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Pinel, a fines de siglo XVIII, fundé el modelo médico en la psiquiatria.
Esta se constituyé en una medicina “especial”’, pues no se conocian sino conste-
laciones sintomatolégicas. Kraepelin, a inicios del siglo XX, consolidé el modelo
médico, con la finalidad de establecer formulaciones prondsticas y la expectativa
de llegar algiin dia a conocer las bases orgdnicas. En las dos primeras décadas de
este siglo, se cumplié la inclusion, en la psiquiatria, de los trastornos menores,
que hoy conocemos como neurosis vy desdérdenes de la personalidad; las conse-
cuencias fueron triples: 1) va no podia definirse su dominio como el estudio v
tratamiento de las anomalias del comportamiento que requerian internamiento;
2) se volvieron borrosas las fronteras entre lo normal y lo patolégico; 3) resulto
imposible conservar para todo su campo el modelo clinico-biolégico. Entre los
extremos de la neurologia y el mero estudio de la adaptacion en un contexto psico-
socioldgico, la reflexion de los especialistas sobre la identidad de su disciplina
es imprescindible, si la psiquiatria ha de continuar existiendo,

The identity of Psychiatry

It can be established that Pinel, at the end of the 18th century, after rela-
sing the mentally ill from their chains, founded the medical model in Psychiatry.
The latter was a sort of “special’” medicine due to the fact that only isolated
“‘group of symptoms” were known, without their anatomical and pathological
basis. At the beginning of this century, Kraepelin consolidated the medical model,
after Pinel, Bayle, Falret and Kahlbaum. Kraepelin emphasized the evolution of
mental diseases and redefined the psychiatric nosological approach. His goal was
the setting of the prognosis and he was convinced that some day the organic basis
of mental illness could be understood. Kraepelin paid special attention to in-patient
psychotics. In the first couple of decades of this century, the minor emotional
disorders, such as the neurosis and personality disorders, were included in the
psychiatric mainstream. The consequences of these insertions were threefold:
1) it was impossible to define the psychiatric scope in terms of behavioral disor-
ders requering hospitalization; 2) frontiers between normal and pathological
became blurred; 3) the clinical-biological model was not the unique approach
anymore. There are viewpoints-such as fasper’s and Kurt Schneider’s regarding
psychiatry double identity: biologically explained cases or psychologically under-
standable conditions. It is very important for psychiatry survival that psychiatrists
find their identity somewhere between neurology and psychosociology.
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guchi” el 13 de Septiembre de 1985.
**  Ex-Presidente de la Asociaciéon Mundial de Psiquiatria. Clinique des Maladies Mentales

et de L’Encéphale, Université de Paris, Hospital Sainte - Anne, Paris.



Identidad de la Psiquiatria

Es un hecho generalmente admitido
que el nacimiento de la psiquiatria
moderna tiene lugar a finales del si-
glo XVIII y es simbolizado por la obra
de Pinel en Francia, de Tuke en In-
glaterra, de Daquin en Saboya, por
no mencionar mas que los nombres
citados con mayor frecuencia por los
historiadores que, segin su naciona-
lidad, reivindican para su propio pais
la gloria de haber abierto esta nueva
via. Estas querellas de prioridad, ali-
mentadas por los nacionalismos del si-
glo pasado. nos parecen sin importan-
cia en comparacién a la cuestién fun-
damental a la que, desde un principio
y atn hoy en dia, no se ha dado una
respuesta univoca: (;Cudl es el objeto
de la disciplina fundada por Pinel, Tu-
ke y Daquin?, ¢cudles son la defini-
cién y los limites de la psiquiatria?,
/posee ¢sta una verdadera identidad,
y en caso afirmativo, cudl es, para no-
sotros, su percepcidn posible? Este es
el problema que quisiéramos exponer
aqui, sin pretensiones de resolverlo,
pero intentando al menos presentar
sus premisas,

Cuando Pinel, nombrado en 1793 mé-
dico de Bicétre y posteriormente de la
Salpétriére, comenzé a liberar de sus
cadenas los que en su época se acos-
tumbraba a llamar locos o insensatos,
dos nociones son evidentes, La primera
es que en esta época la definicién de
locura —cualquiera que fuese el tér-
mino empleado para designarla— re-
posaba en un criterio social: un loco
era un individuo cuyo comportamiento
estaba perturbado de tal manera que
era incapaz de vivir en sociedad (de
ahi el calificativo de “alienado” que
se le atribufa), de la que era necesario
separarlo interndndolo, generalmente,
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en un establecimiento especial. La se-
gunda nocidn, y en ella reside la gran-
deza de la labor de Pinel, es la afirma-
cidn de que esta perturbacion depende
de la medicina, que el individuo que
la presenta no es responsable de ella.
que no se puede hacer pesar sobre €l
un juicio moral v eventualmente cas-
tigarlo, sino que es un enfermo que
hay que tratar. Esta concepcién es,
desde luego, muy anterior, pero lo que
presta a la accién de Pinel su valor
simbélico, no es tanto su aspecto hu-
manitario sino el haberla emprendido
como médico. Cuando el rey Luis XIV,
decidié la creacién en Parfs del Hé-
pital Général, del que Bicétre y la Sal-
pétriére eran dos secciones, confié a
la policia la tarea de encerrar en él
todo aquél que perturbase el orden pi-
blico por su compocrtamiento, segin
nuestro vocabulario actual, social o
antisocial: mendigos, prostitutas y lo-
cos, Mds tarde se fueron progresiva-
mente separando en el interior de los
establecimientos diferentes categorias
inicialmente méds o menos confundi-
das; pero, indiscutiblemente, el estudio
de la alienacién mental no fue defini-
tivamente considerado como una dis-
ciplina médica hasta la llegada de
Pinel. La importancia de este hecho no
pasé desapercibida a sus contemporai-
neos y el filésofo aleman Hegel saludé
la publicacién del Traité de la manie
de Pinel como un momento capital en
la historia de la humanidad.

Pinel es por lo tanto el creador del
modelo médico, en el sentido amplio
de la expresién, en la psiquiatria. Pero
para €l, como para su ilustre sucesor
Esquirol, si la locura dependia de la
medicina, constituia como se decia en-
tonces una “medicina especial”. Se
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afirmaba la existencia del trastorno
sobre criterios puramente comporta-
mentales y, a pesar del titulo que dio
Esquirol en 1838 a su tratado, no exis-
tian “enfermedades mentales” en el
sentido en el que, en la misma época,
gracias al método andtomo-clinico, se
definian las “enfermedades” como ca-
racterizadas por sintomas observados
clinicamente en relacién con lesiones
anatémicas reveladas por la autopsia.
Las “‘enfermedades mentales” eran de
hecho sindromes, constelaciones de
perturbaciones psicoldgicas, en el in-
terior de un conjunto constituido por
desviaciones comportamentales que
hacian necesario el alejamiento de la
sociedad.

En 1822, Bayle, que tenia entonces
23 afios, publicé su tesis de medicina
titulada Recherches sur les maladies
mentales. Describia en ella una afec
cién caracterizada por una sintomato-
logia psiquica de evolucién caracteris-
tica, una sintomatologia neurolégica,
y, en la autopsia del cerebro, lesiones
de “inflamacién crénica de la aracnoi-
des”. La pardlisis general aparecia asi
como una enfermedad auténtica en la
medida en que se ajustaba al esquema
anitomo-clinico que dominaba en ese
momento el resto de la medicina.
Bayle ilustra por primera vez lo que
llamamos hoy en dia el modelo mé-
dico-biolégico en psiquiatria. Su descu-
brimiento, a pesar de los esfuerzos de
los andtomo-patélogos, no tuvo las
consecuencias que los psiquiatras es-
peraban. No se conseguia descubrir en
la mayoria de sindromes comporta-
mentales que se iban aislando progre-
sivamente, una base lesional cerebral.
De esta manera, entre 1860 y 1880 se
produjo un giro decisivo. El modelo

Pierre Pichot

médicobiolégico de las enfermedades
mentales era cada vez mejor aceptado
pero continuaba siendo un postulado,
ya que en la mayoria de los casos no
se podia aportar la prueba, y la célebre
férmula de Griesinger: “Las enferme-
dades mentales son enfermedades del
cerebro” seguia siendo una peticién de
principio. Para salir de este atolladero,
Jean Pierre Falret afirmé que, dado
que el estado de las técnicas anatémi-
cas no permitia atin detectar las lesio-
nes causales, bastaba con reagrupar los
casos cuya evolucidn sintomatica en el
tiempo fuera andloga para definir una
“enfermedad” legitima, puesto que a
una misma evolucién deberia corres-
ponder necesariamente una causa uni-
ca, aunque ésta fuera por el momento
desconocida. La Folie circulaire (locu-
ra circular), descrita por este autor,
fue la primera de estas “‘enfermedades
mentales” cuya base anatémica era des-
conocida, pero de la que se afirmaba
su autonomia teniendo en cuenta una
evolucién caracteristica, constituida,
en este caso concreto, por la alternan-
cia mas o menos regular de estados
de excitacién y de depresién. Kahl-
baum en Alemania, se va a referir a
Falret para introducir este modelo en
la psiquiatria de su pais, al describir
la catatonia. El papel de Kahlbaum es
fundamental, ya que sus concepciones
van a servir de base a la vasta cons
truccién que va a levantar Kraepelin
a finales de siglo. En 1896, en el pre-
facio de la quinta edicién de su tra-
tado, este autor escribe lo siguiente:
“En el desarrollo del presente trabajo
la edicién actual constituye el dltimo
paso, decisivo, que va de la concepcién
sintomatica a la concepcién clinica de
la locura, Este cambio de punto de
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vista, cuyo carécter ineluctable me lo
han mostrado de forma cada vez mads
imperiosa las necesidades practicas, se
caracteriza ante todo por la delimita-
cién y el agrupamiento de los cuadros
patolégicos (Kranikheitsbilder). En to-
das partes la importancia de los signos
externos de la enfermedad ha cedido
terreno a los puntos de vista que sur
gen de las condiciones de aparicidn,
de evolucién y de terminacién. Todos
los sindromes puros (Zustandsbilder)
han desaparecido de esta manera de la
nosologia (Formenlehre) ... Lo que
me ha convencido de la superioridad
indiscutible de la perspectiva clinica
adoptada sobre los métodos anteriores
de diagndstico, es la seguridad que ésta
procura, basindose en nuestra concep-
cién de la enfermedad (Krankheitsbe-
griff), de poder predecir la evolucién
de las cosas”. El concepto clinico-bio-
légico de “enfermedad” de Kraepelin
es el resultado de una evolucién cuyos
eslabones han sido forjados sucesiva-
mente por Pinel, Bayle, Falret y Kahl-
baum. En 1918, Kraepelin podia afir-
mar: ““A pesar de todas las insuficien-
cias existentes, los progrecsos en nues-
tros conocimientos nos indican que
existe una ligazén intima entre las
condiciones de aparicién, las manifes-
taciones, la evolucién y la base anaté-
mica de las enfermedades individua-
les. Hasta el momento presente sélo
la paralisis general cumple esta condi-
cién en su totalidad. .. Pero si no po-
demos atin percibir con precisién en la
mayoria de las otras formas de locura
la naturaleza de esta ligazén, esto sélo
se debe a nuestra ignorancia de su na-
turaleza (Wesen) sin que podamos su-
poner que esta ligazon no existe. Al
contrario, es mi opinién. .. que un co-
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nocimiento mas profundo de todas las
particularidades pondrd en evidencia
la existencia de lazos univocos (gesetz-
maéssig) entre las condiciones de apari-
cion, el cuadro clinico, la evolucién y
las modificaciones anatémicas”,

Més de medio siglo después de su
muerte, Kraepelin sigue siendo para
nosotros el autor que ha aplicado de
manera sistemdtica al conjunto de la
psiquiatria el modelo clinico-biolégico
de la enfermedad mental. No es un
azar si hace algunos afios ha aparecido
en los Estados Unidos un movimiento
que se llama a si mismo neokraepeli-
niano, y que apunta a la remedicaliza-
cién de la psiquiatria, en reacci6n
contra la ideologia psicodindmica en-
tonces predominante en ese pafs.

Pero en la época de Kraepelin, la
definicién del objeto de la psiquiatria
sigue siendo similar a la de la época
de Pinel, Sigue hablando en francés
de aliénation mentale, en inglés de
insanity, en alemédn de Irresein (pala-
bra constantemente empleada por
Kraepelin). Los individuos que pade-
cian de ella se caracterizaban por una
patologia de su comportamiento de na-
turaleza tal que era necesario aislarlos
de la sociedad e internarlos en asilos
para alienados: en el vocabulario ac-
tual, dirfamos que la psiquiatria de
principios de siglo era ante todo la de
las psicosis, organicas o funcionales, y
es sobre todo a ellas que se aplicaba
el modelo clinico-biolégico de la ““en-
fermedad mental”.

Sin embargo, en esta misma época,
va a producirse un fenémeno cuya im-
portancia, dado su cardcter progresivo,
no serd claramente percibida por los
contemporédneos, pero que va a modifi-
car radicalmente los limites de la psi-
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quiatria y plantear por lo tanto el pro-
blema de su identidad. Se trata de la
extension de la competencia de los que
hasta entonces eran conocidos como
alienistas —y que por esta razén cam-
biardn este titulo por el de psiquia-
tras— a los trastornos mentales meno-
res, que son patoldgicos en cuanto que
hacen sufrir al individuo y/o a la so-
ciedad, pero cuyas consecuencias com-
portamentales no son suficientes para
justificar el aislamiento de los que su-
fren de ellos. Los estados conocidos
hoy como neurosis y trastornos de la
personalidad van a hacer su entrada
en la psiquiatria,

El término “neurosis” es forjado a
finales del siglo XVIII por Cullen con
objeto de afirmar que una serie de es
tados varios, entre ellos la histeria y
la hipocondria, estaban relacionados
con una perturbacién del sistema ner-
vioso. La medicina ya se habia ocupa-
do de ellos con anterioridad, y puede
decirse que su solera es tan grande
como la de la melancolia. Pero Pinel y
sus contempordneos no los tomaron en
cuenta al crear la psiquiatria, puesto
que, al no ocasionar perturbaciones
graves del comportamiento social, no
pertenecian a la locura. Era la medici-
na general la que se ocupaba de ellos.
Cuando, en la segunda mitad del siglo
XIX, se individualizé6 la neurologia,
fueron, con toda naturalidad, sus espe-
cialistas los que estudiaron estas “en-
fermedades de los nervios” constitui-
das por las neurosis, que no se encon-
traban, por otra parte, en los “asilos de
alienados”, Bastard con recordar que
la neurastenia, de nombre tan evoca-
dor, que compartié con la histeria du-
rante cerca de medio siglo el califica-
tivo de “gran neurosis”, fue descrita
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en 1880 por Beard, neurdlogo ame-
ricano, que Charcot, fundador de la
neurologia francesa, fue en su época
al menos tan célebre por su concep
cion de la histeria como por sus inves-
tigaciones sobre las enfermedades necu-
roldgicas, y que Sigmund Freud era un
joven neuropatélogo vienés sin expe-
riencia psiquidtrica cuando decidié de-
dicarse, en la Salpétriére, al estudio de
las neurosis. Los que llamamos hoy en
dia trastornos de la personalidad no
ha sido durante mucho tiempo otra co-
sa que un tema de disertacion para
escritores y moralistas. El primer libro
que trata exclusivamente de ellos, In-
fériorités psychopathiques (Inferiori-
dades psicopidticas), no fue publicado
sino hasta 1891-1893 por Koch. Se tra-
ta sin duda alguna de un psiquiatra,
pero Kurt Schneider ha senalado acer-
tadamente que sélo pudo escribir este
libro porque no se referia a los enfer-
mos que atendia en su hospital, sino a
individuos observados en “la vida co-
rriente”. Aunque puedan encontrarse
en escritos de alienistas anteriores a
Koch descripciones aisladas de estados
andlogos, la moral insanity de Prichard
o ciertas formas de la degeneracién de
Morel, esta categoria particular de tras-
tornos mentales aparece verdadera-
mente a finales de siglo.

Se afirma hoy en dia que la psiquia-
tria ha conocido dos revoluciones, des-
de un punto de vista institucional: la
producida en la época de Pinel por la
creacion de los asilos de alienados, y
150 afios mas tarde otra que habria
visto derrumbarse los muros de los asi-
los y penetrar la psiquiatria en el seno
de la comunidad. Se olvida una trans-
formacién mds radical quizds, que tie-
ne lugar entre finales del siglo XIX vy
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la primera guerra mundial marcada
por la penetracién de las neurosis y
de los trastornos de la personalidad en
el campo de competencia de los psi-
quiatras, lo que modificard radical-
mente la definicién de su especialidad
y, al mismo tiempo, planteard el pro-
blema de su naturaleza. Durante estos
25 afios la literatura especializada re-
fleja la ambigiiedad de las posiciones.
Déjerine, sucesor de Charcot en la ca
tedra de neurologia de la Salpétriére,
es a la vez el autor de un tratado clasi-
co sobre la anatomia de los centros ner-
viosos v de una obra considerable so-
bre las neurosis. En 1903 el monumen-
tal (1600 pdginas) Traité de patholo-
gie mentale de Gilbert Ballet, incluye
un capitulo titulado “Neurosis”, pero
trata fundamentalmente de la epilep-
sia, de la corea y de la enfermedad de
Parkinson. El “estado mental de los
histéricos” es despachado en 35 pégi-
nas; ‘“‘el estado mental neurasténico”
en seis, y las “fobias y obsesiones” en
una sola. Todavia en 1914, Régis, en
su manual de psiquiatria, cldsico en esa
época en Francia, puede escribir lo si-
gliente: “Los trastornos psiquicos rela-
cionados con las neurosis son descritos
en tratados especializados asi como en
la mayoria de trabajos dedicados a las
enfermedades nerviosas. .. nos parece
inatil hacer de ellos el objeto de un ca-
pitulo aparte™. Pero ya en 1903, Krae-
pelin dedica 130 de las 1370 paginas
de su tratado a las “Neurosis psicdoge-
nas’’ (Psychogene Neurosen) y a los
“Estados patoldgicos constitucionales”
(Originare Krankheitszustande). En
la misma época comienzan los psiquia-
tras a discutir las concepciones de
Freud, que habia publicado sin embar-
g0 sus primeros articulos sobre las neu-
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rosis 15 afos antes, en francés en la
Revue neurologique. Para 1920, la mu-
tacién ya estd terminada y en lo suce-
sivo los tratados de psiquiatria dedi-
cardn capitulos particulares a las neu
rosis y a los trastornos de la persona:
lidad como lo hacian anteriormente
para las psicosis orgdnicas o funcio-
nales.

Son triples las consecuencias de esta
situacién. En primer lugar ya no es
posible seguir definiendo el objeto de
la psiquiatrfa como el estudio y trata-
miento de anomalias patoldgicas del
comportamiento que conllevan nece-
sariamente la hospitalizacién en esta-
blecimientos especiales. El intento mas
reciente y mas claramente elaborado
de una definicién del objeto actual de
la psiquiatria, formulado en 1980 por
el DSM-III, que la considera como el
estudio y el tratamiento de los “tras-
tornos mentales’”, comienza por una
declaracion de impotencia: “no existe
ninguna definicién satisfactoria de los
limites precisos y del concepto de ‘tras-
torno mental’ ”’. Finalmente desde una
perspectiva pragmatica, el DSM-III
adopta una definicién provisional: “EI
trastorno mental se define como un
sindrome o un conjunto clinicamente
significativo, comportamental o psico-
l6gico, padecido por un individuo y
tipicamente asociado a un sintoma de
dolor (afliccién) o a una desventaja
en al menos uno de sus principales
terrenos de funcionamiento (incapaci-
dad)”

La segunda consecuencia ha sido di-
fuminar los limites entre patologia y
normalidad. Un delirio o una alucina-
cién son generalmente féciles de re-
conocer como tales, pero no ocurre
lo mismo con la mayoria de las neuro-



30

sis y de los trastornos de la personali-
dad. /A partir de qué momento una
fobia o un histrionismo son patolégi-
cos? La solucién adoptada, la del su-
frimiento del individuo y/o de la so-
ciedad, propuesta por Kurt Schneider
y reproducida bajo otra forma por el
DSM-III con sus criterios de afliccion
y desventaja, se presta a discusién en
la medida en que més que resolver el
problema lo difiere.

La tercera consecuencia es que, en
adelante, ha sido imposible conservar
para el conjunto de “trastornos men-
tales” el modelo clinico-biolégico de la
enfermedad, postulado por Kraepelin.
Esto parece claro desde un principio
para la neurosis. Por una inversién pa-
raddjica de la situacidn, estos estados,
a los que su mismo nombre atribuia
una etiologia orgdnica, han acabado
siendo definidos, a partir del momen-
to en que la psiquiatria se ha apode-
rado de ellos, como perturbaciones
de naturaleza puramente psicoldgica.

En cierta forma, la concepcién de
Jaspers, que opone los procesos expli-
cables, que dependen del modelo bio-
légico de las ciencias naturales (Natur-
wissenschaften) y los desarrollos com-
prensibles psicolégicamente que per-
tenecen a las ciencias del espiritu
(Geisteswissenschaften) es un intento
de dar solucién a la nueva situacién. De
esta forma, la psiquiatria adquiere una
identidad diferente segin el objeto que
estudia. La psicopatologia de Kurt
Schneider es la expresién mds clara y
mds sistemdtica de este punto de vista.
Para este autor, el objeto de la psiquia-
tria son, de una manera general, las
“anormalidades psiquicas” (seelisch
Abnormes), formulacién semejante a
la del “trastorno mental” (mental di-
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sorder) del DSM-III. Pero en el inte-
rior de este conjunto, existen dos gru-
pos radicalmente diferentes de fend-
menos. El primero comprende las “con-
secuencias de enfermedades”, es decir
las psicosis orgdnicas y las psicosis fun-
cionales. Estas responden al modelo
médicobiolégico, dado que Schneider
define la “enfermedad’ como un “tras-
torno psiquico condicionado por un
proceso orgdnico, sus consecuencias
funcionales y sus residuos locales. Nos-
otros basamos el concepto de enferme-
dad en psiquiatria exclusivamente so-
bre modificaciones del cuerpo”, formu-
lando, con objeto de incorporar a este
grupo las psicosis funcionales, lo que
€l llama “el postulado somatdgeno™.
El segundo grupo comprende las “va-
riedades anormales del psiquismo” que
incluyen los retrasos mentales sin rela-
¢ién con procesos orgénicos, las anoma-
lias de la personalidad y las reacciones
a los acontecimientos biograficos
(Erlebnisreaktion). Schneider se nie-
ga, por razones tedricas, a utilizar la
palabra neurosis, pero los estados neu-
réticos forman parte, bajo otras deno-
minaciones, de este grupo. Lo que ca-
racteriza a éste es que ya no nos en-
contramos en presencia de “enferme-
dades” cualitativamente diferentes del
estado normal sino de desviaciones es-
tadisticas con respecto a la norma, en
relacidon a la cual existen transiciones
insensibles. Es el criterio del sufrimien-
to del inviduo y/o de la sociedad quien
fija los limites de este grupo.

La esquematizacidn de Kurt Schnei-
der tiene el mérito de sacar a relucir
el problema al que se encuentra con:
frontada la psiquiatria. Si ésta pretende
interesarse a la vez en las “enfermeda-
des” y en las desviaciones, tiene que
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definir su objeto con un criterio que
englobe tanto las unas como las otras.
Es lo que hace Kurt Schneider al ha-
blar de “Anomalias psiquicas” (see-
lisch Abnormes). Es lo que hace el
DSM 111 al tratar de “Trastornos men-
tales” (Mental disorders). Ambas ex-
presiones son de esencia psicoldgico-
comportamental.

Si sélo quiere preocuparse de “en-
fermedades” en el sentido médico ge
neral, aceptando tinicamente el modelo
médico-biolégico, debe restringir su
campo de accién a estados de base or-
gdnica demostrada o supuesta: es
grosso-modo la posicién de la psiquia-
tria biolGgica. Esta tiende a extender
su campo de accién intentando demos-
trar la existencia de bases bioldgicas,
genéticas, bioquimicas u otras, en es
tados considerados hasta entonces co-
mo desviaciones (la doctrina de la de-
generacién mental de Morel y los tra-
bajos recientes sobre los estados ansio-
sos ilustran estan tendencia).

Pero la psiquiatria también puede
considerar que salvo raras excepciones
las “enfermedades” no existen, que
casi todas las anomalias psicoldgico-
comportamentales son ‘‘desviaciones”
en el sentido de Schneider. Es lo que
ha expresado un psicoanalista como
Jules Masserman quien escribiera en
1946: “Estrechamente asociada a la
visidn orgdnica de la psiquiatria, existe
una tendencia a definir y clasificar
enfermedades mentales en categorias
comparables a las utilizadas en medici-
na, a pesar de que, en la mayoria de
los trastornos mentales, semejante cla-
sificacién apenas se justifica desde un
punto de vista etioldgico, clinico e in-
cluso heuristico”.

Podriamos escribir la historia del

-

31

desarrollo de las ideas en psiquiatria
en funcion de estas tres posturas.
Aceptar la definicién clinico-compor-
tamental del objeto de la psiquiatria
nos procura la ilusién de eludir la dis-
cusion. Pero ello nos obliga a confron-
tar la dificultad de establecer los cri-
terios de lo patoldgico. Es sencillo ha-
blar como lo hace Kurt Schneider de
sufrimiento del individuo y/o de la
sociedad, o como el DSM-III de aflic-
cién y de incapacidad. Pero corremos
el riesgo de asociar los umbrales acep-
tados de estos fenémenos a convencio-
nes sociales. Ejemplo de ello son las
discusiones interminables que han con-
ducido en los Estados Unidos a la eli-
minacién de los “Trastornos mentales”
del DSM-III de la “homosexualidad
egosinténica”, conservando sin embar-
go toda una serie de “parafilias”, mu-
chas de las cuales son asimismo ego-
sinténicas y no hacen sufrir a la socie-
dad mds que la homosexualidad. El
DSM-III, consciente de esta dificultad,
intenta aclarar su postura precisando
que la nocién de “trastorno mental. ..
postula implicitamente la existencia de
un disfuncionamiento comportamental,
psicolégico o bioldgico y que la per-
turbacién no se limita tnicamente a
la relacién entre el individuo y la
sociedad”. Desafortunadamente, no
se nos facilita ninguna definicion de
lo que es un disfuncionamiento psi-
coldégico o comportamental y no ve-
mos qué criterio puede ayudarnos a
distinguir un  “disfuncionamiento
comportamental” del conflicto entre
un individuo y la sociedad, corres-
pondiente a una desviacién, que el
DSM-III no considera como trastor-
no mental. El criterio psicoldgico- com-
portamental permite a la psiquiatria
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ensanchar su campo de accidén a nue
vos terrenos conquistados a comienzos
de siglo, e incluso mads alla, pero le
hace correr el riesgo de disociarse de
la medicina y de convertirse en el mero
estudio de la adaptacién en el contexto
de la psico-sociologia. Por supuesto es-
te peligro se acentda si consideramos
que no existen, en el interior de este
conjunto, “enfermedades” que respon-
dan al modelo médico-bioldgico. Las
afirmaciones de ciertos partidarios de
la anti-psiquiatria, que a partir de es-
tas premisas pretenden que la psiquia-
tria, en la medida en que este término
contiene etimoldgicamente la palabra
medicina, carece de existencia legiti-
ma, son perfectamente 1dgicas y llenas
de sentido comin. Si la psiquiatria
adopta exclusivamente el modelo mé-
dico-biolégico, corre un riesgo diferen-
te. La psiquiatria forma parte de la me-
dicina, sin lugar a dudas, pero es cada
vez mas dificil fijar sus limites con res-
pecto a las otras especialidades que se

Direccion Postal

Clinique des Maladies Mentales
et d’ I'Encéphale

100, Rue de la Santé

75674 Paris Cedex 14
FRANCE

Picrre Pichot

interesan en las perturbaciones biold-
gicas del sistema nervioso. Las demen-
cias orgdnicas, como la enfermedad
de Alzheimer, ;pertenecen a los neu-
rélogos o a los psiquiatras?

No se trata de disquisiciones ocio-
sas. Mientras carezca de una definicion
precisa de su identidad, la psiquiatria
corre el riesgo de ser desmembrada por
la biologia, la psicologia y la sociolo-
gia, ¢ incluso en definitiva, como lo ha
escrito John Romano, de cesar de exis-
tir. En el transcurso de su historia, que
apenas cuenta con dos siglos de dura-
cién, la psiquiatria ha reivindicado un
campo de accién cada vez mds vasto
v se ha visto a su vez confrontada con
las reivindicaciones de otros especia-
listas, médicos y no médicos, que con-
sideran poseer mayor competencia y
mejores armas para resolver los pro-
blemas planteados. Es necesario que
los psiquiatras sean conscientes de una
situacion que sélo podrd ser resuelta
por la reflexién de todos y de cada
uno.



