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El plan de estudios del psiquiatra en formacion del siglo XXI se ha modificado radicalmente
en las ultimas décadas; si bien el avance de las neurociencias, con las diferentes técnicas
de aproximacion a la etiologia y fisiopatologia de los trastornos mentales, ha brindado
informacion objetiva para colocarlos en el lugar que les corresponde dentro de la patologia
médica, se ha dado, al mismo tiempo, la pérdida de algunos elementos esenciales de la me-
dicina, como la entrevista clinica amplia y la semiologia detallada, ambas indispensables
para conducir al adecuado diagndstico y a la aproximacion terapéutica precisa. En el mis-
mo sentido de las pérdidas, vemos cada vez mas la desincorporacion en los programas de
estudio de la especialidad, de disciplinas como la filosofia, la sociologia o la antropologia,
de las que se nutre la psiquiatria para darle su caracter interdisciplinario fundamental para
comprender a la persona que padece algun trastorno mental.

Esta balanza de ganancias y pérdidas que ha tenido la psiquiatria conduce, desafor-
tunadamente, al declive en la formacion de especialistas en esta area, declive que afecta
por lo tanto la comprension de aquellos problemas que aquejan al Ser Humano en sus
afectos, pensamientos y conductas. Un elemento especial para el analisis de estos aspectos
perdidos, lo ocupa la psicopatologia, herramienta fundamental del quehacer psiquiatrico,
que consiste en el “estudio sistematico de la experiencia cognoscitiva, afectiva y conduc-
tual anormal” (Jaspers K, 1996). El uso de esta herramienta requiere la ensefianza de los
aspectos tedricos y el desarrollo de esta habilidad demanda, a su vez, empatia, agudeza
clinica, asi como una observacion detallada y completa de la informacion que el enfermo
nos da en su discurso y su conducta. La psicopatologia es la herramienta fundamental que
usa el clinico para captar la experiencia subjetiva del paciente en el ejercicio de formular
hipotesis narrativas y diagnosticas (Capponi R, 1988; Sims A, 1995).

Si nos remontamos al origen del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM por sus siglas en inglés), encontramos que el antecedente de este compen-
dio clasificatorio aparecié en 1952, con un origen extraclinico, cuando las fuerzas armadas
estadounidenses solicitaron al antecesor de la Asociacion Psiquiatrica Norte Americana,
la realizacion de una “Nosologia practica” para evaluar los sintomas psicologicos vistos
en las trincheras de guerra (Requena E, 2012). EIl DSM-II, publicado en 1968, refleja una
vision psicoanalitica de los trastornos mentales, con todas las limitaciones que esto repre-
senta en la comprension etioldgica y el abordaje terapéutico. En 1987 aparecié el DSM-III,
en el que surgid la definicion operativa de los criterios diagnosticos (Requena E, 2012), sin
embargo, para muchos trastornos no se tomaron en cuenta las caracteristicas esenciales y
definitorias requeridas para hacer el diagnostico.

La propuesta de construccion del DSM-5, apoyada inicialmente por el Instituto Na-
cional de Salud Mental de los Estados Unidos, proponia la construccion de criterios que,
ademas de las caracteristicas clinicas definitorias, contara con otros niveles de informacion
como elementos genéticos, de imagenes cercbrales y de ciencia cognitiva, sin embargo
la nueva version no cumplid con estos objetivos, lo que motivo la desvinculacion de esta
institucion con el nuevo manual (Insel T, 2013).

Es clara la necesidad de una clasificacion diagnostica de los trastornos mentales (Bel-
loch A, 2008) como una primera aproximacion para conocer el fendmeno de estudio, para
establecer un lenguaje comun entre clinicos aportando términos de comunicacion, e incluso
puede ser Util como base para formular hipdtesis diagnosticas, terapéuticas y pronosticas;
sin embargo, una de las principales criticas al DSM es la validez y confiabilidad del mis-
mo para muchos de los diagnosticos y que persisten a pesar de sus renovaciones (Vanhuele,
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2014). Otro aspecto de critica radica en el tipo de clasificacion
categorica que impide evaluar aspectos dimensionales de los
fenomenos clinicos, que parece no tomar en cuenta que en la
practica clinica estos limites en muchos casos son poco claros
(Alarcon, 1991).

Las criticas de Berrios hacia el DSM se dirigen esen-
cialmente a considerar que no todos los problemas atendi-
dos por la psiquiatria tienen su origen en una parte especifi-
ca del cerebro. Este autor hace hincapié en la importancia de
la relacion estrecha entre biologia y cultura para el desarrollo
de los trastornos mentales, considera que cada sociedad tiene
sus formas particulares de enfermedad y el sistema clasifica-
torio del DSM, dice, puede servir perfectamente para la so-
ciedad norteamericana que lo cred, pero no tiene aplicacion
para otras culturas (Berrios, 2012).

Pérez-Rincén, en su articulo Nombrar y comprender,
sefiala: “Nombrar y clasificar nunca ha sido una actividad
inocente o fruto del azar ... los cambios que se describen
no son soélo el progreso de la ciencia, sino que han estado
siempre inmersos en la estructura social”, a esto agrego que,
subyacentes a los procesos sociales, se encuentran las tras-
formaciones economicas que dirigen, incluso, los objetivos
de la investigacion cientifica no siempre con fines cientificos
(Pérez-Rincon, 1993).

Un hecho interesante, pero no facilmente visible, es que
detras de la utilizacion del DSM como sustituto de los textos
clasicos, o del uso de entrevistas semiestructuradas asocia-
das a los criterios de este manual, esta el pragmatismo en
la evaluacion de los pacientes y los intentos por disminuir
los costos de la atencion psiquiatrica. Los trabajos de John
Bernal, pionero en el estudio de la relacion entre ciencia y
sociedad (Bernal, 1997), nos llevan a considerar que en el
trasfondo de estos cambios en los paradigmas debemos pen-
sar cual es el papel de la ciencia en un momento histdrico
determinado, cudl es la pregunta de investigacion que buscan
responder y como aterriza esto en la practica cotidiana de los
conocimientos obtenidos. En este mismo sentido la sociologa
Hilary Rose describe cémo el modelo econdmico imperante
dirige la investigacion cientifica y la ensefianza con el fin de
perpetuar los valores y conocimientos del capitalismo (Rose,
1976). Tomando en cuenta estos aspectos, es factible pensar
que las formas mas rapidas de evaluacion y la estandarizacion
de los procesos patologicos forman parte también de las
politicas de globalizacion impuestas, y las herramientas
como el DSM pueden ser utiles para estos prop6sitos como
objetivo de quienes las crean y como la ilusion de los clinicos
un tanto ingenuos que no cuestionan sus alcances.

A mi juicio, el aspecto mas criticable de este manual es el
uso excesivo e inapropiado que de €l se hace, especialmente
en los ambitos clinicos y académicos, en un mal intento por
sustituir la enseflanza y practica de la entrevista clinica preci-
sa, la semiologia y la psicopatologia, asi como el abandono
de las lecturas clasicas. En este sentido percibimos que en los
ambientes clinicos de formacion de residentes en psiquiatria,
se da una importancia desmedida en la lectura y memorizacion
de los criterios del DSM en desmedro del aprendizaje y prac-
tica de la entrevista clinica, el examen mental, la semiologia y
la elaboracion de las notas clinicas descriptivas y completas,
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pues éstas han sido sustituidas en muchos casos por una nota
escueta para cumplir con el requisito administrativo del expe-
diente, incluso las Historias clinicas que requieren el aborda-
je mas amplio y descriptivo posible, incluyendo un examen
mental completo, son parcas y avocadas a palomear carac-
teristicas como tiene o no delirios, tiene o no alucinaciones.

Con el desdén, consciente o no, de la ensefanza y
utilizacion de las herramientas de la psicopatologia, la se-
miologia, etcétera, se pierde la oportunidad de evaluar al
paciente de una forma integral, precisa e interdisciplinaria.
Perdemos evaluaciones valiosas para llegar al diagndstico,
brindar tratamiento y mejoria, asi como oportunidades de
investigacion clinica y bésica.

Ante este panorama abrumador por el peso y extension
de su alcance, ;Como podemos escapar de esto?, una pro-
puesta es retomar a los clasicos de la psicopatologia, los
autores clasicos son siempre una fuente inagotable de cono-
cimiento y punto de partida para formular nuevas preguntas
y aventurarse en distintos abordajes y concepciones; el len-
guaje de la psiquiatria ain no termina de escribirse, existen
muchos términos que requieren una definicion mas clara y
la investigacion de como éstos se presentan en diferentes
escenarios clinicos. Términos como el insight, estados clini-
cos difusos como la coexistencia de sintomas aparentemente
divergentes como los vistos en el fendémeno esquizo-obse-
sivo y la duda patologica, son sdlo algunos ejemplos que
nos abren panoramas de investigacion sobre aspectos se-
miologicos y psicopatologicos y desde luego para retomar
estos elementos en la practica clinica cotidiana con el fin de
intentar comprender mejor a la persona que, sentada frente a
nosotros, nos habla de los problemas en sus vivencias, en un
intento de mejorar su vida.
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