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Desde siempre, el psicoandlisis tuvo una posicion critica en relacion a cualguier intento de medicion,
evaluacion, clasificacion, ejercicio de un poder o simplemente reduccion del padecimiento del paciente a
un dato estadistico que justifigue las politicas en salud mental. Pero gue e/ DSM cuestione a/ DSM es
algo que sorprende.

Esta problemdtica se plantea en la coyuntura actual de una nueva publicacion: e/ Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales, Quinta edicion, gue Aa relanzado el debate en varios paises de
Europa y América, no solo en los E.E.U.U. Parte de tal discusion tuvo lugar en Paris en octubre del afio

pasado en la jornada “;Quién teme al DSM V?” organizada por /a Association Franco-Argentine de
Psychiatrie et de 1a Santé Mentale, de /a cual participaron Nancy Andreasen, Eric Laurent- quien

posteriormente dicto la conferencia “La crisis post-DSM y el psicoandlisis”, Francois Gonon, Dominigue
Wintrebert, Juan Pablo Lucchell, Nicole Garret-Gloanec y Patrick Landman.

Esta ponencia de Laurent se aproxima para su estudio, desde una lectura y una politica analiticas, a la
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ruptura operada por la ultima edicion del manual y dedica dos parrafos a la posicion actual de
Andreasen. En el primero, resume lo que podrd leerse directamente en esta traduccion (1), y en el
segundo sostiene que la psiquiatra estadounidense propone un retorno al sentido a través de una
revitalizacion de la fenomenologia en psiguiatria que remediaria “los estragos causados por el desierto de
la lengua del DSM”. En la ultima parte del articulo que traducimos aqui, Andreasen espera la llegada de
un plan Marshall invertido (va que esta vez seria Europa quien asistiria a los E.E.U.U.). Se trata, en
opinion de Laurent, de un proyecto “bello” pero destinado al fracaso.

En su articulo “Clasificar, diagnosticar, psicoanalizar’, Enrigue Acuiia pone en tension estos tres
términos para hacerles decir la distincion psicoanalitica: en qué la propuesta analitica consiste en una
verdadera subversion de las logicas vigentes en el mercado actual de la salud mental. Ubica a la
clasificacion como un problema epistémico y al diagnostico como una funcion clinica. £n cuanto al
clasificar, recuerda que esta operacion de ordenamiento de las cosas por su nombre implica siempre -
aungque con frecuencia este hecho se desconoce o se niega- el deseo de quien nombra. Y cuando se trata
del diagnostico, es esencial no perder de vista que lo importante es la epistemologia que se use para
clasificar. El interrogante que propone es “;Quién decide esa nominacion;, el consenso de una
epidemiologia estadistica o el uno por uno de los casos?”

Ya testimoniaba Jacques Lacan- en “De nuestros antecedentes ™acerca de su fidelidad a la envoltura
Jformal del sintoma, “que es la verdadera huella clinica a la gue tomabamos gusto.” No se trata
unicamente de la forografia diagnostica, del observable y clasificable de signos y sintomas, sino de su
envoltura hecha de lenguaje. Quien diagnostique no debe olvidar ni por un momento que su “objeto”
habla y que hablando, si las cosas marchan bien, esa “verdadera huella clinica” puede llevar, segun
Lacan, a un “limite que se invierte en efectos de creacion”. Lo que implica que cada caso, en su cardcter
de invencion, se recorte del paradigma inicial, descompletindolo.

Finalmente, el “qusto” al que aqui se referia Lacan es el gusto freudiano,; aquel que lo llevo de la
psiquiatria al psicoandlisis. Y que algunos de nosotros también hemos hecho nuestro.

Veronica Ortiz

Resumen

Durante el siglo XIX y principios del siglo XX, la psiquiatria norteamericana compartiéo muchas
tradiciones intelectuales y valores con Gran Bretafia y Europa. Estos incluyen los principios
derivados de la Ilustracion acerca de la dignidad de 1a persona y el valor de la observacion
cuidadosa. Durante el siglo XX, sin embargo, la psiquiatria americana comenz6 a divergir, en un
principio, debido a un mayor énfasis en los principios psicoanaliticos, particularmente en
comparacion con Gran Bretafia. Hacia los afios 1960 y 1970, estudios como el US-UK Studyy el
International Pilot Study of Schizophrenia demostraron que el énfasis psicodinimico habia ido
demasiado lejos, conduciendo a la imprecision de diagndstico y a una evaluacion inadecuada de las
evaluaciones tradicionales de signos y sintomas en psicopatologia. El Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales, Tercera edicion (DSM-IT]) se desarroll6 en este contexto, bajo
el liderazgo de los representantes de las instituciones que habian conservado los enfoques mas
tradicionales britanicos y europeos (por ejemplo, la Universidad de Washington, Iowa). El objetivo
del DSM-I/ITfue la creacién de un sistema integral para el diagndstico y la evaluacion de los
pacientes psiquiatricos que fuese mas confiable, mas vilido y mas consistente con criterios
internacionales. Este objetivo fue alcanzado en muchos aspectos, pero desafortunadamente,
también tuvo numerosas consecuencias imprevistas. Aunque los creadores originales advirtieron
que el DSM representaba el “mejor esfuerzo” mas que un definitivo “ground truth”, el DSM
comenzo6 a disponer de una autoridad total en programas de formacion y sistemas de atencién de
salud. A partir de la publicacion del DSM-/I7en 1980, ha habido una disminucién constante en la
ensefianza de una cuidadosa evaluacion clinica que se dirija a los problemas de la persona y el
contexto social y que se enriquezca con un buen conocimiento general de la psicopatologia. A los
estudiantes se les ensefia a memorizar el DS/ en lugar de aprender las complejidades ensefiadas
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por los grandes psicopatologos del pasado. Hacia el afio 2005, tal disminucion se ha vuelto tan
grave que podria ser llamada “la muerte de la fenomenologia en los Estados Unidos.”

Palabras clave: DSM,/ Fenomenologia/ Criterios diagnosticos/ Confiabilidad diagndstica/ Entrevistas
clinicas

Introduccién

Probablemente, se necesite comenzar cualquier discusién sobre “la muerte de la fenomenologia”
con una definicion de lo que el término “fenomenologia” significa en cada discusion particular. Esto
se torna especialmente necesario debido a que el significado de las palabras sufre modificaciones en
el tiempo y en distintos contextos, y la fenomenologia ha sido utilizada de diversos modos que han
generado una controversia considerable. El vocablo fenémeno deriva del griego y se refiere a
apariencias externas. Contrastaba con latdbmenos, que se referia a los significados subyacentes que
podian permanecer ocultos debajo de la superficie. El término fue subsecuentemente adoptado por
Kant y Hegel, que opusieron los fendmenos a los notimenos; el primero retuvo un significado
similar al griego original, mientras que el altimo referia a realidades y significados mas elevados. No
obstante, el significado de fendmeno varié con filosofos posteriores. En Heidegger, Husserl y
Jaspers, los fendmenos eran entendidos en términos de experiencias subjetivas internas. Debido a
que Jaspers era un psiquiatra de pensamiento influyente, su definicion ha tenido un impacto
considerable en el uso que se le ha dado al término. Otros articulos en esta serie no dudaran de
utilizar el término fenomenologia en el sentido jasperiano.

Sin embargo, el término fenomenologia también ha adquirido un significado en la psiquiatria
contemporanea que difiere de aquel utilizado por Jaspers y otros filésofos y que se asemeja mas al
griego original. En numerosos escritos de psiquiatria contemporanea, el término se refiere al
estudio de la psicopatologia, definido en términos amplios, incluyendo signos, sintomas,
pensamientos y las emociones subyacentes. Cuando es utilizada de este modo, la fenomenologia
provee la base para la nosologia o el desarrollo de definiciones de enfermedades, categorias
diagnosticas o clasificaciones dimensionales. En esta discusion, el término fenomenologia es
utilizado en este contexto psiquidtrico contemporaneo.

Los origenes de la psiquiatria moderna: un consenso internacional de
valores compartidos

Aunque este articulo trata sobre la psiquiatria contemporanea, resulta de utilidad comprender
cuando y como se origina la psiquiatria moderna ya que ilustra los principios y valores acerca de los
cuales se alcanz6 un consenso internacional durante el siglo XVIII. La psiquiatria es una de las
especialidades médicas mas antiguas. Se origin6 cuando individuos entrenados como médicos
generalistas desarrollaron un especial interés en el tratamiento de personas afectadas por una seria
enfermedad mental. Se convirti6 en un movimiento ampliamente extendido en Gran Bretafia,
Europa y los Estados Unidos a través del liderazgo de individuos tales como Chiarugi, Pinel, Rush o
los Tukes. El movimiento surgio del crisol entre el nacimiento de la ciencia moderna y la filosofia
de la Tlustracion.

El surgimiento de la ciencia moderna proveyé a los primeros psiquiatras de un marco para la
generacion y puesta a prueba de ideas acerca de la naturaleza y mecanismos de la enfermedad
mental. Francis Bacon fue uno de los primeros en articular 1a filosofia que modelaria el desarrollo y
la metodologia de la ciencia durante las proximas centurias:

El hombre no puede comprender méis alld de lo que observa, tanto en la operacién como en la
contemplacién del método y orden de la naturaleza.

Novum Organum

Analytica del Sur -3/9- 26.06.2017



Tomando esto como guia, las personas inventaron nuevos modos de conocer (ciencia=conocer) el
mundo a través de la observacion, la evaluacion y la prueba empirica. Por ejemplo, uno de los
fundadores de la psiquiatria moderna, Philippe Pinel, declaraba:

Yo, entonces, he resuelto adoptar ese método de investigacion que ha resultado
invariablemente exitoso en todos los departamentos de la historia natural, evidentemente.
Tomar conocimiento sucesivamente de cada hecho, sin otro objetivo que el de recolectar
materiales para un uso futuro; y dedicarme, en la medida de lo posible, a despojarme de la
influencia tanto de mis propios prejuicios como de la autoridad de otros.

Tratado de insania

Pinel sigui6 esos principios fielmente y en tal proceso desarroll6 los primeros principios de
epidemiologia. Produjo descripciones de casos que revisten tal claridad y detalle que sus pacientes
parecen hablarnos al oido y caminar delante de nosotros. Esta era la fenomenologia por excelencia,
en una era prenosoldgica. Como consecuencia, la nosologia esta implicita: los casos son
reconocibles como ejemplares clasicos de enfermedades tales como el trastorno bipolar o la
esquizofrenia paranoide.

La filosofia de 1a Tlustracién fue la segunda tradicion filos6fica que model6 el desarrollo de la
psiquiatria moderna y consistio en fuente de inspiracion para aquellos primeros lideres tales como
Pinel, los Tukes, Rush o Chiarugi. La influencia principal se hallaba en el énfasis sobre la dignidad
del ser humano individual y la importancia del humanismo. Existen varias afirmaciones famosas
acerca de estos principios:

Consideramos estas verdades auto-evidentes... que todos los hombres han sido creados
iguales...

Conocete, pues, a ti mismo, no supongas que Dios explore.
El hombre, eso es lo que debe estudiar la humanidad.

En este sistema de la existencia, no existe criatura mas maravillosa en su naturaleza, y que
tanto merece nuestra particular atenciéon, como el hombre, quien completa el espacio
intermedio entre el mundo visible y el invisible...

Guiados por estos principios, los primeros psiquiatras intentaron desarrollar terapias que pudiesen
colaborar con el alivio del sufrimiento mental de un modo lo mas humano y efectivo posible. La
imagen de Pinel liberando a los enfermos mentales de sus cadenas es tal vez el mas famoso icono de
su enfoque terapéutico. La “terapia moral” se desarroll6 en numerosos paises de Europa, Gran
Bretafia y los Estados Unidos. En una era en la que no estaban disponibles los tratamientos
farmacologicos, se enfatizaba sobre una variedad de técnicas psicoterapéuticas que incluian la
personalizacién de los cuidados de las necesidades individuales de los pacientes, utilizando
enfoques no intrusivos y compasivos, apelando a la razén cuando resultaba posible y otorgandole al
paciente algo de responsabilidad en la mejoria de los sintomas y la conducta.

Debido a que la filosofia de la Tlustracion alent6 la conceptualizacion de los seres humanos -
incluyendo a aquellos que sufrian enfermedades mentales- como dotados de razéon y dignidad
individual, los escritos psiquidtricos de esa época no intentaban disociar 1a psyche o la mente del
cerebro. En cambio, se los consideraba integrados. Por ejemplo, el primer editor del 7he American
Journal of Psychiatry, Amariah Brigham, declar6 en 1844:

... el cerebro es el instrumento que la mente utiliza en esta vida, para manifestarse, y tal como
todas las demads partes de nuestro cuerpo, es pasible de enfermedad y, cuando enferma, con
frecuencia no resulta capaz de manifestar los poderes de la mente de manera armoniosa y
perfecta... es como si, en un instrumento complicado y delicado, como por ejemplo un reloj,
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alguna pequefia alteraciéon perturbara, aunque no detuviera, su funcionamiento.

De este modo, los legados de la ciencia moderna y de la filosofia de 1a Tlustraciéon a la creacién de
nuestra especialidad psiquiatrica incluyeron el acento sobre la importancia de la observacion
cuidadosa -con el objeto de comprender los mecanismos y el desarrollo de las enfermedades- un
énfasis en la dignidad del individuo, el valor del “tratamiento moral” y la integraci6on de “mente”,
“espiritu” y “cerebro”, mas que una perspectiva dualista. Esto ha otorgado a la psiquiatria firmes
bases conceptuales y morales que deberia esforzarse por mantener.

Surgimiento del psicoanalisis y la contrarrevolucion del Mid-Atlantic

Las ideas de Sigmund Freud, desarrolladas durante la primera mitad del siglo XX, ofrecian no
obstante a muchos psiquiatras un enfoque alternativo interesante. Fueron adoptadas en muchas
partes del mundo y por numerosos psiquiatras individuales. El efecto fue tal vez mas notorio en los
Estados Unidos donde después de 1a segunda guerra mundial, el psicoanalisis se convirtio en el
marco conceptual dominante. Durante un periodo de 30-40 afios, casi la totalidad de los principales
lideres de la psiquiatria americana habian adoptado los principios psicoanaliticos y los utilizaban
para planificar 1a formacién y entrenamiento psiquiatricos. Esto cred un nuevo y diferente zeigeist.
Una variedad de cambios tuvieron lugar como resultado del dominio del psicoandlisis.

En primer lugar, el psicoandlisis condujo a una significativa disminucion del énfasis en el
diagnéstico y 1a nosologia. Como consecuencia del trabajo de Kraepelin, Bleuler y otros, un sistema
para el diagnéstico y clasificacion de los desérdenes psiquidtricos se habia desarrollado en forma
paralela al psicoanalisis y fue codificado tanto en la Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades (CIE) como en el Manual estadistico y diagndstico de trastornos mentales (DSM) de la
American Psychiatric Association. En general, el movimiento psicoanalitico consideraba que el
diagnostico y la clasificacion constituian una tentativa infructuosa. El objetivo era, en cambio, la
definicion de la naturaleza y de la fuente intrapsiquicas de los conflictos.

En segundo lugar, el psicoandlisis, por lo tanto, también condujo a una disminucion del énfasis en la
observacion cuidadosa de signos y sintomas, prioritaria para los primeros psiquiatras humanistas y
la base del desarrollo de una fenomenologia. De hecho, el psicoandlisis ensefaba que se debia
desestimar el auto-informe del paciente tanto de sintomas como de otras experiencias internas. El
analista debia excavar debajo de lo referido por el paciente para alcanzar la verdad real.

Mientras que otros paises también contaban con prominentes psicoanalistas y movimientos
psicoanaliticos, la aceptacion en los E.E.U.U. del psicoandlisis era absoluta. Esto distancié la mayor
parte de la psiquiatria estadounidense de las tradiciones y enfoques anglo-europeos, que
continuaban con la ensefianza de la fenomenologia y 1a nosologia.

No obstante, unas pocas instituciones estadounidenses mantuvieron los lazos con la psiquiatria
anglo-europea. Esas instituciones eran en ocasiones llamadas las “Mid-Atlantic”. Incluian la
Universidad de Washington en St. Louis, Johins Hopkins en Baltimore, el Hospital psiquiatrico Iowa en
Towa City y el /nstituto psiquidatrico New York en New York City.

A pesar de su nimero reducido y relativo aislamiento del resto de la psiquiatria estadounidense, los
Mid-Atlantics realizaron algunas contribuciones significativas a la psiquiatria durante los afios ‘70.
Estas incluian el desarrollo del primer conjunto de criterios diagnosticos, el desarrollo de la
Investigacion de criterios y esquemas diagnosticos de los trastornos afectivos y la esquizofrenia, el
desarrollo de otras escalas de evaluacion en psicopatologia, por ejemplo, las Escalas de evaluacion
de Pensamiento, Lenguaje y Comunicacién y de Afecto y el altamente influyente articulo de Robins
y Guze acerca de la validacion de diagnoésticos psiquiatricos.

En forma paralela, un importante trabajo tenia lugar en Europa y especialmente en Gran Bretafa,
convirtiendo a los anos ‘70 en tiempos de revision. El Present State Examination proveia a la
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comunidad internacional de una entrevista estructurada que podia utilizarse para conducir una
variedad de estudios diagnosticos epidemiologicos. Entre los mas destacados se hallaban el
International Pilot Study of Schizophreniay el US-UK Study. Los resultados de estos dos importantes
estudios sugerian que los psiquiatras estadounidenses sobrediagnosticaban la enfermedad mental
en comparacion con el resto del mundo, que no realizaban evaluaciones clinicas sistematicas y que
sus diagnosticos y evaluaciones clinicas no eran confiables.

A la creciente ola de criticas de los Mid-Atlantics, se sumé la publicacién en Science de “Estar sano
en lugares insanos”. Este articulo informaba que ocho “pseudopacientes” sanos fueron admitidos en
hospitales psiquidtricos con dolencias minimas o cuestionables (por ejemplo, escuchar una voz
diciendo “ruido sordo” en unas pocas ocasiones); luego de la admision, negaron por completo
cualquier sintoma, se comportaron normalmente y en raras ocasiones se encontraron con el
personal, a pesar de lo cual, permanecieron en el hospital durante un promedio de 19 dias y fueron
dados de alta con un diagnostico de esquizofrenia en remision. Claramente, la psiquiatria
estadounidense se hallaba en un estado problematico. Era tiempo para un cambio. Los
Mid-At/antics advirtieron su oportunidad y comenzaron su ofensiva.

El desarrollo del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales, Tercera edicion: elevados objetivos

Los cambios que parecian ser obviamente necesarios en los principios y practicas de la psiquiatria
estadounidense fueron originados por el desarrollo y la publicacion de un nuevo DSM: Manual
diagnastico y estadistico de los trastornos mentales, Tercera edicion (DSM-I1I). Bob Spitzer, en ese
momento director de Biométrica en el New York Psychiatric Institute, fue nombrado presidente.
Armo un grupo de trabajo ( 7ask Force) compuesto principalmente de Mid-Atlantics. Su labor
comenz6 a mediados de los afios ‘70 y culminé con la publicacion del DSM-/77 en 1980. Durante su
primera reunion, hubo un consenso general entre los miembros del grupo de trabajo acerca de la
necesidad de revisar en forma completa el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, Sequnda edicion (DSM-I1). E1 DSM-I17 debia basarse en la evidencia, utilizar criterios
diagnosticos en lugar de descripciones generales y esforzarse por alcanzar una maxima
confiabilidad. Los principios de validez eran también considerados de importancia pero se hacia
mucho menor hincapié en ellos; el enfoque se hallaba fuertemente influido por el articulo de
Robins y Guze sobre la validaciéon de 1a esquizofrenia. El articulo sugeria que varios diferentes
métodos podian ser utilizados para determinar si un trastorno psiquiatrico especifico podia ser
considerado valido: conformacién familiar, curso longitudinal caracteristico, respuesta al
tratamiento y pruebas de laboratorio (rara vez posibles).

El grupo de trabajo articul6 una serie de elevados objetivos que dieron forma a sus esfuerzos:
» Optimizar la comunicaciéon entre clinicos
« Proveer diagnosticos confiables que pudieran ser ttiles en investigacion

 Enriquecer la formacién: entrenar a estudiantes de psiquiatria en la conduccion de entrevistas
clinicas y realizaciéon de diagnosticos diferenciales

« Realinear a la psiquiatria estadounidense con el resto del mundo y ser consistentes con la
Clasificacion estadistica internacional de enfermedades, Novena revision (CIE)

Para el logro de estas metas, realizaron importantes modificaciones en el viejo DSM-II. Se escribid
un extenso texto para cada uno de los trastornos, extendiendo las 38 paginas del DSM-/7a las 295
paginas del DSM-/7I. A medida que evolucionaba la redaccion, los miembros del grupo de trabajo
comenzaron a comentar entre si que estaban escribiendo un nuevo texto de psiquiatria. Este nuevo
texto contenia una variedad de nuevos principios e innovaciones:

» Ateodrico respecto de la etiologia (debido a que en verdad se desconoce la mayor parte de la
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etiologia diagnostica).

« Utilizacién de criterios diagnosticos.

» Abandono del término “neurosis”.

* Glosario para la definicion de los términos utilizados en los criterios.

« Enfoque multiaxial de la clasificaciéon con el objeto de incorporar los componentes médicos y
psicosociales de una evaluacion clinica.

Los miembros del grupo de trabajo reconocian el hecho de que la mayor simplicidad y claridad
podia conducir a abusos. Por lo tanto, incluyeron advertencias en la introduccion de la siguiente
manera:

« El problema de utilizar el manual para establecer politicas:

La utilizacién del presente manual para propdsitos no clinicos, tales como la determinacion de
responsabilidad legal, competencia o desequilibrio mental o justificaciones de pagos a terceros,
deberan ser examinados de manera critica en cada circunstancia en el contexto institucional
adecuado.

* El riesgo de que el DSM sea tomado como autoridad concluyente en el diagnostico:

La version final del DSM-Z/7 constituye s6lo un marco fijo en el proceso continuo de intentar
comprender mejor los trastornos mentales.

« La carencia de validacion adecuada para los criterios:

El DSM-IiTprovee criterios diagnosticos especificos como guias para la realizacion de cada
diagnostico ya que tales criterios potencian la fiabilidad interjueces. Debe comprenderse sin
embargo que, para la mayor parte de las categorias, los criterios diagnosticos se basan en un juicio
clinico, y no han sido atin completamente validados a través de datos sobre tan importantes
correlatos como evolucion clinica, resultado, historia familiar y respuesta al tratamiento. Sin duda
alguna, con estudios posteriores los criterios para varias categorias seran revisados.

» La importancia de ir mas alla de los criterios del DSM en la confeccion del historial médico:

Realizar un diagnostico DSM-II7 representa un paso inicial en una evaluacion exhaustiva tendiente
a la formulacion de un plan de tratamiento. Informacion adicional acerca del individuo en proceso
de evaluacion mas alla de la requerida para la realizacién de un diagndéstico DSM resultara
invariablemente necesaria.

¢Qué salié mal? Consecuencias imprevistas

Aungque los autores del DSM-//7sabian que estaban creando una pequefia revolucion en la
psiquiatria estadounidense, no tenian idea que se convertiria en una de grandes dimensiones, ni que
modificaria en tltima instancia la naturaleza y la practica en su campo. La American Psychiatric
Association, que habia historicamente publicado el DSM, fue tomada completamente de improviso.
Los ejemplares se agotaron en forma inmediata, y llevo aproximadamente seis meses ponerse al dia
con los pedidos solicitados. El DSAM era adquirido por psiquiatras, enfermeros, trabajadores
sociales, abogados, psic6logos, cualquier persona con alguna conexién con la psiquiatria.

El DSM-IITy sus sucesores, Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, Tercera
edicion revisaday Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, Cuarta edicion, fueron
aceptados universal y acriticamente como la maxima autoridad en psicopatologia y diagnostico. £7
DSM constituye la base de la ensefianza psiquiatrica tanto para residentes como para estudiantes a
lo largo y ancho de la mayor parte de los Estados Unidos.
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El conocimiento de los criterios constituye 1a base de la mayor parte de los examenes, aun de los
Board Certifications Examinations administrados una vez hecha la residencia. Como consecuencia
de esto, clasicos de la psicopatologia son ahora ampliamente ignorados.

La paradoja mas dolorosa: el estudio de la fenomenologia y nosologia tan altamente atesorado por
los Mid-Atlantics que crearon el DSMno es ya considerado importante ni relevante. La
investigacion en psicopatologia es una empresa moribunda (o muerta).

¢De qué modo y por qué motivos ocurrio esto? ;Qué esta mal con el
DSM?

No es dificil proponer un listado de problemas obvios. En primer lugar, los criterios incluyen s6lo
algunos sintomas caracteristicos de un trastorno dado. Nunca se pretendi6é que proveyeran una
descripcion exhaustiva. Mas bien, se los concebia como “la puerta de entrada” (gazekeepers), 1a
menor cantidad de sintomas necesarios para arribar a un diagnostico. Debido a que el DSM es
utilizado con frecuencia como un texto primordial o como la fuente mas relevante de diagnostico
en gran cantidad de contextos clinicos y de investigacion, los estudiantes no estan informados
acerca de otros signos y sintomas potencialmente importantes o interesantes que no se hallan
incluidos en el DSM. En segundo lugar, el DSM ha tenido un impacto deshumanizante en la practica
de la psiquiatria. La elaboracion del historial -el instrumento central de evaluacién en psiquiatria-
ha sido con frecuencia reducido a la utilizacion de los listados de control (ckecklists) del DSM. E1
DSM desalienta a los médicos en cuanto al conocimiento individual de la persona del paciente
debido a su dspero enfoque empirista. En tercer lugar, 1a validez ha sido sacrificada en pos de la
confiabilidad. Los diagnésticos DSM han proporcionado una nomenclatura en comun a los
investigadores, pero probablemente la incorrecta. Aunque la creacién de diagnésticos
estandarizados que facilitasen la investigacion constituia un objetivo relevante, los diagndsticos
DSMno resultan utiles a la investigacion debido a su falta de validez.

Estas preocupaciones condujeron a la autora a escribir numerosos articulos para el American
Journal of Psychiatry acerca de los problemas actuales originados por el DSM. Aqui algunos de los
lamentos de Casandra:

En los Estados Unidos una generaciéon de importantes investigadores, que lideraron en su campo
durante muchos afios, ha fallecido -Eli Robins, Gerry Klerman, George Winokur. S6lo unos pocos
investigadores mas jovenes estan emergiendo en su reemplazo. Es sabido que si se desea tener
éxito como cientifico serio, se necesita hacer algo relativamente basico. Afortunadamente, los
europeos aun cuentan con una orgullosa tradicion en investigacion clinica y psicopatologia
descriptiva. Algtn dia, en el siglo XXI, luego de que el genoma humano y el cerebro humano hayan
sido mapeados, puede que alguien necesite organizar un plan Marshall invertido de modo tal que
los europeos puedan salvar la ciencia estadounidense ayudandonos a descifrar quién realmente
padece esquizofrenia o lo que la esquizofrenia verdaderamente es.

Es necesario realizar una seria inversiéon en el entrenamiento de una nueva generacion de expertos
en la ciencia y arte de la psicopatologia. De no ser asi, puede suceder que nosotros, cientificos de
alta tecnologia, despertemos en 10 afios y descubramos que nos enfrentamos a una “primavera
silenciosa”[1]. La aplicacion de la tecnologia sin el acompafiamiento de los sabios clinicos con
pericia especifica en psicopatologia resultard en un emprendimiento solitario, estéril y quizas
infructuoso.

La creacion de una conferencia internacional sobre fenomenologia, tal como ha sido resumida en
esta entrega, pueda quizis colaborar aunque més no sea un poco en remediar la situacién actual.

Traducido por Veronica Ortiz | 2]

Analytica del Sur -8/9- 26.06.2017



Notas:

[1] Nota del traductor: “Silent Spring”, libro de Rachel Carson publicado en 1962 que advertia de los efectos perjudiciales de los pesticidas en el

medio ambiente y culpaba a la industria quimica de la creciente contaminacion.

[2] Nota del traductor: traduccién autorizada por la autora
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