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GLOSARIO' CUBANO DE PSIQUIATRIA. TREINTA ANOS DE
EXPERIENCIA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE LA HABANA EN

TAXONOMIA PSIQUIATRICA

Angel A. OTERO (*)

Muchos han sido los esfuerzos del hombre por ordenar los conocimientos concemientes
a la enfermedad y la muerte. No obstante conocerse de tales empefios, desde hace casi
3,500 aiios (Ayur- Veda 1,500 A.c.) (2), no fue sino hasta 1,900, que con la aprobaci6n
del c6digo de BartiI16n, se logra una clasificaci6n de las causas de muerte con un nivel
intemacional de aceptaci6n. Nuestro pais se encuentra entre el grupo de naciones que se
adhieren a este instrumento de manera inmediata.

El primer glosario Cubano sobre taxonomfa medica aparece en 1946, cuando el Dr.
Ortelio Martfnez Fortun traduce del ingles la 5ta revisi6n de la Clasificaci6n Internacional
de Enfermedad (1938) agregandole un Glosario de terrninos relacionados con la
Estadistica Vital. En 10 tocante a los trastornos mentales, no es hasta la 6ta revisi6n de la
CIE (1948) que aparece un capftulo especialmente dedicado a ellos. Entre esta fecha y
1965, el panorama taxon6mico psiquiatrico esta matizado por la existencia de dos sistemas
cIasificatorios diferentes, la CIE y la cIasificaci6n norteamericana; hecho que determinaba
en Cuba la existencia de una contradicci6n, pues, siendo nuestra republica signataria de
la CIE la clasificaci6n estandar de los EEUU, era la mas empleada por los psiquiatras
cubanos.

Los resultados nocivos de tal situaci6n no escaparon a la perspicacia del Dr. Eduardo B.
Ordaz, Director del Hospital Psiquiatrico de la Habana y sus colaboradores, quienes
hace ya mas de 30 afios (1963) Ya pesar de estar inmersos en la colosal tarea de convertir
el lnfierno de Dante (I) que habfa sido el antiguo Hospital de dementes de Cuba (Mazorra)
en 10que es hoy; enfrentando, ademas, el abandono del pafs por la mayona de los medi-
cos en el formados, se dieron a la tarea de producir y divulgar en todo el pais la clasifica-
ci6n estandar cruzada con la internacional, a fin de esclarecer la comunicaci6n de esta
materia.

No todos comprendieronla importancia de este esfuerzo y menos aun (quizas ni sus
propios autores) sospcharon que se estaba gestando el embri6n de un serio, sostenido y
continuado trabajo que colocarfa a nuestro pais a la vanguardia de la taxonomfa
psiquiatrica mundial.

(*) Profesor de Psiquiatria del I.S.C.M. de La Habana, Presidente del Cornite de Dir=~·.:d
Glosario Cubano de Psiquiatria



190 A. A. Otero

En la 8va revision de la CIE (1966) Ycumpliendo con la recomendacion del Comite de
Expertos de la OMS, el Hospital Psiquiatrico de la Habana emprende la tarea de elaborar
el 1er Glosario Cubano de Psiquiatrfa, (GC 1). Con tal proposito, el Dr. Eduardo B.
Ordaz crea el Comite de Direccion del Glosario Cubano de Psiquiatrfa, nombrando al
Profesor Titular Dr. Carlos Acosta Nodal, su primer Presidente. Siguiendo una lfnea de
accion dernocratica se convoca a todos los psiquiatras del pais a participar en la confeccion
de un Glosario de Semiologfa Psiquiatrica (2) con el fin de crear un lcnguaje cormin,
que fue publicado en 1971. En la elaboracion del GC 1, sirvieron de base la CIE 8 (2), el
DSM 2, la clasificaci6n Francesa de Enfermedades Mentales y el Glosario Britanico de
Psiquiatria, que se luego de ser traducidos se distribuyeron ampliamente. Se siguio siempre
la polftica de una amplia, libre y democratica participacion, no solo de todos los psiquiatras
(desde el mas humilde residente hasta el rnas encumbrado profesor), sino de cientos de
profesionales de disciplinas afines a la salud mental. Mas del 90% de los psiquiatras y
psicologos clfnicos del pafs participaron en las discusiones junto a trabajadores sociales,
psicopedagogos, defectologos, legistas, etc. Los seminarios se efectuaron en las seis
provincias del pafs,bajo la direccion de un miembro del Comite de Direccion del GC 1.
Para garantizar la espontaneidad de las intervenciones, el Director del Seminario no
expresaba su opinion ni daba a conocer 10 planteado en otras provincias. Todas y cada
una de las opiniones vertidas fueron recogidas por escrito haciendose un compendio de
las mismas, que se hizo lIcgar a todas las provincias para que informados ya de todos los
criterios, discutieran de nuevo el Glosario y perfi1aran sus criterios defintivos. Cada
provincia realizo esta labor y eligio representantes para los seminarios nacionales. Se
asigno la redaccion de cada categorfa a un compafiero distinguido, con la consigna de
que esta debfa contener los criterios aprobados por consenso, surgiendo asf el Antepro-
yecto con mas de 60 aportaciones que culmino en otro seminario nacional.

La participacion masiva y multidisciplinaria en la confeccion del Glosario persegufa los
siguientes objetivos:

1. Conocer a fondo los criterios existentes en Cuba sobre la enfermedad mental.

2. Articular los distintos puntos de vista, hasta don de fuera posible, para lograr un ins-
trumento de consenso, util para fines medicos y pararnedicos.

3. Educar a los profesionales jovenes, perrnitiendoles escuchar los mas disfrniles puntos
de vista en un ambiente de tolerancia, respeto mutua y busqueda de soluciones colectivas.

4. Adaptar el instrumento alas necesidades y posibilidades de sus futuros usuarios.

5. Hacer sentir el Glosario como su propia obra a quienes hicieran uso de el. Este aspec-
[0 garantizaba una aceptacion del manual y vencfa el rechazo inicial al cambio que
produce 10 nuevo y complicado.
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6. Formar profesionales con capacidad y vocacion para el relevo de los entonces miembros
del Cornite de Direccion.

Tan pronto fue impreso el Glosario GCl y distribufdo gratuitamente a todos los
profesionales (tarea acometida por el Hospital Psiquiatrico de la Habana) se dieron cursos
teorico-practicos sobre su uso a 10 largo y ancho del pafs, a un alumnado tan amplio y
heterogeneo como el que participo en su confeccion. En ese mismo afio, 1975 y con la
misma metodologfa, se inicia la elaboracion del segundo Glosario (GC 2), con seminarios
y cursos en las ya, entonces, 13 provincias del pats, el que con mas de 90 aportaciones
fue publicado en 1985.

Desde 1982 Y paralelamente con las labores de culrninacion del GC2, bajo la rectorfa
del Hospital Psiquiatrico de la Habana, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
propone a los investigadores intemacionales la confeccion del capftulo V de la CIE-l 0,
apareciendo numerosos psiquiatras cubanos en el listado de investigadores principales
de laOMS.

De otro lado, el desarrollo del tercer Glosario Cubano (GC3) habrfa de enfrentar proble-
mas suigeneris que complicarfan su ejecucion. En primer lugar, las versiones de la CIE
se hace cada 10 afios, pero solo cada 20 se realizan cambios fundamentales y tal era el
caso de la CIE-lO. En segundo termino, la unidad establecida desde 1965 entre la
clasificacion norteamericana (Asociacion Psiquiatrica Americana) y la CIE se quiebra
con la aparicion del DSM-III con un formato muy diferente al de la CIE-9, de gran
aceptacion y divulgacion internacional. Esta dicotomfa fue resuelta con un trabajo
conjunto de la A.P.A. y la OMS, dando lugar a un nuevo estilo en la forma y conceptos
taxonomicos, que a nuestro criterio no solo tiene ventajas (3, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13).
Otra saludable caracterfstica de esta revision era su caracter multiaxial, que nosadentraba
en un camino en el cual no tenfamos experiencia.

El fallecimiento del Dr. Ruben Mignagaray, Secretario del Cornite de Direccion del GC
1 Y el GC 2, el alejamiento, por enfermedad, del Dr. Francisco Duarte y jubilacion de los
Drs. Gerardo Nogueiras y Carlos Acosta Nodal (si bien este ultimo ha continuado
brindando su inestimable cooperacion como Asesor Principal del GC 3), quienes
constitufan los mas firmes baluartes en estas tareas, constituyo un tercer problem a a
resolver. Por ultimo, el desplome del campo socialista a nivel mundial con sus dramaticas
consecuencias para la economfa cubana, derive en la principal dificultad. Ya no era
posible con tar con material de referencia actualizada; la cornunicacion con el quehacer
taxon ami eo internacional se dificulto y disminuyo extraordinariamente; la movilizacion
masiva de personal para seminarios nacionales e internacionales se convirtio en una
aspiracion casi utopica. Todo 10 cual sumado alas dificultades person ales restaban el
tiempo disponible para estas tareas, dando al traste con nuestros propositos de terminar
el GC 3 para diciembre de 1992 y publicarlo en 1993, haciendo, incluso, peligrar su
terminacion. No obstante, hicieron posible continuar la obra cinco importantes elementos,



192 A. A. Otero

con la misma filosoffa de trabajo y una metodologfa similar, aunque adaptada a la diffcil
situacion que atravesabamos.

1. La polftica de participacion masiva seguida en la confeccion de los dos primeros glo-
sarios permitio con tar con colegas de alta experiencia en estos menesteres, en todas las
provincias, cap aces de desarrollar de manera autonorna los seminarios provinciales.

2. La nueva division administrativa del pafs en 13 provincias habfa reducido la extension
territorial de cada una de ellas facilitando la comunicacion intraprovincial.

3. La determinacion y espfritu de sacrificio de nuestros profesiona\es, que extremaron
sus esfuerzos e iniciativas, para buscar vfas de solucion allimitado mimero de ejem-
plares de materiales de base, 10 poco que se les pudo hacer lIegar sumados a los que
pudieron obtener por su cuenta.

4. El aprovechamiento de los eventos cientfficos de caracter nacional e internacional,
como puntos de reunion para seminarios nacionales y supervision de las actividades.

5. La firme decision de la Direccion y el equipo de trabajo del Hospital Psiquiatrico de
la Habana de llevaradelante esta tarea, en cualquier circunstancia.

En los esfuerzos que se desplegaron en esta determinacion no puede omitirse los nombres
de dos personas cuya colaboracion resulto crucial desde el punto de vista material y
moral. El Profesor Carlos Acosta Nodal, quien conjuntamente con el Dr. Eduardo B.
Ordaz, comparten legftimamente la paternidad de los glosarios cubanos de psiquiatrfa.
La asesorfa y colaboracion brindada por ellos al Cornite de Direccion del GC 3 ha sido
de vital importancia. Tarnbien, la realizacion de esta tarea en gran medida esta
indisolublemente ligada al nombre del Dr. Juan E. Mezzich, peruano, cuya residencia en
los EEUU no ha mermado su sentir latinoamericano y tampoco ha escatimado esfuerzos
para divulgar la obra cubana en esta materia, apoyandonos logfstica y materialmente.

Una vez conc1ufdo el Anteproyecto del GC 3, fue opinion de su Comite Directivo, que
era necesario someterlo a la crftica de expertos internacionales, aprovechandose, al
respecto, el evento Psico-Habana 94, en el cual se celebre un simposio sobre Clasificacion
Psiquiatrica de la Asociacion Mundial de Psiquiatrfa y asimismo el Congreso de la
A.p.A.L. (13, 14). Una vez incorporadas las modificaciones que surgieron de estas con-
frontaciones, se red acto una segunda version del documento (15), que fue discutido en
Madrid durante el 3er Congreso del Instituto de Psiquiatrfa de Lengua Espafiola
(noviembre 1995).

La ultima contribucion del Hospital Psiquiatrico de la Habana al desarroIIo de la taxo-
nomfa psiquiatrica la constituye la proposicion hecha por su Director al Ministerio de
Salud Publica de Cuba, de crear una Comision Nacional de Clasificacion de los Tras-
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tornos Mentales, que tendrfa no s610 la tarea de confeccionar los glosarios cubanos si-
no, tambien, de dirigir, estimular y supervisar el trabajo y las investigaciones sobre la
materia. La propuesta mediante la cual el Hospital Psiquiatrico de la Habana se desprende
de la tarea que con tanto esfuerzo, amor y calidad ha realizado ininterrumpidamente
durante mas de tres decadas, fue aceptada por el Ministerio de Salud Publica,
adscribiendola al Viceministerio de Ciencia y Tecnica, situando su sede en el Hospital
y nombrando como Presidente de la misma a su Director, Dr. Eduardo B. Ordaz Ducinge,
en reconocimiento a los meritos y competencia en la materia.

Estamos convencidos de que la elaboraci6n de glosarios nacionales enriquece nota-
blemente la psiquiatria mundial. Actualmente, s610continuan desarrollando los glosarios
correspondientes a cada revisi6n de la CIE los Estados Undios y Cuba, pero otros pafses
comienzan ya a trabajar en este sentido, aunque con glosarios mono-axiales (China, que
realiza su segundo glosario (4, 16); Egipto y Jap6n en sus primeras versiones).

En momentos en que se comienza a pensar en un Glosario Latinoamericano (5), creemos
que nuestra America con su mezcla etnica-cultural negra, india y europea, tiene mucho
que aportar a los aspectos culturales del diagn6stico y evaluaci6n psiquiatrica. No es
tarea facil, pero las condiciones particulares en que Cuba las realiza demuestran que sf
se puede y se debe, por el bien de la especialdiad y por razones de legftimo orgullo
latinoamericano. Si el contenido de esta comunicaci6n alienta a nuestros colegas
latinoamericanos en general y peruanos, en particular, a sumarse a la vanguardia mundial
en taxonomfa psiquiatrica, considerarfamos cumplido nuestro prop6sitoal escribirlos,
tarea para la cual pueden con tar, de seguro, con nuestra modesta pero decidida
cooperaci6n.
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