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EDITORIAL

ACERCA DE UNA CLASIFICACION PSIQUIATRICA INTERNACIONAL

UNA DIFICULTAD con la que se tropieza al intentar la clasificacién de los
enfermos mentales esta relacionada con la imbricacién de las manifes-
taciones clinicas. Ocurre que sintomas pertenecientes a diferentes cons-
telaciones coexisten en un mismo episodio patolégico, en una misma
persona, dificultando su inclusién en uno u otro compartimiento noso-
16gico. Ademas, en el curso de la evolucién de los enfermos, no es
infrecuente observar la sustitucién de una clase de sintomas por otra,
lo cual hace necesario, algunas veces, cambiar de categoria al enfermo.

Si, por otra parte, se piensa en términos etiologicos, pronto hay
que reconocer que es un punto de vista pluricausal el que hace justicia
a los datos clinicos. Sin embargo, nuestros conocimientos acerca de la
participacién relativa de los factores contribuyentes y de las causas
eficientes son fragmentarios en el mejor de los casos; en otros, discuti-
bles y en el peor de los casos totalmente insuficientes.

Estos hechos y el no menos significativo de que cada enfermo expe-
rimenta su perturbacién en forma altamente individualizada nutren un
punto de vista que se caracteriza por su adversién a la clasificacién
y aun al diagnésticn. Sus adherentes enfatizan el criterio extremo de
que cada enfermo mental es un producto de la interaccién de factores
constitucionales y experienciales, {inico y totalmente diferente. Piensan
que “etiquetar” a los enfermos es hacer violencia a la realidad y que,
para el psiquiatra, lo importante es entender el sentido intimo que los
enfermos dan a sus problemas y a su vida.

Aunque este punto de vista no deja de tener méritos cuando se
aplica a un sector limitado de la consulta psiquiétrica, podria objetar-
se a quienes lo sostienen, que si bien es cierto que el uso de categorias
nosolégicas puede no hacer cabal justicia al individuo, las manifesta-
ciones clinicas en los enfermos psiquiatricos no son ilimitadas ni ocu-
rren al azar, sino que por el contrario se presentan formando agrega-
dos o constelaciones que evolucionan en formas previsibles y que, por
lo tanto, su presencia nos dice cosas importantes acerca de los enfer-
mos, de la historia natural de sus padecimientos, del pronéstico y de
las perspectivas terapéuticas. Por otra parte, ni el respeto a la indivi-
dualidad de los enfermos ni la preocupacién por su interioridad estin
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Fuente, R. de la, 1966: Acerca de una clasificacion psiquiatrica internacional, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 4, 1966), pp. 3-6.
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refiidos con un interés taxonémico. El establecimiento oportuno de un
diagnéstico nosolégico previene el que después de varios meses o aun
de afios se llegue, pongamos por caso, a la conclusién de que un en-
fermo no ha respondido a determinado tratamiento porque en realidad
se trata de un “esquizofrénico pseudoneurético”.

Otro punto de vista también diferente de la idea de que en psiquia-
tria se trata con entidades nosolégicas, como ocurre en el resto de la
medicina, es el que se refiere a las enfermedades mentales como reac-
ciones. Al llamar reacciones biol6gicas de tipo mental a los desérdenes
mentales, se enfatiza la idea de que las respuestas patolégicas son es-
timuladas por factores emocionales.

Este criterio, introducido en la psiquiatria norteamericana por Adolf
Meyer, es el que orienta a la clasificacién propuesta por la Asociacién
Psiquiatrica Americana. Sin embargo, es necesario reconocer que, a
pesar del uso del término “reaccién”, se trata de una clasificacién esen-
cialmente descriptiva y estética.

Algunos psicoanalistas, por su parte, se han adherido a un sistema
taxonémico que fenomenolégicamente se basa en conglomerados de
sintomas y dindmicamente, en los niveles de desarrollo psico-sexual,
postulados por Freud.

Puede decirse que el uso de inferencias psicoanaliticas en los in-
tentos de formacién de nuevas nosologias psiquiatricas ha tenido poco
éxito, porque su uso se ve de antemano limitado a quienes enfocan los
problemas de las enfermedades mentales dentro del marco exclusivo
del psicoanélisis.

¢Por qué es deseable una clasificacién? ;Qué funciones pretende-
mos que cumpla? El anhelo de poner orden en el caos de la diversidad
de las manifestaciones morbosas es en medicina tan antiguo que sus
origenes se remontan a los del pensamiento médico cientifico. Una cla-
sificaciéon no es, no debe ser nunca, un fin en si mismo. Puede apli-
carse para categorizar observaciones y facilitar su manejo conceptual.
Ademas, es 1til para la comunicacién. Puede tener valor predictivo y
servir como guia para la terapia, pero en general, méas que facilitar
directamente la adquisicién de nuevos conocimientos, una buena clasi-
ficacién debe ser expresién fiel de lo que realmente es conocido, sin
que en ella se intente llenar las lagunas con inferencias o nociones
abstractas.

La clasificacién internacional (Seccién V de la I.C.D.) de 1948 es
ignorada las més de las veces, y ningin otro de los sistemas de clasi-
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ficacién actualmente en uso parece satisfactorio para la mayoria. To-
dos estos sistemas son féciles de defender dentro del marco teérico que
los ha inspirado y faciles de criticar para quienes se sitGan fuera de éL.

Pensamos que, en el estado actual de nuestros conocimientos, una
clasificacién que se limite a ordenar todo lo que pueda ser observado
y descrito sin equivoco es la més segura. De hecho, sin renunciar a la
posibilidad de contar en el futuro con una clasificacién fisiolégica o
patogénica, es necesario reconocer que una clasificacién fundada en
datos clinicos es por ahora la {inica posible, aunque es claro que si
tienen éxito los intentos actualmente en marcha que pretenden correla-
cionar las expresiones sintomaticas de algunos desérdenes mentales con
fenémenos bioldgicos, se podria avanzar hacia una clasificacién patofi-
sioldgica.

Un punto que conviene mencionar cuando se trata de clasificacio-
nes psiquidtricas es que la mayor parte de los términos que usamos
derivan mas que nada de la costumbre social. Sin embargo, estas de-
nominaciones tradicionales deben ser respetadas.

Este deseo, en apariencia conservador, estd justificado. Los tér-
minos cuyo uso se ha extendido y conservado a través de los afios
deben preferirse, a menos que haya otros que, derivados de conoci-
mientos més precisos, ofrezcan ventajas manifiestas. Ni los neologis-
mos, ni los puntos de vista demasiado novedosos o personales son, en
este terreno, conducentes a avances apreciables.

No debemos, tampoco, sentirnos mal al aceptar que aunque en
ciertas areas podemos usar conceptos etiolégicos, actualmente sélo nos
es posible establecer una clasificacién psiquiétrica en el nivel semiols-
gico. También en otras ramas de la medicina ocurre frecuentemente
que los diagnésticos se establecen a un nivel semiolégico.

Algunos colegas se muestran escépticos en cuanto a que sea posi-
ble, actualmente, proponer una clasificacién satisfactoria para la ma-
yoria. No obstante, estamos seguros de que aun ellos estarian de acuer-
do en que con fines de registro, estadistica, comparacién, investigacién
y comunicacién seria ventajoso adherirse a una clasificacién oficial
amplia y diferenciada, cuyos objetivos serfan lograr cierto grado de
uniformidad en el uso de términos diagnésticos, facilitar la compara-
cién de los casos y mejorar los métodos de evaluacién de los recursos
terapéuticos.

La aceptacién internacional de esta clasificacién y de la definicién
de los términos usados en ella implicaria para algunos el sacrificio de

Fuente, R. de la, 1966: Acerca de una clasificacion psiquiatrica internacional, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 4, 1966), pp. 3-6.
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sus puntos de vista personales en las comunicaciones cientificas, pero
las ventajas para la mayoria serfan manifiestas. De cualquier modo,
esta clasificacién tendria un caracter provisional, seria susceptible
de ser pulida en los detalles y tendria que ser revisada periédica-
mente,

Al examinar y comparar las diversas clasificaciones de las en-
fermedades mentales, que han sido propuestas en el IV Congreso
Mundial de Psiquiatria: la presentada por Eugenio Ziskind de Norte-
américa, en la que se integran conceptos reaccionales y etiolégicos, la
clasificacién de Barahoma Fernindez, de Lisboa, quien desarrolla las
conclusiones de E. Stengel expuestas en el III Congreso Mundial y
que traduce un intento de integrar criterios sintomaticos y etiolégicos,
asi como la preparacién del capitulo correspondiente de la 8* Revisién
de la clasificacién internacional de enfermedades y la clasificacién de
la Asociacién Psiquitrica Americana, a la cual nos hemos adherido
en nuestro trabajo, hasta la fecha, se puede concluir que son mucho
mAis impresionantes las semejanzas que las diferencias, las cuales, salvo
en algunos apartados que se relacionan con las situaciones clinicas maés
debatibles, 1o son en mayor grado de terminologia que de criterio.

No disponemos aqui de tiempo para desmenuzar cada una de es-
tas clasificaciones, pero nuestro sentir es que actualmente es posible
lograr un acuerdo internacional en cuanto a la manera de clasificar
las enfermedades mentales. En éste como en otros asuntos, son los pai-
ses mas influyentes quienes deben poner el ejemplo.

R. pE LA FUENTE

RECONCILIACION CON LA MUERTE

ANALISIS DE ALGUNOS ESCRITOS DE CRIMINALES DE
GUERRA JAPONESES

Keiichi Sakuda™®

I. INTRODUCCION

No s facil hablar con precisién de los dafios causados por la guerra. Esto se
debe a que todos los que experimentan la guerra, al mismo tiempo son pacien-
tes de sufrimiento y causantes de sufrimiento. Esta ambivalencia se afirma muy
vigorosamente en el caso de los criminales de guerra. Mas de 4000 japoneses
fueron enjuiciados por las Naciones Aliadas acusados de crimenes en contra de
la paz, de crimenes en contra de la humanidad y de crimenes comunes de gue-
rra. Se les encontré culpables (esto es, causantes de sufrimiento), pero al mis-
mo tiempo eran pacientes de sufrimiento, condenados por los tribunales parcia-
les de las naciones anteriormente enemigas. Asi, surge una horrible confusién. En
los materiales que examinaremos adelante, hay muchas huellas de amargas ten-
tativas de encontrar el sentido de todo ello, ademas de las sefiales de la lucha
al enfrentarse a una muerte inminente. En este articulo se intenta distinguir
las diferentes formas de conciencia de la muerte que pueden encontrarse en los
escritos de los criminales de guerra japoneses, tal como aparecen reunidos en
The Posthumous Letters of the Century (Seiki No Isho, Asociacién Sugamo
para la Compilacién de Cartas Péstumas, Tokio, 1953).

Bajo una privacién drastica, el hombre se ve obligado a enfrentarse al pro-
blema de su significaciéon: ;jPor qué debe padecer esta agonia? Nadie se dedica
con mas celo a este problema que el hombre que hace frente a una ejecucion,
que es la privacién final. Es probable que todos se sientan inclinados a iden-
tificar la causa de su sufrimiento (no en el nivel de causalidad cientifica, sino
en el de significado) con un acto intencional o no intencional suyo o de alguien
mas. Este es el tipo ideal de resolucion, tal como se encuentra en Crimen y
castigo: el propio crimen (la causa) conduce directamente al castigo propio
(el efecto). Pero entre los criminales de guerra japoneses después de la dltima
guerra, esta forma pura o ideal de resolucién obtenida mediante la percepcion
de la culpabilidad fue rara. Se presentaron numerosos factores que obstruyeron
las resoluciones de este tipo ideal: el caricter vengativo de los tribunales, la
comprensién inadecuada (intencional y no intencional) de las practicas habi-
tuales de las fuerzas armadas japonesas, burdas imperfecciones en el procedi-

* Universidad de Kioto.

1 Este trabajo es una versién revisada de mi articulo “Life and Death: The Views of Ja-
panese War Criminals”, publicado en Psychologia (Departamento de Psicologia, Universidad
de Kioto, Japén), vel. VII, 1964. La introduccién, sin embargo, es la misma.
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