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Psiguiatra y Psicoterapeuta.
Posgrados en en la Asociacion

Desde sus comienzos la Psiquiatria surge bajo la égida de la Medicina Médica Argentina y en la A.N.A.
(ciencia y arte de curar), determinada por dos vertientes, a saber: la ;ﬁ;{:j’”""”d‘”’ supervision
ciencia moderna y la filosofia de la ilustracion junto al humanismo. Es

asi que desde hace un siglo el nticleo “duro”, positivista, y el de las » £-mail al autor

ciencias sociales y humanas vienen constituyendo su corpus teorico.

Desde la antigiiedad la Medicina se ha preocupado por el diagndstico y 1a clasificacion de las
enfermedades. La Psiquiatria, heredera de esta tradicion, desde el 1800 viene tratando de agrupar
los fendbmenos objetos de su estudio, s6lo para mencionar algunas, las clasificaciones de Kraepelin,
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de Bleuler, las CIE, los DSM y también la Clasificacién China de Enfermedades Mentales. La APAL,
en nuestro continente, ha tratado también de agrupar y enfatizar la importancia de los factores
regionales en la génesis de los trastornos mentales. En la actualidad, la economia globalista ha
inclinado la balanza a favor de las ciencias naturales por considerarlas mas redituables y utiles para
la sociedad que las ciencias sociales. La nocion de que los trastornos mentales pueden ser reducidos
a cambios anormales en el cerebro (discurso biologista empirista), limita la posibilidad de pensar
otras maneras alternativas de conceptualizar la locura como la psicogénesis, 1a creatividad y el
pensamiento pues, mis alld de los desequilibrios neuroquimicos o genéticos, la “locura” es un modo
de estar en el mundo. Dentro de la locura habra lugar para la imperfeccién y también para la
genialidad, un modo de estar que no implique estar “enloquecido.”

Al ser los sintomas mentales objetos hibridos (Berrios, Escuela de Cambridge) con un nticleo
biol6gico, consistente en sefales relativamente simples, cubierto por una configuraciéon semantica -
la pesada envoltura cultural-, su forma dependera de los configuradores semanticos. Por esta razén
no debe perderse de vista la secuencia correcta: las ciencias humanas son las que configuran el
objeto de la investigacién psiquidtrico; luego, las ciencias naturales investigaran las relaciones entre
la configuracion semdantica y el cuerpo, pero no a la inversa. Las ciencias naturales por si mismas no
pueden dar una definicién del trastorno mental.

Al psicoandlisis le debemos el haber puesto el énfasis en el componente semantico del sintoma
mental. A lo largo de 1a historia ambas perspectivas de acercamiento al sufrimiento psiquico han
pugnado por imponerse. De la resultante de esta dialéctica surgieron las clasificaciones que
estuvieron en boga segin el momento social y cultural y el mayor peso relativo de las escuelas
europeas o americanas en el pensamiento cientifico.

Cualquier clasificacion de fendémenos clinicos complejos es arbitraria, impone en los datos de
observacion una organizacion cognitiva que permite al observador afrontar los fenémenos de una
manera mas comoda. Esta organizacion impuesta no es necesariamente tinica ni correcta
(verdadera). Al ser las categorias diagnosticas constructos o modelos de ordenamiento de datos,
éstos podrian ser considerados y organizados de diferentes modos. Ademas, la nosologia cientifica
refleja una preferencia personal y socio-cultural en la forma de cémo interpretar los datos. La
psiquiatria agrega otra complejidad: 1as correlaciones son finitas, los correlatos son transitorios. Los
criterios sociales para la seleccion de conductas “anormales” asi como las localizaciones cerebrales
que se consideran relacionadas a ellas, cambian con el tiempo.

Las clasificaciones deben ser ttiles. Si generan hipotesis contrastables, su utilidad sera cientifica; si
influyen en el manejo del paciente, sera clinica. En medicina, un diagnostico y su organizaciéon en
clasificaciones siempre ha de tener una finalidad terapéutica.

El diagnostico puede muchas veces modificar la naturaleza del proceso clinico y atn agravarlo. Es
una palabra que pesa y estructura. La llamada enfermedad mental porta una nocién cargada de
estigma por los atravesamientos culturales; por esa razén, el diagndstico psiquidtrico no es una
informacién neutra, univoca ni objetiva. El contraste entre la realidad clinica observacional con una
lista de constructos y la determinacion de su correspondencia mas o menos precisa, no puede
prescindir de la subjetividad del observador.

Las nosografias permiten ordenar los diagnosticos y toda clasificacion encierra una importancia
ética y se debe estar advertido de los sesgos ideolégicos que puedan impregnar su concepciéon y
utilizacion como instrumentos de poder que, al reducir el padecimiento a un dato estadistico,
justifique politicas de salud mental. El diagnostico es una division lingiiistica que puede separar la
normalidad de aquello que es diferente, es decir, peligroso y, por lo tanto, pasible de exclusiéon o
represion, con pautas de tratamiento mayormente bioldgicos que debieran ser un medio y no un fin
en si mismos (trato vs. tratamiento), y que pueden virar rapidamente a instrumentos de facto para
controles legales y éticos.

Todo puede ser clasificado desde una practica discursiva por lo que el malestar subjetivo corre
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riesgo de entrar también en el furor psicopatologizador. El desafio es encontrar clasificaciones que
den cuenta de las particularidades de las formas subjetivas de posicionarse frente al mundo. Si la
locura es una forma de posicionarse frente al mundo, considerar este fenémeno como
“enfermedad” es otorgar un posicionamiento pasivo del sujeto como “enfermo.”

El recambio de los modelos teérico-clinicos del psiquismo por circuitos neuroanatémicos
cerebrales y de la fisiologia neurobioldgica a los que, en los ultimos afios se suman las bases
gendmicas de la psicofarmacologia, ha significado una disminucién constante en la ensefianza de
una minuciosa evaluacion clinica que focalice en los problemas de la persona, el contexto social y el
conocimiento general de la psicopatologia. Cien afios de nosologia y semiologia fueron desplazados
por las corrientes biologista y estadistica de los trastornos mentales pero siguen estando
disponibles para la psicopatologia descriptiva, para la investigacion en distintas areas de la salud
mental y para la practica clinica. Es necesario revertir el impacto deshumanizante del enfoque
pragmaitico y empirista que desalienta el conocimiento individual del paciente como sujeto.

El “Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales” constituye el paradigma actual de
referencia diagnostica en practicamente todos los 4mbitos de la salud mental. Surgi6 hace ya unas
cuantas décadas, de la necesidad de encontrar un instrumento confiable, vilido y mds consistente
con criterios internacionales. En las primeras versiones, el psicoanilisis pudo tener mayor peso
especifico. En las posteriores se dejo de considerar la naturaleza intrapsiquica del conflicto, su gran
aporte, como generadora del trastorno mental. Posteriormente, cobré mayor relevancia la mirada
fenomenolégica y nosologica, es decir, la definicién de enfermedad, las categorias diagnosticas y la
clasificacion. Es inusitada y hasta cierto punto incomprensible, la importancia que ha tomado este
listado en todas las areas que de una u otra manera se vinculan con aspectos de la ensefianza
practica, clinica o legal en salud mental.

Sus “criterios” son arbitrarios en sus plazos, subjetivos en su numero y, principalmente, 70
objetivamente validados. Plantea implicitamente la obsoleta dicotomia entre trastorno mental y
trastorno fisico, resabio anacrénico y reduccionista del dualismo mente-cuerpo.

Su pretension de a-teoricismo es una imposibilidad epistemolégica; mas bien, se diria que es
politedrico y ecléctico. Para el trastorno esquizofrénico utiliza criterios de Bleuler y de Schneider;
para los de ansiedad, del conductismo y biolégicos; para el somatomorfo, psicodindmicos; al ignorar
la estructura subyacente al cuadro clinico, se acerca al conductismo-pragmatismo, etc.

La oposicion de un listado de criterios versus la historia clinica (patobiografia significante), no
favorece la penetracion intersubjetiva entre el médico o psicologo/terapeuta y el paciente. Y su
vocacién de consistencia con criterios internacionales parte de la suposicién errénea de que los
hechos cientificos son independientes de los valores culturales (v.g. globalizacion), postura
sostenida por quienes pretenden que la investigacion empirica no plantea problemas conceptuales.

Pero, no todo es responsabilidad del DSM o sus autores. Ellos mismos aclaran que no clasifican
personas sino los trastornos que las personas padecen; desaconsejan su uso por profesionales con
poca informacion o sin experiencia, dicen que es una guia para usar con juicio clinico y no como un
libro de cocina. También aclaran con razén que, un plan terapéutico requiere mas informacién que
el diagndstico y advierten sobre la inconveniencia de la indicacion (generalmente farmacolégica)
automatica.

Siendo pasible de tales criticas, debiera resultar preocupante la influencia que el manual ha logrado
en los Aambitos académicos, asistenciales, juridicos y de tomas de decisiones en politicas de salud
mental.

Se impone, por parte de los profesionales de la especialidad una toma de posicionamiento en
relacion a quién decide la nominacion diagnostica, la epidemiologia estadistica o el “uno por uno”
de los casos; sobre quién es el que padece; acerca de si es posible clasificar la realidad mental. Ha de
ser posible establecer una representacion cientifica de la llamada enfermedad mental si se la
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observa desde la intersubjetividad. Es necesario volver al principio de incertidumbre como
motorizador del conocimiento, a un paradigma de ciencia que ponga el foco en lo que no se sabe
porque, en realidad, nada sabemos. El que sabe de su padecimiento es el paciente. De ahi la
importancia de la observacion cuidadosa, de la escucha desprejuiciada, de la atencion flotante, de 1a
actitud respetuosa por la dignidad del paciente y su sufrimiento.

Siendo los diagnosticos y su agrupamiento en clasificaciones, constructos arbitrarios, subjetivos y
provisionales (y probablemente, no verdaderos en sentido platénico), lo que queda es la clinica; lo
demas pasa, como reza un antiguo dicho hipocratico, “la clinica es soberana.”

El presente trabajo es una intervencion del autor en el marco de la serie de Conversaciones Criticas
—ciclo 2016, organizada por la revista Analytica del Sur en la ciudad de Bahia Blanca con el nombre
“El psicoanalisis entre las leyes y las clases” en la que participaron ademas Ivana Chillemi, Hernin
Cenoz y Daniela Gaviot en calidad de comentadora.
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