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LA ENSENANZA DE LA CLINICA PSIQUIATRICA EN LA
FORMACION DEL RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD

Por JAVIER MARIATEGUI

RESUMEN

Este informe sumario revisa los aspecios de la ensefianza de la clinica psiquid-
trica que deben actualizarse en funcidn de los progresos en las ciencias bdsicas y
clinicas, y en el conocimiento de los factores socioculturales condicionantes de los
desdrdenes mentales y emocionales. Asi, se revisa la importancia de la teoria, la
tradicion y la modernidad en la formacidn del psiquiatra, la "psiquiatria de avanzada”
con una psicofarmacologia cada vezmds rica ydiferenciada y procedimientosiécnicos
de diagndstico (imagenologia); lapresencia mayorde la biotecnologia en laensefianza.
Finalmente se destaca la importancia gravitante de la comunidad en la ensefianza del
postgrado.

SUMMARY

This brief inform revises the psychiatric clinical training according to adopt
the modern ways in clinical and basic sciences, even as the knowledge of the
sociocultural determinants of the emotional and mental disorders. It is revised the
importance of theory, tradition and modernity in the psychiatric iraining; the
"advanced psychiatry” with the continuate development of psychopharmacology and
diagnostic procedures as imaging; and the increased presence of biotechnology in
the training. Finally it's pointed out the importance of the community in the posi-
graduate training.
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INTRODUCCION

La formacion del psiguiatra, la
educaci6n del psiquiatra, s un problema
complejo que requiere de constante revi-
sion y reformulacion, dada la naturaleza
dindmica y cambiante de la informacitn
que debe reunir, del estilo diferenciado
del ejercicio en una cspecialidad que lo
expone a una expectativa cuasi ilimitada
de servicio por parte de la comunidad, por
los papeles que debe protagonizar en un
mundo convulsionado como ¢l contem-
porineo, donde se dan rdpidas mutacio-
nes de la escena mundial y en que se
asiste, como desde un palco preferencial,
a través de la imagen, a los més asom-
brosos cambios de una época critica de la
historia de la humanidad en trance agonal
de su evolucion.

Para entender las transformacio-
nes y la dialéctica del mundo de hoy y
para actuar con propiedad sobre el hom-
bre corriente y su entorno, del paciente
psiquidtrico y su circunstanciaindividual,
familiar y social, el profesional psiquiatra
debe tener no s6lo caracteristicas perso-
nales especiales para hacer de su propia
personalidad acurado instrumento tera-
péutico y rescrva emocional suficiente,
sino poseer capacidad de adaptacién sufi-
ciente a una realidad mutante. Hoy més
que nunca cobra real dimensidn, en ¢l
desafio de la tarea formativa, una expre-
sién de FrREuD, que en su tiempo parecia
exagerada, y que ¢xpresa que fa psiquia-
tria, por la amplitud inabarcable de su
campo, "es una profesién imposible”.

Antes de entrar en materia sobre
consideraciones formativas e informati-
vas, curriculares y extracurriculares, ¢n
la ensefianza de la clinica psiguidirica en
el postgrado, es preciso meditar, aungue
sea someramente, sobre la identidad del

médico y en particular del psiquiatra en
esta peculiar circunstancia histérica.
Antes de considerar ¢l gnosos en la for-
maci6n del psiquiatra hay que delenerse
¢n ¢l ethos de una especialidad diferen-
ciada.

IMPORTANCIA DE LA TEORIA

En primer lugar, es menester se-
fialar que la reflexidn nosogrdfica debe
conjugarse con la formacidnnoseoldgica,
la teoria de la psiguiatria —sus bases con-
cepluales o epistemoldgicas— y su rela-
cién con su praxis inmediata. La teoria
fue siempre mportante en la ctapa for-
mativa del médico, pero hoy lo es insos-
layable, en especial cn la del psiquiatra,
paranoperderse en el dédalo de unmundo
sobrecogedor, con una informacién per-
manente y contrasiante, con un necesario
y premioso ajuste de lo aprendido y lo
vivido, esto es, una abierta concesién al
reclamo de la conceptualizacion de la
experiencia.

No existc prictica eficaz sin teoria
que la sustenic y le sirva de critica. Las
corricnics doctrinarias de la psiquiatria
contemporinea sélo pucden asimilarse
desde una actitud alertada, que sea capaz.
de asimilacion critica. El sustentdculo de
una formacién tedrica pennite entender
las oricntaciones y asimilar los cambios,
con claro deslinde de o que es la psi-
quiatria en la sociedad contemporénea,
sinla "inflacién” de las responsabilidades
hacia la comunidad, con un deslinde
sensato de sus alcances. Sinuna perspec-
tiva de este tipo es dificil definir un perfil
profesional, como no es posible hacerlo
sin una perspecliva ecologica.

La importancia creciente de la
"sociocslera” (Honorio DeELGapo) debe
favorecer en el psiquiatra en cierne una
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actitud realista frente a una verificacién
realista: la limitada participacién del
médico en los problemas de salud, en el
mancjo de la politica de prevencion y
plancacidn y las de sus responsabilidades,
necesariamente agostadas, por la gravita-
cion de factores fuera de su control en el
Ambito de los contextos sociales, econd-
micos y de medio ambiente. Los cambios
societales en la prevencion y en la saiud
de las colectividades se marcan de con-
formidad con las prioridades vitales que
sefiala el poder politico de decision,

Esta verificacion realisia, de sen-
tido comiin, no debe producir una actitud
escéptica y menos aun nihilista y derro-
tista en la formacidn det psiquiatra: debe,
eso s, cercenar el desborde excesivo que
hace, o pretender hacer, de todo médico
de vocacidén, un reformador social, El
psiquiatra debe saber, desde la etapa
formativa, que tiene un margen de frus-
tracion en la cosa piblica que debe asimi-
lar creativamente.

LA PSIQUIATRIA: UNCORPUSEN
REVISION

Es seguro que en la préxima déca-
da y a comienzos del nuevo milenio se
produzcea un cambio en los contenidos de
las especialidades relativas al sistema
nervioso. O se amplifica extraordinaria-
mente la formacién del psiquiatra o se
fragmenta el corpus de la psiquiatria. La
psiquiatria biolGgica afirmard su auto-
nomiza, se vinculara a la naciente "neuro-
psiquiatria”, a las "neurociencias”, o se
integrard a la neurologia, desprendiendo
a los cuadros orgdnico-cerebrales, a las
psicosis funcionales, a los desdrdenes
metabdlicos y toxicos, v a los cuadros
afectivos, aunque de ¢éstos un apreciable
nimero s¢ incorporard a la praciica de la

medicina interna. La psiquiatria, asi ais-
lada, comprenderia solo la llamada " psi-
quiatria de consultorio” (neurosis y cua-
dros afines, desdrdenes de la personali-
dad, e1¢.): y no pocos cuadros infantiles
{desordenes del desarrollo, del rendi-
miento escolar, de la conducta) pasarén al
dAmbito de lapsicologiay otras disciplinas
sociomédicas.

TRADICION Y MODERNIDAD

L.a enseilanza de la Clinica Psi-
quidtrica en la formacién del residente de
la especialidad ¢n América Latina debe
considerar, de mancra general, dos as-
pectos insoslayables, que tienen que ver
con la gravitacién de la modernidad en
culturas donde tiene presencia y hondas
raices la rradicidn. Esta presencia si-
multdnea de dos realidades puede acusar-
se menos, sin desaparecer jamis, en la
practica especializada de las urbes, prin-
cipalmente en las grandes ciudades de
nuestro continente donde coexisten reali-
dades en extremos polares que van desde
el estilo confortable de vivir propio de los
paises del Primer Mundo con las formas
primitivas, carciciales y penosas que
caracterizan a los paises del Cuarto
Mundo,

Para el psiguiatra gencral que ha
de vivir en ambas realidades y principal-
mente para ¢l que debe afrontar la reali-
dad rur-urbana y campesina de los con-
glomerados sociales en que estd viva o
fuertemenie entremezclada la tradicién
aborigen con ¢l sincretismo resultante de
la fusion de dos formas distintas de pen-
sar la realidad, este es un problema de la
mayor importanciatedrica y practica. Una
enscianza realista que asuma la forma-
cidn de psiquiatras cnnuestro medio debe
tener en cuenta estos asuntos de la mayor
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importancia en una genuina orientacién
de los estudios del comportamiento hu-
mano.

I. Lamodernidad tiene que ver con los
avances del conocimiento especiali-
zado y sus tecnologfas y su plena
aplicacién en la formacién y en la
prictica del psiquiatra en esta déca-
da.

II. Lo tradicional considera la gravita-
cién de las factores actuantes de orden
sociocultural, especialmente en 10s
paises del Tercer Mundo, de América
Latina en general, en que un porcen-
taje apreciable de la "demanda” es-
pontdnea de las poblaciones, mis de
la tercera parte de la poblacion, es
tributaria de la Medicina Tradicional
de raiz aborigen.

MODERNIDAD Y PSIQUIATRIA
DE AVANZADA

El residente debe recibir una for-
macién que le permita incorporar los
avances recientes en los aspectos biol6-
gicos y sociales de la Psiquiatria. Estoes,
debe formarse y prepararse para la in-
corporacion de la modernidad en el sen-
tido amplio del término, entendido como
la capacidad de incorporacién de lo nue-
vo, facilitado por los avances en las co-
municaciones en todos ios niveles. Los
progresos de lallamada psiquiatria biold-
gica son de tal naturaleza que demandan
conocimiento neuroquimico y de farma-
cologfa general. Incorpora los avances de
las neurociencias, que "hablan” el lenguaje
de 1a moderna biologfa molecular.

Los aspectos clinicos, aproximan
a la psiquiatria con la neurologia, un
siglo después de su separacion académica

parasu ensefianza y ejercicio auténomos.
Una seiial de este procesoes el Handbook
of Neuropsychiatry editado en 1987 por
la American Psychiatric Association. El
psiquiatra debe conocer y reCONOCEr €n
la clinica los cuadros sindrémicos infec-
ciosos, toxicos, metabdlicos, etc., que se
presentan ora como forma de comienzo
con sintomas psiquidtricos, ora como
forma de comienzo con sintomas neu-
rolégicos. Existe, por otro lado, una
confi-nia de sindromes que son
"neuropsi-quidtricos” y que exigen el
conocimiento de un registro mayor de
cuadros de la clinica psiquidtrica tradi-
cional.

Se est4 desarrollando marcadores
biolégicos de enfermedades afectivas que
demandan un conocimienio bésico de la
neurcquimica, tanto para orientar la
ordenacién de los exdmenes cuanto para
entender los resultados e interpretarlos de
conformidad.

Lapsicofarmacologia moderna ha
facilitado la prediccion de la respuesta
terapéutica y el establecimiento de los
rangos terapéuticos dtiles de los fArmacos
psicoactivos. La determinacién plasma-
tica de un fArmaco o de sus metabolitos
estd ya integrada a la rutina de los exa-
mengs de laboratorio. La distribucién de
los psicofdrmacos en dreas de la corteza
cerebral mediante su difusidn espacial
("mapeo"), afina la terapéutica o la hace
mas especifica.

Los avances tecnoldgicos que per-
milen el "diagndstico por imdgenes”, han
abierto un nuevo dngulo de objetivacion
diagndstica de los cuadros orgdnico-ce-
rebrales y también de las afecciones con-
sideradas como "funcionales” o "enddge-
nas" como la esquizofrenia y los desor-
denes afectivos. La tomografia simple o
contrastada o por cmisién de positrones



CLINICA PSIQUIATRICA EN LA FORMACION DEL RESIDENTE 69

exticnde [a amplitud del diagndstico no
s6lo de los cuadros demenciales prese-
niles y seniles sino de cuadros expansi-
vOs tumorales o parasitarios y vasculares
que pueden beneficiarse precozmente
de una intervencidén neuroquirnirgica.
Laresonancia magnética nuclear repre-
senta un avance en la imagenologia de
costo adn clevado pero ya integrado
dentro de los procedimientos rutinarios
de diagndstico en los paises de mayor
desarrollo.

PSIQUIATRIA Y TRADICION

Las formas clinicas de la psiquia-
tria actual ticnen cuadros mutantes en su
expresividad psicopatoldgica. No s6lo las
neurosis, relacionadas desde siempre al
avance del conocimiento y de los cambios
en lasociedad y 1a influencia de un mundo
complejo, con tecnologia en incesante
progreso, sino también los contenidos y
las formas de comienzo de las psicosis
exigen una nueva aproximacion semiolé-
gica, enriquecida de conocimientos y pro-
cedimientos para entender la "mutacién
semioldgica” de los cuadros psiquidtricos
tradicionales. Los desdrdenes paranoicos,
verbigracia, tienen contenidos explicables
no s6lo por la patoplastfa sino por cambios
socioculturales mas complejos.

La intercomunicacién humana
tiene que tratar con los sindromes gene-
rados por la migracién, sea de grupos
humanos, sea de individuos y se deberd
ampliar el conocimiento de una serie de
cuadros determinados por los “contactos
de culturas” y otros problemas que tienen
que ver con la identidad sociocultural del
individuo y los grupos que conforma.
Para ejemplificar lo expuesto s6lo men-
cionaremos el "sindrome de Stendhal”,
descrito entre los cuadros agudos de tv-

ristas que visitan cindades con grandes
riquezas artisticas y monumentales.

Existen, por otro lado, los sindro-
mes psiquidtrico-culturales, ampliamen-
te extendidos en los paises en desarrollo,
donde comparten la misma geografia
grupos humanos modernizados y autéc-
tonos. Se ha sostenido que la importancia
de los "sindromes-ligados-a-la-cultura”
son m4s gravitanies y difundidos cuanto
mayor ¢s ¢l aislamicnto sociocultural,
pero debe scfialarse que también las mi-
norias que habitan principalmente los
suburbios de las grandes ciudades mani-
fiestan esta misma patologia, indepen-
dientemente de la "aculturacién” o mo-
dernizacién impuesta por el pafs-recep-
tor,

La importancia prictica del cono-
cimiento de estos sindromes psiquidtri-
¢os nativos es grande como para exigir su
presencia sistematizada en las deserip-
ciones nosograficas producidas por la
Ilamada cuitura occidental, ademis de
reclamar espacio en las clasificaciones y
nomenclaturas existentes, Desde una
perspectiva amplia debe examinarse la
relacién entre el medio y en general los
factores perisidticos en la emergencia de
la patologia.

El hdbitat andino, por ejemplo,
ofrece vna magnifica perspectiva ecolé-
gica para el examen de los cuadros nati-
vos, dentro del enfoque de la psiquiatria
folklérica, 1a etnopsiquiatria y 1a psiquia-
trfa transcultural ("sindromes psiquidtri-
cos andinos"). Este asunto es de la mayor
importancia en poblaciones como las
nuestras en que alrededor del 30% de los
habitantes concurren donde el "curande-
ro" —que trata no séloel "susto”, el "dafio”,
el "mal de 0jo", entre otros cuadros, y con
mayor propiedad que el médico, por par-
ticipar del mundo creencial del con-
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sultante— sino un conjunto de afecciones
"funcionales” agudas y no sélo las
influibles por fuerte sugestidn o las cura-
bles por persuasion sino ¢l componente
emocional de cuadros de etiologia diver-
sa y propina tratamicnlo "etno-
farmacoldgico”, con uso de plantas de
efectos paliativos o curativos.

METODCLOGIA EN REVISION

En permanente cambio, como el
objeto de su empefio, estd la metodologia
en las ciencias del comportamiento, de la
psiquiatria en particular. Una armoniosa
conjugacion de lo esencial y probado de
los métodos tradicionales y una precoz
pero critica incorporacion de los avances
de la "tecnologia de punta”, estd en las
bases mismas de la tecnologia educativa.

Objetividad de la imagen y computadora

Lametodologia de laensefianza de
las disciplinas médico-psicoligicas tiene
que adaptarse a los cambios introducidos
en los dltimos tiempos en 1a biotecnologia
educativa. Hoy la anitomo-fisiologia del
sistema nervioso central, del encéfalo
principalmente, se ve favorecida por la
observacién in vive a través de la tomo-
grafia por emision de positrones y la reso-
nancia magnética nuclear. Estanovedosa
manera de examinar ¢ “interrogar” al ce-
rebro desde una posicién objetiva y gréfi-
ca, animada y dindmica, cambia de modo
radical el estilo de conocer las bases bio-
l6gicas de 1a actividad cerebral, y elimina
las trabas de los prejuicios y los tabices.

[aensefianza tradicional, tipo cla-
se magistral (menguada en la medida que
declina o se hace rara avis el gran
magister), ha cedido paso a laensefianza
€n pequeiios grupos de participacidn acti-

va, que hace m4s activa la presencia del
dicente en el proceso. Las conferencias
tienen, desde luego, un momento adn
importani¢ en la educacion médica, tanto
para la comunicacién de temas que deben
ser presentados de modo conjunto, cuan-
to para dar campos a los profesores invi-
tados,

La ensefianza grupal

Las précticas con pocos alumnos
se benefician no s6lo con la ensefianza en
los escenarios naturales (consultorios,
salas) sino con la aplicacién asidua de
vicjos recursos como la cimara de ob-
servacién con espejo monopolar, y ahora,
mayormente, con ¢l uso del video. Este
iiltimo aporte permite el andlisis integral
de la conducta, las formas verbales y no
verbales de comunicacion, la interven-
cion del propio residente para el escruti-
nio de sus técnicas de entrevisia y su
formacion en las diversas modalidades de
psicoterapia, sin el factor distorsionante
de la presencia de uno 0 més observado-
res en la relacién privada psiquiatra-pa-
ciente, la entrevista con los familiares y
otros informantes valiosos para el estudio
de la conducta humana desviada.

Algunos tratamientos que exigen
seguimiento sistematico y regular, como
es el caso de los pacientes con desérdenes
afectivos tratados con sales de litio—o las
alternativas terapéuticas cuando este mi-
neral no puede usarse—, deben ser exa-
minados en grupo, enriguecerse un pa-
ciciate con la expericncia del préjimo,
tomar nota de informacién general apli-
cable a cada caso particular, esto es enri-
guecer laexperiencia terapéutica y facili-
tar la sistematizacion de los examenes
auxiliares (litemia en plasma, verbigra-
cia), permitir el uso de la computadora
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para el registro y control de informacién
relevante y consentir gue ¢l personal
médico despliegue su labor a un niimero
mayor de pacientes, logrando el deseado
efecto amplificador, sin desmedro de la
calidad de la asistencia, favoreciendo la
intervencion del personal de enfermeriay
de los auxiliares administrativos.

La técnica grupal de esta manera
logra seguir la ¢volucién de grupos de 10
o 12 pacientes en el tiempo que antes se
dedicaba a uno, con una mayor homo-
geneizacién inclusive de los hallazgos
clinicos y biolégicos. Lo mismo puede
decirse de los tratamientos de pacicnics
esquizofrénicos con susiancias neu-
rolépticas de depdsito: en grupo, se fa-
vorece el control periédico tanto para
verificar los progresos cuanto para favo-
recer la comunicacion de los enfermos y
sus familiares, ademas de detectar con
mayor facilidad a quienes abandonan el
tratamiento para disponer las medidas
para ir en su bisqueda y prevenir las
recaidas a las que conducen las sibitas
interrupciones de la quimioterapia. Eslas
modalidades de control de la evolucion
de los pacientes tienen todas las ventajas
conocidas de la terapéulica grupal: par-
licipaci6én inmediata y directa en el "clima
emocional”, ventilacion de problematicas
compartidas, solidaridad y compromiso
de pacientes y familiares en afroniar los
problemas del diario vivir, con la bisqueda
de solucion de los conflictos y las contra-
dicciones de la existencia concreta.

Lo dicho s¢ extiende en general a
toda la patologia mental, inclusive a
aquella que requerird, en determinados
momentos, de 1a enfrevista privada, del
encuentro interpersonal en condiciones
de intimidad, Desdrdenes neurdticos,
patologia de la personalidad, alcoholis-
mo y otras farmacodependencias, son al-

gunos de los tipos de enfermedades psi-
quidtricas susceptibles de manejo grupal,
con participacién del grupo familiar,
cuando ¢s necesario, 0 s¢a, casi sicmpre,
El residente de psiquiatria tiene por lo
tanto que estar tan familiarizado con las
técnicas grupales como lo est4 con el arte
de la entrevista, los procedimientos de
evaluacién y el diagnéstico psiquidtrico.

La biotecnologia en la ensefianza de la
psiquiatria

El video también facilita la ilus-
tracién, a la distancia, de observaciones
que permiten apreciar, desde el aula, lo
que sucede en la entrevista comunitaria o
en otros escenarios de observacién mas
tradicionales, como los consultorios y las
salas, Casos ilustratlivos y seleccionados,
coaformanies de la videoteca de un mo-
derno Departamento, permiten iniciar a
los residentes en el reconocimiento psi-
copatolégico de los casos clinicos de
observacidon menos frecuente en la clini-
cacotidiana. En el trabajo en comunidad
¢l video es el registro en el "campo”, de
la actividad cumplida y el mejor testi-
monio de andlisis de los resultados, asi
como la oportunidad privilegiada para
correccién o enmienda de los errores o
eslilos inadecuados por parte del docente
y del grupo formativo.

Tanto la ensefianza bisica como la
clinica del residente se benefician de los
progresos biotecnolégicos educativos, lo
que permite cumplir con una educacién
exhaustiva, que no desatienda 1os detalles
significativos. Desde luego que se tomaen
cuenta y se respeta el derecho del paciente
a su privacia y se obtendrd el "consenti-
miento informado”, como ocurre en psico-
farmacologia. Por fortuna en América La-
tina existe una amplia colaboracion de los
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pacientes y sus familiares en 1os programas
educativos y es posible acceder a su intimi-
dad respetando los criterios de 1a ética pro-
fesional.

La metodologfa educativa tiene
ahora oportunidad no sélo de aplicar in-
novaciones importantes sino también de
recoger lo valido y consistente de lo me-
jor de la experiencia clinica, con conser-
vacién de las "tendencias histéricas" a
través del registro de entrevistas reali-
zadas por maestros experimentados. Lo
vilido de los procedimientos tradiciona-
les se enlaza asicon los avances recientes
y da continuidad al proceso educativo y
a su historia documentaria.

La presencia de la comunidad

La comunidad es hoy, més que un
sustantivo, un adjetivo de una retdrica psi-
quidtrica pretendidamente modernizante.
No cabe "psiquiatria comunitaria™ fuera
de programas de "medicina comunitaria®,
esto es, la presencia de la psiquiatria,
"desde" y "en" la comunidad, en ¢l Ambito
social de influencia y servicio, "en el sec-
tor", paradecirloen unamanidaexpresitn.

Es una meta decir que "la comuni-
dad en pleno, debidamente preparada,
participar4 en todas las actividades de la
salud mental” y suena utopista agregar
que "los integrantes de la familia y de la
sociedad, cubiertas sus necesidades ma-
teriales, han de satisfacer sus necesidades
emocionales bésicas de seguridad, respe-
to, carifio, realizacién personal, partici-
pacioén solidaria y creadora” (Humberto
Roronno / Javier MARIATEGUL).

La ética implicita de la medicina actual

El rumbo de la medicina actual, si
bien recalca la personalizacidn de su

practicalambién la socializa en el sentido
de extension de su alcance y la automa-
tiza. La psiquiatria no escapa a esa ten-
dencia, asi como se disciplina a la
molecularizacion de la patologia y la te-
rapéutica humanas (L.AiN ENTRALGO). La
ampliacion del otro a los otros no signi-
fica renunciar a 1a privacia de la atencion
del enfermo, base de la personalizacién
de la asistencia, pero si valerse de proce-
dimientos grupales para cubrir las nece-
sidades de una colectividad creciente de
enfermos.

EL DRAMA DE LA INDIVIDUACION

Los progresos humanos de alguna
manera estin inmersos en 10s progresos
de la individuacidn. La individuacion
supera ligAmenes afectivos significativos
pero aumenta ¢l sufrimiento del hombre
de hoy, expuesto a los retos de la movi-
lidad social y geografica, al desarraigo, a
la mengua de las jerarquias, caracteristi-
cas que generan inseguridad, un extendi-
do sentimiento de insuficiencia personal
que vicne a establecerse como una pecu-
liaridad de la sociedad competitiva, en
necesaria y permanente adaptacion, que
genera un explicable agotamiento; es el
"mal del siglo” profetizado un siglo antes
por Alfred DE MUSSET.

Se ha subrayado la importancia
del grupo familiar de referencia en la
presencia y la precipitacién de los des-
ordenes mentales y emocionales. El en-
fermo como individuo, en sentido estricto,
es una abstraccioén —cuyo deslinde es sin
duda una ayuda en la formulacién diag-
nostica {razonamiento diagnéstico) y en
los planes inmediatos de atencion y tera-
péutica— peroque lo aisla artificiosamen-
te del entorno personal, la familia y la
comunidad, que es determinante y a ve-
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ces decisivo en la eclosién de la enferme-
dad. Los pacientes psiquidtricos con fre-
cuencia constituyen la expresion més pa-
tolégica de un grupo familiar enfermo,
Un enfoque integral, ecoldgico y sisté-
mico, debe estar presente en la tarea
médico-psicolégica.

Es evidente la importancia de la
antomatizacién en la toma de decisiones
diagndsticas de la medicina actual. La
computadora y su extension, el video, se
ha dicho, es tan importante ahora comoen
su tiempo 1o fue el microscopio en pato-
logia. No se trata por cierto de transferir
a la computadora las funciones del cere-
bro humano, 1o que serfa un contrasenti-
do. Pero es evidente que mediante enla-
ces, correlaciones, en fin, los procedi-
mientos matematicos infinitamente desa-
rrollables de 1a "memoria” de la compu-
tadora, se facilita, se comprueba o por lo
menos se complementa el juicio diag-
néstico y se afina las perspectivas tera-
péuticas. La computadora esta presente,
definitivamenie, en el quehacer del médico
de hoy. Y por lo tanto la ensefianza del
manejo y la familiarizacién con algunos
programas de la computadora no €s reco-
mendacién solamente sino resulta man-
datoria, de acuerdo a los avances actuales
de la medicina que no puede dejar de
incorporar en su momento l0s progresos
cientificos y tecnolégicos.

LAS CLASIFICACIONES Y EL
FUTURO DE LA PSIQUIATRIA

La obsolescencia de las nomen-
claturas psiquidtricas gencraron, hace casi
dos décadas, el interés por la renovacion
de ellas, vistos los cambios y 10s progresos
de 1a clinica psiquidtrica. La DSM de la
Asociacion Psiquidtrica Americana
{1980) vino allenar ese vacio y generé un

criterio revisionista de alguna manera
contenida en el "borrador” para la décima
edicidn de la clasificacién internacional
de la OMS.

Tenemos ahora un panorama maés
amplio, creado por la influencia del mo-
demo nomenclador que facilita el en-
cuadre diagnéstico de las grandes "espe-
cies” psiquidtricas. Porque es bueno se-
fialar, desde el comienzo, gue esta forma
mitad nosografica (enfermedad) mitad
sindromaitica (sfndrome), se situaba en el
terreno neutral, Gtil tanto para la utiliza-
cién estadistica cuanto para la referencia
puntual de los trabajos de investigacién
cientifica. Peroelriesgoerael "facilismo"
de creer que la nomenclatura ad usum
abarcaba o comprendia todo el universo
de la psiquiatria clinica. Demdés estd
recordar que no fue ese el espiritu de la
clasificacién, que no cancelaba las enti-
dades o sindromes no inclufdos en ella: la
ley del menor esfuerzo, empero, hizo que
los textos importantes en lengua inglesa y
su pronta traduccién en lengua espafiola,
se disciplinaran al desarrollodel contenido
de la DSM, en sus versiones primera y
segunda.

La psiquiatria clinica es en la
realidad muy rica para ser contenida
en el "corset” reductivo de las clasifi-
caciones en uso. Este es un viejo con-
cepto que resulta dificil repetir pero
responde al "temor latente” de l1os pro-
fesores de antigua y reciente vocacion,
acerca del riesgo de repetir, en la des-
cripcién clinica, tomando como fun-
damento el cardcter operativo y
multiaxial de la DSM -esto es, dos
progresos evidentes de 1a psicopatolo-
gia contemporinea y de la psiquiatria
transcultural-, sélo estos cuadros cli-
nicos que limitan las posibilidades
presentes y futuras de los progresos en
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clinica, esto es, de 1os genuinos avan-
ces en el conocimiento psiquidtrico.

Es evidente que los antiguos cua-
dros clinicos contenian rarczas expresi-
vas y en ocasiones, mas que la sindro-
mologia semiografica, las deformaciones
de la institucién manicomial sobre los
sintomas de los cuadros psiquidtricos
"puros”. Pero es igualmente cierto que ¢l
clinico experimentado sabe en nuestros
dias con qué frecucncia se da con condi-
ciones morbosas dificilmente superponi-
bles a los cuadros descritos por los trata-
distas, que tampoco tienen expresion en
las clasificaciones actuales.

En la ensefianza de la clinica psi-
quidtrica el residente de hoy, con proycc-
cidn a una década por lomenos, debe saber
que abreva conocimiento mas real y cien-
tifico que el descrito ¢n la clinica clisica
pero, al mismo tiempo, "mds ancho y aje-
no” a las "barreras”, necesariamente iimi-
tanies, de las clasificaciones en uso, in-
clasive del més rico "borrador” de la Dé-
cima Revisitn de la Clasiticacidén Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10, OMS).

Una sana apertura criticaes ¢l mds
recomendable en las condiciones actua-
les del conocimiento psiquidtrico, apenas
entreabicrtas en nuestro tiempo las am-
plias posibilidades de enriquecimicnto
del mismo, una psicopatologia aciual
serd, necesariamente, mds rica que las
existentes, no por inventiva de los psico-
patdlogos —que son lamentablemente
pocos, menos atn los innovalivos— sino

por la natural ampliacidn de 1a informa-
¢ion psicopatoldgica derivada de la clini-
ca cotidiana, de las "psicosis experimen-
lales” (hasta hace poco cn boga). en fin
del "andlisis comparativo farmaco-psi-
quidtrico” que permite hoy un mejor ma-
nejode los farmacos con punto de partida
enuna psicopatologia mé4s realista produ-
cida desde los albores de la "era
psicofarmacoldgica”.

Para concluir ~si hemos de {ermi-
nar estas piginas que no lienen otro pro-
posito que "provocar” ¢l didlogo sobre la
clinica psiguidtrica antes que clausurar-
lo—, nada méas oportuno que las palabras
sercnas de quien es un protagonista de la
psiquiatria del siglo XX, Pierre Picuor;
"Micntras sc carezca de una definicion
precisa de su identidad, la psiquiatria co-
rre ¢l riesgo de ser desmembrada por la
biologia, la psicologia y la sociologia, ¢
incluso en definitiva, como lo ha escrito
John Romano, de cesar de existir. En el
ranscurso de su historia, que apenas
cucnia con dos siglos de duracion, la
psiquiatria ha reivindicado un campo de
accién cada ver mas vasto y se ha visto a
su vez confrontada con las reivindicacio-
nes de otros especialistas, médicos y no
médicos, que consideran poseer mayor
competencia y mejores armas para resol-
ver los problemas plantcados. Es nece-
sario que los psiquiairas sean conscien-
tes de una situacion gue solo podrd ser
resuelta por la reflexion de todos y cada
uno” (énfasis nuestro).

RESUME

Ce bref rapport fait une révision des aspects de Uenseignement de la clinique
psychiatric qui doivent €trc actualisés en fonction du progrés des sciences fondamentales
el cliniques, ainsi que de la connaissance des facteurs socioculturels gui produissent des
désordres mentals et émotionnels. On envisage l'importance de la théorie. de la tradition
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et de la modernité, dans la formation du psychiatre; l'importance d'une "psychiatrie
d'avant-garde" avec une psychopharmacologie de plus en plus riche et différenciée etavec
des procédés techniques de diagnostique (imagenologie). L'importance d'une majeure
presense de la biotechnologie dans I'enseignement estegalement considerée. Finalement,
on souligne I'importance de la communauté dans l'enseignement de la psychiatrie,

ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Arbeit spricht verschiedene Aspekte der Lehre der psychiatri-
schen Klinik, die sich aktualisieren sollen, wenn man die Fortschritie der grundlegenden
und klinischen Wissenschaften und die bessere Kenntnis der entscheidenden
soziokulturellen Faktoren der Geistesstdrungen betrachtet. Der Verfasser spricht iiber
die Rolle der Theorie, der Tradition und der Modernitit in der Ausbildung des Psychia-
ters, auch iiber die fortgeschrittene Psychiatrie mit einer immer reicher und differenzier-
ter Psychopharmakologie sowie praziserer Diagnosetechniken; die Rolle der Biotechnolo-
gie in der Lehre.





