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Introduccién

REVISTA COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, fundada en 1964, es el
6rgano oficial de la Asociacién Colombiana de Psiquiatria, la
entidad gremial que retne a la mayoria de los profesionales
en el drea de la psiquiatria y la salud mental que ejercen en
Colombia. Segun la propia Asociacién, la Revista es la publica-
cién especializada més leida por los psiquiatras colombianos?,
gracias a que tiene amplia difusién en el pais a través de las
bibliotecas universitarias, hospitalarias y publicas, las bases
de datos en linea y el envio a los miembros de la Asociacién,
ademds de tener una circulacién importante en el exterior,
principalmente en los paises hispanohablantes. La Revista
tiene periodicidad trimestral, salvo en algunos anos en que
se publicaron sélo dos o tres nuimeros y algunas separatas
adicionales sobre temas de debate.

Material y métodos

Se utiliz6 la Revista como fuente primaria, agrupando los arti-
culos en categorias compartidas en funcién de su perspectiva:
psicoanalitica, psicobiolégica, farmacolédgica, psicodinamica y
de salud publica, identificando las corrientes que predominan
en cada época de la Revista y su relacién con el marco his-
térico de la psiquiatria nacional, latinoamericana y mundial.
Interesaba particularmente observar dos procesos: la presen-
cia del concepto de «higiene mental» en los primeros anos de
la publicacién y la disputa entre la perspectiva psicoanalitica
y el modelo biomédico reforzado por el DSM-III en la década
de los ochenta.

Primer momento: de la eugenesia a la higiene mental
en los origenes de la Revista

En la mayoria de los paises americanos se promulgaron,
desde la década de los anos treinta, leyes y decretos espe-
cificamente dirigidos a promover la higiene mental en el
marco de los programas eugenésicos. No obstante, los matices
nacionales fueron muy diversos, porque diversos fueron tam-
bién los alcances del movimiento eugenésico en cada pais.
En Colombia, las ideas eugenésicas de contaminacién racial,
decaimiento moral y enfermedad estuvieron asociadas con los
desajustes que se derivaban del vertiginoso cambio social, el
caracter heredable de los vicios, la inferioridad racial de algu-
nos grupos y la amenaza de la inmigracién?.

Ya en enero de 1918, durante el Tercer Congreso Médico
Colombiano reunido en Cartagena, el psiquiatra Miguel Jimé-
nez Lépez presenté su mds polémica ponencia: «Nuestras
razas decaen. Algunos signos de degeneracién colectiva en
Colombia y en los paises similares. El deber actual de la
ciencia». Esa misma ponencia se repitié en 1920 en el Tea-
tro Municipal de Bogotad y se publicdé ese mismo ano en la
Biblioteca de Cultura, junto con los textos de sus companeros
de debate en el Municipal. Entre estos estaban figuras de la
intelectualidad colombiana de la época, como el médico y
psicélogo Luis Lopez de Mesa, ministro de Estado y lider del
Partido Liberal, y los médicos Calixto Torres Umana y Jorge
Bejarano. La teoria de Jiménez Lépez afirmaba la inferioridad

biolégica de la «raza colombiana» con respecto al promedio
de la especie humana. Para ello se fundamentaba en supues-
tos signos de degeneracion fisica de la poblacién colombiana
(conformacién defectuosa del craneo, trastornos de la agudeza
visual, labio leporino, estrechez vaginal y micromastia, entre
otros). Sefialaba Jiménez, ademas, que la decadencia colectiva
de la nacién se explicaba por asuntos como «el incremento de
la sifilis y el alcoholismo, la miseria y las dificultades de la vida
en los dltimos anos, los acontecimientos politicos mundiales,
las catastrofes regionales, como han sido los temblores, las
epidemias, las inundaciones, la pérdida de cosechas, la agi-
tacién politica interna»3. Su argumentacién cerraba diciendo,
en relacién con las enfermedades mentales, lo siguiente: «No
debe olvidarse que la gran causa de la psicosis es la herencia,
en otros términos, la degeneracién mental»*.

Jiménez Lépez habia estudiado en Francia y habia rea-
lizado sus préacticas en el Pitié-Salpétriere, forméndose con
discipulos directos de Charcot y Morel, este Ultimo famoso
por desarrollar algunas de las teorias causales de las enfer-
medades mentales a partir de la pobreza, el alcoholismo y la
degeneracién genealdgica. La psiquiatria francesa ejercia por
entonces un gran peso en la formacién de estas generaciones
de médicos colombianos que dieron sustrato a las primeras
medidas orientadas a estimular el mejoramiento psicolégico
del individuo y de la sociedad colombiana en los decenios
iniciales del siglo xx.

Los argumentos de Jiménez Lépez complementaban y
chocaban, al mismo tiempo, con las preocupaciones guber-
namentales de lucha contra la degeneracién racial a través
de la higiene. Complementaban porque daban continuidad al
argumento causal de la pobreza y el alcoholismo como expli-
caciones de la enfermedad, y chocaban porque reducian el
problema a unos determinantes genéticos casi insuperables.
Numerosas iniciativas estatales se orientaron hacia la promo-
cién de la educacién, y alli fueron centrales los aportes de
Jiménez Lépez y otro médico, José Francisco Socarras, dedi-
cado también a la psiquiatra y al psicoandlisis y muy activo en
el medio universitario y asistencial desde finales de los anos
treinta. En la década de los cincuenta, ademas, Socarras fue
uno de los fundadores de la institucionalidad psicoanalitica
en Colombia.

Junto con Jiménez Lépez y sus colegas médicos, también
hacia parte de la llamada Generacién del Centenario el muy
influyente politico conservador y mas tarde presidente de
la Republica Laureano Gémez. En 1928 Gdémez, convencido
de la necesaria empresa del progreso nacional, promulgd en
el mismo Teatro Municipal de Bogota una conferencia titu-
lada «Interrogantes sobre el progreso de Colombia», en la que
afirmé que «la cultura colombiana es y sera siempre un pro-
ducto artificial, una fragil planta de invernadero, que requiere
cuidado y atencién inteligente, minuto tras minuto, para que
no sucumba a las condiciones adversas. Sobre las porciones
del territorio favorables a la vida humana se agrupara la pobla-
cién, haciendo pie en ellas para intentar la conquista de los
recursos naturales que existen, pero que no pueden ser alcan-
zados ni disfrutados por un pueblo inculto e inferior»°. El
pueblo era inculto e inferior, seglin Gémez, porque provenia de
la unién de tres razas (la indigena, la africana y la espanola),
de las cuales solo una (la espafola, desde luego) era
«rescatable». En todo caso, concluyé sombriamente, «las
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aberraciones psiquicas de las razas genitoras se agudizan en
el mestizo»®.

La preocupacién racial, casi llevada a la resignacién con
el estado genético del pueblo, dio paso a la promocién de la
higiene como herramienta principal para lograr el progreso
y la modernizacién del pais. Es en este contexto que tuvo
su acogida el movimiento de la higiene mental. Recordemos
que veniamos hablando de médicos psiquiatras formados en
la escuela francesa, como Miguel Jiménez Lépez. La higiene
mental es, sin embargo, una teoria mas norteamericana que
europea: el término higiene mental fue introducido por Adolf
Meyer (1866-1950), psiquiatra estadounidense nacido en Suiza,
haciendo referencia a la capacidad para conseguir y mantener
la salud mental. Si la eugenesia centraba su preocupacién en
lo bioldgico, la higiene mental lo haria en lo social.

En 1964 (primer ano de REVISTA COLOMBIANA DE PSIQUIA-
TRfA), con miras a la organizacién del IV Congreso Nacional
de Psiquiatria, Pablo Pérez Upegui (Secretario de la Socie-
dad Colombiana de Psiquiatria) propuso tener en cuenta los
siguientes temas para el evento: «La ensenanza de la Psiquia-
tria [...], la preparacién del personal psiquiatrico auxiliar, las
relaciones de la Psiquiatria con la higiene mental y los proble-
mas psicolégicos del nifio y el adolescente»’. En consonancia
con estos intereses que ocuparon la atencién de los psiquiatras
colombianos agremiados en la Sociedad, los primeros ntime-
ros de la Revista, su publicacién cientifica, publicaron una serie
de articulos que se ocupan de su desarrollo. De hecho, estos
son los temas mads recurrentes entre los autores de los articu-
los. En ese mismo articulo Pérez Upegui sefiald: «Es urgente la
creacién de instituciones y facilidades adecuadas para el tra-
tamiento del nifio psicolégicamente enfermo y que funcionen
estrechamente vinculadas a una campana de higiene mental
organizada a todos los niveles y en cada una de las latitudes
del pais»®.

El tema de la higiene mental rapidamente se asocié a preo-
cupaciones en torno a la vagancia infantil y las enfermedades
mentales que se manifiestan en los primeros anos de vida. La
preocupacién estaba, desde luego, vinculada con la extensa
preocupacién por el progreso moral y material. Ya en 1948,
Eduardo Vasco, otro médico, habia sefialado como una de
las causas principales de la delincuencia juvenil «la falta
de higiene mental y de las mas rudimentarias nociones de
eugenesia y la super-excitacién emocional de la vida moderna,
todo lo cual produce en los padres o tutores perturbaciones
psicopaticas tales como aprehensién, ansiedad, sentimiento
de inseguridad, retardo mental y otros factores morbosos que
se reflejan no solo en el soma hereditario, sino en la orga-
nizacién mental y en la creacién de reflejos condicionales
incompatibles con la convivencia humana»®. Asi, el asunto de
la higiene mental y la transmisién hereditaria de las enferme-
dades dejé de ser un meramente médico para convertirse en
un tema judicial, educativo y, en dltima instancia, sociopoli-
tico, por cuanto creaba problemas y requeria soluciones que
estaban mds alld de la individualidad y que comprometian,
por lo tanto, a la sociedad entera y el aparato estatal.

La implementacién de politicas tendentes a promover la
higiene mental abarcé incluso otras corrientes que se halla-
ban en el corazén de la psiquiatria colombiana durante la
década de los sesenta. En un articulo titulado «Contribucién
de la psiquiatria a la higiene mental», los Dres. Mario Gonzalez

y José Marquez senalan: «Dado que el psicoandlisis ha contri-
buido en forma muy importante a comprender los origenes de
la enfermedad mental y elucidar al par muchos mecanismos
psiquicos susceptibles de desempenar un papel patégeno, no
cabe duda de que los puntos de vista psicoanaliticos tendran
que ser decisivos en el terreno de la Higiene Mental. El ele-
mento crucial de la Higiene Mental es una correcta crianza y
educacién del nino, ya que es en la infancia donde los con-
flictos psicolégicos que generan la enfermedad mental tienen
su origen»10. Lo que sigue en el articulo es una explicacién,
desde el punto de vista psicoanalitico, de los necesarios patro-
nes de crianza y educacién que deberian observarse a lo largo
y ancho del pais para prevenir, desde la infancia, las enfer-
medades mentales. Los Dres. Gonzélez y Marquez eran, por
supuesto, psicoanalistas y miembros de la Asociacién Psicoa-
nalitica Colombiana, fundada en 1962. La Asociacién fue una
derivacién temprana de la Sociedad Colombiana de Psicoana-
lisis, fundada en 1956. Ademas, ambos eran miembros de la
Sociedad Colombiana de Psiquiatria, fundada en 1961.

Hacia los anos sesenta del siglo pasado, los autores que
publicaban sus ensayos y articulos en REVISTA COLOMBIANA
DE PSIQUIATRIA estaban ya sintonizados con un movimiento
psiquidtrico de otro tenor. Su norte no era ya Francia, sino
Estados Unidos. Tal cambio de orientacién se reflejé en el pro-
gresivo conocimiento de sus autores de las disposiciones de
la American Psychiatric Association (APA). Como en el resto
de la medicina colombiana, los médicos psiquiatras colombia-
nos miraban a la medicina de Estados Unidos como fuente de
innovacién e inspiracién y buscaban estar al tanto de lo que
en ella sucediera. Por ejemplo, el psiquiatra Camilo Arango
escribia, también en 1964, que «las evidencias acumuladas
sobre la presencia de elementos genéticos y constitucionales
en un cierto nimero de trastornos mentales tienen necesarias
repercusiones |[...] por sus implicaciones terapéuticas y por
sus indudables influencias sobre la prevencién. [...] Un buen
ejemplo es proporcionado por el sumario anual que publica
la APA. El capitulo que anteriormente se denominaba simple-
mente genética ha cambiado de titulo y hoy se llama Herencia
y Eugenesia»!!. En Bogot4 existian, desde 1957, la Seccién de
Higiene Mental dentro del Departamento de Asistencia Social;
desde 1960, el Centro Piloto de Higiene Mental de la Secreta-
ria de Educacién y, desde 1961, la Liga Colombiana de Higiene
Mental'?.

No obstante, las medidas y recomendaciones relacionadas
con la higiene mental no estaban lejos de las que se habian
propuesto por lo menos desde los afios veinte. En efecto, el
IV Congreso Latinoamericano de Psiquiatria, reunido en Bue-
nos Aires en agosto de 1966, recomendaba, entre otras cosas,
«contemplar los aspectos fundamentales de la higiene men-
tal tanto en un plano preventivo como en el asistencial acorde
con las necesidades de cada pais [...], estudiar la dindmica
de los grupos de bebedores para recomendar las medidas de
prevencién e higiene mental [. . ], integrar comisiones interdis-
ciplinarias que desarrollen planes de urbanizacién y vivienda,
de acuerdo con las modernas nociones de higiene mental»'3.
Para ese momento, el influyente psiquiatra colombiano Hum-
berto Rosselli es el vicepresidente de la Asociacién Psiquiatrica
de América Latina (APAL). En palabras de Rosselli: «En la
actualidad se concede poca importancia a los problemas de
salud mental [...]. Existen acendrados prejuicios con respecto
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a las afecciones mentales, por lo cual es necesario mejorar
las condiciones de atencién de los establecimientos psiquié-
tricos y hacer llegar los servicios de salud mental al seno
de la comunidad [...]. Las cifras de los problemas sociales
tales como delincuencia, homicidio, suicidios, desintegracién
familiar, consumo alcohdlico nacional y local, etc., informan
también sobre el indice de la anormalidad psiquica de un pais,
valorandolos de acuerdo con el trasfondo antropolégico cultu-
ral en el cual aparecen»!4.

Segundo momento: la polémica por la transiciéon
al DSM-III, la antipsiquiatria y el problema de las
clasificaciones

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Menta-
les (DSM) surgid a partir del impacto que la segunda guerra
mundial tuvo en la psiquiatria estadounidense. Los psiquia-
tras que trabajaron en el ejército norteamericano durante la
segunda guerra mundial diseniaron sus propias nomenclatu-
ras y esta clasificacién fue la base del DSM-I, publicado en
1952, que ademds incorporaba conceptos psicoanaliticos
en sus definiciones®™. El DSM-II, publicado en 1968,
mantuvo en esencia el mismo enfoque de la primera edicién,
pero modificé sustancialmente la terminologia para hacerla
compatible con la CIE-8.

A partir de 1980, afno de su publicacién, el DSM-IIl marcé un
hito en la historia de la psiquiatria, porque esa edicién repre-
sentd un cambio de paradigma en el diagnostico y la nosologia
psiquidtrica. E1 DSM-III se presentd entonces como una revo-
lucién que serviria para afirmar la posicién cientifica de la
psiquiatria ante el contexto profesional de la medicina. Su
objetivo era contrarrestar el enorme peso que habian adqui-
rido las teorias psicodindmicas y psicoanaliticas confiriendo
mas peso a las manifestaciones clinicas —observables- de los
trastornos. Las consecuencias de su adopcién fueron trascen-
dentales para el desarrollo de los psicofarmacos, la educacién
médica, las directrices de tratamiento, las actitudes hacia los
pacientes, la percepcién publica de la psiquiatria y hasta las
decisiones judiciales’. Frente a las criticas populares y cien-
tificas por la falta de acuerdo entre los médicos sobre lo que
constituye una enfermedad mental, las taxonomias integrales
del DSM-III ofrecian criterios basados en los sintomas explici-
tos para el diagnéstico de cada trastorno mental.

Autores como Lloyd Rogler senalan que el DSM-III respon-
dié a la crisis que la psiquiatria atravesaba a finales de los
anos setenta. Por un lado, la introduccién de medicamentos
psicotrépicos como el carbonato de litio, los antidepresivos tri-
ciclicos y los antipsicéticos de primera generacién demandaba
la consolidacién de programas de investigacién metodolégica-
mente mas sé6lidos para el desarrollo y la evaluacién de nuevos
tratamientos con base en criterios biolégicos y neuroquimicos.
Por otro lado, habia un creciente descontento en el seno de la
psiquiatria norteamericana frente a los modelos psicosociales
de la enfermedad. Para completar el panorama, la emergen-
cia de la corriente antipsiquidtrica encabezada por Thomas
Szasz amenazaba la legitimidad de la psiquiatria como cien-
cia al afirmar que la enfermedad mental era un mito. Todos
estos factores promovieron la consolidacién de un modelo en
el cual el diagnéstico fuera la clave de la practica médica y de
la investigacién clinica, un enfoque basado en los sintomas?’.

E1 DSM, sobre todo a partir de su tercera edicién, ha buscado
objetivar las caracteristicas de las enfermedades psiquiatricas,
eliminando los supuestos no verificados de los diagnésticos y
adoptando criterios diagndsticos cada vez mas estrictos para
definir los trastornos.

REVISTA COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, como el érgano ofi-
cial de difusién del gremio psiquiatrico colombiano, da cabal
cuenta de los nuevos cambios que impactaron en la psiquiatria
desde el DSM-III. Ademas, las disputas por la implementacién
de las nuevas clasificaciones y los esfuerzos de los autores de
la Revista por establecer las bondades del modelo cientifico
en la psiquiatria también estuvieron atravesados por la ame-
naza del movimiento antipsiquidtrico en los setenta. Los
mismos psiquiatras colombianos se han dado cuenta que la
Revista debe ser la fuente primordial para estudiar la inciden-
cia de estas cuestiones en la disciplina.

Los problemas que el movimiento antipsiquiatrico plan-
teaba no eran asuntos de poca monta y son evidentes en
los articulos de la Revista. En 1977, uno de los editoriales
de la Revista estaba dedicado a anunciar los peligros que
esta corriente representaba, y sefialaba que sus exponentes,
«apoyados en su innegable carisma y movidos por un inequi-
voco deseo de acertar en sus propésitos revolucionarios, han
elaborado una serie de postulados, a menudo contradictorios,
que en vez de estar orientados a hacer de la Psiquiatria una
disciplina mas auténtica, tienen el sabor y la retérica de un
manifiesto destinado a conseguir adeptos»'8. La Sociedad, por
supuesto, no estaba aislada de esta polémica, y tampoco le
resulté facil introducir la discusién en el gremio, como puede
verse al comparar dos anuncios preparatorios del XVIII Con-
greso Colombiano de Psiquiatria, publicados sucesivamente
en marzo y junio de 1978 (fig. 1):

Como puede observarse, el anuncio de marzo de 1978
incluia, como uno de los temas oficiales del Congreso, el
debate entre la psiquiatria y la antipsiquiatria. En el siguiente
anuncio, tres meses después, el debate se reemplazé por un
nuevo tema, la terapia familiar y la terapia de pareja. Sin
disponer de referencias directas sobre este cambio en la orga-
nizacién del Congreso, solo puede especularse que la inclusién
del tema original no fue bien recibida y que, desde luego,
dejarlo pondria en apuros a la Sociedad, por lo cual decidieron
eliminarla del programa del Congreso.

Las principales publicaciones del movimiento antipsiquia-
trico circulaban entre los profesionales, y esto se evidencia en
las resefias publicadas en la seccién «Revista de libros».
En las resenas no se oculta la sospecha que despierta esta teo-
ria, como puede verse en las palabras del Dr. Rosselli: «Otro
interrogante que surge es el efecto que tenga una obra como
esta sobre los presuntos pacientes. Desalentados de consultar
al psiquiatra, presentado como pérfido fabricante y explotador
delalocura, ;qué camino habran de seguir? ;La nigromancia?
;Los cultos esotéricos? ;La droga? ;El delito? ;La guerrilla? JEl
suicidio?»®.

No solo el movimiento antipsiquidtrico estuvo presente
en la polémica por el DSM-IIL Las dudas acerca de la imple-
mentacién del nuevo manual empezaron mucho antes de su
publicacién. Ya en 1977 se anunciaba en la seccién de noti-
cias de la Revista: «<En septiembre de 1976 se reuni6 en Saint
Louis, Missouri, una conferencia para examinar el progreso
del préximo Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
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SOCIEDAD COLOMEBIANA DE PSIQUIATRIA Marzo
XVIII CONGRESO NACIONAL DE PSIQUIATRIA 1978

1 - Anfioguie, 12 al 14 de octubre de 1978

Medelli
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Figura 1 - Anuncios del XVIII Congreso Nacional de Psiquiatria. Rev Colomb Psiquiatr. 1978; marzo y junio.

Mentales de la APA (DSM-III). Se cuestiond si esta revisién
es necesaria y su posible aceptacién por los psiquiatras. El
Dr. F.C.R. Chake de Canada, escribe: “Con la préxima publica-
cién del CIE-9 (que poco mejora la CIE-8 en lo que se refiere
a los trastornos mentales), la APA propone de nuevo tratar
de sacar una nomenclatura con bases cientificas, pero esta
encontrando dificultades. Uno de los principales obstéaculos
es el hecho de que ninguno de los términos clinicos usados
comunmente tiene definiciones cientificamente discriminati-
vas, términos como ‘Neurosis’, ‘Histeria’, ‘Estados Limitrofes’,
‘Demencia Presenil’, y los clinicos parecen temer que se pueda
adoptar una terminologia totalmente nueva que no tendria
mas chance de aceptacién que la que tuvo la que desarrollé
Adolf Meyer hace medio siglo”»%.

En el XVI Congreso Nacional de Psiquiatria que tuvo lugar
en Pasto en octubre de 1976, se llevd a cabo una mesa redonda
sobre nosologia psiquiatrica, que se transcribe parcialmente
en el volumen 6 de la Revista (marzo de 1977). En esta mesa
redonda participaron los Dres. José Cruz Cueva, José Manuel
Valverde, Oscar Romero, Humberto Rosselli y Ricardo José Toro
(como moderador). En su revisién de los «Aspectos Histéricos y
filoséficos de la nosologia psiquiatrica», José Manuel Valverde
exponia el estado de las clasificaciones oficiales vigentes en
ese momento (el DSM-II y la CIE-8), y sefialaba que esta era
fundamental porque era la primera versién de la clasifica-
cién elaborada por la Organizacién Mundial de la Salud que
incluia un glosario de definiciones en el Capitulo V (Trastor-
nos Mentales). Antes de esa publicacién, anadia, «la seccién de
enfermedades mentales [...] era solo una nosologia, es decir,
una lista de enfermedades sin descripcién de las entidades»?1.
Sin embargo, en su exposicién existe ya una sospecha delo que
podria pasar con las nuevas ediciones de ambos sistemas de
clasificacién: «En las dos clasificaciones vigentes actualmente,
el DSM-II y la versién 8.2 de la Clasificaciéon Internacional,
hubo un acuerdo. Parece ser, segin lo manifestd Spitzer [quien
presidia el grupo de trabajo encargado de elaborar el DSM-III]
recientemente en una entrevista, que este acuerdo no se con-
servard en la versién III de la Clasificacién de la Asociacién
Psiquidtrica Americana»?2.

En esa misma mesa redonda, Humberto Rosselli trazaba
una «Resefna Histérica de las clasificaciones mentales en
Colombia y la futura clasificacién DSM-III». En la resena Ros-
selli describe un proceso en el que él mismo habia participado
y muestra que, desde antes de que apareciera la Socie-
dad Colombiana de Psiquiatria (1961), ya se empleaban las

clasificaciones de la APA en reemplazo de los modelos euro-
peos: «La orientacién de la psiquiatria colombiana que habia
estado dirigida a Europa, especialmente a Francia y parte de
Alemania, fue volviéndose hacia los Estados Unidos, y esto
hizo que posteriormente, ya después de la primera mitad de
este siglo, se comenzaran a adoptar las clasificaciones cal-
cadas en la de la Asociacién Psiquidtrica Americana. Esto
coincidié con la llegada de los primeros especialistas forma-
dos en Estados Unidos y coincidié también con importantes
visitas de profesores americanos. Recuerdo, por ejemplo, la
visita del profesor Paul Hoch en 1954, que tuvo para noso-
tros una gran importancia y quien era entonces Director del
Instituto Psiquidtrico del Estado de Nueva York [...]. En 1957
se oficializ6 el reconocimiento por los psiquiatras colombia-
nos de la clasificacién de la APA y el Segundo Seminario de
Educacién Médica Nacional en ese afo acepté oficialmente
la nomenclatura de la Asociacién Psiquidtrica Americana, es
decir, el DSM-1, que desde entonces comenzd a usarse en las
universidades, posteriormente pasé a usarse en los hospitales
psiquiatricos»?3.

A manera de primicia, o «chiva» (como él mismo la deno-
mina), Rosselli presentaba una versién preliminar de la nueva
clasificacién DSM-III que se habia publicado en la revista
Psichiatrics Annals en febrero de 1977 como adelanto del docu-
mento que se esperaba lanzar en 1978, al tiempo con la nueva
edicién de la CIE (CIE-9)%4.

La figura de Humberto Rosselli es central en este proceso
de discusién sobre la puesta en escena de las clasificaciones,
porque cuando se publicé la CIE-8 (en 1967) él era vicepresi-
dente de la APAL, y cuando se publicé el DSM-II (en 1968) era
su presidente. Por esos vinculos, Rosselli intervino constan-
temente en los congresos refiriéndose al tema y recibi6 de la
APA al menos dos versiones de discusién del DSM-III antes de
su publicacién: una que esta en esta edicién de la Revista y
otra en septiembre de 1978.

Rosselli fue mas alla de una simple presentacién de las pri-
micias por adelantado ante sus colegas. Incluso propone una
participacién de la psiquiatria colombiana en el proceso de
elaboraciéon de la CIE-9: «La Sociedad Colombiana de Psiquia-
tria podria de pronto, a través de su Comité Cientifico, revisar
estas sugerencias [las que se habian hecho en otras ponencias
de la mesa redonda] y posiblemente aportar, no ya a la Ameri-
can Psychiatric Association, pero si a la Organizacién Mundial de
la Salud, si tiene algunas cosas que sugerir para la IX Revisién
Internacional»?>.
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Sin embargo, habia un clima de esperanza en torno a las
bondades de los nuevos sistemas clasificatorios y sus apli-
caciones en la investigacién clinica dentro del contexto de
los avances cientificos que estaban teniendo lugar. En la edi-
cién de junio de 1978, se menciona en la seccién «Revista de
Libros» la reciente aparicién del texto «Classification of Depres-
sive States» de Heinz E. Lehmann en el volumen 22 de la
revista de la Asociacién Canadiense de Psiquiatria de 1977.
En la correspondiente reseiia se sefala que «el diagndstico
antiguo de melancolia involutiva no sera incluido més en las
nuevas ediciones del DSM-III ni de la CIE-9 que se estan pre-
parando actualmente. Las investigaciones corrientes sobre la
patofisiologia de la depresién y los trastornos bioquimicos aso-
ciados a ellos, probablemente produzcan en el préximo futuro
criterios bioldgicos para el diagnéstico y el prondstico de la
depresién que seran mas operativos que los signos clinicos
tradicionales»2®.

La aplicacién del DSM-III no fue inmediata. Algunos arti-
culos publicados en junio y septiembre de 1980 todavia citan
la clasificacién del DSM-II, pero en un articulo publicado en
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diciembre de ese mismo afio, el Dr. Roberto Serpa Flérez
ya citaba el DSM-III y lo comparaba con la CIE-9 (que habia
entrado en vigencia en enero de 1979) en lo relacionado con
la denominacién de los estados afectivos, que en el DSM-III
se denominan «trastornos afectivos» y en la CIE-9, «psicosis
afectivas».

El término «trastorno» es una de las grandes novedades
de esa edicién del DSM, junto con la implementacién de los
conceptos de depresién y esquizofrenia (como categorias cli-
nicas especificas) y la eliminacién del concepto de neurosis, lo
que representa una ruptura con la visién psicoanalitica prece-
dente.

Hacia 1983, encontramos en la Revista reflexiones como
la de Roberto Serpa Florez (profesor del Departamento de
Psiquiatria de la Universidad Industrial de Santander, en
Bucaramanga) en relacién con la consolidacién del modelo
biomédico de explicacién para las enfermedades mentales y el
papel desempenado por el DSM-III en este proceso: «Durante
los dultimos anos la psiquiatria anglosajona, particular-
mente la norteamericana, ha venido abandonando el modelo
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Figura 2 - Comparacién de los indices de REVISTA COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA en 1978 y 1983.
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psicoanalitico y psicodinamico y el modelo social y se va apro-
ximando cada vez més al modelo médico [...]. Por primera vez
en una clasificacién de las enfermedades mentales [e] DSM-III]
se precisan y definen criterios diagnésticos para todas y cada
una de las enfermedades mentales. Los criterios diagnésticos
se han fijado en forma objetiva, como resultado de evidencias
experimentales»?’. El influjo norteamericano en estas trans-
formaciones de la psiquiatria colombiana resultaba claro: «<En
el curso del Ultimo decenio se han venido observando cam-
bios muy favorables en la psiquiatria norteamericana que la
acercan al modelo médico y la alejan del modelo social y del
modelo psicodindmico (nos referimos a la psiquiatria de Esta-
dos Unidos por el influjo poderoso que su cultura ejerce sobre
la nuestra)»?8. Ese mismo autor recalcaba: «En ninguna area
de la medicina se requiere mayor investigacién que en la de
las enfermedades mentales y en el de las bases bioldgicas
de la conducta. Abandonar el modelo médico para utilizar
el modelo social serfa dar un paso atras en el avance de la
Psiquiatria»?’.

Ese mismo afno 1983 se celebr6 en Viena el VII Congreso
Internacional de Psiquiatria. Segiin se informé en la Revista,
ese congreso constituyd un escenario de debate entre las dos
corrientes de la psiquiatria: «El enfoque psicodindmico de
las perturbaciones mentales por una parte, su interpretacién
6rgano-genética, metabdlica, es decir, psicoquimica, por la
otra. [...] Dos terceras partes de las ponencias se refirieron a
los logros de la psiquiatria biolégica. El resto correspondié a
la reflexién sobre el aspecto psicoterapéutico, psicoanalitico y
comportamental de las enfermedades mentales. ;Quiere esto
decir que la disciplina se ha inclinado definitivamente hacia
la érgano-génesis de aquellas? ;O mas sencillamente que el
progreso mayor se ha dado dentro de la psiquiatria biolégica
relegando a segundo plano, por ejemplo, el del psicoandli-
sis? ;O también no revela esta orientacién otra cosa sino el
peso determinante de la presencia en Viena de la industria
farmacéutica?»?°. Preguntas abiertas que sin duda tenian una
respuesta positiva implicita.

Como puede deducirse de la comparacién entre los indices
de dos numeros de la Revista, uno de 1978 y otro de 1983, el
modelo triunfante fue el biomédico, con importante inciden-
cia de la investigacién farmacolégica en ello (fig. 2).

Conclusiones

El papel de las clasificaciones en el campo médico estd
en el centro de la cuestién. Como todavia estd presente
esta discusiéon en la psiquiatria colombiana contempora-
nea. Y aun en los medios de comunicacién locales. Al
respecto basta observar ejemplares de la prensa especiali-
zada y corriente de los Ultimos meses para enterarse de la
polémica desatada por el lanzamiento del DSM-5 en mayo de
2013.

Nuevas investigaciones podrian seguir indagando acerca
del papel desempefiado por las publicaciones médicas en
la difusién de estas polémicas y la consolidacién de ciertos
modelos explicativos para las enfermedades. Y en el campo
de los trastornos mentales, con la dificil linea divisoria entre
el cuerpo y la mente, la definicién y clasificacién de las enfer-
medades mentales es siempre dificil y polémica.
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