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RESUMEN

Una tarea técnica en la psicologia clinica se direcciona al
establecimiento de un diagnéstico, el uso incesante de este ltimo
le ha otorgado a lo largo del tiempo un lugar fundamental al
trastorno dentro de la préctica clinica. Ahora bien, mientras mas
frecuente es su uso, méas grande se hace el vacio que se produce
alrededor del concepto pues existe poca claridad en cuanto a la
descripcion histdrica del mismo. Esta investigacion busca
proporcionar un andlisis y descripcion rigurosa de diferentes
entrecruzamientos que dan lugar al trastorno como enunciado
propio del orden médico y de su funcién como concepto basico
de la clinica psicoldgica contemporanea.

ABSTRACT

In the clinical psychology a technique task is routed to the
establishment of a diagnosis, its incessant use has granted over
time a central place to the disorder in clinical practice. However,
the more frequent is its use, the larger the void that occurs around
the concept because there is little clarity about its historical
description. This research seeks to provide a rigorous analysis and
description of different crossovers that lead to disorder as their
own statement of a medical nature and its role as a basic concept
of contemporary psychological clinic.
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INTRODUCCION

Este trabajo pretende contemplar un objeto de rastreo, el
trastorno, que permita deducir bajo qué circunstancias el concepto
ingreso y se establecid en la psicologia, se sospecha que su origen

estd en un lugar atravesado por el orden médico. Es necesario para
tal fin realizar un acto riguroso de exploracién para construir un
saber acerca de porqué el psicologo accedié a servirse de la
palabra trastorno para nombrar eso que ve en relacion con el
paciente.

Una de las herramientas de las que se vale la psicologia es el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM), se piensa que el problema principal radica en la definicién
de trastorno que ha pasado de los antiguos DSM al actual, lo que
levanta una sospecha, pues la definicién no ha cambiado pero el
numero de trastornos se ha multiplicado, (Pundik, 2010). El
DSM-IV-TR (la cuarta edicion revisada del manual) dice “...a
pesar de que este manual proporciona una clasificacion de los
trastornos mentales, debe admitirse que no existe una definicion
que especifique adecuadamente los limites del concepto trastorno
mental” ( American Psychiatric Association, 1995, pag. 17).
Luego, considerando pertinente y vigente, agrega la definicion
incluida en antiguos DSM: “...cada trastorno mental es
conceptualizado como un sindrome o un patron comportamental
o psicoldgico de significacion clinica, que aparece asociado a un
malestar (p. ej., dolor), a una discapacidad (p. €j., deterioro en
una 0 mas areas de funcionamiento) o a un riesgo
significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor,
discapacidad o pérdida de libertad” ( American Psychiatric
Association, 1995, pag. 21). Es tarea de esta investigacion
preguntarse por esta definicién, y avanzar hacia atrds en su
historia, para dilucidar los entrecruzamientos que permiten su
surgimiento y mantenimiento en el discurso de la psicologia
clinica actual.

Foucault (2004) se refiere a la forma en que el medico describe-
antes del siglo XIX- lo orgénico usando metaforas como
porciones membranosas, parecidas a fragmentos de pergamino
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empapado y falsas membranas de un color blanquecino, grisaceo,
rojizo, y mas raramente amarillento, parduzco y negruzco,
descripcion que luego sera reemplazada por un lenguaje técnico
y universal. De aqui, nace el interrogante por eso que los
psicélogos ven en su contacto con el sujeto, por la introduccion
del trastorno como herramienta de medicién de la estructura
psiquica. Se considera que es alli, en la mirada, donde esta la
trastienda del concepto.

Hablar de trastorno implica referirse hablar de algo que no estéa
trastornado, esto remite a cuestionarse sobre el criterio de
normalidad usado para tipificar la conducta humana. Coderch
(1982) afirma que este concepto (trastorno) es soslayado en la
inmensa mayoria de tratados y manuales de la conducta humana
como lo es también en el ejercicio practico. De hecho, se
investiga, se escribe y se actla como si existiera un acuerdo tacito
entre lo que se entiende como anormalidad, por lo tanto donde
termina la salud mental y comienza la enfermedad o el llamado
trastorno.

Por otro lado, es importante en el transcurso de la investigacion
analizar las bases sobre las que se sustenta la definicion de
trastorno mental, por ejemplo la implicacion de considerarlo
como entidad con un disfuncionamiento bioldgico subyacente al
que solo es posible un acercamiento con base a "definirlo" de
forma lo mas "objetivamente” posible (Lobo, 2007), esto implica
que su utilidad se evaluaria en la medida que permita aislar una
causa bioldgica. Por eso, es de particular interés determinar las
implicaciones que en la practica tiene la definicion de trastorno,
pues ¢si este se lee desde la logica de la biologia, que tan
pertinente seria su denominacion como mental? O més bien ;qué
se esta entiendo como metal?

El establecimiento del concepto trastorno atraveso varios cambios
(conceptuales, de definicion, de orden econdmico) que, como es
de esperar, no fueron revelados en la redaccion de los DSM. Se
pretende entonces, intentar acercarse a los elementos que
convierten la escucha en mirada reemplazando la teoria por la
estadistica presente en estos manuales. Finalmente, para poder
pensar al ser humano de una manera critica es necesario
interrogar a las practicas sociales de las instituciones en las que
se ha educado (“domesticado”) al hombre (Foucault, 1980) pues
aquellas constituyen el dispositivo que pretende eliminar lo que
es propio del sujeto, su singularidad.

CONTENIDO DEL ARTICULO
2.1 Objetivo General

Rastrear la funcion del trastorno mental en la clinica
contemporanea indagando las condiciones de emergencia y
posibilidad en el discurso clinico para contribuir a una
interrogacion por el concepto que enriquezca el debate
académico.

2.2 Objetivos Especificos
Analizar el trastorno como produccion discursiva.
Identificar las definiciones del concepto en el discurso médico.

Indagar por los diferentes ordenes que influyen en la
consolidacion del trastorno en la préactica clinica.

2.3 Métodos o técnicas en desarrollo.
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En primera instancia resulta necesario aclarar lo que para efectos
de esta investigacion se entiende por método y diferenciarlo del
conocimiento en tanto obtencion de resultados exigidos segun
criterios cientificos como univocidad, generalidad, objetividad y
matematizacion. Criterios, que no son factibles de ser aplicados
al método si por este se entiende la forma particular de conducirse
respecto al objeto de investigacion. Pretenderlo, seria considerar
la construccion de una ciencia sobre como hacer ciencia cuando
son la intuicion, la inspiracién y la creatividad -propias de quien
investiga- parte protagonista del método.

Teniendo claro que el método es fruto de la experiencia del sujeto
con su investigacion, se procede a especificar que el presente
trabajo es el resultado de la aplicacion del psicoanalisis en tanto
método, considerado inicialmente por Freud como un
procedimiento enmarcado en el paradigma indiciario que se
ocupa de la verdad subjetiva y se adhiere a los modos de la
investigacion cientifica. Se caracteriza por el analisis del discurso,
esto implica la descomposicion del mismo en sus elementos
significantes para proceder a su articulacion y resignificacion
(Lopera, y otros, 2007).

En este camino, es confrontada continuamente la teoria con la
practica, lo que permite la reformulacion de hipdtesis, la
refutacion de planteamientos y la consolidacidn de otros asi como
la creacion de nuevas conjeturas de trabajo cumpliendo con los
criterios de eficacia y consistencia propios del método cientifico
(Lopera, y otros, 2007).

Durante el recorrido que se ha hecho con esta investigacion, se
toma como ejemplo la propuesta investigativa realizada por
Foucault en la “Arqueologia del Saber”. Se llega con ello a
considerar que el fenémeno al que se pretende acceder puede
tratarse discursivamente, es decir, el trastorno mental no se aborda
solamente dentro de las coordenadas del saber médico como
objeto propio y Unico de este orden, es posible establecer un
andlisis en el nivel de los enunciados que emanan de diferentes
discursos provenientes de drdenes, aparentemente ajenos a la
psicologia, que configuran el trastorno mental como concepto.
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2.5 Resultados parciales.

Esta investigacion surge con la pregunta por la manera como se
conceptualiza el trastorno psiquico en el campo de la psicologia.
Se encontrd inicialmente, que éste es presentado como un ente
ajeno al sujeto que revela su propia naturaleza afectando el
funcionamiento de los procesos cognitivos, afectivos y
conductuales, lo que implica que se vea comprometida la
capacidad del sujeto para ser productivo en diferentes &mbitos, en
otras palabras el trastorno lo aleja del grupo social de referencia.
En consecuencia, esta nocion permite determinar dénde termina
lo normal e inicia lo patolégico, formalizando asi lo que se puede
decir al respecto del padecimiento humano (sin necesidad de
preguntarse por el sujeto implicado).

Por lo tanto, el trabajo de los profesionales en el campo de la salud
consistiria en develar la forma comdn como el trastorno se
presenta: estableciendo categorias y subcategorias, cuantificando,
generando normas, estableciendo correlaciones, biologizando,
genetizando y normalizando para finalmente buscar estrategias
encaminadas hacia su eliminacion. Dicha practica, implica una
doble negacién del sujeto en su singularidad, ésta se niega tanto
del lado del paciente como del clinico, entre los dos se atraviesa
la enfermedad (Foucault, 2004) que debe ser operacionalizada, es
decir, debe definirse en términos “observables” para eliminar
sesgos por interpretaciones subjetivas que interferirian en la
intervencion.

Ahora bien, con el objetivo de dar cuenta de los origenes del
trastorno, el trabajo encomendado al historiador, es el de buscar
en la historia el momento en que la enfermedad es descubierta y
nombrada por alguien, o el momento en que, gracias a
determinado evento, se hizo posible identificar un trastorno nuevo
y, a partir de entonces, empezar a construir su evolucion a través
de las diferentes épocas y marcando los acontecimientos
relevantes como hitos caracteristicos de las fases por las que ha
de pasar el concepto antes de consolidarse (Foucault, 2002).

Sin embargo, siguiendo el trabajo “arqueoldgico” que hace
Michel Foucault en sus obras, y que finalmente sintetiza en La
arqueologia del saber (2002), un objeto se entiende no como algo
que estd a la espera de ser descubierto sino como efecto del
lenguaje: los objetos son construcciones, no estan hechos mas que
con palabras. No es que las cosas existan por si mismas, se hacen
existir, pero como se ignora esta condicion discursiva (las
enfermedades se pueden producir), aquel que habla lo hace en
nombre de un orden y no se implica con su decir. Entonces, si es
posible pensar una idea no discursiva de la objetividad, un
diagndstico no seria mas que un discurso sobre un hecho, y si hay
un discurso hay un agente detras (Ricoeur, 1981). Sin embargo,
se cuenta la historia de los acontecimientos como si estos
estuvieran sucediendo, no como si esa historia estuviera siendo
contada por alguien, como si entre las palabras y las cosas no
hubiera brecha de ningln tipo. Esa pretendida objetividad, que se
exhibe como una accion sin agente responsable de la misma,
protege a la ciencia de eso de lo que no quiere saber, del sujeto,
por lo tanto lo subjetivo es presentado como el error que hay que
controlar y en lo posible evitar al maximo; el sujeto es el error de
la ciencia y a la ciencia el error no le sirve.

Este gran simulacro lo sostiene esa practica paradigmatica que
pretende reducir la salud al equilibrio homeostatico de la biologia,
paradigma que encierra varios imperativos: el de la necesidad de
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develar la naturaleza de las enfermedades a través de imagenes
diagnosticas o por medio de pardmetros que se resumen en
manuales diagndsticos y estadisticos, y que por ende dan cuenta
de quienes estan al margen (los anormales). Una vez identificados
estos Ultimos se demanda la curacion (o control de los mismos)
por medio ya sea de la pscioeducacion o la medicalizacion. Pero,
se alude que todo lo anterior se podria evitar bajo la premisa de
que es necesario poner en marcha planes de promocion de la salud
y prevencién de la enfermedad. En toda esta red levantada en
nombre del bien comin solo queda por fuera el sujeto que en
ninguna parte del proceso tiene la oportunidad de construir algo
nuevo.

Por otro lado, Foucault (2002) da cuenta de que es necesario
investirse de un estatuto que autorice a decir algo en un
determinado discurso. Asi, el estatus del médico, sus funciones,
su rol e imaginarios, se sustentan porque estan rodeados por un
juego de relaciones de las cuales, y sobre todo a las cuales
favorece: por ejemplo las relaciones dentro del espacio
hospitalario de asistencia, de técnicas y codigos, las existentes
entre el papel del médico como terapeuta, pedagogo, como
difusor del saber y responsable de la salud publica. Dichas
relaciones se establecen de acuerdo a un dispositivo saber-poder
que se ejerce en unas practicas y un régimen de verdad que se
produce para servir a la tecnociencia bajo los pardmetros de la
economia.

Ahora bien, desde una mirada arqueoldgica el prop6sito no es
encontrar el hecho o sujeto fundador de un determinado trastorno
sino analizar las condiciones que hicieron posible su emergencia
como objeto. Desde esta perspectiva, el trastorno no se entiende
como ese ente que se incrusta en la vida animica perjudicando la
homeostasis del sujeto, ni como un ser que tiene vida propia y se
empefia en revelarse contra el cuerpo, sino como produccion
discursiva que subyace a unas reglas de formacion y de exclusion.
El concepto entendido asi, supone algunas consideraciones que
difieren del abordaje del trastorno como entidad a priori que por
ser objetivo es posible operacionalizar. Al respecto, Foucault
(2002) resalta la necesidad de no dejar escapar la discontinuidad
que estas entidades planteadas como unidad esconden tras
superficies que se han construido siguiendo el hilo (que encadena
de forma organizada y siguiendo una légica temporal) de los
acontecimientos ligados a la aparicion y evolucion de dicho
concepto.

En medio de estos discursos, se queda por fuera el sujeto que se
ve desbordado por los excesos de los que nadie se hace
responsable. Cuando surgen los efectos, teratologicos (o
monstruosos) de la salud, el sujeto no tiene a quien acudir pues
vive en la época en la que nada sostiene nada, época en la que
incluso el medico pierde su autoridad pues el discurso alrededor
de la salud publica configura unas practicas que convierte el
antiguo arte de ejercer la medicina en un trabajo. El médico queda
relegado al papel de persona con bata que transcribe formulas
para la institucion a la que esta adscrito, institucion que a su vez
sirve a la industria farmacéutica que utiliza el prestigio de la
figura del médico para publicitar los productos que ofrece.

A modo de reflexion, se puede argiir que el papel del diagnostico
efectuado desde el discurso médico, hace parte de la maquinaria
que justifica la ideologia de la ciencia (dominada por la
economia). El diagnostico, es violento porque habla por el sujeto,



lo priva de la posibilidad de construir algo sobre eso que hace
sintoma, lo disculpa, lo victimiza, lo subestima, lo reduce. Asi
pues, el propdsito del presente trabajo es intentar dar cuenta de las
condiciones discursivas en las que la practica médica se ha
definido y redefinido como producto de interconexiones y
cambios operados en una cantidad de dimensiones que a simple
vista no parecen tener relacion entre si; es construir una
arqueologia (con la connotacion que le da Foucault) que no
pretende ser totalizadora sobre lo que se puede decir acerca el
trastorno, sino abordarlo como formacion discursiva, como
practica configurada por el discurso medico al que también la
psicologia obedece; se trata de cuestionar la aparente solidez del
presente y darle lugar al mismo como producto de un
entrecruzamiento de discursos. Por lo tanto, lo que aqui compete
no es hacer una réplica de la version oficial construida por los
historiadores sino darle un lugar a la multiplicidad en la discusién
académica para en la clinica abrirle paso a la singularidad.
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