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RESUMEN | INTRODUCCION: Partiendo del interrogatorio sobre la funcién del diagnéstico, el articulo reconstruye un panorama
histérico sobre el diagnéstico para la psiquiatria, asi como las vinculaciones y desvinculaciones con el psicoanalisis. OBJETIVO:
Examinar los compromisos y diferencias para los diferentes campos. METODOLOGIA: Este articulo tuvo como orientacién de
investigacion lo que Canguilhem (1975) define como trabajo conceptual. A partir de una epistemologia especifica, esta posicion se
fundamenta en el principio de que es necesario partir de una articulacién conceptual para hablar de un fenémeno. Asi, se realizé
un recorrido exploratorio sobre el diagnéstico para el campo de la psiquiatria y el psicoanalisis. RESULTADOS: La eliminacién del
aspecto subjetivo como criterio elemental para realizar la evaluacién diagnéstica de la tercera versiéon del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) marca una ruptura irreparable con el psicoanalisis, ya que niega lo mas importante para
él. Si el objeto de la psiquiatria es el fenémeno observable, el psicoanalisis vuelve a escuchar los surcos, el punto opaco en el que
la nominacién generalista no consigue aliviar la angustia. Esto no requiere la negacién de los sintomas observables, considerando
que es posible utilizarlos sin, sin embargo, reducir la escucha clinica a una mera clasificacién fenomenolégica. CONCLUSAO: La
apuesta por la singularidad de la construccién sintomatica es lo que permite la emergencia de la subjetividad, desatendida en la
universalizacién diagnéstica contemporanea.

PALABRAS CLAVE: Psicoandlisis. Diagndstico. Psicopatologia. DSM.

RESUMO | INTRODUGAO: Partindo da interrogacio sobre a funcdo do diagndstico, reconstréi-se um panorama histérico sobre o
diagnostico para a psiquiatria e os (des)enlaces com a psicanalise. OBJETIVO: Examinar os compromissos e as diferengas do diagnés-
tico para os diferentes campos. METODOLOGIA: O presente artigo teve como orientagdo de pesquisa o que Canguilhem (1975) defi-
ne como trabalho de conceito. A partir de uma epistemologia especifica, essa posi¢do baseia-se no principio de que é preciso partir
de uma articulagdo conceitual para se falar de um fendmeno. Assim, foi realizado um percurso exploratério sobre o diagndstico para
0 campo da psiquiatria e da psicanalise. RESULTADOS: A eliminagdo do aspecto subjetivo como critério elementar para realizar a ava-
liacdo diagndstica a partir da terceira versdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) demarca uma ruptura
irreparavel com a psicandlise, uma vez que nega aquilo que lhe é mais caro. Se o objeto da psiquiatria é o fendbmeno observavel, a
psicanalise se volta para a escuta das ranhuras, ponto opaco em que a nomeagdo generalista ndo da conta de apaziguar a angustia.
Isso ndo requer a negagdo dos sintomas observaveis, tendo em vista que é possivel se servir deles sem, no entanto, reduzir a escuta
clinica & mera classificacdo fenomenolégica. CONCLUSAO: A aposta na singularidade da construcdo sintomatica é o que permite a
emergéncia da subjetividade, negligenciada na universalizacdo diagnéstica contemporanea.

PALAVRAS-CHAVE: Psicandlise. Diagndstico. Psicopatologia. DSM.
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Psicoanalisis y DSM

ABSTRACT | INTRODUCTION: Starting from the question about the function of the diagnosis, a historical panorama about the diagnosis
for psychiatry and the (dis)links with psychoanalysis is reconstructed. OBJECTIVE: Examine the commitments and the differences for the
different fields. METHODS: This article had as research orientation what Canguilhem (1975) defines as concept work. Based on a specific
epistemology, this position is based on the principle that it is necessary from a conceptual articulation to talk about a phenomenon. Thus, an
exploratory path on the diagnosis for the field of psychiatry and psychoanalysis was carried out. RESULTS: The elimination of the subjective
aspect as an elementary criterion to carry out the diagnostic evaluation from the third version of the Diagnostic and Statistical of Mental
Disorders Manual (DSM) marks an irreparable break with psychoanalysis since it denies what is most dear to it. If the object of psychiatry is
the observable phenomenon, psychoanalysis turns to listen to the grooves, an opaque point in which the generalist appointment does not
manage to alleviate the anguish. This does not require the denial of the observable symptoms, considering that it is possible to use them
without, however, reducing clinical listening to a mere phenomenological classification. CONCLUSION: The bet on the singularity of the
symptomatic construction is what allows the emergence of the subjectivity, neglected in the contemporary diagnostic universalization.

KEYWORDS: Psychoanalysis. Diagnosis. Psychopathology. DSM.

Introduccion

Las comprensiones sobre la locura varian segun el discurso hegeménico de cada época. Asi, como afirma Miller
(1999), para establecer una cierta racionalizacién de un fendmeno en el campo de la salud mental, es fundamental
comprender suvinculo inseparable con el orden publico. En esa direccién, como propone Canguilhem (1943/1995),
la divisién de lo normal y de lo patolégico no puede hacerse sin considerar la logica discursiva de una época en su
peculiar manera de dar un tratamiento simbdlico a estos fendmenos que se presentan como enigmaticos.

Especialmente a partir del surgimiento de la ciencia moderna, la locura se convierte en un objeto de conocimiento
médico sobre el que se pretende organizar, clasificar y medicalizar (Laia & Aguiar, 2020). Desde la sinrazén que
surge de la equivoca articulacion entre ideas, a partir de un sustrato hereditario, hasta la comprension de que
la locura proviene del mal funcionamiento del cerebro, es posible identificar, en el discurso médico-psiquiatrico,
intentos de diluir la locura, dandole una base bioldgica a lo normal y a lo patoldgico, sin considerar el discurso del
sujeto (Barreto & lannini, 2020).

La etimologia de la palabra diagnosticar se relaciona con discernir, distinguir, decidir, llegar a una conclusion. Con
esto se entiende que, como dice Sagna (2011), “quien es capaz de reconocer un sintoma, entre otros signos, es
capaz de juzgar de qué se trata y puede tomar una buena decision” (p. 112). La medicina moderna, a partir del
siglo XVII, situa el diagndstico en un lugar central, creando una forma de hacer ciencia basada en el sistema de
clasificacion. Parte del supuesto de que es necesario eliminar la singularidad del paciente para que sea posible
acercarse a una objetividad pura, a un universal que sea capaz de definir la enfermedad.

La ciencia incluso pone en duda la figura del médico, situando su subjetividad como fuente de error. El campo de
la psiquiatria se reduce gradualmente por el requisito de la clasificacion. Desde este punto de vista, el diagndstico
se trabaja a la luz de la descripcién fenomenologica y la supresion inmediata de los sintomas, por lo que las
clasificaciones crecen exponencialmente con cada nueva revisién, acompafadas de soluciones farmacologicas
(Angell, 2011). Se advierte que, siguiendo la légica de agrupar las manifestaciones sintomatolégicas de los sujetos
a las clasificaciones, la psiquiatria no se interesa por el sujeto que alli habla para separarlo de su sufrimiento
psiquico. Asi, se multiplican las nominaciones en detrimento del sujeto (Goncalves & Martins, 2019).

Hay una delgada linea entre usar el diagnostico como coordenada para conducir el tratamiento y nombrar al
sujeto e insertarlo en un grupo clasificatorio, ocurriendo forclusiéon de la subjetividad. Aunque el diagnostico
es querido por el psicoandlisis, Freud y Lacan no crearon categorias diagnésticas. Por el contrario, utilizaron las
pocas categorias heredadas de la psiquiatria cldsica, no siendo pensadas desde la descripcion de fendmenos,
sino evidenciadas desde la posicidn subjetiva del sujeto en su relaciéon con la angustia y con el sintoma que
lo nombra (Capanema, 2020). Apoyado en sus fundamentos, el psicoanalisis propone pensar el sintoma como
una manifestacion estructural, una respuesta particular que revela toda una dinamica psiquica para regular la
irrupcién del goce, pero que, por obra de la censura, llega como un mensaje codificado (Rodrigues, 2000). No se
trata, pues, de renunciar al diagnoéstico, sino de elevarlo a un valor enigmatico.
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El recorrido realizado en esta investigacién se inicia
con la presentacion del campo de la psicopatologia,
sus inicios e ideas que anclaron el surgimiento de esta
disciplina, destacandose el intento de atribuir causas
Unicamente organicas a las afecciones psiquicas.
En secuencia, se explora la historia del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM), las proposiciones que hubo en su origen asi
como todo el proceso de alteracién y ampliacién de
clasificaciones. El DSM, que hasta su segunda edicion
se basé en la teoria freudiana, a partir de la tercera
edicion se aleja de la preocupacion por la etiologia
debido a la apuesta por farmacos que mostraban la
promesa de hacer correcciones quimicas. A partir de
esta edicion, el DSM pasoé a prescindir de cualquier
referencia ontoldgica, siendo el Unico requisito la
concordancia en el plano descriptivo (Dunker, 2014).

La discusién continla en el siguiente tema,
considerando la forma en que se sustenta el DSM,
dado que asume que es posible mantener una postura
atedrica al hablar de psicopatologia y enfermedad
mental, y prescindiendo de las manifestaciones
subjetivas a favor del fendmeno observable.
Finalmente, se presenta la discusion sobre la posicién
del psicoanalisis en relacién al diagnostico y la
psiquiatria. Todo este curso se realiza con el objetivo
de intentar la (dis)funcién del diagnéstico.

Breve historia de la psicopatologia

Si los primeros registros de lo que hoy se entiende
como practica médica se originaron en Hipocrates
alrededor del siglo V, en la clinica psiquiatrica, en
cambio, este lugar lo ocupa Philippe Pinel a mediados
del siglo XVIII (Barreto & lannini, 2020). El padre
de la clinica psiquiatrica, al proponer el llamado
tratamiento moral, influy6 en un movimiento
filantrépico a favor de un trato mas humanizado para
los llamados alienados. Hasta ese momento no existia
una propuesta médica sistematica sobre la locura,
entendida luego como una enfermedad mental. En
esta direccién, Pinel fue pionero al establecer que los
dementes estaban afectados por una enfermedad
mental resultante de disfunciones psiquicas y, por
tanto, debian ser escuchados y tratados con respeto
por la medicina (Pacheco, 2003).
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La psiquiatria nacié en 1793, cuando Pinel liberd
a los locos del Hospital Bicétre de Paris. A partir
de ese acto, la locura deja de ser considerada una
enfermedad del cerebro para ser concebida como
una enfermedad de las facultades mentales - un
desequilibrio, un desarreglo -, abriendo asi espacio
parasutratamiento (Ferreira & Veras, 2017). Tomando
en cuenta las notas de Pinel, otros estudiosos se han
dedicado a comprender la enfermedad mental. Un
ejemplo es Jean-Etienne Esquirol, quien fue alumno
de Pinel y siguidé sus pasos al propagar la idea de
que la enfermedad mental tenia su origen en causas
fisicas y morales. Esquirol, sin embargo, va mas alla
de su maestro al proponer un uso sistematico de
la observacion, lo que le permitié pensar en una
nosografia sistematizada, en la que se presentaba
un andlisis detallado de las enfermedades mentales
(Sternick, Greco, & Borges, 2019).

Por lo tanto, el gran hito marcado por Pinel y Esquirol
se basa en la propuesta de, desde la observacidon
clinica sistematica y humanizada, delimitar las
categorias psicopatoldgicas. También es importante
resaltar que las inquietudes de estos autores
surgieron en un momento en que la medicina se
esforzaba por alejarse de los preceptos de la filosofia,
la psicologia y la religién, pues trataba de demarcar
sus fundamentos en base a criterios objetivos vy,
por lo tanto, no podia sufrir interferencias de datos
subjetivos (Pacheco, 2003).

En la escuela alemana, cobraron protagonismo
nombres como Wilhelm Griesinger (1817-1868) y Emil
Kraepelin (1856-1926). Griesinger se hizo conocido
como el primer de los organicistas. A pesar de
defender la idea de que las enfermedades mentales
provenian de trastornos en el cerebro, el autor
enfatizo la importancia de un conocimiento detallado
de la personalidad del paciente como forma de
conocer la enfermedad (Ferreira & Veras, 2017). A su
vez, Kraepelin presentd, en 1883, en su Compendio
de Psiquiatria, diferentes clasificaciones de la locura,
proponiendo nuevas categorias nosograficas. Ambos
seguian una tendencia hacia la anatomia patolégica 'y
defendian la existencia de un sustrato biol6gico para
la enfermedad mental (Sternick et al., 2019).
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Sin embargo, después de un siglo y medio de
investigaciones detalladas, en el cambio del siglo XIX
al XX, la psiquiatria clasica comenz6 a decaer, ya que
se produjo un cierto agotamiento de las posibilidades
descriptivas del método clinico. El saber ya constituido
permitié una acomodacién que hizo que el discurso
del paciente perdiera el lugar de produccion de saber
y su valor se redujera a la descripcién de sintomas
y a la verificacién de saberes ya establecidos por el
médico (Ferreira & Veras, 2017).

En contraste con este movimiento, en 1913, la
psicopatologia fue definida como disciplina cientifica
por Karl Jaspers. Su propuesta era que los pacientes
debian ser observados mediante un meétodo
descriptivo y fenomenolégico. La psicopatologia,
entonces, pretendia trabajar con los fenédmenos
vividos y presenciados por los pacientes, a diferencia
de la psiquiatria, que utilizaba el modelo explicativo-
causal en el estudio de tales enfermedades. La
propuesta de Jaspers unifica el conocimiento
explicativo-causal y el conocimiento histérico
comprensivo de las ciencias humanas. Por tanto,
para este autor, la psicopatologia seria una ciencia
autéonoma e independiente de la psiquiatria (Sternick
et al., 2019).

Podemos entender la psicopatologia como un
campo en el que se interponen diferentes discursos
y cuya hegemonia varia en cada momento histérico
(Baumgart, 2006). Entre ellos, destacamos los
discursos  médico-psiquiatrico,  psicolégico y
psicoanalitico, afadiendo también los discursos
juridico y social (Scisleski, et al., 2008).

Desde esta perspectiva, admitimos que tanto la
historicidad de esta ciencia auténoma como la
comprensién misma del proceso de manifestacién de
la enfermedad mental cambian siguiendo el curso de
las transformaciones técnico-cientificas y del orden
social (Foucault, 1954/2000, 1961/2007, 1963/2011),
que establece normas de conducta a realizar en cada
temporada. Asi, engendranse practicas en el campo
de la salud mental, permitiéndonos tener un amplio
debate sobre el tema de la psicopatologia.

La organizacion del campo cientifico de la
psicopatologia como disciplina auténoma, separada
de la psiquiatria y la psicologia, asi como de los
discursos religiosos y sociales, es concomitante con
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el surgimiento del psicoanalisis (Alvarez et al., 2004).
Incluso podemos decir que, en ese momento, a partir
de la clinica, especialmente de las experiencias de los
alienistas, buscamos construir conocimientos que
promovieran una comprensién sobre la dicha locura,
encontrando una légica discursiva que orientara la
practica con los alienados.

En este breve recorrido presentado sobre la historia
de la psicopatologia, es posible percibir que hubo un
cierto esfuerzo por parte de los precursores de la
psiquiatria por atribuir causas Unicamente organicas
a los trastornos mentales, sin embargo, en la época
contemporanea, el escenario no es diferente.
Frente a este intento de circunscribir toda forma de
sufrimiento psiquico como una disfuncién neuronal,
nos encontramos ante la psicopatologizacién - o
mejor dicho, la psiquiatrizacion - de los procesos
psiquicos. En esto, los manuales de diagndstico
jugaron un papel fundamental.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM)

La primera versién del DSM surgié como un intento
derecopilarinformacion estadistica paradesarrollar
una clasificacion de los trastornos mentales en
los Estados Unidos. En 1880, un censo distingui6
las siguientes categorias: mania, melancolia,
monomania, paralisis, demenciay alcoholismo. Con
base en estas categorias, el psiquiatra suizo Adolf
Meyer, presidente de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA), junto con la Comision Nacional de
Higiene Mental, desarrollaron como guia el llamado
“Manual Estadistico para el Uso de Instituciones
para Dementes” para los hospitales de ese pais
(Dunker, 2014).

En los afios 1900 a 1950, con la introduccién
de los conceptos de personalidad, estructura y
psicodindmica, el psicoanalisis comenz6 a influenciar
en algunos de los fundamentos de la clasificacion
norteamericana. La primera edicién del DSM,
publicada en su version final en 1952, se puede dividir
endosgrupos: el primerohacereferenciaalaansiedad
y la depresién sin perder el vinculo con la realidad; y
el segundo grupo esta marcado por la pérdida de la
realidad, con presencia de delirios y alucinaciones.
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En esta version, las clasificaciones no reflejaban una
separacion clara entre lo normal y lo patolégico, y la
intencion del trabajo era principalmente establecer
un consenso terminolégico entre los clinicos
(Dunker, 2014).

En 1968, con la publicacion del DSM-II, hubo una
ampliacion de las clasificaciones utilizadas por el
Ejército de manera que esta versién ahora contiene
182 perturbaciones. Todavia fuertemente marcadas
por las concepciones de Meyer, sus categorias tienen
su origen en la psicodinamica, indicando la oposicion
entre psicosis y neurosis. Los sintomas neurdticos
en este periodo se definieron como alteraciones
en los comportamientos, sentimientos o ideas
gue manifestaban una defensa contra la angustia
(Dunker, 2014).

Hasta la segunda edicién, el DSM permanecid
anclado en el modelo freudiano. Sin embargo,
el descubrimiento de las drogas psicoactivas en
la década de 1950 hizo surgir la idea de que los
trastornos mentales estaban, en realidad, asociados
a desequilibrios quimicos en el cerebro, lo que
permitié que la psiquiatria comenzara a construir un
supuesto conocimiento psicopatolégico biolégico,
relegandolo al plano secundario la historia de vida de
los pacientes (Sternick et al., 2019).

Cuando se descubri6 que las drogas psicoactivas
afectaban los niveles de neurotransmisores, surgié
la teoria de que la causa de la enfermedad mental
es una anomalia en la concentracion cerebral de
estas sustancias quimicas, que se contrarresta
con la medicacién adecuada. Por ejemplo, dado
que algunos antidepresivos aumentan los niveles
del neurotransmisor llamado serotonina, se ha
argumentado que la depresidon es causada por
una escasez de serotonina. Sin embargo, estos
medicamentos no se habian desarrollado para tratar
enfermedades mentales. Se derivaron de farmacos
destinados a combatir infecciones y se descubrié por
accidente que alteraban el estado mental (Angell, 2011).

El primer farmaco descubierto fue la clorpromazina,
en 1954, que rapidamente se utiliz6 ampliamente
en los hospitales psiquiatricos para calmar a los
pacientes psicéticos, especialmente a los que
padecian de esquizofrenia. Al afio siguiente, aparecid
el meprobamato, vendido para tratar la ansiedad
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en pacientes ambulatorios. En 1957, la iproniazida
entré en el mercado como un “energizante psiquico”
para tratar la depresion (Angell, 2011, p. 46). De esta
manera, en el corto espacio de tres afos, se dispuso
de medicamentos para tratar lo que en ese momento
se consideraban los tres principales trastornos
mentales: ansiedad, psicosis y depresién. En este
escenario, la industria farmacéutica se dio cuenta de
su potencial millonario y avanzé con la investigacion
y la difusion selectiva y sesgada de sus resultados
(Sternick et al., 2019).

Asi, con la clinica psiquiatrica cada vez menos
preocupada por la etiologia de los trastornos
psicolégicos y con medicamentos efectivos
disponibles para hacer correcciones biolégicas,
la psiquiatria se aleja progresivamente del
psicoanalisisy sus preceptos conceptualesyclinicos.
Este resultado se confirma con la publicacion final,
en 1980, del DSM-III, que presenta una nueva forma
de nosografia de la enfermedad mental. En esta
nueva edicion, hubo un completo abandono de las
influencias de la psicodinamica y el psicoanalisis
a favor de un nuevo método de clasificacién
multiaxial. Se introdujeron nuevas categorias de
trastornos (un total de 265 diagndsticos) a partir
de una nueva propuesta de clasificacion tedrica y
operativadelos principales sindromes psiquiatricos
(Sternick et al., 2019).

La transicion del DSM-II al DSM-IIl tuvo lugar en un
contexto que fue producto de varios factores, entre
ellos: politica profesional dentro de la comunidad de
salud mental; participacion mas grande del gobierno
en la investigacion y formulacion de politicas de salud
mental; la creciente presién sobre los psiquiatras por
parte de las aseguradoras de salud para demostrar la
eficacia de sus practicas; y, sobre todo, la necesidad de
las empresas farmacéuticas de tratar enfermedades
especificas (Rodrigues et al., 2019). Ante tal escenario,
contrario a las dos primeras versiones, el DSM-III
presenta una propuesta completamente diferente,
alejdndose de la preocupacion por la etiologia debido
a la apuesta por farmacos que mostraban la promesa
de realizar correcciones quimicas y presentar
resultados rapidos. Los diagndsticos pasaron a ser
considerados como instrumentos convencionales,
prescindiendo de cualquier referencia ontolégica.
El Unico requisito seria la concordancia en el plano
descriptivo (Dunker, 2014).
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La motivacién para la tercera edicién del DSM se
bas6 en el intento de presentar una nomenclatura
que fuera consistente con la Clasificaciéon Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE), publicada por la
Organizacién Mundial de la Salud. En esta version,
uno de los principales objetivos fue la categorizacién
en lenguaje descriptivo en detrimento de las
consideraciones etioldgicas. El objetivo declarado de
sus creadores fue crear una base comun y accesible
para estandarizar y validar diagnésticos psiquiatricos
dentro y fuera de los Estados Unidos (Dunker, 2014).

Publicado en 1994, la cuarta edicion del DSM presenta
una extensa lista de 297 trastornos en sus 886
paginas. Como novedad en esta version se encuentra
el criterio de significancia clinica para casi la mitad de
los trastornos, que tiene como objetivo evaluar si el
sintoma presenta malestar clinicamente significativo
o deterioro en areas significativas (Dunker, 2014). En
2013, se publicé la quinta edicién del DSM que contiene
mas de 300 categorias de trastornos mentalesy recibié
criticas en todo el mundo. Ni siquiera el psiquiatra
Allen Frances, coordinador de la versién anterior
del Manual, acept6é participar en su elaboracion,
advirtiendo que no todos los sintomas y problemas de
la vida deben ser tratados como un trastorno mental,
y un diagndéstico mal hecho puede ser sumamente
dafino al individuo (Rodrigues et al., 2019).

A diferencia de las enfermedades tratadas por la
mayoria de las otras ramas de la medicina, no existen
signos ni pruebas objetivas para las enfermedades
mentales, y los limites entre lo normal y lo patolégico
suelenserborrosos. Esto permite ampliarlasfronteras
diagnosticas o incluso crear nuevos diagnoésticos de
una forma que seria imposible, por ejemplo, en un
campo como la cardiologia (Angell, 2011). Asi, desde
sus inicios, las calificaciones presentes en el DSM han
crecido exponencialmente con cada nueva revisién.

Aladoptarestalégicauniversalizadoradelosmanuales,
la psiquiatria se guia cada vez mas por la perspectiva
de la evidencia observable y la psicofarmacologia;
una psiquiatria que ya no se interesa por la historia
de vida del paciente ni por los detalles del caso,
pues se caracteriza por una reduccién al fenémeno
observable, restringiéndose a la categorizacion de los
sintomas, lo que, en consecuencia, separa al sujeto
de su sufrimiento psiquico.

Psicoanalisis y DSM

Esta coyuntura lleva a Barreto e lannini (2020) a afirmar
que, en la época de los manuales de clasificacién,
tambiénacompafiamos el final de la clinica psiquiatrica.
Si la practica clinica se reduce a la fenomenologia,
despojada de toda interpretacion, se borran los limites
entre la psiquiatria y la propia neurologia, fundamento
ultimo para justificar la locura. En esta perspectiva, los
autores se cuestionan si, junto con la muerte de la
clinica, no estamos, en un futuro cercano, llamando al
final mismo de la psiquiatria.

Triple alianza: psiquiatria, DSM y
medicacion

La psiquiatria que precedi6 al DSM se caracterizé por
la ausencia de acuerdo entre los autores, cada gran
psiquiatra tenia su propia clasificacion. EIl DSM se
desarrollé con el objetivo de establecer un consenso
terminolégico entre los diversos profesionales
médicos y no médicos que se dedicaban al campo
de la salud mental. Este Manual, entonces, seria el
ideal de un lenguaje Unico que pudiera reunir los
sintomas y tratamientos psiquicos de todo el mundo.
Este modo de organizacién produjo una expansion
de las nomenclaturas, de modo que el proceso de
categorizacion incluyé a todos los seres de manera
ordenada. De esta forma, ninguna enfermedad
escaparia a tener su categoria descrita en el cédigo

(Rodrigues et al., 2019).

Las clasicas entidades clinicas que fueron eliminadas
delManual desdesuterceraversiénsonreemplazadas
por la nocion de trastorno o, mas recientemente,
por la idea de espectro que, aprovechando la falta
de exdmenes objetivos y la dificultad de delimitar
fronteras en el campo de la psiquiatria, cumplen
la funcion de expandirlos, de asegurar que no se
queden sin diagndstico - o sin medicacion (Angell,
2011). En este sentido, la ampliacion de las categorias
sirve, en gran medida, para dar destino a nuevas
opciones farmacolégicas, de modo que, primero, se
crean los farmacos, luego los trastornos o sindromes
que les daran destino.

Hay que considerar cuestiones importantes que
se pueden suscitar desde el DSM, como ¢cual es el
estado de la salud mental en Estados Unidos para
que la APA se considere en condiciones de imponer
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un manual que sirva de referencia para todo el
mundo? Este pais ocupa el puesto 37 en el ranking de
efectividad del sistema de salud, incluso por detras
de Marruecos y Costa Rica (Sauvagnat, 2012). Ahora
bien, el DSM promueve los sintomas para luego
proponer el tratamiento indicado. En este punto,
el sintoma gana valor de mercado, lo que lo hace
especialmente esencial para la logica capitalista de la
atencién médica norteamericana.

El método DSM, guiado por la evaluacién y los
protocolos, establece diagndsticos y tratamientos
sin tener en cuenta los aspectos subjetivos de la
persona que los padece y busca el alivio de su
malestar. Esta conducta conduce a la reduccion del
sufrimiento psiquico a desequilibrios, alteraciones y
perturbaciones neuroquimicas en el funcionamiento
cerebral, ya que el sintoma es tratado como un
problema en los neurotransmisores, que debe ser
erradicado - generalmente con la ayuda de una
medicacion (Goncalves & Martins, 2019).

El Manual parte del supuesto de que la probabilidad
es la herramienta por excelencia del conocimiento
cientifico y que es posible mantener una postura
atedrica cuando se habla de psicopatologia y
enfermedad mental. El término psicopatologia es
de gran complejidad, pues evoca una disciplina que
se ocupa de la naturaleza de la enfermedad mental,
sus causas, los cambios estructurales y funcionales
ligados a ella y sus formas de manifestacién.
En un sentido muy genérico, la psicopatologia
puede ser considerada como un conjunto de
conocimientos sobre los matices que envuelven
la enfermedad mental del ser humano (Dunker,
2014). Asi, no se puede decir que el DSM sea un
manual de psicopatologia, sino de establecimientos
de investigacion. Aborda la psicopatologia ante
el problema al que se enfrenta, pero se aleja del
método que asume (Calazans et al., 2019).

Los diferentes sintomas de un sujeto se articulan
en una narrativa de sufrimiento. Se enredan con
las historias de vida de las personas, sus amores,
decepciones, carreras y cambios. En el DSM-V, los
trastornos de personalidad comprenden formas
subclinicas de sufrimiento, en las que es dificil decir
dénde comienza el sintomay donde termina el yo. Asi,
al excluir relaciones entre sintomas y funcionamiento
psiquico, el profesional se encarga de realizar

Psicoanalisis y DSM

valoraciones sobre la personalidad del paciente. La
medicacion, entonces, la mayoria de las veces, asume
el rol de unificador de la historia de vida, los sintomas
y la personalidad del individuo (Dunker, 2014).

Una vez eliminado el sujeto de su enfermedad, lo
gue queda es organizar los sintomas en un sistema
para indicar qué medicacién sera la mas adecuada.
Si bien puede haber casos en los que la medicaciéon
sea relevante, su uso indiscriminado es sumamente
dafino. Al intentar silenciar el sintoma, la droga
anula el sujeto. Al silenciarlo, dificulta la movilizacién
de sus recursos para el trabajo psiquico (Myssior &
Machado, 2019).

Se sabe que el tratamiento psiquiatrico consiste en
una serie de cuidados que combinan medicacion,
psicoterapia y seguimiento. Sin embargo, el
pensamiento mecanicista presente en el DSM
relega estas otras posibilidades a un segundo plano,
vendiendo la idea de que las pastillas por si solas
podrian resolver los profundos callejones sin salida
de la condicién humana. El psiquiatra entonces deja
de acompafiar a la persona para intentar restaurar
la parte que no funciona (Cavalheiro & Calga, 2019).

El DSM se basa en signos en el sentido de un signo
dotado de significado. Asi, en semiologia médica, la
fiebre puede ser un signo de infeccion. La racionalidad
médica, entonces, no sb6lo cambia el concepto de
sintoma por el de signo (que debe tener un significado
para el médico), sino que inicia una apreciacién
estadistica de estas manifestaciones, haciendo de la
psiquiatria una clinica de la mirada y del diagnostico
un instrumento cognitivo, con el fin de reconocer un
objeto o evento a través de sus caracteristicas o signos
evidentes. En esa légica, el sujeto es suprimido por el
saber médico, ya que el paciente sabe poco sobre el
malestar que le afecta, eliminando asi la dimensién del
lenguaje (Goncalves & Martins, 2019).

En la contemporaneidad, son los propios sujetos
quienes demandan: “Dime lo que soy, dime lo
que tengo” - quieren etiquetas, lo que, quizas, los
tranquiliza frente al dolor de la existencia. La medicina,
detrds de las categorias diagndsticas del DSM o la
CIE, remite a una sintomatologia de la mirada, de lo
visible y observable. Esta sintomatologia siempre es
muy especifica y la establece el médico. En psiquiatria
se hace hablar al paciente, pero sélo para que, a
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través de lo que dice, se puedan identificar los signos
de la categoria a la que pertenece. En su discurso no
buscamos los rasgos de un sujeto, sino los rasgos de
su enfermedad. Se trata, por tanto, de un diagnodstico
del Otro y en el que la palabra no es en absoluto
un constituyente, sino simplemente un vehiculo de
signos (Soler, 2004/2018). Es contra esta tendencia
de la psiquiatria bioldgica - que cosifica al paciente
y explica los trastornos por predisposicién neuronal
0 genética - que el psicoanadlisis no sélo resiste, sino
que insiste en dar voz al sujeto, transformando
la historia de una enfermedad en la historia de un
paciente (Ferreira & Veras, 2017).

Diagnéstico en psicoanalisis: la
incompatibilidad con la psiquiatria

Desde la “Psicopatologia de la vida cotidiana” (Freud,
1901/1969b), pasando por la “Interpretacién de los
suefios” (Freud, 1900/1969a), hasta el caso Schreber
(Freud, 1912/1996a), encontramos en Freud una gran
problematizacion, basado en procesos psiquicos, en
lo que seria considerado normal y patolégico, tangible
a los efectos de la cultura sobre los sujetos (Freud,
1930/1969c¢). Como desarrollos en la interfaz entre los
discursos psicoanalitico y psiquiatrico en el campo de
la psicopatologia, hemos verificado la consolidacion de
las mas variadas terapias, que van desde la psiquiatria
dindmica (Bettarello, 1998) hasta la consolidacién de
las comunidades terapéuticas como posibles vias de
reinsercion social (Alvarez et al., 2004).

El discurso psicoanalitico sobre el aparato psiquico y
su propia comprensién de los sintomas psicoticos nos
hacen ver, mas alla de la segregacion que interpone
una barrera entre lo normal y lo patolégico, ya sea
sobre la estructura neurdtica o psicética, que el
vinculo con la realidad es siempre deformado (Freud,
1924/1996b). En esta perspectiva, no existe una
formula estandar que permita establecer criterios
psiquicos que orienten una distincion clara.

Actualmente, estamos asistiendo a un enorme
cambio en el discurso sobre la salud mental, lo que
se traduce en cambios en las practicas con sujetos
que tienen trastornos mentales, reformulando el
campo de la psicopatologia en si. Los manuales
médico-psiquiatricos, como el ICD 10, (Clasificacion
estadistica e internacional de enfermedades y
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problemas relacionados con la salud, desarrollada
por la Organizacién Mundial de la Salud en 1993) y
el DSM V (American Psychological Association, 2014),
sirven como catalogos diagndsticos, que, al mismo
tiempo que organizan las sefiales de los trastornos
mentales en escala global, reducen también al médico
a un desempefio semiotécnico (Dalgalarrondo, 2008)
vaciado tanto de la historicidad de la enfermedad
mental como de las grandes construcciones
tedricas que esclarecen dinamicamente el inicio y el
mantenimiento de los sintomas.

Hoy podemos sefalar que, frente a la conjuncion
de los discursos capitalista y cientifico (Briole, 2013),
la construccion diagnoéstica utiliza la observaciéon
fenoménica de los sintomas, que seran, luego
descritos, asociados a un tratamiento farmacolégico
especifico, como un operador que permita la
diferenciacién de los sintomas, mientras tanto,
considerando los efectos de la globalizacion y las
formas generalistas de orientar los diagndsticos,
encontradas en los grandes manuales médico-
psiquiatricos, diagnosticos ready-made (Laurent,
2012) y sintomas ready-made (Miller, 1998), que no
son mas que nombres universalizadores, que sirven
a un gran numero de personas, que empiezan a
solucionar su malestar a través de las patologias
de identificacién: soy drogadicta, soy anoréxica, soy
bipolar (Santiago, 1998).

La disputa de nuevos diagnosticos y la
problematizacion, en el campo de la psicopatologia,
sobre los efectos de esta nueva ldégica discursiva
hegemonica sepulta la subjetividad sintomatica,
que pasa a cristalizar en un diagndstico universal,
alienando a los seres del habla de encontrar nombres
singulares para escudrifiar la real apuesta en su
sufrimiento. Los protocolos médico-psiquiatricos,
en este sentido, cumplen la funcién de no querer
saber nada sobre la causalidad de los sintomas
(Briole, 2009), siendo la urgencia, la aceleracién y la
necesidad de satisfaccion inmediata nombres que
nos permiten decir algo sobre el sintoma urgente en
nuestro periodo (Seldes, 2006).

Para la psicopatologia médica, ademas de ser una
categoria de conocimiento, el diagnéstico es también
un instrumento de comunicacion y prediccion. Asi,
una categoria diagndstica, ademas de ser descriptiva,
implica una nomenclatura (Leite, 2001). Sin embargo,
desde la perspectiva psicoanalitica, un nombre esuna
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de las cosas mas dificiles de tratar para el sujeto, ya
que, a lo largo de su vida, intentara corresponderle.
Para el psicoanalisis, todo nombrar viene del Otro,
siendo algo con lo que el sujeto tendra que lidiar
a lo largo de la vida. De esta forma, tendras dos
opciones: aprisionarse en el nombre que ha recibido
o aduefiarse de un lugar y convertirlo en “su nombre”
(Vianna, 2019, p. 42).

El uso de nomenclaturas diagnésticas por parte
de la poblacibn como etiquetas estancas del
malestar contemporaneo, asi como el uso excesivo
de psicofdarmacos para hacer desaparecer dicho
sufrimiento, interfieren en el proceso de construccion
de subjetividades. En la clinica, esta situacién resulta
en una suerte de “desimplificacion” del sujeto, que
pasa a buscar en los diagndsticos un saber que hable
por ély, en consecuencia, una férmula que minimice
su malestar (Teodoro, 2019).

Lacan no cambié las categorias descriptivas de
la psiquiatria clasica, pero traté de construir las
estructuras que conducirian a estos diferentes tipos
de sintomas. Tales estructuras se evidencian a partir
de la defensa que cada sujeto presenta frente a la
angustia. Asi, el diagnéstico diferencial (neurosis,
psicosis y perversion) se basa en la diferencia de los
efectos producidos por el tipo de defensa de cada
una de estas estructuras (Leite, 2001).

Se entiende, por lo tanto, que, con respecto a la
praxis psicoanalitica, el diagndstico revela una
posicion subjetiva del sujeto en relacién con el Otro.
Apoyada en sus fundamentos, entiende el sintoma
como una manifestacién estructural, una forma de
respuesta Unica para cada persona (Figueiredo &
Machado, 2000). En psicoandlisis, lo que el propio
sujeto considera sintoma es sintoma. Si no reconoce
algun rasgo como sintoma, éste permanecera inerte,
lo que significa que el mismo sintoma, definido en
la clinica psiquiatrica, puede o no convertirse en
sintoma analitico (Soler, 2004/2018). Los catalogos,
como el DSM, numerados segun los trastornos, no
tienen en cuenta el tema, ya que no proporcionan
una evaluacién exhaustiva de los problemas
psicolégicos ni consideran la comprension de los
sintomas y mecanismos clinicos de cada patologia.

Psicoanalisis y DSM

El sintoma es el resultado de un elaborado trabajo
psiquico, que aparece ante el malestar que afecta al
sujeto y, en ocasiones, tiene la funcién esencial de
sustentar la estructura del aparato psiquico (Myssior
& Machado, 2019).

Los psicoanalistas reciben las mismas quejas que
los psicoterapeutas y psiquiatras, suscitadas por los
sintomas y sufrimientos que produce el malestar.
Sin embargo, el trabajo del analista sigue la direccién
de llevar al analizando a transformar la queja en
demanda de analisis. Al transformar el sintoma en
enigma, el sujeto se dirige al analista, teniendo en
cuenta la transferencia al sujeto supuesto saber
para interrogar: ;qué significa ese sintoma? El
psicoanalisis no es una terapia como cualquier otra.
Es una exploracién del inconsciente, principalmente
a través del habla. Explora las marcas, palabras y
deseos que circulan en el inconsciente: este es su
aspecto epistémico. El caso es que, al mismo tiempo,
obtiene cambios en los sintomas: esto es lo que se
llama terapia (Soler, 2004/2018).

Para el psicoanalisis, lo que importa es el sujeto que
sufre y soporta los efectos de ese sufrimiento, sufre
por su estructura subjetiva. Un analisis, entonces,
busca hacer que el sujeto diga, él mismo, su historiay
sus sufrimientos a un interlocutor. Lo que concierne,
por tanto, a una clinica de dicho - es el propio paciente
quien viene a exponer en voz alta su caso (Kyrillos
Neto et al., 2011). No se trata, sin embargo, s6lo de
traer a la conciencia el sentido oculto del sintoma,
permitiendo al sujeto reapropiarse del contenido
reprimido. El psicoanalisis parte de la hipotesis de
que la etiologia del sufrimiento esta relacionada con
la falla de inscripcién psiquica del evento traumatico
- en la forma en que fue elaborado por el sujeto, y
no con el trauma mismo (Calazans et al., 2019). En
este sentido, el sintoma posible del tratamiento en
psicoanalisis esta constituido por el discurso y los
dichos de cada sujeto. Al hacerlo, el analista busca
el punto real, es decir, ese punto donde se escapa el
sentido, punto enigmatico para el sujeto y que, por
lo tanto, aporta algo imposible de sostener. Asi que
dar al sujeto la oportunidad de hablar es permitirle
alejarse de lo insoportable para empezar a hablar
(Ferreira & Veras, 2017).
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Consideraciones finales

Las manifestaciones psiquicas del malestar en
la época contemporanea llevan la impronta de
la demanda social de supresién inmediata. Tal
sufrimiento es combatido con drogas que promueven
la forclusién del sujeto, atribuyéndole al singular un
estatus de anormalidad. Ante ello, se crean reglas
de procedimiento a partir de pardametros que no
toman en cuenta la particularidad de cada uno,
denominando como desorden toda manifestacion
que vaya en contra del orden operacionalmente
establecido.

Obviamente, no se puede negar el importante papel
de las drogas en la historia de la salud mental. Sin
ellos, la Reforma Psiquiatrica y el tratamiento en
libertad enfrentarian enormes limitaciones practicas.
Sin embargo, la cuestion a discutir es: ;qué lugar
le corresponde al sujeto cuando su discurso se
reduce sumariamente a una sintesis fenomenoldgica
descriptiva? Y, sin embargo, ;como se tratan los casos
en los que el sintoma es precisamente la solucién que
encuentra el sujeto para afrontar su sufrimiento?

Ante ello, es necesario dar un paso atras en la
propuesta directiva de eliminar a toda costa las
manifestaciones sintomaticas del sujeto, para que
sea posible analizar lo que alli se inscribe. Para ello,
el discurso del sujeto es fundamental para que el
sintoma muestre a qué vino y pruebe su funcién
significante - lo que se convierte en un desafio,
considerando que la urgencia creada por el discurso
capitalista de respuestas rapidas y demandando una
objetividad que no necesariamente contempla el
caracter subjetivo de las operaciones psiquicas.

El psicoanalisis se presenta, por lo tanto, como una
salida para que el sujeto, frente a las exigencias de
la contemporaneidad, la supremacia de la logica
de las drogas, las causalidades externas y los
manuales diagnosticos con la intencion de suprimir
las manifestaciones subjetivas, encuentre espacios
para construir conocimiento sobre su sintoma,
desde su singularidad. No se trata, sin embargo, de
provocar una disputa ideoldgica con la psiquiatria.
Al contrario: el psicoanalisis conservé la funcion
diagnostica sin dejar de remitirse a la psiquiatria
clasica, manteniendo la relevancia y singularidad del
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discurso de cada sujeto tanto a nivel del enunciado
como a nivel de enunciacion. De esta forma, parece
fundamental pensar en algunas posibilidades de
vinculos entre psiquiatras y psicoanalistas para que
ambos, cada uno a su manera, puedan apoyarse y
(re)inventarse en las vivencias y experiencias con la
psicopatologia de la vida cotidiana.
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