproeanciaba palabras como:
“vacio”, “hueco”, “golpe”... pero nada mas. Estasabahs fueron interpretadas por los
psiquiatras en la primera entrevista como la exfmede una crisis existencial; no
obstante, aunque cada pseudopaciente fue catalolgajo las etiquetas: “actla
normalmente”, “no reporta escuchar mas voces” ymsestran cooperativos”, fueron

admitidos al interno de la institucion.

Once de las personas fueron diagnosticadas colzeBguia y un caso fue etiquetado
bajo psicosis maniaco-depresiva (el diagnostico opéisista, que por demas fue dado
en un hospital privado). Los pacientes fueron rdtencomo minimo siete dias hasta el
caso extremo de una retencion durante 52 dias.sThdowon dados de alta con el
diagndstico de “esquizofrenia en remision”; lo comlestra el estigma que los mismos
psiquiatras tenian en relacion con las enfermedamegales y su caracter irreversible.



Lo curioso es que, aunque ninguna persona del @quigdico se percatdé que los
pseudopacientes eran impostores, algunos paci@sigsiatricos si los detectaron.
jAsombroso! Para ser mas exactos, en la primertagidres hospitalizaciones que
vivenciaron los experimentadores, 35 de 118 enfermostraron sus sospechas de que
los pseudopacientes podrian ser investigadoresiadigtas que investigaban al interno
del hospital.

Otro dato interesante es que muchas de nuestraictas aparentemente normales,
cuando se observan dentro de un marco psiquiditieobusca validar un diagnaéstico,
pueden ser comprendidas como patologicas. Tal easel de un pseudopaciente que
tomaba notas y este comportamiento fue consideradmo una expresion

comportamental de la esquizofrenia.

Rosenhan y el resto de los colaboradores reporexperiencias de despersonalizacion,
invasiones severas de la privacidad y gran abwentaien el periodo de internamiento.
A esto contribuia el hecho de que eran continuaenegilados por el equipo médico,
aun cuando realizaban sus necesidades fisiolégiaasjue en muchas ocasiones se
hablaba de sus casos delante de ellos mismos cuml sstuviesen presentes. El
contacto con los médicos se limitaba a 6.8 minutodiarios.

En la segunda parte del experimento se le pidibn aequipo de psiquiatras que
detectaran pacientes falsos (que realmente noiaxisal interno de su institucion
psiquiatrica. Cuando se desarrolld este experimgatee conocian lo resultados de la
investigacion anterior por lo que muchos psiqugatse mostraron dispuestos a
participar presuponiendo que ellos no se equivaah detectar las personas sanas de
las enfermas. Rosenhan les advirti6 que durantdréss meses posteriores algunas
personas intentarian ganar la admisién al hospitalmas esta decir que el equipo
meédico sospechaba de cada caso nuevo que ap&edia. total de 193 pacientes, 41
fueron considerados impostores y 42 mas fueronuettiglos “bajo sospecha’.
Realmente Rosenhan no habia enviado a ningun sopp@&siente por lo cual, todos
aquellos casos eran reales.

Posteriormente, otras investigaciones de cortelaine han venido realizando; una
conclusion es evidente: en las instituciones patquas se hace particularmente dificil
distinguir las personas sanas de las enfermas.

Lo cierto es que mas alla de los argumentos meigibals y razonables que puedan
esgrimirse en pro y en contra de este experimégqysiquiatras y el resto del equipo
médico en ocasiones no pueden despojarse de Egpsiciones y etiquetaciones. En
palabras sencillas: cuando una persona entra aeutrocpsiquiatrico, todo su
comportamiento es analizado bajo la intencion diathsignos patolégicos; sumandole
el hecho de que el entorno en el cual se insend)gr a dudas tiene una repercusion
en sus formas de sentir y comportarse. No obstamesidero que la ensefianza
fundamental que debemos extraer de esta curiosatigacion se centra en el hecho de
que debemos ser particularmente sensibles antaefésmeedad mental y aprender a
enfrentarla bajo perspectivas menos prejuiciadasimir de una vez y por todas que
aungue exista un nombre etiquetante para cadeog&pimas que trastornos, sintomas
o enfermedades, lidiamos con personas.



