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En general, los trastornos mentales se definen como:

Patrones de comportamiento de significación clínica que aparecen asociados a un 
malestar emocional o físico de la persona, a una discapacidad, al deterioro en el 
funcionamiento cotidiano, a la pérdida de libertad o incluso a un riesgo significa-
tivamente aumentado de implicarse en conductas contraproducentes o de morir 
prematuramente. (Echeburúa, Salaberría & Cruz-Sáez, 2014, p. 66)

Si bien, muchos de los motivos de consulta en psicología se hacen por situa-
ciones que no necesariamente coinciden con esta definición; y, por tanto, no 
tendrían porque ajustarse a ninguna de las categorías diagnósticas tradiciona-
les, resulta necesario conocer de las discusiones que se están dando alrededor 
de los dos sistemas tradicionales de clasificación de enfermedades mentales, 

Editorial

con el fin de tener una mirada integral, que permita asumir una 
actitud crítica frente a los procesos de evaluación e intervención 
que se realizan en psicología.

Dicho esto, se puede afirmar que los sistemas de clasificación diag-
nóstica tienen como propósito ofrecer unas categorías nosológicas 
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basadas en criterios de evaluación objetivos, 
que posibiliten realizar diagnósticos precisos y 
homogéneos (First, 2009). Actualmente, la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), se encuentra 
en proceso de revisión de la undécima versión 
de su Sistema Internacional de Enfermedades 
(CIE), con miras a su aprobación en 2018. El 
desarrollo de nuevas versiones de estos sistemas 
busca incorporar conocimientos que reflejen 
los avances provenientes principalmente de 
la investigación. Sin embargo, tal y como se 
evidenció con la publicación de la quinta ver-
sión del Manual Diagnóstico y Estadístico de las 
enfermedades Mentales (DSM), en ocasiones la 
incorporación de dichos avances resulta pro-
blemático. Muchas fueron las críticas recibidas 
por parte de investigadores, principalmente de 
áreas como la neurociencia y la biología, pues a 
lo largo de los últimos veinte años, estas áreas, 
han contribuido sustancialmente a la compren-
sión de la enfermedad mental; no obstante, al 
comparar los cambios entre la cuarta y la quinta 
versión del DSM, destaca el poco esfuerzo hecho 
por incorporar dichos avances en la redacción 
final de la quinta versión. Al respecto, el en-
tonces director del proyecto DSM-5 señaló en 
una entrevista:

El problema que nosotros tuvimos para incluir los 
datos de los últimos cinco o diez años desde que 
comenzamos esta revisión, es en parte el produc-
to de una falla de la neurociencia y la biología en 
ofrecer un nivel de criterios diagnósticos con el 
nivel de sensibilidad y especificidad necesarios 
para introducir en el manual diagnóstico Kupfer 
(como se citó en Belluck & Carey, 2013, párr. 9 ).

Esta situación refleja, en parte, una dificultad 
inherente que existe al intentar convertir los 
datos obtenidos de la investigación básica en 
herramientas prácticas para el ejercicio clínico. 
Sin embargo, lo ocurrido con el DSM sugiere 
que existe una brecha cada vez mayor entre 

quienes redactan los manuales de clasificación 
y quienes adelantan actividades de investi-
gación. De poco sirve comprender la forma en 
que la enfermedad mental se desarrolla, si los 
pacientes no pueden beneficiarse de esto. Es 
necesario, por tanto, explorar mecanismos que 
faciliten el intercambio de información entre la 
investigación y la clínica. 

En este sentido, una de las iniciativas que 
apunta en esta dirección, es la que actualmen-
te está llevando a cabo el Instituto Nacional 
de Salud Mental de los Estados Unidos (NIMH), 
quienes han iniciado el proyecto conocido como 
Research Domain Criteria, el cual ofrece una 
alternativa diferente para abordar los trastor-
nos mentales, integrando distintos niveles de 
información. De acuerdo con Insel (2014), su 
propósito es:

Desarrollar, con fines investigativos nuevas 
formas de clasificar los trastornos mentales (…) 
que reflejen los avances en genética, y de las 
distintas áreas de las Neurociencias y de las 
ciencias conductuales para proveer un funda-
mento que permita precisar los diagnósticos y 
los tratamientos de las enfermedades mentales. 
(Insel, 2014, p. 396)

Su estructura básica parte de la identificación 
de cinco dominios: sistemas de valencia neg-
ativa, sistemas de valencia positiva, sistemas 
cognitivos, sistemas de procesamiento social y 
sistemas de activación y modulación. Además, 
identifica unos niveles de análisis que abarcan 
desde los aspectos moleculares y genéticos 
hasta los aspectos conductuales, pasando por 
la identificación de circuitos cerebrales y el 
análisis de los autoreportes del paciente. 

Es una propuesta interesante, que a diferencia 
de los sistemas de clasificación tradicionales en 
donde se parte de la etiqueta diagnóstica para 
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intentar comprender lo que ocurre con un paciente, toma en cuenta los dominios 
ya mencionados, con el fin de establecer sus efectos sobre la salud mental, in-
dependientemente de si se ajusta o no a una categoría diagnóstica en particular. 

Sin embargo, no es una propuesta exenta de críticas. Sus detractores afirman, entre 
otras cosas, que es excesivamente biologicista y por tanto desconoce la conduc-
ta de los individuos (Lilienfeld, 2014). Al respecto, vale la pena resaltar que los 
propios proponentes afirman sin ambigüedades que “en la neurociencia nada tiene 
sentido si no es bajo el prisma de la conducta” (Brain Research Through Advancing 
Innovative Neurotechnologies -BRAIN- Working Group, 2014, p. 15).

Pero más allá de esto, resulta claro que los actuales sistemas de clasificación están 
teniendo cada vez más dificultades para mantener actualizadas sus versiones, al 
pretender mantener casi inalteradas las entidades nosológicas clásicas en las que 
se basan. Sin duda sería irresponsable romper de tajo tantos años de uso de estos 
sistemas clasificatorios, pero sí sería conveniente que las nuevas versiones pudier-
an ser más dinámicas y permitir ajustes que no requieran esperar diez años más 
para incorporar los avances que en materia de salud mental se están dando, no 
solo desde la neurociencia, la genética o la biología, sino, incluso desde la misma 
psiquiatría o la psicología. 
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