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A través de su historia el ser humano ha desarrollado la capacidad de clasificar,
por muy diversos motivos, desde aquellos necesarios para su sobrevivencia hasta
los puramente tedricos o cientificos. La clasificacion psiquidtrica tiene connota-
ciones claramente particulares debido a que el fenémeno psicopatolégico y la
conducta humana en general tienen caracteristicas muy especiales. La epistemo-
logia nos ayuda a comprender de qué manera los seres humanos elaboran una
clasificacién y cémo se construyen las categorias diagndsticas en psiquiatria.

EPISTEMOLOGIC ISSUES IN PSYCHIATRIC CLASSIFICATION

Along its history the human being has developed a capacity to classify, by several
reasons, from those necessary for its survival to those purely based on theoretic
or scientific purposes. The psychiatric classification has special characteristics
due to the fact that psychopathology and human behaviour have, in general, very
particular features. Epistemology helps us to understand how do human beings
structure a classification and how the diagnostic categories in psychiatry are
constructed. ‘
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INTRODUCCION

“El hombre intenta formar para si mis-
mo, por cualquier medio que le sea
accesible, una imagen licida y simpli-
ficada del mundo para poder asi hacer
frente al mundo de la experiencia y, en
cierto modo, para sustituir esa expe-
riencia por su imagen. Esto es lo que
hace el pintor, el poeta, el pensador, el
cientifico, cada uno a su modo...”

Albert Einstein

La epistemologia se ocupa de los fun-
damentos de la ciencia y de las reglas
que gobiemnan el funcionamiento de la
cognicion humana. Por definicion, la
epistemologia procura establecer “de
qué manera los organismos conocen,
piensan y deciden” (Bateson, 1976).

En el contexto de la filosofia se ha
empleado, tradicionalmente, el término
epistemologia para hacer referencia a un
conjunto de técnicas analiticas y criti-
cas que definen los limites de los pro-
cesos del conocimiento (Hamburger,
1986).

En términos mdas generales, el estudio
de la epistemologia nos lleva a conocer
cOmo construyen y mantienen las per-
sonas sus hdabitos de cognicién. Asi
pues, en el dominio sociocultural, la
epistemologia equivale al estudio de la
manera en que las personas o sistemas
de personas conocen cosas, y cOmo
piensan ellos que llegan al conocimien-
to.

;Cudl es la operacién epistemoligica
fundamental que todos los individuos
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tienen en comun? Es la de establecer
distinciones. El acto basico de la epis-
temologia es la creacién de una dife-
rencia. Solo al distinguir una pauta de
otra somos capaces de conocer nuestro
mundo. Las distinciones establecidas
entre terapeuta y paciente, lo normal y
lo anormal, lo sano y lo patoldgico, el
diagndstico y la terapia, el problema y
la solucién, por ejemplo, nos permiten
discernir el mundo clinico. Esta idea tal
vez parezca intuitivamente obvia, pero
s6lo en los dltimos tiempos fue forma-
lizada, en gran medida gracias a los
esfuerzos de Spencer-Brown (citado por
Keeney, 1978), quien en su obra clédsica
Laws of form (1973) sefialaba que el
mandato bdsico en epistemologia es
“iTrazar una distincién!”. Spencer-
Brown enuncia que “un universo se en-
gendra cuando se separa 0 aparta un
espacio”, y que “los limites pueden tra-
zarse en cualquier lugar que nos plaz-
ca”; de este modo, a partir del acto crea-
tivo primordial de establecer distincio-
nes pueden engendrarse infinitos univer-
s0s posibles.

Maturana y Varela (1989) puntualiza
que el trazar distinciones nos permite
crear “fronteras, agrupamientos funcio-
nales, categorias conceptuales, etc., en
un mundo infinitamente diversificado de
distinciones posibles”. Asi pues, el es-
calpelo epistemolégico de la discrimi-
nacion es una manera de construir y
conocer un mundo de experiencias.

Spencer-Brown sostiene que toda des-
cripcidn es secundaria respecto del acto
de establecer una distincién. La descrip-
cion es siempre posterior al acto de de-
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marcacion o deslinde efectuado por la
persona que describe, es decir, que el
observador primero distingue y luego
describe.

Ahora, describir una determinada pro-
piedad de un objeto o una determinada
caracteristica de un fenémeno es clasi-
ficar, como miembro de la clase de ob-
jetos que tienen tal propiedad o de fe-
némenos que tienen tal caracteristica.

Desde mucho tiempo antes del adveni-
miento de la ciencia moderna, el hom-
bre ha desarrollado clasificaciones fia-
bles y utiles. Cuatro siglos antes de Je-
sucristo, Aristoteles, principe de los fi-
l6sofos, trataba de categorizar ya los
conocimientos de su época. La logica
aristotélica se basaba en los conceptos
de clases, que formaron el andamiaje
indispensable para el conocimiento y la
descripcién cientifica de otras discipli-
nas (Gilson, 1980). En biologia, Linneo
v su Systema naturae (1735) es la obra
de un clasificador que se propuso, en
principio, y sistematicamente, reducir a
unas tablas los tres reinos de la natura-
leza. Sin embargo, para Linneo sus re-
glas clasificatorias se entrelazaban con
su sentimiento religioso, y consideraba
que la clasificacion de los seres vivien-
tes era la biologia misma.

Son muchos los motivos que han con-
ducido a los hombres a clasificar. Las
personas tienden a trazar distinciones
que tienen importancia prictica para
ellas. El hombre primitivo, para sobre-
vivir, necesitd clasificar las raices en
comestibles y venenosas, los animales
como peligrosos o inofensivos y a otros

hombres como amigos 0 enemigos.

Sin embargo, debemos comprender que
adoptar tal o cual esquema de clasifica-
cién no puede ser considerado como
verdadero o falso. Puede haber diferen-
tes maneras de describir los objetos y
desde diferentes puntos de vista. El es-
quema de clasificacién que se adopte
dependera del propdsito o interés del
que hace la clasificacién. Ahora bien,
;cudl es el interés o el proposito espe-
cial que puede tener el cientifico para
preferir un determinado esquema de
clasificacion? El objetivo del cientifico
es el conocimiento, no de tal o cual
hecho particular, sino de las leyes gene-
rales que los rigen y de las relaciones
causales existentes entre ellos. Desde el
punto de vista del cientifico, un esque-
ma de clasificacion es mejor que otro
en la medida en que sugiere mas leyes
cientificas y contribuye mejor a la for-
mulacién de hipétesis explicativas. El
motivo cientifico para clasificar objetos
es el deseo de aumentar nuestro conoci-
miento de ellos. Y esto dltimo significa
una comprension mas profunda de sus
propiedades, sus semejanzas, sus dife-
rencias y sus interrelaciones. Entonces,
a su vez, una clasificacién cientifica y
fructifera de objetos requiere mucho co-
nocimiento de tales objetos.

El mejor esquema de clasificacion es el
que se basa en las caracteristicas mas
importantes de los objetos que es me-
nester clasificar. Una caracteristica es
importante cuando sirve como indicio
de la presencia de otras. Desde el punto
de vista de la ciencia, una caracteristica
importante es aquella que se halla co-
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nectada causalmente con muchas otras
y €s, por consiguiente, util para la de-
terminacion de un gran nimero de le-
yes causales y la formulacion de hipd-
tesis explicativas generales.

Pero de antemano no sabemos qué le-
yes causales son las que prevalecen vy,
ademds, las mismas comparten la natu-
raleza de la hipétesis. Por eso, toda
decision relativa a cudl esquema de cla-
sificacion adoptar es en si misma una
hipotesis que las investigaciones ulte-
riores pueden instarnos a abandonar. Por
lo tanto, toda clasificacion tiene un ca-
ricter hipotético, pero ademads, hay en
ella una peticion de principio: que exis-
te un “orden” o un “patrén” en el uni-
verso (Janner, 1984).

Aqui, el orden se concibe como un
asunto de diferenciar, seleccionar y di-
vidir. Pero la nocién esencial en toda
seleccion es que alguna diferencia oca-
sionard alguna otra en otro momento.
Si estamos seleccionando bolas negras
respecto de bolas blancas o bolas gran-
des respecto de bolas pequeiias, la dife-
rencia entre las bolas ird seguida de una
diferencia en su colocacion: las bolas
de una clase irdn a una bolsa y las de
otra clase, a otra. Para tal operacion,
necesitamos algo como un tamiz, un
umbral o un 6rgano sensorial. Es com-
prensible pues, que las religiones invo-
quen una Entidad percipiente para lle-
var a cabo la funcién de crear un orden
que de otra manera resultaria improba-
ble.

Estrechamente vinculado con la selec-
cién y la divisién estd el misterio de la
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clasificacion, que serd seguido luego por
la extraordinaria realizacién humana de
nominar.

En la Critica del Juicio, Kant afirma
que el acto estético mas elemental es la
seleccion de un hecho. La “Ding an
sich” (la cosa en si) no puede entrar
nunca en un proceso mental debido a su
infinitud. Los receptores sensoriales eli-
gen y extraen de ellas ciertos hechos o
diferencias, que se convierten en infor-
macion. Asi, lo que entendemos por
informacion es una diferencia que hace
una diferencia (Hofstadter, 1987).

El enunciado de que “el mapa no es el
territorio” es un aserto que resume una
controversia en el pensamiento filoséfi-
co de los ultimos veintiseis siglos, que
quizds comenzé en la antigua Grecia,
cuando la disputa tomé la forma de :
“¢Tu pregunta es de qué estan hechas
las cosas? o ;preguntas cudl es su pa-
trén? Es la dicotomia entre forma y sus-
tancia que se ha prolongado y prevale-
ce hasta hoy en dia.

Ahora bien, ;qué aspectos del territorio
pasan al mapa? Sabemos que el territo-
rio no pasa al mapa. Si el territorio fue-
ra uniforme, nada de ¢l entraria al mapa,
salvo sus fronteras, que son los puntos
en que cesa de ser uniforme por compa-
racion con otra matriz de mayor dimen-
sion. Lo que pasa al mapa, de hecho, es
la diferencia.

Pero ;qué es una diferencia? Una dife-
rencia es un concepto muy peculiar y
oscuro. Con certeza, no es una cosa ni
un suceso; no ocupa espacio ni tiempo.
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Una diferencia, pues, es algo abstracto.

En las ciencias exactas, los efectos son
causados, en general por condiciones
concretas o0 sucesos bastante concretos.
Pero cuando se entra al mundo de la
mente, la conducta, la comunicacion,
vemos que los “efectos” son produci-
dos por las diferencias. En el mundo de
las ciencias exactas esperamos que las
causas existan y sean “reales”. En cam-
bio, en el mundo de la mente, la nada -
lo que no es- puede ser una causa; la
carta que nunca existié puede provocar
una respuesta airada.

La cuestion acerca de si existen atribu-
tos o clases, es una cuestion metafisica,
de las que los positivistas 16gicos han
considerado carentes de sentido. Lo que
tipifica los casos metafisicos es, segun
Carnap (citado por Quine, 1986), el uso
de palabras categoriales (Allworter). No
hay ningun tipo standard evidente acer-
ca de qué es lo que ha de contar como
categoria, o palabra categorial. Tipica-
mente, toda categoria comprende el ran-
go de algin estilo distintivo de varia-
bles. Pero el estilo de variable es una
cuestion arbitraria, y seguramente de
ninguna ayuda para distinguir entre
cuestiones significativas de existencia y
cuestiones metafisicas de existencia.

Por lo tanto, para comprender cualquier
reino de fenémenos debemos empezar
por apreciar cémo fue construido, o sea,
qué distinciones estdn en la base de su
creacion. Segin nos sugiere Spencer-
Brown, “nuestra comprensién de dicho
universo no es el resultado de descubrir
su aspecto actual sino de recordar lo que

hicimos originalmente para engendrar-
lo”. Entonces, la tarea del epistemdlogo
es identificar la manera en que un de-
terminado sistema especifica y mantie-
ne ciertas formas de demarcacién. Asi
pues, siempre debemos tener presente
lo que Keys (citado por Keeney, 1987)
escribid:

“Somos nosotros los que trazamos los
limites, nosotros los que barajamos
los naipes, nosotros los que
establecemos las distinciones”.

DEFINICION DE TERMINOS

A pesar de la larga historia de la clasi-
ficacién en psiquiatria, los métodos for-
males de diferenciacion y denotacién
del fenémeno psicopatologico son sola-
mente de origen reciente. Ademas, el
estudio cientifico de la clasificacion, ya
sea de especies biologicas o de trastor-
nos mentales, es un desarrollo del siglo
veinte especialmente. Como consecuen-
cia, la terminologia de aspectos impor-
tantes de este campo puede que adn no
sea tan clara; igualmente, el significado
de varios conceptos clave ain mantiene
su ambigiiedad, resultando, su uso, in-
consistente y de variadas connotaciones.

El término clasificacion puede ser am-
pliamente definido como un procedi-
miento para la construccién de grupos
o formacién de categorias, asi como
para la asignacion de entidades (trastor-
nos, personas) a esas categorias en base
a sus atributos o relaciones. El producto
de este procedimiento consiste en un
conjunto de categorias llamado sistema
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de clasificacion. El acto de asignar en-
tidades sin distribucion previa a sus “co-
rrectas” categorias es denominado iden-
fificacion; en contextos clinicos, donde
las entidades comprenden patrones de
atributos clinicos o son pacientes quie-
nes los poseen, la identificacion es refe-
rida como diagnosis.

El término faxonomia seréd aplicado a
sistemas de clasificacion cientifica; se
refiere a la eleccion y colocacion de
entidades de interés cientifico o clinico
dentro de categorias “naturales”, basan-
dose en caracteristicas clave comparti-
das por ellas. El término es empleado
también para representar la metateoria
y el estudio cientifico del proceso de
clasificacion; en este contexto, se con-
sideran los principios y métodos de
construccién de sistemas categoriales,
asi como los procedimientos y reglas
por los cuales se hacen identificacio-
nes. En el campo clinico, la palabra
nosologia se refiere a la taxonomia de
fenomenos nosoldgicos (trastornos, en-
termedades); nomenclatura pertenece a
los nombres o rétulos usados para de-
signar las categorias de una taxonomia,
ya sea nosologica o de otra variedad.

En psicopatologia, las categorias pue-
den distinguirse dentro de tres grupos:
las categorias sindrdmicas pertenecen a
patrones de signos y sintomas clinicos
(trastornos o enfermedades); las catego-
rias personoldgicas representan comple-
jos de rasgos clinicamente relevantes
(trastornos de personalidad); y de mas
reciente origen son las categorias sifua-
cionales, que buscan encontrar fuentes
relevantes de influencia ambiental (es-
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tresores psicosociales).

Con respecto al término diagndstico,
segin Mezzich (1986), representa el
proceso y resultado de un esfuerzo por
describir lo sustancial en la condicion
del paciente, de una manera breve y util.
Sin embargo, para un mejor entendi-
miento es conveniente considerar sus
raices griegas que tienen dos connota-
ciones etimologicas:

a) diagnasis (did como “entre”) que
significa “conocer distinguiendo”, y
se refiere al proceso de sopesar com-
parativamente categorias psicopato-
légicas con el fin de identificar con
precision el trastorno experimentado
por un individuo determinado.

b) diagignoskein (did como “a través
de™) que significa “conocer cabal-
mente”’ (conocimiento penetrante), y
que involucra una descripcién ex-
haustiva de la condicion del indivi-
duo y sus factores asociados.

CONSIDERACIONES
EPISTEMOLOGICAS DE LA
CLASIFICACION
PSICOPATOLOGICA

En la ciencia moderna, se considera que
el proceso de definicién y clasificacién
es indispensable para sistematizar la
observacidn y el conocimiento. Sin em-
bargo, cuando se trata de aplicarlo en
psicopatologia surgen diversas interro-
gantes y cuestionamientos, debido a las
caracteristicas tan particulares de este
fenémeno. Asi, cabe decir que: es inhe-
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rentemente inexacto; sus niveles de or-
den intrinseco son modestos; ligeras
variaciones en su contexto o en sus an-
tecedentes (frecuentemente de un me-
nor o fortuito caricter) le producen cam-
bios grandemente divergentes, una red
de variables inevitablemente flexible y
“relajada”; una terminologia confusa
que lleva a indisolubles controversias
semanticas, como por ejemplo, utilizar
los mismos términos para describir di-
ferentes conductas. El nimero de for-
mas en que podemos observar, descri-
bir y organizar el mundo natural es in-
finito, por lo tanto, los términos y con-
ceplos que creamos para representar
dichas actividades son frecuentemente
confusos y oscuros; algunos términos
son muy estrechos, otros muy amplios,
otros resultan muy dificiles de definir.
Adn mds, si analizamos los trastornos
médicos podemos ver que en ellos hay
una légica clara para clasificar “sindro-
mes”; los cambios corporales produci-
dos por enfermedades infecciosas y los
cambios estructurales muestran razona-
ble y repetidamente un patrén uniforme
de signos y sintomas, que permiten de-
finir claramente el modo cémo las es-
tructuras anatémicas y los procesos fi-
siologicos estdn alterados; ademas, ta-
les cambios bioldgicos proveen funda-
mentos no s6lo para identificar la etio-
logia y patogénesis de dichos trastor-
nos, sino también para anticipar su cur-
s0 y pronostico. Frente a ello, aparecen
nuevas interrogantes respecto a: si hay
una l6gica evidente para creer que cier-
tas formas de expresién clinica (conduc-
tas, cogniciones, afectos, etc.) puedan
conjugarse en grupos razonables y co-
herentemente organizados; si hay justi-

ficaciones tedricas y empiricas para
creer que los variados rasgos de perso-
nalidad pueden mostrar una unidad con-
figuracional y de expresiva consisten-
cia; si el cuidadoso estudio de indivi-
duos revelard congruencia entre atribu-
tos tales como conducta, funcionamien-
to intrapsiquico y disposicién biofisica;
y si una supuesta coherencia y estabili-
dad del funcionamiento psicolégico serd
un fenémeno vélido y no simplemente
algo impuesto por virtud de una expec-
tacion clinica o una determinada incli-
nacion tedrica.

A la luz de las actuales investigaciones,
existen ciertos fundamentos para res-
ponder afirmativamente a los cuestio-
namientos anteriores. Asi, las observa-
ciones de patrones covariantes de sig-
nos, sintomas y rasgos pueden ser ras-
treados por el hecho de que la gente
mantiene una relativa constancia de sus
disposiciones biofisicas, las cuales le
dan una consistencia caracteristica a sus
experiencias, y que el rango de expe-
riencias a las que estan expuestos du-
rante sus vidas es limitada y repetitiva.
Dado el caricter limitado y formativo
de tales factores biogénicos y psicogé-
nicos, no debe sorprendernos el hecho
de que los individuos desarrollen agru-
paciones de conductas, cogniciones y
afectos que los distingue claramente de
otros con antecedentes diferentes. Ade-
mas, una vez que se identifica un ni-
mero de componentes de un patrén cli-
nico particular, los observadores serin
capaces de rastrear la presencia de otros,
no observados, pero frecuentemente en
correlacion con los rasgos comprendi-
dos en aquél (Piaget, 1975).
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Si aceptamos la suposicién de que los
individuos presentan un patrén de ca-
racteristicas internas consistentes, pode-
mos avanzar e investigar si un grupo de
pacientes evidencian generalidades en
sus patrones. La nocion de categorias
clinicas descansa en la suposicion de
que hay un ndmero limitado de sinto-
mas y signos diagnosticos, los cuales
pueden ser utilizados confiablemente
para distinguir cierta clase de pacientes.
Cabe anotar, que aunque los pacientes
puedan ser clasificados en categorias,
esto no niega el hecho de que ellos
muestren considerables diferencias, al
igual que las diferencias observadas ru-
tinariamente en las enfermedades médi-
cas.

Aqui aparece una pregunta concernien-
te a la naturaleza de las categorias cli-
nicas: jpor qué la posesién de la carac-
teristica A aumenta la probabilidad,
apreciablemente mds alld del azar, de
poseer también las caracteristicas B, C
y otras? Mas concretamente: ;por qué
ciertas conductas particulares, actitudes
y mecanismos se conjugan en una de-
terminada forma reconocida y repetiti-
va en lugar de estar expuesto al azar?
Aun mas, ;jpor qué un determinado con-
junto de caracteristicas (p.ej., conductas
defensivas, provocaciones interpersona-
les, suspicacia, afecto irascible y el uso
excesivo del mecanismo de la proyec-
¢ion) concurren en un mismo individuo,
en lugar de estar distribuidas - sin nin-
gun correlato y fortuitamente- entre di-
ferentes individuos?

Las respuestas son, primero, que el tem-
peramento y las tempranas experiencias
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afectan, simultdneamente, el desarrollo
y la naturaleza de varias estructuras y
funciones psicolégicas emergentes; esto
es, un amplio rango de conductas, acti-
tudes, afectos y mecanismos pueden ser
rastreados hasta sus origenes, aclarando
con ello su covarianza frecuentemente
observada. Segundo, una vez que un
individuo posee determinadas caracte-
risticas iniciales, ellas van agrupando y
derivando una serie de experiencias vi-
tales que modelan la adquisicion de nue-
vos atributos psicoldgicos relacionados
causalmente a las caracteristicas prece-
dentes en la cadena secuencial. Orige-
nes comunes y sucesivos enlaces au-
mentan la probabilidad de que ciertas
caracteristicas psicoldgicas sean compa-
radas, frecuentemente, con otras, resul-
tando asi las repetidas agrupaciones de
sintomas a las que llamamos “sindro-
mes clinicos” (Lain Entralgo, 1984).

Ahora bien, mas alld de las criticas a
los sistemas de clasificacion psicopato-
l6gica, es necesario considerar que es
inevitable la presencia de sistemas cate-
goriales, debido a la necesidad que te-
nemos de hacer diferenciaciones y re-
gistrarlas. En los términos de un autor:
“es imposible usar una ropa sin ningun
estilo”. Por ello es tan importante el
buscar conocer las bases explicitas so-
bre las cuales se realizan tales distin-
ciones, en lugar de que ocurran en for-
ma implicita y no verificable. Inclusive,
si la psicopatologia pretende desarrollar-
se como una verdadera ciencia, sus di-
versos fenémenos deben estar sujetos a
la identificacion formal y a los procedi-
mientos de cuantificacién. Un acto
como el diagndstico presupone la exis-
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tencia de fendémenos discernibles que
pueden ser reconocidos y medidos. Por
lo tanto, es necesariamente logico que
los estados y procesos psicopatolégicos
sean distinguidos de otros, siendo con
ello categorizables, en algin grado, an-
tes de que puedan ser objeto de identi-
ficacién y cuantificacion.

La logica metateorica y el estudio cien-
tifico de la clasificacién es de origen
reciente, aplicandose métodos cuantita-
tivos en la construccion de las taxono-
mias, priorizando y exponiendo princi-
pios claros y procedimientos formales,
para lograr metas cientificas de gran
precision y validez externa. En 1961,
Hempel (citado por Glatzel, 1982) hizo
una contribucién dirigida especifica-
mente a la psicopatologia, de aprecia-
ble consistencia logica, lo que sirvié no
s6lo para elevar las consideraciones
conceptuales implicadas en el desarro-
llo de taxonomias, sino también para
alertar a los clinicos sobre el papel cla-
ve que juega la claridad y la sintesis
tedrica. Antes de este aporte influyente,
la historia de la clasificacion psicopato-
I6gica reflejaba la creencia en sistemas
basados en similitudes clinicas impre-
sionantes, mas no estuvo fundado en
datos cuantificables, empleando pobla-
ciones no representativas de pacientes y
carente de una teoria coherente y siste-
matizada.

La psicopatologia como ciencia es una
conjuncién de la psicologia y la medi-
cina. Por ello, los esfuerzos para cons-
truir una taxonomia pueden enfrentarse
con objetivos, suposiciones, conceptos
y dificultades relacionados con ambas

disciplinas, v. gr., contextos modulado-
res, intensidad de la variabilidad, ambi-
guedad en las definiciones, sintomas so-
breagregados, criterios imprecisos, atri-
butos multidimensionales, poblaciones
heterogéneas, interacciones circulares,
instrumentos deficientes, obligaciones
éticas controvertidas, y otros.

El estado de la nosologia y diagnosis
psicopatolégica contemporinea se pare-
ce al de la medicina de hace un siglo.
Los conceptos son amplios en descrip-
ciones, como por ejemplo la reciente
serie DSM-IV, que se ha formulado no
sOlo como ateorética, sino dirigido ex-
clusivamente al fenémeno clinico ob-
servable. No es que las inferencias y las
deducciones tedricas hayan fracasado en
el pasado para suministrar conocimien-
tos utiles, sino que un namero impor-
tante de profesionales de la salud men-
tal no han estado convencidos de su uti-
lidad cientifica, por lo menos no lo su-
ficiente como para emplear este conoci-
miento como la base para una nosolo-
gia. Por otro lado, a pesar de que se han
realizado muchas observaciones y ex-
perimentos, sus productos parecen estar
lejos de ser satisfactorios o sus signifi-
cados carecen de un consenso adecua-
do. De este modo, ain no tenemos la
certeza de si concebir a la “depresion”
como una categoria nosolégica o un
atributo (sintoma); como una dimension
0 un conjunto de caracteristicas discre-
tas; como una aproximacién a una en-
fermedad neuroendocrinolégica o un
problema existencial. No obstante, los
debates acerca de tales asuntos, frecuen-
temente, degeneran en argumentos se-
manticos y enredos tedricos. Seria in-
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genuo no asumir que el lenguaje que
usamos, y las suposiciones y orienta-
ciones que reflejan, son parte de nues-
tro desacuerdo “cientifico”. Por ello, es
importante reconocer que los conceptos
filosoficos y los modos de andlisis de-
ben ser considerados en la formulacién
de una taxonomia psicopatolégica.

Un asunto serio que demanda la aten-
cién de filésofos, médicos y psicélogos
responsables es la naturaleza del cons-
tructo “enfermedad como entidad”. No-
tando la complejidad inherente en con-
cebir como universal un concepto de
enfermedad, Mischel (citado por Hu-
neeus, 1989) escribit: “Tener un con-
cepto de enfermedad es... tener una teo-
ria acerca de un complejo curso de
eventos; una teoria que considere las in-
terrelaciones entre eventos etioldgicos,
mecanismos patogénicos, cambios mor-
folégicos, quimicos y funcionales; sin-
tomas y signos, que permitan un pro-
nostico del probable resultado de tales
eventos, asi como una comprension de
como se puede influir en dichos resul-
tados™.

Ahora examinemos el alcance de los
conceptos de “categoria” y “atributo”.
El asunto bdasico es si tales conceptos
son considerados como observables o
son fenémenos inferidos. Los compo-
nentes de una clasificacion nosolégica
son representados por un conjunto de
términos o rétulos, que conforman un
lenguaje con el cual los miembros de
un grupo clinico se comunican acerca
de un sujeto. Los términos pueden tener
dos funciones: primero, el de facilitar el
manejo de las ideas; y, segundo, mu-
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chos de ellos poseen un significado
empirico, es decir, estin relacionados de
alguna forma con el mundo observable.
No obstante, algunas formas represen-
tan procesos 0 eventos que no son evi-
dentes, que pueden ser considerados
como referentes a lo explicito y tangi-
ble. Es esta traduccién en el mundo
empirico lo que permite a los taxono-
mistas probar sus esquemas en el mun-
do de la “realidad clinica”.

Idealmente, todos los conceptos com-
prendidos en una nosologia deberian ser
definidos empiricamente, esto es, co-
rrespondientes a propiedades clinicas en
el mundo observable; lo cual minimiza-
ria la confusién en relacion a los atribu-
tos de los cuales estd compuesta una
categoria. Igualmente, los rétulos noso-
l6gicos deberian ser mds precisos que
las palabras del lenguaje ordinario, que
por sus variados usos ocasionan no
pocas ambigiiedades. LLos conceptos ca-
tegoriales deberian ser definidos con
tanta “precision” como fuera posible,
para asegurar que su significado sea
claro y especifico.

La total precisién empirica puede lo-
grarse solamente si cada rasgo definido
que distingue una categoria es conside-
rado como un fen6émeno observable
unico; esto es, un dato diferente que
debe ser usado por cada diferencia que
puede ser observado en el mundo clini-
co. Esta meta no es s6lo imposible sino
tampoco deseable. De cualquier modo,
los términos clasificatorios deben dife-
renciarse en la medida que logren una
apreciable precision empirica. Sobre
este asunto, los diversos puntos de vista
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han oscilado desde la especificidad has-
ta la apertura conceptual.

Los conceptos certeros son definidos li-
teralmente por procedimientos que mi-
den eventos observables, y no tiene otro
significado que no sea el resultado ob-
tenido de dicha manera. Ellos estdn re-
lacionados a las llamadas definiciones
operacionales. El significado de un con-
cepto definido operacionalmente es si-
nonimo del modo de medirlo, y no del
modo de opinar sobre ¢él. A modo de
ilustracion, el concepto “ansicdad” im-
plicard nada mas que el conjunto de
operaciones con las cuales es medida;
asi, habrd un concepto diferente para
ansiedad cuando es medido por los pun-
tajes de un inventario de ansiedad que
cuando es determinado por rangos cli-
nicos. Las ventajas de las definiciones
operacionales es obvia; las categorias y
los atributos de los que ellos estan com-
puestas no son ambiguas, y las identifi-
caciones diagnoésticas asociadas a tales
categorias pueden ser traducibles direc-
tamente en los atributos clinicos que
representan.

A pesar de su utilidad, las definiciones
operacionales ofrecen dificultades. Se
supone que los términos diagnodsticos
deben ser generalizables; esto es, ello
debe permitir a los clinicos incluir una
variedad de medidas y observaciones en
una categoria. Sin embargo, las defini-
ciones operacionales son restrictivas,
pues excluyen situaciones nuevas que
difieren ligeramente de la condicion
definida originalmente. Por cierto, una
de las primeras metas de una clasifica-
cion es integrar diversas observaciones

con un numero minimo de términos; a
diferencia de una aproximacidn estric-
tamente operacional, que nos inundara
de un ndmero infinito de atributos y ca-
tegorias, atiborrando el juicio con dis-
tinciones esencialmente irrelevantes.
Asi pues, el mayor valor de las defini-
ciones operacionales es preventivo, por-
que alerta al taxonomista sobre la im-
portancia de la precision y la validez
empirica.

Por otro lado, los procesos intrapsiqui-
cos son intangibles y ocultos del mun-
do observable y, por lo tanto, solamen-
te pueden ser inferidos. Por el hecho de
no ser observables, tales estructuras y
procesos pucde que no sean muy utiles,
pero son necesarios como elementos
para la construccién de una nosologia
psicopatologica. Debido a su caracter
abstracto e hipotético, tales constructos
indeterminados son conocidos como
conceptos abiertos. Algunos son defi-
nidos por, y en gran parte reducibles, a
un conjunto diverso de eventos empiri-
cos. Por ejemplo, el concepto de “pro-
yeccion” puede ser determinado obser-
vando a un individuo atribuir sus pro-
pios rasgos a otros, por la presencia de
ciertos puntos en una prueba psicoldgi-
ca, por una historia de actos litigantes,
y otros datos. Sin embargo, el término
“proyeccién” implica un proceso intrap-
siquico oculto dentro del individuo y
que no puede ser observado por €l mis-
mo; por lo cual, su existencia esta infe-
rida por una variedad de observaciones.

Muchas veces, los conceptos puramen-
te especulativos son formulados sin una
referencia definida a explicitos obser-
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vables. Con ello, se logra claramente el
desorden, y las deducciones son fre-
cuentemente tautologicas cuando un
diagndéstico es “explicado” en términos
de una serie de constructos abstractos.
Por ejemplo, afirmaciones tales como
“en el borderline (fronterizo), los meca-
nismos del yo se desintegran cuando la
energia libidinal abruma al superyo in-
troyectado™ son, en el mejor de los ca-
sos, enigmas. Tal uso resulta en formu-
laciones imprecisas que son dificiles de
descifrar, porque no podemos especifi-
car observaciones por las cuales ellas
puedan ser consideradas o evaluadas.

Sin embargo, no hay que olvidar que
una clasificacion es un artefacto huma-
no; y no todos y cada uno de sus térmi-
nos necesitan estar relacionados a even-
tos observables, especialmente si su pro-
podsito es ampliar la posibilidad de ge-
neralizar el conocimiento. L.as normas
ilusorias de definiciones puramente em-
piricas, particularmente en las primeras
fases de la construccién taxondmica,
pueden desanimar al tipo de especula-
cién imaginativa necesaria para desci-
frar e integrar el fendmeno elusivo. Los
conceptos abiertos pueden ser difusos,
indefinidos y aventurados, pero ellos
son, frecuentemente, los instrumentos
mds fértiles y utiles para el desarrollo
de una clasificacion productiva y crea-
tiva.

La distincion polarizada que existe en-
tre las definiciones operacionales y los
conceptos abiertos, representan, en par-
te, una version de la dicotomia episte-
moldgica que existe entre aquellos que
prefieren emplear datos derivados del
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contexto empirico-practico de aquellos
que prefieren obtener sus ideas de fuen-
tes mas causal-tedricas. Esta distincién
fue expuesta, primeramente, por Aris-
toteles, cuando intentd contrastar la
comprension de la enfermedad con re-
ferencia al conocimiento de principios -
que trata con todos los casos de una
enfermedad, no obstante diversos- con-
tra el conocimiento directo empirico -
que trata sélo con casos especificos e
individuales. Para Aristételes, el cono-
cimiento basado en la experiencia di-
recta 0 empirica representaba un tipo
de conocimiento més primitivo que
aquel basado en una teorfa conceptual,
el cual puede, a través de la aplicacién
de principios, explicar no solamente por
qué ocurre una enfermedad particular,
sino también iluminar a las comunida-
des que tienen diversos pareceres.

Este mismo tema fue abordado en los
escritos del distinguido neurdlogo del
siglo pasado, Hughlings Jackson, quien
desarrolld una clasificacion de dos ti-
pos de enfermedades; uno “cientifico”,
al que llamo6 teorético, destinado al
avance del conocimiento; el otro “em-
pirico”, al que llamé clinico, que estaba
organizado por la rutina o la practica
diaria. Aunque consideré que ambas
habian sido muy necesaria, afirmé que
con el progreso del conocimiento el
desarrollo de una teoria rssultaria al fi-
nal suplantando al “mero” conocimien-
to clinico.

Una distinciéon mas reciente ha sido de-
sarrollada por Sellars (1963) (citado por
Kauffman, 1975), entre imdgenes “ma-
nifiestas™ y “cientificas” en la prictica
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diagnéstica. Asi, en un encuentro direc-
to entre un diagnosticador y un pacien-
te, al inicio se evoca una imagen mani-
fiesta, esto es, una impresion sensorial
y subjetiva de sus experiencias particu-
lares en aquel contexto especifico.
Eventos de esta naturaleza son inme-
diatos y fenomenoldgicos. Por el con-
trario, las imdgenes cientificas son un
producto de un proceso oculto en el cual
los eventos son modificados por filtros
y constructos mentales que transforman
lo inmediato de la “natural” experien-
cia, en términos de conceptos tedricos,
derivados de evidencia objetiva pre-es-
tablecida.

El contraste entre imdgenes manifiestas
y cientificas reflejan en parte uno de los
problemas filosoficos que se han peren-
nizado; a saber, la rivalidad entre visio-
nes opuestas en relacion a la fuente pri-
maria del conocimiento: epistemologia
empirista versus epistemologia raciona-
lista. El racionalismo argumenta no sélo
que el conocimiento consiste en princi-
pios universales, sino también que el
conocimiento es lo que distingue a la
mente de los sentidos, los cuales sdlo
son capaces de aprehender experiencias
particulares. Por su parte, los empiristas
sostienen que el conocimiento debe ser
derivado primariamente de la experien-
cia sensorial directa, y s6lo después
puede ser generalizado a los principios.
Sin embargo, los racionalistas respon-
den que es la logica del razonamiento
lo que distingue a los humanos de las
especies inferiores.

I.a medicina se ha caracterizada en toda
su historia por esta dicotomia empiris-

mo-racionalismo. Debates entre Aristo-
télicos y Galénicos exponentes raciona-
listas. por un lado, e Hipocriticos y
Paracélsicos empiristas, por el otro, han
repetido desacuerdos acerca de como
deben ser caracterizadas y comprendi-
das las enfermedades.

El nimero de categorias que se pueden
distinguir en un esquema de clasifica-
cion dependera de la agudeza con la
cual los diagnosticadores hacen sus ob-
servaciones clinicas y las creativas in-
ferencias a partir de ellas. Como se ha
visto, los datos de una clasificacion
pueden ser derivados, legitimamente,
tanto de observaciones concretas como
de inferencias abstractas.

Aunque puede sostenerse que existe un
balance razonable entre métodos riva-
les de clasificacion psicopatolégica,
Hempel (citado por Quine, 1986) afir-
ma que las clasificaciones cientificas
son mejor derivadas de los principios
sistemadticos de un esquema tedrico.

En los estadios iniciales del conoci-
miento, las categorias de una clasifica-
cién confian, invariablemente, en las se-
mejanzas observadas entre los fendme-
nos. Con el avance del conocimiento,
se descubre que tales semejanzas son
insuficientes y a veces erroneas, para la
coherencia de las categorias y para in-
fundirles un significado cientifico.
Como han aclarado Hempel y Quine, es
la teoria la que provee el pegamento que
mantiene unida una clasificacién y le
da relevancia tanto cientifica como cli-
nica. Sobre los conceptos clasificatorios,
Hempel (1965) escribié que: “el desa-



44

rrollo de una disciplina cientifica puede
entenderse por su avance de una etapa
inicial de “historia natural”... a una eta-
pa subsecuente mds y mds “tedrica’...
El vocabulario requerido en las etapas
iniciales de su desarrollo serd en gran
parte observacional...El cambio hacia la
sistematizacion tedrica estd enmarcado
por la introduccién de nuevos términos
“tedricos”, mds o menos extraidos del
nivel de cosas y eventos observables di-
rectamente. Estos términos tienen un
significado distinto y una funcién sélo
en el contexto de una teoria correspon-
diente”. Quine (1986) también expuso
la progresion de lo que €l llama una
concepcidn de clasificacién innata, ba-
sada en su semejanza a una concepcion
orientada teodricamente. Igualmente,
Wright y Murphy (citado por Ward,
1962) también senalaron que las clasifi-
caciones cientificas deben estar basadas
en constructos tedricos.

Sin embargo, ningin asunto en psico-
patologia tiene raices tan profundamen-
te sociales o cuestionamientos episte-
mologicos tan complejos como los rela-
tivos a la clasificacion, diagnostico y
nosologia. Esto se debe a las caracteris-
ticas tan especiales de la conducta hu-
mana. Por ello, en la investigacion psi-
quidtrica hay que tener muy en cuenta
las siguientes consideraciones:

a) La observacion de la conducta hu-
mana nunca puede ser absolutamen-
L objetiva, pues ¢l observador sicm-
pre forma parte de lo observado
(Maturana y Varela, 1989). De ahi
que tiene que violentar la realidad
en el mismo acto en que trata de

b)

c)
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aprehenderla. Mds adn, toda obser-
vacién y toda descripcidén es necesa-
riamente selectiva y discriminante,
conocemos s6lo fragmentos de la
realidad. Admitamos, pues, con
suma honestidad, que resulta dificil
emplear categorias como instrumen-
tos para hacernos cargo de la reali-
dad, sin caer en la tentacién de tra-
tarlas errébneamente como si fueran
realidades absolutas en si mismas.
De esta manera, la nosologia psi-
quidtrica debe tener en cuenta que
sus categorias no son subdivisiones
reales de las caracteristicas menta-
les, sino meras abstracciones que
adoptamos en nuestros estudios. Asi
podremos evitar lo que critico lla-
maba la “falacia de la concrecion
mal aplicada”.

La conducta humana, como la histo-
ria, es en general impredecible. Y
no podia ser de otro modo porque el
ser humano es libre. El hombre se
mueve no solo empujado por su his-
toria, o en respuesta a estimulos de
su medio, sino también en procura
de metas que vislumbra en su futuro
y que ha elegido a voluntad. De ahi
que los métodos cientifico-naturales
no puedan dar completa razdén, por
si mismos, de la conducta humana,
ya sea la sana o la trastornada.

Eso de que “el hombre es un animal
racional” (Aristiteles) tiene sus re-
servas. Si revisamos la historia de la
humanidad o miramos el mundo en
que vivimos, nos veriamos en serios
apuros para defender nuestra preten-
dida racionalidad. Es probable que
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Freud estuviera en lo cierto cuando
dijo: “el hombre tiende a ser cada
vez mds razonable, pero no podemos
negar, que es un ser sentiente y ac-
tuante antes que pensante y razonan-

E3]

1a™;

d) Ya hemos advertido que no tenemos
acceso directo a los fendmenos psi-
quicos. Aun comprendiéndolos e in-
tuyéndolos tenemos que interpretar-
los, procediendo por analogia. Pues-
to que lo psiquico no es mensurable
8ino por excepcion, se impone aqui
un criterio metaforico e interpretati-
vo. El lenguaje metaférico y las con-
notaciones que lleva consigo todo
mensaje, nos obliga a ser unos her-
meneutas intuitivos.

En todo caso conviene sefialar: a) que
el objetivo de la investigacién es siem-
pre algo particular, un aspecto de la rea-
lidad, no el acontecer en su totalidad;
b) no obstante, la ciencia va en procura
de lo necesario y universal, en el afin
de enunciar leyes (pautas inmanentes
del ser o del devenir); c) que este ir de
los hechos tipicos especiales al todo
infinito se cierra en un “circulo herme-
néutico”, pues el todo es a la vez con-
dicion para la comprensioén de aquellos
hechos particulares; y, d) aun asi, hay
que reconocer que los psiquiatras nos
movemos entre conjeturas y certidum-
bres, en un mundo impregnado de ideo-
logias inadvertidas y alentados, en el
mejor de los casos, por un sano eclecti-
cismo.

ASPECTOS PRAGMATICOS DE LA
NOSOLOGIA PSIQUIATRICA

La busqueda de una taxonomia ideal
descansa en la suposicién de que existe
un orden intrinseco en el universo. Se-
ria hermoso si una nosologia bien defi-
nida y unica fuera isomorfica con el
mundo “natural”. Desafortunadamente,
existen segmentos de un dominio sub-
jetivo que nunca podra ser diferenciado
adecuadamente. Sin embargo, el mayor
problema, al menos en una ciencia cli-
nica tal como la psicopatologia, es la
multiplicidad de propésitos reconocidos
y competitivos que pueden incluirse en
una taxonomia, propdsitos que no pue-
den ser ordenados a priori segin su
valor intrinseco. En principio, entonces,
la nosologia psiquidtrica debe enfrentar
la tarea de reunir diversas metas contra-
dictorias. La eficacia taxonémica debe
ser juzgada, por lo tanto, por el hecho
de cumplir o satisfacer los fines varia-
dos y competitivos para los cuales pue-
den haber sido designados.

Ahora, es necesario analizar algunas de
las metas mds dignas de atencién en una
nosologia psicopatolégica. Quizés, la
comunicacion precisa, es decir, la pre-
sencia de descripciones y términos iden-
tificados que puedan ser empleados con-
sistentemente para distinguir pacientes
y facilitar los intercambios de informa-
cion con 6ptima claridad, sea el prop6-
sito universal de una clasificacion. La-
mentablemente, muchas descripciones y
términos categoriales no han sido bien
logrados y definidos, existen connota-
ciones de significados que estdn aban-
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donados hace mucho tiempo, 0 son muy
dudosos, “éste es el precio pagado por
la ilusion de un fécil discurso clinico”
(Meehl, 1973).

De menor importancia para clinicos y
académicos, mds no para quienes deben
registrar o dirigir sus actividades, son
los propésitos estadisticos y adminis-
trativos de la clasificacion. La mayor
parte de ellos dependen de esquemas
que permitan precisar notaciones de
datos de prevalencia e incidencia. Aqui
los epidemidlogos pueden buscar cuan-
tificar tendencias y calcular riesgos que
los capacitard para identificar causas y
planear intervenciones. Panzetta
(1974)(citado por Tizoén, 1978) sefal6
propdsitos adicionales en el campo de
la politica econémica y publica: “La
nosologia viene a ser el lenguaje que el
legislador y el administrador deben usar
en sus intervenciones politicas y en la
administracion de responsabilidades™.

Priorizando la utilidad clinica de una
nosologia estd su papel en la foma de
decisiones. Nuestra ciencia terapéutica,
aunque incipiente, muestra crecientes
sefiales de que los sistemas taxondmi-
cos pueden ser utilizados como base
para la seleccion del tratamiento. Otro
aspecto relacionado, pero quizds més
asequible como objetivo es el pronosti-
co, que debiera especificar la probable
respuesta al tratamiento, asi como el
curso tipico o la progresién de un tras-
torno.

Una cuarta meta importante de la clasi-
ficacién, comin a todas las ramas de la
ciencia, es la del adelanto del conoci-
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miento. Sokal (1974) (citado por Riedl,

1983) sefiald: “Las clasificaciones que
describen relaciones entre objetos en la
naturaleza deben generar hipétesis. De
hecho, la principal justificacién cienti-
fica para establecer clasificaciones es
que ellas son heuristicas (en el tradicio-
nal significado del término, como “esti-
mulando el interés para pretender ulte-
riores investigaciones”) y que conducen
a la manifestacion de una hipétesis que
puede ser probada. Una clasificacion
propone la pregunta de cémo ha sido
percibido el orden”.

Una nosologia sistemaitica puede pro-
veer un armazon util para la organiza-
cién y recuperacion de los datos inves-
tigados. Igualmente, el alcance de los
conceptos clasificatorios amplian la teo-
ria, y ellos pueden ser empleados como
hipétesis guia en investigaciones orien-
tadas, asi como proveer evidencia em-
pirica pertinente para su validacion.

COMENTARIOS FINALES

Como resumen, Mezzich (1986) consi-
dera que la utilidad del diagndstico psi-
quidtrico involucra las siguientes fun-
ciones: a) organizacién de la informa-
cién clinica disponible de una manera
coherente, concisa y recobrable; b) co-
municacién clara y precisa entre profe-
sionales de la salud; c) seleccion de las
estrategias terap€uticas; d) prediccion
del curso clinico del paciente; y e) pro-
mocion de la elucidacién de factores
etioldgicos y de avances en la concep-
tualizacion de la enfermedad mental.
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Como evidencia de lo expuesto en este
estudio, sera dificil pues desarrollar,
verdaderamente, una taxonomia tdnica
que reuna todos y cada uno de los di-
versos propositos y metas a los cuales
una clasificacion debe satisfacer.

Finalmente, como colorario de este dis-
cutido y discutible tema, podemos com-
probar c6mo muchos de los problemas
de la ciencia contemporinea prefigura-
ban en el Antiguo Testamento biblico.
Si analizamos los primeros versiculos
de prosa retumbante del Génesis, pode-
mos apreciar que el problema del ori-
gen y la naturaleza de la materia se
descarta de una manera sumaria, y que
casi todo el pasaje trata con detalle el
problema del orden y la distincién. En
la Biblia podemos leer:

“En el principio creé Dios los cielos y
la tierra. y dijo Dios: Sea la luz. Y vio
Dios que la luz era buena, v separé
Dios la luz de las tinieblas. Y llamo
Dios a la luz Dia, v a las tinieblas lla-
md Noche. Luego dijo Dios: haya ex-
pansion en medio de las aguas y separe
las aguas de las aguas. Y fue asi. Y
llamd Dios a la expansién Cielos. Dijo
también Dios: jiuntense las aguas que
estdan debajo de los cielos y desciibrase
lo seco. Y fue asi. Y llamé Dios a lo
seco Tierra, y a la reunion de las aguas
llamdé Mares. Y vic Dios que era bue-

»

no .

Asf pues, cada intento clasificatorio re-
presenta el esfuerzo, tanto divino como
humano, de introducir orden en el caos.
Y esto...es bueno.
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PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

Marque la respuesta correcta:

7. La epistemologia:

(a) Se ocupa de la fundamentacién de la ciencia.
(b) Trata de las reglas que gobiernan la cognicién humana.
(c) Establece la manera como los organismos conocen, piensan y deciden.

(d a+b
(e) Todas son correctas

8. La operacion epistemoldgica fundamental que todos tienen en comiin es:

(a) Hacer descripciones.

(b) Hacer clasificaciones.

(c) Hacer distinciones.

(d) Todas las anteriores.

(e) Ninguna de las anteriores.
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9. Marque la respuesta correcta:

(a)

(b)
(c)

(d)

(e)

Spencer-Brown sostiene que toda descripcién es secundaria respecto del
acto de establecer una distincion.

LLas personas trazan distinciones que tienen importancia préctica para ellas.

Adoptar un sistema de clasificacion u otro no puede ser considerado ver-
dadero ni falso.

Desde el punto de vista cientifico una clasificacion es mejor que otra si
sugiere mas leyes cientificas y contribuye a la formulacion de hipétesis
explicativas.

Todas son correctas.

10. Marque la respuesta correcta:

(a)

(b)
()

(e)

La clasificacién se define como un procedimiento para la construccion de
grupos o categorias.

El producto de la clasificacién es un sistema de clasificacion.

Asignar entidades a categorias determinadas es lo que se denomina “iden-
tificacion”.

El término taxonomia se emplea para todo sistema de clasificacion cien-
tifica no clinica.

En el campo clinico la identificacion es la diagnosis.

11. Marque lo incorrecto:

(a)

(b)
(©
(d)

(e)

En psicopatologia las categorias pueden distinguirse en sindrémicas, per-
sonolégicas y situacionales,

Etimolégicamentre diagnéstico significa “conocer distinguiendo”
Etimolégicamente diagndstico significa “conocer cabalmente”.

Segin Mezzich, diagnéstico es el proceso y el resultado de un esfuerzo
por describir lo sustancial en la condicién del paciente de manera breve
y util.

El diagn6stico psiquidtrico no tiene como funcién establecer la etiologia.
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12. Respecto a las definiciones operacionales y los conceptos abiertos, marque
la afirmacion incorrecta:

(a) La distincion entre ambas es polarizada.

(b) En parte es una version de la dicotomia epistemolégica entre los que
P 4 q
prefieren datos empirico-practico vs causal-tedrico.

(c) Aristételes fue el primero en establecer la distincién entre el conocimiento
empirico y tedrico.

(d) Jackson distingui6 dos clasificaciones de enfermedades: la cientifica (te6-
rica) y la clinica (empirica).

(e) Las definiciones operacionales tienen un caricter abstracto e hipotético.
13. Son metas de una nosologia psicopatolégica:

(a) Comunicacién precisa.

(b) Precision estadistica y administrativa.
(c) Base para decisiones terapéuticas.
(d) Adelanto del conocimiento.

(e) Todas las anteriores.



