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RESENA DEL LIBRO

El libro negro de la psicopatologia =/
contempordnea’ L/

GLADYS FRANCO?

Gracias a Esperanza Péerez de Pla, llego a
nuestra biblioteca un libro imprescindible
para psicoanalistas, psicologos, medicos
y otros profesionales, ademas —por su-
puesto— de psiquiatras en formacion que
deseen entender mas de sus herramien-
tas y asomarse a la posibilidad de incor-
porar otras mas cercanas a la clinica de
la palabra.

Este libro, cuya coordinacion e intro-
duccion estuvo a cargo de Fendrik y Jeru-
salinsky, retine textos de veinte autores,
la mayoria de los cuales son médicos
psiquiatras y psicoanalistas. En el titulo
hacen referencia a otro libro, publicado
hace pocos anos (y del que se dice que
conto con éxito de ventas)3, que en mas
de ochocientas paginas condensaba los
mas «furiosos ataques al psicoanalisis»

1 Fendrik, S.y Jerusalinsky, A. (coord). (2021).
El libro negro de la psicopatologia
contemporanea. Mexico: Siglo XXI.

2 Miembro titular de la Asociacion Psicoanalitica
del Uruguay. laletraescrita@gmail.com

3 Se trata de El libro negro del psicoanalisis.

(p. 7). Este «libro negro» de la psicopatolo-
gia contemporanea recoge la sustentada
opinion de veinte profesionales acerca
de la nosografia psiquiatrica actual, sus
origenes e impresiones acerca de los por
queé del sostenido crecimiento de los DSM
(Diagnostic and Stadistical Manual of Men-
tal Disorders); no pretende ser, en espejo
de aquel primer libro negro, un «ataque fu-
rioso» a los manuales de psiquiatria, sino
un analisis critico de los mismos.

El objetivo es analizar de modo rigu-
roso el DSM, desde su aparicion en 1952
hasta la version mas difundida, el DSM
IV. (En estos momentos se encuentra ya
el DSM V en manos de los psiquiatras). El
libro se escribe, entonces, con un objetivo
didactico importantisimo que ya desde la
introduccion capta el interés; encontramos
alli la historizacion de este famoso ma-
nual, breve en su version inicial de 1952,
que ha crecido en nimero de paginas a
las actuales mas de setecientas del DSM
IV, pero que, como bien senala Esperanza
Pérez de Pla, no incluye los antecedentes,
es decir, las clasificaciones pre-DSM. «Es
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importante senalar que en la actualidad,
para un inexperto, pareceria que todo
empez0 con el primer DSM en 1952 y que
los antecedentes que importan son los de
la propia familia DSM, que se dieron al
parecer sin conflictos, solo con cambios y
nuevas aportaciones» (p. 238).

En el capitulo «Elogio del DSM IV»
(p. 29), Guillermo Izaguirre introduce los
antecedentes de la psicopatologia psi-
quiatrica y remite a un texto de Georges
Lantéri-Laura: Ensayo sobre los paradigmas
de la psiquiatria moderna. Segun estos au-
tores, un paradigma seria el conjunto de
conocimientos de una disciplina cientifica
que opera como referencia de la misma.
Un paradigma puede entrar en crisis y ser
sustituido por otro. De acuerdo con este
punto de partida, el autor fecha el inicio
de la psiquiatria en 1792 y propone su
pasaje por tres paradigmas que marcan
determinadas caracteristicas de la psi-
quiatria de los diferentes momentos, in-
fluida por otras corrientes. La tercera etapa
(o tercer paradigma) fue la de las grandes
estructuras psicopatologicas; en esa eta-
pa —para cuya finalizacion el autor pro-
pone la fecha de la muerte del psiquiatra
frances Henry Ey, en 1977—, la psiquiatria
encontro confortable ubicar las variadas
enfermedades mentales en un nimero
acotado de estructuras. En ese periodo
«no resultaba forzado hablar de una “psi-
quiatria psicoanalitica” (p. 22). El termino
estructura se torno familiar en la época, en

el campo de disciplinas afines: antropolo-
gia, semiologia, linguistica y psicoanalisis.
Para Lantéri-Laura, una vez reemplazado
el paradigma estructural por el sistema
clasificatorio DSM, proveniente de la psi-
quiatria de Estados Unidos, no se habria
constituido atin un nuevo paradigma, por
lo que la etapa presente configuraria para
este autor, una fase de transito.

¢Por qué se habria producido ese
viraje? ¢En qué punto y por qué la psi-
quiatria psicoanalitica, o psiquiatria dina-
mica, habria perdido confiabilidad o los
términos estructurales habrian parecido
insuficientes? En el texto «<El DSM-IV: ¢Una
metafisica conductista?» (p. 42), Silvia Fen-
drik aproxima respuestas a estos interro-
gantes. Segln esta autora, la psiquiatria
americana en la primera mitad del siglo
XX seguia los criterios de la psiquiatria
«clasica», fundamentalmente influida por
teoricos franceses y por el psicoanalisis.
Pero el fin de la Segunda Guerra Mun-
dial confronto al pais (Estados Unidos)
con «estragos psiquicos» producidos por
la guerra en sobrevivientes y familiares,
cuadros clinicos y perturbaciones psiqui-
cas que no podian ubicarse con las herra-
mientas diagnosticas manejadas hasta
entonces. Lo observado en la clinica no
coincidia con los «cuadros clasicos». Se
propuso entonces el diseno de una nue-
va clasificacion que deviniera en un libro
de referencia, una herramienta confiable
para quienes se ocupaban de la salud
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mental y un sistema valido para la inves-
tigacion empirica. Asi vio la luz el primer
DSM, en 1952. «Se trataba de un libro pe-
queno que contenia criterios novedosos
para la psiquiatria» (p. 42), un pequeno
libro que integraba términos provenientes
del psicoanalisis, reconociendo el caracter
inconsciente de algunas manifestacio-
nes; esa primera etapa del DSM estuvo
permeada por la influencia de psicoa-
nalistas europeos exiliados en Estados
Unidos, que forjaron un perfil que se iria
diferenciando del psicoanalisis freudiano
y kleiniano acentuando la importancia del
yo, y que daria lugar a las escuelas nor-
teamericanas de psicoanalisis. Pero ese
primer DSM resulto insuficiente, como ex-
plica S. Fendrik: «la creciente influencia del
conductismo muestra que los trastornos
“de conducta” que pueden observarse son
mucho mas numerosos y diversos que los
comprendidos por esas ya antiguas cate-
gorias» (p. 43), y en 1968 aparece el DSM
I, que pronto sera sustituido por el DSM
1. Con todo, nos dice la autora, en las pri-
meras ediciones del DSM aun se tomaba
en cuenta la palabra del paciente, pero

conocedores empiricos del poder su-
gestionador de las palabras, la nueva
generacion de psiquiatras influidos por
el creciente avance del cognitivismo y el
conductismo busca eliminar la palabra
del paciente, a la que el psicoanalisis
daba —desde el punto de vista de la

psiquiatria— excesivo valor. (p. 44)

Los trabajos de este libro son con-
gruentes en mostrar que el giro de la psi-
quiatria a favor de una prevalencia de la
nomenclatura norteamericana responde a
la influencia de tres corrientes dominantes
en la segunda mitad del siglo XX: el con-
ductismo, la genética y la farmacologia. De
acuerdo con la primera, las enfermedades
mentales pasan —a partir de la sintoma-
tologia— a ser organizadas y clasificadas
en trastornos de conducta que pueden
ser tratados mediante los avances de la
tercera fuerza implicada: la farmacologia,
sostenida por las transnacionales de los
laboratorios. A su vez, la clasificacion de
los trastornos crece de manera exponen-
cial (casi ochocientas paginas..) puesto
que la observacion de la conducta, medida
en relacion con una supuesta (y subjetiva)
«<normalidad», puede arrojar resultados
novedosos. En tiempos de mercado, los
consumidores y los que partiendo del de-
seo de consumo se transforman en adic-
tos pueden alimentar muchas paginas
con trastornos de adiccion a.. (ejemplos
varios: computadora, chat, paginas web de
cualquier tipo, etc.), y cualquier «trastorno»
bien puede ser tratado con medicacion y,
oportunamente, también con terapias del
comportamiento.

Un comentario especial merecen los
trabajos centrados en los capitulos del
DSM dedicados a primera infancia, ninosy
adolescentes. Remito al inicio del texto de
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Esperanza Pérez de Pla, médica psiquiatra
y psicoanalista uruguaya radicada en Me-
xico desde hace anos, que escribe desde
sus cuarenta anos de experiencia en clinica
de ninos y, en particular, en atencion a la
psicosis y el retardo mental. Dice Esperan-
za: «Pocos capitulos del DSM resultan tan
confusos en sus criterios y graves en sus
consecuencias como el de los “Trastornos
deinicio en la infancia, la ninez o la adoles-
cencia”™. Senala, a continuacion, donde se
encuentran las mayores dificultades, con-
ducentes a errores en la atencion de ninos
con padecimientos psiquicos:

primero, la creacion y uso frecuente
de ese gran saco llamado «Trastorno ge-
neralizado del desarrollo no especifica-
do» y segundo, la ampliacion en nuestro
medio de la categoria de «autismo» para
pasar al de «espectro autista» con gran
acuerdo y adjudicacion de casos a este
trastorno. (p. 234)

Mas adelante, ilustra:

vi crecer [...] la influencia del DSM en el
medio psiquiatrico. Percibi muchas veces
con alarma como este manual se habia
convertido en el instrumento explicativo
de una serie de diagnosticos muy dis-
cutibles y casi siempre excesivos para
mis criterios, con la consiguiente eti-
quetacion, mal pronostico y prolongada
medicacion de innumerables ninos. [...

Todo esto me ha hecho perder la confian-
za en el modo de diagnosticar e indicar
tratamiento en la psiquiatria actual y en
particular en la paido-psiquiatria y ha
radicalizado mi posicion. (p. 236)

En su trabajo «El tema de |a psicosis
en la infancia, su diagnastico y tratamien-
to frente a la “desaparicion” de la noso-
grafia actualy, Leda Mariza Fisher Bernar-
dino complementa lo expresado por E. Pé-
rez de Pla (p. 275); Fisher Bernardino se
refiere al proclamado «ateoricismo» de los
autores del DSM (en ese caso, se esta re-
firiendo al I11) como recurso para dejar de
lado las discusiones referentes a la etio-
logia y «abrir el camino para el retornoy el
ascenso de la psiquiatria biologica», agre-
ga tambien que al dar prioridad a los es-
tudios epidemiologicos y estadisticos, «dio
prioridad a la investigacion experimental,
de gran utilidad tanto para la industria
farmaceutica como para las empresas de
seguros en el area de la salud» (p. 280).

He anotado aca algunos puntos de
impacto de este «libro negro de la psico-
patologia contemporanea», que no son los
Unicos; jerarquicé algunos puntos en detri-
mento de otros igualmente importantes y
sumamente interesantes, como el capitulo
de Adolfo Benjamin «El sexo del DSM-IV:
Sobre la psiquiatrizacion de la vida sexual
humanay, que no tiene desperdicio. Este
comentario es, entonces, fragmentario;
para hacer justicia al libro, hay que leerlo
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y acompanar a los autores en sus analisis
criticos del manual que —como en algun
momento dicen— ha logrado «la globali-
zacion de la psiquiatria norteamericana.
Ellos son Guillermo Izaguirre, Jorge Beker-
man, Silvia Fendrik, Ricardo Goldenberg,
German Garcia, Graciela Esperanza, Maria

Rita Kehl, Domingos Paulo Infante, Alfre-
do Jerusalinsky, Marie Christine Laznik,
Nilson Sibemberg, Ana Costa, M. Cristina
M. Kupfer, Adolfo Benjamin, Elsa Coriat,
Esperanza Pérez de Pla, Leda Mariza Fis-
her Bernardino, Angela Vorcaro, Diana A.
Jerusalinsky y Maria A. Terzaghi.
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