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Resumen

A continuacion se realiza una breve presentacion sobre los avances de una investigacion conceptual sobre
psicopatologia comparada. El objetivo general de la misma consiste en realizar una revision historico-
epistemologica de los sistemas de diagndstico en salud mental actuales contemplando el desarrollo y las
vicisitudes de los mismos hasta nuestros dias. Sobre los enfoques actuales se intenta trazar los lineamientos
generales de sus condiciones y limitantes, plasmando un panorama claro sobre la discusion del diagnostico al
dia de hoy. El enfoque del trabajo es epistemoldgico intentado evitar en mayor medida la discusion

ideoldgica desde una lectura critica rigurosa.
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English Title
Psychopathology Diagnosis in the present. Operative Diagnosis in psychiatry and

psychoanalysis

Abstract

In this paper we realize a brief presentation over the advances of our conceptual research that consists in
comparated psychopathology. The main objective is an historical-epistemological revision of the systems
diagnosis in mental health, contemplating the development up to these days. We try to define the guidelines
of these systems with its conditions and restrictions, shaping the full view of the area of de discussion around
the diagnosis nowadays. The focus of this reflexion is epistemological from a critical point of view,

attempting to avoid ideological discussions.
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Introduccion

El objetivo general del presente trabajo consiste en realizar una revisiéon histdrico-epistemologica de los
sistemas de diagnostico en salud mental actuales, contemplando desarrollo, evolucion y vicisitudes desde sus
inicios hasta nuestros dias. Dentro de esta propuesta perseguiremos los siguientes objetivos especificos:
caracterizar cada sistema en su peculiaridad; establecer los lineamientos generales de diagndstico y
tratamiento de cada uno y definir relaciones de identidad y diferencia entre estos.

El trabajo presenta una impronta epistemologica, intentando evitar la discusion ideoldgica desde una lectura
critica rigurosa. Para llevar a cabo estos objetivos se consulté bibliografia especializada difundida por
diferentes comunidades cientificas mediante la publicacion de libros y articulos de revistas en diferentes

medios especializados en los ultimos diez afios.

Estado actual del tema

Desde hace varias décadas que se vienen desarrollando cientos de enfoques de psicoterapia (Fernandez-
Alvarez, Opazo, 2005). Los mismos fueron surgiendo sobre el intento de realizar propuestas criteriosas en
vias de la resolucion de problemas, desordenes, trastornos, sintomas y/o enfermedades mentales (Macey,
Moore, Roberts, 2005). En contrapartida al enorme nimero de propuestas psicoterapéuticas para revertir
estos estados patologicos, las nosografias que definen las figuras psicopatologicas no son tantas (Stagnaro,
2006, 2007, 2009, 2012). En America Latina, Estados Unidos y Europa existen basicamente dos grandes
ordenes nosograficos de referencia: los de psiquiatria descriptiva y las nosografias psicoanaliticas. Estas
nosografias son difundidas y utilizadas en los paises mencionados de acuerdo a las culturas psi locales y a las

politicas sanitarias de turno.

1. Evolucién en Psiquiatria Descriptiva: CIE y DSM

1.1. Antecedentes histéricos del CIE y DSM

Los servicios publicos y privados de salud mental de América Latina, Estados Unidos y Europa utilizan
como referencia los criterios diagnosticos de las clasificaciones de diagndstico operativo CIE (Clasificacion
Internacional de Enfermedades) y DSM (Manual de Diagndstico Estadistico). El sistema CIE consiste en
una clasificacion general de enfermedades (CIE 10, 1992), a diferencia del DSM que se trata de un manual de
figuras estrictamente psicopatologicas (DSM-1V, 1994). La CIE europea tuvo sus origenes a mediados del
siglo XIX, surgiendo de la motivacion sanitaria por establecer una clasificacion que contemplara la totalidad
de las enfermedades existentes. Este proyecto se inicio en el Primer Congreso Internacional de Estadistica
realizado en Bruselas en 1853; alli se acordd la preparacion de una Nomenclatura uniforme de causas de
mortandad aplicables a todos los paises para el afio siguiente (Stagnaro, 2006, pag. 174). Producto de
sucesivas presentaciones con sus consecuentes discusiones, casi cincuenta afos después la primera version de
la CIE vio la luz en 1900. No obstante, hubo que esperar otros cincuenta afios para que, en 1948, la sexta
edicion de la CIE incluyera un apartado especifico sobre enfermedades mentales (consultese el capitulo V de
la CIE-6).

Por su parte, el DSM americano presenta una historia similar. El espiritu primigenio del DSM partié también

de una iniciativa sanitaria que busco definir categorias ttiles para la realizacion de censos sobre la poblacion
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psiquiatrica; el DSM fue inicialmente concebido como un nomenclador. A diferencia de la clasificacion
europea, el DSM fue elaborado como una clasificacion estrictamente psiquidtrica. No obstante las diferencias
entre ambos, sendos sistemas diagndsticos buscaron establecer un dominio general sobre la totalidad de
cuadros psiquiatricos, basandose en una concepcion descriptiva de la psiquiatria. El hecho de que la
motivacion de ambas clasificaciones fuera la identificacién de categorias para fines estadisticos resulta de

vital importancia para comprender la relativa simplicidad que originalmente implicé a estas nosografias.

1.2. Cambios en los sistemas CIE y DSM a partir de la intervencion de la OMS

Durante la década de 1960 la OMS intervino sobre las clasificacion DSM influyendo de manera tal que las
ediciones posteriores padeceran modificaciones drasticas (Braunstein, 2013). Se cuestiond que las
clasificaciones DSM [ y II se hubieran realizado desde fuentes teoricas indiscriminadas en las que
participaban psiquiatras y psicoanalistas de formacion heterogénea'; el objetivo estadistico-sanitario original
de estas clasificaciones no habia ponderado esta cuestion. A raiz del llamado de atencidén de la OMS, el eje
de importancia se trasladé de una construccion de categorias para censos a la constitucion de categorias
psicopatologicas con validacion empirica de cara a la tarea terapéutica del psiquiatra. Para llevar a cabo esta
tarea se intentd establecer criterios que garantizaran objetividad en la categorizacion de los cuadros
psicopatologicos sobre la base de una concepcion cientificista cuya metodologia de justificacion fuera la
estadistica (Stagnaro 2006; Lemos 2008). De esta manera se produjo un deslizamiento de sentido en la
concepcion estadistica del DSM: si originalmente se trataba de un nomenclador al servicio del estado, a partir
de la intervencion de la OMS la estadistica se convirtid en el garante metodologico-cientifico de las
categorias psicopatoldgicas en cuestion. Este cambio implicod que las siguientes ediciones DSM se basaran en
tres supuestos basicos: 1. La anulacion de orientacion teodrica (a-teoricismo), proponiendo criterios empiricos
y descriptivos. 2. El supuesto de que a cada desorden (trastorno), le correspondia una base fisiopatogénica. 3.
Sobre la base de la articulacion de los dos supuestos anteriores, se propuso una terapéutica farmacoldgica
secundada por terapias cognitivo-comportamentales (Stagnaro 2007, 2009, 2013; Lemos 2008).

Estos supuestos basicos subyacentes al DSM definieron una concepcion de los trastornos mentales (mental
disorders) y, consecuentemente una concepcion sobre el tratamiento para revertir dichos trastornos: siendo la
base de estos bioldgica los tratamientos debian obedecer a una propuesta farmacologia. De esta manera el
farmaco paso a jugar el papel de agente de cambio, mientras que la psicoterapia cumplia un rol secundario”.
Este escenario se encontraba bien concebido para cuadros como esquizofrenia o trastornos bipolares, pero se
tornaba discutible en ciertos casos en los que se podria prescindir de la medicacion como pudieran ser
algunos trastornos de ansiedad, los trastornos adaptativos, los problemas de relacion, ni que decir en varios
de los trastornos de la infancia y de la nifiez. Se advertira por todo lo dicho que el DSM claramente dejé de

ser un nomenclador con fines estadisticos (instrumento del estado y para el estado) para pasar a convertirse

' Las categorias del DSM-I se organizaron sobre el concepto de «reaccion» de Adolf Meyer (1866-1950),
autor muy influido por la psiquiatria alemana de Griesinger y Kraepelin, pero también por el psicoanalisis
freudiano.

2 “El uso de criterios diagnésticos operativos respondié al deseo de hacer mds cientifica la clasificacion
clinica, de facilitar la cuantificacion de los fenomenos tanto observables como inferidos, asi como la
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en una guia de tratamiento basada en criterios estadisticos (metodologia de la ciencia para el mercado). No
obstante, las modificaciones del DSM no resultaron suficientes para la mutacién de nomenclador a guia de
tratamiento.

Era de esperar que esta situacion implicara la exclusion de los psicoanalistas y del lenguaje psicoanalitico en
la confeccion de las categorias diagndsticas del DSM por parte del comité directivo. Por contrapartida, se le
dio prioridad a la concepcion cientificista del DSM que puede sintetizarse en los siguientes siete puntos: 1.
La psiquiatria es una rama de la medicina que se debe fundar en la ciencia. 2. Hay un limite neto entre lo
normal y lo patoldgico. 3. Existen enfermedades mentales distintas. 4. Lo mas importante es la dimension
biologica de las enfermedades mentales. 5. El trabajo principal debe centrarse en el diagndstico y las
clasificaciones. 6. Estas tienen que basarse en criterios diagndsticos especificos o explicitos. 7. La confeccion
de las clasificaciones debe auxiliarse en la estadistica (Stagnaro, 2006, 2009, 2012).

Como era de esperar, las modificaciones se hicieron evidentes a partir de la tercerea edicion del DSM en
1980. Estos cambios de concepcion contintlan vigentes en la actualidad (Rigier, Narrow, Kuhl, Kupfer,
2012), tal como se puede palpar en la quinta edicion del DSM publicada en Mayo de 2013 y en la onceava
edicion del CIE, atn en preparacion, y que serda publicada en 2015. Hemos denominado a estas
clasificaciones nosografias de diagnostico operativo dado que su objetivo principal radica en operativizar la

tarea del clinico para la realizacion del diagnoéstico y tratamiento en psiquiatria.

1.3. Criticas a los sistemas CIE y DSM

No obstante la vigencia de estos manuales de diagnostico operativo, tanto la CIE como el DSM presentan
flagrantes contradicciones. Dentro de las observaciones mas importantes se destacamos que, producto de la
concepcidn cientificista, se sobreestima la investigacion empirica presumiendo que estos sistemas son a-
teoricos y descriptivos (Stagnaro, 2007, Braunstein, 2013). La declaracion de clasificacion a-tedrica fue la
piedra del escandalo ya que, una cosa es no tener un referente tedrico y otra muy diferente es negarlo. La
neutralidad tedrica es una posicion tedrica. La remision a la evidencia cientifica o a los estudios empiricos
relevantes no sustituye ni soluciona el problema del sesgo teodrico siempre presente. El claro ejemplo de esto
es el lenguaje empleado en los manuales que intenta ser operativo, pero que lejos de ser “neutral”, resulta
desatinado. Se podra eliminar el término neurosis, pero los mismos psiquiatras continuan refiriéndose en la
actualidad al capitulo de “trastornos de ansiedad” como “un capitulo de neurosis”. La eliminacion de ciertos
términos no resuelve el residuo semantico de los términos que fueron eliminados, la erradicacioén de ciertas
palabras no elimina sus problemas conceptuales. Ademas, el paradigma de la medicalizacion incidiendo en la
clasificacion resulta decisivo en una concepcion de tratamiento que poco y nada tiene que ver con el a-
teoricismo (Braunstein, 2013). En este sentido, las nosografias europea y americana prescinden,

erroneamente, de una vision antropoldgica tan necesaria para los tratamientos psiquiatricos y psicoldgicos.

investigacion farmacologica, mediante técnicas experimentales o cuasi-experimentales” (Lemos, 2008,
pag. 140).
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2. Evolucion en Psicoanalisis: De Freud a las clasificaciones PDM y OPD

De manera paralela y alternativa a estos manuales psiquidtricos, el psicoanalisis fue haciendo su propia
historia. Esta misma se inici6 con la obra de Freud llegando en la actualidad a diferentes planteos como los
planteados por Lacan y los lacanianos, Otto Kernberg y sus seguidores, o las clasificaciones OPD alemana y
PDM americana.

Desde los inicios del psicoanalisis hasta el final de su vida, Freud fue intentando desarrollar una nosografia
especifica del psicoanalisis. El mismo fue planteando diferentes clasificaciones que fueron evolucionando en
el contexto de su obra. Partié de una concepciéon sintomatica (concepto de defensa en Las neuropsicosis de
defensa (1894)), llegando a la propuesta de un modelo estructural (a partir de £/ Yo y el Ello (1924), y la
definicion de categorias psicopatoldgicas en términos estrictamente psicoanaliticos: neurosis (de trasferencia
y narcisistas), y psicosis (Barreira, 2013). Esta nosografia tripartita fue establecida con el objeto de
simplificar la tarea clinica del psicoanalista a fines de realizar un diagndstico diferencial de indicacion o
contraindicacién de tratamiento psicoanalitico: a los casos de psicosis se les contraindicaba el tratamiento
psicoanalitico mientras que los neuroticos debian ser evaluados de acuerdo a su capacidad transferencial: las
neurosis de transferencia implicaban analizabilidad mientras que las neurosis narcisistas inanalizabilidad.
Posteriormente a la muerte de Freud, el grueso de los psicoanalistas siguid esta linea nosografica. Sin
embargo, la evolucion del psicoanalisis y la salud mental hicieron que fuera imposible evitar que cada
corriente le imprimiera a la nosografia freudiana un sesgo particular. Por nombrar dos casos paradigmaticos:
1. Siguiendo a Freud, en las décadas del 50 y ‘60 Lacan desarroll6 una nosografia en la que propuso tres
estructuras clinicas (neurosis, psicosis y perversiones) (Evans, 2003). 2. Algunos afios mas tarde Otto
Kernberg establecié su modelo de organizaciones de la personalidad (superior, intermedia e inferior), para
luego a dar paso a las organizaciones o estructuras de la personalidad (organizaciones neurdtica, limite y
psicotica) (McWilliams, 2011).

Estas dos nosografias parten de Freud pero siguen caminos diferentes. Lacan propuso una categorizacion
sobre diferentes modos de organizacion de la subjetividad, mientras que Kernberg intent6 establecer criterios
psicopatologicos para ubicar a los pacientes en diferentes niveles. Ambos siguieron el planteo de Freud; sin
embargo, Lacan sigui6 a la concepcidn freudiana de acuerdo al trabajo clinico que el analista realiza con el
paciente (concepcion psicoanalitica orientada a la clinica, de ahi que Lacan postule estructuras clinicas),
mientras que Kernberg establecidé una concepcion psicopatologica de orden tedrico, definiendo categorias
abstractas en donde ubicar a las personas que consultan (concepcion psicoanalitica orientada a la
psicopatologia, de ahi que Kernberg establezca niveles de organizacion de la personalidad). De alli que
muchos lacanianos se identifiquen desde una linea que definen como psicoandlisis Freud-Lacan, mientras
que los desarrollos de Kernberg se identifican mas con la psiquiatria dinamica.

Por otra parte, cabe destacar una cuestion de indole politica que no debe ser soslayada: la posicion de
Kernberg en relacién a la IPA’. Gracias a las estrechas relaciones de la Asociacion Norteamericana de

Psicoanalisis con la APA, Kernberg pudo influir para la inclusion de sus ideas psicopatoldgicas (niveles de

? Es relevante la historia de uno y de otro en relacion a la IPA ya que esta muestra a las claras el camino que
sigui6 uno y el que sigui6é otro. Lacan se formo en el seno de la IPA pero posteriormente fue expulsado,
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organizacion de la personalidad) en el DSM. Asi fue como las caracteropatias de Kernberg fueron

rebautizadas e incluidas en el DSM-III como Trastornos de la Personalidad (en sus respectivos clusters A, B

y C).

3. Nosografias y diagnéstico en la psiquiatria y el psicoanalisis actuales

La exclusion de los psicoanalistas en los comités del DSM en la década de 1970 significd que estos quedaran
fuera del nuevo orden psiquiatrico. Esta cuestion decantd en el surgimiento, en 1992 en Alemania, de un
nuevo grupo de trabajo multidisciplinario que desarrolld un instrumento llamado Diagndstico Psicodindmico
Operacionalizado cuya primera version se publicé en 1996 (OPD, 2001), y su segunda version en 2006
(OPD-I1, 2008). El objetivo de dicho instrumento era el de complementar las clasificaciones psiquiatricas de
trastornos mentales que se basaban en criterios descriptivo-sintomatologicos a partir de ciertas dimensiones
psicodinamicas relevantes (OPD-2, 2008, pag. 35). Simultaneamente, en EEUU apareci6 la variante PDM
(2006). En ambos casos se trata de instrumentos operativos de diagnéstico psicodinamico alternativos y

complementarios a los sistemas CIE y DSM.

3.1. OPD

Si bien el OPD surgié como un intento de complementar las clasificaciones diagnosticas CIE y DSM (OPD-
2, 2008), lo cierto es que la propuesta original acabd por ser mucho mas amplia que un “complemento”.
Como bien dice la segunda edicion del OPD, este manual busca hacer realidad la congruencia «problema-
tratamiento-resultado» sugerido por Strupp y Schlacht. Esta propuesta consiste en buscar congruencia entre
la evaluacion clinica del problema, la conceptualizacién del cambio terapéutico deseado y la descripcion del
curso y el éxito clinicos (OPD-2, 2008, pag. 38).

Si bien sus autores declaran que el espiritu de la obra es la de complementar y no de sustituir al DSM y a la
CIE, lo cierto es que el OPD consiste contempla la evaluacion, el diagnostico y la planificacién de
tratamientos de base psicodinamica, implicando un avance sustancial sobre la tarea diagndstica del CIE y el
DSM. El OPD no solo trata de establecer un modelo de entrevista que permita establecer hipotesis
diagnosticas psicodinamicas, sino que el mismo método permite, simultdneamente al planteo de las hipotesis,
planificar la psicoterapia y preveer indicaciones a realizar. En este sentido, el OPD une en un mismo acto el
establecimiento del diagnostico y la elaboracion de aquellas hipdtesis sobre las que se fundamentaran las
futuras estrategias para el abordaje del paciente”.

El OPD plantea cinco ejes sobre los que se establece el diagnostico: Eje I. Vivencia de la enfermedad y
prerrequisitos para el tratamiento; Eje II. Relacion; Eje III. Conflicto; Eje IV. Estructura, y; Eje V. Trastornos
psiquicos y somaticos. La tarea diagnostica consiste en elaborar conclusiones parciales de cada eje. La misma

se realiza de manera progresiva yendo de niveles de recatamiento de informacion mas concretos (motivacion

continuando su obra y pensamiento fuera de la IPA. Kernberg siempre estuvo dentro de la I[PA habiendo
llegado a ser presidente de la misma en 1997.

* En este sentido, sigue el mismo espiritu que el esquema de analisis planteado por Juan David Nasio que une
el acto diagndstico con la interpretacion del paciente. Ambos actos parten de la misma hipotesis pero
juegan un valor diferente: el diagnostico viene dado por la posicion edipica del sujeto frente a la castracion,
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del paciente para hacer la consulta, conviccion en que su consulta tiene sentido, etc., en el eje I), para ir
avanzando progresivamente en una direccion que implica la presencia de constructos psicoanaliticos cada vez
mas abstractos (por ej., conflictos en el eje III, o modos de funcionamiento del self en el eje IV).
Independientemente de la complejidad progresiva y creciente de los términos intervinientes, todos estos se
encuentran operacionalizados (definidos de manera operativa, desde una concepcion y un lenguaje cercanos
al plano empirico). Los conceptos psicoanaliticos fueron definidos de manera operativa de cara a la tarea de
evaluacion diagnostica. Yendo a lo metodologico, la entrevista que propone el OPD puede verse como una
progresion que parte del eje I (datos y observaciones con poca saturacion tedrica) hasta llegar al eje IV
(conceptos con fuerte saturacion teodrica); en el eje V se realiza el diagnostico sindromatico-descriptivo de
acuerdo al capitulo V del CIE-10 y el DSM-IV-R (OPD-2, 2008, pag. 145).

De acuerdo a lo expuesto, cabe resaltar que para el OPD el diagndstico consiste en el establecimiento de
conclusiones parciales sobre cada uno de los ejes que se articulan a modo de hipdtesis. El resultado de esta
evaluacion se traducira en estrategias de abordaje para el tratamiento de la persona en cuestion. Es en este
sentido que el OPD se fundamenta en conceptos psicoanaliticos, dejando en ultima instancia la articulacion

de la evaluacion psicodindmica con los criterios de diagnostico descriptivo.

3.2. PDM

Por su parte, el PDM americano es un esquema diagndstico que intenta caracterizar el funcionamiento
psicologico individual, tanto en lo profundo como en lo superficial, de los patrones emocionales, cognitivos y
sociales de una persona (PDM, 2006, pag. 1). De manera similar al OPD, el objetivo del PDM es
complementar la CIE y el DSM, pero especificamente desde la catalogacion de sintomas de acuerdo a los
diferentes niveles de funcionamiento mental (PDM, 2006). Es desde la perspectiva de Otto Kernberg y sus
trabajos sobre los diferentes niveles de organizacion de la personalidad que debe entenderse esta propuesta.
El PDM consta de tres ejes: Eje P. Patrones y trastornos (disorders) de la personalidad; Eje M. Perfil de
funcionamiento mental, y; Eje S. Patrones sintomaticos: experiencia subjetiva. A diferencia del OPD, que es
instrumento de diagndstico de acuerdo a criterios estrictamente psicodinamicos y psicoanaliticos, el PDM
consiste en un modelo mas acode a la psiquiatria dinamica de Kernberg.

En primer lugar, segun lo propuesto en el eje P, se intenta definir cualidades (patrones) de la personalidad del
individuo evaluado, refriendo tres niveles: saludable, neurdtica o limite (PDM, 2006, pags. 20-26). La
clasificacion de trastornos de la personalidad del PDM es propia de los desarrollos que el psicoanalisis
americano realiz6 a lo largo del siglo XX sobre las caracteropatias: esquizoide, paranoide, psicopatica o
antisocial, narcisista, sadico-masoquista, depresiva, somatizadota, dependiente, fobica, ansiosa, obsesiva-
compulsiva, histérica, disociativa y formas mixtas’ (PDM, 2006, pag. 32). Gran parte de estos trastornos son

los que figuran en el apartado de trastornos de la personalidad del DSM-IV, clasificados en el eje I (DSM-

mientras que la interpretacion serd esta misma hipotesis que se hara intervenir —o no-, en el momento
oportuno del analisis (Nasio, 2000; Barreira, 2012).

3 Un trabajo alternativo al OPD pero que se encuentra en franca consonancia con este es el de Nancy
McWilliams (directora asociada del grupo de trabajo PDM), Psychoanalityc Diagnosis (2011). Alli la
autora propone un trabajo dedicado exclusivamente al diagnostico de la estructura de la personalidad en el
proceso clinico sobre la base de la teoria de Otto Kernberg.
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IV, 1994), y de la CIE 10 en su apartado F60-69 Trastornos de la personalidad y del comportamiento adulto
(CIE 10, 1992).

Partiendo de la base de una modalidad de funcionamiento de la personalidad, en segundo lugar se busca
caracterizar el perfil del funcionamiento mental global del sujeto (Eje M, acorde a los ejes II, IIl y IV del
OPD), por medio de categorias basicas de funcionamiento mental que deberian ayudar al clinico a captar la
complejidad e individualidad del sujeto en cuestion (PDM, 2006, pag. 73). La idea central de este eje consiste
en trazar un perfil de la dinamica del funcionamiento mental del sujeto por medio de la descripcion de
diferentes funciones del aparato psiquico. Este eje es heredero de las teorias psicoanaliticas americanas de
funciones del yo. Un antecedente necesario de este eje puede encontrarse en la obra de Leopold Bellak
(1993).

Finalmente, luego de establecer un perfil de patrones de la personalidad y el funcionamiento mental global se
puede arribar a un tercer eje (Patrones sintomaticos), similar al eje V del OPD. Este busca articular las
conclusiones del diagnostico psicodinamico al DSM.

Desde una perspectiva metodologica el PDM, a diferencia del OPD, busca primero establecer un perfil
psicopatologico general y luego definir su dindmica. De esta manera, se hace una hipotesis de base que
presupone un nivel de organizacion sobre la cual luego se especifican modalidades de funcionamiento
psiquico; el funcionamiento mental es supeditado a la logica de la organizacion de la personalidad.
Inversamente a lo que plantea el PDM, el OPD procede yendo desde los niveles “menos pretenciosos” a los
“mas pretenciosos”, desde lo mas empirico a lo mas abstracto. Esto no quiere decir que los sistemas se
opongan, sino que anteponen lo que es considerado metodoldgicamente como lo més conducente de acuerdo
al planteo de cada sistema; el primero buscar definir el funcionamiento desde lo mas abstracto para luego
identificar cuestiones particulares y especificas, mientras que el segundo parte de datos especificos para
aplicar una metodologia que permita ir de lo particular a lo abstracto. Si bien el objetivo de ambos es similar,
se diferencian en el modo en que se establecen las hipotesis para la definicion del caso clinico. No obstante,
ambos dejan para el final la articulacion entre los datos valiosos para hacer un diagnostico psicoanalitico, y

también desde las categorias de los sistemas CIE y DSM.

4. Conclusiones

La relacion entre CIE y DSM por un lado, y OPD y PDM por el otro, debe entenderse dentro del marco de
las relaciones entre la psiquiatria descriptiva por una parte y la psiquiatria dindmica y el psicoanalisis por el
otro. En este sentido, la psiquiatria descriptiva actual busca establecer categorias psicopatologicas sobre la
base de un sistema nosografico cuyos criterios de diagndstico son operativos, confundiendo descripcion con
a-teoricismo.

Lo que originalmente fue concebido como un inventario de enfermedades mentales (proyectos originales del
CIE y DSM), acab6 por mutar en guias de tratamiento (sobre todo en el caso del DSM), sin que se hubieran
realizado los cambios pertinentes para la adecuacion de las categorias implicadas. Las figuras
psicopatologicas que servian como nomenclador (su funcion era identificar cuadros psicopatologicos a los
fines de censar), se convirtieron en categorias de una nosografia. Estas pasaron de ser un indice estadistico a

convertirse en categorias diagndsticas sobre las que se podia planificar un tratamiento. EI ambicioso salto del
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nomenclador a la guia de tratamiento fue realizado sin las consideraciones epistemoldgicas pertinentes,
habiendo sido justificado -en cambio-, por la intervencion de criterios diagndsticos de investigacion que
tendieron a operativizar la labor del clinico sin tenerse en cuenta debidamente que ese mismo clinico operaria
con categorias disefiadas originalmente para un censo.

Si desde su tercera edicion el DSM buscé erigirse en una guia de tratamiento psiquidtrico, entonces la pugna
por aquel manual que resulte mas adecuado para la labor del psiquiatra y/o terapeuta es relevante a estos
menesteres desde aquel entonces. Es en este sentido que, lejos de los pafios frios que los autores del OPD y
del PDM declaran en los prologos de sus sistemas de diagndstico —en los que refieren que se ha buscado
complementar pero no sustituir las clasificaciones CIE y DSM-, estos cuentan con elementos que se suman a
las clasificaciones psiquiatricas dejando a los tultimos el rol nomenclador, que era el que originalmente
tenian. OPD y PDM no son alternativas a la funcién de nomenclador de los sistemas de diagndstico de
psiquiatria descriptiva, pero se convierten en una alternativa a los mismos en tanto guias de tratamiento. Por
otra parte, dejan en evidencia la pobreza resultante de una nosografia basada en criterios de clasificacion
sanitaria sin las adecuaciones pertinentes a la hora de planificar un tratamiento psiquiatrico y/o psicoldgico.
En relacion a la inclusion del diagndstico de psiquiatria descriptiva en los sistemas de diagndstico operativo
dindmico cabe aclarar que tanto el eje V del OPD como el eje III del PDM, ambos quedan desdibujados de
cara a la posibilidad de plantear tratamientos en relacion a los otros ejes de estos mismos manuales (ejes I al
IV en OPD, ejes P y M del PDM). En este sentido, los manuales OPD y PDM resultan muy superiores en
materia planificacion de tratamiento por sobre las clasificaciones CIE y DSM que se basan en los criterios del
paradigma de la biomedicalizacion.

Por su parte, la aparicién de los manuales OPD y PDM generd division entre los psicoanalistas. Los que
estan a favor promueven la idea de que estos instrumentos complementan, no sustituyen, las clasificaciones
DSM y CIE (en aquellas variables que no se adaptan al marco psicoanalitico), y homogeneizan el diagnostico
psicoanalitico (dado que en diferentes escuelas psicoanaliticas la concepcion diagnostica varia de acuerdo al
marco de referencia). Por contrapartida, en contra de los instrumentos de diagnostico operativo en
psicoanalisis no se dicen demasiadas cosas, mas bien reina el silencio, se los ignora y subestima pese a la
importancia que la IPA le concede al desarrollo de estos sistemas, proponiendo generosas becas para quienes
se decidan a investigar en la mejoria de estos sistemas de diagndstico y tratamiento. Cabe aclarar que el
progreso del psicoandlisis desarrollando instrumentos como el OPD y el PDM, no sustituye la utilizacion de
otras nosografias con sus propios criterios diagnosticos como por ejemplo pudieran las categorias lacanianas
neurosis, psicosis y perversion (Evans, 2003), o el modelo de Jean Bergeret que plantea estructuras
neurdticas, psicoticas y a-estructuraciones (Bergeret, 2005).

En este ultimo sentido, quiza el desafio mas grande de los sistemas operativos psicodinamicos consista en
“popularizarlos” y hacerlos accesibles a los profesionales de la salud mental, cuestion que por el momento
resulta dificil dada la complejidad de estos y sus especificidades necesarias para el manejo de los mismos. En
cambio, su uso para la investigacion en psicopatologia y la investigacion en psicoterapia los erige en

opciones mucho mas atractivas que la CIE o el DSM.
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5. Comentarios finales

Esta breve y compacta revision sobre la actualidad de nosografias y criterios diagnosticos en psiquiatria y
psicoanalisis resulta relevante a fines historicos, epistemoldgicos y pedagogicos. Aporta un panorama
actualizado sobre los sistemas diagnosticos de referencia en América Latina, Estados Unidos y Europa, y
entendimiento sobre las lineas directrices de los proyectos en la materia. También ayuda en el
esclarecimiento de las bases para una discusion mas llana en relacion a la validez y confiabilidad de los
diagnosticos en psiquiatria y psicoandlisis. Por tultimo, deja planteado -desde lo epistemoldgico-, las
condiciones y limitantes de estos sistemas para el uso clinico y la investigacion empirica en psiquiatria,

psicoanalisis y psicopatologia comparada.

Prof. Dr. Ignacio Barreira

Octubre de 2013
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