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INFORMACION Y ACONTECIMIENTOS

Una entrevista al profesor Berrios

El distinguido Profesor Emérito de Epistemologia de la Psiquiatria de la Universidad de Cambridge, Don German E.
Berrios, Miembro del Comité Internacional de SALUD MENTAL, recibié el pasado mes de septiembre otro mas de los
muchos Doctorados Honoris Causa que le han conferido diversas universidades a lo largo y ancho del mundo. Esta
vez fue la Universidad de Cordoba, en la Argentina, que celebré CC afios de fundada. En esa ocasion el diario “La Voz
del Interior” publicé una entrevista realizada por Josefina Edelstein, que transcribimos a continuacion.

GERMAN BERRIOS: CADA PAiS GENERA SUS FORMAS DE LOCURA

Biologia y cultura. Afirma que la psiquiatria resulta de una relacién profunda entre ambas.
Asi, la cura es un arte que no se reemplaza con estadisticas ni medicamentos
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De estructura menuda, con modo cortés, pero vehemente, el
psiquiatra German Berrios pone limite a los mandatos de la
medicina basada en la evidencia cuando se trata del arte de
curar y, mds aun, en el campo de la psiquiatria. “Porque la
enfermedad mental es increiblemente opaca, tiene aspectos
oscuros, interpretativos y simboélicos, que son mucho mas
importantes que en la medicina general, y, ademads, la queja
de la locura es extremadamente compleja”, dice.

Luego de graduarse como médico en su Pert natal,
trazo su trayectoria en Inglaterra, donde vive actualmen-
te. Se form¢ en filosofia, psicologia, neurologia, psiquia-
tria e historia y filosofia de la Ciencia en la Universidad
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de Oxford. Es profesor emérito de Epistemologia de la
Psiquiatria, en la Universidad de Cambridge, donde fue
Jefe del Departamento de Neuropsiquiatria. Dirige Ila
revista Historia de la Psiquiatria y recibi6 el premio de la
Asociaciéon Médica Britdnica por su libro Historia de los
sintomas mentales. En 2011 publicé Hacia una nueva episte-
mologia de la psiquiatria.

Berrios participé de las jornadas sobre “Posibilidades y
Aperturas de la Psiquiatria del Siglo XXI” que organizé la
Asociacion de Psiquiatras Cordobeses en el marco de los 200
afos de la UNC, donde fue distinguido con el titulo Doctor
Honoris Causa.
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Informacién y acontecimientos

Usted es respetado por muchos de sus colegas por su posicion
critica frente a la elaboracion de sucesivos DSM (del inglés, Ma-
nual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales).

Soy consultor del DSM y he participado en Copenha-
gue de la discusién sobre la quinta version, esperando
que mejore un poco. El problema de todos los DSM
es que son una especie de compromiso perfectamente
adecuado a la economia, a la politica y a la sociologia
de los Estados Unidos, que es un pais complejo y difi-
cil, donde las compaiiias de seguros médicos y las far-
macéuticas tienen injerencia en qué entra y qué no en
la lista de ese Manual. Otro de los problemas es que
asume que todos los trastornos mentales provienen del
cerebro y no da espacio a los cuadros de origen inter-
pretativo-simboélico. Incluso, para cada enfermedad tie-
ne un parrafo dando las especulaciones sobre qué parte
del cerebro esta comprometida. Yo creo que los DSM
son fantasticos para los Estados Unidos, reflejan exac-
tamente la personalidad de esa nacién. Pero, ;qué tiene
que ver el DSM con el Tibet o Libia? ;Qué tiene que ver
un cuadro diagndstico como la malcriadez de Bolivia,
que en el DSM va a aparecer como un cuadro clinico, el
nifio malcriado, hiperactivo, y todas las tonterfas? ;Qué
tienen que hacer en Bolivia con los chicos hiperactivos?
Esa es la estupidez de los DSM, porque en los Estados
Unidos tienen de todo; entonces, un nifio malcriado es
un problema. Por eso la psiquiatria es cultural a un ni-
vel profundo. La tragedia ha sido decir que porque to-
dos tenemos un cerebro que es igualito, ya sea tibetano,
hindd, boliviano, americano, la Psiquiatria debe ser la
misma. No. Precisamente porque la Psiquiatria resulta
de una relacién muy profunda entre lo biolégico y lo
cultural, cada pais genera formas de locura distintas.
Por lo tanto, el psiquiatra tiene que ser conceptualmen-
te un poliglota: como clinico, tiene que hablar biologia,
pero también tiene que hablar sociologia, tiene que ha-
blar antropologia. Y si no habla esos lenguajes, mejor
que no haga Psiquiatria porque es una amenaza para
los enfermos.

¢ El rigor estadistico de la medicina basada en la evidencia es
util en psiquiatria?
No me opongo a las certezas médicas, pero esa llamada
w . [ z L1e . L
evidencia” esta basada en el metaanalisis, que es una téc-
nica extremadamente compleja y abierta al abuso y creo
que la evidencia que de alli surge no es mas que la opinién
interpretativa de quienes hacen el trabajo estadistico.

¢ Quiere decir que la matemdtica y la estadistica dan lugar a
controversia?

Claro que si. Yo creo que el mito platénico esta en creer
que la realidad es matematizada y, por lo tanto, si uno
convierte la experiencia en nimeros y luego maneja los
nimeros en una forma correcta, los resultados tienen
que ser correctos. Este modelo de la realidad probable-
mente funcione en la fisica o la quimica, pero comienza
a fallar en la Medicina. Quieran o no los médicos, la
Medicina es una biologia aplicada a conductas particu-
lares e individuales que son extremadamente difusas y
complejas. Ahora, la relacion médico-paciente ha des-
aparecido; el médico actda defensivamente, recetando
s6lo aquellas cosas que estan legitimadas por el metaa-
nalisis y el enfermo espera que le den eso y nada maés, y
ninguno se atreve a relacionarse.

En esto, la interpretacion del médico es fundamental.

Por supuesto. En cuanto a las enfermedades mentales,
implica darse cuenta de si el sintoma proviene del cere-
bro o del simbolismo del enfermo, y eso decide si uno
va a dar medicacion o no. A veces, la medicacion es
contraproducente y empeora la situacién. Ademas, en
esto, la Medicina de la evidencia no ayuda en nada.

¢ Y los tests para detectar esquizofrenia, depresion o Alzhei-
mer?

No hay. Para que funcionen, los tests o marcadores tie-
nen que ser predictivos, me tienen que permitir prede-
cir en poblacién sana, si alguna persona va a padecer
alguna enfermedad mental. Pero en Psiquiatria, sélo
sirven para confirmar.
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