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El DSM en cuestion. Una critica a la categoria de estrés postraumatico (2) es una tesis de
doctorado en medicina escrita por una psicoanalista. Elena Levy Y eyati dedico varios afos a la
investigacion rigurosa acerca de esta categoria (TEPT), que fuera establecida en el DSM-111 y que
continda vigente en el DSM-5, realizando -como lo indica el titulo- una critica a dicha nocion. Es
desde un solido conocimiento de la psiquiatria que la autora aborda la tematica 'y es principal -
aungue no exclusivamente- desde la doctrina del psicoandlisis que realiza, por un lado, la criticaa
la categoriade TEPT vy, por €l otro, sus aportes mas sustantivos a la conceptualizacion del trauma.

L os objetivos que animaron su trabajo se hallan explicitados en detalle en la introduccién. Los
resumo: aplicar algunas ideas del psicoandlisis y de lan Hacking para entender el uso actual en
psiquiatria de la nocion de TEPT; analizar las consecuencias de la desconexion de la clinica del
trauma del discurso freudiano (a partir del DSMI-111); estudiar €l trauma en la creacion de modos
actuales de ser y actuar; evitar criterios biomédicos reduccionistas teniendo en cuentala dimensién
intersubjetiva, histérica y estructural en psicopatologia; abordar las orientaciones de Freud y
Hacking en sus compatibilidades e incompatibilidades y estudiar 1os procesos de recepcion del
TEPT en la Argentina. El penultimo de estos objetivos reviste especial importancia ya que la
autora afirma que resulta posible hacer surgir otro tipo de inteleccidn sobre la psicopatologia a
partir de las concordancias entre €l psicoandlisisy las ideas de Hacking, reemplazando “la antigua
y estética nocion médica de la enfermedad mental como algo que €l individuo tiene por laidea de
gue padecemos de algo que nosotros Somos O que Creemos ser”.

Elena Levy Yeyati comienza su tesis estudiando €l surgimiento del TEPT en el manual DSM-III
(3) en 1980 y los problemas que permanecen abiertos a partir de entonces, ya que fue en ese
momento que se produjo el rechazo del concepto freudiano de neurosis por parte de la
aproximacion descriptiva, a-tedricay sindromica del DSMI-111. La categoria de neurosis fue omitida
entonces, aunque quedé comprendida entre los trastornos afectivos, ansiosos, somatiformes,
disociativos y psicosexuales. Y en ese contexto surgio, ademas, el TEPT, agrupado entre los
trastornos ansi0sos.

En e primer capitulo se lleva a cabo un estudio minucioso de las redefiniciones del TEPT (entre el
DSM-III, e DSM-III-R, el DSMI-1V y el DSMI-5) como asi también de las particularidades del TEPT
en e CIE-10 (4), que intenta dar cuenta de una génesis histérica de la categoriay de las teorias de
clases diagnosticas subyacentes al constructo. Especial cuidado es puesto sobre €l criterio A en el
DSM-111 y las sucesivas versiones del manual ya que tal criterio, ala vez que forma parte de la
descripcion del trastorno, funciona como condicion etioldgica. La autora explica que la causalidad
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es concebida en €l plano de lo factico, directamente derivada de lo empirico y se dedica arecorrer
cuestiones tales como, si la respuesta a la situacion considerada traumatica es “normal” (DSM-111-
R) o no lo es, los motivos del desdoblamiento del criterio A, la controversia “interior-exterior”, la
reubicacion de la categoria en un nuevo capitulo en el DSM-5, las criticas de diversos autores a
partir de la década de los ' 90, la enorme ampliacion de la definicion hasta incluir, en la Ultima
version del manual, los subtipos disociativo y preescolar. Al final del capitulo, se propone un
abordaje alaneurosis de rentay las relaciones entre el deseo inconsciente y las politicas de riesgo.
La autora concluye que “la neurosis de compensacion es un gjemplo contundente del éxito del
control y de la normalizacién de los deseos humanos, en si mismos incal culables por 1os expertos’.

El capitulo Il aborda la categorizacion de los trastornos mentales. EI TEPT es una categoria
problemética ya que puede confundirse con una depresion, una fobia, un ataque de panico, un
trastorno obsesivo o de estrés agudo. La autora proporciona una esquematizacion de los modos en
gue pueden ser entendidas las clases clinicas: a partir de corrientes adeptas al enfoque clinico
tradicional y de otras que lo critican. Se abordan los modos “realistas” y “constructivistas’ de
categorizar, €l enfoque clasico de Howard Gardner y los cuestionamientos atal concepcion a partir
de las ideas de Ludwig Wittgenstein por autores tales como Eleanor Rosch: existe un “aire de
familia’ que pone en teladejuicio los limites fijos o rotundos. Se explican los modos de entender
las categorias diagnosticas a partir del DSM-III (categorial o discontinuo; dimensional o
continuista) y se estudia el TEPT entre dichas categorias concluyendo que lo que resulta habitual
€es que se desconozcan las advertencias que figuran en el manual, concibiendo la categoria como
una clase biol6gica bien delimitada.

A continuacion se aborda el descontento con el DSM-5, la polémica en torno a sus metas, €l intento
(fallido) de producir un “desplazamiento paradigmatico”, la pobreza clinica'y semiolégica de la
nueva version del manual, el ansia expansionista de cada grupo de trabajo, la reificacion de las
entidades y los factores exteriores a los criterios de cientificidad pero que impactan fuertemente a
la hora de su disefio: financiamiento, protocolo, entes reguladores, industria farmacéutica, seguros
de salud, politicas editoriales, etc. Al final del capitulo se incluyen discusiones acerca de las
categorias diagnosticas: los trastornos mentales ¢son categorias conformadas por convenciones
sociales 0 esencias bioldgicas?, ¢naturales o artificiales?, ¢atemporales o histéricas?, ¢tienen
propiedades inherentes o se distinguen entre si por razones practicas? Levy Yeyati comenta
brevemente autores que se inscriben en los distintos enfoques a partir del siguiente agrupamiento:
clases historicas, clases naturales, clases précticas.

En el capitulo siguiente se estudia el enfoque de lan Hacking y su aplicaciéon a TEPT, con la
intencion de abrir una perspectiva conceptual critica de la biomédica (heredera del positivismo y
empirismo): una dimension narrativa, historica del malestar que ponga en valor €l relato de casos
clinicos, la genealogia y la significacion de las enfermedades mentales. La propuesta de Levy
Yeyati esoriginal: aplicar la critica de Hacking acerca de laimagen tradicional de lacienciaalas
clases diagnosticas de la psicopatologia. Al hacerlo se ponen en evidencia los prejuicios
cientificistas subyacentes: el realismo, la psiquiatria es acumulativa, el DSM es a-tedrico, los
fundamentos empiricos justifican teorias (y no a la inversa), los términos psiquiétricos tienen
significados fijos, la psiquiatria debe formar parte de la ciencia como unidad, €l psiquiatra no
forma parte de los fendmenos que observa: €l esta“afuera’.

La autora sostiene, con Hacking, que el contenido de una cienciay sus modos de razonamiento e
investigacion estan conectados con su desarrollo histérico y se propone aplicar esta hipétesis ala
nocién de TEPT, para servirse de un método mas flexible de investigacion y para despejar
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prejuicios e ideologias cientificistas como las detectadas mas arriba. Desde esta perspectiva, resulta
imprescindible analizar los usos del lengugje y los modos de razonamiento en psiquiatriaya que, a
diferencia de las ciencias naturales en las que la nominacién no cambia de manera sustantiva el
modo en que el mundo funciona, en ciencias humanas la relacion entre las palabras y las cosas
estudiadas es mas evidente. Hacking afirma que |os tipos de personas se “inventan” con palabras.
Este enfoque abre un nuevo método de estudio de los diagndsticos psiquiatricos: las clases
socialmente construidas. El nicho ecol6gico es la nocion que daria cuenta de tal construccién. Con
sus distintos vectores (médico, de la polaridad cultural, de observabilidad y de liberacién) el nicho
constituye el conjunto de condiciones para la invencién -no el descubrimiento- de las
enfermedades mentales transitorias. Atendiendo a la division metodol6gica de Hacking entre
enfermedades mentales, cuyas manifestaciones no varian significativamente en el tiempo (autismo,
esguizofrenia), y las consideradas transitorias -que aparecen en un tiempo y lugar desapareciendo
luego-, laautoraubicaa TEPT “hasta cierto punto” entre estas Ultimas.

Una genealogia del trauma psiquico, la neurosis traumaticay el TEPT es delineada en el capitulo
IV. Las preguntas que Elena Levy Yeyati intenta responder son: ¢Se trata de una enfermedad con
distintos nombres? ¢Qué relacion existe en psiquiatria entre el nombre y la cosa nombrada? A
partir de un ordenamiento de los distintos tipos existentes de estudios historiograficos se aborda el
origen de la nocion de trauma psiquico segun los historiadores Hacking, Micale y Fischer-
Homberger, que investigan el origen de la psicogénesis. La autora sostiene que, si bien existen
diferencias entre ellos, todos trabajan alrededor de una dicotomia: fisico/moral, somatico/psiquico,
somatdgeno/ideogénico propio de fines del siglo XI1X.

El antecedente més significativo del TEPT esla neurosis traumaticay la autora se dedica a estudiar
su relacion con los contextos sociales y las implicancias econdmicas del diagnéstico: el perjuicio
rentable. Sigue &l abordaje pormenorizado de cuestiones de importancia, tales como las evidencias
contrala nocion de neurosis traumética, |os estudios de A. Y oung acerca del nacimiento del TEPT,
las investigaciones de W. Scott acerca del establecimiento de la categoria en el DSM-III y las
distinciones y confusiones en el origen de la nocion de TEPT. Cito algunas afirmaciones de
relevancia: “Autores que estudiaron la aparicion del diagndstico desde el punto de vista de su
construccion social (...) coinciden en sefidar que el surgimiento del TEPT no se baso central ni
basicamente en nuevos trabajos cientificos alrededor del tema sino que fue el resultado de una
empresa |levada adelante por pacientes y terapeutas para legitimar reclamos sociales que excedian
el modelo médico y comportaban una politica antibelicista.” “(...) surgen indicios de
contradicciones tedricas e ideoldgicas en el origen de la categoria |lamada TEPT, que -con €l
trauma como gran igualitario- pone del mismo lado una significativa diversidad de casos”.

Sigue un extenso capitulo acerca de la recepcion de las nociones de TEPT y de “lo traumético” en
la Argentina entre 1992 y 2012. Por razones de espacio, no sera posible abordarlas con el detalle
gue merecen. Me limito a subrayar algunos puntos centrales y remito al lector interesado a la
lectura del capitulo V de latesis. Hasta 1992, el TEPT era conocido pero no formaba parte del
corpus de la psiquiatria local. A partir de los atentados terroristas ocurridos en nuestro pais
(Embgjadade Israel, AMIA) y la explosion de la Fabrica Militar en Rio Tercero, especialistas de la
salud mental, funcionarios, el sistema judicial y los damnificados se fijaron seriamente en la
categoria, convirtiéndola en un diagndstico de prestigio médico eficaz, entre otros usos, para
organizar protocolos de atencion. El periodo 1992-1996 resultdé un momento de captacion: la
creacion de dispositivos sanitarios, las publicaciones, la repercusion mediética sobre el “nuevo
diagnostico” demuestran, seguin la autora, que las condiciones de observabilidad de la enfermedad
y su valoracién social contribuyen a su crecimiento. En 1998, de un modo activo -porque
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existieron criticas y oposiciones-, la recepcion se habia consumado.

Levy Yeyati seinteresaapartir de aqui en laincidenciadel psicoandlisis en el TEPT y los aportes
locales. Lo central de la posicion tedrico-practica de M. Benyakar (psiquiatray psicoanalista, con
reconocida experienciainternaciona en psiquiatria militar e intervenciones en catastrofes; Hospital
de Clinicas) es presentada de este modo: “Todo evento terrible, extraordinario o indeseable no
puede ser considerado traumético en si; propone denominarlo disruptivo”. Otro aporte estudiado es
el de M. C. Beltran y A. B6 (miembros del Programa desastres y trauma del Departamento de
Salud Mental del Hospital de Clinicas) quienes postulan la diferencia entre la nitidez de los casos
agudos de TEPT y la opacidad de los cronicos.

Dedica ademas varias paginas de distintos capitulos a estudio del modo en que resultaron
redefinidos los problemas clinicos que atendian |os profesional es tratantes de excombatientes de la
guerra de Malvinas a partir de las nociones sobre Trastorno por estrés postraumatico, incorporadas
con posterioridad.

A partir de este punto, |a tesista expone la nocién de trauma “ entre lapsiquiatriay €l psicoandlisis’
(anticipo que, al final del capitulo, propone un criterio ordenador de la heterogeneidad de los
aportes locales de la psicopatologia psicoanalitica: la distincién lacaniana entre memoria e
historia). Comienza por las tesis de Eric Laurent: “A medida gue nos beneficiamos con una mejor
descripcién cientifica del mundo es que toman consistencia el sindrome de estrés postraumatico,
ligado alairrupcién de una causa no programable, y la tendencia a describir el mundo a partir del
trauma’. Continda con el trauma social y la segregacién en el texto de Bejla Rubin de Goldman:
“Es el temor a la segregacion, el panico o miedo a la falta de integracion en la sociedad de
consumo, la pérdida de sus bienes, quedar desclasados’. Hace mencién a trabajos de miembros de
laEOL: Guillermo Belaga -que sefiala la precariedad de una clinicacomo ladel TEPT en el DSM,
gue solo se sostiene en unateoria bioldgicay transcultural del estrés- y Ménica Torres -que afirma
gue el trauma es la civilizacion de nuestros tiempos-, antes de abordar con mayor detalle la
posicion de German Garciaen su curso La actualidad del trauma.

“Latesis central de Garcia es que no hay eleccion excluyente entre traumay fantasia, ya que no se
trata de que si hay una fantasia, entonces no hay ningun acontecimiento del mundo, o alainversa.
La cuestion esté ligada a la contingencia de un encuentro: el trauma no es algo extrafio que se
enquista sino algo familiar que se ha vuelto extrafio en el encuentro con un acontecimiento
exterior”. Las caracteristicas del trauma desde el punto de vista psicoanalitico son: algo se repite,
no necesariamente terrible; no se refiere a la violencia del acontecimiento; el factor sorpresa es
decisivo; tiene con el yo relaciones topol dgicas de extimidad y de siniestra extraterritorialidad.

Y a antes de estudiar el trauma en la psiquiatria social (EATIP; Kaés; Stein; Vezzetti) hace resonar
las palabras de Garcia en larespuesta a la pregunta que se formula: “ ¢Como tratar eso que es real?
Si lo trato sociol 6gicamente, organizando grupos de perjudicados, la singularidad se escapa.”

En el capitulo VI el objetivo consiste en ubicar la nocién de trauma en la teoria general de la
neurosis de Freud y valorar sus alcances actuales. La autora se dedica primero a indicar los puntos
en que €l revisionismo norteamericano asumio que Freud estaba equivocado y luego a demostrar
gue la concepcion freudiana contintia siendo una perspectiva fecunda en o relativo a trauma, tanto
histérica como psicoterapéuticamente. Levy Yeyati se apoya en la “ Presentacion autobiogréafica”
de Freud para proponer un esguema de lectura en tres pasos acerca del traumay de las neurosis
trauméticas. la teoria del trauma en la etiologia de la neurosis (teoria de la seduccién) anterior a
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1897; el abandono de la teoria de seduccion, posterior a 1897 y el trauma revisado a partir de la
neurosis traumética, 1916-1925. En el siguiente capitulo (VI1) lo resume de este modo: “Freud
renuncio tempranamente a su teoria sobre la causalidad traumética de las neurosis, ya que su
experiencia solo habia conducido a fracasos y abandonos de tratamiento. (...) Mas tarde, a
proposito de la neurosis traumatica de guerra, puso en duda la especificidad causal de la guerra,
planteando que quizéas ésta no tuviera otro estatuto que el de un agente provocador. Finalmente,
Freud arriesg6 gque se podria considerar traumatica la etiologia de la neurosis en general. En la
teoria freudiana lo traumético Ilegard a tener un lugar estructural, no un lugar de causa en sentido
empirico”.

Como colofdn del capitulo VI, se proporciona una descripcion clinica de la neurosis traumética en
la obra de Freud: factores precipitantes, sintomasy diagnéstico diferencial, como asi también una
ubicacion en la nosologia freudiana del traumay de las neurosis rel acionadas.

El dltimo capitulo esta dedicado al juicio clinico en el marco de la prosecucion de la criticaala
categoriade TEPT: “(...) la evaluacion de aquello que se identifica como problema clinico en un
caso, aun cuando se sigan los criterios del manual, es resultado del juicio del profesiona”. “Es
finalmente € juicio clinico lo que decide entre normal y patolégico”. La autora, después de incluir
un breviario de nociones kantianas (el juicio es la facultad de pensar lo particular como contenido
en lo universal y puede ser determinante -ciencias duras- o reflexionante), despliega
consideraciones criticas sobre el enfoque del juicio clinico supuesto en los DSM (lenguaje;
reificacion; delimitacion de categorias; consecuencias de separar criterios diagnésticos de
interpretaciones tedricas).

Se afirma -una vez més- la importancia de la historia sociocultural en la génesis del TEPT: “La
categoriadel TEPT no es algo universal y atemporal, cuya existencia se descubre en un particular,
sino que la categoria misma es también producto de una historia cultural e institucional”. Se
establece la principal convergencia entre Freud y Hacking: cdmo una subjetividad se configura en
la intersubjetividad de la épocay del lugar. Y una diferencia: cierto grado de relativismo cultural
en las ideas de Hacking encontrarian un limite en las de Freud, para quien la neurosis no es solo
una narracién cultural gue se incorpora por imitacion; el contexto social determina formas de
Neurosis, pero solo parcialmente.

Elena Levy Yeyati concluye el Ultimo capitulo ubicando el problema “general/particular” en la
epistemol ogia de Jaspers y estudiando |as variaciones culturales entre prototipos de traumatizados,
especialmente las distinciones entre la psiquiatria angl6fona y la local. Halla una evidencia
interesante: |os prototipos originados en EE.UU. y la Argentina divergen unos de otros en a menos
un aspecto significativo: la presencia o ausencia de sintomas disociativos.

La autora de la tesis, finalmente, elabora prolijamente sus conclusiones, resumiendo sus hallazgos
y puntos de vista en las “ Conclusiones’.

Es preciso prestar atencién a uso que la autora hace de las (numerosisimas) notas al pie de pagina:
proporcionan explicaciones, ampliaciones, digresiones, aclaraciones, reflexiones, puntualizaciones,
citas de autores... Y, en muchos casos, constituyen invitaciones a la lectura de textos de autores
comentados solo brevemente, invitaciones a continuar con la investigacion. Esta intencion de
transmitir el entusiasmo por la temética que se estudia se vuelve explicita al final del capitulo V:
“Es preferible, entonces, dejar planteada esta tipificacion como un ordenamiento didéctico para
guien quiera adentrase en investigaciones ulteriores sobre estos temas.” El entusiasmo de Elena
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Levy Yeyati puede resultar contagioso.
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