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La clinica psiquiatrica:
¢signos y sintomas de una crisis?!

Carlos Alberto Giraldo Giraldo?

Resumen

Objetivo: Interpelar la clinica como fuente de conocimiento, explorar sus vicisitudes y poner
de presente un proceso de debilitamiento. Metodologia: Para sustentar lo anterior se asume
como criterio de examen la validez de la clinica tal como se practica hoy. Inicialmente se
formula la pregunta por el origen de la clinica como forma de conocimiento y como practica
de su produccion; luego se hace un balance de sus efectos segun el punto de vista de un
psicoanalista (Paul Bercherie), un psicopatélogo (German Berrios) y un investigador en psi-
quiatria biolégica (Herman van Praga). Resultados y conclusién: La consigna por despojar a
la practica psiquiatrica de contaminantes teéricos, de configurar un lenguaje unico y de
homologar la clinica con la investigacion empirica ha producido una clinica sin sujeto, ha
dejado de lado los procesos y ha desconocido las distintas dimensiones que se expresan en
la conducta. Con base en el analisis histérico y el balance realizado por tres autores de
distinto origen conceptual se sustenta la necesidad de declarar una emergencia epistemologica
para bien de la psiquiatria y de sus usuarios.
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Abstract

Objective: This manuscript examines the clinical practice as a source of knowledge and to
illustrate how it has been weakened. Methodology: An evaluation was conducted as the
instrument to validate and to support today’s clinical practice. This was carried out in two
ways. Firstly, a question about the beginning of the clinical psychiatry as a way of acquiring
knowledge and as a means of production . Secondly, a close look at the different points of
view of several authors. The points of view of authors such as the psychoanalyst Paul
Bercherie; the psycopalologist German Berrios; and the clinical researcher Herman van

' Una primera version de este articulo fue presentada como ponencia en el XL Congreso
Colombiano de Psiquiatria y Simposio Regional de la Asociacion Psiquiatrica de América
Latina, Bogota, 1998.

2 Profesor titular del Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Antioquia, Medellin, Colombia.
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Pragg are discussed. Results and conclusion:
The goal of protecting psychiatry of theore-
tical contamination, of setting a unique lan-
guage and of assimilating the clinical psy-
chiatry and the empirical research, has
produced a psychiatry without the subject,
has put aside the processes and has forgotten
the different dimensions expressed through
the symptoms and the conduct. Based on
the outcome of the historical analysis and
the detailed study of the above mentioned
authors, who have very different academic
background and approaches, there is a
suggestion to declare an epistemological
emergency in order to benefit practitioners
and their patients.

Key words: Psychiatry, epistemology, emer-
gency.

En una conversaciéon de una
sala de descanso en un hospital, un
meédico no psiquiatra le dice al psi-
quiatra: “Lo que usted hace no es
cientifico y, por lo tanto, no es me-
dicina”. El psiquiatra le sale al paso
diciendo: “Lo que usted hace es cli-
nica, lo que yo hago también, utili-
zamos el mismo instrumento, lue-
go somos de los mismos”. Otro dia,
en la misma sala, dos psiquiatras
se increpan sobre la vigencia de su
quehacer: “La psiquiatria biolégica
es la objetiva”, dice uno; “la psiquia-
tria dinamica es la holistica”, dice
el otro; cuando ya estan a punto de
enemistarse caen en la cuenta de
que ambos comparten el ambito de
la clinica y eso les permite recono-
cerse como iguales. Lo anterior pone
de presente que estamos ante una
categoria masificadora, que de al-
guna forma lima las diferencias:

como referente de identidad y como
potente generador de colectividad.

Por otro lado, si uno intentara
una imagen atrevida del psiquiatra
de hoy podria representarlo como
un personaje con una mano en un
manual de clasificacion y con un
vademécum en la otra, o, en el mejor
de los casos, como alguien que lleva
en su maleta un protocolo de aten-
cion que le prescribe como diagnos-
ticar y como tratar. Imagen que no
deja de tener cierta realidad tanto
en el ambito nacional como en el
internacional. Una imagen alterna-
tiva seria la del psiquiatra con una
serie de instrumentos diagnosticos,
ya sea para aplicarlos a un pacien-
te o para darle confiabilidad a su
investigacion. Un paisaje que deja
entrever como se depone la clinica.
Ambas imagenes pretenden mostrar
como todo lo solido —en este caso
la clinica— se desvanece en el aire,
segun la formula de Marshall Ber-
man.

Este panorama nos permite in-
troducir el propésito de este traba-
jo: hacer que lo que nos resulta mas
familiar, la clinica, deje de serlo,
para asi preguntarnos por ella e
interpelarla como un primer paso
en el examen de su condicion de
fuente de conocimiento. Inicialmen-
te se formula la pregunta sobre su
origen como forma de conocimien-
to y como practica de produccion
de éste; luego, se hace una especie
de balance a partir del seguimiento
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de tres autores que, siendo de dis-
tinta procedencia conceptual, coin-
ciden de una manera inquietante al
punto de formular la necesidad de
declarar una especie de emergen-
cia epistemologica de la psiquiatria.

Los origenes

Hay consenso entre varios au-
tores en que hablar del origen de la
clinica en psiquiatria obliga a refe-
rirse a Pinel, y si hay que ubicar un
ano, es 1800. Ambos referentes tie-
nen muchas implicaciones que tras-
cienden al personaje y al momento.
Emergen tanto la sociedad como la
ideologia burguesas, para las cuales
el conocimiento ya no tiene impor-
tancia por si mismo, la especula-
cion, sino en cuanto posee capaci-
dad de transformacion. “Saber es
poder”, es la consigna de Francis
Bacon (1) que atraviesa el pensa-
miento de la época. Es reconocer un
tiempo en el que se tiene el delibe-
rado proposito de generar una rup-
tura, en todos los campos, con la
tradicién. Ruptura que tuvo uno de
sus efectos en la clinica como méto-
do de conocimiento y como practica.

En esta linea, el conocimiento
se convierte en un proceso cuya
base es la observacion empirica de

los fenomenos que constituyen la
realidad. A esos fenémenos, que se
capturan mediante la percepcion, el
sabio debe agruparlos, clasificarlos
en funciéon de sus analogias y sus
diferencias. Constituira, asi, clases,
géneros y especies, como procede la
biologia, evitando introducir en ese
trabajo de analisis y sintesis su pro-
pia subjetividad bajo la forma de
‘Gidolos’.

Esta contenido, al amparo de
esa expresion, el ideal de Bacon?®:
desmontar los idolos del foro, la tri-
bu, la caverna y el teatro, para des-
contaminar el conocimiento en
nombre de la objetividad (1). Las
categorias asi generadas recibiran,
finalmente, el nombre —lo mas le-
jano posible del dominio popular—
que les da existencia en la ciencia.
En apoyo a este planteamiento, Con-
dillac acuna la expresion: “La cien-
cia es simplemente un lenguaje bien
hecho”. Se va constituyendo una
especie de decalogo de como proce-
der, el cual traza la ruta de la clinica.

La apuesta es, entonces, apli-
car a otro —a otra persona, por su-
puesto— el modo de observacion
que habitualmente se reserva para
las cosas. O sea, darle al otro la con-
dicién de un ser natural. De aqui
deriva el presupuesto que las per-

3 Los idolos puestos en evidencia por Bacon fueron el de la tribu, con lo que criticaba el
pensamiento méagico; el de la caverna, con lo que ponia en cuestién la herencia cultural y
educativa; el del foro, con lo que ponia al conocimiento a salvo de la retdrica, y el del
teatro, con lo que desprestigiaba los grandes sistemas filoséficos.
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turbaciones mentales deben consi-
derarse como una variedad de las
perturbaciones somaticas: atribuirle
al ser humano la condicion de objeto
de lo real con el fin de describir ex-
haustivamente, analizar objetivamen-
te y clasificar racionalmente.

Cuando se habla de describir
exhaustivamente, se propone hacer-
lo a la manera del pintor, quien se
esmera por ubicar los detalles mas
pequenos, los elementos menos per-
ceptibles (2). Al analizar objetivamen-
te —término muy importante porque
en su sentido etimologico mas sim-
ple se refiere a “partir desde el co-
mienzo”— no se puede establecer el
limite de la desagregacion y, por lo
tanto, en qué nivel de la particion
aparece el sintoma, lo que ha gene-
rado una gran confusion que pervive,
y sigue teniendo vigencia la pregun-
ta por las fronteras del sintoma.

Por otra parte, al analisis suce-
de la sintesis, lo que conduce a es-
tablecer criterios de agrupamiento
de los sintomas. En el nacimiento de
la clinica primoé el concepto faculta-
des mentales, entendidas como fun-
ciones mentales —atencion, me-
moria, percepciéon—, y este fue el
criterio que se utiliz6 para producir
conjuntos de sintomas, lo que dejo
consecuencias todavia no despeja-
das. Nace, asi, la clinica como méto-
do consciente de si mismo y siste-
matico. Hace honor de ello el titulo
de una de las obras de Pinel: “Me-
dicina clinica o la medicina hecha

mas precisa y mas exacta por la
aplicacion del analisis”.

El pensamiento de Pinel esta
signado por la propuesta de Syden-
ham, aquella del retorno a Hipécra-
tes, a su relectura mas alla de los
dogmas explicativos de Galeno. Hipo-
crates le da todos los créditos a la
observacion y desecha la teoria. En
la perspectiva hipocratica, la vista
(opsis) es el sentido mas adecuado
para el conocimiento, hace manifies-
to el mundo, el fenémeno. Es el reino
de la observacion. Después deviene
la elaboracion racional (Kata-logor),
premisa indispensable de la clasifi-
cacion (3). Hacer ciencia es clasificar.

Una consideraciéon adicional
merece el concepto de la realidad
que subyace a la clinica en sus ori-
genes. Esta concepcion encuentra
su expresion mas precisa en Comp-
te (4). De €l se deriva la idea de que
el cuadro clinico no es la realidad,
sino que remite a una esencia que
es su realidad; esencia concebida
como material y, para el caso de la
clinica, corporal, somatica. El feno-
meno —léase el sintoma— es una
cascara opaca que recubre la esen-
cia pura. Si bien los fenémenos tal
como aparecen ante el clinico no son
la esencia de la realidad ultima, son
lo suficientemente paralelos a ella
como para fundar un saber siem-
pre aproximativo pero valedero.

O sea, el empirismo que parte
de una concepcion de la realidad
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como algo que en si posiblemente
no podemos conocer, otorga al fe-
noémeno una suerte de “clave” para
la aproximacion a esa realidad. Esta
idea tiene sus antecedentes en los
presocraticos, en el sentido de que
la physis —la naturaleza— es inac-
cesible, pero la mirada nos permite
un maximo de cercania a ella.

Otro supuesto, que subyace al
anterior, es el del investigador con
plena confianza en sus capacidades
de observacion y de analisis, aquél
ubicado en una posiciéon de neutra-
lidad respecto al objeto: la objetivi-
dad. Un ingrediente adicional en el
origen de la clinica es el rechazo a
un enfoque anatomopatologico que
encabeza Falret, quien critica la pre-
tension de hacer corresponder a
cada sintoma una ubicacion cere-
bral. Hasta aqui, algunos cimientos
filoséficos, sociopoliticos y cientifi-
cos que sirvieron de marco al sur-
gimiento de la clinica.

Las visiones
K. L. Khalbaum (5)

K. L. Khalbaum bien merece la
calificacion de eponimo, para con
quien la historia no ha sido justa.
Ya en 1863, con sus planteamien-
tos, estaba tejida toda la estructu-
ra de lo que fue la clinica posterior.
Seria mas equitativo hablar de
“khalbaumianos” en vez de “krepe-
linianos” y de “neokhalbaumianos”

en vez de “neokrepelinianos”, como
reconocimiento a su pensar y saber,
en los que ya estaban todos los plan-
teamientos que después fueron ma-
terializados en los sistemas clasifi-
catorios en forma de manuales diag-
nésticos y estadisticos. El propuso
una nueva clasificacién de las en-
fermedades mentales y los princi-
pios de una reforma en la organiza-
cion del saber y en la investigacion
psiquiatrica siguiendo un método
que llamé simplemente “clinico”.
Algunos de sus aportes son:

1. Aparece laidea, también formu-
lada en Pinel, de rechazar la
tendencia a fundamentar la
psicopatologia en una psicologia
normal vista en negativo o como
desviacion. El debate de sila cli-
nica debe basarse en una psi-
copatologia y la psicopatologia
en una psicologia todavia no
esta resuelto. No debe partirse
de principios, sino de la premi-
sa de que todas las manifesta-
ciones del alienado son objeto
del estudio patologico a la ma-
nera de las ciencias naturales
y por oposicion a la psicologia.
Se trata de una clinica sin su-
puestos. Es necesario poner
cualquier expresion del pacien-
te como objeto de analisis y
construir complejos sintoma-
ticos para llegar al diagnostico
etiologico y a sus correlaciones
anatomoclinicas. Ahi se deja ver
la controversia que sostuvo con
el enfoque que queria acomo-
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darle una correspondencia
neuroanatémica a los sintomas
con un valor etiolégico.

2. Su propuesta metodologica es
proceder inductivamente a par-
tir de las observaciones que se
hacen del alienado, como con
cualquier otro objeto natural.

3. El acento, en el estudio de la
psicopatologia, debe hacerse
sobre el desarrollo del proceso
morbido y asi reconstruir su
evolucién, siguiendo las tesis
propuestas por Falret —tema
polémico para el momento—, en
un genuino interés por brindar
una capacidad pronostica a la
clinica.

4. Finalmente, sus innovaciones
terminologicas, pues mostro
una pasion por los neologismos
en sus diferentes escritos. Hay
quienes opinan que ésta fue una
de las razones por las cuales no
tuvo mucho éxito en su tiempo.

H. M. van Praag (6)

Van Praag, del Instituto de In-
vestigacion del Cerebro y el Compor-
tamiento, de la Universidad de Maas-
tricht, expresa en un texto reciente
su preocupacion por la clinica y su
valor real como método de conoci-
miento, ya que, a su juicio, sus fun-
damentos son débiles y muchos de
los trastornos surgidos de su apli-
cacion poseen una validez dudosa.
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En un analisis, con terminolo-
gia de nuestra época, recoge el pen-
samiento de Khalbaum como pro-
totipo de lo que denomina modelo
nosologico de enfermedad, que se ha
revivido con la introduccién del
DSM-III. Plantea que el modelo
nosologico parte de una o varias pre-
misas, es decir, de supuestos apli-
cados a la nosologia, la clinica, sin
que algunos estén suficientemente
sustentados, por lo cual hacen el
cuerpo del conocimiento psiquiatri-
co poco firme.

La premisa es que los trastor-
nos del “aparato psiquico” se mani-
fiestan como entidades discretas,
que tienen una especie de cédula
de ciudadania que las diferencia de
las otras. Y de ella se derivan dos
subpremisas, entonces, poco confia-
bles:

1. Los trastornos psiquiatricos se
caracterizan por una sintoma-
tologia, un curso, una evolucion
una respuesta al tratamiento
particulares y, en principio, por
una patofisiologia especifica.
Precisa la particularidad advir-
tiendo que ello significa que los
trastornos son intrinsecamen-
te estables y, por lo tanto, per-
miten predicciones confiables
sobre el curso, evolucion, res-
puesta al tratamiento y la fisio-
patologia.

2. Cadaentidad puede distinguir-
se y delimitarse respecto a cons-
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tructos diagnésticos vecinos, lo
cual reafirma la idea de que
para cada una de ellas hay un
lugar en el campo de la ciencia
por derecho propio. Esto per-
mite discriminar una epidemio-
logia, una fisiopatologia y una
respuesta terapéutica.

G. E. Berrios (7)

G. E. Berrios es otro autor que
genera mucho interés, dado que
desde la Universidad de Cambridge
ha conformado un grupo de trabajo
motivado por sustentar mejor la cli-
nica a partir de la percepcion de que
hay un decaimiento de ella. Esta-
blece como fundamentos sobre los
cuales descansa la clinica los si-
guientes:

1. Hay un buen numero de las
descripciones patolégicas del
comportamiento interno y ex-
terno que muestran estabilidad.

2. Es posible dar nombre a esas
manifestaciones patologicas, si
la relacion entre éstas y el com-
portamiento es duradera.

3. Las manifestaciones psicopato-
logicas no s6lo son la respues-
ta idiosincrasica del individuo
a una noxa externa, sino que
también son signos de un desa-
rrollo organico, de una enferme-
dad que atisba desde adentro
—esa expresion, “que atisba
desde adentro”, se parece mu-

cho al fundamento empirista de
la clinica del que ya habiamos
hablado— y cuya silueta clini-
ca es reconocible pese al efecto
patoplastico de la personalidad.

4. Las manifestaciones psicopato-
légicas que emergen como sig-
nos de la enfermedad permiten
reconocer patrones estables de
signos.

Las anteriores afirmaciones,
que pueden ser formuladas por el
autor en mencion como preguntas,
requieren, para ser sustentadas, la
realizacion de un analisis historico
de los conceptos que permita esta-
blecer como los signos clinicos y sus
descripciones han interactuado en
sucesivos periodos y en qué contex-
to psicosocial se ha dado esa inte-
raccion. En otros términos, cual ha
sido el destino de los significados
originales de los conceptos cuando
han estado sometidos a los discur-
sos que ejercen su hegemonia en los
diferentes momentos de desarrollo
de la psiquiatria y de la evoluciéon de
la sociedad.

Estos son algunos de los prin-
cipales referentes que se ocupan de
las fuentes que dieron origen a la
clinica. Es un recorrido por distin-
tas visiones que, partiendo de
Khalbaum, nos lleva a una aprecia-
cion transversal que defiende van
Praag y a una propuesta de anali-
sis longitudinal que encarna Be-
rrios.
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Las advertencias

La clinica, de esta forma, ha
sido objeto de una serie de adver-
tencias desde distintos angulos que
senalan los problemas o los obsta-
culos epistemolégicos —para reto-
mar el término de Bachelard—. En
general, puede decirse que los lla-
mados al autoexamen no se han
tenido en cuenta, lo que conduce a
que se aplacen los esfuerzos por una
mejor sustentacién y por el refina-
miento de la clinica.

Claude Bernard advierte sobre
los riesgos de utilizar modelos ma-
tematicos que se basan en las des-
cripciones medias tan recurrentes
en la clinica:

Es necesario no dar jamas descrip-
ciones medias de las experiencias,
porque las verdaderas relaciones de
los fenémenos desaparecen en este
promedio. Cuando se tienen que
hacer experiencias complejas y va-
riables es preciso estudiar las di-
versas circunstancias de ellas y, en
seguida, dar la experiencia mas
perfecta como tipo, pero que repre-
sentara siempre un hecho verda-
dero. (8)

Jaspers (9) hace una apuesta
por distinguir en todo la palabreria
psicopatologica, lo que se sabe y lo
que no se sabe... en qué sentido y
dentro de qué limites se sabe algo.
En este proposito rechaza la unidad
morbidatal como lo concebian Pinel

y Khalbaum, dado que este concep-
to suscita una tarea cuyo objetivo
es imposible de alcanzar porque
esta situado en el infinito. Hay que
tomar la idea de unidades moérbidas
como una via de investigacion fe-
cunda y debe entenderse s6lo como
una tabla de guia para la investiga-
cion empirica detallada.

Desde la perspectiva anglosa-
jona también se ha encarado el pro-
blema por autores como R. L. Spitzer
y P. T. Wilson (10) para quienes “se
evitarian muchas polémicas sobre la
clasificacion en psiquiatria si basi-
camente se comprendiera que el con-
cepto de enfermedad o trastorno esta
disennado por el hombre y no refleja
ninguna propiedad intrinseca de la
naturaleza”. Por eso resulta dificil la
sustentacion de disenos investigati-
vos en los que se agrupa una serie
de signos y sintomas, y se les bus-
can correlatos biologicos, dado que
se estan confrontando conceptos que
tienen un origen légico distinto.

N. Sartorius, a quien se le pue-
de conceder la autoridad que da ocu-
par el cargo de director de la Divi-
sién de Salud Mental de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS),
llama la atencion acerca de que:

A pesar de las promesas, las inves-
tigaciones no han conseguido apor-
tar pruebas que contribuyan a
crear conceptos y entidades de en-
fermedad en psiquiatria. Estamos,
pues, ante una arena movediza de
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la que no se sale pataleando y bra-
ceando, sino haciendo una presion
firme atado a un buen soporte. (11)

J. Gimond (12), autor espanol,
al hacerse la pregunta sobre los
condicionamientos de los diagnoés-
ticos psiquiatricos, plantea un
asunto sobre el cual es importante
detenerse. Recurre a la sociologia de
la ciencia en la que se sugiere que
existen determinados principios que
influyen de forma importante en el
curso de las transformaciones del
pensamiento y del quehacer cienti-
fico: la literatura cientifica aumen-
ta exponencialmente por el efecto
“Mateo”: 50% de todas las citas son
de articulos publicados por el 10%
de los autores en un campo determi-
nado. De lo que se deduce que exis-
ten “escuelas invisibles” que con su
poder politico facilitan que se pro-
duzcan cambios en la ciencia. Pero
asi como se sugiere que en las pu-
blicaciones hay escuelas invisibles,
se podria enumerar otra gran can-
tidad de escuelas mas o menos vi-
sibles que estan incidiendo en el co-
nocimiento psiquiatrico.

Berrios (7) plantea que es esen-
cial que el psiquiatra y el neurobié-
logo no tengan la impresion de que
los nuevos instrumentos —se refie-
re a los instrumentos diagnosticos—
resuelven el problema psicopatolo-
gico y los llevan irremediablemente
a una tierra prometida. Cita a un
psiquiatra estadounidense que es-
cribio: “La psiquiatria americana

acaba de recuperarse de una enfer-
medad ideolégica y parece que va a
sucumbir a otra”. Un lector preve-
nido podria interpretar que la pri-
mera enfermedad hace alusion a co6-
mo en una época se le aposté a una
version estadounidense del psico-
analisis y ahora al modelo nosolé-
gico de la enfermedad y a la excesi-
va confianza en los instrumentos de
diagnoéstico.

Van Praag (6) tiene una forma
particular para expresar su admo-
nicion sobre los limites de la clinica:

El estado actual del diagnéstico
psiquiatrico es deficiente y necesita
un proceso de reconstruccién. No
se le presta un buen servicio a la
psiquiatria cerrando los ojos a eso.
La doctrina nosolégica es un gigan-
te que tiene a la psiquiatria cogida
por el cuello.

Lo anterior muestra como, a
través de la alusién a algunos auto-
res, se puede deducir que la clinica
ha sido examinada en su consisten-
cia en distintos momentos y que
actualmente es interpelada. Otra
cosa es el oido que pueda tener la
comunidad disciplinar para dejarse
cuestionar por sus interrogantes y
advertencias.

Los balances

Se propone realizar un corte
transversal de la clinica actual a la
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luz de tres autores: German Berrios,
Herman van Praag y Paul Bercherie,
de un origen disciplinar distinto:
Berrios es psicopatoélogo, van Praag
es investigador de psiquiatria bio-
loégica y Paul Bercherie es psicoa-
nalista, lo que hace mas llamativa
su coincidencia.

Van Praag (6)

Este autor acuna una alteracion
que denomina nosologomania para
caracterizar la practica clinica ac-
tual. Su primera manifestacion es
atribuirle a los manuales diagnos-
ticos y estadisticos (DSM) potencia-
lidades que van mas alla de ser un
sistema de clasificacion. Esa mania
ha convertido al manual diagnoésti-
co y estadistico en una fuerza que
ha cambiado radicalmente el pro-
ceso diagnostico. Las cosas suceden
de tal manera que cualquier cues-
tiébn que ocurra con el paciente se
acomoda a una de las categorias
disponibles de ese sistema.

Entonces, en lugar de ser la cla-
sificacion el punto final del proceso
diagnostico, en el cual todos los da-
tos relacionados con la sintomato-
logia, las causas y el curso de una
condicion psicopatologica confluyan
en un constructo Gnico, el manual
se aplica al comienzo del proceso
diagnostico y lo gobierna en gran
medida. Aun mas, para la mayoria
de la investigacién psiquiatrica este
manual es tanto el comienzo como
el final. Aquello que no esta inclui-

do en él soporta el estigma de la
irrelevancia. El trastorno, al final,
da cuenta de una confusién entre
clinica y nosologia, entre el proceso
diagnoéstico y el proceso de clasifi-
cacion.

Para sustentar su critica al
modelo nosolégico de enfermedad,
van Praag examina, a la luz de la
depresion como punto de referencia,
las premisas anteriormente enun-
ciadas, aunque advierte que en ge-
neral las consideraciones hechas
son aplicables a otros trastornos.
Una de sus subpremisas plantea
que los trastornos psiquiatricos es-
tan bien definidos en cuanto a sin-
tomatologia, etiologia, curso y evolu-
cion. Por el contrario, el diagnostico
de depresion comprende una varie-
dad tan grande de sindromes, que
no es posible delimitarlos muy cla-
ramente. En cuanto a la causa, la
depresion puede ser provocada por
una variedad de factores etiologicos.
En lo relativo a la patogénesis, la
disfuncion de los sistemas sucede
en unos pacientes y en otros no, y
el agrupamiento de esas alteracio-
nes no coincide con los tipos de de-
presion. Ademas, el curso y la evolu-
cion tampoco son tipicos en los pa-
cientes y el resultado de los trata-
mientos es dificil de predecir.

La segunda premisa, que supo-
ne el caracter discreto de las enti-
dades bien diferenciables, es, en
opinion de este autor, dificil de sos-
tener. Retomando la depresion, es
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claro que ésta comprende una varie-
dad de sindromes cuya sintomato-
logia se superpone y se presenta en
concurrencia con otros constructos
diagnosticos, como los trastornos de
ansiedad y los de personalidad,
cuya comorbilidad alcanza porcen-
tajes tan “sospechosos” como entre
60% y 70%.

Sentenciosamente sostiene que
la taxonomia psiquiatrica actual
presenta entidades diagnosticas de
dudosa validez (insisto en la pala-
bra validez porque en esto reside el
nucleo del problema). En general se
despliega mucho empeno en la con-
fiabilidad y se da un tratamiento de
superficie al considerar la validez de
los conceptos sobre los cuales se
soporta la clinica y se apuntalan las
investigaciones. De esa manera se
generan muy probablemente resul-
tados investigativos invalidos, por
mas sofisticada que sea la metodo-
logia utilizada. Los investigadores,
habitualmente, no se preguntan
mucho si los conceptos que utilizan
son lo suficientemente consistentes
y validos, y estan mas interesados
en los modelos matematicos aplica-
bles. No en vano, cuando se usan
procedimientos estandarizados para
evaluar la calidad de las investiga-
ciones se insiste mas en el rigor de
la metodologia y menos en el
examen de los fundamentos concep-
tuales que soportan esa investiga-
cién y, en particular, las hipétesis
que se construyeron.

En la idea de la nosologomania
como trastorno se identifican varias
secuelas. La primera es la convic-
cion —soporte de la mayoria de in-
vestigaciones biolégicas— de que a
un diagnostico corresponde inequi-
vocamente un sustrato cerebral, lo
cual revela una confusion entre etio-
logia y patogénesis.

Como segunda consecuencia
esta la proliferacion de nuevos diag-
noésticos que surgen de ligar aspec-
tos psicopatologicos con otros que
no lo son, y de hecho se asiste hoy
al surgimiento de palabras que ha-
blan de nuevos diagnésticos en una
especie de “hiperplasia diagnostica”.
Términos como subsindrémico, atipi-
co, doble, mixto o penetrancia incom-
pleta son testimonio de eso.

La tercera es la magnificacion
de los problemas de comorbilidad,
como resultado de la proliferacion
de categorias diagnosticas. A mayor
numero de categorias, mayor la po-
sibilidad de que dos o mas diagnos-
ticos concurran en un mismo pa-
ciente y, como resultado, surge la
dificultad para establecer los limites
entre los trastornos y entre éstos y
la normalidad.

Llama la atencion el olvido de
la psicogénesis en la clinica psiquia-
trica, lo que ha contribuido al sur-
gimiento del concepto eses, el cual
desconecta dimensiones que tienen
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un valor importante desde el punto
de vista de la psicogénesis —como
el trauma psiquico, la estructura de
personalidad y el trastorno cuyas
conexiones son insoslayables en un
buen ejercicio diagnostico— y que
ubicados como ejes dan la idea de
distintos planos.

Una ultima secuela es una in-
flacion clasificatoria, expresada en
las cuatro ediciones del DSM en los
ultimos 20 anos. ¢Significa que algo
no marcha bien? Antes de que una
propuesta termine de posarse, ya se
esta desplazada por otra, y esto di-
ficulta las comparaciones de los
hallazgos investigativos. Van Praag
hace una propuesta alternativa al
modelo nosologico de enfermedad
que denomina modelo de los tipos
de reaccion, el cual no se desarrolla
en este escrito.

Berrios (13)

Este investigador tiene una po-
sicion de optimismo mesurado. Per-
cibe un renacimiento del interés por
la clinica y reconoce la necesidad
cada vez mayor de comunicacion
internacional. Ubica, como consig-
na basica, garantizar la confiabili-
dad que con los desarrollos investi-
gativos se ha logrado, pero en con-
cordancia con la validez, que es con
lo que la psiquiatria se encuentra
en deuda. Postula que el lenguaje
descriptivo es la base real y tinica
de la validez y confiabilidad clini-
cas, y previene sobre la “embria-

guez” que esta atmoésfera pueda pro-
ducir.

Propone, como fuente de la cli-
nica, la psicopatologia descriptiva,
entendida como un lenguaje usado
para registrar los sintomas de la
enfermedad mental y que consta de
vocabulario, sintaxis, supuestos
acerca de la naturaleza del compor-
tamiento y algunas reglas de apli-
cacion. Este lenguaje, cuyo carac-
ter es casi universal, no suele ser
examinado, sino aplicado por el cli-
nico. Sorprende la estabilidad y la
difusion que ha tenido desde sus
origenes, en la primera mitad del
siglo XIX, hasta nuestros dias, lo
cual lo ha convertido en una men-
talidad o una episterne (13).

O sea, durante cerca de 200
anos hay estabilidad en la forma de
acercarse a los sintomas de la en-
fermedad mental; estabilidad que se
debe a:

1. La durabilidad de los objetivos
cognitivos y sociales de la comu-
nidad de usuarios, es decir, las
necesidades sociales y cientifi-
cas que dieron origen a la clini-
ca persisten.

2. La permanencia del objeto de
indagacién, principalmente el
signo neurobiolégico del tras-
torno mental.

3. El acoplamiento dinamico en-
tre el objeto de estudio y el len-
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guaje con el cual se describe;
dicho de otra manera, hay una
adecuacion entre lo que se quie-
re estudiar y el instrumento que
se utiliza para ello.

Berrios (13) fundamenta la cli-
nica en una descripcion exitosa que
consiste en la obtencion de fragmen-
tos bien definidos de conducta que
contengan cabalmente los signos
biologicos que la causaron y que
aporte los elementos para el diag-
nostico, el tratamiento y la investi-
gacion. Este ideal resulta bastante
esquivo en la practica psiquiatrica
por la innumerable cantidad de “rui-
dos” que se presentan en la forma-
cion de los sintomas y, en lo funda-
mental, porque la observaciéon cli-
nica no es nunca una actividad
cognitiva ni apartada de intereses
economicos, lo cual conduce a
sesgos frente a los cuales hay que
estar muy atentos.

En el grado mas primitivo de la
descripcion se encuentra mucha
discordancia entre los observadores,
aun dentro de una misma tradicion
clinica. Esa limitaciéon hace impo-
sible encontrar un acuerdo en gra-
dos inferenciales mas elevados,
como la clasificacion o los modelos
de enfermedad. No es posible invo-
car un modelo, como el médico, si
no hay un consenso descriptivo. Por
lo tanto, Berrios propone varias
fuentes del desacuerdo en los as-
pectos descriptivos basicos:

1. Inestabilidad 6ptica del obser-
vador, que tiene que ver con la
calidad de su formacion.

2. Falta de estabilidad en el obje-
to que se ha de describir, dado
que la forma y el patron de sin-
tomas parecen variar en el tiem-
po. Para resolver este problema
se ha recurrido a una especie
de ontologia de la enfermedad
cuya sustancia se hace residir
en el trastorno organico.

3. Discrepancias en cuanto al ori-
gen y eleccion de los criterios
para decidir si un sintoma esta
presente o no.

4. En el grado inferencial mas ele-
vado, los criterios para estable-
cer lo que constituye un “caso
psiquiatrico” y que permitan di-
ferenciarlo de “los problemas de
la vida”. Como resultado de esta
ultima incertidumbre, la psi-
quiatria contemporanea desa-
rroll6 instrumentos que especi-
fican claramente las operacio-
nes necesarias para hacer un
diagnostico, que funcionan a la
manera de una lista —como las
que maneja un piloto de avion
para iniciar el decolaje— y que
conducen a una rigidez descrip-
tiva o “fenémeno de cierre”.

La forma dogmatica como son
aplicados los criterios diagnosticos,
aun en los medios académicos, pro-
duce una ilusion de cientificidad y

568 Revista Colombiana de Psiquiatria, vol. XXXIV / No. 4 / 2005



La clinica psiquiatrica: ¢signos y sintomas de una crisis? (o

un espejismo absolutista. El feno-
meno de cierre tiene tanto implica-
ciones epistemolégicas, consecuen-
cia de la sacralizacion de criterios,
que perpetian una forma particu-
lar de ver el cuadro clinico, como
implicaciones practicas, que llevan
a que el clinico congele sus posibi-
lidades creativas o descriptivas; asi
mismo, el fenéomeno recorre una tra-
yectoria cuyo destino esta trazado
y no se esperan sorpresas ni deri-
vados investigativos que generan
homogeneidad superficial e incon-
veniente de una muestra.

La forma como estos fené6menos
de cierre se consolidan reside en los
criterios que tienen las revistas, que
controlan los estandares cientificos
y descartan los trabajos que no uti-
lizan esos instrumentos diagnosti-
cos. Es importante advertir que es-
tos fenéomenos afectan el rigor de las
investigaciones. Los modelos mate-
maticos mas sofisticados sélo logran
protegen el rigor investigativo en la
fase de procesamiento de la infor-
macion, pero no aumentan la cali-
dad de la informacion, es decir, el
monto de validez empirica.

Un importante sesgo, frecuen-
temente negado, tiene que ver con
las oscilaciones periddicas en la
episteme o en el discurso. Las mo-
das discursivas van instalando ca-
tegorias o desapareciendo otras por
medio de una especie de marketing
y del estimulo a estar al dia respec-
to a un supuesto conocimiento de

punta. En esta linea pueden ubicar-
se trastornos como los de la alimen-
tacion, el sueno, la resiliencia y la
fatiga cronica. |Y no pasara mucho
tiempo para que aparezcan los tras-
tornos de la virtualizacion! Este ses-
go es dependiente de la forma como
la cultura, y particularmente la aca-
demia, instruye a los observadores
para que perciban los trastornos
mentales. La existencia de tales os-
cilaciones de perspectiva estimula
la idea relativista de que los sinto-
mas y los trastornos son solamente
constructos culturales. Se trata de
modas ideolégicas propias de una
época que contaminan la clinica
hasta deformarla (7).

Por 1ltimo, Berrios ofrece sali-
das que han marcado sus proyec-
tos de investigacion, a las cuales
denomina “calibracion de la clini-
ca”. Estas salidas no se consideran
en este trabajo.

Paul Bercherie (14)

Psiquiatra francés de inspiracion
psicoanalitica que postula una de-
clinaciéon de la clinica. En una en-
trevista concedida a una revista fran-
cesa, habla incluso de la “muerte de
la clinica”. Cuando alude a la clini-
ca, se refiere a la clinica clasica de
origen franco-aleman, generada en
la primera mitad del siglo XIX. A ella
se refiere en términos de perfeccion,
coherencia, un saber fascinante, un
conjunto arquitecténico homogéneo
caracterizado por la fineza de la mi-
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rada. Para conocerla invita a recu-
rrir a las fuentes, dado que esta re-
flejada de manera desabrida en los
manuales y en las clasificaciones que
constituye. Para Bercherie, la clinica
y la nosografia proyectadas en esos
manuales, que hoy circulan en mu-
chos medios, estan hechas de piezas
con origenes, extension y concep-
tuaciones poco compatibles y que
producen, en muchas ocasiones,
efectos de redundancia.

En el marco de la clinica clasica
se individualizaron distintos grupos
de fenémenos patolégicos median-
te un trabajo obstinado y entusias-
ta, pero los hechos erosionaron las
distinciones mejor fundadas, que se
rebelan en la instalacion de catego-
rias como esquizomania, esquizofre-
nia seudopsicopatica, esquizoobse-
sion, psicosis histérica y psicosis
cicloide. Hay, para él, dificultad de
establecer limites precisos a las en-
tidades. Se pregunta si al hablar de
esquizofrenia se hace alusion a algo
que tenga realmente consistencia.
O si cuando se habla de depresion,
se esta frente a un concepto que tie-
ne estabilidad.

Los hechos de la clinica retan
continuamente a las distinciones
mejor fundadas y mas pacientemen-
te establecidas. De forma atin mas
contundente, plantea que el anali-
sis clinico alcanzo tal perfeccion que
no es posible pensar en darle una
nueva oportunidad para que con un
acrecentamiento de la agudeza de

la observacion resuelva los proble-
mas que ha dejado en el camino.
En este orden de ideas, el movimien-
to de la clinica tiene un caracter
aporético, esta cerrado a la espera
de una mutacién conceptual.

Ante este impasse se han gene-
rado distintas respuestas: la “solu-
cion dogmatica”, que desconoce la
confusion de limites y conduce a
que cuando el concepto que se tie-
ne de un trastorno no coincide con
los hechos, se construyen nuevas
entidades, esperando que las pala-
bras impidan a las cosas confun-
dirse; la “solucion ecléctica”, que
introduce la nocion espectro para
resolver el problema de la falta de
limites de los trastornos hasta el
sincretismo de la psicosis Unica, y,
por ultimo, la “solucién empirica”,
que renuncia a establecer limites en
el sentido de enfermedades para
referirse a sindromes a los que se
les atribuye etiologia y evolucién
variables, solucion que ha corrido
con mejor suerte, dado que su surgi-
miento coincide con los grandes
descubrimientos en terapéutica bio-
légica y esta en armonia con la débil
especificidad de esos tratamientos.
Para Bercherie estas tres opciones
son soluciones precarias y dejan
desamparada a la clinica.

Este recorrido por el pensa-
miento de tres autores reconocidos
hace un llamado de atencion sobre
la consistencia de la clinica, como
saber y como método de conoci-
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miento; busca tener un efecto de
interpelacion, teniendo presente que
la clinica es el elemento que nos
identifica y que justifica una prac-
tica: la de la psiquiatria. El llamado
que se desprende de todas las con-
sideraciones anteriores es una in-
vitacion a declarar una emergencia
epistemoloégica en la psiquiatria.

Bibliografia

1. Bacon F. Novum Organum Scientiarum.
México: Porrta; 1975.

2. Sydenham T. Observaciones médicas
acerca de la historia y curacion de las
enfermedades agudas. En: Sydenham
T. Clasicos de la medicina N° 21, Ma-
drid: Instituto Arnau de Vilanova-Conse-
jo Superior de Investigaciones Cientifi-
cas de Espana; 1961, p. 68-72.

3. Lain Entralgo P La medicina hipocrética.
Madrid: Ediciones Revista de Occiden-
te; 1970.

4. Compte A. Discurso sobre el espiritu
positivo. Buenos Aires: Aguilar; 1962.

5. Kahlbaum K. L. Die Katatonie oder das
Spannungsirresein. Citado en: Berche-
rie P Los fundamentos de la clinica.
Buenos Aires: Manantial; 1980.

10.

11.

12.

13.

14,

Van Praag H. Nosologomania: a
disorder of psychiatry. World J Biol
Psychiatry. 2000;1: 151-8.

Berrios, G. E. Descripcion y entrevistas
estructuradas en Psiquiatria. En: Gui-
mon J, Mezzich JE, Berrios GE. Diag-
nostico en psiquiatria. Barcelona:
Salvat; 1989.

Bernard C. Introducciéon al estudio de
la medicina experimental. Barcelona:
Tontanella; 1976.

Jaspers K. Psicopatologia general. Bue-
nos Aires: Beta, 1951.

Spitzer RL, Wilson PT. Comprehensive
textbook of psychiatry. Citado en: Bar-
cia D, Pozo P, El diagnéstico en psiquia-
tria: el signo clinico y la prueba funcio-
nal. En: Guimon J, Mezzich JE, Berrios
GE. Diagnostico en psiquiatria. Barce-
lona: Salvat; 1989.

Sartorius N. Perspectivas internaciona-
les de las clasificaciones psiquiétricas.
Guimon J, Mezzich JE, Berrios GE.
Diagndstico en psiquiatria. Barcelona:
Salvat; 1989.

Guimon J. Condicionamientos del diag-
néstico psiquiatrico. En: Guimon J,
Mezzich JE, Berrios GE. Diagndstico en
psiquiatria. Barcelona: Salvat; 1989.
Berrios, G. E. The history of mental sym-
ptoms. Cambridge: Cambridge Univer-
sity Press; 1996.

Bercherie P. Los fundamentos de la cli-
nica. Buenos Aires: Manatial; 1986.

Recibido para publicacién: 19 de noviembre de 2004
Aceptado para publicacion: 15 de julio de 2005

Correspondencia
Carlos Alberto Giraldo

Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

cagiraldo@epm.net.co

Revista Colombiana de Psiquiatria, vol. XXXIV / No. 4 / 2005 571



