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LA NOVA PSIQUIATRIA

Rebre, de la Universitat de València, aquesta que és la seva 
màxima distinció, em genera un sentiment d’immensa gratitud i 
d’estímul per seguir treballant en allò que més m’agrada, que és la 
docència i la recerca en salut mental, i la seua aplicació al benestar de 
la gent. Aquesta professió de psiquiatre, que he exercit i exerciré en 
tots els seus vessants assistencials, docents, investigador i de gestió, i 
des de totes les perspectives, neurobiològica, psicològica i social, ha 
ocupat gran part del meu temps i energia, que he robat a la meva fa-
mília, a la qual vull agrair ( Glòria, Laura i Marc) que m’acompanyen 
en aquest acte malgrat tot. Vosaltres sou el més important de la meva 
vida i és gràcies al vostre suport i comprensió que he pogut bolcar-me 
de forma tan apassionada en la meva feina. També m’acompanyen 
persones que estimo, com la meva germana, el meu cunyat, i els meus 
sogres, a qui agraeixo la seva presència en aquesta cerimònia. No hi 
són els meus pares, malauradament, que haurien gaudit molt de la 
cerimònia i del reconeixement envers el seu fill, però sempre els tinc 
en el record.

La meva relació amb la Universitat de València ve de lluny, 
malgrat haver exercit la meva activitat acadèmica principalment a 
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Barcelona, i també durant un any a la Universitat de Harvard, a la 
ciutat de Boston. Quan vaig començar a interessar-me pel trastorn 
bipolar, aquesta malaltia insòlita que porta els éssers humans al punt 
més alt i més baix de la seva autopercepció, vaig descobrir la figura del 
catedràtic de la Universitat de València, el professor Andrés Piquer 
i Arrufat, nascut a Fórnols de Matarranya el 1711, que va anome-
nar aquesta malaltia affectio melancholico-maniaca més de cent anys 
abans que Falret i Baillarger la descrivissin com a malaltia mental es-
pecífica (Pérez et al., 2011). La descripció magistral de la malaltia del 
rei Ferran VI de Borbó pel seu metge de cambra, Andrés Piquer, que 
vaig tenir el privilegi d’editar junt amb el professor Demetrio Barcia 
en l’obra El trastorno bipolar en el siglo XVIII (Vieta i Barcia, 2000) 
em va fascinar i em va acostar, des de la perspectiva de la història, al 
món acadèmic valencià de la primera meitat del segle XVIII. Però ha 
estat òbviament de manera molt més recent que els meus lligams amb 
aquesta universitat s’han fet més ferms i fructífers, gràcies a la col·la-
boració amb la figura del professor Rafael Tabarés-Seisdedos i el seu 
equip. Aquestes sinergies establertes entre investigadors de la Univer-
sitat de Barcelona i la Universitat de València es deuen principalment 
a la visió, persistència i generositat del professor Tabarés, a qui vull 
expressar el meu agraïment per tots aquest anys de compartir idees, 
projectes, dades i somnis. Entre els dos equips hem desvetllat alguns 
dels misteris neurocognitius de l’esquizofrènia i el trastorn bipolar 
(Balanzá-Martínez et al., 2005) i els seus endofenotips (Balanzá-Mar-
tínez et al., 2008), hem proposat nous tractaments rehabilitadors fo-
namentats en la recuperació funcional (Torrent et al., 2013), i ens 
hem endinsat en l’apassionant món de les connexions entre malal-
ties oncològiques i mentals (Català-López et al., 2014), a través del 
fenomen intrigant de la comorbiditat inversa (Tabarés-Seisdedos et 
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al., 2011). Gracias, Rafa, por tus ideas, tu generosidad y tu visión 
holística de lo que nos rodea. El professor Tabarés i jo compartim 
la passió pels aspectes humanístics de la ciència, i la convicció que 
l’única manera de tenir un amic és ser-ho.

Els camins de la ciència són inescrutables

Em fa una mica de vergonya dir que sóc un científic. Em 
sento més còmode dient que sóc un metge, encara que, de manera 
progressiva, la meva feina ha anat inclinant-se, per ironies del destí, 
cap al vessant científic. Parlo d’ironies perquè a l’escola sempre em 
vaig trobar més còmode amb les lletres que amb les ciències, i perquè 
la psiquiatria, dins les especialitats mèdiques, és una de les que es 
poden exercir més fàcilment (que no vol dir bé) amb bones habilitats 
verbals, per sobre del coneixement científic. Malgrat tot, com deia, la 
vida m’ha anat inclinant professionalment cap a la recerca i la docèn-
cia, més que cap a l’assistència, que he exercit intensament i encara 
ho faig amb molta il·lusió. La convicció empíricament comprovada 
que puc fer-ne més i per a més persones investigant i ensenyant m’ha 
obligat a aprofundir en el vessant científic de la professió, sense des-
atendre l’entorn humanístic, que sempre em va inclinar a la lectura, 
a l’epistemologia i l’antropologia, i al tracte humà i directe amb els 
pacients.

Cap a on ens porta el procés científic aplicat a la salut men-
tal? Una de les reflexions que vull transmetre en aquest discurs és que 
em sembla que la psiquiatria, com a disciplina mèdica que s’ocupa 
dels trastorns mentals, està subjecta a un procés de canvi radical, del 
qual només som parcialment conscients, perquè el temps humà i el 
temps històric treballen amb unitats diferents. Alguns dels elements 
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que caracteritzen aquest canvi són l’especialització, la tecnificació, la 
socialització, i la personalització.

L’especialització

Potser el canvi més evident, atès que ja fa molts anys que es 
produeix, és l’especialització dins de l’especialitat de psiquiatria. Va 
passar en el seu moment amb la medicina interna, que es va subdivi-
dir en subespecialitats com la pneumologia, la gastroenterologia, la 
nefrologia, i tantes més. Una d’aquestes, molt propera a la psiquia-
tria, com és la neurologia, ja fa un parell de dècades que s’ha anat sub-
dividint també en àrees d’expertesa, i a dia d’avui molts neuròlegs ja 
es focalitzen en patologies específiques, com l’epilèpsia, les malalties 
neurodegeneratives, o les neuroimmunes, com l’esclerosi múltiple. 
L’avenç del coneixement ha generat la necessitat de disposar de supe-
respecialistes en determinades malalties, que han de conviure amb els 
igualment necessaris metges generals i especialistes generalistes, que, 
encara que sembli un oxímoron, reflecteix la complexitat i la riquesa 
de l’oferta sanitària allà on la medicina està més avançada. Hi ha pa-
cients, de fet una majoria, que on són millor atesos és en la primària, 
per les característiques del seu problema de salut. Hi ha pacients amb 
patologies comunes però més greus que poden necessitar un espe-
cialista, però sense arribar al punt de requerir un expert que només 
es dediqui a allò que pateixen amb exclusivitat. I hi ha pacients que, 
per la complexitat, gravetat, i sofisticació de les seves necessitats, han 
de ser vistos per professionals i unitats superespecialitzades. La psi-
quiatria té un cos de coneixement amplíssim, i amb el progrés del 
coneixement, resulta ara per ara impossible estar completament al dia 
per tractar correctament casos difícils d’alcoholisme, anorèxia nervio-
sa, esquizofrènia, autisme, trastorn obsessivocompulsiu, ludopatia… 
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La psiquiatria ja va començar a fraccionar-se separant la psiquiatria 
infantojuvenil, avui en dia ja reconeguda com a especialitat diferen-
ciada, i posteriorment les addiccions. El meu equip i jo, d’alguna 
manera, hem obert la via de la superespecialització en certes malalties 
psiquiàtriques com, en el nostre cas, el trastorn bipolar. Hem sacri-
ficat el coneixement extensiu pel coneixement intensiu, hem optat 
per la profunditat a costa de l’amplitud. Tot té un preu, i saber molt 
d’una cosa molt concreta no és necessàriament millor que saber poc 
de moltíssimes coses. L’especialització, junt amb el que comentarem 
a continuació, la tecnificació, faran possible, de manera imminent, 
l’eclosió del terciarisme en psiquiatria (Vieta, 2013).

La tecnificació

Actualment, la major part de professionals que atenen a per-
sones amb trastorns mentals ho fan amb l’ajut gairebé exclusiu de 
mobiliari. A diferència d’altres especialitats, l’instrumental del psi-
quiatre no és de tità, ni estèril, ni aparatós. Consisteix, fonamen-
talment, en una bona butaca. Això és així perquè el diagnòstic psi-
quiàtric continua sent fonamentalment clínic i, per tant, basat en la 
informació verbal i no verbal que proporciona el pacient i, en alguns 
casos, els seus familiars. La part bona d’això és que la majoria dels psi-
quiatres hem desenvolupat una bona capacitat d’escoltar i observar, 
i hem après a ajudar la gent a sentir-se millor amb el modest instru-
ment de la paraula, a més de fer-ho amb la farmacologia. El principal 
inconvenient d’aquest model és la subjectivitat, que porta a una gran 
variabilitat de la pràctica clínica. Per això, de vegades s’acusa a la psi-
quiatria d’estar endarrerida respecte a altres especialitats. Sempre he 
pensat que no és un problema d’estar per darrere, sinó de tenir una 
meta molt més llunyana i difícil. Què és més fàcil, entendre el fetge 
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o el cervell? Què costa menys: analitzar l’orina o els pensaments? Po-
dem biopsiar la pell, el ronyó, els ossos, però és molt més invasiu i 
perillós biopsiar el cervell. I, en el fons, parlem de malalties derivades 
de disfuncions en xarxes neuronals, no de lesions evidents com les 
que es produeixen a conseqüència d’un tumor cerebral o d’un ictus.

La psiquiatria camina a gran velocitat cap a la tecnificació i 
la incorporació de proves complementàries i biomarcadors. Les pro-
ves psicomètriques només han estat un preludi tediós, però neces-
sari. Les proves genètiques s’incorporaran per ajudar al diagnòstic i 
al tractament, i utilitzarem maquinària en les nostres consultes i ens 
comunicarem més enllà de la visita presencial a través d’aparells com 
els mòbils i més endavant amb pròtesis biòniques. Vaig tenir el pri-
vilegi de ser convidat per l’Associació de Psiquiatria Americana, l’any 
2005, a participar en el desenvolupament de l’agenda de recerca del 
que havia d’esdevenir 8 anys més tard, la nova i esperada 5a edició 
del Manual Diagnòstic i Estadístic dels Trastorns Mentals, el famós 
DSM-5. Aquell any encara manteníem viva l’esperança d’incorporar 
informació complementària a la clínica als criteris per al diagnòstic 
de les malalties mentals. No va poder ser, era massa aviat i hi havia 
massa pressa per publicar la nova classificació, per motius bàsicament 
econòmics. Però el moment arribarà, ja que ja disposem de moltís-
sima informació i de la voluntat d’utilitzar-la en la pràctica clínica. 
Són els temps d’explorar noves vies per al diagnòstic, a través de la 
psicopatologia translacional i molecular (Vieta, 2014) i l’estadiatge 
(Grande et al., 2016). El repte serà, a partir d’un cert punt, preservar 
el tracte humà i empàtic malgrat l’ús de la tecnologia i els biomarca-
dors en les nostres consultes.
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Un altre vessant de la tecnificació serà el desenvolupament 
de teràpies efectives no fonamentades ni en la química ni en la pa-
raula, sinó en la física. De fet, la teràpia electroconvulsiva encara és, 
avui dia, i per a sorpresa de moltes persones que la veuen com una 
cosa del passat o fins i tot inhumana, el tractament més eficaç de les 
depressions greus i psicòtiques. Si els avenços en tècniques d’estimu-
lació magnètica, profunda i d’infrarojos ho permeten, segurament 
veurem canvis molt importants en la manera de tractar algunes de les 
malalties que actualment es combaten amb farmacoteràpia.

La socialització

La paraula socialització admet molts matisos. Jo em refereixo 
particularment a la progressiva implicació dels mateixos pacients en 
la presa de decisions respecte als seus trastorns i al seu tractament. Ja 
és prou evident que cada vegada els pacients vénen més informats (i 
de vegades també més desinformats o mal informats!) i volen opinar 
i participar activament en el procés diagnòstic i terapèutic. Aquest 
fet, indubtablement positiu, planteja nous reptes i requereix profes-
sionals flexibles i empàtics. El metge paternalista i/o autoritari ja està, 
afortunadament, passant a la història. Les xarxes socials juguen i ju-
garan un paper cada vegada més rellevant, i oferiran oportunitats per 
a difondre les troballes científiques i per a lluitar contra l’estigma de 
les malalties mentals. Com totes les oportunitats, aquestes comporta-
ran nous riscos i nous problemes, que aprendrem a afrontar. Queda 
molt camí per recórrer per part de les persones i famílies afectades per 
malalties mentals respecte a la seva capacitat d’organitzar-se i d’exer-
cir pressió social per lluitar contra l’evident discriminació que pa-
teixen en tots els sentits: poca inversió en recerca, modesta inversió en 
recursos assistencials i rehabilitadors, estigma social i en els mitjans 
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de comunicació, etc. Un exemple de com poden canviar les coses: 
una pacient meva que patia una greu agorafòbia, una malaltia que fa 
que la gent tingui por d’agafar transports públics, conduir, o anar sola 
arreu, va respondre molt bé al tractament i després de 6 mesos ja feia 
gairebé vida normal, malgrat haver passat gairebé 3 anys sense sortir 
de casa fins que es va decidir a demanar ajuda. Impressionada pels re-
sultats del tractament, va decidir muntar una associació d’agorafòbics 
per ajudar altres persones amb el mateix problema. Va aconseguir 
contactes i va poder convocar més de 30 persones amb agorafòbia 
a la primera reunió de l’associació. Malauradament, ningú no es va 
presentar. Lluny de desanimar-se, i conscient que havia d’afrontar el 
problema de manera diferent, va organitzar reunions virtuals a través 
del mòbil o l’ordinador, i va aconseguir, de mica en mica, mobilitzar 
la gent i defensar els seus drets per una via més adequada al problema 
de base. Les persones que pateixen malalties mentals i les seves fa-
mílies tenen dret a tenir veu, a opinar sobre els recursos assistencials 
disponibles, i a reclamar més protagonisme en el tractament.

La personalització

Ara es parla de medicina personalitzada i potser cal admetre 
que el terme és una mica pretensiós. La medicina sempre ha aspirat 
a resoldre els problemes específics de cada pacient, i l’ús de termes 
clínics per a anomenar les malalties no deixa de ser una simplificació 
necessària però imprecisa. Tots hem dit alguna vegada que no hi ha 
malalties sinó  malalts. Però és cert que recentment, amb els progres-
sos de la genètica, s’ha pogut precisar molt millor la natura íntima de 
certs processos patològics, entre els quals destaquen les neoplàsies, i 
hem millorat de forma substancial la precisió dels nostres tractaments. 
Hi ha una certa forma de “medicina personalitzada” des de fa molt de 
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temps (per exemple quan determinàvem el grup sanguini de pacient i 
donant per fer una transfusió, o quan fem un antibiograma), però ara 
vivim una autèntica revolució en certs camps de la medicina que ens 
està permetent afinar molt més que abans en el diagnòstic i el tracta-
ment. La psiquiatria també comença a notar aquest canvi, encara que 
de manera molt preliminar (Vieta, 2015a). Un exemple és el treball 
que hem publicat en Lancet enguany junt amb el Consorci Interna-
cional de Genètica del Liti que ha identificat dos gens no codificants 
que anticipen una bona resposta al liti en el trastorn bipolar (Hou et 
al., 2016). La “psiquiatria de precisió” permetrà ajustar, com un ves-
tit a mida, el tractament de cada pacient, i evitarà l’ineficient procés 
d’assaig i error que caracteritza la forma actual d’escollir la medicació 
per a cada cas. No només els fàrmacs, sinó també les psicoteràpies po-
dran ajustar-se cada vegada millor a les necessitats particulars del pa-
cient. El nostre grup s’ha caracteritzat per haver introduït, a través del 
mètode científic, formes noves de psicoteràpia per al trastorn bipolar, 
com la psicoeducació i la rehabilitació funcional. El pas següent con-
sisteix a adaptar aquestes intervencions al perfil de cada pacient, en 
funció del seu estat neurocognitiu, les seves circumstàncies personals, 
i biomarcadors genètics i de neuroimatge. 

Globalització, sostenibilitat, equitat i progrés

Aquest procés de progressiva especialització, tecnificació, so-
cialització i personalització de l’atenció a la salut mental pot generar 
tensions i inequitats notables. Alguns dels progressos seran només a 
l’abast de les societats que disposen de majors mitjans econòmics. 
El món progressa a velocitats molt diferents segons les regions del 
planeta, i la globalització fa molt més palès que les desigualtats es fan 
més grans i més evidents, malgrat que, a nivell general, es produeixin 
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progressos a la major part dels països. Podran els sistemes de salut 
públics resistir i finançar apropiadament els nous avenços científics? 
És sostenible la nova psiquiatria?

Vivim una època en que gairebé tot es mesura amb diners. 
Tot i que això pot tenir moltes connotacions negatives, també té as-
pectes positius. Té sentit pagar una gran quantitat de diners per un 
tractament oncològic que només allargui la vida unes setmanes, sen-
se millorar la qualitat de vida? Es podrien destinar aquests diners a 
finalitats menys glamuroses, però més rendibles, com lluitar contra 
la tuberculosi, per exemple? A partir de quina edat descartaríem un 
trasplantament, havent-hi més demanda que oferta d’òrgans? Aquests 
dilemes ètics no són aliens a la psiquiatria. En teoria, l’ètica hauria 
d’estar per sobre de l’economia, però és evident que els diners que es 
dediquen a una cosa deixen de dedicar-se a una altra. En els darrers 
temps, hem viscut un retrocés important en el pes del nostre país i 
d’Europa en general en les prioritats de la indústria farmacèutica a 
l’hora de comercialitzar els seus fàrmacs per a certes malalties men-
tals. Però res comparat amb el que passa a països pobres, on l’accés a 
medicaments és molt més limitat. Com podem fer més accessibles els 
fàrmacs sense posar en perill els beneficis econòmics que fan que les 
empreses inverteixin en innovació? Com evitem l’exportació paral·le-
la, el tràfic, les còpies i el frau que castiga les empreses que investiguen 
en salut mental i que fa menys atractiva la recerca en medicaments 
per a aquestes malalties? I com evitem que els assajos clínics s’estiguin 
convertint en un negoci, més que en una metodologia fiable de recer-
ca, i a sobre acabin sent ineficients? Les respostes a moltes d’aquestes 
preguntes requereixen uns coneixements que sens dubte no tinc.
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Les malalties del progrés

No pretenc endevinar el futur ni crear alarma o, al contrari, 
un optimisme infundat. Resulta més fàcil i segur predir el passat, 
com fan alguns economistes i assessors financers, que no pas el futur. 
Però sí és cert que aquest acte acadèmic tan important convida a la 
reflexió, més enllà del treball ordinari assistencial, de gestió, docència 
i recerca, que sovint ens obliguen a focalitzar-nos en l’aquí i l’ara. Du-
rant la meva formació com a metge vaig tenir el privilegi d’aprendre 
que la millor assistència es fa quan es combina la cura del malalt amb 
el treball en equip, la docència, i la recerca (Vieta, 2015b). Durant els 
28 anys que fa que exerceixo a l’Hospital Clínic de Barcelona he po-
gut comprovar que això és així, i he pogut gaudir de compartir aques-
ta manera d’entendre la medicina i la meva especialitat en particular, 
la psiquiatria, amb professionals extraordinaris que m’han ajudat a 
ser millor i a aspirar a seguir millorant. El meu agraïment més sincer 
als qui m’han ensenyat i, molt especialment, als qui m’han acom-
panyat en aquesta aventura que encara continua. Sense el meu equip 
d’investigadors postdoctorals i predoctorals, l’equip assistencial, i el 
suport institucional de l’Hospital Clínic i la Universitat de Barcelona, 
hauria estat impossible. També vull esmentar el Centro de Investi-
gación Biomédica en Red de Salud Mental, el CIBERSAM, que ha 
potenciat les col·laboracions en investigació, com la que mantenim 
entre els equips de la Universitat de València i la de Barcelona, amb 
extraordinaris resultats. La psiquiatria és una especialitat vulnerable, 
sotmesa de forma indirecta però tangible a l’estigma que pateixen 
les malalties mentals i a tot el que s’hi relaciona (els medicaments, 
els professionals, i, òbviament, els pacients i els seus familiars). Les 
malalties mentals dificulten enormement la creació de grups de pres-
sió que puguin aconseguir l’atenció dels qui gestionen els recursos 
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públics. L’estigma fa que molts pacients que estan plenament recupe-
rats siguin reticents a explicar obertament que van patir una malaltia 
mental. La psiquiatria té tota mena d’intrusismes. Poca gent s’atre-
viria a donar consells sobre quin és l’abordatge més apropiat de la 
cirurgia del càncer de pàncrees, però pel que es refereix a la conducta 
humana, surten centenars de suposats experts amb tota mena de pro-
postes que podríem titllar de “pintoresques” si no fossin perilloses i 
estúpides. La psiquiatria és encara vista amb certa prevenció i descon-
fiança, i això fa que molts pacients només acudeixin als professionals 
quan el seu problema està molt avançat. La nova psiquiatria haurà de 
fer molt èmfasi en la prevenció. Hi ha motius per a pensar que alguns 
aspectes del nostre estil de vida actual ens predisposen cap al pati-
ment de trastorns mentals. Juntament amb l’obesitat, la hipertensió, 
i la diabetis, els trastorns depressius i d’ansietat proliferen de manera 
alarmant i es calcula que l’any 2020 seran la primera causa de disca-
pacitat mundial (Català-López et al., 2013). Queda clar que la dieta, 
abundant en greixos, sucres i sal, i el sedentarisme, són part impor-
tant dels factors de risc. També ho són per a alguns trastorns mentals, 
juntament amb l’elevada competitivitat social i l’entorn antinatural 
que ens hem creat els humans en molts llocs de la terra. Ens hem fet, 
alhora, menys resilients. Només 3 o 4 generacions enrere, era normal 
que un o més fills d’un matrimoni morissin joves. Es tenien molts 
fills i la vida deparava moltes desgràcies, ateses les carències sanitàries. 
Ara tenim pocs fills i en prenem cura com el gran tresor que són, 
però els sobreprotegim i ens hem anat fent tots més fràgils davant 
les inclemències del destí. Som més sans però més vulnerables. Com 
amb les al·lèrgies, la nostra capacitat de protegir-nos dels gèrmens 
ens ha portat a l’altre extrem, a ser víctimes del nostre propi sistema 
immunitari, que no troba enemic al qual atacar perquè de petits tot 
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estava esterilitzat. L’eclosió de les drogues de disseny i l’expansió de 
les més tradicionals també ha facilitat la proliferació d’addiccions i de 
psicosis induïdes. El nostre èxit com a espècie és indubtable: en som 
més que mai, vivim més que mai. El que no està clar és que això es 
tradueixi necessàriament en un èxit paral·lel a nivell individual. Tam-
bé les gallines han triomfat com a espècie a nivell quantitatiu, però 
qualitativament la vida de la major part dels individus que neixen és 
curta i desgraciada.

Voldria acabar aquesta dissertació ressaltant els valors acadè-
mics. Un efecte de la modernitat és la progressiva pèrdua de ritus i 
protocols. És un error pensar que el progrés està barallat amb la tra-
dició. Conservar els elements històrics i la cultura de la litúrgia aca-
dèmica és fonamental. Les coses valuoses es construeixen amb el pas 
dels anys i la força del treball en equip. Em sento extraordinàriament 
honorat de ser avui aquí, gaudint d’aquest entorn incomparable, i 
dels simbolismes associats a cada un dels components d’aquest acte 
entranyable, en companyia de les persones que estimo i admiro. He 
tingut la sort de treballar en el que m’agrada, que m’agradi una feina 
que comporta un servei a la societat, i em sento valorat pels meus, per 
la gent amb qui treballo, i per la societat a la qual serveixo. No crec 
que es pugui demanar més. Moltes gràcies de tot cor. 
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