Experimento de Rosenhan

Fuentehttp://es.wikipedia.org/wiki/Experimento de Rosemha

Hospital psiquiatrico St. Elizabeth, WashingtonCD.una de las sedes del experimento
Rosenhan

El experimento de Rosenhariue un famos@xperimentcsobre la validez del
diagndsticgsiquiatricoque llevo a cabo el psicolo@avid Rosenhaentre los afios
1968 y 1972 Fue publicado en 1973 en la reviStéence bajo el titulo "On being sane
in insane places" ("Estar cuerdo en lugares ders8iftEl estudio esta considerado
como una importante e influyente critica aiagnosispsiquiatrica®

El estudio de Rosenhan const6 de dos partes. figmara parte, colaboradores sanos o
"pseudopacientes"” (tres mujeres y ocho hombres)laionalucinaciones acusticas

para ser internados en 12 hospitales psiquiatdeasnco estados de l&stados

Unidos? Todos fueron efectivamente admitidos y diagnédtsacon enfermedades
psiquiatricas. Después de ser internados, los ppagntes se comportaron con
normalidad y comunicaron a los responsables dedtablecimientos que se
encontraban bien y que no habian sufrido mas aaitines. Los responsables médicos
no sélo no detectaron a ninguno de los pseudoasiesino que creyeron que
manifestaban sintomas de enfermedad mental reabs@ermanecieron recluidos
durante mesesTodos fueron obligados a reconocer que padecamalenfermedad
mental y a aceptar medicarse @mipsicéticocomo condicion para ser dados de alta.
La segunda parte se llevo a cabo cuando uno dstablecimientos psiquiatricos
desafio a Rosenhan a enviar pseudopacientes apitdh@ara que su personal los
detectara. Rosenhan acepto y en las siguientesiasrda los 193 pacientes que el
hospital atendio, identificd a 41 como posiblesupepacientes, 19 de los cuales habian
levantado las sospechas de al menos un psiquiatra yniembro del personal. En
realidad, Rosenhan no habia enviado a nadie aitabsp

El estudio concluyo: "Esta claro que en los hofgstasiquiatricos no podemos
distinguir a los cuerdos de los locédtjualmente ilustré los peligros de la
despersonalizacioy deletiquetajeen las instituciones psiquiatricas. El estudiarsiug
que el uso de instalaciones comunitarias pardua saental que se preocuparan de
problemas especificos mas que de establecer etgjpsiquiatricas podia ser una
solucion y recomend6 educar a los trabajadoreshzanerlos mas conscientes de la
psicologia social implicita en esas instalacicnes.
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El experimento de los pseudopacientes

Objetivo del experimento

El objetivo de Rosenhan era conocer si los diagrasspsiquiatricos responden a la
existencia en los pacientes de sintomas que psetd@ategorizados; o, por el
contrario, los diagnosticos psiquiatricos estataemmentes de los observadores y no
son resumenes validos de las caracteristicas rstatdfes por el observado.

Participantes

El propio Rosenhan y siete colaboradores con bs&od mental, los llamados
"pseudopacientes", solicitaron una cita en un halspsiquiatrico a través de una
llamada telefénica alegando sufitcinaciones acusticall personal del hospital no
fue informado de tal experimento. Los pseudopaegeinicluian un estudiante de
psicologia en la veintena, tres psicologos, ungieadiun psiquiatra, un pintor y una
ama de casa. Ninguno tenia antecedentes de entammeshtal. Los pseudopacientes
utilizaron seudonimos, y aquellos que trabajanrefepiones relacionadas con la salud
mental alegaron otra ocupacién con el fin de evitagun tipo de tratamiento especial.
Ademas de dar falsos nombres y empleos, no seiéfeiguna otra alteracion de su
biografia o circunstancias personales.

Valoracioén psiquiatrica inicial

Durante su valoracion psiquiétrica inicial, afirmamir voces, a menudo confusas, que
parecian pronunciar las palabras “vacio”, “huectédpgagado”. Las voces no eran
familiares y eran del mismo sexo que el pacierdesleccion de estos sintomas provino
de su semejanza con problemas existenciales guséncia de literatura referida a
psicosisexistenciales. No alegaron ningun otro sintoma e admitido en la unidad
el pseudopaciente debia comportarse “normalmeinfetmar de que se encontraba
bien y de que ya no oia voces. Informes obtenidspuks del experimento indican que
todos los pseudopacientes fueron calificados unémiemte como “amistosos” y

“cooperativos” por el personal del hospital.



Entorno de observacion

Todos fueron admitidos en 12 hospitales psiquiggrgituados en lugares diferentes de
EE.UU. incluyendo algunos viejos e infradotadoguhllos en zonas rurales, otros
hospitales universitarios con excelente reputagi@mo estrictamente privado. Aunque
los pseudopacientes se presentaron con sintonrdga® 7 fueron diagnosticados en
hospitales publicos con esquizofrenia, y uno cacogs maniaco-depresiva, un
diagndstico mas optimista y mejor pronostico cbnien el hospital privado. La
duracién de la hospitalizacion varié de 7 a 52,dias una media de 19 dias. Todos
fueron dados de alta con un diagndstico de esqaiziaf “en remision”. Un diagnostico
gue Rosenhan considera como evidencia de quedensedlad mental se percibe como
una condicion irreversible que crea un estigma fmata la vida antes que como una
enfermedad curable.

Persistencia de las etiquetas psicodiagndsticas

A pesar de tomar constantemente y publicamente sotare el comportamiento del
personal y otros pacientes, ninguno de los pseutkgas fueron identificados como
impostores por el personal, aunque muchos de los pacientes parecieron ser capaces
de identificarlos correctamente como impostoredaRrres primeras hospitalizaciones,
35 de los 118 pacientes expresaron una sospeahgedes pseudopacientes estaban
cuerdos. Algunos sugirieron que eran investigadongsriodistas investigando el
hospital. Registros de los hospitales indican dyersonal interpretaba gran parte del
comportamiento de los pseudopacientes como untaspesu conducta patolégica.
Por ejemplo, una enfermera etiqueté el hecho deiqueaciente tomara notas como “El
paciente se dedica a escribir” y lo considero pgiob. Los datos biograficos de los
pseudopacientes fueron inadvertidamente distordampor la plantilla para lograr
consistencia con las teorias dominantes en la éqoiwa la esquizofrenia.

La experiencia de la hospitalizacion psiquiatrica

A los pseudopacientes se les dijo que deberianpgalsus propios medios,
fundamentalmente convenciendo a la plantilla deegti@ban cuerdos, aunque se
movilizé a un abogado para ser llamado en casongegencia cuando se fue
consciente de que ninguno de los pseudopacierniasdselo de alta en un periodo corto
de tiempo. Una vez admitidos y diagnosticadospsesidopacientes no consiguieron
ser dados de alta hasta que aceptaron el diagn@stipsiquiatra de que estaban
mentalmente enfermos y empezaron a tomar medicamantipsicoticos que arrojaron
por el retrete. Ninguno de los miembros del persseadio cuenta de que los
pseudopacientes no estaban ingiriendo su medicggiorinformé de pacientes
haciéndolo.

Conclusiones

Rosenhan y los otros pseudopacientes denunciad@shaumanizacion, invasion de la
privacidad, y el aburrimiento que sufrieron miestestaban hospitalizados. Sus
pertenencias fueron revisadas aleatoriamente upatgobservados mientras estaban en
el bafio. Informaron de que aunque el personal f@béen intencionado, en general
objetivaba y deshumanizaba a los pacientes, a ratisdutian sobre los pacientes en
Su presencia como si no estuvieran alli, y evitabaontacto directo con los pacientes



excepto cuando lo exigian su obligaciones. Algunagiantes manifestaban abusos
verbales y fisicos hacia los pacientes cuando atiesbros del personal no estaban
presentes. El contacto medio con los psiquiatsisglogos, residentes, y médicos,
todos ellos en conjunto, fue de una media de 6iitos al dia.

“Les dije a mis amigos, a mi familia: ‘Saldré d# alando tenga que salir, eso
es todo. Estaré alli un par de dias y luego salg¥é@die tenia ni idea de que
pasaria dos meses alli! El inico modo de salinegptar que tenian razén.
‘Dicen que estoy loco, pues lo estoy, pero estojprardo’. Era una afirmacion
de la imagen que ellos tenian de mi”. —David Roser#n el programa de la
BBC “The Trap”®

El experimento de los pacientes inexistentes

Para este experimento, Rosenhan recurrio a untabspiversitario de ensefianza e
investigacion cuya plantilla habia oido de su priestudio pero dudaba de que tal error
pudiera darse en su hospital. Rosenhan inform@kafdilla de que en algin momento
durantes los 3 meses siguientes uno o mas pseleioieaantentarian ser admitidos en
el hospital psiquiatrico. Se obtuvieron juiciosl@®3 pacientes que fueron admitidos al
tratamiento psiquiatrico. Se pidio efectuar juico®da la plantilla que habia tenido un
contacto sostenido con el paciente o una respditsabprimaria hacia él (ayudantes,
enfermeras, psiquiatras, médicos, y psicélogosaré&a y un pacientes fueron
sefalados, con una alta confianza, como pseudopegigor al menos un miembro de
la plantilla. Veintitrés fueron considerados sossos por al menos un psiquiatra.
Diecinueve fueron objeto de sospecha por un psrguyeotro miembro de la plantilla.

De hecho, Rosenhan no habia enviado ninguin gepsgwdopaciente durante este
periodo. La conclusion de Rosenhan fue que:

“Cualquier proceso diagnostico que se preste pmisho tan facilmente a

errores masivos de este tipo no puede ser un proces fiable”

Controversia

Rosenhan publicé sus descubrimiento§@ence criticando la fiabilidad del

diagnostico psiquiatrico, asi comodaspersonalizacioynla naturaleza degradante de la
atencion sufrida por los participantes en el estu8lu articulo generd una gran
controversid.

Quienes defendieron la psiquiatria argumentaroretjdegndstico psiquiatrico se basa
en gran parte en los informes que los pacientesnha@e sus experiencias, y fingir para
falsear el diagndéstico no es mas revelador queinsatire otros sintomas médicos. En
este sentido, el psiquiatra Robert Spitzer citailica de Seymour Ketty al estudio de
Rosenhan:

"Si bebiera un litro de sangre, y después sin dexia sobre esto, acudiera a las
urgencias de cualquier gran hospital vomitando reared diagnodstico del
personal médico seria absolutamente previsiblel Easo de que me



diagnosticaran y me trataran aleera gastroduodenaludo que pudiera
sostener de manera convincente que la ciencia emadisabe como
diagnosticar mis sintoma8".

Por el contrario, que el personal de urgenciazaaapaz de poner en duda su
diagndstico con el paso del tiempo y en ausenca@rds sintomas, es otra cuestion. Y
es precisamente la tendencia a extender un diagmgsara interpretar los datos
siguientes con el fin de hacerlos consistente®tda raiz de la critica de Rosenhan.
Rosenhan no critica que los simuladores fuerantatbsj sino que afirma que la
hipotesis de la enfermedad mental fue mantenidsarmle la buena salud mental
aparente del paciente, con lo cual el diagnéstrdip basicamente su sentfo.

Impacto

Se considera que el experimento impulso el movitaide laantipsiquiatriay acelerd
el movimiento de reforma de los hospitales psigiei@s y dedesinstitucionalizacién
del tratamiento de los enfermos mentales en ladmesh que fuera posible.




