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A Heiko Nitsche

Das ist der Liebe heil ger Gotterstrahl,

der in die Seele schldgt und trifft und ziindet,
wenn sich Verwandtes zum Verwandten findet,
da ist kein Widerstand und keine Wahl,

es 10st der Mensch nicht, was der Himmel bindet.

Friedrich Schiller
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Resumen

En las ultimas décadas diversos estudios han documentado profundos cambios en las practicas
médicas. Los mismos sefialan que estariamos asistiendo a un cambio epistémico donde la medicina
se convierte en biomedicina (Keating & Cambrosio, 2003). En el marco de estas transformaciones
biomédicas, la presente tesis analiza las practicas que acompafian a la elaboracion del juicio
psiquiatrico diagnodstico (JPD), atendiendo a la trama de materialidades y significaciones en que es
producido. Abordamos nuestro objeto de estudio desde el dmbito de los Estudios de Ciencia y
Tecnologia, particularmente desde la perspectiva tedrica denominada Teoria del Actor-Red (TAR).
Hacemos uso del concepto de “objeto frontera” desarrollado por Susan Star y James Griesemer
(1989), para explicar como actlian los psicofarmacos en la elaboracion del JPD. La nocion de objeto
frontera discute con el concepto de traduccion desarrollado por la TAR, pero ambas figuras
constituyen metéforas para describir las vicisitudes de la relacionalidad. Nosotras empleamos ambas
nociones a lo largo del trabajo para describir el rol que los psicofarmacos desempefian en las
practicas psiquiatricas y en la realizacion de un JPD. En primer lugar presentamos una reseia del
concepto de diagnostico y/o juicios diagnosticos basandonos en los estudios de Foucault sobre la
psiquiatria de finales del s. XVIII y del s. XIX, y en algunos de los trabajos mas importantes del
movimiento de la antipsiquiatria. En un segundo momento, utilizando la nocién de trayectoria,
describimos dos modos en que los psicofarmacos proponen o sugieren la forma que tomara el JPD.
En la primera trayectoria, damos cuenta del trabajo de traduccion psicofarmacoldgica producido en
el cuerpo del paciente. En la segunda, trazamos el recorrido en sentido inverso, es decir, explicamos
como en el ejercicio de produccioén de un JPD, la clinica como experticia, es desplazada hacia los
espacios de produccion cientifica o colectivos bioclinicos. En un tercer trabajo, las herramientas
utilizadas en el anterior analisis: las operaciones de mediacion, mas especificamente la traduccion y
la delegacion, son integradas a la categoria de objeto frontera de mayor alcance analitico y riqueza
descriptiva para la situacion analizada. Sostenemos en este punto que los psicofarmacos como
objetos frontera soportan el trabajo de elaboracion del diagndstico sobre una base minima de
conocimiento que permite la negociacion continua de los significados. Su flexibilidad interpretativa
articula la perspectiva distribuida y heterogénea del trabajo y la accion colectiva. Es decir, la
flexibilidad interpretativa de los psicofairmacos soporta y al mismo tiempo gestiona sobre su
materialidad misma, la incertidumbre y ambigiiedad implicadas en el proceso de realizacién de un
JPD. Asimismo, la infraestructura informacional o infraestructura invisible que soportan los
psicofarmacos como objetos frontera, permite dar cuenta de los procesos de delegacion. Asi, los
psicofarmacos son concretos en el uso y abstractos en las infraestructuras de conocimiento que

vehiculizan. En este sentido, los psicofarmacos como objetos frontera, actlian como los mediadores



centrales en la gestion del conocimiento en biopsiquiatria. Por tanto, nuestra tesis pone de relieve la
materialidad del artefacto llamado juicio clinico o experticia clinica, cuya promulgacion o
enactment requiere de su articulacidon con las sustancias psicofarmacologicas para la produccion de
un JPD. Finalmente, en un cuarto trabajo, presentamos la propuesta de la Postpsiquiatria y su
recuperacion de la hermenéutica, para introducir una diferencia al enfoque biomédico dominante en

psiquiatria y dar lugar a las voces de la resistencia.

Palabras clave: Juicio Psiquiatrico Diagnostico, Biopsiquiatria, Teoria del Actor- Red
Psicofarmacos, Objetos Frontera, Postpsiquiatria

Abstract

In the last decades many studies have shown profound changes in medical practices. This points out
that we are attending to an epistemological shift turning medicine into biomedicine. In this context,
our research analyzes the concomitant practices of diagnostic psychiatric judgement (DPJ)
elaboration, focusing on the materiality and the significances of diagnosis-making. We address our
study object from Actor-Network Theory (ANT), a theoretical perspective derived from the field of
Social Studies of Science and Technology. Drawing on the boundary object notion established by
Star & Griesemer (1989), we explain how psychotropic drugs act in DPJ production. The notion of
boundary objects discusses the translation concept developed by ANT, however both are metaphors
which describe the vicissitudes of relationality. We apply both notions in order to describe the role
of psychotropic drugs in psychiatric practices and in DPJ. In the first paper, we present a review of
the diagnosis concept grounded in Foucault’s studies about psychiatry and of some of the most
important works from the antipsychiatry movement. In a second paper, the trajectory notion is used
to describe two ways as to how psychotropic drugs propose the configuration of DPJ. In the one
trajectory, we depict the psychopharmacological translation work produced in the patient’s body. In
the other, tracing a reverse path, we explain how the clinical expertise is transferred to scientific
spaces or bioclinical collectives in DPJ enactment. In a third paper, the tools applied in prior
analysis - mediation, in particular translation and delegation - are embodied in the boundary objects
category, to get a greater analytical scope for the case study. We put forward that psychotropic drugs
as boundary objects support the process of diagnosis-making on a minimun knowledge base,
allowing the continuous negotiation of significances. Its interpretive flexibility articulates the
distributed and heterogeneous perspective of work and collective action. That means, the
interpretive flexibility of psychotropic drugs supports or rather administers to the ambiguity and
uncertainty of psychiatric practices in the process of diagnosis-making in its own materiality. In

addition, the invisible infrastructure or informational infrastructure is the property that explains the



processes of delegation and refers to the transport of categories, classifications and norms that
occurs in the interaction. Hence, the psychotropic drugs are concrete in the uses and abstract in the
knowledge infrastructure. In biopsychiatry, psychotropic drugs as boundary objects act as central
mediators in knowledge management, establishing the semiotic-material assemblage of diagnosis.
Thus, our thesis highlights the materiality of the clinical expertise artifact, enacted through
psychopharmacological translation, in order to produce a DPJ. Finally in a fourth paper, we present
the proposal of Postpsychiatry and its hermeneutic retrieval, to introduce a different standpoint
contrary to the biomedical psychiatric mainstream perspective and to make the voices of resistance

possible.

Key words: Diagnostic Psychiatric Judgement, Biopsychiatry, Actor-Network Theory,
Boundary Objects, Psychotropic Drugs, Postpsychiatry
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INTRODUCCION

Y esta critica serd genealdgica en el sentido de que no deducivi de la forma

dle lo que somos lo que nos es imposible hacer o conocer, sino que extraerd

de la contingencia que nos ha hecho ser lo que somos, la posibilidad de ya no ser,
hacer o pensar lo que somos, hacemes o pensames. Esa critica no pretende

hacer posible la metafisica convertida por fin en clencia; busca relanzar

tan lejos y tan amplinmente - posible el trabajo il'ui[l._'ﬁﬂirdn de [a libertad.

(Foucault, Estetica, élicay hermencutica 9gg:148)

La enfermedad como experiencia que articula la vida y la muerte, es decir. como el acontecimiento
que vincula de forma inexorable' ambas instancias, es un evento tan antiguo como actual. Como
castigo de los dioses, como profecias de los ordculos que presagian el destino, como maldicién
divina en las religiones monoteistas, como acontecimientos de la naturaleza y de la
contranaturaleza, como sintomas visibles en la superficie de un cuerpo que informan de las lesiones
organicas (Foucault, 1975). como alteraciones bioquimicas o mutaciones genéticas. etc., la

presencia de las enfermedades, no ha dejado de acompafiarnos desde tiempos remotos”.

Las enfermedades nos dice Canguilhem “son un rescate que eventualmente han de pagar los
hombres por habérselos hecho seres vivientes sin que lo pidieran, debiendo aprender ellos que
desde su primer dia, tienden necesariamente hacia un fin a la vez imprevisible e ineluctable”
(2004:46). De mil maneras filésofos ¢ historiadores han reflexionado en torno a la enfermedad v no
constituye el interés de este texto el pasar revista a las distintas definiciones y concepciones, que de
la misma se han elaborado a lo largo de la historia. Si hemos escogido la forma peculiar en que
Canguilhem concibe la enfermedad, es porque la vincula con lo viviente y con la muerte, sin
atribuir significados u origenes, instaldndola simplemente como el hecho que media un principio y
un fin. Sin embargo, sabido es que para Canguilhem la enfermedad consistia en un hecho bioldgico
universal, donde la biologia o la vida era anterior a la cultura (2004). Para nosotras’, los distintos
significados que asumen las enfermedades segin las épocas, lugares y culturas, sefialan la
permanencia de un hecho, que lejos de ser el mismo, se recrea en nuevos procesos histéricos,

articulandose en entramados semidtico-materiales que le otorgan diversas existencias.

I Yasenatraves de la amenaza real o fantaseada de pérdida de la vida.

2 *Antes de que apareciera Hipocrites, ;quién d¢ nosotros no hablaba de lo que es sano v lo que es nocivo?” sostiene Epicteto en
sus Conversaciones (11,17). citado por Canguilhem (49:2004),

3 Optamaos por la escritura en femenino ya que consideramos que el uso del género masculing como genérico, constituye un
mecanismo diseriminatorio de invisibilizacion de la mitad de humanas que componen el mundo.



Vale la pena destacar. que para Foucault la vineulacion de la enfermedad con la muerte, como el
origen de su verdad, es el resultado de una reorganizacion de la medicina, producida a finales del
siglo XVIII (1975). Segin este autor, la muerte como la forma positiva de adquirir conocimiento
sobre la vida, es el producto de una experiencia médica que funde en el método andtomo-clinico. la
anatomia patolégica con la clinica (Foucault, 1975). La enfermedad entonces se desprende de la
naturaleza y se circunscribe al cuerpo, su espacio causal y el nuevo dominio de la medicina
(Foucault, 1975). Desde esta perspectiva, la integracion de la muerte en el pensamiento médico
junto con una serie de transformaciones en el espacio colectivo y en el ambito hospitalario,
producen un nuevo orden de relaciones entre la enfermedad. la vida y la muerte. El desenlace, es
una medicina cientifica surgida en el marco de una epistemologia positivista que legitima como

objeto de estudio al individuo y que ha estructurado fuertemente nuestra experiencia durante el siglo
XIX y XX.

Actualmente acudimos a una nueva transformacion en el estatuto epistemoldgico de la medicina. La
misma se ha tornado biomedicina, y ha modificado la perspectiva de la medicina clinica hacia un
enfoque centrado en procesos moleculares (Rose, 2007). Esto a su vez, ha redimensionado el
significado de la enfermedad. Pero ya se entienda a la misma como: esencias nosologicas que
amenazaban la vida, concepcion predominante hasta el siglo XVII; alteraciones localizadas en los
érganos v tejidos del cuerpo humano, la sintesis producida por la medicina clinica del siglo XIX y
X X: una variacion enzimatica en la base de un gen, tal como puede ser pensada desde la actual
biomedicina, o como un hecho promulgado o “enacted™ en diferentes précticas a partir de la
conjuncion de entidades materiales e inmateriales (Mol, 2002), o se la comprenda de la forma que

sea, la enfermedad es un acontecimiento que requiere ser explicado.

Sobre esa voluntad de saber, ese deseo y necesidad de crear explicaciones frente a un enigma casi
tan viejo como el mundo, se ha asentado la medicina. Se considera que fue Hipocrates quien
establecio el estatuto de enfermedad para los desérdenes corporales, desarrollando los principios de
la medicina clinica (Canguilhem, 2004). A partir de ese momento, mas precisamente de lo que se
considera periodo hipocratico®, la cuestion de la enfermedad se circunscribe progresivamente dentro

del dominio de la medicina.

4 Eltérming utilizado por Mol.
5 Se considera periodo hipocritico al conjunto de eseritos recogidos bajo el nombre de Hipocrates pero que probablemente Tueran
escritos algunos por el propio Hipderates v otros por sus discipulos y continuadores.
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Durante la edad media, la preeminencia del teocentrismo como centro de las explicaciones sobre la
vida y la muerte, redujeron de algiin modo, la experiencia de la enfermedad a los designios de una
voluntad divina. Es a partir del Renacimiento y junto con el surgimiento de la ciencia moderna, que
la medicina experimenta un enorme desarrollo en anatomia fundamentalmente, asi como también en
cirujia y fisiologia (Pérez Tamayo, 2011). Estos avances de los saberes médicos deben ser atribuidos
mas a transformaciones politicas y econdmicas que a un puro interés en el desarrollo de la medicina
misma. Segin los estudios de Foucault, con el periodo histérico que se ha dado en llamar la
Modemnidad® surge, debido a un nuevo orden de problemas practicos tales como la expansién
demogrifica, la creacion de los Estados modernos, el desarrollo capitalista industrial entre otros; la
cuestion del gobierno de la poblacion. Para llevar a cabo tal empresa, los nuevos Estados-Nacion
debian adquirir y acumular conocimiento que favoreciera el mejor gobierno de la misma (Foucault,
1999). La poblacion tiene que ser gobernada por saberes especificos y a través de técnicas acordes
(Rose, O'Malley, Valverde, 2006). Y es agui donde la medicina adquiere una importancia
fundamental en la medida que dispone y desarrolla un conjunto de saberes en los que se apoya el
Estado para prevenir y controlar enfermedades: evaluar el nivel de salud y mejorar las condiciones

de vida; favorecer el crecimiento de la poblacién y aumentar las expectativas de vida.

Este espacio privilegiado de la medicina en la gestion y administracion de las poblaciones. explica
segiin Foucault el poder que a partir del siglo XVIII la misma fue adquiriendo (2003). Asimismo y
estrechamente vinculado con este orden de transformaciones biopoliticas encontramos otro
fenémeno propio de la “Modernidad”, que es el desarrollo del principio de subjetividad o la idea de
sujeto. Un modo de relacion del sujeto consigo mismo, que Hegel denomina subjetividad,

caracteriza a la Modernidad (Habermas, 1989).

Estos antecedentes historicos, explican en alguna medida el desarrollo de una medicina que a través
de sus relaciones de formas constitutivas de saberes, extiende sus efectos normalizadores sobre los
sujetos y las poblaciones, objetivandolos cientificamente e instalando sus verdades sobre la vida en
el interior de sus subjetividades. Es decir, desde el momento en que la vida pasa a ser una
preocupacion del Estado, un problema biopolitico, las verdades emanadas de las ciencias médicas y
todos los juicios derivados del andamiaje que constituyen las disciplinas “bio”, matrizan con
especial énfasis nuestra existencia. Si un juicio médico goza de la capacidad de producir tales
efectos, no es mas que por razones histéricas y politicas que legitiman toda la serie de definiciones,

enunciados, v juicios que corresponden al territorio de sus verdades. Es por eso que hoy un juicio

6 Limitindonos a la cullura curopea,
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médico es una “verdad” que atraviesa nuestros cuerpos afectando de algin modo nuestras vidas.
Sobre estas verdades que se articulan entre la vida, la enfermedad y la muerte se sitia la presente

investigacion. Pero, jen qué parcela de esta amplia llanura anclaremos nuestras lentes?

Nos interesaremos, por un acotado segmento de estas producciones de verdad de la medicina. Nos
preguntaremos por el juicio psiquidtrico diagnéstico (JPD). Y ¢en qué sentido el mismo se
transforma en objeto de nuestra investigacion? No en el sentido de una pregunta sobre el “qué” del
JPD, entendido éste como una realidad a develar, una esencia petrificada y muda. una ficcion
gnoseoldgica, Sino mas bien que cuando nos preguntamos por el “qué” nos estamos refiriendo a la
configuracién del JPD como el resultado de una historia, de una trayectoria que actualiza su
existencia a través de una accion. En este sentido nos proponemos comprender el JPD en virtud de
los procesos que le dan existencia. es decir como es constituido un JPD, atendiendo a la trama de

materialidades y significaciones en que es producido.

Asimismo vale la pena aclarar, que ésta no es una investigacion sobre los significados del juicio o
los juicios psiquidtricos diagnésticos en sentido historico o genealdgico. Pero si sobre el significado
del JPD como el producto de una trayectoria, que puede traducirse en el presente andlisis, como la
descripcion de las pricticas semidtico-materiales que le dan objetividad o existencia. Situandonos
en el campo de las transformaciones en medicina, denominado biomedicina, nos preguntamos como
se configura en este escenario un JPD, como se andamia desde el punto de vista material, y/o qué

materialidades lo arrojan a la existencia?

Abordamos dicha pregunta desde el ambito de los Estudios de Ciencia y Tecnologia,
particularmente desde la perspectiva teérica denominada Teoria del Actor-Red (TAR), haciendo uso
de algunos conceptos surgidos desde el interaccionismo simbolico” en discusion con la TAR, como
es la nocién de “objeto frontera™ de Susan Star y James Griesemer (1989). Utilizamos ademas el
concepto de trayectoria formulado por la microsociologia de Strauss (1993), y retomado y
desarrollado luego por Latour (2007). En cuanto a la metodologia, realizamos un estudio de caso,
combinando métodos etnograficos con entrevistas cualitativas. Asimismo, hicimos uso del analisis

documental, sometiendo a estudio literatura especializada en psiquiatria.

El interés en la temdtica, el origen de esta serie de preguntas sobre las que se articula la pregunta

7 Vertiente de la microsociologia que rechaza los determinismos. estableciendo las explicaciones a partir de las dinamicas de
interaceion entre actores que otorgan el sentido a las mismas { Trompette & Vinck, 2009},
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que guia el curso de esta investigacion, surge de experiencias de vida personal y profesional. Como
es posible, me preguntaba yo, que siendo el diagnostico psiquiatrico o mejor dicho un juicio
psiquidtrico diagnostico® (desde ahora JPD) un hecho tan importante, por los efectos que
desencadena, como cualquiera lo puede advertir, solamente en la minoria de los casos de los que se
encarga actualmente la disciplina, pareciera estar claro o al menos convocar a un acuerdo. Estos
casos en los que el conocimiento psiquidtrico goza de cierta estabilidad y los profesionales pueden
decir’ por ej.: “no cabe duda, estamos ante un caso de esquizofrenia”, son los mismos en que e
lego, la sabiduria popular o un nifio pequefio, también reconoce esa singularidad del
comportamiento, denomindndola “locura™. Atln para los casos de depresion el escenario no es tan
claro. Y con esto no quiero decir que la depresion no exista. Simplemente que bajo esa
denominacion se comprende un conjunto de sintomas y signos que pueden asociarse a una tnica
entidad nosologica o ser atribuidos a distintos trastornos'”, formando parte de diferentes cuadros

psiquiatricos, y por lo tanto el panorama es mas complejo, mas vasto, y més heterogéneo.

Decenas de experiencias cotidianas, testimonios de usuarias de servicios de psiquiatria que se
preguntan sobre su enfermedad, ponen en tela de juicio a través de preguntas sencillas un saber
altamente complejo como lo es el conocimiento en que se sustenta la psiquiatria actual. *;Cémo es
posible que yo, que tengo supuestamente un trastorno del estado de dnimo. un problema
psiquidtrico, tome la misma medicacién que mi padre que tiene Alzheimer?”, se preguntaba una
usuaria de un servicio de salud. Seguramente responder a esta pregunta, no constituya un problema.
al menos para un profesional en la materia. Tantas cosas se pueden decir basadas en investigaciones
cientificas. Y sin embargo. una pregunta como €sta nunca queda del todo respondida, salvo que se
reconozca el desconocimiento en el que ha actuado y continiia hoy actuando la psiquiatria. “El gran
desconocido es el cerebro en normalidad. Es dificil hacer un traslado a lo que no es normal si no
conocemos lo normal”, comentaba uno de los psiquiatras entrevistados. opinion lider en el estado
espaiol, quien no vacilaba en reconocer al mismo tiempo: “A nivel terapéutico la psiquiatria tiene
un alto nivel terapéutico, no es el drea que digas. ostras, nos falta”, Frente a lo cual cabe preguntarse
como se legitima, desde el punto de vista cientifico, el uso de psicofirmacos en un cerebro

desconocido.

No es justamente en la falta de investigaciones donde resida el problema de la legitimidad cientifica

£ Alolargo de fa tesis se emplearan los Wrminos diagndstico y juicio psiquidlrico dingnéstice. Este ltimo es la forma que hemos
encontrado oportuna para la delimitacidn de nuestro problema de investigacion. En el apartado de metodologia establecemos la
diferencia entre ambos conceptos v explicamos por qué JPD es mis apropiado & nuestro estudio.

9 Con relativa extension en espacios ¥ licmpos,

10 Como se denominan las enfermedades en psiquiatria cuya etiologia se desconoce.



de la psiquiatria. Al contrario, una rapida busqueda en pubmed, sitio oficial de la Biblioteca
Nacional de Medicina del National Institute of Health', arroja bajo el término “depression”, un
volumen de 320169 articulos de investigacion, sobre la “schizophrenia-” encontramos 112506
articulos cientificos", y asi sucesivamente. Cifran en miles o cientos de miles las publicaciones que
podemos encontrar ingresando un término asociado a cualquier trastorno psiquidtrico. Los saberes
cientificos de la psiquiatria constituyen una compleja red de conocimientos que se articulan y
desarrollan unos con otros creando una malla casi infinita de datos, resultados de investigaciones
que no pueden probar lo que dicen investigar, pero que sin embargo dan lugar a otras
investigaciones sustentadas sobre hipotesis nunca corroboradas. Entramados semidtico-materiales
que se fundamentan y sostienen en una psiquiatria tan real como ficticia, pero cuyos resultados
afectan la vida de humanas y humanos estableciendo v muchas veces definiendo la trayectoria de

nuestras vidas,

Por estas, entre otras razones, la descripcion de las entidades materiales que se encarnan o
actualizan en la produccién de un JPD, entendido éste como la accién que vincula dichas
entidades regularizandolas de un modo determinado, constituye un problema a investigar, el
objeto de estudio de la presente tesis. Para el abordaje del mismo hemos propuesto los siguientes

objetivos:
Objetivo general:

i} Analizar las pricticas que acompaiian a la produccion de un juicio psiquidtrico diagnostico

(JPD) en el marco de las transformaciones de la biomedicina.

i} Contribuir al desarrollo del conocimiento en el drea de la salud mental, aportando al andlisis
de las herramientas tedricas con que se comprenden y abordan los problemas de sufrimiento
psiquico.

Objetivos especificos:

I- Resefiar las principales conceptualizaciones referentes al diagnostico psiquidtrico o al JPD en el

marco de la psiquiatria clinica (s.XIX. 5.XX), realizadas desde una perspectiva social critica.

[1 El sitio de mavor difusion del conocimiento en medicina.
12 Bisqueda realizada en enero de 2015.



[1- Describir la elaboracién del juicio psiquidtrico diagnéstico (JPD) atendiendo a los elementos
materiales que sustentan su construccién en el ambito de la practica clinica hospitalaria

contemporanea (s XXI).



PROBLEMAS DEL DIAGNOSTICO EN PSIQU IATRIA:
El eterno retorno de lo mismo

“Mis alli del YO ol sujeto estalla en todo el universo histérico, el delivante comienza a hablar lenguns extranjeras,
alucina I historia, los conflictos de clase o las guerras se convierten en los instrumentos de [a expresién de si mismo
() la distincitn entre la vida privada y los diversos niveles de la vida social no tiene importancia®. Deleuze, prologo

*Psicoandlisis y transversalidad”

El diagnéstico en psiquiatria ha sido una instancia problematica desde los comienzos de la
disciplina misma. Pues el uso del concepto de diagnédstico en psiquiatria establece una equivalencia
entre la clasificacion psiquidtrica y el diagnéstico meédico, llevando implicita la asuncion que los
problemas psiquidtricos son causados por una disfuncion corporal (Moncrieff, 2010). Y como es
sabido, hasta el momento no ha sido posible validar ninguna de las hipotesis que sostienen el origen

biologico de los trastornos mentales.

Grandes esfuerzos fueron realizados para identificar el correlato biologico de la patologia mental,
va desde Griesinger, fundador de la psiquiatria alemana en la primera mitad del s. XIX. Partiendo
del postulado de que toda enfermedad mental era una enfermedad cerebral, desarrolls una
metodologia de investigacion cientifica, vinculando a la clinica universitaria y a los laboratorios en
una nueva apromixacion médica de la locura (Scull, 2013). Esta propuesta trajo como consecuencia
el posicionamiento de la investigacion basica sobre la patologia cerebral como el niicleo de la nueva
disciplina cientifica. Los resultados de este enfoque consolidaron la posicion de la psiquiatria entre

las subdisciplinas médicas.

No obstante los desarrollos posteriores de la psiquiatria alemana de Kraepelin y luego Bleuler, los
trabajos de Freud y de la psiquiatria francesa e inglesa, no fue posible establecer por ninguna de las
diferentes escuelas o corrientes de la psiquiatria de finales del s XIX y comienzos del 5. XX, la

vinculacion del diagnéstico clinico con su correlato anatomopatologico.

Un siglo mds tarde y teniendo en cuenta el enorme desarrollo en investigacion en ciencias
biologicas, especialmente en genética y neurociencias, sigue sin haber acuerdo sobre la etiologia
fisica de los trastornos mentales. En términos generales, el nuevo dominio de la biomedicina, no ha

aportado mayores beneficios. Mas bien ha generado las condiciones para la reformulacion del
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problema de la etiologia psiquiatrica v su diagnéstico en clave biomédica, estableciendo asimismo

la direccion de la investigacion cientifica.

Asi lo podemos observar en los grandes emprendimientos que se estan llevando a cabo para el
conocimiento del cerebro.  Tanto el proyecto Human Brain de la Union Europea

(https://www.humanbrainproject.eu/), como el Brain de U.S.A, conocido también como proyecto

Obama (http://braininitiative.nih.gov/index.htm), constituyen inversiones millonarias de la talla del
proyecto Genoma Humano para el desarrollo de investigaciones sobre el funcionamiento del
cerebro. De algiin modo, estas investigaciones buscan redefinir el actual campo de la nosologia
psiquidtrica aportando nuevas clasificaciones basadas en criterios bioldgicos. Como lo podemos

apreciar en el siguiente fragmento:

From a medical point of view. the HBP"Y offers a paradigm shift from
symptom and syndrome-based classifications of brain diseases to a new
understanding grounded in biology. New classifications of disease would
make it possible to diagnose brain diseases at an early stage, to develop
personalised treatments, and to improve chances of recovery. Many
neurological and mental disorders, such as schizophrenia and Alzheimer's
disease, are progressive and can cause irreversible damage before they are
diagnosed. In these cases, even relatively minor improvements in early
diagnosis and treatment would have a huge impact on healthcare costs and

on the wellbeing of  patients and their families.

https://www.humanbrainproject.ew/hbp-impact

Tal como establece el proyecto Human Brain el presente y futuro de la medicina estd en la

identificacion de marcadores biologicos o firmas genémicas para los trastornos psiquidtricos:

The HBP Medical Informatics Platform will allow researchers to analyze
very large volumes of clinical data for "biological signatures" of psychiatric
and neurological diseases — patterns of perturbation in the brain's normal
structure and function crossing multiple levels of biological organisation.
Such "signatures" will provide new clues into the causes of these diseases,

many of which are still unknown or only partially understood.

13 Human Brain Project



Asimismo la mision del RdoC (Research Domain Criteria), un proyecto del NIMH" fue crear un
marco para la investigacion en fisiopatologia, especialmente en gendmica y neurociencias, que

revelarian hallazgos sobre los cuales se soportarian los nuevos proyectos de clasificacion.

RDoC attempts to bring the power of modern research approaches in
_ genetics, neuroscience. and behavioral science to the problems of mental
illness, studied independently from the classification systems by which
patients are currently grouped. (Extraido del sitio oficial del RDoC

http://www.nimh.nih.gov/research-priorities/rdoc/index.shtml)

“NIMH views RdoC as the beginning of a transformative effort that needs to
succeed over the next decade and beyond to implement neuroscience-based

psychiatric classification” (Insel et al., 2010: 750)

Se espera que los desarrollos en neurociencias, en un plazo de 10 afos arrojen resultados tan
importantes que permitirian comprender el origen de trastornos como la esquizofrenia o el

Alzheimer.

The goal of the ten-year Brain/MINDS (Brain Mapping by Integrated
Neurotechnologies for Disease Studies) project is to map the primate brain
to accelerate understanding of human disorders such as Alzheimer's disease
and schizophrenia. Central to the Brain/MINDS effort is the creation of
transgenic marmosets to elucidate cognitive function and as models of

human brain disease. https://www.humanbrainproject.eu/-/japan-s-brain-

n-neural-and-mental-

disorders?inheritRedirect=true

El desarrollo de la investigacion en ciencias biolégicas y el avance de la tecnologia ponen
nuevamente en escena las promesas de la Ilustracion. La aspiracion de la psiquiatria de
conceptualizar en los mismos términos los diagndsticos psiquidtricos como diagndsticos medicos,

se ha visto fortalecida en el marco del paradigma biomédico. Sin embargo, desde una perspectiva

14 Mational Institute of Mental Health



histérica, la situacién se percibe como una y la misma repeticion circular de iguales pensamientos e
ideas articuladas en las explicaciones biologicas. neurobioldgicas y ahora gendmicas. La esperanza
siempre renovada de que las clasificaciones psiquidtricas podran agruparse de acuerdo a criterios

etiolégicos basados en la biologia, vuelve una y otra vez como el eterno retorno de lo mismo.

Medicalizacion, Biomedicalizacion, Biomedicina: El triunfo de la biologia universal

Con el término biomedicina han sido designadas las transformaciones en las pricticas médicas
ocurridas en el tltimo cuarto del siglo XX. El desarrollo de las biociencias (biofisica, bioquimica,
biologia molecular, gendmica. etc.), junto al avance de las tecnologias han generado las condiciones
para la emergencia de las transformaciones biomédicas. Numerosos investigadores se han abocado

al estudio de las modificaciones ocurridas en este dominio.

Asi, desde la sociologia médica, algunas autoras comprenden las transformaciones biomédicas
dentro del dominio mayor que llaman biomedicalizacién. La biomedicalizacion serfa el concepto
heredero de la medicalizacion que algunos autores atribuyen a Zola (Riska, 2010). Tal como fue
descripta por Zola (1972) en su famoso ensayo "Medicine as a institution of social control” la
medicalizacion fue comprendida como un proceso insidioso de extensién de los saberes y poderes
médicos a situaciones de la vida diaria, buscando soluciones técnicas para problemas sociales (Zola,
1972). Dentro de la sociologia médica, son reconocidos junto a Zola (1972) otros autores como
Freidson (1978) y Pitts (1968) como los precursores del concepto de medicalizacion (Conrad,
1992),

Asimismo para Conrad la medicalizacion consiste en definir un problema en términos médicos,
utilizando el lenguaje médico para describirlo, adoptando un encuadre médico para su comprension
y/o haciendo uso de intervenciones médicas para tratarlo (Conrad, 1992). El concepto o la tesis de
medicalizacion es heredera del labelling theory, y también en alguna medida de la sociologia
funcionalista de Parsons. Pues fue Parsons el primero en conceptualizar la medicina como una
institucion de control social (1982:1951). Para Foucault el desbloqueo epistemoldgico de la
medicina, es decir el interés en estos otros campos que no eran la enfermedad y el enfermo,
desarrollé una serie de procesos de control social conocidos como medicalizacion (1999). Una de
las formas a través de las cuales la medicalizacion funciona, es por medio de la adscripeion de
etiquetas diagnosticas al comportamiento social desviado (Zola, 1972). Sin embargo, la

medicalizacion constituye el marco mds amplio donde la medicina opera, postula sus valores, y
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enfatiza su autoridad (Jutel, 2009).

Clarke et al. (2010), consideran que las transformaciones biomédicas constituyen un aspecto mas
del proceso de transformaciones sociales, politicas y economicas ocurridas a finales del s.XX,
denominado por estas autoras como biomedicalizacion. La biomedicalizacion se constituye
alrededor de cinco procesos claves de transformacion politica y econdomica que impactan sobre la
medicina como herramienta de control social. A saber: una nueva economia biopolitica de la
medicina, un nuevo e intensificado foco en la salud {uptimizacidn}, la teenocientifizacion de las
practicas biomédicas (biomedicina), transformaciones en la produccién de conocimiento biomédico
y por (ltimo transformaciones en los cuerpos que producen nuevas identidades tecnocientificas
(Clarke et al. 2010). Asi biomedicalizacion y biomedicina constituyen conceptos que refieren a

rangos explicativos diferentes para la descripeion del fenomeno de las transformaciones médicas.

Otras autoras centran sus andlisis en describir los cambios acontecidos en el dominio interno de la
medicina. Dentro de esta perspectiva Cambrosio. Keating y Bourret (2006) sostienen que dos
elementos caracterizan la emergencia de la biomedicina: el papel de la regulacion que incorpora un
nuevo tipo de objetividad (objetividad regulatoria), y la transformacion de los colectivos que
producen los saberes y realizan las practicas. La objetividad regulatoria consiste en un proceso
enddgeno, que genera entidades, convenciones y normas, a través de programas de accion
concertados basados en el uso de una variedad de sistemas, para la produccién colectiva de
evidencia (Cambrosio, Keating, Schlich & Weisz, 2009). La objetividad regulatoria se sustenta en
una deliberada formacion de consensos internos, sobre cémo proceder objetivamente. en
contraposicién a la produccion de estindares. normas y medidas abstractas, que de forma
independiente incorporarian una objetividad ideal. Es una forma consensuada de producir la
objetividad. La objetividad regulatoria incluye decisiones sobre qué componentes de una particular
configuracion deberian o no ser estandarizados, modificando en el proceso mismo de regulacion la

entidades reguladas (Cambrosio et al., 2009).

Con respecto al segundo elemento los autores han sefialado la emergencia de nuevos colectivos
bioclinicos desterritorializados conformados por los laboratorios, grupos de investigadores y
médicos que claboran directrices, consorcios clinicos integrados por bidlogos, estadisticos y
especialistas en ciencias de la vida, etc. , que han desplazado el lugar de la experticia del juicio
clinico (Bourret, 2005). Desde esta perspectiva, el diagnostico ya no es ¢l resultado de la decision

de un clinico, sino que el mismo es producido dentro de una particular configuracion del trabajo
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médico, que distribuye roles y agencias, asignando a los nuevos colectivos bioclinicos la tarea de

dictar més que contribuir a las decisiones clinicas (Bourret, 2011).

Mis alla de las diferencias, las respectivas teorizaciones de biomedicalizacion y biomedicina
reconocen el giro bioldgico experimentado por la medicina, subrayando el papel que las biociencias

desempefian en la forma de comprender las enfermedades.

Psiquiatria Basada en la Evidencia: Nuevas ilusiones para viejos problemas

El movimiento de la Psiquiatria Basada en la Evidencia (PBE), surge como prolongacién de la
Medicina Basada en la Evidencia (o Medicina Basada en la Prueba), y se propone, al igual que ésta,
solventar el juicio clinico con los resultados obtenidos de la mejor evidencia disponible. Como

sefala Sacket (1996):

Evidence-Based medicine is the conscientious, explicit, and judicious use of
current best evidence in making decisions about the care of individual
patients. The practice of evidence-based medicine means integrating
individual clinical expertise with the best available external clinical

evidence from systematic research (1996:71).

El punto de partida de la MBE fue una critica al modelo médico tradicional, particularmente al
cardcter subjetivo de la experiencia ¥ la intuicion clinica, susceptibles de llevar a decisiones
incorrectas, dando lugar a una medicina de la opinion (Conti, 2012). Los creadores de este nuevo
enfoque médico al que denominaron nuevo paradigma, explicitaron las asunciones sobre las que el

mismo se asienta. Asi el Evidence-Based Medicine Working Group establecio:

. Clinical experience, and the development of clinical instincts
(particularly with respect to diagnosis), are a crucial and necessary parts of
becoming a competent physician. Many aspects of clinical practice cannot,
or will not, ever be adequately tested. Clinical experience, and its lessons,
are particularly important in these situations. At the same time, systematic
attempts to record observations in a reproducible and unbiased fashion
markedly increase the confidence one can have in knowledge about patient

prognosis, the value of diagnostic tests, and the efficacy of treatment. In the
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absence of systematic observation one must be cautious in the interpretation
of information derived from clinical experience and intuition, for it may at
times be misleading.

. The study and understanding of basic mechanisms of disease are
necessary but insufficient guides for clinical practice. The rationales for
diagnosis and treatment which follow from basic pathophysiologic
principles may in fact be incorrect, leading to inaccurate predictions about
the performance of diagnostic tests and the efficacy of treatments.

. Understanding certain rules of evidence is necessary to correctly
interpret literature on causation. prognosis, diagnostic test, and treatment

strategy (1992:2421).

Para solventar esta situacion el grupo de trabajo de Ontario propuso 4 pasos para la implementacion

del nuevo paradigma. Mediante la formulacion de:

« una pregunta clinica clara y precisa del problema planteado,
= la bisqueda en la literatura especifica de los articulos relevantes apropiados al problema,
» la evaluacion critica de los articulos encontrados y

= la aplicacion de los resultados a la practica clinica concreta,

se suprimirian los sesgos de la intuicién u ojo clinicos basados en la experiencia.

El manejo de la evidencia cientifica en este modelo adquiere una importancia fundamental. La
misma no se restringe al ensayo clinico randomizado y a los metaandlisis. Implica el rastreo de la
mejor evidencia disponible con la cual responder a los cuestionamientos que plantea la clinica
(Sacket, 1996). Tal como sefiala Sacket (1996) en lo referente a la evaluacion de la precision de
tests diagnosticos, la evidencia proveniente de los estudios transversales o de prevalencia (cross
sectional studies) podria ser mas apropiada que la proveniente de ensayos clinicos. En cuanto al
pronéstico, los estudios de pacientes con un mismo perfil clinico en las primeras etapas de su
enfermedad aportarian una mejor evidencia para la resolucion del caso en cuestion (Sacket, 1996).
Pero en cuanto a la terapia, el ensayo clinico randomizado y los metaanilisis se convierten en la
herramienta idénea para juzgar si un tratamiento es apropiado o no. Como se puede apreciar en el

siguiente fragmento:

(]
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Because the randomised trial, and especially the systematic review of
several randomised trials, is so much more likely to inform us and so much
less likely to mislead us, it has become the “gold standard™ for judging

whether a treatment does more good than harm (Sacket, 1996).

L.a medicina basada en la evidencia no descarta la experticia clinica, simplemente reconoce sus
limitaciones, proponiendo la inclusion de la evidencia cientifica y la consideracion de las elecciones
de los pacientes en la resolucion de la consulta clinica (Sacket, 1996). Pero la necesaria
introduccion de la evidencia cientifica en el ambito de la clinica, recorta el poder del médico en la
toma de decisiones. Asimismo genera en los hechos una dinimica donde los datos cientificos y
objetivos provenientes de ensayos clinicos randomizados v metaandlisis de estos ensayos, son

ubicados como las “nuevas verdades™ en que se deben soportar las decisiones clinicas.

La psiquiatria se hizo eco de este modelo, identificando como obstdculos la misma serie de factores
sefialados en la prictica clinica médica tradicional. La variabilidad que presenta un caso de otro, la
ausencia de criterios homogéneos para aplicar en la toma de decisiones frente a un paciente dado, la
imprecision de la informacion aportada por los pacientes (Gomez de la Camara, 2009) y todo lo que
compete al ejercicio mismo de la consulta clinica. son considerados elementos que distorsionan una
practica médica objetiva. Es decir la propia actividad interpretativa que lleva implicito el ejercicio
médico, como cualquier actividad humana, es percibida como problemitica. .o que yace en el
nicleo de este planteamiento es el problema de cémo eliminar la interpretacién subjetiva de los
juicios objetivos. Por estas razones en psiquiatria los enfoques basados en la evidencia han sido
altamente controvertidos, generando una serie de resistencias que comentamos a continuacion. Las
criticas se han centrado en la fragilidad de la piedra angular en la que se sustenta: el ensayo clinico

randomizado.

Decenas de estudios han mostrado la capacidad de este artificio de legitimarse mediante argucias de
manipulacién metodolégica o estadistica, que afectan el disefio del ensayo o el curso del mismo de
un modo determinado. Dentro de este tipo de debilidades se destacan: los mecanismos en la
seleccion de los participantes que favorecen los resultados buscados, el uso de las fases wash out o
run-in previas al ensayo donde se admiten los participantes con posibilidades de responder en el
sentido esperado, los end points o puntos de corte del ensayo, en donde se considera el punto de
corte de mejor puntuacion en el protocolo (Levin & Nemirovsky, 2012). La dosis administrada de la

sustancia que se pone a prueba o de la droga comparada también ha sido objeto de atencion de los



investigadores (Safer, 2002). Del mismo modo los sesgos en las publicaciones que dan a conocer

aquellos ensayos convenientes. sefialan el caracter subjetivo de la evidencia presentada.

Con respecto a la seleccion de los participantes, algunos autores han sefialado la distancia existente
entre quienes forman parte del ensayo clinico y la poblacion a la que apunta el firmaco en estudio.
Si como sucede en la mayoria de los estudios, los seleccionados presentan la “enfermedad” en el
estado “mds puro posible”, es decir sin comorbilidades, surge la interrogante sobre la validez
externa de los resultados. Zimmerman et al., (2002) indicaron la baja representabilidad de los

participantes sometidos al ensayo clinico en relacion al paciente medio de la consulta psiquidtrica.

Del mismo modo la etapa de reclutamiento ha sido puesta en tela de juicio. Como se produce la
convocatoria al ensayo o de donde se seleccionan los participantes, parece afectar los resultados del
mismo. Miller et al. (1997) mostraron como los pacientes reclutados por avisos en los periddicos

respondian mds favorablemente al firmaco que aquellos derivados por el personal médico.

Otro asunto espinoso en el proceso de construccion de las nuevas verdades del paradigma
evidencista. lo constituye la eleccion v el uso de las escalas de medicion (Levin & Nemirovsky,
2012). Las escalas no son instrumentos neutros, enfatizan algunos aspectos en desmedro de otros.
Si una escala como la Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D), la més utilizada en ECC
(ensayos clinicos controlados) de firmacos antidepresivos. focaliza en las alteraciones del suefio,
los firmacos con mayor poder sedativo se ven favorecidos (Levin & Nemirovsky, 2012). Ademas
como se define o considera una diferencia clinicamente significativa en términos de una escala, es

un asunto a resolver (Thomas et al., 2012).

Asimismo el uso de la dosis de la sustancia que se pone a prueba o de la sustancia control, ha sido
objeto de estudio por parte de los investigadores. La utilizacion de dosis bajas de la sustancia
comparadora o por el contrario muy altas (si se trata por ejemplo de antipsicéticos de primera
generacion que producen marcados efectos adversos), favorece a la sustancia bajo estudio (Safer,

2002).

Mencion aparte merece la controversia generada por la serie de estudios llevados a cabo sobre los
ensayos clinicos que buscaban probar la eficacia de determinados firmacos para el tratamiento de la
depresion. Uno de los estudios méds importantes por el impacto causado fue el que llevaron adelante

Kirsch y colaboradores (1998). Los autores analizaron 19 ECC de antidepresivos utilizando la
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técnica del metaanalisis para evaluar el efecto placebo. Definiendo los términos sometidos a estudio
(efecto de la droga y efecto del placebo), de forma diferente a la establecida y utilizando
herramientas estadisticas no convencionales encontraron una alta correlacion entre la respuesta a la
droga y la respuesta al placebo. Como resultado obtuvieron que el 75% de los efectos encontrados
en los pacientes a los que se les habia suministrado el antidepresivo, también aparecian en la
poblacion control. Incluso el pequeiio efecto causado presumiblemente por la droga, podria también
ser un efecto placebo, pues los efectos adversos de los psicofarmacos permitian inferir qué tipo de

medicacion se estaba recibiendo, a pesar del sistema de doble ciego (Kirsch et al., 1998, 2002).

En otro estudio posterior los mismos autores realizaron un metaanalisis de 38 estudios clinicos
publicados que habian utilizado placebo para el tratamiento de la depresion y que constituian el
fundamento para la aprobacion por parte de la FDA" de determinados antidepresivos. La diferencia
entre la droga v el placebo fue de menos de 2 puntos (poco significativa) en la escala Ham-D. Sin
embargo estos farmacos habian sido aprobados por la FDA, constituyendo el 15% de los recetados

en U.S.A (Kirsch et al., 2008).

En relacion con la incidencia que juega la experimentacion de efectos adversos en los resultados de
los ensayos clinicos, los trabajos de Moncrieff y colaboradores (1998) mostraron como el efecto de
los farmacos antidepresivos en ensayos clinicos que utilizaban placebo no activo, disminuian de
0.50 a 0.21. Debido a que la atropina induce efectos adversos similares a los de los antidepresivos,
los pacientes que la reciben como placebo tienden a mejorar pues creen que estin recibiendo
medicacion antidepresiva. De aqui que las pequeias diferencias entre placebo y tratamiento activo
de los antidepresivos en los ensayos clinicos, deberian explicarse mejor por otros factores. En el
trabajo de Kirsch et al., (2008), los autores encontraron que estas diferencias aumentaban en
funcion de la severidad del cuadro depresivo o de la gravedad inicial. Sin embargo atribuyeron estos
resultados a la descendida respuesta al placebo de los pacientes severamente deprimidos, mas que a

la respuesta favorable al tratamiento activo (Kirsch et al., 2008).

Dando continuidad a la controversia iniciada por Kirsch v colaboradores, Antonuccio et. al. (2002)
publican un estudio en donde ademas de reconocer que los analisis de Kirsch et al., no constituyen
un caso aislado, aportan datos sobre la influencia de la industria en el disefio de los ensavos
clinicos. Del mismo modo el estudio de Andrews (2001) puso de relieve el inusual efecto placebo

en los ECC realizados para el tratamiento farmacologico de la depresion.

15 Food and Drug Administration
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Otro metaandlisis basado en datos de la FDA. concluyé que aunque los antidepresivos eran
superiores al placebo, la mayoria de los beneficios de tales drogas podrian ser explicados por el
efecto placebo (Turner and Rosenthal, 2008). El estudio llevado a cabo por Moerman (2002, citado
en Thomas et al., 2012), mostrd que las propiedades formales de los placebos influenciaban la
capacidad de respuesta al mismo, produciendo efectos diferentes en mujeres y en hombres en
funcion de significados culturales. Mientras el placebo de color azul administrado a las mujeres
para una supuesta induccion al suefio, producia una rdpida respuesta y un suefio prglungadﬂ, en
varones este placebo, inhibia el suefio (Moerman, 2002; citado en Thomas et al., 2012). El autor
atribuyd esta diferencia en las respuestas. a los significados que el color azul asume entre hombres y
mujeres en la cultura italiana, poniendo de relieve como los significados en medicina se hallan

tejidos en tramas culturales (Moerman, 2002 citado en Thomas et al., 2012).

Una figura clave en la controversia, ha sido David Healy. Sus estudios en la tematica de los
antidepresivos afirman que la “moda” en el diagnostico de la depresion surge como consecuencia de
la fabricacion de los antidepresivos, particularmente los llamados atipicos o de segunda generacion
(1997). Healy sostiene que la industria utiliza a la ciencia como estrategia de marketing. haciendo

uso de los datos en funcion de sus intereses corporativos (1999).

Como puede observarse, el panorama es complejo, y el optimismo reinante en los defensores del
nuevo paradigma del EBM o en los integrantes de los macro proyectos biomédicos para el estudio
del cerebro, no logran seducir ni interesar a todos los actores y actrices preocupadas en la blsqueda
de respuestas para el sufrimiento humano. La traduccién de las enfermedades psiquidtricas en
enfermedades del cerebro, es una verdad gruesa, poco refinada, ya que es sabido, desde la

Antigiiedad'®, que las funciones superiores de humanas y humanos se asientan en el cerebro.

Atender a los efectos politicos, sociales y éticos, que dichas verdades conllevan parece por el
momento, mds oportuno que sumergirse en un debate sobre las verdades imaginarias en que se
asienta la psiquiatria. Hasta nuevo aviso, solo contamos con hipétesis que han correlacionado
modificaciones en la producciéon de determinados neurotrasmisores que podrian sugerir que en
ciertas patologias o trastornos'’, por motivos desconocidos, aparece aumentada la noradrenalina o

disminuida la serotonina, o se han observado alteraciones en la recaptacion de neurotrasmisores en

16 Segin la tradicion hipocritica el cerebro era la sede de la locura y el delirio, que bajo la teoria de los humores, se explicaban sus
alteraciones (Scull, 2013).
17 Como llaman los psiquiatras a los enfermedades de causa desconocida
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el intercambio sindptico.

Por otro lado, ;cdmo aportaria la identificacién de un biomarcador genético para determinado
cuadro psiquiatrico? Sabido es que la expresion de un gen depende de miltiples factores. no todos
conocidos, donde el ambiente desempena un rol fundamental. Entonces, jcomo seria posible
identificar la multiplicidad de oportunidades en que la vida misma tendria la posibilidad de
manifestarse y determinar categoricamente y de forma definitiva el comportamiento de un gen? Si
resulta tan dificil conocer el funcionamiento del cerebro, si el mismo es un universo desconocido
que ni la creacion del mega hardware del HBP podra explicar, como se podra dar cuenta y traducir

en variables la multiplicidad de la vida misma?
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PRAGMATA SON LAS COSAS EN SU MULTIPLICIDAD

i facing the tyranny of blind empiricism, however, we temper the clutter of the visible
by ereating invisibles: abstractions that will stand quietly, cleanly, and docilely

for the noisome. messy actions and materials (Star, 19g1:263).
Teoria del actor-red: un método para la experimentacion de realidades

La Teoria del Actor-Red (TAR) surge de una serie de trabajos empiricos que en el ambito de los
Estudios de la Ciencia y la Tecnologia generaron un conjunto de herramientas conceptuales y
metodolégicas innovadoras para el andlisis de las practicas sociales y materiales. Nacida a
principios de los afios “80, entre sus principales exponentes encontramos a Bruno Latour, Michel
Callon y John Law. Ha sido y sigue siendo una tarea dificil abarcar en un concepto tinico qué es la
TAR. La diversidad disciplinar, la libertad en la experimentacion con nuevas metodologias, el
cuestionamiento a las ontologias tradicionales que establecen a priori la naturaleza de los objetos de
conocimiento, la creacién de un nuevo vocabulario para superar la solucion moderna, han sido
caracteristicas de este conjunto de trabajos denominados TAR. Una bisqueda incesante que no se
detiene ante la comodidad de las certezas adquiridas por la tradicion mayoritaria del pensamiento
social, ha caracterizado a dicho movimiento. Podriamos decir que la TAR es un conjunto de

principios para investigar o un estilo de investigacion que no admite dogmas.

Para Latour la ANT"™ o TAR es simplemente otra manera de ser fiel a los “insights™ de la
etnometodologia, pues somos nosotros quienes tenemos que aprender de los actores no solamente lo
que hacen, sino como y por qué (1999). Law conceptualiza la TAR como una familia dispar de
herramientas semidtico- materiales, sensibilidades y métodos de analisis que tratan cualquier cosa o
tematica en la dimension social y material como simples efectos continuamente generados en el

seno de redes de relaciones siempre localizadas (Law, 2007; citado en Callen et al. 2011).

La TAR recoge distintas tradiciones intelectuales que si hay algo que las aglutina es la diferencia.
Filosofia, sociologia de la ciencia, microsociologia, semidtica, post-estructuralismo entre otras
influencias, constituyen una gama de saberes heterogéneos irreductibles a un denominador comin

disciplinar, temporal, etc. Sin embargo, cada una de ellas. a su modo y a su tiempo ha hecho posible

18 Acrdnimo en inglés de Actor-Network Theory
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la emergencia de la TAR'", A continuacion resefiamos algunos de estos antecedentes, en articulacién
con los aspectos de la teoria que contribuyeron a desarrollar, para luego centrarnos en las

herramientas tedricas utilizadas en este analisis.

La generalizacion del principio de simetria

A mediados de la década del 70, el Programa Fuerte liderado por Bloor dentro de la Sociologia del
Conocimiento Cientifico, constituyé un antecedente importante. Segin este autor. el Programa
Fuerte debia dividirse en cuatro requisitos metodologicos en el andlisis de la produccion cientifica:
causalidad, imparcialidad, reflexividad y simetria. Esta Gltima es un perfeccionamiento de la
imparcialidad, que permite explicar tanto las creencias verdaderas como las falsas por el mismo tipo
de causas (Bloor, 1995:1973). Sin embargo este punto de vista daba por sentado que la ciencia y los
objetos naturales es lo que debia ser explicado, mientras lo social quedaba excluido del horizonte de
las explicaciones. Callon propone radicalizar este principio que mantiene la asimetria de ser
constructivistas con la naturaleza y realistas con la sociedad, hacia una simetria generalizada
(Tirado & Domenech, 2005). Por consiguiente propone como regla metodolégica mantener el
mismo registro tanto para el abordaje de los aspectos técnicos como de los sociales del problema
investigado (Callon, 1995:1986) Es decir tanto lo social como lo natural son productos o efectos
que requieren ser explicados. El resultado de este principio es “la continuidad entre ciencia,

tecnologia, y sociedad como constituyentes de una red abierta™ (Iranzo, 1995:292).

Pragmata son las cosas en su pluralidad™

Pragmata are things in their plurality: ... when | described pragmatism as
holding that the meaning of any proposition can always be brought down to
some particular consequence in our future practical experience...the
experience must be particular than in the fact that it must be active, by
active meaning here practical in the narrow literal sense. But particular

consequences can perfectly will be of a theoretic nature. (James, 1909:210).

Una de las influencias mas importantes que recoge la TAR proviene de la tradicion filoséfica

19 Con esto queremos expresar las condiciones de surgimiento de la TAR en sus propios términos, es decir como un

objeto, en este caso una teoria, es producida en el seno de la emergencia de una nueva composicion de entidades.
20 Dice William James en su " The meaning of Truth”, 1909:210. Las consecuencias particulares pueden ser de naturalesa tedrica
agrega
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pragmatista v las corrientes o escuelas inspiradas en el pragmatismo de James y en el
instrumentalismo de Dewey’' como son el interaccionismo simbdlico y la etnometodologia. Del
pragmatismo de James la TAR hereda en primer lugar el sentido de “lo prictico™ como lo concreto
y efectivo en oposicién a lo abstracto e inerte. En segundo lugar, y tal vez uno de los aportes mas
importantes recibidos del pragmatismo provenga del método y de las consecuencias que de éste se
derivan. Asi la actitud pragmatica, en palabras de James consiste en “apartar la vista de las cosas
primeras, los principios, las categorias. las pretendidas necesidades y mirar hacia las (ltimas cosas,

los frutos. las cunseguencias, los hechos™ _{James. 1907 citado en Dewey, 2000:70). Tal como
sostuvo Dewey, de esta actitud metodologica se desprende que los principios o las categorias se
subsumen en los hechos v no a la inversa, pues el factor que sanciona es la base empirica y no una
base a priori (2000). Para la filosofia de James “los conceptos y las teorias no eran mds que
instrumentos que pueden servir para instituir hechos futuros de una manera concreta™ (Dewey.
2000:73). De aqui que para ¢l pragmatismo las ideas o conceptos tienen un cardcter prospectivo y lo

que pretenden es ciertos cambios en las cosas previamente existentes (James, 1907:2000). Asi:

“cualquier idea que nos transporte felizmente desde cualquier parte de
nuestra experiencia a cualquier otra, vinculando entre si cosas
satisfactoriamente, operando de modo seguro, simplificando, ahorrando
trabajo, es verdadera justamente por eso, verdadera en esa medida™ (James,
1907, citado en Dewey 2000: 1908:82)

Por ende, el pragmatismo como método comporta multiples implicaciones politicas y ontologicas
de importancia que la TAR recogerd y profundizard. A saber, como implicacién politica. la
propuesta de “un mundo comin™, que permita la coexistencia y convivencia de multiples realidades
a través de mecanismos democraticos, ha sido una preocupacion de los Gltimos trabajos de Latour
(2004, 2013). La reflexién sobre lo que constituye la “buena ciencia™ para la TAR, implica un
compromiso politico fuerte con los impactos de los desarrollos cientificos en la vida colectiva, y
fundamentalmente integrar la actividad cientifica a la vida democratica (2004). En relacion a la
apuesta hacia el futuro y la transformacion, Latour ha declarado que la TAR puede ser considerada
como una caja de herramientas para el analisis de la transformacion social (citado en Callen et al.,
2011). Asimismo la propuesta de los foros hibridos de Callon, seiiala el interés de este autor en la

biisqueda de mecanismos que transversalizen el conocimiento cientifico y posibiliten la méas amplia

21 Eslavariante del pragmatismo desarrollada por Dewey. Dewey cred un equipo de investigacion en el departamenio de filosofia
de la Universdad de Chicago, que pasaria a conocerse luego como Escuela de Chicago.



difusion y participacion colectiva (2009).

Con respecto a las derivaciones ontologicas, cabe recordar que el pragmatismo entiende que es a
partir de considerar las ideas como planes, métodos e intenciones con el poder de actuar y articular
el campo de la experiencia, que se va construyendo el mundo. La realidad, para el pragmatismo,
estd en construccion y es justamente como resultado de la aplicaciéon del método empirico que la
misma deviene (Dewey, 1948). Para la TAR, la existencia de las entidades naturales o sociales son
efectos o productos de entramados relacionales, por fuera de los cuales, las entidades no tienen
existencia (Law & Mol, 1993). El materialismo relacional de la TAR implica un posicionamiento
ontologico™, que entiende las miiltiples existencias de los objetos, de la naturaleza que sean, como

resultado de practicas sociales. Asi:

*...los elementos y piezas no existen en si ni por si mismos, sino que son
constituidos en las redes de las que forman parte. Los objetos, las entidades,
los actores. los actantes, son algo asi como efectos semidticos: los nodos de
las redes son conjuntos de relaciones o conjuntos de relaciones entre
relaciones. [Eso significa que los materiales son  constituidos
interactivamente: puede que sirvan para incrementar la estabilidad, pero no

son reales, no existen mas alla de sus interacciones (Law & Mol, 48:1993).

Desde esta perspectiva ya no queda lugar para esencia alguna ni para puntos de anclaje en
naturalezas preexistentes. Otra derivacion importante de la filosofia y del método pragmatista
consiste en entender la experiencia, tomando la expresion de Dewey. como un tejido sin costura
(1960:1929). La idea de continuidad de la experiencia es un aporte de esta filosofia pragmatista que
reconoce que la division entre el sujeto y el objeto o entre naturaleza y sociedad por ejemplo, son
artificios de la reflexion, el resultado de operaciones analiticas (Dewey, 1948). Como y por qué se
establecio tal division, a qué efectos se hizo tal diferenciacion constituye uno de los principales

problemas planteados por la propuesta pragmatista.

Desde el interaccionismo simbolico las simples reificaciones de sociedad, naturaleza, clase social o
poder carecen de soportes explicativos y en cambio contribuyen al borramiento del trabajo de
constitucién de estos modelos abstractos, invisibilizando mecanismos de poder (Star, S. 1991).

Segin Star, la idea ampliamente arraigada en el pensamiento social, de la existencia de dos

22 La TAR rechaza cualquier ontologia concebida en términos de Ia filosofia clasica.
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dominios, (naturaleza-sociedad, mente-cuerpo, ete.) que proceden por separado afectandose uno al
otro debe ser rechazada (1991). Latour explicara que parte de la solucién moderna en la produccion
de conocimiento ha sido el establecimiento de dualismos como una estrategia de eliminacion de
hibridos, erigiendo objetos de preferencia selectiva en realidades, v ocultando y disfrazando la
estrategia de la seleccion (2007). Por consiguiente, la idea de continuidad de la experiencia y sus
miltiples desenlaces, junto con el principio de simetria generalizada antes mencionado, sientan las

bases sobre las cuales la TAR organiza su propuesta.
Sociologia molecular o la microsociologia de Tarde

Una de las originalidades de la propuesta TAR consiste en la redefinicion de la nocion de lo social.
Como es bien conocido en el pensamiento social ha imperado el supuesto de la existencia de lo
social como un dominio o un tipo de material, el cual explicaria una serie de hechos o fenomenos de
la vida que no entran en el campo de otras ciencias y son definidos como sociales. Una vez definida
esta dimension social, la misma explicaria los hechos sociales y aquellos otros que no pudieran ser

explicados por otras disciplinas (Latour, 2008).

Latour se propone cuestionar este proyecto de la sociologia mainstream, regresando al sentido
original de la nocién de lo social, que consiste en restituirle la capacidad de rastrear conexiones
(2008). Para llevar a cabo tal empresa recupera el trabajo de Gabriel Tarde, un pensador francés.
cuya perspectiva de lo social diferia radicalmente de la sociologia de su tiempo liderada por
Durkheim. Tarde rechazé el planteo de Durkheim de la sociologia como la ciencia de las
representaciones colectivas, cuestionando el origen de esas representaciones. Y sostuvo que esos
grandes conjuntos que planteaba Durkheim, no surgian completamente terminados. Su interés en

cambio focalizaba en la procedencia, en el origen de lo que €l consideraba social.

Su propuesta brevemente consistia en afirmar que lo que se lleva a cabo socialmente no presupone
ningiin conjunto o dimensién social, sino que existe siempre. Lo social deviene a partir de flujos
imitativos y dindmicas de invencion, aparentemente sin importancia (Tarde citado en Deleuze,
2014). La imitacion funciona como ondas o flujos de propagacion y la invencion es el encuentro de
dos flujos imitativos diferentes (Tarde citado en Deleuze, 2014). Estas corrientes no van de
individuo a individuo ni de individuo a sociedad, tal como podia ser entendido por la sociclogia de
Durkheim. Segiin Tarde, lo que se propaga es el deseo o la creencia, que es lo que hay debajo de las

representaciones (citado en Deleuze, 2014). Para Tarde hacer sociologia era estudiar estas ondas de
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propagacion, en los procesos micro, en las pequefias invenciones sociales que pueden mejor
explicar los cambios que las grandes representaciones sociales. Tarde es considerado el fundador de
la microsociologia, constituyendo una fuente de inspiracion para la TAR en su orientacion hacia los

hechos empiricos concretos.

La semidtica greimasiana: una ficcién para la creacion de realidades

La semidtica francesa de orientacion greimasiana proporciona a la TAR una narrativa ficcional para
trascender las limitaciones impuestas por las categorias establecidas por el pensamiento social
tradicional del sujeto y el objeto. En la semidtica de Greimas no rige la logica aristotélica, un
mismo actor puede ocupar varias posiciones actanciales o varios actores pueden ocupar una misma
posicion actancial. Un actor puede ser Paris o dos humanos ser un sujeto dual como en el analisis
del relato que hace Greimas de un cuento de Maupassant (1983). Es decir cualquier entidad puede
ser sujeto u objeto y cambiar su identidad a lo largo del texto. Surge aqui el término actante, tomado
de la semiotica. para designar a cualquier entidad que actle, sean humanos, no humanos, actores sin

figuracion, etc..

El término actante la semidtica lo toma de L. Tesniére que lo define como "los actantes son los seres
o las cosas que, a cualquier titulo y de cualquier manera que sea, incluso a titulo de simples
figurantes y de la manera mds pasiva, participan en el proceso” (traduccién de los autores,
1959:106). Debido a la tradicion que historicamente ha vinculado el término actor con un sujeto
humano, la TAR hace uso del término actante para designar cualquier entidad que actie,
definiéndola por sus competencias y actuaciones en el seno de una institucion (Latour, 2001). Mas

precisamente Akrich & Latour redefinen actante como:

“Lo que sea que actiia 0 mueve a la accion, siendo definida la accion como
una lista de ejecuciones a través de ensayos; de esas ejecuciones son
deducidas un conjunto de competencias con las que se dota al

actante...”(1992:259, citado en Tirado & Domenech, 2005).

Asimismo en la perspectiva semidtica la relacion es la unidad elemental, por ello los conceptos
adquieren significado a partir de las relaciones diferenciales con los demas conceptos. El sentido
nace de la relacion, es un efecto que surge de las diferencias. Incluso y mds radicalmente el mismo

lenguaje, el objeto del que se ocupa la semidtica, no es definible en si, sino en funcion de los
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métodos y de los procedimientos que permiten su analisis o construccion (Greimas & Courtes,
1982). Como vimos anteriormente, la TAR prolonga los trabajos de la semiotica estableciendo que
la existencia misma de las entidades para la TAR, son efectos de entramados relacionales. Tal como
sostiene Latour, la importancia de la semiotica para la TAR, estriba en la originalidad de haber
descubierto los modos de existencia de seres de ficcion. reconociéndoles su dignidad ontolégica

{2013).
Ontologia del actante-rizoma o version empirica del post-estructuralismo

Seglin Law, la TAR podria ser comprendida como una traduccion empirica del Post-estructuralismo,
va que existiria una cierta semejanza entre el conjunto de las preocupaciones intelectuales de ambos
movimientos (2007). El cardcter relacional, estratégico vy productivo de las epistemes de época de
Foucault, seria el equivalente, a escala reducida, del enfoque de la TAR que explora este mismo
cardcter estratégico, relacional y productivo en los actores-red (Law, 2007). Asimismo este autor
reconoce la cercania entre la nocion de agenciamiento de Deleuze y el término actor-red (Law,
2004: citado en Law 2007). Ambos refieren a ensamblajes provisionales heterogéneos cuyas formas
limitadas de ordenacién no refieren a ningtin orden mayor (Law, 2007). Incluso Latour admite que

la TAR podria denominarse “ontologia del actante-rizoma™ (Latour, 2008:24),
TAR o sociologia de la traduccion o sociologia de las asociaciones o asociologia

Si tuviéramos que adjudicar un origen a la TAR, podriamos decir que la misma nace de la mano de
Callon, quien acufié el término actor-red en su estudio sobre la innovacion tecnologica del coche
elécrico en Francia. En el mismo y a falta de un vocabulario apropiado para dar cuenta de una
composicion original, utliza el término actor-red para caracterizar a las asociaciones heterogéneas
establecidas entre diferentes actores y la particular dinimica generada entre las entidades
(1998:1987). Pero este origen como veremos no es del todo cierto. Cuenta mas bien una parte de
una historia colectiva que se fue gestando al mismo tiempo en distintos lugares, para dar
continuidad y prolongar algunas de las formulaciones planteadas por la sociologia del conocimiento

cientifico,

Como explicamos lineas arriba, la radicalizacion del principio de simetria establecida por Callon
(1995:1986) constituyd un paso fundamental en el movimiento de los tedricos iniciadores de la

TAR. Este principio extendia los mdrgenes de las explicaciones sobre la ciencia y los objetos
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naturales, pues planteaba la posibilidad de someter al analisis no solo los objetos de conocimiento
de las practicas cientificas sino también las explicaciones sociales que se daban de los mismos. En
este punto la TAR estaba sefialando el efecto reificador que tenian las explicaciones sociales dadas
desde el construccionismo social. Lo social o cultural constituian los apriori que explicaban los
objetos de la ciencia y cualesquiera otros. Para el construccionismo social, lo social constituia una
especie de dominio de la realidad, en lugar de un concepto abstracto tan construido como aquello
que pretendia explicar. Callon muestra como los aspectos técnicos, cientificos, sociales, politicos y
econdmicos estan inextricablemente unidos a lo largo del proceso de creacion de una tecnologia
especifica (Callon, 1998:1987). Esta descripcion desborda los limites de los analisis socioldgicos
tradicionales, transformando a su vez al estudio de la tecnologia en un instrumento de andlisis
sociologico (Callon, 1998:1987).

Con un interés similar en la busqueda de un escenario conceptual alternativo a las explicaciones
dualistas del tipo natural/social, Latour a finales de la década del 70 realizé la renombrada
etnografia en el Salk Institute. En este estudio de caso los autores™ observaron como en el proceso
de construccién de verdades cientificas eran creados dos dominios; la realidad por un lado y el
conocimiento de la realidad por el otro. En el laboratorio las observaciones sobre ¢l mundo eran una
mezcla imprecisa y vaga de contenidos sociales y naturales. Sin embargo cuando pasaban a formar
parte de un articulo cientifico las mismas declaraciones se transformaban en afirmaciones solidas y

consistentes sobre un aspecto de la naturaleza (1995).

El estudio de caso realizado por Law (1987) sobre la marina portuguesa y su control imperial,
constituye también otro de los estudios ejemplares que sefiala la presencia de nuevas herramientas
dentro de la teoria social, que como un rasgo distintivo con respecto de los anteriores enfoques de la
sociologia tradicional o mas especificamente de la sociologia de la ciencia, van a constituir la
denominada perspectiva TAR. Por consiguiente, los inicios de la TAR estan ligados al interés de
explicar en los mismos términos los aspectos cientificos, tecnologicos y sociales del problema
estudiado (Callon, 1998:1987).

Es con Bruno Latour que la TAR desarrolla su propuesta metodoldgica a partir de la cual, hace
derivar su posicionamiento ontolégico, su metafisica empirica. Para Latour el estudio de las
controversias permitiria a los actores desplegar y definir sus propios mundos sin establecer por

adelantado categorias explicativas de como éstos deberian ser (2008). La tarea del investigador

23 El trabajo fue escrito por Latour & Woolgar



consistiria entonces en rastrear relaciones entre las controversias ateniéndose a lo que Latour
considera cinco fuentes de incertidumbre acerca de qué es lo que constituye lo social (2008). La
naturaleza de los grupos, de las acciones. de los objetos, de los hechos, vy la produccion de los textos
cientificos, es decir la investigacién misma, constituyen las cinco fuentes de incertidumbre que

funcionan como criterios que guian la investigacion (Latour, 2008).

Es en el seno mismo de estas bases o principios metodologicos, es decir de la puesta en practica de
los mismos, de donde Latour deriva su modo de mmprcnldr:-r la realidad. A través de una ontologia
que hibrida humanos y no humanos, se configuran realidades multiples, cuya existencia y
durabilidad dependera de la capacidad y el deseo de la red o asociacién de perpetuarse v de las
fuerzas que se activen para dar continuidad o disolver la composicion que forman. En palabras de

lranzo:

“Lo real es lo que resiste los intentos de forzarlo; lo real son grados de
resistencia. Si algo resiste, se tiende a atribuirle la causalidad de esa
resistencia, pero ¢l objeto no es la causa sino el efecto de la alianza que
resiste: la ilusion se desvanece cuando la linea de combate (de
conocimiento) deja de pasar por él y se recupera cuando se consolida de
nuevo” (Iranzo, J.M., 1995:296).

Desde esta perspectiva, donde los objetos son efectos de alianzas que resisten, su ontologia se
define y enlaza con la nocion de trayectoria. Asi, las entidades seran definidas a partir de las
trayectorias en las que participan. Segin Strauss (1993) trayectoria refiere al curso que las entidades
desarrollan en el tiempo v las acciones e interacciones que contribuyen a su evolucion™. Mas
precisamente Strauss sostiene que los fenomenos no son automaticamente desplegados ni son
directamente determinados por lo social, lo econdmico, lo politico, lo cultural o cualquier otra
circunstancia. Mds bien ellos son en parte formados por las interacciones de los actores en cuestion

(Strauss. 1993). En sus propias palabras:

“] shall use trajectory in two ways: (1) the course of any experienced

phenomenon as it evolves over time (an engineering project, a chronic

24 Mo queda del todo claro, al menos para mi, el significado del 1érmino cvolution en ¢l concepto de trayectoria de Strauss. Es
probable que refiera a la evolucion de las entidades en ese proceso de enactarse en esa {rayectoria determinada. sin ningin
resabio esencialista. También puede ser entendido como ¢l proceso de dar una forma determinada a algo que pre-existe de algin
modo.
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illness, dying, a social revolution, or national problems attending mass or
“uncontrollable™ immigration) and (2) the actions and interactions

contribuiting to its evolution (Strauss, 1993:53,54).

Para la TAR la existencia es la accion (Latour. 2001), desterrando de este modo la posibilidad de
cualquier tipo de a apriori. Desde esta perspectiva la materialidad misma deriva de la accion (Star,
2010). Por lo tanto son las acciones y mediaciones las que dan existencia, enactan o promulgan un
objeto determinado. En este sentido, el significado de un objeto es comprendido como la
construccion de una trayectoria privilegiada que enlaza elementos de naturaleza diversa ( Akrich &

Latour, 1992).

Uno de los aspectos mas innovadores de la TAR consiste en la redefinicion de la agencia como una
capacidad no exclusivamente humana. Como vimos lineas arriba la TAR extiende a los objetos la
posibilidad de devenir actores de pleno derecho. Cabe aclarar que para la TAR el concepto de
agencia® se subsume en el de accion, es decir, quien acta es un agente o posee agencia, y la accion,
desde este punto de vista, consiste en la capacidad de transformar energia en trabajo (Iranzo, 1995).
Quien participa e incide en un estado de cosas es un actor. Por tanto, esta perspectiva tedrica ofrece
una gramdtica para incorporar en el relato entidades no humanas. que son capaces de transportar la
accion y definir o establecer transitoriamente la forma o el destino que asumen otros actores o

actantes en la composicion heterogénea de la que forman parte.

Asi, la TAR constituye un método para recorrer experiencias que permiten a los actores llevar a
cabo acciones v/o ser desplazados, influidos, dominados, traicionados, traducidos por las acciones
de otras entidades humanas o no, alterando el sentido univoco que la accion y sus efectos tenian en
los andlisis tradicionales. En nuestro estudio de caso, un psicofarmaco es un actor que como parte
del ensamblaje que pasa a formar parte para la realizacion del JPD, relaciona entidades
definiéndolas v ordenandolas, es decir traduciéndolas. La accion, en nuestro estudio, es liderada por
una entidad no humana que ofrece la materialidad vy los significados para la definicion v el
establecimiento de un juicio clinico entendido como una accion. Pero no se trata de humanos y no
humanos, esta es la forma en que los andlisis sociales tradicionales han abordado los problemas.
Pues no hay ni han habido relaciones entre humanos solos, desprovistos de objetos, nudos, como

tampoco cosas entre cosas haciendo o actuando solas. Se trata mds bien de composiciones

25 Laagencia es un concepto discutido dentro de las ciencias sociales. Para Iranzo (1995) la agencia no se limita unicamente a la
capacidad de nceidn, Segin este autor, detris de los actantes aparecen las redes de humanos, quienes han construido la
materialidad v ¢l senfido de los objetos en cuestion (Tranzo, 19935).



heterogéneas donde cualquier recorte es arbitrario y solo puede tener sentido a efectos analiticos.

Desde esta perspectiva un psicofarmaco solo, aislado de la composicion que pasa a formar parte en
nuestro analisis, no tiene tampoco capacidad de actuar ni existencia alguna. Es en el ensamblaje que
hemos recorrido a través de la TAR, donde es posible construir un guion donde la agencia puede ser
tomada por una entidad no humana como es un psicofarmaco. Es en la extension de la materia al
signo o en la prolongacion de las cosas al texto. donde la fabricacion de nuestra verdad se vuelve
objetiva (Latour, 2001). Es asimismo en el marco de una narrativa TAR que podemos dar realidad al
“misterio™ de que el trabajo clinico pueda ser delegado en otros espacios que han “decidido” la
forma que adoptara un JPD a producirse en la aparente intimidad de dos humanos: un psiquiatra y
un paciente. Y es finalmente desmontando la ficcion causa-efecto, simplificacion burda del tiempo
y el espacio en el dominio de las explicaciones (Latour, 2001), que podemos construir otras
ficciones para comprender como algo que ain no ha sucedido. como un JPD, ya ha sido en parte
realizado. Pero para dar cuenta de estos movimientos en apariencia ilogicos o al menos contra

intuitivos para aquellas lectoras™ ajenas a la TAR. debemos explicar algunos devenires de la accion.

La accidon es una propiedad colectiva, distribuida, un nodo, un conglomerado de
muchas agencias (Latour, 2008). No existe fuente alguna de accién, pues la misma es por definicion
dislocada (Latour, 2008). Tampoco un actor-red es fuente alguna de accion sino “el blanco mavil de
una enorme cantidad de entidades que convergen hacia €1 (Latour. 2008:73). Los actantes
transportan la accion a través de distintos modos. Latour describe cuatro modalidades o aconteceres
de la accidn o lo que llama significados de la mediacion técnica: 1°) la traduccion de metas que
explicaremos en detalle més adelante en este texto 2°) la composicion que entiende a la accion
como una propiedad de entidades asociadas; 3°) la cajanegrizacion que refiere al proceso de cierre
del trabajo de creacion y fabricacion de un hecho o artefacto y 4°) la delegacion que pasaremos a
explicar a continuacion (2001). Sostenemos ¢ intentamos explicar en la presente tesis que la tan
prestigiosa “mirada clinica”, “clinica”, o “experticia clinica”, es mas bien el resultado de una accién
colectiva en la que los psicofarmacos desempeiian el rol de liderazgo. La elaboracion de lo que
hemos llamado JPD es mas bien el producto de traducciones miltiples y mediaciones técnicas

llevadas a cabo por los psicofirmacos que brindan el soporte semidtico-material que permite

al psiquiatra invocar o enunciar un JPD.

26 Si s que algiina vez exisle alguna.
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Delegacion

Con el término delegacion Latour (2001) alude a uno de los significados de la mediacion técnica,
que consiste en un trabajo de articulacion entre los signos y las cosas. La delegacion implica no
solamente un proceso de traduccion es decir un desplazamiento del significado de la accion, sino
que ademas se transforma la accion, mediante un trabajo de articulacion, en una expresion diferente.
Latour (2001) explica este proceso con un ejemplo prictico, el de la banda rugosa en el asfalto para
reducir la velocidad de los conductores, dando cuenta como a través de este artefacto técnico. no
solo se desplazan las metas del conductor, sino que se articula con cemento un programa de accion,
que continia actuando en ausencia de los actores que idearon el proyecto. Es decir, se produce no

solamente el desplazamiento de un significado a otro, sino de la accién en tiempo y espacio.

A los efectos de nuestra investigacion, la delegacion constituye un recurso explicativo para dar
cuenta del proceso de desplazamiento del trabajo clinico en los llamados colectivos bioclinicos,
como son los laboratorios v otros espacios de produccidn cientifica. Asi en los colectivos
bioclinicos, como espacios de articulacién de trayectorias de diferentes actores humanos y no
humanos, se transforman los significados y la materialidad de los psicofarmacos en acciones y

decisiones que actuaran en la clinica.

Traduccidn

La traduccién constituye un concepto clave en la TAR. Se trata de una metafora para explicar la
relacionalidad (Felski, 2015). Segin Latour (2001) traduccion significa desplazamiento, deriva,
invencion o mediacion y puede ser comprendida como uno de los significados de la mediacion: la
traduccion de metas. “Las cadenas de traducciones se refieren al trabajo mediante el que los actores
modifican, desplazan, y trasladan sus distintos y contrapuestos intereses” (Latour, 2001: 370).
Traducir es desplazar, es dar continuidad a los desplazamientos y transformaciones que ocurren en
una trayectoria. Es una forma de relacionar los diferentes universos que constituyen los actores.
Pero traducir también significa posicionarse como portavoz, expresar lo que los otros quieren, su
modo de asociacion y actuacion (Callon, 1995:1986). Traducir es proponer o convencer sobre una
manera de organizarse (Grau, Ifiiguez- Rueda, Subirats (2010), es el proceso por el cual algunos
actores se otorgan y/o se les confiere el poder de actuar en nombre de otros (Latour, 1998:1991). En
este sentido la traduccion consiste en una relacion de poder donde algunas entidades son capaces de
movilizar las fuerzas de otras, es decir el actor/actriz traductor/a posee la capacidad de alterar de

algtin modo lo transferido en esa relacién (Callon, 1995:1986). Para Callon (2001) traduccitn



refiere a las operaciones que unen dispositivos técnicos, humanos y enunciados. La traduccion es
una operacion de ingenieria heterogénea, es decir de ensamblaje de la diversidad ya sea por medio
de la simplificacion o de la yuxtaposicion (Iranzo, 1995). Es la serie de operaciones que permiten, si
la operacion es exitosa, transformar un esfuerzo mayor en otro menor aumentando la eficiencia
(Latour, 1988, citado en Iranzo, 1995). En el presente analisis recurrimos a la nocion de traduccion
desarrollada por la TAR para dar cuenta del tipo de relacién que proponen los psicofdrmacos al
conjunto de las entidades que participan en la realizacion de un JPD. Mas precisamente, en nuestro
analisis referimos a la accion por mcd@n de la cual unas actanies, interesan, sﬁ:i:ll.tr:ratn3 y organizan a
las entidades diagndsticas, cuyas identidades pasan a redefinirse a través de la traduccion de los

psicofarmacos.
Objetos frontera

Star & Griesemer crearon la nocién analitica de objeto frontera, a partir de un estudio etnografico
sobre los mecanismos de coordinacion del trabajo cientifico, en un museo de historia natural
(Trompette & Vinck, 2009). Dicha nocion surge del problema que enfrentaban las investigadoras
para describir y caracterizar el proceso por el cual los actores que provenian de mundos sociales™
diferentes, lograban coordinarse. Las investigadoras observaron que a pesar de las diferencias, los
actores conseguian comprenderse y trabajar juntos, reencontrandose alrededor de los objetos. Los
objetos frontera son una especie de arreglos que permiten a los diferentes grupos trabajar juntos sin

haberlo consensuado previamente (Star, 2010).

Asi, con esta figura de objeto frontera los autores designan aquellos objetos abstractos o concretos
cuya estructura es comun y flexible a varios mundos sociales, que intervienen en la colecta, la
gestion y la coordinacion de conocimientos distribuidos (Star y Greisemer, 1989; Trompette &
Vinck, 2009). La nocion es utilizada para describir como se coordinan los actores y las actrices,
negocian los significados, manteniendo a la vez su autonomia y comunicacion (Star & Greisemer,
1989). Si nos remitimos a la significacion que los términos que componen el concepto adquieren en
este particular uso, “frontera” designa un espacio compartido, capaz de adaptarse a las necesidades
de los mundos que comunica. El uso del término objeto, refiere tanto a un sentido pragmatista y de
las ciencias computacionales como también a un sentido material (Star, 2010). La materialidad de

los objetos frontera deriva de la accidn, y no de un sentido de cosa predeterminada (Star, 2010).

27 La nocion de mundo social viene de la corriente del interaecionsimo simbdlico, de Strauss. Se refiere a grupos de actividad que
no ticnen fronteras claras ni organizacion formal ni estable, como fa familia, la iglesia, los movimientos sociales, ete.(Bowker &
Star, 1999).

40



Dicha nocion esta ligada a las cuestiones de significado compartido v de interpretacion. Supone la
existencia de una estructura minima de conocimiento, reconocible por los miembros de diferentes
comunidades de practica, la cual puede tomar formas diversas, como por ej. una base de datos, un

protocolo, un mapa, las clasificaciones, etc..

La preocupacion de Star era dar cuenta de todas las entidades que participaban en la mediacion del
conocimiento, desde el conserje hasta el premio Nobel, destacando el trabajo invisible que sostiene
la gestion de los conocimientos y la realizacion de la ciencia (Star, 2010). Este posicionamiento
teorico lleva a la discusion de la lectura asimétrica de las operaciones de traducciéon que se
presentan en los trabajos ANT, particularmente la idea de punto de paso obligado (Star y Greisemer,
1989). Siguiendo a Fujimura (1992) la nocidn de objeto frontera difiere en dos aspectos del
concepto de traduccion de la TAR. En primer lugar la nocion de objeto frontera permite que la
traduccioén tenga lugar sin la preeminencia de un actor. En este sentido, varios procesos de
traduccion actian simultaneamente en el trabajo colectivo, o en otras palabras multiples objetos
frontera coexisten en un marco descriptivo (Star & Griesemer, 1989). En segundo, si ambos
dispositivos analiticos estdn interesados en los mecanismos de las asociaciones, sélo los objetos
frontera focalizan en el modo como las asociaciones soportan la tension entre cooperacion y
heterogeneidad (Fujimura, 1992). El objeto frontera propone un enfoque ecolégico de la accidn
colectiva y de la innovacion, que no privilegia ninguna de las entidades, y permite la coexistencia
de varios procesos de traduccion, cuya coherencia de conjunto constituye el problema (Trompette &
Vinck, 2009),

Tal como sefalan Trompette & Vinck (2009) la nocidn de objeto frontera muchas veces es vaciada
de su carga conceptual inicial, por ejemplo cuando es utilizada de modo anecddtico para evocar
cualquier entidad que participa en la coordinacion entre actores, Gran parte de los usos de la nocién
se ha limitado a este nivel de comprension. Sin embargo la conceptualizacion original del objeto
frontera aludia a dos dimensiones de alcance analitico: la flexibilidad interpretativa v la
incorporacion de una infraestructura invisible. La flexibilidad interpretativa refiere a la propiedad
del objeto frontera como “soporte de traducciones heterogéneas, como dispositivo de integracion
del saber, como mediacion en los procesos de coordinacién de expertos y de no expertos”
(Trompette & Vinck, 2009, p.1). Mientras que esta dimension ha sido ampliamente conocida e
incorporada en la linea de trabajos que surgieron a partir de la nocién de objeto frontera, su segunda
dimensidn, la de la incorporacién de una infraestructura invisible, ha quedado soslayada. Sin la

pretension de establecer usos normativos sobre la verdad y el significado apropiado de los objetos
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frontera, se han confundido o fusionado ambas dimensiones (Star, 2010). Segan la propia Star
(2007, citado en Trompette & Vinck, 2009) la flexibilidad interpretativa sin la comprension de la
infraestructura es un error de interpretacion. La relevancia del estudio de las infraestructuras en la
obra de Star o de lo que ella llamaba con humor ¢ ironia “las cosas aburridas™ se pone de manifiesto

en el siguiente fragmento. En sus propias palabras:

Many aspects of infraestructure are singularly unexciting. They appear as
1 list of numbers und_ technical speciﬁcalinlns, or as hidden mechanisms
subtending those processes more familiar to social scientists. It takes some
digging to unearth the dramas inherent in system design creating, to restore

narrative to what appears to be dead lists (Star, S:L:, 1999:377).

La infraestructura es fundamentalmente un concepto relacional, que surge de las practicas. Su
invisibilidad hace referencia al uso en el sentido de apoyo o sostén de las tareas invisiblemente, en
el sentido de que no tiene que ser reinventada cada vez. Esta propiedad del objeto frontera, su
infraestructura invisible, permite dar cuenta de los procesos de delegacion. La misma refiere al
transporte de categorias, clasificaciones, normas que se dan en la interaccién. En este sentido se
vincula a la problemdtica del rol de las infraestructuras informacionales que median en la gestion
del conocimiento. La construccion de las taxonomias y de las clasificaciones en las ciencias,
permite comprender como los colectivos producen y administran la informacion, incorporando estos
soportes materiales de la actividad, como la mediacion central en la gestion del conocimiento
(Trompette & Vinck, 2009).
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METODOLOGIA

A partir de ahora, sciores filssofos, guardémonos mejor, por tante, de In peligrasa y vieja patrania conceptual que ha
creade wn “sujelo puro del conocimiento, sujelo ajeno a la voluntad, al dolor, al tiempa”, guardémonos de los
tenticulos de conceptos contradictorios, tales como "razén pura”, “espirvitualidad absoluta”, “conocimiento en =™
agul ge nos pide siempre pensar un ojo carenie en absolulo de toda orientacion, en el cual debieran estar entorpecidas
y ausentes las fucrzas activas e interpretativas, que son, sin embargo, las que hacen que ver sea ver algo, aqut se nos
pide siempre, por lanto, un contrasentido y un no concepto de ojo. Exisle wunicamente un ver, perspectivisia,
unicamenite un comocer perspectivista; y cuanto mayor sex el niimero de afectos a los que permitamos decir su palabra
sobre una cosa, cuanto Ay Sl el mimero d’rgw. de ojos distintos que sepamos emplear para ver wna misma cosa,
tanto mds completo sevd nuestro concepto de ella, tanto mis completa sevd nuestra "objetividad”. Pero eliminar m
absoluto la voluntad, dejar en suspenso la totalidad de los afectos, suponiendo que pudiéramos hacerlo: jeémo?, es

que o signiﬁmn’a eso castrar el intelecto? (Nietzsche, 18872013075,

El conocimiento es un acto interpretativo. Los métodos intermedian en este proceso ofreciendo
facilitadores para transitar en el camino del conocimiento. En este ejercicio, los métodos tienden a
funcionar bajo la asuncion de que el mundo tiene que ser comprendido a través de un conjunto de
procesos especificos determinados (Law, 2004). Como si la realidad tuviera o exigiera un lenguaje
de preferencia para ser contada (Geertz, 1989). Esta cuestion ha tornado los problemas referentes al
método en ciencias sociales altamente controversial. El debate sobre las implicaciones que la
eleccion de los métodos comportan y los resultados que las distintas opciones metodologicas
producen es profundo y extenso. Sin embargo, y mds alla de la discusion, los métodos de
investigacion en ciencias sociales continian estableciendo la serie de reglas y procedimientos con
los cuales el conocimiento sobre los hechos, las cosas o la realidad debe ser producido (Law, 2004).
Es asi como imponen una serie de normatividades sobre la forma legitima que los métodos deben

adoptar en la investigacion.

Pero los métodos no son nunca una cuestion puramente técnica, una serie de procedimientos que se
aplicarian a una realidad dada. Tal como establece Law (2004), los métodos son performativos,
avudan a producir realidades, crean nuevas versiones del mundo, contribuyen a hacer las cosas
diferentes. En este sentido, como herramientas para la experimentacion de nuevas realidades, fue
que provectamos la realizacion de un estudio de caso en donde fuera posible la combinacién de los

métodos de investigacion etnograficos con entrevistas en profundidad o cualitativas. Escogimos los
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métodos etnograficos, debido a la riqueza que la observacion y participacion directa en las pricticas
estudiadas ofrecen a las investigadoras. Asimismo hicimos uso del andlisis o investigacion
documental, sometiendo a estudio literatura especializada en psiquiatria (manuales y guias clinicas)
y dos paginas webs pertenecientes a los mega emprendimientos que se estan llevando a cabo para el

estudio del cerebro.
La entrada al campo

La gestion para el ingreso a una unidad de psiquiatria donde pudiéramos llevar a cabo nuestro
proyecto fue larga y penosa. La primera parte de estas gestiones las llevamos a cabo con una
compaiiera del Departamento de Psicologia Social que realizaba su master y con quien compartimos
intereses académicos y tematicos. Comenzamos seleccionando el Parc Sanitari Sant Joan de Deu.

institucion psiquidtrica en la que se pensé posible llevar a cabo la investigacion.

En el mes de febrero de 2012 establecimos los primeros contactos con dicha institucion a través de
su pagina web. El dia 20 de febrero iniciamos una comunicacion telefonica con la coordinadora
encargada de proyectos de investigacion. El dia 27 de febrero enviamos a la misma una propuesta
de investigacion por correo electronico. El dia 19 de marzo de 2012 recibimos respuesta,
derivdndonos al encargado de la Unidad de Hospitalizacion de la institucion mencionada, para
presentarle a él mismo la propuesta. La recepcion por parte de la coordinadora fue en todo momento

muy auspiciosa, agregando que podrian haber personas interesadas en participar en la investigacion.

Solicitamos entrevista con el psiquiatra responsable de la Unidad de Hospitalizacion y la misma nos
fue concedida para el dia 30 de marzo. Ese dia mantuvimos una reunion en el Parc Sanitari Sant
Joan de Deu con la participacion del psiquiatra responsable de dicho servicio, una psiquiatra y una
terapeuta ocupacional. En la misma explicamos el proyecto, el cual en términos generales fue
percibido segiin sus palabras como “interesante”. No obstante realizan preguntas solicitando mayor
precision metodolégica. En palabras del psiquiatra encargado: “jcudnto necesitan para llegar al
objetivo?,;cudnto de esto de acompafiar a los psiquiatras necesitan para llegar al objetivo de
investigacion?”. Se referia a definir en términos numéricos la etnografia que le estdbamos

planteando. Acordamos reformular la propuesta y enviarla.

Asi lo hicimos, y el dia 20 de abril enviamos una segunda propuesta de trabajo con una carta de la



GESCIT" de Francisco Tirado avalando el proyecto. El dia 7 de mayo el psiquiatra encargado de la
Unidad de Hospitalizacién, responde solicitando mayor desarrollo de la propuesta metodolégica,
alegando que para tramitar la valoracién del Comité de Etica del hospital, el formato deberia
recoger la estructura basica de cualquier proyecto de investigacion. Agrega ademas que ese es un

requisito imprescindible.

Decidimos reformular la propuesta de trabajo en proyecto de investigacion, ajustindonos a los
modelos validados a nivel institucional. El proyecto fue enviado el dia 14 de mayo. El dia 30 de
mayo el psiquiatra encargado responde que el proyecto ha sido derivado a la Unidad de Agudos v
Subagudos para su evaluacion y que a la brevedad serd estudiado por el Comité de Etica. Que nos

mantendria informadas.

El dia 8 de junio recibimos la respuesta negativa del psiquiatra encargado del servicio,
argumentando que si bien el proyecto habia sido aceptado con algunas salvedades por el Comité de
Etica”, los psiquiatras de la Unidad de Agudos y Subagudos no estaban dispuestos a asumir

ninguna actividad extra a la que realizan en épocas de crisis y recortes.

Asi fue que pusimos en marcha el plan B™. El mismo consistié en iniciar conversaciones en la
misma sede de nuestra UAB con el Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina. La
primer persona contactada en la UAB nos derivo a los hospitales universitarios, ya que ahi se
encuentran instalados los Departamentos de Psiquiatria. Elegimos uno de los hospitales

universitarios de Barcelona en virtud de nuestra conveniencia por cercania geografica.

Alli nos dirigimos una calurosa tarde de verano de 2012. En la recepcion, explicamos nuestro
interés de hablar con un psiquiatra, y tuvimos la fortuna de ser recibidas por un primer galeno que
luego se convirtio en el “portero” de la investigacion. El mismo ofrecié sus contactos para
entrevistar a otros miembros del equipo de salud mental y nos facilito el acceso a las gestiones que

luego derivaron en la autorizacion para llevar a cabo la breve estancia etnografica.

Obtener la autorizacion para permanecer como observadora en una unidad de internacion

psiquidtrica, fue bastante mds dificil que conseguir la participacion de los psiquiatras en las

28 Grup d Estudis Socials de [a Ciencia i la Tecnologia

29 Conocer los resultados de las investigaciones antes de ln publicacion y tener aceeso al guion de la enirevista.

30 Mi condicion de extranjera v por lo tanto ¢l desconocimiento del medio “psi™ catalan dificultd bastante el inicio de la
investigacion.
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entrevistas. Durante ¢l periodo de realizacion de las mismas, llevadas a cabo todas en la sede del
hospital, salvo una en la residencia particular del psiquiatra, aprovechaba esas oportunidades de
encontrarme “in situ” para avanzar en la gestion de la solicitud de acceso. Habia averiguado que el
permiso tenia que ser otorgado por una persona encargada de decidir en tales gestiones, del
Departamento de Docencia del hospital. Me dirigi a esa seccion con el objetivo de conversar sobre
mis intereses, pero la persona encargada no estaba, y la situacion no era auspiciosa debido a un pre-
conflicto gremial. No obstante elaboré un texto donde explicaba brevemente la propuesta de
investigacion como parte del desarrollo de mi doctorado. La misma fue enviada via correo
electrénico a la persona indicada. Quince dias mas tarde y no habiendo obtenido respuesta alguna.
me dirigi nuevamente a esa seccion del hospital. Cuando comencé con mi relato, la persona me
interrumpi6 para decirme: “Ah td eras la que queria observar en la Unidad de Internacion de
Psiquiatria, lo puedes hacer pero solo 15 dias y no se te extenderd ningn certificado académico al
respecto, pues debido al conflicto gremial estan suspendidas todas las pasantias y estancias

académicas™.

Plenamente consciente de que mi suerte se debia a esa especie de caos y confusion, una especie de
estado de excepcion de las constricciones formales que el conflicto gremial habia producido, lo cual
me favorecia. me dirigi inmediatamente a hablar con la directora de la Unidad de Internacion, para

comunicarle lo acontecido y acordar los dias v horarios en que podia participar.
Etnografia focalizada

Una vez alli, comenzamos con la directora de la unidad a acordar, agendas en mano, los dias en que
me seria permitido asistir. Finalmente y por disposicion del servicio, las dos semanas se vieron
reducidas a § visitas o estancias etnograficas. Pues los fines de semana estaban exceptuados porque
la directora no estaba y solo habia psiquiatras de guardia al teléfono. Algin otro dia porque no me
podia atender, o porque tenfan mucha actividad o recibian a médicos residentes y no podiamos estar

3 0 4 personas con una paciente v asi el tiempo se fue recortando.

No obstante esta limitacion temporal, no renunciamos a la posibilidad de recoger los significados a
través de la experiencia subjetiva propia de los métodos etnogrificos. Cabe agregar aqui que las
perspectivas etnogréficas han trascendido el dominio de la antropologia, extendiéndose al conjunto
de las disciplinas sociales. En este movimiento algunos aspectos de la etnografia tradicional han

sido modificados. Tal como sostienen Goetz y Lecompte (1988) existen estudios que se diferencian
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del disefio clasico, que se centran en pequeiios subsistemas culturales, y que adoptando algunos de
los métodos de la etnografia clasica no utilizan sus marcos interpretativos y conceptuales. A este

tipo de estudios los autores los denominan cuasi-etnografias (1988).

Mosotras en virtud de las condiciones dadas, decidimos hacer uso del enfoque etnogrifico
establecido por Knoblauch (2005), denominado etnografia focalizada, que constituye una
adaptacion de la etnografia tradicional a los espacios altamente especializados como son los
hospitales. L.a misma consiste en la realizacion de observaciones y estancias breves que buscan
responder a las preguntas que se formula la investigadora. Se fundamenta en que los procesos
sociales que se viven actualmente ya no se rigen por los ritmos lentos del pasado, que habilitaban a
la realizacion de largas estancias de tiempo tipicas de la etnografia convencional. En su lugar se
propone la realizacion de visitas de tiempo acotade en lugar de estancias permanentes a los ambitos
estudiados. Esto se compensa con la recoleccion de datos de fuentes diversas y la utilizacion intensa

de tecnologias audiovisuales.

Las técnicas que utilizamos en nuestra etnografia focalizada fueron: la observacion participante y
las conversaciones informales. La observacién participante es entendida como una forma de
acercamiento proximo y sensible, capaz de captar los significados que dan los sujetos de estudio a
su comportamiento (Velasco & Diaz de Rada, 1997). Esta informacién fue registrada en un diario
de campo. Asimismo registramos en audio, previa autorizacion de las participantes. las
conversaciones informales establecidas con una residente en psiquiatria y un residente en
neurologia realizadas en el cuarto médico. También realizamos dos entrevistas en profundidad a las

psiquiatras del servicio grabadas en audio.

Nuestra observacion en el trabajo de campo focalizo en las actividades clinicas diarias que
realizaban las dos psiquiatras de la unidad, mediante la observacion directa de su trabajo, prestando
especial interés a las entrevistas realizadas a los y las pacientes. En principio acompaiiamos en todo
momento a la residente en psiquiatria, quien era la responsable del servicio cuando la directora
estaba ausente y se encargaba de todo el trabajo atin cuando la directora se encontrara en la unidad.
Asi, mientras estibamos en el servicio ibamos junto a la residente a entrevistar a las pacientes,
luego al cuarto médico o a enfermeria a registrar o verificar la informacién en el ordenador,
modificar la medicacion o dialogar con las enfermeras, realizar comunicaciones telefénicas para
solicitar interconsultas o establecer contacto con las familias, etc.. También participamos en

entrevistas realizadas a familiares de pacientes internados en la unidad y en conversaciones con
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médicos y con la asistente social del hospital. No nos fue permitido registrar en audio ninguna de
las entrevistas con pacientes, asi que tomamos nota de todas las actividades en nuestro cuaderno de

campo.

En alguna oportunidad también acudimos a las entrevistas realizadas por la directora, quien asumia
las situaciones mas dificiles de tratar. La misma llevaba a cabo esta empresa con fines docentes,
ensefiando su forma de trabajar. y haciendo gala de una amplia experiencia en la materia, la cual

compartia con la residente y conmigo.

L.a Unidad de Estancia Corta de Psiquiatria, como su nombre lo indica tiene como cometido recibir
los ingresos derivados de la Unidad de Urgencia, que presentan en la consulta algin tipo de
trastorno o alteracion psiquidtrica. El equipo de psiquiatria brinda una atencion de corta duracion en
el tiempo, que consiste en una valoracion del paciente, con el objetivo de una rapida estabilizacion y
recuperacion de las conductas basicas, para el otorgamiento del alta o para realizar una derivacion a

un centro psiquidtrico de estancia media o prolongada.

Por esta razon las psiquiatras se ven enfrentadas diariamente con la gestion y administracion de
juicios diagnosticos, pues de esas decisiones depende la permanencia de las pacientes en el
establecimiento. En este sentido nos parecid un dmbito apropiado para la observacién de nuestro

problema de investigacion.

Debido a esas caracteristicas del servicio habiamos supuesto, previo a nuestro ingreso, que
preguntar por el diagnéstico seria un hecho natural y cotidiano. Sin embargo, la reticencia, evitacion
o incomodidad que mi pregunta frente al diagnéstico de cada paciente generaba, podria ser motivo
de un andlisis exclusivo. Creemos que la misma se halla relacionada a la flexibilidad o juego de
cintura, con que los y las psiquiatras deben administrar el conocimiento psiquidtrico en las pricticas

cotidianas.
;Diagnostico o Juicio Psiquiatrico Diagnéstico?

En este momento, se hizo nuevamente presente, pero ahora como problema tedrico surgido desde
el campo mismo, la cuestion de la definicion terminoldgica de nuestro objeto de estudio. Fue asi
que decidimos que JPD (juicio psiquidtrico diagndstico) se adaptaba mejor a ese nivel del problema

que pretendiamos abarcar: la produccion de un diagndstico en una préctica concreta. Mis que del
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diagnostico como categoria general, nuestro trabajo se aboca a la observacion del proceso de
designacion de los estados afectivos y cognitivos humanos, atendiendo especialmente a los
elementos materiales en que es andamiado o sustentado. Un diagnostico es una categoria
conceptual que remite a distintos registros, involucrando niveles tedricos, genealogicos e histdricos

que este estudio no considera.

Mo obstante en nuestras preguntas en las conversaciones informales v en las entrevistas siempre
preguntamos en primer lugar por el diagnostico y luego cuando estas dificultades de articulacion de
un concepto tedrico en una prictica concreta surgian, o porque el mismo es evolutivo o porque es
un proceso o los motivos que fueran, haciamos uso de una segunda denominacion: JPD. Con JPD
haciamos referencia a como puede ser definida la situacion cursada por la paciente desde el punto
de vista psiquiatrico en el momento presente. Es decir al juicio técnico del psiquiatra en el area del

diagnostico en una situacion determinada.

Si bien diagnéstico v JPD corresponden al mismo campo semantico, el primero constituye un
concepto mas abarcativo que contempla e incluye al segundo. En un caso nos referimos a la
precariedad de un estado que se actualiza en una practica: un JPD; vy en el otro entendemos que
comprende una categoria conceptual tedrico-técnica, donde su produccion en las practicas es solo

un nivel de la misma.

Asi fue que precisamos JPD como la manifestacion del concepto diagnéstico a nivel empirico, o
mas bien en los términos de nuestra investigacion: la forma que asume la categoria general del
diagnostico en los usos practicos. Por esto mismo hemos establecido en la introduccion, que nuestro
objeto de estudio consiste en la descripcion de las entidades materiales que se encarnan o
actualizan en la produccion de un JPD, entendiendo éste como la accion que vincula dichas

entidades regularizindolas de un modo determinado.

Anilisis de los datos etnograficos: Descripeion densa

Segiin Geertz (1987) lo que define propiamente a la etnografia es un cierto tipo de esfuerzo
intelectual que denomina, tomando las palabras de Ryle, descripcion densa. LLa misma consiste en
desentrafiar las estructuras de significacion que se encuentran superpuestas, entrelazadas, que no
son explicitas, que pueden parecer extraias, a través de las cuales el etndgrafo intenta “abrirse

paso”, captandolas y explicandolas (Geertz, 1987). Se trata de una tarea interpretativa de asignacion
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de significados lo mas estrechamente ligada a los hechos coneretos. Las estructuras de significacion
no coinciden exactamente con fragmentos del texto. Surgen en un espacio hibrido en donde se
articulan texto, hechos. imaginacion e interpretaciones del analista. Esta particularidad hace dificil
su captura en términos de denominaciones que puedan designar aquellas situaciones que surgidas en
un espacio concreto se prolongan mas alla de los mismos. Nos enfrentamos a la dificultad de como
designar v aprehender aquellos sucesos concernientes al JPD, que comenzando por ¢j. en la
entrevista misma, se prolongaban para resolverse muchas veces en el cuarto médico o en la sala de
enfermeria. o luego de una breve charla. Lo que nos interesaba a nosotras, sucedia en las entrevistas
pero también en el didlogo mantenido fuera de las mismas, inmediatamente después o mantenia una
secuencia que proviniendo del dia anterior, se definia al dia siguiente. Finalmente resolvimos
identificar tres estructuras de significacién: JPD y exploracion de la clinica psiquiatrica, JPD y
exploracion psicofarmacologica, JPD proveniente de otras fuentes de informacion. Sobre estas tres

estructuras articulamos nuestra interpretacion.
Anilisis documental

Consideramos necesario incluir en nuestro estudio de caso literatura especializada para solventar,
comparar y cotejar los significados surgidos de las otras dos fuentes de datos. Asi fue que
utilizamos el Manual de Recomendaciones Terapéuticas en los Trastornos Mentales de Soler Insa &
Gascon Barrachina (2005); el Manual de Psiquiatria, editado por Tomds Palomo & Miguel Angel
Jiménez Arriero (2009) y las siguientes guias clinicas: Guia de Practica Clinica sobre la Depresion
Mayor en la Infancia y Adolescencia, Galicia (2009) y la Guia de Practica Clinica sobre el manejo
de la Depresion Mayor en el Adulto, Madrid (2008). Hicimos uso ademas de las paginas webs de
los dos méas grandes emprendimientos que se estan llevando a cabo para el estudio del cerebro: el
sitio oficial del proyecto Brain, conocido también como proyecto Obama vy el del proyecto Human
Brain. Realizamos sobre este material textual, analisis de contenido cualitativo (Ruiz Olabuénaga,
2003). siguiendo las mismas pautas que describimos a continuacion para el andlisis de las

entrevistas. pero sin categorizar los textos. Nos interesamos unicamente por identificar los

fragmentos en donde el término diagnostico aparecia.
Entrevistas en profundidad

Realizamos una serie de entrevistas en profundidad (Vallés, 2002) a los que entendimos eran

actrices v actores significativos para nuestro estudio. Llevamos a cabo nueve entrevistas: siete de
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ellas a psiquiatras, y las dos restantes a una bidloga y a una psicologa. Entre julio y septiembre de
2012 hicimos una primera ronda de cuatro entrevistas. En esa oportunidad preguntamos en términos
generales sobre los elementos materiales que definian un diagndstico. Si intervenian estudios de
laboratorio y qué tecnologias eran usadas a la hora de emitir juicios diagnosticos, eran algunas de
las preguntas que contemplaba el guién.*' El mismo permitié una primera aproximacion general a la

tematica,

En este sentido la consideramos como una fase exploratoria, para profundizar en una segunda ronda
de entrevistas, aquellos aspectos que nos habian parecido significativos. No tuvimos en cuenta en
ese momento que de los datos provenientes del discurso no podiamos obtener informacion sobre
una practica, que era lo que nos interesaba analizar. O al menos que, de ser esto posible, existirian
diferencias fundamentales™, En principio asumimos que las dos fuentes de informacion (entrevistas
y etnografia) nos aportarian datos que se complementarian o a lo sumo mantendrian diferencias no
demasiado significativas. Pero sucedio que los datos verbales no coincidieron con lo observado en

las pricticas.

En la etnografia focalizada realizada entre octubre y noviembre de 2012, visualizamos un panorama
bien distinto a la descripcion racional que a nivel discursivo era narrada en las entrevistas. Este
hallazgo nos dio la oportunidad de focalizar, en la segunda ronda de entrevistas realizada entre
noviembre de 2012 y julio 2013, en una de las entidades materiales (psicofirmacos), que segin esta
investigacion desempefia un rol fundamental en la produccion de un JPD. Asi, en esa segunda
instancia, dirigimos las preguntas hacia el rol que los psicofdrmacos ocupaban en las practicas

psiquidtricas y el uso que de los mismos realizaban los psiquiatras™.

Entendimos relevante entrevistar a integrantes pertenecientes a distintos programas de psiquiatria
para recoger la diversidad de perspectivas que pudieran existir con respecto a la produccion de un
JPD. Asi llevamos a cabo entrevistas a directores v/o miembros de cuatro programas. Decidimos no
especificar los nombres de los programas en donde realizamos entrevistas, para proteger la
confidencialidad v el anonimato de las y los entrevistados. Los programas estan distribuidos por
hospitales y alguno de ellos cuenta con un solo psiquiatra, de forma que de mencionar el nombre del

programa haria sencilla su identificacion. La duracion media de las entrevistas fue de 50 minutos.

31 Se adjunta ¢l guidn en anexos

32 Las mismas que existen entre lo que se dice ¥ lo que se hace

33 Ver amexo Entrevistas 2
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Transeribimos las mismas utilizando los codigos de Jefferson (Jefferson, 1984).

Accedimos a cada entrevistado a través de la estrategia de muestreo conocida como bola de nieve.
El primer psiquiatra contactado, de la forma que relatamos al comienzo de este escrito, fue una
persona clave para que esta investigacion pudiera llevarse a cabo. El mismo nos proporciond varios
contactos, v brindé su conocimiento acerca del funcionamiento de los programas en el hospital,
prestando colaboracion para que pudiéramos acceder a otras entrevistas v a realizar la etnografia
focalizada. A partir de él, que ademds fue nuestro primer entrevistado, en cada entrevista
solicitibamos la sugerencia de uno o dos psiquiatras pasibles de ser entrevistados. La entrevista a la
psicologa y a la biologa fueron realizadas dentro de la primer ronda de entrevistas. En ese momento
estabamos abiertas a la observacion y prestibamos atencién a las entidades materiales en que
pudieran sustentarse los juicios diagnosticos. Si bien contdbamos con un conjunto de ideas que

orientaban nuestra mirada, no teniamos una hipotesis definida que guiara nuestro estudio™.

La bidloga que era segin el relato de la psicologa la persona que mds sabia de psiquiatria vy
gendmica, nos aportdé un material valiosisimo sobre los estudios multicéntricos™ que estaban
realizando en el hospital, de identificacion de predisposiciones genéticas asociadas a determinados
trastornos. Pero esa informacion, que es la que podemos encontrar publicada en los sitios de
divulgacion cientifica, pues es la tendencia mayoritaria en investigacion en psiquiatria actual, no se
circunscribia estrictamente a lo que buscabamos™. Asimismo la psicéloga también aportd datos
importantes. Pero el diagndstico en su trabajo estaba comprometido, mas desde el punto de vista
psicologico o funcionando como auxiliar del juicio que posteriormente elaboraba el psiquiatra. En
este caso v segin lo narrado en la entrevista, al tratarse de pacientes ambulatorios la dindmica era

diferente a lo que luego pudimos observar en la etnografia focalizada de la practica psiquiatrica.
Anilisis de datos cualitativos

El material textual de las entrevistas y de los documentos descriptos lineas arriba, fue sometido a
andlisis de contenido cualitativo (Ruiz Olabuénaga, 2003). El mismo parte del supuesto de que un
texto consiste en una serie de datos que tienen un sentido o significado simbolico, que no siempre es
manifiesto (Ruiz Olabuénaga, 2003). Estos significados son multiples, dependiendo de la

perspectiva de quien lea el texto, pudiendo ademds coincidir o no el sentido que le atribuye el lector

34 Mas adelante desarrallamos este punto
35 Conjuntamente con dos centros de investigaciones de Alemania v Holanda

36 Tal vez ese material pueda ser utilizado en un analisis posterior.
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con el asignado por el autor (Ruiz Olabuénaga, 2003). De este modo, el sentido de un texto
trasciende las intenciones del autor, es quien interpreta quien le asigna los sentidos que ese texto

tiene en ese contexto particular.

El analisis de contenido procede segmentando o reduciendo el material en categorias. Para la
categorizacion procedimos a la lectura reflexiva de las entrevistas utilizando la modalidad de
codificacion abierta sefialada por Strauss & Corbin (1997). La misma consiste en la examinacion
del texto realizando preguntas y estableciendo contrastes, por e entre lo dicho y lo no dicho o dado
por supuesto. En nuestro caso focalizamos en aquellos aspectos de la produccion de un diagndstico
psiquidtrico que se daban por sentado. Un elemento que nos llamé la atencidn en la primera lectura
fue el uso de la expresién “siempre” o en “todos los casos™ que utilizaban los psiquiatras cuando
referian a que el diagndstico es siempre el resultado de un juicio clinico. Ante la diversidad de
puntos de vista que caracterizan la tarea de médicos y psiquiatras, y la dificultad para establecer
acuerdos que signen sus abordajes epistemologicos, tedricos y practicos, intuimos que ese “dogma”
que se repetia como leit motiv o estribillo en todas las entrevistas, era merecedor de mayor

observacion.

Luego de esta primera aproximacion abierta, que buscaba favorecer la emergencia de nuevas ideas a
partir de los datos. o al menos no limitarnos de antemano a las ideas o prejuicios de partida,
procedimos a la codificacion de fragmentos del texto que guardaban estrecha relacion con los
objetivos de la investigacion y con la perspectiva tedrica adoptada. En este sentido codificamos
selectivamente las frases o parrafos que referian estrictamente a lo que buscdbamos. ignorando
aquellos que aunque interesantes se desviaban de nuestros objetivos. Asi en una primera
codificacion establecimos catorce categorias agrupadas en tres grandes categorias tematicas, tal

como expresa el cuadro siguiente.

Tecnologias de soporte del Juicio Psiquiatrico Clinica
JPD
'Estudios de laboratorio | Juicios psiquidtricos diagndsticos |La clinica como método
' Estudios de neuroimagen |Juiciﬂs psiquiatricos terapéuticos |La clinica como ambito de

realizacion de las pricticas

| psiquiatricas

TICs (software diagnosticos) | Juicios psiquidtricos clinicos Otros significados de clinica
Protocolos Otros juicios psiquidtricos
Psicofarmacos Diagnéstico como concepto gral.




 Otras entidades materiales ._ T _ .

Luego reformulamos las mismas en once categorias. Tal como muestra el segundo cuadro.

Tecnologias de soporte del Juicio Psiquiatrico Clinica '

JPD |
Psicofarmacos Juicios psiquidtricos diagnosticos | La clinica como método

Estudios de laboratorio Juicios psiquidtricos clinicos La clinica como dmbito de

realizacion de las practicas
psiquidtricas

TICs (Estudios de neuroimagen | Otros juicios psiquiatricos (Juicios | Otros significados de clinica
software diagnosticos) psiquidtricos terapéuticos, etc.)

_

Otras  entidades materiales| Diagnostico como concepto gral.
(Protocolos, etc.) |

Una vez sistematizados los datos en las categorias procedimos al trabajo de interpretacion en que
consiste todo analisis de contenido cualitativo. No nos interesamos tanto por aquellas vertientes de
este método que se dedican a identificar o medir presencias-ausencias, nimero de apariciones de
una palabra o frase, etc., es decir, aquellos aspectos formales y manifiestos del texto. Mas bien en
nuestro andlisis las inferencias realizadas provienen de la articulacion tedrica con el contexto de
produccion de los datos, en conjuncion con las ideas y experiencias surgidas a lo largo de todo el
proceso del trabajo de campo. Los significados que atribuimos a los datos. no estan ni en los datos
ni en la investigadora. Se trata de una elaboracion ficcional recursiva de significacion y

resignificacion de los datos a través de la teoria, posibilitado por la subjetividad de la investigadora.

En este sentido es un trabajo de interpretacion desde una perspectiva tedrica, un posicionamiento
metodologico, ético y politico. Entendemos asi a toda produccién humana en el campo de la
ciencia. Su reconocimiento y explicitacion. o por el contrario ocultamiento o negacion bajo la forma
de la mas pura objetividad cientifica, no exime de que se trata de un trabajo de interpretacion
subjetiva en donde los aspectos tedricos y metodologicos son también politicos y éticos. Nuestro
posicionamiento ético reconoce que nuestra version de los hechos constituye una construccion
parcial, situada, encarnada y posicionada (Haraway, 1995). la cual no aspira a forma alguna de

objetividad” y mucho menos de universalidad.

37 Wi siquiera parcial como plamea Haraway. Entendemos esta objetividad parcial como un contrasentido que quita rigueza al
concepto del conocimiento situado. Tal como lo plantea Nietesche, v por eso hemos escogido la eita que abre este capitulo de
metodologin, todo conocer es perspectivisia y subjetivo,
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Reflexividad

Este reconocimiento coloca a la practica reflexiva como una parte importante en el proceso de
conocimiento. Nuestra version parcial es el resultado de una interpretacion subjetiva, de la cual la
investigadora no se puede sustraer ni atn proponiéndose el mds riguroso examen. Algunas autoras
encuentran pertinente enunciar la serie de condicionamientos que estarian permeando la
subjetividad de las investigadoras. Asi Guber (2011) menciona tres dimensiones que estarian
interviniendo en el trabajo de campo. La primera corresponderia a ciertos atributos como: el género,
la edad, la pertenencia étnica, la clase social y la afiliacion politica (Guber, 2011). Agrega ademas
las dos dimensiones sefialadas por Bordieu & Wacquant: la posicion del analista en el campo
cientifico o académico y el epistemocentrismo (Bourdieu & Wacquant, 1992, citado en Guber,
2011). Esta altima refiere al hecho de que la investigadora soslayaria que la produccion de la teoria
es el producto de su mirada tedrica o en palabras de los autores de su “ojo contemplativo”
(Bourdieu & Wacquant, 1992; citado en Guber, 2011).

Entendemos esta tarea de rendicion de cuentas perpetua sobre la falta de objetividad, mediante el
procedimiento de explicitacion y descomposicion de aspectos de la subjetividad de la investigadora,
iniitil e imposible de llevarse a cabo. Esto no quita que valga la pena realizar el ejercicio
epistemologico y ético politico que la prictica reflexiva implica (Albertin & Iniguez 2010). EI
énfasis que todavia hoy podemos encontrar en el concepto de reflexividad o en el uso de las
practicas reflexivas en la investigacion como precepto normativo, cuando los aportes del
socioconstruccionismo (Gergen, 1973), los estudios etnogrificos del trabajo cientifico (Knorr-
Cetina, 1981: Latour & Woolgar 1995; Lynch et al., 1995) y el post-estructuralismo entre otras
perspectivas, han puesto de manifiesto la construccion parcial, subjetiva, contextuada, historica y
ficcional de todo conocimiento (Geertz, 1989), tiene mas que ver con un ejercicio de buena retorica.
Qué aspectos de la subjetividad de la investigadora merecen ser explicitados y discutidos debido a
su entrelazamiento e implicacion con el proceso investigativo, es una tarea que solo quien lleva

adelante el proceso puede decidir.

Por otro lado, el postulado de hacer explicita la posicién de la investigadora™, da por supuesto un
lector sin competencias para situar desde donde se esta hablando y qué posibilidades y restricciones

tiene el marco discursivo desde donde se dice lo que se lee o escucha. De algin modo, la

38 Coma 51 fuera ademads esta larea posible



instauracion normativa de la practica reflexiva, instala nuevamente, sin intencion de hacerlo,
aquella asimetria entre investigador (sabio y honesto, que sabe y ademas dice desde donde esta
diciendo lo que dice) e investigados o lectores tontos a quienes se les debe decir y explicar los
presupuestos desde donde se dice lo que leen. Quien lee un texto, tiene competencias para

interpretarlo.

Ademas estas posturas olvidan el hecho fundamental de que un texto, tanto literario como cientifico
v/o etnogréfico. es la pmducci;’m de un autor cuya presencia autorial como f.mstiene Geertz (1989)
ha sido camuflada como cuestiones epistemologicas. Y si bien esta idea proviene de una discusion a
la interna de la antropologia y esta referida a sus textos, la misma describe un problema que es el
mismo: “como evitar que la vision subjetiva coloree los hechos objetivos” (Geertz, 1989:19). Este
problema que el concepto de reflexividad viene a “allanar™, ha sido una preocupacion compartida

tanto en el campo de la antropologia, como en el de las ciencias sociales.

Hechas estas aclaraciones. compartiremos algunas interrogantes, suscitadas por este estudio, que
han preocupado y contintian preocupando a la investigadora. En primer lugar, y como he comentado
lineas arriba, este trabajo no fue comenzado con una hipotesis que pudiera confirmar o disconfirmar
o reformular en virtud de lo que fuera observando en el campo. Claro que no iba como una tibula
rasa, pero la idea que albergaba en relacion a la conformacion material del diagnostico psiquidtrico,
creia podria venir por el lado de las tecnologias, fundamentalmente de softwares aplicados al
diagnéstico, o cuestiones semejantes. Habia leido el trabajo de Jackie Orr (2010), donde la autora
traza la historia del diagnéstico asistido por ordenador como un elemento clave de la psiquiatria y
de la gubernamentalidad contemporédnea, que de alguna forma habia sesgado mi mirada en esa
direccion. Y a pesar de que en las primeras cuatro entrevistas, antes de iniciar la etnografia, nada de
eso habia aparecido, pensaba que a lo mejor. yo lo podria observar en el trabajo cotidiano de los y

las psiquiatras.

Por lo tanto prestaba enorme atencion, a ese trasegar continuo entre entrevista y entrevista desde la
habitacion de las pacientes donde se llevaban a cabo las mismas, hacia las dos salas donde se
hallaban los ordenadores, observando y registrando en la medida de mis posibilidades, todo lo que
en el mismo se escribia. Le solicité a la residente que me ensefiara el software y me explicara como
lo utilizaban, los accesos a la informacion, etc.. Se trataba de un software antiguo que constaba de
cinco ventanas donde se agregaba la informacion correspondiente a cada paciente, de la misma

forma que se agregaban en las carpetas que contenian las historias clinicas antes del uso del
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software. lgualmente cada paciente contaba con una carpeta con su historia clinica en formato
papel, en donde se anexaba parte de la informacion que habia sido primero ingresada al software.
Pero nada de lo que ocurria en relacién al software ni a otro tipo de tecnologias como pueden ser las
de neuroimagen, que en el caso del diagnostico psiquiatrico se utilizan excepcionalmente para
descartar otros problemas médicos ¥ no para confirmar cuestiones psiquiatricas, parecia suscitar

mayor interés.

El extrafiamiento comenzo a surgir luego de algunas entrevistas, cuando empecé a visualizar que en
las situaciones en que el diagnostico no estaba claro, tampoco se lo reconocia en términos
problemadticos, es decir. no se planteaba como un caso confuso o dificil que requiriese mayor
analisis, sino como algo natural, como si todas sobreentendiéramos lo que nadie habia dicho. Frente

a mi fastidiosa pregunta: ;, y qué tiene fulana?. surgian comentarios como el siguiente:

Luego de realizada la entrevista nos vamos a la sala de enfermeria. La
residente en neurologia y la residente en psiquiatria discuten acerca de Mirta
(sin referir al termino diagndstico estin hablando de eso, tratan de clarificar
lo que le pasa a Mirta, lo que tiene). La residente en psiquiatria dice que es
caracterial, que es una persona muy comoda que no hace nada por ella, que
hay que estarle encima. La residente en neurologia acepta sin mas. Me
sorprendo por el comentario tan poco técnico. (Nota de campo, 22 de
octubre de 2012).

Otra segunda fuente de extrafiamiento provino del hecho de que al dia siguiente de la observacion
de situaciones que parecian poco claras, como la descripta arriba, como por arte de magia, el
diagnostico surgia, aparecia, se enunciaba, como si hubiera sido dicho o como si hubiera estado
claro atn sin decirse desde el primer momento, cosa que no era asi. Esto llamé poderosamente mi
atencion. Pues proviniendo del campo de la psicologia y habiendo trabajado full time 10 afios en esa
profesion, en donde en oportunidades participaba en entrevistas con psiquiatras, siempre habia
tenido en alta estima la virtud o habilidad clinica, ojo clinico o clinica. Y aunque alguna vez llegué a
pensar que un diagnostico podria ser el producto de una muy buena retorica que hacia coincidir los
datos del paciente con el buen manejo de la literatura, nunca se me habia ocurrido que el

psicofarmaco podria cumplir una funcion en esa fase.

La diferencia entre esa primera entrevista y la del dia siguiente, estaba dada no por una
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profundizacion en los datos clinicos, quiere decir que el interrogatorio no pivoteaba nuevamente en
la clinica. sino que avanzaba en la valoracién de la administracion farmacologica que el dia anterior
habia sido indicada. Como si se pasara un nivel. Como si las cosas se aclararan una vez que los
datos multiplicados, pero ahora en clave o direccién psicofarmacologica, permitieran enunciar con

relativa certeza aquello que se habia sospechado pero no habia sido dicho.

Esto me sorprendid de manera tal que no pude asimilar facilmente lo que seria mi tesis. Actuaban en
contra de esta idea, tndns.l mis prejuicios basados en los aprendizajes y en la experiencia de trabajo
profesional en el campo de la psicologia. Sentia que no podia ni pensar ni decir una cosa tal. ;Como
iba yo a sostener una cosa semejante? Entonces comencé a buscar la forma de fundamentar mi tesis.
no desde lo que yo habia podido percibir, que sentia era poco y pobre en comparacion a un discurso
lleno de contradicciones pero extenso y altamente articulado. Y ahi vino la idea de hurgar en sus

textos, en su literatura, en sus propios manuales.

Comencé por el Manual de Recomendaciones Terapéuticas en los Trastornos Mentales de Soler Insa
& Gascén Barrachina, 2005, que es el manual de mayor uso por parte de los psiquiatras
entrevistados. y probablemente sea de uso generalizado en todo el estado espaiiol y en zonas de
latinoamérica. En ese documento no pude encontrar una cita que me permitiera respaldar los
resultados de la etnografia. No podia creer lo “bien escrito que estaba”™, en el sentido que no se
daban las situaciones cotidianas de la clinica psiguiatrica, no habia contradicciones ni zonas grises,

las cosas eran claras y de un modo.

Sin embargo, en el Manual de Psiquiatria, editado por Tomds Palomo & Miguel Angel Jiménez
Arriero 2009, otro texto relevante, encontré en el capitulo dedicado al diagnostico, interesantes
declaraciones que soportaban debilmente mi tesis. Las mismas fueron incluidas en uno de los

articulos.

A partir de lo expuesto surgio una segunda fuente de malestar e incomodidad. Si mi tesis provenia
de la breve estancia etnografica, porque los datos aportados en las entrevistas eran usados
fundamentalmente para contrastar lo dicho con lo actuado, qué posibilidades tenian estos resultados
de aplicarse a otros contextos similares. Es decir, me cuestionaba el limitado alcance de la

generalizabilidad, més alld de la que se le puede imputar a cualquier estudio de caso.

Y como tercera y Gltima fuente de inquietud con respecto a este texto, o mejor dicho a los resultados
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de esta tesis, me pregunto en qué medida esta investigacion puede producir algin beneficio.
Siguiendo a Gibbs (2012) los dos principios éticos que deben regir el trabajo son: producir algin
beneficio significativo e identificable y no daiiar a los participantes. Aca nuevamente un mar de
dudas inunda mi subjetividad. Estd claro, al menos eso espero, que los participantes en ningin
momento han sido dafiados en lo que a usuarias de servicios de psiquiatria se refiere. Tampoco creo
que la imagen profesional de los y las psiquiatras pueda verse afectada, por los resultados de una
investigacion como ésta. En todo caso serd cuestion de perspectivas diferentes con respecto al valor

de verdad de su conocimiento, y a la administracion del mismo.

En este punto nos inclinamos mas hacia las perspectivas reflexivas criticas (Albertin & Ifiguez,
2010, Ibanez Gracia, 2001) que subrayan el cardcter ético politico de la investigacién, cuya
principal funcion estaria dada por el cuestionamiento de las verdades asentadas hegemonicamente.
Si los resultados de esta tesis sirven para poner en tela de juicio una de las verdades sobre las cuales
la psiquiatria ejerce y ha ejercido un poder que no se ha caracterizado precisamente por la

distribucion de pan y rosas™, el trabajo ha sido hecho.

39 Para decir con palabras bonitas, siguiendo las recomendaciones de Gibbs (2012), los efectos nocivos, degradanies,
discriminatorios, v en circunstancias hasta (stales que la psiquiatria en nombre de sus verdades ha producido a miles de humanas
v humanos.

59



LA ESTABILIZACION DEL DIAGNOSTICO EN BIOPSIQUIATRIA:
EL PSICOFARMACO COMO OBJETO FRONTERA

Work is the link between the visible and the invisible.

Visibles are not automatically organized into pregiven abstractions.
Someone does the ordering, someone living in a visible world,

Every ordering is it selfanchored in a series of contingencies,

and every am‘l}aring embeds a patteming that can be viewed theoretically,
Because there are patterns, vegularities, boundarics, and shapes,

we can detect work by its organization. (Star, 8. L., woi: 265,266).

En el primer articulo titulado “Del sujeto patolégico al cindadano neuroquimico: la
construccion del juicio psiquiatrico™, publicado en la revista vasca Inguruak en su volumen 57-58
de fecha enero/agosto 2014", realizamos una resefia del concepto de diagndstico y/o juicio
psiquidtrico diagndstico desde una perspectiva critica en ciencias sociales. Para ello tomamos en
consideracion los estudios genealdgicos de Foucault sobre la psiquiatria de finales del s. XVII y del
s. XIX, asi como algunos de los trabajos realizados por el movimiento de la antipsiquiatria,
particularmente en Inglaterra, Francia e ltalia. El objetivo del mismo fue recabar en un periodo
historico amplio, distintas conceptualizaciones acerca del diagnostico psiquidtrico o el juicio
psiquidtrico diagnostico, cuando fue posible encontrar un pronunciamiento expreso sobre esos
conceptos, y/o sobre la categoria de enfermedad mental. cuando no fue posible encontrarlo. A

continuacion presentamos a grandes rasgos los resultados de este primer trabajo.

Los estudios de Foucault sobre la locura y la psiquiatria. contribuyeron a profundizar la serie de
cuestionamientos que en el campo mismo de la practica psiquidtrica, habian comenzado a surgir en
diversos paises de Europa en la década del "60"'. En su célebre “Historia de la Locura en la época
clasica™, cuya publicacion en francés data del afio 1964, Foucault muestra la forma en que es vista
la locura en el siglo XVII. Es decir, la visibilidad propia de la época clasica con respecto a la locura,
su particular forma de percibirla, su sensibilidad colectica diferente a la de otras formaciones
historicas, Posteriormente en sus estudios sobre la psiquiatria, presentados por primera vez en su

curso 1973-1974", profundiza y reformula aquel primer acercamiento a la tematica, introduciendo

40 Editorial: Asociacion Vasca de Sociologia v Ciencia Politica, Bilbao, IS5N: 0214-7912

41 En Inglaterra es a partir de la década del "40 y como consecuencia de la guerra que comenzaron a desarrollarse experiencias
novedosas en el campo de la salud memal.
42 Publicados bajo ¢l titulo “El poder psiquiatrico™, 2005,
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el segundo eje de su pensamiento, el concerniente al poder. Los saberes, los enunciados nos dice
Foucault, se encuentran siempre en relacion con las relaciones poder y se articulan y derivan de
éstas (1978). En este sentido, son los dispositivos de poder los que dan origen a las practicas
discursivas. Seglin sus estudios sobre la psiquiatria clinica, la construccion de la nosologia
psiquidtrica, sus sistemas clasificatorios y sus propuestas terapéuticas constituian una derivacion del
sistema disciplinario (Foucault, 2007). Por ende el diagnéstico o los distintos juicios diagndsticos
eran un elemento mas de los juegos de verdad originados a partir de los dispositivos de poder

_(Foucault, 2007).

En ese mismo trabajo, en contrapunto con los estudios de Foucault, pusimos a dialogar algunas de
las vertientes mas importantes de la antipsiquiatria. Asimismo presentamos sus consideraciones
sobre el diagnostice y las diferencias existentes dentro del movimiento antipsiquidtrico sobre el
estatuto de la enfermedad mental y sobre el corpus de categorizaciones producidas por la
psiquiatria. En este sentido, para Basaglia et al. la enfermedad mental debia ser comprendida como
el producto de una fase de la sociedad capitalista siendo toda experiencia psiquidtrica una
experiencia politica a favor o en contra del sistema (1975). Segin sus analisis, los juicios técnicos
que establecian lo que es normal y lo que no, eran conceptos de la ideologia dominante y los
mismos carecian de fundamentacion cientifica (Basaglia, 1972; Basaglia et al.. 1975). De este modo
el psiquiatra con la formulacién de un diagnéstico participaba en el juego de poder de la clase
dominante (Basaglia et al.. 1975). El diagnostico psiquidtrico constituia en este marco, la
imposicién de un juicio de valor, que condensaba la agresividad y el sobrepoder del médico, cuyo
objetivo era calmar su propia angustia frente a la incertidumbre y el desconocimiento de lo que no

podia comprender (Basaglia et al,, 1975).

Por el contrario, la experiencia inglesa centrd sus debates en torno al poder de la institucion
psiquidtrica. Mas concretamente el asilo fue puesto en tela de juicio como espacio de violencia y
exclusion, v las relaciones médico-paciente del modelo tradicional fueron cuestionadas. Los
resultados de estos embates dieron lugar al surgimiento de nuevas pricticas profesionales,
destacandose el desarrollo de la comunidad terapéutica. El diagnéstico o juicio diagndstico no
fueron puestos en cuestion como tales. De alguna manera las categorizaciones de la psiquiatria
tradicional y su sistema semiolégico continuaron siendo un apriori para la antipsiquiatria inglesa.
Los trabajos de Cooper (1974) orientaron sus intereses hacia el proceso por el cual una persona
enferma, es decir los aspectos etiologicos de la enfermedad misma. En este sentido, aportaron en la

construccion de nuevas narrativas centradas en la familia para la explicacion del origen de la
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esquizofrenia.

En Francia los iniciadores del movimiento de la antipsiquiatria entre los que se encontraban,
Bonnafé, Daumezon, Le Guillant y Tosquelles, vincularon la posibilidad de las transformaciones en
la salud mental con modificaciones del conjunto de la sociedad (Castel, 1980). Las propuestas
psicoanaliticas adhirieron a las criticas antipsiquidtricas proponiendo desde el punto de vista tedrico
una relacion distinta con respecto a la norma social y a la locura. Pero esta posicion critica no se
aplicaba a las condiciones del ejercicio del psicoandlisis. que privilegiaba por encima de todo y por
fuera de cualquier perspectiva critica, las condiciones de la relacion liberal entre paciente y
terapeuta (Castel. 1980). Este punto de vista impedia cualquier extension de la préctica
psicoanalitica a los servicios hospitalarios. Dichas propuestas, en lineas generales, terminaron
desviando las aspiraciones iniciales, reinstalando el poder del médico en la figura del psicoanalista

y transformando a la técnica psicoanalitica en una préctica de clase (Castel, 1980).

Luego de esta exploracion, nos abocamos al analisis del JPD a partir de los datos producidos en
nuestro propio trabajo de campo. Los mismos fueron obtenidos de la etnografia focalizada, de las
entrevistas en profundidad realizadas a técnicos, y de los manuales y guias escogidas como material

empirico tal como describimos en detalle en el apartado metodoldgico.

Vale la pena recordar en este punto, antes de la exposicion de los resultados, la pregunta sobre la
que articulamos nuestra investigacion. Nos interesamos por comprender en este estudio el
significado de lo que definimos como juicio psiquidtrico diagndstico (JPD) atendiendo a la trama de
materialidades en que ese objeto es producido. Es decir conceptualizamos el JPD como la
descripcion de la entidades que se encarnan o actualizan para su produccion, entendido este como la
accion que vincula dichas entidades regularizandolas de un modo determinado. Por lo tanto en las
entrevistas v en la observacion realizada en la unidad de psiquiatria, la pregunta por el “cémo se
elabora un diagnéstico™, por el “qué elementos lo soportan desde el punto de vista semiotico-

material”, estuvo guiando nuestra observacion.

Para nuestra sorpresa encontramos un enunciado que ha funcionado y continda funcionando como
postulado basico, constituyendo uno de los pocos, sino el (nico acuerdo, que retne a los psiquiatras
en un dominio signado por las diferencias. “En psiquiatria te encontrards tantas respuestas como
psiquiatras™. nos decia uno de nuestros entrevistados. Sin embargo, frente a la pregunta: “;como se

obtiene un diagndstico en psiquiatria?”, “;qué elementos se toman en cuenta para la definicion de
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un juicio diagnostico?", todos los relatos (surgidos de las entrevistas v de las conversaciones
mantenidas en la estancia etnografica) coinciden que el diagndstico o JPD en psiquiatria es el
resultado de un juicio clinico. Agregan ademds la particularidad de la psiquiatria, que como
especialidad clinica, no dispone de pruebas complementarias que soporten la decision clinica. Las
pruebas complementarias (estudios de neuroimigen o de sangre) solo pueden descartar
enfermedades médicas. En este sentido no sirven para confirmar un diagnéstico. Y esto no
constituye ninguna novedad, pues es conocida la dificultad que ha presentado historicamente el
diagndstico en psiquiatria ¥ la controversia que ha acompaiiado al mismo. No obstante, este
problema no ha impedido la construccién de un lenguaje descriptivo altamente articulado, el de la
psicopatologia clinica, que fundamenta el saber psiquidtrico. Lo asombroso o llamativo del asunto
en cuestion, fue la idéntica forma de repetir un mismo enunciado. Como si su solo pronunciamiento

creara un espacio y al mismo tiempo legitimara su existencia.

Seguramente este postulado sea valido en el caso de algunas psicosis, aquellas que presentan la
sintomatologia tipica para un diagnostico de esquizofrenia. Pero actualmente. lo que en un
momento fue el area problema de la psiquiatria, la esquizofrenia, como lo establecié Cooper (1974),

ha pasado a constituir, debido a la sobremedicalizacion de la vida, un trastorno mas entre otros.

Sin embargo, lo que observamos en las practicas analizadas dista bastante de la pureza de las
respuestas que remiten al juicio clinico como instancia suprema encargada de la produccién del
JPD. Al contrario, la elaboracion del diagndstico supone un escenario hibrido, donde los datos
clinicos se articulan con la respuesta psicofarmacoldgica por un lado, y con los programas de accion
que transportan los psicofarmacos a la clinica por otro. Cabe aclarar que por respuesta
psicofarmacoldgica entendemos no solo la interpretacion que el clinico realiza teniendo en cuenta
los primeros aspectos semioldgicos y clinicos, sino fundamentalmente, aquella informacion surgida
de la narrativa de la experiencia del farmaco en el organismo de la usuaria o receptora de la
sustancia, que serd traducida en dato clinico. En este sentido, el significado del diagndstico surge

como el producto de traducciones miltiples y mediaciones téenicas psicofarmacologicas.

Hemos explicado este proceso en el segundo articulo titulado: “El juicio diagnostico en
biopsiquiatria: de la hermenéutica clinica a la traduccion psicofarmacolégica™ publicado en la
revista Sociologia & Tecnociencia, ISSN: 1989-8487 en junio de 2015. Hemos escogido para dicha
descripcion dos vias, cursos de accion o trayectorias de elaboracion del diagnéstico. En ambas,

operaciones analiticas que en la practica se subsumen en una misma accion, se parte de una



situacion de incerteza, trazando el recorrido desde una situacion de incompletud, hacia una
aproximacion, definicién o emision de un juicio diagnostico. El concepto de “juicios practicos™ de
Dewey (1916), definidos como situaciones inciertas o indeterminadas que se resuelven por una
multitud de factores externos, que en nuestro caso podrian subsumirse a los psicofarmacos, bien

puede utilizarse para caracterizar este proceso.

En lo que hemos llamado primera trayectoria de elaboracion del diagnéstico, la semiologia clinica
proporciona la gmmélica que sostiene la entrevista psiquiétriqa, Es decir, en un primer momento, se
actualiza en la entrevista, el corpus de conocimiento que se ocupa de la identificacion de las
diversas manifestaciones patologicas y de su interpretacion. El método de trabajo desarrollado para
la obtencion de estos datos se conoce como método clinico y consiste fundamentalmente en el
interrogatorio y en el exdmen fisico del paciente. Pero en determinado momento y tal vez debido a
la ausencia de cuerpo, en palabras de Foucault (2007). y/o a la inestabilidad del conocimiento en
psiquiatria, la entrevista se dirige hacia y focaliza en los efectos de los psicofirmacos producidos en

el cuerpo del o la paciente.

Estos datos son objetivables en varios sentidos. Algunos efectos no deseados y de metabolizacion
del fairmaco en el organismo se pueden conocer mediante un examen de sangre. Los exdmenes de
orina ¥ el ECG también aportan informacion referente a la salud fisica del paciente y a las
afecciones causadas por los psicofirmacos, conocidas como efectos adversos. Pero la evidencia
mayor, aquella que orienta al psiquiatra en la elaboracion del JPD, proviene de la subjetividad del
paciente, de la narracion de sus sensaciones corporales y psiquicas, que son las que ofrecen el
marco para el establecimiento del JPD. Pues no hay otro modo de conocer los estados subjetivos del
paciente sino es a través de su relato. Y este relato viene siempre mediado por un conjunto de
psicofarmacos que han sido administrados previamente. Estos farmacos posibilitan un horizonte
especifico de posibilidades diagnosticas, como veremos a continuacion, las cuales articuladas en los

efectos traducidos por la palabra del paciente, establecen el soporte sobre el que se andamia el JPD.

Por consiguiente, la experticia clinica que se pone en acto en la realizacion de un JPD, no constituye
una produccién “a priori”, surgida y situada en las habilidades personales del psiquiatra. La
“intuicion clinica”, “ojo clinico™ o “experticia clinica”, no se sustenta unicamente en el bagaje de
conocimientos del experto. Al contrario, su produccién implica un complejo proceso de articulacion
de conceptos subjetivos, no subjetivos y entidades materiales. que recortan y delimitan un escenario

indefinido. De este modo el JPD moviliza para su realizacion, a las sustancias psicofarmacologicas
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traducidas por la palabra del paciente como fuente de informacion. Cabe aclarar que la subjetividad
del paciente en psiquiatria, ha constituido la fuente para la construccién de un corpus de
conocimiento objetivo, basado en la sistematizacion de descripciones clinicas sobre las que se

andamia la psiquiatria clinica.

Pero esta descripcion constituye una parte de una operacion compleja. Pues al mismo tiempo que se
incorporan los datos provenientes de la traduccidn psicofarmacolégica en el cuerpo del paciente, se
articula en ese mismo acto, la informacion proveniente de los llamados colectivos bioclinicos o
espacios de produccion cientifica. Y este proceso, es el que hemos decidido describir como segunda

trayectoria o delegacion de la clinica en las sustancias psicofarmacoldgicas.

De igual modo y a efectos analiticos podemos descomponer este proceso en dos momentos. En
primer lugar, explicamos en el articulo como las sustancias psicofarmacolégicas movilizan la
evidencia cientifica hacia la clinica. Hicimos uso del “progressive enrichment informational”
(Cambrosio et al. 2008) para dar cuenta del proceso de fabricacion de los psicofirmacos. Asi el
farmaco como sustancia discreta posee una identidad multiple que se expande con cada nuevo
ensayo clinico que demuestre eficacia y/o efectividad. Asimismo la propuesta psicofarmacolégica
es flexible; algunos antipsicéticos se utilizan como sedativos, los eutimizantes o anticonvulsivantes
se usan para controlar la impulsividad o para potenciar los efectos de los antipsicdticos, los
antidepresivos y las benzodiazepinas tienen miultiples usos, etc. Pero esta flexibilidad no implica
indefinicion. En principio cada farmaco tiene los usos que han demostrado eficacia en los ensayos
clinicos. Es decir que el farmaco llega a la clinica con determinados usos, y/o recomendaciones
terapéuticas inscriptas en vademecums, manuales y guias clinicas. Asi la materialidad misma del

psicofarmaco y sus distintas inscripciones, movilizan la evidencia cientifica hacia la clinica.

Ahora bien, esos programas de accion que transportan los psicofarmacos, se actualizan en la clinica
de una forma muy concreta que sucede como un ejercicio de rutina dentro de las practicas
hospitalarias. El psiquiatra que recibe a un paciente en una unidad de ingreso de un hospital e
igualmente en la consulta ambulatoria®, debe decidir al término de la misma, las indicaciones
terapeuticas que recibird el o la paciente o usuaria como parte de su tratamiento. En el momento en
que la consulta tiene lugar, y mientras el profesional recoge algunos datos por medio de la
observacion y del interrogatorio (algunas de las preguntas se centran en farmacos cuando se trata de

un paciente con historia psiquidtrica), los psicofarmacos ya estan ahi actuando, ofreciéndose al uso.

43 Aungue este no ha sido nuestro dmbitoe de estudio, lo podemos suponer.
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De qué forma? En la forma de comprimidos, cdpsulas, gotas, solucion inyectable, cuyas
posibilidades de expresion y actuacion han sido establecidas en las guias clinicas y manuales de
recomendaciones terapéuticas. Como conocimiento cientifico que ha sido empaquetado en una
sustancia discreta para ser transportado y poder actuar asi en espacios lejanos y cuerpos diferentes a
los que fueron objeto de la prueba de construccion de la evidencia cientifica. Es decir como
posibilidades de realizarse, como oportunidades ofrecidas de actuar en una direccion determinada.
Como promesas de acciones y efectos que han sido probados en los ensayos clinicos, es decir, como

la evidencia cientifica disponible.

Y como en psiquiatria se reconoce y acepta esa especie de inversion del esquema de funcionamiento
médico, donde el uso psicofarmacolégico es anterior al diagndstico o a cualquier JPD, se legitima
en las pricticas la administracion psicofarmacolégica como primera medida. Este pragmatismo
médico. cuyo tnico fin es la recuperacion de la salud la paciente, o la obtencidn de algin tipo de
mejora clinicamente significativa, funciona en las practicas como la primera apoyatura sobre la cual
organizar la tarea de elaboracion de un JPD. Este particular modo de funcionamiento de ningin
modo debilita o menoscaba el lugar de la psiquiatria dentro del proyecto meédico. El mismo es
reconocido bajo el eufemismo “farmacoterapia robusta™, tal como lo han testimoniado nuestros
entrevistados, ha surgido en las conversaciones mantenidas en la observacion realizada. y aparece
documentado en la literatura especifica (Manual de Psiquiatria, Palomo & Jiménez Arriero, 2009;

283).

De la misma forma que describimos en la primera trayectoria, en esta segunda, la semiologia clinica
psiquidtrica también actia. siendo primero figura y luego fondo. Asi estos datos producidos,
recogidos e interpretados en lenguaje semioldgico (ldbiles, imprecisos, subjetivos), son traducidos
por los psicofarmacos. Estos a su vez, por medio de los programas de accion que transportan y por
el pragmatismo de inversion del proceso de atencion que sucede en los usos practicos, son los que
ofrecen el andamiaje semidtico-material para que el JPD pueda llevarse a cabo. Por consiguiente,
cuando decimos que el trabajo clinico para la realizacién de un JPD es delegado en los colectivos
bioclinicos o laboratorios, nos referimos a un ejercicio ficcional para la comprension de como un
JPD que se actualiza en una practica clinica, es el resultado de acciones y decisiones producidas en
otros espacios. La accién que los psicofirmacos como delegados técnicos transportan a las practicas

hospitalarias, da cuenta de como algo que atin no ha sucedido, ha sido en parte realizado.

En el tercer articulo titulado: “The stabilization of psychiatric diagnosis: psychotropic drugs as
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boundary objects”, aceptado para publicacion el 24 de agosto de 2015 por la revista Universitas
Psychologica ISSN 1657-9267, el punto de partida es el mismo. Nos enfrentamos a una situacion de
incertidumbre que requiere la creacién de un orden. Una voragine de pensamientos. sentimientos v
emociones ambivalentes que trascienden las constricciones de la l6gica formal, cuya potencia en
ocasiones subyuga al sujeto mismo y su entorno; demandan desde la perspectiva psiquiatrica, un
nivel de organizacién. Aqui las herramientas utilizadas en el anterior analisis: las operaciones de
mediacion, mas especificamente la traduccién y la delegacién, son integradas a la categoria de
objeto frontera de mayor alcance analitico y riqueza descriptiva para la situacion analizada. Como
apuntamos anteriormente, el objeto frontera es una produccion surgida en discusién con el concepto

de traduccion de Callon. redimensionando las posibilidades explicativas de dicho concepto.

Hemos propuesto lineas arriba como los psicofarmacos traducen al juicio clinico para la realizacion
del JPD. Asimismo también planteamos que la hermenéutica clinica actia subsecuentemente
traduciendo los significados y la materialidad ofrecida por los psicoférmacos. Por lo tanto multiples
procesos de traduccion tienen lugar en la situacién analizada, soportados sobre la materialidad

misma del psicofarmaco.

Sostenemos en este punto que los psicofirmacos actian como objetos frontera en la tarea de
elaboracion del JPD. La idoneidad de este artefacto en nuestra investigacién se sustenta en las
propiedades analiticas descriptas por Star & Griesemer (1989). y en las dimensiones propuestas por
Wenger para el desarrollo del concepto (2000). Asi, los psicofarmacos como objetos con maltiples
significados, soportan el trabajo de elaboracion del diagnostico sobre una base minima de
conocimiento que permite la negociacion continua de los mismos. Se trata de objetos que se
constituyen en el movimiento constante de renegociacion de significados. Su flexibilidad
interpretativa articula la perspectiva distribuida y heterogénea del trabajo y la accién colectiva. En
este sentido, esta propiedad analitica, hace posible el trabajo colectivo y la negociacion de los
significados que conlleva la produccion de un diagndstico. Es decir la flexibilidad interpretativa de
los psicofarmacos soporta y al mismo tiempo gestiona sobre su materialidad misma, la
incertidumbre vy ambigiiedad implicados en el proceso de realizacion de un diagndstico o un JPD. El
psicofirmaco como objeto frontera administra una multiplicidad de entidades donde las
contradicciones e incertidumbres (por ej. entre las categorias diagnosticas pasibles de ser atribuidas
a un mismo paciente en un mismo momento de su vida) no son un obstaculo para la accion. Estas
dificultades que se presentan en las practicas son desplazadas hacia el devenir de la accion

desencadenada por los psicofirmacos, que por medio de los efectos observados, esperados vy
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prometidos, dan continuidad al trabajo de los psiquiatras.

En este sentido los psicofdrmacos como objetos frontera dan cuenta mas de los mecanismos de
coordinacion del conocimiento y de las interacciones producidas en la situacion dada, que de
procesos de estabilizacion. Como hemos visto en el andlisis, la definicion de un diagnostico en
psiquiatria, es un proceso abierto que admite maultiples significaciones. Asimismo tal como
establece Wenger (2000), la estandarizacion de la informacion incorporada al objeto frontera, la
hace interpretable. De ahi que su multipficidad no implique indeterminacion. Las }?rﬂpi:dades
psicofarmacologicas han sido establecidas; o por ensayos que han demostrado eficacia, y/o también

por aquellos usos probados en la clinica que han demostrado efectividad.

La modularidad (Wenger, 2000) es otra de las propiedades del objeto observada en nuestro analisis.
El psicofdirmaco como objeto frontera no se actualiza in toto, En situaciones se observa como
algunas partes del mismo soportan la comunicacion entre las actantes. En algiin momento puede ser
el efecto del psicofirmaco relatado por el/la paciente, en otros, los usos prescriptos e inscriptos
apoyan la interaccion y el didlogo generado en la produccion del diagnostico. De esta manera, los
psicofairmacos como objetos frontera actiian como dispositivos biotecnologicos portadores de

significado, gestionando y resolviendo las situaciones inciertas que plantea la clinica.

Contemplando ademas la dimensién analitica de una infraestructura informacional, los
psicofdrmacos median en la gestion del conocimiento biomédico en psiquiatria, vinculando de esta
manera. los distintos espacios de produccion cientifica. Esta dimension pone de relieve las practicas
de trabajo cientifico que a menudo se desdibujan. pierden u ocultan frente a la presentacion clara y
limpia de los resultados traducidos en conocimientos estabilizados. Asi los farmacos son concretos
en el uso y abstractos en las infraestructuras de conocimiento que vehiculizan. La infraestructura
invisible, como explicamos antes, es un concepto relacional que surge del trabajo colectivo
encargado de la realizacion del conocimiento cientifico. En nuestro estudio la infraestructura
invisible que soportan los psicofdrmacos como objetos frontera, transporta el andamiaje cientifico
de regimenes de verdad que son articulados en el farmaco mismo para la elaboracion del
diagnostico. En este sentido, los psicofarmacos como objetos frontera, actiian como los mediadores
centrales en la gestion del conocimiento. De este modo, la experticia clinica que se actualiza en la
produccién de un JPD, puede también ser comprendida como la decodificacion de esa madeja de

materialidad e informacion que constituyen los psicofdrmacos, o una traduccion de segundo orden.
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En dltima instancia, los objetos frontera funcionan como artefactos para describir procesos donde la
complejidad del trabajo colectivo y los problemas de interpretacion siempre implicados. se soportan
en objetos que traducen situaciones de incerteza y/o desorden en situaciones manejables. En la
trayectoria desde la multiplicidad cadtica de la experiencia de sufrimiento emocional hacia la
definicién de un JPD, los psicofirmacos como objetos frontera, ofrecen un soporte semidtico-

material para resolver o desplazar las dificultades hacia el devenir de la accion.

Finalmente y a modo de introducir una diferencia al enfoque biomédico dominante en psiquiatria. y
abrir una brecha para dar lugar a las voces de la resistencia a la perspectiva mainstream, realizamos
un cuarto articulo titulado: Biopsiquiatria vs. Postpsiquiatria: debates entre la explicacidn
neurobioldgica y la comprension hermenéutica. El mismo se encuentra sometido a proceso de
revision para un monogrifico especial dedicado al tema de la hermenéutica que llevard a cabo la

revista Index de Enfermeria.

En ese articulo discutimos el enfoque biopsiquidtrico dominante. para introducir luego la propuesta
de la Postpsiquiatria. La misma problematiza la posicion de poder de la psiquiatria, recuperando la
tradicion hermenéutica. Rechazan el privilegio de las explicaciones biomédicas que conceptualizan
la experiencia de enfermedad en términos de procesos internos, introduciendo las realidades
sociales, politicas y culturales en el centro de las comprensiones del sufrimiento mental. El
movimiento surge del encuentro de la psiquiatria critica con los grupos de usuarias de servicios de
psiquiatria, inspirindose fundamentalmente en los trabajos de Michel Foucault, Heidegger y
Wittgenstein. Aunque esta propuesta constituya una experiencia marginal dentro del conjunto de la

psiquiatria dominante, creemos que su trabajo merece la pena ser considerado.
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3. DEL SUJETO PATOLOGICO AL CIUDADANO NEUROQUIMICO: LA
CONSTRUCCION DEL JUICIO PSIQUIATRICO.

Carolina Geneyro Saldombide y Francisco Tirado Serrano
(Universidad Auténoma de Barcelona).

EL JUICIO PSIQUIATRICO EN LA
PSIQUIATRIA CLASICA

Los enfogques de la psiquiatria clasica declaran
que existe una entidad nosoldgica cuando hay sin-
tomas y signos observables en una persona objeti-
vable. Se acepta que estos signos y sintomas indi-
canun diagndstico, el cual determina su prondstico
¥ su tratamiento.

Desde los andlisis de Foucault {1576, 2000) la
cuestidn del diagnostico, la construccion de noso-
logias, clasificaciones psiquidtricas y modalidades
terapéuticas, aparecen derivadas del sistema dis-
ciplinario. La verdad surgiria a partir de la aplica-
cidn de normas, procedimientos, dentro del espa-
cio asilar, constituyéndose el manicomio como el
lugar de formacidn de un tipo de verdad.

En “Historia de la locura” (Foucault, 1976) desa-
rrolla sus andlisis @ partir de la percepcion de la lo-
cura , es decir de la imagen de la locura en los siglos
XVl y XV1Il, otorgando a ese nicleo de representa-
ciones sobre la locura, el origen de las practicas en
relacidn a la misma.

En un segundo momento sus estudios se orien-
tan hacia el andlisis de los dispositivos de poder.
Las diferentes formas de violencia, represidn, pro-
hibician, exclusidn; identificadas en sus primeros
estudios sobre |2 locura; como expresién de un
poder improductivo, se transformardn en sus tra-
bajos posteriores, en una serle de estrategias de
poder gue producen discursos, saberes y practicas,
juegos de verdad en donde se inscribe y de don-

de se deriva el juiclo psiquidtrico. El diagndstico o
el juicio psiquidtrico diagndstico es un elemento
més dentro de estos juegos de verdad originados
a partir de los dispositivos de poder, pero para
comprender como se constituye, revisaremos bre-
vemente la arqueologia del poder psiquidtrico que
realiza Foucault {1976, 2005).

En “El poder psiquidtrico” ( 2005), toma como
punto de partida sus estudios anteriores de “His-
toria de la locura” (1976) , pero establece un giroy
jprofundiza en el analisis de las relaciones de poder,
estableciendo que son los dispositivos de poder el
origen de las pricticas discursivas. Es decir analiza
las relaciones de poder propias de la prictica psi-
quidtrica como las productoras de los enunciados
que se presentan como legitimos.

Antes del siglo XVl la locura era considerada
como una forma del error o 1a ilusion. En determi-
nado momento el principio de verdad se aparta de
la relacién entre el médico y el enfermo, cuando
la razdn y la locura mantenian didlogo, para plan-
tearse exclusivamente dentro del poder psiquigtri-
o definido como ciencia médica. A partir del siglo
XI¥, la locura comienza a ser percibida en relacidn
con la conducta regular y normal como trastorno
en la manera de obrar, de tomar de decisiones,
en Gltima instancia como trastorno de la voluntad.
La funcién del hospital serd la de descubrir la en-
fermedad mental pero fundamentalmente serd el
lugar de afrontamiento de la voluntad trastornada
con la voluntad sana, recta del médico. En esa lu-
cha donde la normalidad serd impuesta al desor-
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den, a la desviacion, el enfermo deberd renunciar a
su voluntad trastornada (Foucault, 2005).

En este sentido el hospital psiguidtrico serd la
sede del diagnastico y la clasificacidn, pero funda-
mentalmente sera el espacio para el enfrentamien-
to y sometimiento de la voluntad trastornada del
enfermo frente a la voluntad del médico. “Todas
las técnicas o procedimientos puestos en practica
en los asilos del siglo XIX...tienen por funcion ha-
cer del personaje del médico el “amo de la locura®
guien la hace aparecer en su verdad... y quien la
domina, la apacigua v la reabsorbe luego de ha-
berla desatado con su ciencia” [Foucault, 2005,
333:334).

A comienzos del siglo XIX la psiquiatria manifes-
taba el interés de constituirse en discurso clentifico
dando lugar a dos tipos de discurso. Par un lado
un discurso nosoldgico, clasificatorio en donde 1a
locura as una enfermedad que tiene su sintomato-
logia, su evolucidn, sus elementos diagndsticos, su
prondstico. Este discurso psiquidtrico toma como
modelo el discurse médico clinico. Por otro lado
tenemos el discurso de la anatomia patoldgica,
que plantea la cuestidn del sustrato orgdnico de la
enfermedad, su relacidn con las lesiones neurold-
gicas, su etiologia.

Pero la practica psiquidtrica se desarrollard al
ampara y al margen de estos discursos, no ponien-
do estos saberes en juego en el proceso de la cura.
Foucault [2005) plantea una falta de articulacion
entre la practica psiquidtrica y los discursos de ver-
dad. La nosologia psiquidtrica y la anatomia patold-
gica no eran puestas a juego en |a practica psiquia-
trica dentro del manicomio. Funcionaban como
discursos legitimadores de la verdad de la prictica
psiquidtrica, una verdad auto atribuida de mane-
ra definitiva como requisito para la constitucion
de la psiguiatria en disciplina cientifica. Porgue en
la préctica asilar lo que sucedia no tenia que ver
con poner en juego los saberes emergentes, sino
la prictica consistia en clasificar a los pacientes,
asignaries un régimen disciplinario e imponerles el
poder de la realidad.
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5i la cuestion de la verdad se la asigna arbitra-
riamente el saber médico casi desde el momento
de su fundacidn, la cuestion del juicio psiquidtrico
se constituye n una categoria gue se cierra a los
desafios que le pueda plantear la locura. Entonces
se comprende segin Foucault (2005) que el gran
problema de la psiguiatria del siglo XIX no fue un
problema de conceptos o de enfermedades sino
el problema de la simulacidn. La simulacidn de la
locura con respecto a s misma. Si la psiquiatria
pretende poseer un saber que ya estd constituido
en funcién de definirse como ciencia; la locura e
planteard el problema de la mentira, la simulacion
de los sintormas como una forma de plantear la
cuestion de la verdad. “La mentira de la simula-
cién, la locura gue simula locura, fue el antipoder
de los locos frente al poder psiquistrico” {Foucault,
2005: 141).

Por o tanto la cuestion del juicio psiquiatrico,
la cuestitn de la verdad a partir del siglo XIX y du-
rante el siglo XX, quedd encapsulada por el sistema
disciplinario del asilo, que para poder ser agente
de la realidad e imponer su poder para doblegar
a la locura, se negaba a plantear en la practica psi-
quitrica el problema de la verdad de la locura.

La psiquiatria cldsica se caracteriza por una rela-
cign de poder, la del derecho absoluto de la razén
sobre la locura, que da lugar a un saber, que a su
vez es el fundamento de ese poder. Pero veamos
como se constituye &l juicio psiguidtrico, dentrode
ese dispositivo de poder.

El surgimiento de la anatomia patoldgica a fines
del siglo X1, significtd un avance para la medicina,
ya gue al localizar la enfermedad a nivel del orga-
nisma, objetivaba en el cuerpo la realidad misma
de la enfermedad. Ademds permitia a partir de
la identificacidn de las distintas lesiones construir
conjuntos de signos y sintomas que posibilitaban
el diagndstico diferencial entre las enfermedades
{Foucault, 1975). Pero el diagndstico diferencial en
la patologia psiquidtrica es una cuestion secunda-
ria porque loque estd en juego primordialmente es
establecer si hay enfermedad mental, se trata mas
bien de diagndsticos absolutos; y en este sentido
la anatomia patoldgica no constituyd un avance ya
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que nunca podria dar cuenta de los mecanismos
de la locura (Foucault, 2005).

Otra diferencia importante de la psiquiatria
con respecto a la medicina es la ausencia de cuer-
po (Foucault, 2005). La prueba de verdad para la
medicina se consolida con la anatomia patoldgi-
ca, mientras que la psiquiatria debe construir su
prueba de verdad, que como no la puede verificar
en el cuerpo la tendrd que crear a través de otros
mecanismos. Entonces ya no serd una prueba de
verdad al estilo de la medicina sino una prueba de
realidad.

Entorno a la prueba de realidad se va a organi-
zar el dispositivo de poder- saber disciplinario. Se
tratard de dar existencia a la locura como enferme-
dad, y a los motivos de la demanda como sintomas.
Pero se tratard fundamentalmente de legitimar al
poder disciplinario como poder médico, haciendo
actuar como médico a quien la define y a quien
tiene la decision de la internacién. Y esta legitima-
cion del poder médico segin Foucault se organi-
zard alrededor de las técnicas que constituyen la
prueba psiquidtrica [2005).

la prueba de realidad constituira el fundamen-
to que da origen o desde el cual se deriva ¢l juicio
psiquiatrico o los distintos juicios psiquidtricos.
Pero para el establecimiento o la elaboracion del
Juicio psiquidtrico, de los tres elementos que segln
Foucault (2005) constituyen la prueba psiquidtri-
ca®™, es el interrogatorio la técnica central que da
soporte al mismo.

En primer lugar a través de la anamnesis, se in-
daga en la historia patolgica familiar como forma
de suplir la ausencia de cuerpo enfermo, de lesién
orgAnica que podemos encontrar en el cuerpo de
la medicina. La herencia es una forma de dar cuer-
po a la enfermedad pues si se trasmite significa
que tiene un cierto soporte material. Buscar en la
herencia es sustituir el cuerpo de la anatomia pato-
Iégica por otro cuerpo extendido a la familia y dado
a través de la herencia familiar,

24 ¢l interrogatorio, la droga y |a hipnosis

Ademnds a través del interrogatorio se buscan
los antecedentes individuales, los signos que anun-
cian la enfermedad, los prodromos como anticipos
y sefiales de la ocurrencia de la enfermedad. Estos
permiten inscribir la locura en el campo de |a ano-
malia.

Una de las funciones mds importantes del in-
terrogatorio consiste en conseguir gue &l paciente
actualice su locura en la entrevista. Colocarlo en
una posicion extrema en el interrogatorio de modo
que sea obligado a confesar su locura. La experticia
del psiquiatra se jugard en el terreno de la entre-
vista, dominando al paciente, quien se verd obli-
gado a contestar y decir lo que el psiquiatra quiere
escuchar.

El paciente suministrard al psiquiatra sus de-
seos, sus actos, sus malestares, en el relato del
interrogatorio y el psiquiatra los transformara en
sintomas de una determinada patologia mental. El
interrogatorio constituye el ritual del psiguiatra, el
momento mas importante de su actividad como
médico. Elinterrogatorio, sea en forma individual o
de ateneo clinico en presencia de estudiantes que
coronan el poder del médico frente al paciente, es
una forma de producir un dispositivo similar al del
diagnostico diferencial en la medicina organica.

El juicio o los juicios psiquidtricos que el psiquia-
tra elabora se desprenden fundamentalmente del
interrogatorio que establece con el paciente. Elin-
terrogatorio, 1a entrevista psiquidtrica, ha sido la
base de la practica psiquidtrica, desde su fundacidn
hasta la llegada de la biomedicina.

EL JUICIO PSIQUIATRICO EN LA
ANTIPSIQUIATRIA

El andlisis de la psiquiatria clasica realizado por
Foucault &n su curso en ] Coliege de France, de
1973-1574, contribuyd a profundizar la serie de
cuestionamientos que en el campo mismo de la
practica psiquidtrica, hablan comenzado a surgir
en diversos paises de Europa en la década del "60.

El antecedente podemos situarlo en Inglaterra,
donde a partir de la década del ‘40 y como con-
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secuencia de la guerra, comienzan a desarrollarse
una serie de experiencias novedosas en el campo
de la salud mental para atender las patologias de-
rivadas del periodo bélico.

Modificaciones politicas y culturales de la socie-
dad inglesa llevan a la asuncion de compromisas y
responsabilidades a nivel comunitario. Estos cam-
bios impactan en la actitud de la sociedad ante
la patologia mental, creando un terreno favorable
para el desarrollo de nuevas pricticas profesiona-
lesde rehabilitacion dentro del modelo asistencial
del hospitaly paulatinamente fuera del hospital.

La institucitn psiquidtrica y mas concretamen-
te el manicomio &5 puesto en tela de juicio, como
un espacio de violencia y exclusion, cuya ideologia
custodial estd pensada para defender a la sociedad
mds que para curar al enfermo (Cooper, 1974; Ba-
saglia, 1972, 1575 ).

Las experiencias psiquidtricas de cardcter co-
munitario adjudican al problema de la instituciona-
lizacian manicomial, y del poder que el psiguiatra
ejerce dentro de 1a misma, 1a causa del fracaso en
la atencion de los enfermos. Las propuestas tera-
péuticas desarrolladas por Bion y Rickman en 1943
= jlustran el panorama de la psiguiatria institu-
clonal anglosajona, y constituyen un importante
antecedente de lo que serdn nuevas formas de
comprender y abordar la enfermedad en algunos
paises desarrollados del mundo oocidental.

En relacion al juicio psiquidtrico, el movimiento
de la antipsiquiatria, presenta diferentes vertien-
tes, gue remiten a las tradiciones filosofico epis-
temoldgicas de los contextos de donde emergen.
Mo obstante tanto el movimiento desarrollado en
Inglaterra, como en Italia, y en Francia comparten
el postulado bésico de la violencia que constituye
la realidad manicomial y atribuyen a la psiquiatria
el ejercicio y la responsabilidad de esta violencia
que se ejerce sobre el paciente, Considerando a la
violencia yala exclusién como los dos mecanismos

75 Tarmbidn estas ideas en algunos palses de América Latina
constituyen el germen de nuevos abordajes. La psicologia
social desarrollads en Argentina por Pichon Riviere, reconoce
comb una de sus origenes las experiencias de la psiquistria
inglesa.
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basicos para aniquilar a quienes no estEn en la nor-
ma y no tienen la fuerza suficiente para oponerse a
la exclusion (Basagla et al.,1975).

La antipsiguiatria enfrenta el a priori de las
précticas psiquidtricas, las relaciones de poder. Es-
tos dispositivos de poder, el conjunto de sus tac-
ticas y estrategias, diagraman las relaciones gue
se establecen entre los individuos, invistiendo a la
no locura de derechos absolutos sobre la locura.
La antipsiquiatria interpela a la institucion psiguia-
trica como campo problematico donde se asientan
las relaciones de arbitrariedad y poder, poniendo
en evidencia el sobrepoder del médico sobre un
paciente que es privado de todo derecho. La antip-
siguiatria se propone dar al individuo el derecho de
llevar su locura, en una experiencia que puede ser
acompafiada por otros, pero no en funcién de un
poder atribuido por su razén o normalidad.

Las distintas manifestaciones de la antipsiquia-
tria en Europa centran sus debates en torno al po-
der dentro de la institucién psiquidtrica, y la cues-
tion de la verdad de la psiquiatria en términos de
conocimiento, de juicios, de diagndstico o de tera-
péutica, no constituye el nicleo del problema. No
obstante, como veremos a continuacidn, algunos
psiquiatras problematizan en torno al mismo.

ANTIPSIQUIATRIA EN ITALIA

Desde la antipsiguiatria desarrollada en Italia,
Basaglia como su principal exponente, desarrolla
una teoria donde la enfermedad psiquidtrica no
puede ser comprendida sino como el producto de
una fase de la sociedad capitalista. Para Basaglia
{1975) toda experiencia psiquidtrica es una expe-
riencia politica, a favor o en contra del sistema y
ol estado. Por ende, toda accién psiquidtrica debe
sercriticay radical ante la institucion, ya que el dis-
curso técnico tiene implicaciones politicas. En este
sentido el psiquiatra participa con la formulacién
del diagndstico y con el uso de su técnica, en el jue-
go del poder de la clase dominante.

La norma se establece como un concepto fijo e
indiscutible, y los juicios técnicos carecen de valor
terapéutico, ya que establecen lo que es normal y
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lo que no, siendo este un concepto de la ideologla
dominante. El proceso cientifico técnico produce
reglas tecnoldgicas es decir normas del comporta-
miento humano, y la psiquiatria como institucién
no es sino el momento del establecimiento  de
esas normas (Basaglia, 1972, 1975) .

Basaglia plantea la naturaleza compleja del
diagnéstico clinico en psiquiatria, que en medicina
85 la resultante de la relacidn entre médico y enfer-
mo. El enfermo es reducido a cuerpo anatdmico,
siendo el objeto de quien Io examina. Sin embargo
se establece entre ambos una relacion, el médico
proyectando en el enfermo su sistema de saberes,
valores y creencias, y el enfermo aceptando ser
ohjetivado para superar la angustia de la enferme-
dad. En &l campo de la psiquiatria esta relacién no
se puede establecer porque la enfermedad mental
no puede ser considerada dentro del conjunto de
las enfermedades de la medicina. Frente a la com-
plejidad que presenta la enfermedad mental, el
encuentro entre médico y paciente no tiene lugar y
entonces se incorpora al enfermo al hospital, me-
diante laimposicién de un diagnéstico de enferme-
dad, o se realiza sobre un cuerpo gque se presume
enfermo, a través de la misma accién objetivante
pero sin fundamentacién cientifica (Basaglia, 1975;
Garcia, 1972).

Como resultado de esta operacidn, la psiguia-
tria ha previsto un conjunto de denominaciones
para asignar a una serie de sintomas, cuyo objetivo
es calmar su propla angustia frente a 1a incerti-
dumbre y el desconocimiento. El enfermo mental
es un problema que no ha sido nunca afrontado,
sdlo negado (Basaglia et al,, 1975).

Por ello el juicio diagndstico se convierte en un
juicio de valor en el que se condensa la agresividad
del psiquiatra que no puede comprender lo que le
sucede @l enfermo. A partir de agui y en elintento
de neutralizar esa angustia se opta por el etique-
tamiento que niega al paciente y lo que éste viene
@ proponer.

Por otra parte si se asume que la enfermedad
puede ser ademds de una alteracién intrapsiquica,
gl resultado de una relacién interpersonal, el psi-

quiatra en algidn sentido, forma parte de la reali-
dad del enfermo, como parte de su mundo, como
polo de la refacidn que ha sido alterada. Desde esta
perspectiva €l psiquiatra se encuentra envuelto en
la realidad del paciente, entonces €l rechazo y la
exclusién es la forma de huir de esta relacidn. A
través de esta operacion se distancia del enfermo
y lo desarraiga de su realidad, llegando a reducirlo
a un objeto, o a lo sumo a convertirlo en “un caso
Interesante” (Garcia, 1972 : 10).

A pesar de que algunas tendencias dentro de
lo que podria llamarse el movimiento de la antip-
siquiatria, niegan el estatuto de enfermedad para
los trastornos psiquicos™, considerdndolos como
efecto de las contradicciones sociales, Basaglia no
<p subsumid a la afirmacion de que la enfermedad
no existe. Frente 3 estas simplificaciones establece
un estatuto para la patologfa, apostando a la crea-
citin de saber desde teorias objetivas | Basaglia et
al., 1975).

ANTIPSIQUIATRIA EN INGLATERRA

Las transformaciones de la psiquiatria institu-
cional en Inglaterra hicieron hincapié en el modelo
de atencidn, y comao forma de enfrentar la relacidn
médico paciente establecida en el modelo tradicio-
nal, profundizaron en el desarrollo de la comuni-
dad terapéutica.

Cooper(1974) centra su trabajo enla locura, de-
finida como esquizofrenia, por ser ésta el area pro-
blema més importante de la psiquiatria. El cuestio-
namiento hacia las bases tedricas y hacia el trabajo
cotidiano de la psiguiatria tradicional ha llevado a
muchos jpsiguiatras a proponer concepciones an-
titéticas a las convencionales. Sin embargo Cooper
{1974) analiza a la persona que ha sido rotulada
esquizofrénica estableclendo una definicion para
dicha entidad nosoldgica que aungue dista de la
definician de la psiquiatria cldsica, le atribuye cier-
to estatuto ontoldgico a la enfermedad.

En este sentido €l juicio diagndstico no es1d en
cuestion sino mds bien el origen o la eticlogia de la
enfermedad, el proceso por el cual un sujeto devie-

26 Szas pone en duds la realidad de la enfermedad mental,
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ne enfermo. Para Cooper se trata de una situacidn
de crisis microsocial de atribucién y adjudicacidn
de roles que sucede por lo general en el entorno
familiar. Segiin sus investigacionas™, la locura no
esta en la persona sino en su sisterma de relaciones
méds proximo. La familia es el lugar de produccidn
de la locura (Cooper, 1974).

Finalmente lateoria del doble vinculo desarro-
llada en Palo &lto, California, por Bateson™ (1977),
parece cerrar el circulo explicativo gue la psiquia-
tria inglesa necesitaba, para quedar entrampada
en &l punto de partida que pretendid cuestionar. Es
decir reproduciendo un nuevo criterio de normali-
dad y patologia pero esta vez basado en la teoria
de la comunicacién. La etiologfa de la esquizofre-
niia, y por ende de la patologia por excelencia de
la psiquiatria, estaria fundada en un tipo de co-
municacién particular denominada doble vinculo
circunscripta al ambito de la familia con especial
énfasis en la madre.

Mientras que dentro de la antipsiquiatria ingle-
sa la tendencia predominante, pone el acento en la
dindgmica familiar como origen de la enfermedad,
enlalinea italiana, de Basaglia el énfasis estd enlas
relaciones sociales del modo de produccion capita-
lista como la fuente de alienacion.

ANTIPSIQUIATRIA EN FRANCIA

Francia no fue ajena al movimiento de reforma
de los hospitales psiguidtricos que surge en Euro-
pa luego de la segunda guerra mundial. Las expe-
rlencias llevadas a cabo, condensaban muchos de
los principios del movimiento antipsiquiatrico. La
apertura del hospital al mundo exterior, la mejora
de las condiciones materiales de los hospitales, el
desarrollo de una politica de formacidn de recur-
sos humanos y trabajo en equipo, la terapia ocu-
pacional, y progresivamente la Incorporacidn de
técnicas y conceptos psicoanaliticos en el abordaje
de la locura.

Seglin Castel (1975) los iniciadores del movi-
miento: Bonnafé, Daumezon, Le Guillant, Tosque-

27 las de Laing y Esterson (1961,1954 citado en Cooper 1974,
Z8Y Don Jackson, Haley y Weakiand.
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lles: sastenian que la posibilidad de realizacion de
estas transformaciones en la salud mental depen-
dian de la modificacidn del conjunto de la socie-
dad con respecto a los enfermos mentales. Pero
las iniciativas gue se tomaron desviaron en cierto
sentido las aspiraciones iniciales, diluyéndose el
entusiasmo de los precursores (Castel, 1975).

Es cuando aparecen las propuestas psicoanaliti-
cas para la solucién de los problemas gue plantea
|a locura. Las mismas consisten en introducir en el
hospital psiquidtrico las técnicas analiticas como
un instrumento terapéutico. El psicoandlisis pre-
tende hacer entender que la crisis de la psiquiatria
de los afios ‘60 en Francia, serd superada una vez
que se reorganice el sistema en funcidn del poder
saber psicoanalitico (Castel, 1975).

En el dmhito de la psiguiatria las propuestas
de los psicoanalistas se proponen restablecer |a
autoridad psiquidtrica bajo la figura del psicoana-
lista. En este sentido reinstalan el poder del mé-
dico en el dmbito de la enfermedad mental, que
los movimientos de critica de la antipsiquiatria, o
los iniciadores de las primeras tentativas de refor-
ma, habian colocado como centro del problema,
A través de un rodeo pseudo antipsiquiatrico o que
cuestiona el modelo asilar de la prictica de la psi-
quiatria cldsica, reaparece el poder médico rencva-
do a través de la figura del psicoanalista. La inter-
vencién del psicoanalisis en auxilio de la psiquiatria
para resolver Ios problemas que plantea la psicosis,
finaliza reinterpretando el problema dentro del es-
guema médico.

Pero mientras que el psiquiatra cldsico era y
es &l representante de las normas sociales, en el
psiquiatra psicoanalista la relacién con la norma es
diferente. El psicoanalista es la ley y la norma en
la que se asienta el tratamiento terapéutico. Esto
impide analizar los problemas de la institucion psi-
guidtrica por fuera de la relacion psicoterapéutica
que se establece con la figura del psicoanalista psi-
guiatra (Castel, 1975).

Sin embargo dentro del mismo psicoandlisis,
taud Mannoni (2000) denuncia este papel del psi-
coanalista como portador de la ley y reivindica a
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través de una logica del inconsciente un lugar para
la locura.

Desde el surgimiento de la psiguiatria como
ciencia, la locura ha tenido una significacion ne-
gativa, ha sido construida en relacién a la norma-
lidad como una carencia de esta, Desde la teoria
psicoanalitica &l principio de realidad se subordina
al principio del placer, donde la |6gica del incons-
ciente domina todo el psiquismo. La razén serd un
iceberg en un océano de iracionalidad, y la verdad
ya no se situard en la razon, sino que obedecerd a
procesos inconscientes, Por lo tanto la teoria psi-
coanalitica permite dar otro estatuto a la locura, ¥
permite pensar una relacidn distinta con respecto
a la norma social. La salud psiguica y la aceptacion
de la norma social se reformulan.

Desde algunas posiciones psicoanaliticas como
la de Maud Mannoni (2000), la locura ya no repre-
senta una posicion aberrante que hay que excluir
y ocultar, sino como una demanda cuyo sentido
hay que desentrafiar. ¥ en este sentido se acerca
a algunas posiciones de la antipsiguiatria, pero sin
llegar a la posicidn critica de Basaglia, donde la en-
fermedad surge como el resultado de la alienacién
social del individuo en una sociedad de clases.

Sin embargo seglin Castel {1975} esta posicidn
critica no se asigna a las condiciones del ejercicio
del psicoandlisis, que para mantenerse en su con-
dicidn de pureza, privilegia las condiciones optimas
de la relacién liberal entre paciente y terapeuta,
desdefiando cualquier subordinacion a las nor-
mas de una politica de la salud mental. Desde esta
perspectiva de purismo psicoanalitico de Mannoni,
queda fuera el problema de la institucionalizacion
del psicoanilisis, atribuyendo compromisos ted-
ricos o politicos a cualquier intento de extensidn
de esta prictica en servicios hospitalarios, convir-
tiendoa la mejor técnica de asistencia segin los
psicoanalistas , en una practica de clase (Castel,
1975).

Cabe sefialar el caricter fragmentario del pre-
sente andlisis, que no toma en cuenta por su exten-
sién, aguellas otras experiencias derivadas del psi-
coandlisis como la Res Resaux, u otras experiencias

como el Laboratorio de Psicoandlisis de la Bastilla
que se desarrollaron sobre una base psicoanalitica
critica.

DE LA PSIQUIATRIA SOCIAL A LA
BIOPSIQUIATRIA

Todas las iniciativas de cuestionamiento, y cri-
tica a la psiguiatria cldsica gue se formaron luego
de la segunda guerra mundial hasta el momento
de acmé de |a antipsiquiatria pusieron en tela de
juicio; €l manicomio como lugar exclusivo del ejer-
cicio de la psiquiatria, el conjunto de saberes y
practicas producto del modelo asilar, y el lugar del
psiquiatra como guardién de las normas sociales.

Dentro de ese conjunto diverso que constituyd
el movimiento critico, se encuentran tendencias
que van desde reformulaciones del modelo mé-
dico a través de los aportes del psicoandlisis o la
fenomenologia, hasta las tendencias mas radicales
que otorgan a la psiquiatria la funcién normativa
y represiva de aquellos que no se ajustan al esta-
blishment.

5in embargo la extensidn del modelo médico a
travéss de la sobremedicalizacién que constituyd en
términos generales el psicoandlisis™ o 1a psiquia-
tria social y comunitaria, no han aportado solucio-
nes a los problemas de la salud mental.

Erente @ esta situacion de la psiguiatria euro-
pea de la década del 70 Castel [1975) plantea la
hipétesis de cierto imperialismo psiquidtrico en
donde los debates sobre la enfermedad mental,
se limitan auna discusion entre las distintas orien-
taciones de los psiquiatras. Adn la psiquiatria de
corte social y comunitario, y toma como ejemplo
la propuesta de Hochmann™, no escapa a esta ten-
dencia. Para esta psiguiatria alternativa que surgio
en los afios “70 el objeto era el conjunto social, la
comunidad toda, donde la enfermedad expresaba
una perturbacitn del cuerpo social. Segin Castel
{1975) esta psiquiatria progresista, implicaba una
29 Esta fue la tendencia predominants, aungue dentro del

mismo psicoandlisis, coma anterformente sefialamos se
desarrollaron experiencias de critics radical de'lo instituido,

30 Toma coma modelo de esta psiquiatria la obra de lacques
Hochman “Haciauna psiquintria comunitaria” 1980.
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extension llimitada del modelo médico. La critica
de Castel se dirige a la psicologizacidn que se hace
de los conflictos y las contradicciones sociales en
prode un imperialismo médico, que trasplantando
las ilusiones de 1a filosofia de las luces permitiria
a la psiquiatria a través del progreso, eliminar la
violencia y la discriminacién sobre los enfermos
mentales (1575).

Tal vez debamos comprender esta extension de
|a psiquiatria al corpus social, no solamente como
|a anulacién de los conflictos sociales, sino dentro
del conjunto de las transformaciones que la me-
dicina misma venia operando para su redefinicion.
Una nueva medicina se estaba preparando.

i como claramente vislumbé Castel (1975), €l
modelo de la psiguiatria social de Hochmann®,
representaba una extension del modelo médico,
podemos agregar ademas que el mismo se ar-
ticulaba dentro del conjunto mas general de las
transformaciones gque la medicina comenzaba a
experimentar en direccidn a la hiomedicina. La
medicina se ocupt durante siglos del eje norma-
lidad- patologia, la biomedicina lo desplaza para
desplegar sus saberes y tecnologias en el terreno
de las modificaciones y mejoras de las capacidades
normales del individuo (Rose, 2008)

BIOMEDICINA

El neclogismo biomedicina para designar las
transformaciones en la medicina occidental esun
fendmeno posterior a la segunda guerra mundial.
El término reduce la medicina a una rama de la
biologia cuyas pretensiones son la creacion deuna
ciencia homogénea. Las cienclas genomicas son
por ahora las proveedoras mas destacadas en la
reduccién propuesta, mientras otras clencias como
|a biofisica, |a bioguimica, la inmunologia y la bislo-
gia malecular han aspirado a reordenar las relacio-
nes materiales y discursivas entre ambos dominios
(Cambrosio et al, 2006).

Las profundas transformaciones en el campo de
la medicina sefialan que estariamos asistiendo aun

31 aunque oponiéndose a’las formas tradicionales de la psiquia-
tria clisica
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cambio epistémico donde la medicina se convierte
en biomedicina (Keating y Cambrosio, 2003] o ta-
les transformaciones permiten hablar de biomedi-
calizacion (Clarke et al., 2010). Estos cambios que
wvienen siendo observados por diferentes autores
(Keating y Cambrosio, 2003; Clarke et al, 2010;
Cambrosio et al., 2006; Rose, 2006, 2007, 2010)
desde hace un cuarto de siglo, establecen distintos
niveles a través de los cuales esta mutacion en la
medicina se expresa.

La biomedicina incorpora una nueva forma de
objetividad denominada objetividad regulatoria
que esta basada en la produccidn colectiva de evi-
dencia® (Cambrosio et al., 2006). Esta evidencia
colectiva es producida a partir de las plataformas
biomédicas [Keating ¥ Cambrosio, 2003). Como
resultado de la objetividad regulatoria aparecen
entidades y protocolos que combinan biologia y
patologia en nuevas formas, producidas a través de
programas concertados de accion colectiva (Cam-
brosio et al., 2006). En este sentido y atendiendo
a la materialidad de la biomedicina, se desarrallan
algunos estudios sobre los protocolos y guias de
actuatidn gue caracterizan a la biomedicina (Tira-
doetal, 2011).

Otra dimension de la biomedicina hace refe-
rencia a que la misma se Organiza &n torno aun
tipo de actividad u accién preparatoria. En la mis-
ma se busca anticipar los futuros posibles evitan-
do gue se produzcan (Rose, 2007). En este sentido
&l niicleo tradicional de interés de la medicina, Ta
patologia, se ha desplazado. Ya no se ocupa de la
patologia sino que su eje lo constituye la mejora de
las capacidades normales del individuo, asi como
la anticipacitin de los posibles futuros que puedan
ocurrir (Rose, 2007). La biomedicina se ha tornado
una actividad presintomatica.

En el dominio de la psiquiatria bioldgica con-
tempordnea, esta tendencia puede observarse
en la formulacién de un “sindrome de riesgo para
la psicosis” @ incluir en la V edicion del D5M que
zaldrd en el 2013. Los estudios evidencian que se
37 Una especie de evidencia que es producida por estudios inter-

laboratorios, ensayos dinkoos y consorcios de investigacidn

que desarrollan dispositivos colectivos como mapas genét-
cos, guias clinicas, etc.
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puede identificar un grupo de personas caracte-
rizadas por riesgo genético (familiares de primer
grado con psicosis clinica) y sintomas mentales
atenuados o transitorios (Molina, 2012). Los resul-
tados de las investigaciones realizadas muestran
gue un porcentaje alto (del 30 al 50 por 100) de
los diagnosticados en riesgo desarrollard una psi-
cosis. Las argumentaciones en favor de este tipode
diagndstico se sustentan en que |a prevencién po-
dria retardar o impedir el desarrollo de la psicosis
en algunos casos (Yung et al,, 2007; Simon et al,,
2007). Otros estudios sostienen gue aumentarian
los falsos positivos, como ya sucede con la depre-
sion (Malina, 2012).

Desde la perspectiva de este analisis, nosotros
podemos comprender esta generalizacion excesiva
de la anticipacién diagnéstica psiquidtrica, como
una manifestacidn de la actividad preparatoria que
caracteriza a la blomedicina {Rose, 2007).

Una tercera dimension de la blomedicina se-
fiala gue estas transformaciones epistémicas ma-
nifiestan el cambio desde la mirada clinica desa-
rrollada por Foucault (2007) hacia una emergente
mirada molecular [Clarke et al., 2000, 2003; Rose,
2007). El cuerpo del siglo XIX y parte del siglo XX
fue visualizado @ través de la mirada clinica, el
cuerpo era un sistema vital viviente o un sistema
de sisternas, cuya unidad clinica fue ubicada den-
trode un cuerpo social (Rose, 2010). En las Gltimas
décadas del siglo XX, los discursos gendmicos que
cobran relevancia, comienzan a imaginar la vida
como procesos subcelulares escritos en una es-
tructura molecular cromosomica, la moleculari-
sacién de la biologia ha implicado un irreversible
cambio epistemaldgico (Rose, 2007, 2010). La vida
misma fue molecularizada (Rose, 2010).

En la biologia de la segunda mitad del siglo
%X, el conocimiento de la vida y el cuerpo vivien-
te fueron transformados en el seno de una intima
relacion, proyecténdose hacia intervenciones gue
transformaban tales cuerpos vivientes. Todos los
proyectos para transcribir "el libro de la vida®, o
decodificar el “cadigo de codigos”, han ligado sus
esfuerzos para intervenir sobre la vida en un nivel
molecular. La vida aparece abierta a la modelacion
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en un nivel molecular; para calcular intervenciones
que previenen que algo ocurra, modificar la forma
de que algo ocurra o hacer que nuevas cosas ocu-
rran a nivel de los procesos celulares {Rose, 2010).
La maximizacion de la vida misma se ha convertido
en el trabajo de vida de cada individuo, de los meé-
dicos, de los cientificos, de los empresarios ¥ las
corporaciones, La biopolitica subraya la existencia
humana en un nivel molecular (Rose, 2010).

LA PSIQUIATRIA EN LA ERA DE
LA BIOMEDICINA: éPSIQUIATRIA
BIOLOGICA?

El Gltirmo capitulo de la psiquiatria parece cons-
tituirlo el viraje de la disciplina en la era de la bio-
medicina. Esta nueva psiquiatria de orientacidn
bioldgica, también ha sido denominada en algunos
contextos como biopsiquiatria {Orr, 2010} La mis-
ma introduce en su campo la tecnocientifizacion
de pricticas biomédicas sustentadas por la ciencias
y las tecnologfas (Clarke, 2010),

La incesante bisqueda de marcadores biologi-
cos que permitan esclarecer el panorama confuso
2 nivel etiolégico, y de clasificacidn diagnostica™ de
Ia psiguiatria contempordnea, no ha logrado resul-
tados satisfactorios.

Desde &l punto de vista neurcbicldgico la es-
quizofrenia es el sindrome mas estudiado {Molina
2012). Un importante volumen de investigaciones
se han llevado a cabo con el objetivo de identificar
los marcadores bioldgicos que permitieran situar a
las psicosis en el terreno de |a objetividad cientifica
postulada por la biomedicina. Por ejemplo algunas
investigaciones sefialan un menor volumen de pe-
quefias estructuras cerebrales y clerto exceso de li-
quido cefalorraguideo, alteraciones de magnitudes
muy pequefias que también estdn presentes en los
sujetos normales (Molina, 2012).

33 El debate sobre sl existen una o varias formas etiologicamente
independientes de psicosis continia abierta (Malina, 2012).
#viim para Eraepelin quien distingulata esquizofrenia [demen-
tia prawcoy) de las psicosis afectiva, admitia'la coexigtencia de
simtomas.
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Estudios sobre el tamafio del hipocampo presu-
mian establecer un marcador bioldgico diferencial
para la esquizofrenia. Por las funciones que des-
smpefia el hipocampo®, funciones gue aparecen
slteradas en el caso de pacientes gue sufren esta
enfermedad, y el importante desarrollo de esta
regién con respecto a otros primates (Gloor,19597
citado en Molina 2012}, suscitaban la esperania
de la identificacion de un marcador biolagico. Un
meta analisis de las diferencias de volumen del hi-
pocampo entre pacientes con esquizofrenia y con-
troles demostrd que es apenas un 4 por 100 me-
nior, lo cual no es nada significativo (Molina, 2012).

Otros estudios proporcionan datos de una re-
duccitn del tamafio del hipocampo en 12 depresion
(sheline et al., 1996). También se ha observado
gsta disminucién del tamafio en el trastorno por
estrés postraumdtico o en situaciones de estrés
[Lucassenetal.,, 2001, citadoen Molina 2012).

Estos estudios plantean dudas sobre el significa-
do de Ia reduccidn del tamaiio del hipocampo en la
esguizofrenia™. Los mismos podrian interpretarse
miis como una consecuencia de la enfermedad que
como su causa, debido al estrés cronico que sufren
estos pacientes (Molina, 2012).

Los fracasos en los resultados de las investiga-
ciones, no disuaden a la psiquiatria contempora-
nea de encontrar por esa via su legitimidad como
subdiscipling clentifica. La tendencia dominante
dentro de la psiquiatria actual es orientar sus in-
vestigaciones dentro de los postulados clentificos
de una medicina basada en la evidencia, la cual
permitiria resolver 1a diversidad de criterios que
surgen de las préicticas clinicas. Para la psiguiatria
psta redefinicién de la medicina en biomedicina
podria contener la promesa de una refundacién
clentifica en un nivel molecular. La aspiracidn maxi-
ma de esta psiquiatria contempordnea, inscripta
dentro del modelo de la medicina basada en la
evidencia, pareceria ser la identificacion de marca-
dores bioldgicos.

34 El hipocampo se reladona con la memoria, con la valorackin
entre medio interna y externg, Interviene en | regulacion del
ahﬂn,!rqrnﬂdnv!nmmmwddm,

3I5En donde ademis los meta-andlisis revelaan su e3casa
significacidn,
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La profundizacion de esta tendencia, que se
asienta en una dimensidn genética, acentda adn
mas la separacidn de la experiencia vivida por el
enfermo de su enfermedad (Canguilhem, 2004).
Afin dentro del esguema de la medicina clasica, el
discurso del paciente debfa ser escuchado para re-
traducirio al lenguaje de los signos creados por la
nosologia clinica.

La identificacién de marcadores biologicos per-
mitirian prescindir del discurso del paciente. Si
como sostiene Canguilhem, el dogma positivista
separa la experiencia vivida por el enfermo de la
enfermedad; en la biomedicina esta separacidn
se acentuaria. Si la verdad de la enfermedad se
encuentra localizada en un nivel molecular y sélo
puede ser identificada gracias @ llos importantes
desarrollos de la experimentacién tecnocientifica,
poco importa lo que pueda decir el paciente que
va nada sabe de su enfermedad. En este sentido
la biomedicina ha profundizado el dogma positi-
vista que seglin Canguilhem organizd a la medicina
alrededor del postulado biclégico de la identidad
de los fenémenos vitales normales y patologicos
como parte de un continum (Le Blanc, 2004). A
partir del establecimiento de esta plataforma bio-
l6gico médica, se elimina la significacidn vivida de
la enfermedad para pensarla como un subvalor
al servicio del valor de la salud (Le Blanc, 2004).
El pensamiento médico objetiviza la enfermedad,
quitindole la experiencia individual. El pensamien-
tp biolégico considera la enfermedad como sus-
fituto natural de la experimentacion, destinada a
esclarecer el funcionamiento de lo normal. En este
sentido el dogma positivista piensa la enfermedad
como positividad pura, anulando la distincion cua-
litativa entre salud y enfermedad {Le Blanc, 2004).

Para Canguilhem la reflexién sobre la enferme-
dad se inicia en la perspectiva del enfermo, porgue
constituye “gl esfuerzode todo individuo bicldgico
por mantenerse vivo y acrecentar su potencia” (Le
glanc: 29, 2004) Esto implica tomar en cuenta la
singularidad del enfermo.

5in embargo, tal y como los estudios lo demues-
tran, poco o nada se ha avanzado a nivel del sufri-
miento mental a partir de la instauracidn del dog-
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ma positivista. 5i como establece Canguilhem Io
que predomina en la enfermedad no es el discurso
que se tiene sobre ella, sino la experiencia cons-
truida por €l enfermo, la reduccidn positivista es-
tablecida por la medicina poco podria aportar a la
experiencia de la enfermedad entendida como he-
cho original, como el modo en que el ser viviente
enfermo se relaciona con la vida (Le Blanc, 2004).

En el marco de la racionalidad del dogma posi-
tivista pueden ser comprendidos los esfuerzos de
la biomedicina por encontrar esa variacién de la
norma que darfa origen a la patologia. Tomar en
cuenta la singularidad del enfermo implicaria un
nuevo andlisis de las relaciones entre o normal y
lo patolégico (Le Blanc, 2004).

LA PSIQUIATRIA EN LA ERA DE LA
BIOMEDICINA: ¢ BIOPSIQUIATRIA ?

Con el término “blopsiquiatria” algunas autoras
comienzan recientemente a denominar las trans-
formaciones de la psiquiatria en el marco de la bio-
medicina [Clarke et al,,2010; Orr, 2010). Segdn Orr
{2010) el surgimiento de la biomedicina, constituye
una profundizacién del modelo médico dentro del
dominio de la psiquiatria, producido dentro del
conjunto méds amplio de las transformaciones que
experimenta la medicina en las ditimas décadas
del siglo }X.

Este acoplamiento de la psiquiatria a las exi-
gencias de la biomedicina, exige una reformula-
cién de la disciplina en términos de objetividad y
de precisidn cientifica. A partir de aqui el lenguaje
de la enfermedad psiquidtrica circunscribe sus ex-
plicaciones al cerebro y su funciona miento neuro-
guimico [Rose, 2007). El nuevolenguaje del DsMN
sienta las bases epistemolégicas para un enfoque
cerebral de la enfermedad mental, con una etiolo-
gia de base bioldgica y sus técnicas de tratamiento
farmacoldgico (Orr, 2010). Con la edicién de la pu-
blicacién de 1980 del DSM 1%, la APA introduce
un corte radical con el lenguaje previo de la cla-
sificacién psiquidtrica. El lenguaje de la enferme-
dad psiquidtrica toma un sintomatico viraje Ihacia

35 El sisterna de clasificacitn diagndstica de la psiquiatra ofical
de Lo APA

el estilo de la objetividad cientifica de la precisidn
médica. Una jurisdiccidn mds categarica de las en-
fermedades era un prerrequisito para la entrada de
la psiquiatria dentro del nuevo prestigioso sistema
de la biomedicina. (Horowitz, 2002).

El DSM Il marca la remedicalizacion de la Ame-
rican Psychiatry, 2l definir a los trastornos menta-
les como categorias discretas a través de criterios
enumerados, reorientdndose hacia nuevas investi-
gaciones basadas en el modelo biomédico de en-
farmedad mental. Con las enfermedades del cere-
bro de la biopsiguiatria se desplazan las nociones
psicosociales del conflicto inconsciente del psicoa-
nilisis o s2 desestiman los factores medioambien-
tales de la psiquiatria de corte social y comunitario,
como forma de hacer ingresar a la psiguistria en el
terreno de rigurosidad cientifica que exige la bio-
medicina.

Rose [2007) sostiene que esta transformacidn
es solo un elemento de una mutacion mas genera-
lizada del modo de pensar en el mundo occidental,
iniciada especialmente en los Estados Unidos. A
partir de esta mutacién en el modo de pensar, he-
mos comenzadoa comprendernos a nosotros mis-
mosy a nuestras mentes en términos de cerebros y
cuerpos, donde las modificaciones neuroguimicas
subrayan variaciones en €l humor, en la conducta,
en el pensamiento, que pueden sermoduladas con
psicofdrmacos (Rose, 2007). Este nuevo modo de
pensamiento ha implicado una ampliacidn del te-
rritorio de la psiguiatria que actuaba frentea la pa-
tologia mental para extenderse a potenciar 1a nor-
malidad por medio de la industria farmacéutica. El
sumento del consumo de psicofirmacos sefiala el
cambio hacia lo que Rose (2003) denomina trastor-
nos sin limites. El mismo implica un nuevo yo neu-
roquimico, flexible que puede ser reconfigurado
de modo que los limites entre cura, normalizacion
y mejoramiento de las capacidades se desdibujan
{Rose, 2009). Como resultado de esto, los profe-
sionales de la salud mental comienzan fundamen-
talmente a percibir los problemas de sus pacientes
a partir de un modelo de enfermedad concebida
como desarden de neurotransmisoras.
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Paradojamente a lo que podria esperarse a
partir del movimiento de la antipsiquiatria, lo que
podemos observar es el fortalecimiento del discur-
so médico y su capacidad para superar las crisis ¥
embates que la sociedad le plantea.. El resultado
ha sido no s6lo una concentracion del poder de
la psiquiatria sino una especie de consolidacidn
triunfal de la disciplina enun lenguaje biomédico.
Mientras la antipsiquiatria y la historia continua-
ban debatiendo en la década del “70 en torno al
poder de la medicina y las posibilidades de insta-
lar el problema de la locura en nuevos tampos, la
psiquiatria se preparaba para su nueva definician.
Esta nueva definicidn no deja lugar a los enfoques
imprecisos de las ciencias humanas.

Es @ partir de aqui donde queremos iniciar
nuestra investigacion. Partiendo del andlisis de las
diferentes entidades que se asocian para compo-
ner el juicio psiquidtrico™, queremos dar soportea
la hipdtesis de una nueva psiguiatria en el dominio
de la biomedicina.

EPILOGO

Sin lugar a dudas el apogeo de la psiquiatria ma-
nicomial se ve alterado con las transformaciones
llevadas a cabo por la antipsiquiatria.

Ya por el afio 1972 Castel (1975) se planteaba si
las transformaciones de la psiquiatria eran asunto
exclusivo de psiquiatras o si la problemdtica exigiria
una toma de conclencia del sujeto social y palitico.
¥ se preguntaba si la llamada “revolucion psiquid-
trica” no habfa quedado atrapada dentro de una
especie de “etnocentrismo médico” enfocando los
problemas de la psiquiatria exclusivamente dentro
de su campo .

Por &l mismo momento Foucault (2005) lanzaba
&l interrogante de si la produccién de la verdad de
la locura podia efectuarse por fuera de la relacidn
de poder saber que constituye el conocimiento.

Desde la microsociologia del hospital psiguistri-
co las investigaciones de Goffman (1970) mostra-

7 Atendisndo 2 la trayectoria que desarrollan desde un enfogue
ANT.
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ban los efectos perjudiciales de las estructuras or-
ganizativas formales e informales de la institucian,
spbre la vida y sobre la evolucién de la enfermedad
misma de los pacientes.

Sin embargo observando los acontecimientos
desde la perspectiva del tiempo, estamos en me-
jores condiciones para responder unos afios més
tarde, cudl ha sido el devenir de la psigquiatria, y a
partir de aqui formular nuestra pregunta de inves-
tigacidan.

Mientras estos debates se producian, la psiquia-
tria oficial se preparaba para ingresar al dominio
biomédico. Las controversias generadas entre una
psiquiatria oficial y un movimiento de psiquiatras™
gue apostaban hacia nuevos rumbos, dio comao re-
sultado el afianzamiento de los primeros, con el
sepultamiento de aquellos que osaron cuestionar
los cimientos sobre los que descansa la disciplina:
el poder y €l saber médico.

La victoria ha sido abrumadora, constituyén-
dose una psiquiatria de corte neurogquimico cuya
alternativa terapéutica coloca en el primer sitio
al tratamiento farmacolégico. Poco parece haber
guedado de los conflictos sociales que enca rmaban
los humanos en la experiencia de la enfermedad.

La amenaza que significaba para la psiquiatria
poner en tela de juicio sus propios cimientos, la
replegaron nuevamente hacia el terreno seguro de
la medicina. La misma le proporcionaba un nuevo
modelo sustentado en bases cientificas.

Paralelamente a este proceso, la medicina se
reformulaba, brindando nuevos fundamentos para
la vida misma. Algunos autores sefialaron estos
cambios como “emergentes formas de vida" (Fis-
her 1999, citado en Clarke 2010), “formas de vida
tecnolégicas” (Lash, 2001, citado en Clarke 2010)
“cambio epocal de reescritura de vida" (Rheinber-
ger, 2000). Nikolas Rose en sus politicas de la vida
misma, se refiere a las crecientes capacidades de
control, administracion, ingenieria, remodelaciony

38 No solamente psiquiatras constituyeron el movimients de fa
antipsiqulatria, pero sifue liderado por ellos.
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modulacion de las verdaderas capacidades de los
seres humanos como criaturas vivientes (2006).

Rose {2006, 2007) sostiene que en la década
de los 90 €l pensamiento y la practica psiquiatri-
ca han operado un cambio fundamental. En este
modo de pensamiento, los sujetos son compren-
didos en términos de manifestaciones cerebrales
neuroquimicas. Tanto la normalidad como la pa-
tologia quedan contempladas dentro de un nuevo
dominio biopsiquidtrico. Las fronteras normalidad
patologia se desdibujan pues se ofrecen alterna-
tivas farmacoldgicas que comprenden a todos los
sujetos. La psiquiatria se ha extendido 2 potenciar
la normalidad constituyendo una nueva cuidadania
neuroquirnica {Rose, 2009).

Mo obstante el rumbo que tomd la psiquiatria
no fue el que auguraba Hochmann (1980), y pre-
suponia Castel {1975), si podemos sospechar que
la filosofia de las luces se encuentra en la base de
esta psiquiatria molecular. Todavia no han encon-
trado, “el gen de Ia locura”, pero esto no impide
gue la orientacion mayoritaria en el desarrollo de
investigaciones que financian los laboratorios vaya
en esa direccion, lo cual constituye una Inversidn
mds que un gasto.

si el problema se plantea en términos dealtera-
ciéin de neurotransmisores, sdlo se necesita iden-
tificar la alteracidn en este nivel para suministrar
la dosis farmacoldgica adecuada que el organismo
necesita para funcionar dentro de la norma. Enla
magia queda depositada |a esperanza.
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Resumen: El presente articulo analiza la elaboracion del diagnostico psiquiatrico en biopsiquiatria.
La afirmacion que el diagndstico psiquiatrico es el resultado de un juicio clinico constituye un
postulado bésico en el dominio de la psiquiatria. En este estudio abrimos al debate tal afirmacion.
Haciendo uso de algunas herramientas que ofrece la Teoria del Actor-Red y del concepto de
trayectoria desarrollado por Strauss (2010), vamos a proponer que el juicio diagndstico psiquiatrico
deviene a partir de las acciones realizadas por los psicofarmacos. Estas acciones son los efectos
producidos en los cuerpos de los pacientes y los significados que portan los psicofarmacos, como
sustancias resultantes del proceso de creacion de la evidencia cientifica. A partir de un estudio de
caso que toma como unidad de analisis un Servicio de Psiquiatria de un Hospital Universitario de
Barcelona, describiremos como la realizacion del juicio diagndstico psiquiétrico implica un proceso
de atribucién de significados donde los psicofarmacos performan las condiciones para la experticia
clinica.
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Abstract: This paper examines psychiatric diagnosis-making within biopsychiatry. The widely
accepted statement that diagnosis is the result of clinical judgement is mainstream in psychiatric
domain. However drawing on Actor-Network Theory and the notion of trajectory established by
Strauss (2010), it is proposed that psychiatric diagnosis derives as well from the actions performed
by psychotropics. These actions are the effects produced in the patient’s body and the significances
carried by psychotropic drugs in clinical practices, concerning the information validated as scientific
evidence for the substance. Through a case study carried out at a University Hospital in Barcelona,
it is therefore described how the psychiatric diagnosis-making consists of a process of meaning
attribution, where psychotropic drugs perform the conditions for the clinical expertise.
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Introduccién

En este articulo abrimos al debate una formulacion ampliamente sostenida en el marco de
la medicina y que aun hoy en el contexto de la biomedicina, continla operando con
renovada vigencia. La misma refiere a la afirmacion que el diagndstico psiquiatrico es el
resultado de un juicio clinico. Este postulado basico, que goza de la aceptacion generalizada
de los psiquiatras, y que constituye uno de los pocos acuerdos que nuclean a los galenos en
un territorio signado por la incertidumbre y las diferencias, sera puesto en discusion en este
trabajo.

Situamos nuestro analisis en el marco de la biomedicina. Con el nombre biomedicina se
designan las modificaciones que la medicina ha venido experimentando en las Ultimas
décadas, fundamentalmente como resultado del enfoque de las ciencias bioldgicas en la
comprension de las enfermedades y de la tecnocientifizacion de las practicas médicas. La
importancia de las transformaciones operadas en la medicina sefialan que estariamos
asistiendo a un cambio epistémico (Keating & Cambrosio, 2003), que justifica el
neologismo biomedicina. El prefijo bio hace referencia a la reduccién de la medicina a una
rama de la biologia, donde las ciencias genomicas se destacan en esta reorganizacion del
proyecto médico (Cambrosio et. al, 2006). El Evidence-Based Medicine (EBM), Medicina
Basada en la Evidencia (MBE) o medicina fundada sobre pruebas constituirian
epifendmenos de los procesos regulatorios que caracterizan a la biomedicina (Cambrosio et
al. 2006). Asimismo Clarke et al. (2010) situan a la biomedicina dentro de un proceso de
transformaciones sociales, politicas y econdmicas que llaman biomedicalizacion. La
biomedicalizacion se constituye alrededor de cinco procesos claves de transformacion
politica y econdmica que impactan sobre la medicina como herramienta de control social.
A saber: una nueva economia biopolitica de la medicina, un nuevo e intensificado foco en
la salud (optimizacion), una tecnocientifizacion de las practicas biomédicas,
transformaciones en la produccion de conocimiento biomédico y por ultimo
transformaciones en los cuerpos que producen nuevas identidades tecnocientificas (Clarke
et al. 2010). Asi biomedicalizacion y biomedicina constituyen conceptos que refieren a
rangos explicativos diferentes para la descripcion del fendomeno de las transformaciones
médicas. Sea cual sea el marco de referencia, los autores y autoras acuerdan que a finales del
s. XX la medicina ha operado cambios de tal importancia que admiten una nueva
denominacion.

La psiquiatria no ha sido ajena a los procesos de cambio acontecidos en el dominio de la
medicina. Desde principios de los “70 su desacreditada participacion en el proyecto médico
se vio acentuada por una serie de movimientos e investigaciones que daban cuenta de la
baja confiabilidad del sistema de clasificacion psiquiatrico. Las demandas por especifidad en
las categorias de enfermedad mental y en su tratamiento creadas por la industria de seguros
principalmente en US.A, la valoracion de los psiquiatras involucrados en investigaciones
con metodos cientificos, el crecimiento del negocio de ensayos clinicos con farmacos que
exigia la necesidad de clasificar a los pacientes dentro de una categoria para testar las nuevas
drogas (Scull, 2013), se encuentran entre la serie de consideraciones que explican los
esfuerzos desde la psiquiatria para asimilarse al prestigioso sistema de la biomedicina. Por
otra parte los cuestionamientos de la antipsiquiatria en donde el diagnéstico fue concebido
como la imposicion de un juicio de valor (Cooper, 1974; Basaglia, 1972; Basaglia et al.,
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1975), los embates de los estudios microsocioldgicos del hospital psiquiatrico de Goffman
(1970) que sefalaron los efectos de las estructuras organizativas de la institucion sobre la
vida de los pacientes, y la célebre investigacion de Rosenhan (1973) que mostré las
debilidades para diferenciar el paciente sano del enfermo, entre otros estudios, orientaron
los esfuerzos hacia mejorar la confianza en el diagndstico psiquiatrico.

Es asi que un grupo de psiquiatras asumié la responsabilidad de afrontar la discutida
complejidad del juicio clinico, reformulando el sistema de clasificacion psiquiatrico en
torno a definiciones operacionales para los trastornos mentales. El resultado, ampliamente
conocido, fue la publicacion del DSM 111 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). Este hecho que implic6 un cambio radical con el lenguaje previo de
clasificacion diagndstica, es considerado como el ingreso oficial de la psiquiatria en el
sistema biomédico. El nuevo lenguaje del DSM 111 sent0 las bases epistemoldgicas para un
enfoque cerebral de la enfermedad mental, con una etiologia bioldgica y sus técnicas de
tratamiento farmacoldgico (Orr, 2010).

Jackie Orr (2010) ha acufiado el término biopsiquiatria para sefialar la legitimacion de las
practicas psiquiatricas contemporaneas de diagnostico y tratamiento a través de la adopcion
del modelo biomédico. En su estudio describe como la informatizacion del diagndstico que
liga mediante software los tratamientos psicofarmacoldgicos, constituye una técnica para el
gobierno de la salud mental de las poblaciones. Por otro lado, la vinculacion estrecha entre
la produccion psicofarmacologica y el desarrollo de la psiquiatria de las ultimas décadas ha
sido descripta por algunos autores (Healy, 1997, 2002, 2004 Rose, 2007). Estos estudios
criticos que dan cuenta del giro biologico en la psiquiatria focalizan en la relacion directa
establecida fundamentalmente a partir del DSM 111 entre el aumento de las conductas
medicalizadas y el consumo farmacoldgico. Es decir, a cada diagndstico psiquiatrico,
definido desde ahora en términos operacionales, le corresponde su respectivo tratamiento
psicofarmacoldgico.

Reconociendo este modo de funcionamiento, advertimos sin embargo que esta declaracion
invisibiliza y mantiene fuera de la discusion, los efectos producidos sobre el juicio clinico.
El esquema basico de intervencion de la psiquiatria clinica, que sitla a la experticia en el
psiquiatra, figura encargada de la realizacion del juicio clinico que daré origen al diagnostico,
permanece incuestionado en este campo biomédico o biopsiquiatrico. En nuestro estudio
observamos que el proceso mismo de elaboracion de un diagndstico o juicio psiquiatrico
diagndstico (JPD), transforma este esquema. La relacion diagndstico-psicofarmacos no se
presenta en nuestro analisis siguiendo el diagrama sefialado por los estudios en
biopsiquiatria. Haciendo uso de algunas herramientas que ofrece la teoria del actor-red
(TAR), observamos en el ambito de la clinica hospitalaria, una inversion de este proceso,
y/0 una reformulacion de los elementos que lo componen. Es decir, el diagndstico en
psiquiatria ya no es exclusivamente el resultado de un juicio clinico, postulado dado por
sentado aun en esta nueva psiquiatria biolégica o biopsiquiatria. La produccion del
diagnéstico o JPD es mas bien el producto de traducciones mdltiples y mediaciones
técnicas llevadas a cabo por los psicofarmacos que brindan el soporte semiotico-material

1 Utilizamos ambos términos a lo largo del articulo. La diferencia entre diagnéstico y juicio psiquiatrico
diagnostico (JPD) estd dada por la mayor flexibilidad que presenta el término JPD, es decir, enfatizando en el
diagndstico como proceso, lo cual admite la posibilidad continua de modificaciones en el diagnéstico.
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que permite al psiquiatra invocar o enunciar un diagndstico o JPD. La experticia clinica en
nuestro estudio es mas bien el resultado de una accion colectiva en la que los
psicofarmacos desempefian el rol de liderazgo. Por lo tanto dicha experticia no consiste en
un apriori cognitivo o un bagage de conocimientos localizado en la persona del psiquiatra,
sino que la misma surge como el resultado de las acciones y mediaciones de los
psicofarmacos, que movilizan la evidencia cientifica hacia la clinica o la desplazan hacia los
laboratorios delegando en ellos el trabajo clinico.

En primer lugar revisaremos algunos estudios sociales sobre los psicofarmacos. Luego
expondremos las herramientas teoricas utilizadas en nuestro analisis. A continuacion
daremos cuenta de la metodologia empleada. Finalmente, basandonos en una investigacion
realizada en Barcelona durante 2012-2013, mostraremos como el diagndstico en
biopsiquiatria ya no es unicamente el resultado de un juicio clinico sino que el mismo es
producido a partir de la traduccion y delegacion psicofarmacoldgica.

Estudios sociales del diagnostico psiquiatrico

Las repercusiones del giro biologico en la psiquiatria, provocaron la reaccion de los
colectivos de profesionales, de las asociaciones de pacientes, y generaron también una
interesante controversia cientifica. A este respecto Healy ha mostrado como el proceso de
desarrollo de drogas psicotrépicas producido a partir de 1950, se relaciona con la invencion
de nuevos trastornos psiquiatricos (1997, 2002, 2004). El analisis histdrico del surgimiento
de la imipramina, sefiala como a partir de la creacion de esta sustancia, se establece el
moderno concepto de antidepresivo, en ausencia de datos cuantitativos y de ensayos
clinicos que validaran su uso (Moncrieff, 2008). El cuestionamiento de la hipdtesis de
desequilibrio quimico (Moncrieff, 2001, 2002, 2008; Moncrieff & Cohen 2005; 2006) asi
como también el procedimiento de disefio de la experimentacion cientifica que lleva a la
validacion psicofarmacoldgica (Kirsch, Deacon, Huedo Medina, Scorobia, Moore, Johnson,
2008; Kirsch, 2010), han abierto nuevamente a la discusion, el mecanismo de actuacion de
los psicofarmacos en las enfermedades psiquiatricas. Otras revisiones criticas sefialan la
administracion indiscriminada sobre todo tipo de comportamientos, ubicando a la
farmacologia como una estrategia de la gubernamentalidad contemporanea (Rose, 2007;
Orr, 2010). Paralelamente se denuncia la vinculacion y las alianzas entre las compaiiias
farmacéuticas que buscan introducir y promocionar sus productos, y las asociaciones
cientificas, departamentos universitarios y psiquiatras investigadores que reciben
financiacion para desarrollar y promover un modelo de psiquiatria (Rose, 2007; Mosher,
citado en Rose, 2007; Orr, 2010; Pérez Soto, 2012, Healy, 2003). Un tercer conjunto de
criticas enfatizan sobre el enfoque actual presidido por la biologia molecular que busca
origenes genéticos de las enfermedades mentales (Rose, 2007, Moncrieff, 2002; Mosher,
citado en Rose, 2007 ). Asimismo se debate sobre la actuacion de esta nueva psiquiatria de
orientacion bioldgica desarrollada en funcion de la industria farmacéutica y sus modos de
intervencion y extension sobre la vida misma (Rose, 2007).

Vale la pena destacar los trabajos que desde la antipsiquiatria han mostrado cémo el

36




diagndstico psiquiatrico constituye la imposicion de un juicio de valor, derivado de una
ideologia custodial pensada para defender a la sociedad mas que para curar al enfermo
(Cooper, 1974, Basaglia, 1972; Basaglia et al.,1975). A su vez el diagndstico psiquiatrico
como categoria historica, ha sido comprendido en articulacién con las modificaciones que
sufren las concepciones de lo normal y lo patoldgico, en las distintas sociedades y a lo largo
del tiempo. La arqueologia del poder psiquiatrico que realiza Foucault (2005), sefiala como
el diagnostico en psiquiatria es una practica discursiva originada a partir de los dispositivos
de poder. Asimismo la construccion social del diagnéstico ha sido ampliamente ilustrada en
trabajos que dan cuenta como una condicién particular deviene primero descripta en
términos médicos y luego incorporada en las categorizaciones de las enfermedades (Goode,
1969; Conrad & Schneider, 1980). Incluso han sido descriptas las fases a partir de las cuales
se construyen las enfermedades (Brown, 1995). Mas recientemente esta idea de
construccion social del diagnostico ha sido discutida a partir de los trabajos de Mol (2002),
postulando la fragilidad del diagnostico y de la enfermedad que devienen promulgados o
“enacted” en los distintos ensamblajes médicos (Gardner et al. 2011).

Teoria del actor red y Trayectoria

La teoria del actor red (TAR o0 ANT, su acrénimo en inglés) consiste en algo mas que en un
conjunto de principios metodolégicos y epistémicos que tienen su origen en los estudios de
la ciencia y la tecnologia, para luego extenderse al conjunto de practicas sociales y
materiales, entendidas estas como entramados de relaciones heterogéneas (Domenech,
Tirado, 2006). A través de la obra de Bruno Latour, uno de sus autores mas importantes,
podemos percibir la construccion de un nuevo modelo filoséfico, donde a partir de una
politica ontologica que establece los principios metodoldgicos para investigar, evoluciona
hacia una ontologia politica (Garcia Diaz, 2011). Sus postulados nos llevan a pensar la
realidad de otra manera, sustancialmente diferente a cbmo se ha venido formulando desde
las distintas tradiciones del pensamiento social. No obstante esto, la TAR no solo implica
una nueva ontologia en el plano filosofico, sino que conjuga la creacion de nuevos
proyectos politicos a partir de esa ontologia que propone.

Partiendo del construccionismo social y reconociendo sus aportes, la TAR no centra sus
explicaciones en los aspectos sociales y culturales de los objetos de conocimiento
(Domenech, Tirado, 2006). Intenta superar este tipo de explicaciones que remiten a las
dicotomias clasicas que han caracterizado el pensamiento de las ciencias y de la filosofia a
partir de Descartes. Para la TAR un objeto es un hibrido que es a la vez natural y social, que
es materialmente heterogeneo, que esta en relacion con otros y sera en funcion de ese
entramado de relaciones o asociaciones que constituye con otros objetos lo que le dard
visibilidad, presencia o agencia al objeto (Domenech, Tirado, 2006). Por lo tanto los
objetos para la TAR ya no tendran una naturaleza intrinseca a develar o descubrir, sino que
éstos seran definidos segiin cdmo sean ensamblados en la red, cambiando su estabilidad en
funcion de la participacion en otras redes o entramados (Latour, 2001, 2008).

Uno de los aspectos mas innovadores de la TAR consiste en la redefinicion de la agencia
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como una capacidad no exclusivamente humana, extendiendo a los objetos la posibilidad
de devenir actores de pleno derecho. Quien participa e incide en un estado de cosas es un
actor. Surge aqui el término actante para designar a cualquier entidad que actle, sean
humanos, no humanos, actores sin figuracion, etc.. Esta perspectiva teorica ofrece una
gramética para incorporar en el relato entidades no humanas, que son capaces de
transportar la accion y definir o establecer transitoriamente la forma o el destino que
asumen otros actores o actantes en la composicion heterogénea de la que forman parte.

En nuestro analisis hacemos uso del concepto de traduccién y delegacién desarrollados por
la TAR. Segun Latour (2001) traduccion significa desplazamiento, deriva, invencion o
mediacion y puede ser comprendida como uno de los significados de la mediacion: la
traduccion de metas. “Las cadenas de traducciones se refieren al trabajo mediante el que los
actores modifican, desplazan, y trasladan sus distintos y contrapuestos intereses” (Latour,
2001: 370). Traducir es el proceso por el cual algunos actores se otorgan y/o se les confiere
el poder de actuar en nombre de otros (Latour, 1998). Traducir es desplazar, es dar
continuidad a los desplazamientos y transformaciones que ocurren en una trayectoria. Es
una forma de relacionar los diferentes universos que constituyen los actores. Pero traducir
también significa posicionarse como portavoz, expresar lo que los otros quieren, su modo
de asociacion y actuacién (Callon, 1986). Mas precisamente, en nuestro analisis referimos a
la accion por medio de la cual las identidades de los diagnosticos pasan a redefinirse a
través de la accion de interesamiento y traduccion de los psicofarmacos.

Con el término delegacion Latour (2001) alude a otro de los significados de la mediacion,
que consiste en un trabajo de articulacion entre los signos y las cosas llevado a cabo por la
mediacion técnica. La delegacion implica no solamente un proceso de traduccion es decir
un desplazamiento del significado de la accion, sino que ademas se transforma la accion,
mediante un trabajo de articulacion, en una expresion diferente. Latour (2001) explica este
proceso con un ejemplo practico, el de la banda rugosa en el asfalto para reducir la
velocidad de los conductores, dando cuenta como a traves de este artefacto técnico, no solo
se desplazan las metas del conductor, sino que se articula con cemento un programa de
accion, que continta actuando en ausencia de los actores que idearon el proyecto. A los
efectos de nuestra investigacion, la delegacion constituye un recurso explicativo para dar
cuenta del proceso de desplazamiento del trabajo clinico en los llamados colectivos
bioclinicos, como son los laboratorios y otros espacios de produccion cientifica. En la
delegacién se produce no solamente el desplazamiento de un significado a otro, sino de la
accion en tiempo y espacio. Asi en los colectivos bioclinicos, como espacios de articulacion
de trayectorias de diferentes actores humanos y no humanos, se transforman los
significados y la materialidad de los psicofarmacos en acciones y decisiones que actuaran en
la clinica.

El concepto de trayectoria formulado por Strauss (2010) refiere al curso que las entidades
desarrollan en el tiempo y las acciones e interacciones que contribuyen a su evolucion. Este
curso de accion contempla la interaccion de multiples actores y contingencias que podrian
no anticiparse ni ser manejables. Segun Strauss en la evolucion de los cursos de fenémenos
y sus interacciones asociadas no hay un unico actor que guie su curso. En este sentido es
que establece que no hay un “deux ex machina”. Sin embargo reconoce el autor que
algunos actores podrian ser mucho mas influyentes o desplegar mas poder en el curso de
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una trayectoria. Desde la TAR la existencia de las entidades es definida a partir de la
trayectoria que describen. En este sentido el significado de un objeto es comprendido
como la construccion de una trayectoria privilegiada que enlaza elementos de naturaleza
diversa (Akrich & Latour, 1992). Asi, Latour dira que la ontologia de una entidad dada es la
trayectoria que une todas las posiciones (Latour, 2001).

Metodologia

Nuestra investigacion se basa en un estudio de caso2 que toma como unidad de analisis un
Servicio de Psiquiatria de un Hospital Universitario de Barcelona. En el mismo realizamos
entrevistas, una etnografia focalizada y tomamos como documento de analisis un manual
de psiquiatria. En primer lugar llevamos a cabo una serie de entrevistas en profundidad a
profesionales vinculados al ambito de la psiquiatria: siete psiquiatras, una psicologa y una
bidloga, todos integrantes del Servicio de Psiquiatria del mismo hospital, entre julio de
2012 y julio de 2013. Los entrevistados se distribuyen en tres tipos de dispositivos o areas
pertenecientes al Servicio de Psiquiatria: Programas de Atencion Ambulatoria, Laboratorio
de Analisis Genético, y Unidad de Estancia Corta. Fueron entrevistados: una psicéloga y un
psiquiatra pertenecientes al Programa de Trastorno por Déficit de Atencion a lo largo de la
vida, un psiquiatra del Programa de Psiquiatria Transcultural e Inmigracion, dos psiquiatras
del Programa de Drogodependencias, dos psiquiatras de la Unidad de Estancia Corta y una
bidloga del Laboratorio de Analisis Genético.

Otra fuente de datos la obtuvimos a partir de la estancia etnografica focalizada (Knoblauch,
2005). Este enfoque de investigacion ha sido desarrollado por Knoblauch para compensar
las dificultades que conlleva la realizacién de las etnografias tradicionales en espacios
altamente especializados como son los hospitales (2005). En su lugar se propone la
realizacion de visitas de tiempo acotado en lugar de estancias permanentes a los &mbitos
estudiados. Esto se compensa con la utilizacion intensa de tecnologias audiovisuales y de la
recoleccion de datos desde fuentes diversas. Asi la recoleccion de informacién por tiempos
prolongados propia de las etnografias convencionales es sustituida por la intensidad puesta
en este proceso (Knoblauch, 2005). Llevamos a cabo nuestra etnografia focalizada en la
Unidad de Estancia Corta de Psiquiatria, situada en uno de los edificios del complejo
hospitalario durante octubre noviembre de 2012. EI cometido de dicha Unidad es recibir
los ingresos derivados de la urgencia, que presentan en la consulta algun tipo de trastorno o
alteracion psiquidtrica. El equipo de psiquiatria brinda una atencién de corta duracion en el
tiempo, que consiste en una valoracion psiquiatrica, con el objetivo de una rapida
recuperacion de las conductas basales y estabilizacion del paciente, para el otorgamiento del
alta o para realizar una derivacion a un centro psiquiatrico de estancia media o prolongada.
La observacion en el trabajo de campo focalizo en las actividades clinicas diarias que
realizaban los psiquiatras. Los datos fueron obtenidos a traves de los intercambios
mantenidos con dos psiquiatras de la unidad, mediante la observacion directa de su trabajo

2 El estudio de caso permite abarcar tanto lo singular de una situacién como su complejidad, sin perder de
vista las conexiones y posible transferibilidad hacia otros casos (Guba & Lincoln, 1994), respetando los
limites que fija las cualidades y circunstancias del caso particular estudiado.
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y fundamentalmente del acompafiamiento en las entrevistas realizadas a los pacientes.

El material textual de las entrevistas y del manual, fue sometido a analisis de contenido
tematico (Bardin, 1986). La perspectiva teorica guid el analisis de contenido. Las categorias
seleccionadas fueron inferidas a través de un proceso recursivo entre los datos y la teoria,
interpretando sus significados en articulacion con la fundamentacion tedrica que sustenta la
investigacion. El cuaderno de campo fue analizado siguiendo el método de la descripcion
densa (Geertz, 1987), focalizando en las declaraciones realizadas por los psiquiatras
relacionadas con el diagndstico y su proceso de elaboracion.

Primera trayectoria: La traduccion psicofarmacolédgica en el cuerpo del paciente

Como algunas investigaciones han sefialado, la produccién continua de nuevas entidades
biomédicas, han transformado las précticas clinicas, impactando directamente sobre el
juicio clinico diagndstico (Keating & Cambrosio, 2003, 2007). La creacién de nuevas
herramientas diagnosticas en algunas especialidades de la medicina, han desplazado el lugar
central que el juicio clinico tenia en la toma de decisiones a la hora de abordar una
enfermedad o trastorno. Algunos estudios convergen que la reconfiguracién del juicio
clinico en la biomedicina ha implicado un desplazamiento de lo clinico hacia lo bioclinico
(Bourret, 2005, Bourret et al. 2011, Cambrosio et al., 2006, Rabeharisoa & Bourret, 2009).
No obstante en psiquiatria la falta de innovaciones biomédicas debidas al desconocimiento
de los fendmenos neurobioldgicos que subyacen a los trastornos mentales, no ha permitido
secundar estas transformaciones. Asi, los psiquiatras entrevistados no atestiguan dichos
cambios, sosteniendo que el diagndstico en psiquiatria es el resultado de un juicio clinico.
Como observamos en las siguientes citas:

Los diagndsticos psiquiatricos hoy por hoy siguen siendo criterios
clinicos, es la decision de un clinico al que se le suponen unos
conocimientos y unas habilidades para poder de forma racional
manejar la informacién que debe saber extraer del paciente y su
entorno para concluir un diagndstico. (Entrevista personal a
psiquiatra Jordi, 24 de julio de 2012).

La psiquiatria sigue siendo una especialidad muy clinica, no
diagnosticas una esquizofrenia por una neuroimagen, por una
resonancia cerebral. Las pruebas complementarias lo que te ayuda
es a descartar causas organicas de otras enfermedades. Realmente
los diagndsticos es clinico completamente. Los criterios
diagnosticos se basan en la clinica fundamentalmente. (Entrevista a
personal a psiquiatra Ana, 17 de septiembre de 2012).
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Sin embargo y como resultado de los datos de la etnografia, observamos que el juicio
diagnostico psiquiatrico no se elabora unicamente a partir de la experticia clinica tal como
refieren los psiquiatras entrevistados. Para la realizacion del mismo se incluye como dato
primordial la informacion proveniente de los efectos psicofarmacoldgicos sobre el cuerpo
del paciente explorados en la entrevista clinica, los cuales se articulan con datos de la
semiologia psiquiatria. Pero la cuestion psicofarmacologica en la entrevista clinica
psiquiatrica constituye el eje que organiza todo el juego de preguntas. Asi se interroga sobre
los efectos de los farmacos a nivel del organismo y de las habilidades sociales o vida de
relacion del paciente. Como se observa en la cita:

Vamos a entrevistar a Fernando

Psiq: mafiana tiene la ecocardio, como ha dormido?
F: igual me he despertado a las 3 30 y ya no mas
Psig: ansiedad?

F:si

Psig: somnoliento?

F:si

Psig: qué tal va con la medicacién?

F: yo creo que va mejor

(La psiquiatra le explica que le pueden aumentar pues tiene el
rescate)

F: pensaba que era por el frio
Psiq: le puede decir a enfermeria, no es para pasarla mal

F: esta noche la pediré pues ya llevo dos noches, duermo dos horas
profundo y luego no mas.

Psig: nduseas por la mafiana?
F: si, pero hoy menos

Psiq: volveré a revisar la medicacion para ver si la terminamos de
ajustar (Nota de campo, dia 13 de noviembre de 2012).

En las entrevistas observamos que el ajuste de la medicacion, el proceso de busqueda de la
combinacion aceptada como apropiada, va orientando al profesional hacia la realizacion de
un juicio diagnostico, tarea todavia ineludible en la practica clinica.

Frente a mi pregunta por el diagndstico de Fernando observo que
si responde mejor a los antidepresivos, que a la pauta descendiente
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a las benzodiazepinas®, la respuesta serd mas o se inclinara hacia un
trastorno del estado de animo; pudiendo ser un episodio o0 un
trastorno depresivo, que hacia un trastorno por consumo de
sustancias. (Nota de campo, dia 13 de noviembre de 2012).

Asimismo y como surge del siguiente fragmento del diario de campo:

Hijo de Ernesto: ;Qué es una demencia?

Psiquiatra.: deterioro cognitivo a raiz del accidente vascular, tuvo
un ictus en el 2005.

H: pero cual es el diagnostico, qué tiene mi padre?

Psig.. a los 50 es dificil, igual puede ser un brote, hay diferentes
tipo de esquizofrenia. (Diario de campo 22 de octubre de 2012).

Luego de la entrevista conversamos en la sala médica acerca de
Ernesto. La psiquiatra y la neurdloga discuten si el TOC
(Trastorno Obsesivo Compulsivo) tiene conductas de acumulacion
de objetos o si se debe a deterioro cognitivo. Valoran que si, que
no, que podria ser en ese caso, enseguida pasan a otro asunto.
Miran el ECG del paciente, interpretan que esta bien. (Diario de
campo, dia 22 de octubre de 2012).

Tres diagnosticos con trayectorias epistemoldgicas diferentes pueden ser igualmente
valorados como posibles de adjudicar. Esta laxitud e indeterminacion tedrico-clinica es
debida en parte a la reduccion de la psicopatologia a la deteccion de un conjunto de signos
y sintomas en razon de su frecuencia. Si la descripcion del cuadro nosoldgico se remite a la
literatura cientifica mainstream de los DSM, como sucede en nuestro caso de estudio y en
el ambito de la psiquiatria actual en general, queda habilitada la posibilidad de trasvase y
superposicion de diagnosticos definidos a partir de sumatoria de sintomas. Esto permite la
atribucion de un diagnostico de Deterioro Cognitivo, como de Trastorno Obsesivo
Compulsivo o Esquizofrenia, a un mismo sujeto en un mismo momento de su biografia.
Estos fragmentos ponen de manifiesto las debilidades en que quedd expuesto el juicio
clinico psiquiatrico a partir de las modificaciones realizadas justamente para dar mayor
objetividad y fundamentacion cientifica a un juicio clinico caracterizado historicamente de
subjetivo (Autor, 2014, en revision). Ademas sefialan la importancia que los psicofarmacos

3 Las Benzodiazepinas son psicofarmacos que se clasifican dentro del grupo de los ansioliticos. Aungque como
su nombre lo dice se utilizarian para controlar la ansiedad, en la préactica clinica tienen multiples usos.
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obtuvieron en este proceso. Como observamos en el siguiente extracto del diario de campo:

...en principio lo ideal es dar la medicacién a un paciente para
evaluarlo mas tarde. Si no colabora, estd muy inquieto, estd que no
puede, tu le das la medicacion pero no para sedarlo, sino para
tranquilizarlo, quitarle la ansiedad, la inquietud y evaluarlo mas
tarde (Conversacion con psiquiatra residente Ema, nota de campo,
13 de noviembre de 2012).

Asi, en las actividades de rutina de una unidad de psiquiatria, la utilizacion
psicofarmacoldgica constituye la operacién primera, previa a la asignacion de un juicio
diagnostico. De este modo, la secuencia de fases que ha caracterizado al ejercicio de la
medicina clinica, y por ende a la psiquiatria como parte de este proyecto, es decir el
diagndstico como actividad primera de identificacion de la patologia, el tratamiento como
una operacion derivada del diagnostico y por ultimo el prondstico como la tercera fase de
este modelo, no se observa en el contexto analizado. Al contrario, esta secuencia de fases se
invierte, siendo la respuesta del paciente a los psicofarmacos administrados (accion
historicamente vinculada a la fase terapéutica) una fuente de informacion basica para la
elaboracion del diagnostico. Por ende en la valoracion de la clinica psiquiatrica, el relato del
paciente que performa el psiquiatra con sus preguntas focalizando en los efectos o acciones
de los psicofarmacos sobre su cuerpo constituye un dato fundamental. Y esto en nada
parece contradecir o distanciarse del modelo de la clinica clasica donde la escucha y la
observacion del paciente constituian las fuentes de informacion principales para el clinico.
Sin embargo la escucha y la observacion en este relato son dirigidas hacia o traducidas por
los efectos producidos por las sustancias psicofarmacolégicas en el organismo y en el
comportamiento del paciente. En este sentido es que decimos que el diagndstico, o0 un
juicio psiquiatrico diagndstico si se considera al diagndstico como proceso, constituye una
operacion secundaria a las recomendaciones, usos y efectos psicofarmacoldgicos. Por lo
tanto el juicio psiquiatrico diagndéstico en biopsiquiatria ya no se despliega a partir de las
habilidades y conocimientos surgidos de una experticia clinica situada en el psiquiatra, sino
que moviliza para su realizacion, las sustancias psicofarmacolégicas traducidas por la
palabra del paciente como fuente de informacion.

Segunda trayectoria: La delegacion del conocimiento cientifico en las sustancias
psicofarmacologicas

..el problema de la psiquiatria es que no se agrupan las
enfermedades de acuerdo a patologia celular sino a criterios
clinicos y a respuesta a farmacos. El gran pilar de la psiquiatria hoy
en dia es la psicofarmacologia, que también en base a respuesta a
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psicofarmacos que son relativamente recientes se han empezado a
agrupar las enfermedades de manera distinta. (Conversacion con
neurdlogo residente en Unidad de Psiquiatria, nota de campo, 23
de octubre de 2012).

Como resultado de procesos y trayectorias historicas, el surgimiento de la hipétesis de
desequilibrio quimico, legitimé la conexion directa de las entidades diagnosticas con las
sustancias psicofarmacoldgicas. Cabe recordar que toda la nueva psiquiatria producida a
partir de la llamada “revolucion farmacolégica” se sustenta en la hipotesis de que los
psicofarmacos tendrian efectos especificos sobre la conducta o los estados de animo,
transformando a los trastornos mentales en la expresion cerebral subyacente de una
disfuncion biologica (Healey, 1997; Orr, 2010). De este modo las sustancias
psicofarmacoldgicas se constituyen en las herramientas por excelencia de accion en el
campo de la psiquiatria. Generadas a traves del estdndar de oro de la biomedicina, el ensayo
clinico (Timmermans & Berg, 2003), las diferentes sustancias movilizan la evidencia
cientifica hacia la clinica.

Por ej. el bupropion es un medicamento que es un farmaco
antitabaco y estd comercializado como antitabaco y es
antidepresivo. Entonces puede servir para gente que esta dejando
de fumar y tiene depresion o sintomas depresivos, a veces los
utilizamos para gente que toma cocaina y tiene sintomas
depresivos, pues hay indicios que puede ser (til, intentando que
cada uno valga para varias cosas. Los psicofarmacos son un poco
engafosos, porque a veces un antidepresivo pues mentira
antidepresivos, son anti muchas cosas. La psicofarmacologia puede
tener mas utilidades de las que pensamos. (Entrevista psiquiatra
Pablo, febrero de 2013).

Asi a la clinica una sustancia farmacoldgica llega con determinados usos terapéuticos
validados previamente mediante el mecanismo del ensayo clinico. Pero su utilizacion en la
practica muchas veces advierte de nuevos posibles usos que seran el fundamento de los
sucesivos ensayos clinicos. De esta manera, los psicofarmacos son fabricados a través de un
proceso de incorporacién de informacion a las sustancias. EI mismo ha sido denominado
por Cambrosio et al. como “progressive enrichment informational” (Cambrosio et al. 2008). Este
proceso tal como fue descripto por los autores consiste en una continua busqueda de
nuevos usos terapéuticos sustentados en regimenes epistémicos, organizacionales, legales,
economicos y materiales que hacen posible la realizacion de los ensayos clinicos
(Cambrosio et al. 2009). El Proceso Progresivo de Enriquecimiento Informacional da
cuenta de la historicidad de las sustancias psicofarmacoldgicas, que van adquiriendo nuevas
existencias a traves de los ensayos clinicos en los que participan. Asi el farmaco como
sustancia discreta no tiene una identidad o existencia definitiva. Al contrario su identidad
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multiple se expande con cada nuevo ensayo clinico que demuestre eficacia. Como ilustra el
siguiente fragmento de la entrevista:

E: Estan llevando a cabo algun estudio aca en el hospital sobre
farmacos?

P: sobre guanfacina que es un farmaco, tampoco es nuevo en el
sentido de una nueva via terapéutica sino que es un inhibidor de
los receptores alfa 2A noradrenérgicos y que se utilizaba como un
hipotensor arterial y se ha visto que puede tener un beneficio para
controlar la impulsividad y la hiperactividad. Estamos testandolo
aca, esto ya estd aprobado en US.A pero en Europa no esta
todavia (Entrevista Psiquiatra Manuel, Junio de 2013).

Por ende cada ensayo clinico es un intento de establecer una nueva trayectoria
psicofarmacolégica que enlace a la sustancia con un trastorno ya definido o a definir. Los
sucesivos resultados de los ensayos clinicos agregan nueva informacion que inscripta en los
manuales y guias de actuacion y tratamiento, rearticulan los conocimientos y las préacticas,
generando las posibilidades de comprension y lectura diagndstica. A través de este proceso
de delegacién de informacién y conocimiento cientifico, los psicofarmacos proporcionan
los significados de que dispone el psiquiatra para su actuacion clinica. Como establece el
Manual de Psiquiatria:

El proceso diagnodstico es dindmico, comienza en la primera
entrevista y no cesa hasta que concluye el Gltimo acto terapéutico.
Un ejemplo claro de esta situacion son los tratamientos
farmacoldgicos. Estos tratamientos son, muchas veces empiricos
en el medicamento y su dosis, el proceso de diagndstico (valorando
sistemas y efectos adversos) continuo es basico para este abordaje.
(Baca Garcia & Oquendo, 2009:238, Manual de Psiquiatria, Cap. 17
“Diagnostico y clasificacion en psiquiatria”).

Los psicofarmacos como se desprende del texto o forman parte de la situacion
denominada proceso diagnostico (“son un ej. claro de esta situacion”), o participan del
mismo dinamismo e incertidumbre que caracterizan al diagnostico. Sin embargo si se
acepta que los psicofarmacos “son muchas veces empiricos en el medicamento y su dosis”
y que el diagnostico es una actividad continua de valoracion de sistemas y efectos adversos,
se esta reconociendo en primer lugar la secuencia temporal que vincula a ambas entidades.
En efecto, en el proceso de elaboracion del diagnostico, hay un antecedente y un
consecuente, donde el diagndstico deviene como correlato de una actividad continua de
valoracion. En segundo lugar, en esta misma declaracion se admite la posibilidad de prueba
y experimentacion que conlleva la bdsqueda de la medicacion apropiada. Esta actividad,
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primordial o primera en la secuencia de acciones, tampoco es independiente, esta conectada
con el proceso diagnoéstico. Asimismo el reconocimiento de que “el proceso de diagnostico
continuo es basico para este abodaje” pone de manifiesto como el diagndstico también
contribuye o actda en la tarea de medicion de los usos empiricos y de las dosis de los
medicamentos. Es decir ambas entidades estan estrechamente vinculadas, una es con la otra,
pero la accion del diagndstico es sucedanea o derivada de las acciones psicofarmacoldgicas.
Porque son los efectos producidos por los medicamentos, valorados a través de sistemas (y
aca perfectamente se puede incluir la semiologia psiquiatrica como parte del conjunto de la
valoracion que realiza el médico-psiquiatra, aunque no lo diga explicitamente en el texto) y
efectos adversos, los que permiten la emergencia del diagnostico, pues suministran a través
de los datos clinicos, los significados y la materialidad que tomara ese juicio. Se produce
entonces un desplazamiento de los contenidos de la clinica o de la materialidad misma de la
clinica en téerminos de la TAR, hacia los colectivos bioclinicos de produccion cientifica, que
vienen a sustituir a la psicopatologia clasica o clinica por los resultados obtenidos en la
investigacion sobre farmacos. La clinica entonces delega el trabajo clinico de produccion de
un JPD en los colectivos bioclinicos, es decir el JPD es promulgado a partir de la
delegacion del conocimiento clinico en los resultados de los ensayos clinicos sobre eficacia
y efectividad psicofarmacoldgica probada. De este modo el juicio clinico, no es mas que un
artificio retdrico de las acciones y decisiones producidas en los laboratorios.

Discusion: El psicofarmaco como “Deus ex machina”4

Considerando el proceso de realizacion del diagnéstico o de un juicio diagnostico
psiquiatrico como una trayectoria en la que intervienen multiples actores, o como una
composicion de entidades heterogéneas, observamos que no todos los actantes afectan el
curso de la accion del mismo modo. La influencia o el poder desplegado por los
psicofarmacos establece el tipo de relacion que estos proponen al conjunto de las entidades
que participan en la realizacion del diagndstico psiquiatrico. Recurrimos a la nocion de
traduccion desarrollada por la TAR para dar cuenta de este particular modo de asociacion.
Con este concepto referimos a la accion por medio de la cual los psicofarmacos proponen
0 sugieren una manera de organizar el diagnostico.

Sostenemos que los psicofarmacos funcionan como “Deus ex machina” en la trayectoria de
elaboracién del diagnostico o de un JPD, porque acttan resolviendo el desenlace de este
proceso entendido como un guidn. Si el diagnéstico ha sido y es una actividad sumamente
controvertida, ambigUa e incierta, los psicofarmacos vienen a solucionar los problemas que
la clinica plantea. Sus mdltiples usos, efectos y los sucesivos cambios de valoraciones
diagndsticas que los mismos conllevan no son considerados problematicos u
obstaculizadores en las practicas analizadas. Al contrario, estos cambios son comprendidos
como parte del proceso mismo de atribucion de significados que implica la realizacion del
diagnoéstico. En este sentido los psicofarmacos le dan continuidad al trabajo de los

4 Tomamos la metafora utilizada por Strauss (1993), pero en el sentido contrario, es decir para sostener que en
la trayectoria que describimos si hay un actor liderando el curso de accion.
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psiquiatras, desplazando las dificultades hacia el devenir de la accion, disolviendo de este
modo los atascamientos que presenta la clinica. Es la accion misma de los psicofarmacos y
las certidumbres y promesas de sus efectos, la que permite que diagndsticos con
trayectorias epistemologicas tan diferentes como el trastorno obsesivo compulsivo, la
esquizofrenia y el deterioro cognitivo, puedan ser gestionados en un mismo plano como
entidades equivalentes. Y esto no es visualizado como una contradiccion en el proceso de
realizacion diagnostica. Porque son las acciones posibles de los psicofarmacos con sus
efectos esperados y prometidos, lo que da continuidad a las practicas clinicas.

Por consiguiente en biopsiquiatria el juicio diagnostico ya no se despliega unicamente a
partir de las habilidades y conocimientos de una experticia clinica situada en el psiquiatra,
sino que se moviliza la evidencia cientifica incorporada en las sustancias
psicofarmacoldgicas. Hemos escogido describir este proceso visualizando dos cursos de
accion o dos trayectorias para la construccion del diagnostico, cuyo significado deviene
como el producto de traducciones multiples y mediaciones técnicas llevadas a cabo por los
psicofarmacos. La primera de ellas, mediada por el cuerpo del paciente traducido y
traductor de efectos psicofarmacoldgicos, aportara los datos que orientaran al clinico en la
realizacion del juicio diagnostico o diagnostico. La segunda trayectoria psicofarmacoldgica
conectard los espacios de produccion cientifica o colectivos bioclinicos con las précticas
clinicas, articulando en estos desplazamientos categorizaciones diagndsticas con cuerpos de
pacientes y juicios clinicos psiquiatricos.

En este sentido es que consideramos que es a partir de las acciones y mediaciones de los
psicofarmacos que devienen los posibles diagnosticos o juicios diagndsticos. Por lo tanto
los psicofarmacos como dispositivos tecnoldgicos portadores de significado actdan
traduciendo al juicio clinico para la realizacion del diagnostico. La clinica entonces,
desprovista del anclaje tedrico que le proporcionaba la psicopatologia clasica, la nosologia y
la nosografia basadas en el método clinico, constituye una ficcion que se materializa como
resultado de la utilizacién psicofarmacoldgica. En biopsiquiatria el lugar que ocupan las
sustancias psicofarmacoldgicas en la practica psiquiatrica han transformado al juicio clinico
en un apéndice un derivado o un producto de una recomendacion psicofarmacolégica.
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The stabilization of psychiatric diagnosis: psychotropic

drugs as boundary objects
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Abstract:

This paper examines psychiatric diagnosis-making within
biomedicine, as studies in this field, especially empirical ones, have
attracted little attention throughout the scientific world. The widely
accepted assertion, that diagnosis is the result of clinical judgement,
will be discussed. Through analysis of a case study conducted in a
Barcelona hospital, it will be suggested that psychiatric diagnosis is
not only the result of clinical assessment, but also of psychotropic
drugs translation. Drawing on actor-network theory and the notion of
boundary objects established by Star and Griesemer (1989), it is
therefore proposed that psychotropic drugs are boundary objects
which act as central mediators in knowledge management, setting up

the semiotic-material assemblage of diagnosis.

Key words: psychiatric diagnosis, biomedicine, boundary objects,

psychotropic drugs

La estabilizacion del diagnéstico psiquiatrico: los psicofarmacos

como objetos frontera



Resumen:
El presente articulo examina la producciéon del diagnostico
psiquiatrico en biomedicina, debido a que los estudios, especialmente
los empiricos en este campo, han atraido poco la atencion de los
investigadores. La afirmacion ampliamente aceptada de que el
diagnostico es el resultado de un juicio clinico, sera discutida. A través
de un estudio de caso llevado a cabo en un hospital de Barcelona,
propondremos que el diagndstico psiquiatrico no es unicamente el
resultado de un juicio clinico, sino también de una traduccion
psicofarmacologica. Haciendo uso de la teoria del actor-red y de la
nocion de objetos frontera desarrollada por Star y Griesemer (1989),
sostenemos que los psicofdrmacos como objetos frontera actian como
los mediadores centrales en la gestion del conocimiento, estableciendo
el ensamblaje semidtico-material del diagnostico.
Palabras clave: diagnostico psiquiatrico, biomedicina, objetos
frontera, psicofarmacos

1. Introduction
According to Joanna Moncrieff, the concept of diagnosis in psychiatry
entails an equality between psychiatric classification and the process
of medical diagnosis with the entailment that psychiatric problems are
originated by a physical dysfunction (2010). However, researchers
have been unable to identify an underlying physical process in
psychiatric disorders since the inception of the field; diagnosis
therefore remains a controversial issue. Several studies have described

the complexity and fragmentation of diagnosis in medicine (Blaxter,



1978; Bowker & Star 1999; Mol, 2002). Many endeavors have been
made to overcome the vulnerability of diagnosis in medical practice.
Evidence-based-medicine attempts to address the heterogeneous
situation integrating in clinical settings the best available clinical
evidence (Sacket, Rosenberg, Gray, Haynes, Richardson, 1992).
However, these attempts to strengthen the scientific approach of
medical practice have not succeeded in eliminating the uncertainty
that has characterized the practice of psychiatry from its outset. This
handicap is more visible in psychiatry than in other medical fields,
prompting a clinical discourse about the definition of diagnosis.
During the current research, we have observed a general agreement
that psychiatric diagnosis is the result of clinical judgement, despite
the different approaches among psychiatrists. This widely accepted
and pivotal statement shapes, as a matter of fact, psychiatric discourse
in both the medical and biomedical field. Within this discourse,
however, little attention has been paid to the transformations that
medicine has experienced over the last two decades, particularly the
epistemic change of medicine becoming biomedicine (Keating &
Cambrosio 2003). The neologism biomedicine refers to the reduction
of medicine to a branch of biology in which the genomic sciences are
the most important purveyors in this rearrangement (Cambrosio,
Keating, Schlich, Weisz, 2006). In this biomedical domain hardly exist
any empirical studies of psychiatric diagnosis, and approaches which

consider the procedure of diagnosis-making itself are scarce.



Considering this background, our objective was to examine how a
psychiatric diagnosis is produced, that means, which material
elements are forming it, from the Actor Network Theory (ANT)
perspective. The extent to which the subject of psychotropic drugs
arose during the ethnography and fieldwork discussions, identifying
them as the key actors in psychiatric routines, prompted us to specify
our research and examine their importance. Thus, we focussed on the
psychotropic drugs’s work in the diagnosis-making process. Other
possible influential issues like diagnostic categories or the
psychiatrist-patient relationship, are not considered in this analysis

and might be subject matter of further research.

After discussing social science studies of diagnosis, we illustrate the
conceptual theoretical tools used for analysis. Then interview data and
focused ethnography (Knoblauch, 2005) conducted in a Barcelona
hospital during 2012-2013 to analyze diagnosis-making are presented.
Subsequently we discuss how a diagnosis results from the
recommendations for psychotropic drugs, or through psychotropic
drugs translation. In order to describe this process, the notion of
boundary objects as established by Star & Griesemer (1989) is
applied. We put forward that psychotropic drugs as boundary objects
support the ambiguity und uncertainty of psychiatric practices in the
process of diagnosis-making in its own materiality. Finally we discuss
the influence of psychotropic drugs within the diagnosis-making

process in biomedicine.



2. The social study of psychiatric diagnosis
Critical social literature has largely approached psychiatric diagnosis
through the medicalization process of clinical medicine (Conrad,
1975, 1979, 1992, 2007; Conrad & Schneider, 1980; Scott, 2006,
Szasz, 2007). In this context, the social sciences have focused on the
importance of the diagnosis, subsuming it within the broader process
of social control termed medicalization. Medicalization and diagnosis
are indeed closely connected; however the concepts belong to
different explanatory domains. One of the means through which
medicalization functions is the labeling of deviant social behaviour
with a diagnosis (Zola, 1972). However, medicalization forms a wider
framework for medicine to operate within, accentuates its values and
underlines its authoritative role (Jutel, 2009). Diagnoses are the
classification tools of medicine, forming one of the main entities
through which the power of medicine operates (Jutel, 2009). An
important body of literature in relation to diagnosis has been
developed in the field of medical sociology. Many studies in this arena
have highlighted the consequences and inflictions that diagnosis
produce to people’s lives (Jutel, 2008; Horwitz, 2011). The
implications of an absence of diagnosis in situations where a disorder
has been alleged to exist have also been examined such as the well-
known account of Post-Traumatic Stress Disorder for incorporation
into DSM IIT' (Scott, 1990). When disease applications have not
successfully gained recognition, the possibility of assigning political

responsibility is denied (Trundle, 2011). Furthermore, it is claimed
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that diagnoses provide relief for chronic illness sufferers by validating
their physical suffering (Lillrank, 2003), and promote the process of
collective identity through the political potential of challenging
professional authority and assigned identity (Brown & Zavetovsky
2004). Finally, diagnosis may confer recognition on patients,
removing them from the isolation of their suffering and providing
them with further support (Chong, 2001, quoted in Jutel 2009).
However, other studies have addressed the ambivalence in a
diagnostic label, by reporting the narratives of children diagnosed with
ADHD? (Singh, 2011). This collection of works concerning the effects
of diagnosis illustrates how the diagnosis itself can claim or blame,
legitimize or stigmatize, facilitate access to resources or restrain
opportunities (Jutel & Nettleton 2011). It is also worth highlighting
works from the anti-psychiatry standpoint, which contend that
psychiatric diagnosis constitutes the imposition of value judgements
derived from a custodial ideology established to defend society rather
than care for the ill (Cooper, 1974; Basaglia, 1972; Basaglia et al.
1975). At the same time, psychiatric diagnoses have been understood
as the articulation of changes in the concept of normal and
pathological in different societies over time. The archeology of
psychiatric power which Foucault (2003) carried out, emphasizes how
psychiatric diagnosis as a discursive practice derives from the
dispositif of power. Moreover, the social construction of diagnosis has
been illustrated in studies which underline how a particular condition

is firstly described in medical terms and then incorporated into the
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category of disease (Goode, 1969; Conrad & Schneider 1980; Brown,
1995). This notion of the social construction of diagnosis has recently
been discussed with reference to the work of Mol, postulating the
fragility of diagnosis and diseases that become enacted in different
medical assemblages (Mol, 2002; Gardner, Dew, Stubbe, Dowell,
Macdonald, 2011). Finally Jackie Orr (2010) reports about informatic
management of psychiatric diagnosis as a key element of
governmentality and contemporary psychiatry.

3. Theoretical background: Translation and Boundary Objects
The notion of translation developed by the ANT is used in the analysis
in order to account for the diagnosis-making process. According to
Latour (2001), translation means displacement, derivation, invention,
and can be understood as one of the meanings of the mediation: the
translation of goals. Translation means the process by which some
actors are awarded and/or given the power to act on behalf of others
(Latour, 1998). To translate is “to express in one’s own language what
others say and want, why they act in the way they do and how they
associate with each other: it is to establish oneself as a spokesman”
(Callon, 1986: 18-19). More precisely, in this analysis translation
refers to the work of psychotropic drugs as producers of diagnostic

entities.

Discussing this concept, particularly the idea of obligatory passage
point being enacted by translation process, Star & Griesemer created

boundary objects notion. Boundary objects are abstract or concrete,



flexible enough to adapt to local needs and robust enough to maintain
a common identity across worlds, taking part in collecting, managing
and coordinating distributed knowledge (Star & Griesemer 1989;
Trompette & Vinck 2009). The notion is used to describe how actors
coordinate and negotiate the different meanings of the objects while
maintaining their autonomy and communication (Star & Griesemer
1989). Boundary objects allow different groups to collaborate without
consensus (Star, 2010). The boundary objects theory gives an account
of how a dispositif articulates the distributed and heterogeneous
perspective of work and collective action.

Nevertheless the boundary objects collective model differs in two
aspects from the translation analytical model of ANT (Fujimura,
1992). Firstly, the boundary objects notion allows translation to take
place without the preeminence of one actor. Secondly, both analytical
dispositifs are interested in the mechanism of associations, but only
the boundary objects notion focuses on the way associations support

the tension between cooperation and heterogeneity (Fujimura, 1992).

This theoretical perspective should be able to provoke a necessary
radical comprehension of the facts to generate political projects and
create novel explanations to relieve the suffering of users of mental
services. Like Foucault (2003) asserts, psychiatry from the beginning
dealt more with the segregation of the subjects than with the creation
of truth about madness.

4. Data and methods



The research presented in this paper is based on a case study
conducted between July 2012 and July 2013. A series of qualitative
non-standardized in-depth interviews and a focused ethnography
(Knoblauch, 2005) were carried out in three phases: a) first round of
four interviews, b) focused ethnography in a Short Stay Unit of
Psychiatry, c¢) second round of five interviews. Nine members of the
psychiatry service at a University Hospital in Barcelona were
interviewed face-to-face, among them seven psychiatrists, a
psychologist and a biologist. The interviewees worked in the three
service areas the hospital runs for the care of psychiatric disorders:
Outpatient Care Programs, the Laboratory for Genetic Analysis, and
the Short Stay Unit of Psychiatry. Four of the psychiatrists were men,
among them three chairmen of the Programs, while three were
women, one the chairwoman of the Short Stay Unit. The biologist, a
woman, worked in the Genetic Analysis Laboratory doing biological
research in connection with a psychiatric program. The psychologist,
also a woman, worked in a psychiatric program. Each interview
followed a script posing open-ended questions, lasted between 40 and
60 minutes, took place in the hospital area and was recorded and
transcribed. The subjects broached were as follows: how they
grounded their decisions; the kind of technologies (tools, medical
exams, procedures, protocols) used in clinical routines in order to
support their judgements; how important neuroimaging studies were
in the diagnostic process; whether the use of technologies enabled

exchanges with other clinicians and how this was carried out; their



opinions about the increasing rate of diagnoses and the medicalisation
of everyday life. While the first round of interviews was more open
examining the diagnosis-making in general, we narrowed the focus in
the second round of interviews, as a result of the previouly collected
ethnographic data. Thus we concentrated on the role, uses and
significances of psychotropic drugs in psychiatric practices. The Short
Stay Unit, where the focused ethnography was carried out in October/
November 2012, is intended to receive those patients from the
Emergency Unit who give indications of disorder or psychiatric
disturbance in the clinical encounters. A psychiatry team provides
short-term care and examination, in order to quickly recover the basal
behaviour and stabilize the patient, either for discharge or transfer to a
psychiatric center for long-term care. Further data were obtained from
daily informal exchanges with two psychiatrists at the Unit,
accompanying them at patient interviews and observing their daily
activities, which consisted of conversations with the nurse team, calls
and interviews with patient's families, discussions and coordination
with other health professionals and social workers, permanently
registering their activities by computer and consulting data in the
patients records. A content and qualitative analysis (Ruiz Olabuénaga,
2003) of the textual material of interviews was conducted. The
theoretical perspective has been the core of the analysis, being itself
theoretical-interpretive. The selected data were inferred from a
recursive process between the narratives of interviews and the

research question, their significance interpreted with the context and
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theoretical background taken into account. The ethnographic field-
notes were analyzed following the thick description method (Geertz,
1987), focusing on the statements made by psychiatrists related to
diagnosis and on the diagnosis-making process itself.

5. Analysis: Psychiatric diagnosis and psychotropic drugs: the

management of uncertainty

This is an excerpt from a field-note transcribing an interview between
a psychiatrist and a patient's son. Extract N° 1:

Ernesto's son: What is it, is it dementia?

Psychiatrist: Cognitive impairment as a result of the vascular

accident, had a stroke in 2005.

Ernesto's son: But what is the diagnosis, what does my father have?
Psychiatrist: At the age of 50 it is difficult, as it may be an outbreak,
there are different types of schizophrenia (Field-note 22 October
2012, author’s translation).

After the interview we talk about Ernesto in the medical room. The
psychiatrist and the neurologist discuss whether the OCD’ has
compulsive hoarding behavior or if it is due to cognitive impairment.
They value that yes, that no, that it might be in this case, then they
suddenly change to another topic. They look at the patient's EEG?,
and interpret it properly (Field-note, further discussion in medical

ward between psychiatrist and neurologist 22 October 2012, author's

Obsessive-compulsive disorder
Electroencephalogram



translation).

These fragments underscore the wuncertainty that frequently
characterizes the clinical psychiatric judgement. The high degree of
indeterminacy of clinical situations makes it possible and feasible to
diagnose a cognitive impairment, OCD or schizophrenia to an
individual at the same moment of his biography. In this case the
diagnosis is made following the DSM’s mainstream literature, so that
it is possible to overlap diagnoses, because they are defined by an
addition of symptoms. However, this situation is not perceived as
problematic. On the contrary, as part of the normal routines, the
psychiatrists deal with the ambiguity. In the current biomedical
context and perhaps due to the lower degree of development and
stabilization of scientific knowledge within psychiatry (Rabeharisoa &
Bourret, 2009), a surprising situation has been observed in the
following conversation in a medical ward, Extract N° 2:

When the son went away I ask the psychiatrist what she believes about
Ernesto, I tell her his son mentioned a previous diagnosis, and if he
suffered from a psychiatric disease before, the stroke would alter the
picture. Her reply to me was the same as to the son: that it is not likely
for schizophrenia to appear at the age of 49/50, but it also may just be
an outbreak. These data do not seem to be relevant for a medical
decision. What really matters is the selected medication, quetiapine,
and how the patient is responding to it. (Field-note 22 October 2012,
author's translation).

This case shows that there exist situations  where

12



psychopharmacological use occurs prior to diagnostic assessment in
psychiatric clinical routines. As a way to organize medical activities in
order to manage the problems the illness poses, psychotropic drugs
are administered before a diagnosis is made. Thus, the classical
formula “judgement - diagnosis - treatment”, characteristic of clinical
medicine, is not observed in the analyzed context. On the contrary, the
diagnosis seems to be made after psychotropic drugs
recommendations and usage, being the product of the patient's
response to prescribed psychotropic drugs. As we can notice in the
following extract taken from a conversation with a psychiatrist in the
medical ward at the Short Stay Unit, Extract N° 3:

[...] the ideal initial action is to deliver medication to a patient and
examine him/her later. If someone does not cooperate, is restless,
cannot be controlled, you deliver medication not to sedate but to calm
him down, ease the anxiety and dysphoria and examine him/her later
(conversation with psychiatrist Irina, Field-note, 13 November 2012,
author's translation).

As we can see, the patient’s evaluation starts with an observation of an
individual who has been administered psychotropic substances
previously. This medical action aims to recover the health of the
patient and functions in practices like the first support in order to
make a diagnosis. Indeed the psychiatric evaluation deals from the
beginning with an amount of data where the clinical signs are

intertwined with the significances produced by clinical collectives’

5 They are formed by the laboratories, groups of researchers and doctors who develop guidelines,

clinical consortia composed by biologists, statisticians, and experts in the life sciences (Bourret,



embodied in the psychopharmacological drugs. For this reason, the
questions concerning psychopharmacology require an important place
in the interviews, Extract N° 4:

The psychiatrist interviews Maria in her patient room:

P: How do you feel?

M: A little bit anxious.

P: How did you sleep?

M: I would have needed a pill more for the anxiety, but finally it’s
gone.

P: What about your mood...?

M: [ think it’s better, but I feel like a pudding.

P: How does the medication work?

M: Better...

P: It took much time to decide the correct medication in order to get
you to sleep, and control your anxiety.

The exploration of the body effects after administering psychotropic
drugs is an important piece of thread to obtain knowledge about the
patient’s condition. This examination focused on psychotropic drugs
provides crucial information, and the patient, the “linguistic voice”
(Leder, in press), expresses the effects of the body. But why do the
psychiatrists prioritize the data coming from the body effects
translated by the patient’s narrative?

At first, because there exists neither a body to be examined nor
diagnostic technologies to be applied. This distinctive characteristic of

psychiatric diagnosis creates the special positioning for the

2005).
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psychotropic drugs. They become the only reliable resource of data,
apart from clinical hermeneutic, in order to ground or to support the
clinical judgement. For this reason, the psychotropic substances are
available in order to be used before, during and after the diagnosis-
making process, being an important support to get information about

the state of a patient’s mental health.

Second, it is as a matter of fact, due to historical reasons, that the
psychotropic drugs exist prior to diagnostic clinical evaluation in the
clinical settings. They are acting earlier in the clinical scene, offered
for use in different forms, as pills, drops, capsules, solutions. Their
possibilities to act have been established in clinical guidelines and
manuals, like scientific knowledge embedded in a discrete substance
to work in distant spaces and different bodies. Thus, psychotropic
drugs are previous due to the scientific procedure, and their
indications are associated with specific usages and diagnostic
categories. Indeed, there exists a connection between psychotropic
drugs and the knowledge infrastructure delegated into the substance,
which has previously been associated with a diagnostic entity. This
connection is legitimated within the framework of the chemical
imbalance hypothesis (Healy, 1997, 2002). The new psychiatry
produced by the so-called "pharmacological revolution" is based on
the hypothesis that psychotropic drugs have specific effects on
behaviour or state of mind, modeling mental disorders as an

expression of a biological brain dysfunction (Healey, 1997; Orr,
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2010). According to this scientific model, the significances produced
by clinical collectives are transformed in actions and decisions in
clinical settings. Thus, the psychiatric substances as semiotic-material
tools, offer the materiality and significances to make diagnosis. In this
sense psychiatric judgement is not only unfolded through the
psychiatrist's skills and expertise, but seems to mobilize the scientific
evidence embodied in the psychopharmacological substances.

As the following extract illustrates, Extract N° 5:

We interview a new patient (Francisco) who admitted himself to the
emergency hospital before he could commit a violent act against other
people. He consumed alcohol for a long time and therefore had family
troubles. He has been administered benzodiazepines for the
withdrawal syndrome, antidepressant and hypnotic and a serie of
medicines for other medical problems (Field-note, 12 November
2012). The day after we come back to visit Fernando. After the
interview we talk in a medical ward. Asking the psychiatrist for
Fernando’s diagnosis, I recognize that the answer depends on the
patient’s response to the therapeutic drug treatment: if he responds
better to the reduction of benzodiazepines than to antidepressants, the
answer tends to a SRAD® rather than a DD’ or vice versa (Field-note,
13 November 2012, author's translation).

The clinical observation is meaningless in this situation. The
important issue is which administered psychotropic drugs related to a

specific mental disease are more effective and produce a quicker

6 Substance-Related and Addictive Disorder
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recovery. There is an inversion in the diagnostic process, whereby the
therapeutic substance acts to attribute meanings and validate
diagnosis-making. Thus, diagnosis as part of articulation work to
manage medical practices (Strauss, 1985) is enacted as a result of the
psychotropic substances translation. According to the concept of
translation posed by Callon (1986), psychoactive drugs seem to
propose the way to organize diagnosis. However, while translation as
introduced by Callon is a unidirectional process, within psychiatric
diagnosis-making a recursive translation or feedback process occurs.
Finally the clinical hermeneutic plays a role determining whether the
diagnosis will be a SRAD or DD. In other words, the realization of
diagnosis involves a process of meanings attribution where
psychotropic drugs perform the conditions for a clinical objectivity.
However clinical expertise subsequently constitutes the obligatory
passage point that translates the materiality and meanings of
psychotropic drugs to carry out diagnosis.
6. Discussion: Psychotropic drugs as boundary objects

In order to account for this process, the analytical category of
“boundary objects” is applied to explain the articulation of practices
and knowledge supported by psychotropic drugs. As has been
described, psychotropic drugs are able to manage and solve uncertain
situations posed by the clinic, working as biotechnological
significance-dispositifs for the processing of diagnostic uncertainty. In
this sense we establish that psychotropic drugs as boundary objects,

rovide the semiotic-material® assemblage of diagnosis. The
p g g

The semiotic-material notion is borrowed from D. Haraway's to highlight the irreducible union between
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expression semiotic-material assemblage refers to a kind of material
structure charged with significance, from which psychiatric diagnosis
is enacted. We use the term assemblage in the sense of infrastructure,
as artifact, and as the material base of psychotropic drugs in the
diagnosis-making process.

As Trompette and Vinck (2009) have noted, the original
conceptualization of boundary objects makes reference to two
analytical dimensions: interpretive flexibility and the incorporation of
an invisible infrastructure. Interpretive flexibility refers to certain
properties of boundary objects, such as “support of heterogeneous
translations, as dispositif of integration of knowledge, as mediation in
the process of coordination between experts and non-experts”
(Trompette & Vinck 2009, 1, translated by the authors). In the current
analysis, the interpretive flexibility of psychotropic drugs supports or
rather administers the ambiguity and uncertainty of psychiatric
practices in the process of diagnosis-making in its own materiality.
Crucial is the way in which psychotropic drugs as boundary objects
encapsulate and manage a multiplicity of entities where the
contradictions, ambiguities and uncertainties (for example among the
diagnostic categories) are no obstacle to the action. The actions of
psychotropic drugs, with their expected and promised effects, bring
continuity to clinical practices. They displace difficulties in the
evolution of action, thus dissolving barriers established by the clinical
activities. It is the action of psychotropic drugs, as well as the

certainties and promises of their effects, which allows diagnoses with

materiality and significance (Haraway, 1999).
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different epistemological trajectories, such as OCD, schizophrenia and
cognitive impairment, to be managed as equivalent entities in the same
plane. Psychotropic drugs give continuity to the work of psychiatrists,
as they face the expected and unexpected contingencies in the illness
trajectory. Thus, psychotropic drugs act as boundary objects, the
interpretive flexibility which assemble the actors, making collective
work and the negotiation of meanings possible in the psychiatric

practices analyzed.

In addition, the second analytical dimension - the invisible
infrastructure - is the property that explains the processes of
delegation and refers to the transport of categories, classifications and
norms that occurs in the interaction. This dimension highlights the
practices of scientific work that are often blurred, lost or hidden
behind the clean and clear presentation of the outcomes translated into
stabilized scientific knowledge. According to Star and Ruhleder
(1996), the invisible infrastructure is the result of collective work, it is
therefore a relational concept arising from practices. Considering
psychotropic drugs as boundary objects, makes it possible to grasp
how groups produce and manage information, incorporating the
materiality, as the central mediation in knowledge management
(Trompette & Vinck 2009). More fundamentally, it enables us to
visualize how psychiatric drugs as boundary objects support an
invisible infrastructure of knowledge that materializes and mobilizes

the scientific assemblage of biopsychiatric truth regimes, articulated
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for diagnosis-making by the psychotropic drugs themselves.
7. Conclusion

Researchers have emphasized the changes occurring in clinical
practices within biomedicine, resulting from the continuous
production of biomedical entities, and how, in this process, diagnostic
clinical judgement is being transformed. These studies agree that the
reconfiguration of clinical judgement in biomedicine has involved a
shift in locus from clinical to bioclinical collectives (Bourret, 2005),
maintaining slight differences in descriptions of this process. The
majority of these works have been carried out in the field of oncology,
where research is highly active (Rabeharisoa & Bourret 2009). In the
field of psychiatry, however, less attention has been paid to this
development. Therefore, we would like to enrich the debate by
making visible the peculiarities of diagnostic psychiatric judgement
within these biomedical transformations. In this domain, we claim that
diagnostic judgements not only originate from the skills and expertise
of psychiatrists, but are also produced by the mobilization of scientific
evidence embedded in psychopharmacological substances. This
assertion challenges the hegemonically established mainstream truth

(Ibafiez Gracia, 1993).

This study also emphasizes how the use of psychotropic drugs
connects the field of practices to the new bioclinical collectives.
Psychotropic drugs as technological significance-dispositif, mediate

the field of clinical practices with collective spaces of production and
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regulation of biomedical entities. As part of this operation,
psychotropic substances translate the psychiatric clinical judgement in
order to carry out diagnosis, but the clinical judgement subsequently
translates the materiality and significance presented by psychotropic
drugs. As a result, psychiatric clinical judgement arises from the
semiotic-material assemblage of psychopharmacological substances.
Therefore, clinical hermeneutics is also a decoding process, where the
attributed meanings have previously been performed by psychotropic
drugs. The analytical dimension of boundary objects is an artifact to
comprehend this operation. In this work, psychotropic drugs as
boundary objects describe a trajectory that connects and articulates
bioclinical collectives with bodies of patients, psychiatrists, diagnostic
categories and all sorts of materializations of scientific evidence. In
this movement, diagnostic assignations are merely a transitional
stabilization of psychotropic drugs in the illness trajectory. In
biopsychiatry, psychotropic drugs as boundary objects act as central
mediators in knowledge management, establishing the semiotic-

material assemblage of diagnosis.
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Conclusiones

CONCLUSIONES

;Qué es entonces la verdad? Una hueste en movimiento de metég%ras, metonimias, antvopomoﬁsmos, en
resumidas cuentas, una suma de relaciones humanas que han sido realzadas, extrapo[adas y adornadas
poética y retéricamente y que, después de un pro[ongado uso, un pueb[o considera ﬁrmes, candnicas y
vinculantes; las verdades son ilusiones de las que se ha olvidado que lo son; metéforas que se han vuelto
gastadas y sin ﬁAeVza sensible, monedas que han pevdido su troque[ado Y o son ahora ya consideradas

como monedas, sino como metal. (Nietzsche, 1903: 2012, Sobve verdad y mentira en sentido extramoral)

Sin duda las transformaciones producidas por las tecnologias biomédicas han aportado
importantes beneficios en el terreno de la medicina somatica. La medicina genémica ha
posibilitado el desarrollo de marcadores genéticos asociados con algunas afecciones,
permitiendo identificar perfiles genéticos especificos vinculados a ciertas patologias, antes
que la enfermedad se manifieste. Tal es el caso de ciertos canceres de mama y ovario en
donde las mutaciones conocidas como BRCA1 y BRCA2 en el cromosoma 13 aumentarian
la susceptibilidad de padecer la enfermedad (Rose, 2007). Sin embargo el resultado
positivo a la prueba para detectar las variaciones genéticas no predice la futura ocurrencia
de la enfermedad, asi como no poseer la mutacion no significa que la paciente no

desarrolle la enfermedad (Bourret, 2005)

En lo que respecta al diagndstico, algunas pruebas permitirian detectar, en aquellos
trastornos de gen unico como la enfermedad de Huntington, la susceptibilidad de
desarrollar la enfermedad (Rose, 2007). Pero estos datos solo arrojan probabilidades, pues
portar las repeticiones de las secuencias de nucledtidos que se han encontrado como
responsables de producir esas enfermedades, o poseer las variaciones genéticas asociadas a
un determinado trastorno, no implica necesariamente el desarrollo del mismo (Rose, 2007).
Mucho menos se puede decir de otras afecciones donde las probabilidades que arroja el

diagnostico gendmico son bastante menores.

Sin embargo, la manipulacion medidtica de los escasos hallazgos, junto a intereses
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economicos y politicos, han contribuido a sobredimensionar las posibilidades reales y
concretas que la medicina gendmica puede por el momento aportar. La creencia cada vez
mas extendida que las enfermedades somadticas y psiquicas provienen de una alteracion
genética que puede localizarse en un gen o en variaciones de conjuntos de genes, domina el

modo de pensar la enfermedad en el campo biomédico.

Este estilo de pensamiento, en palabras de Fleck (citado en Rosenberg, 2003), ha
producido enormes transformaciones no so6lo en las practicas médicas, sino en el concepto
de enfermedad y en las relaciones de los sujetos con la misma. Segun Nikolas Rose, la
emergencia de un modo de comprension de los sujetos en sus niveles somaticos, como
seres definidos por la biologia, ha generado nuevos marcos para la legitimacion del
sufrimiento individual y del rol de enfermo (2007). Estos nuevos modos de experimentar
“estar enfermo” o “pre-enfermo”, o “en riesgo de contraer enfermedades” caracterizan a la

biomedicina.

En cuanto al diagndstico psiquiatrico, siguiendo este enfoque biomédico, décadas de
estudio han intentado vincular determinados trastornos con mutaciones genéticas que
afectarian la sintesis de proteinas, o intervendrian en la produccion en exceso o en defecto
de determinados neurotransmisores. Sin embargo, hasta el momento, no se ha logrado
identificar ningin marcador neurobioldgico asociado a las entidades descriptas por la
psicopatologia psiquiatrica. El diagnostico psiquiatrico, a pesar de los esfuerzos
emprendidos para vincular la investigacion neurocientifica con las clasificaciones
psiquiatricas existentes o con nuevas clasificaciones que pudieran basarse en la

patofisiologia cerebral, contintia siendo una practica estrictamente clinica.

La importancia entonces que la clinica adquiere en psiquiatria, hace de ella el punto de
paso obligado para la produccion de cualquier decision o juicio. Pero, jcomo es entendida
la clinica desde la perspectiva psiquiatrica que lleva a cabo el diagnoéstico, es decir, la
psiquiatria clinica? Segln el testimonio de nuestras entrevistadas, la misma es

comprendida como el ejercicio de una experticia cientifica que se pone en acto en el
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interrogatorio que se le hace al paciente, la cual prescindiendo de pruebas, examenes o
cualquier otra tecnologia biomédica (sencillamente porque no existen) permite arribar a un
juicio a partir de la observacion e interpretacion de los signos clinicos y de los sintomas

aportados por el paciente.

Esta idea, la de un juicio clinico surgido de la experticia que porta el psiquiatra, la cual lo
habilita o le otorga competencia técnico-cientifica para emitir un juicio diagnoéstico, es la
que esta tesis viene a discutir. Partiendo de la observacion del proceso de elaboracion de un
JPD, proponemos en primer lugar que €l mismo es el resultado de practicas, producidas en
el interjuego de interpretaciones subjetivas andamiadas en objetos materiales. Surge de esta
afirmacion, una experticia clinica, que como constructo bizarro, adquiere existencia en la
escena clinica a partir de la accion y mediacion de determinadas entidades semiotico-
materiales, que en nuestro andlisis son los psicofarmacos. Esta afirmacién comporta
distintos efectos sobre el juicio clinico y sobre el rol que los psicofarmacos desempefan en
las practicas psiquiatricas. Sefialaremos tres consideraciones o niveles del problema en

cuestion.

El primer nivel, que hemos decidido llamar nivel formal, atiende al modo particular en que
las entidades se vinculan en la elaboracion de un JPD, poniendo en escena la materialidad
de la clinica, y es concretamente lo que esta tesis viene a concluir. Un segundo nivel, que
podriamos referir al contenido, abre una serie de interrogantes e indaga sobre los
significados que los psicofdrmacos como dispositivos tecnologicos transportan a la clinica.
Un tercer conjunto de ideas interroga sobre el concepto de objetividad en psiquiatria, no
como un problema epistemolédgico, lo cual exigiria otro abordaje y un analisis de mayor
rigurosidad, sino més bien como aquella modalidad pasible de ser adoptada por el juicio
clinico, resultante de la utilizacioén de sustancias psicofarmacoldgicas en los usos practicos.
Desarrollaremos estas ideas a continuacion, articulando las reflexiones sobre objetividad
con el primer punto. Las mismas mas que conclusiones, pretenden ser reflexiones para la

generacion de nuevas discusiones.
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En primer lugar, nuestra tesis pone de relieve la materialidad del artefacto llamado juicio
clinico, experticia clinica o clinica, cuya promulgacion, enactment o realizacion requiere
de su articulaciéon con las sustancias psicofarmacoldgicas para la produccion de un
diagnostico o JPD como lo hemos precisado en esta tesis. Si como hemos intentado
mostrar esto sucede en las practicas, es decir si el psiquiatra a la hora de emitir un juicio
diagnostico se provee e incluye a las sustancias psicofarmacolédgicas como soportes del
proceso, la clinica lejos esta de ser un sistema de conocimiento cientifico abstracto situado
entre la psicopatologia clinica y la persona del psiquiatra. Mas bien el ejercicio clinico es
una practica que hibrida no solamente conocimiento biomédico y psicopatoldgico, sino que
fundamentalmente incluye para su produccion a las sustancias psicofarmacologicas; en su
materialidad misma y en sus significaciones, es decir, como dispositivos semidtico-

materiales portadores de significados.

Claro esta que los conocimientos en farmacologia han integrado la formacion del médico
psiquiatra. Pero no es en ese nivel de un conocimiento incorporado en una experticia como
entidad abstracta al que nos referimos cuando decimos que los psicofarmacos actian en la
realizacion de un JPD. Aunque ese conocimiento forma parte del proceso de asignacion de
significados, es la practica concreta, la cual mediante la combinacion de entidades
materiales y abstractas (como pueden ser las habilidades interpretativas) hace posible la

puesta en acto o realizacion de un JPD.

Como hemos podido observar, la clinica como experticia que caracteriza al juicio
psiquiatrico, no consiste en la produccion inmaterial de un conocimiento especifico surgido
del cerebro de un psiquiatra. Su produccion moviliza entidades materiales, las cuales
articuladas a un modo particular de interpretar, definido a su vez por un marco cientifico
altamente inestable, permiten la emergencia de un JPD. Sostener esta idea, sin embargo, no
es menoscabar la experticia del clinico, ni soslayar la existencia de criterios descriptivos
con pretensiones de objetividad, ni desconocer que en ocasiones la clinica prescinda de la
materialidad de los psicofarmacos para producirse. Simplemente es poner de manifiesto las

asunciones que sustentan a la experticia clinica como conocimiento cientifico, es decir, las
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teorias representacionales de la mente. Herederas del racionalismo cartesiano, consideran a
los pensamientos, percepciones, creencias, deseos y otros fendmenos similares, como
propiedades de una mente interna pensante. Desde esta concepcion el conocimiento se
formaria a través de representaciones y sensaciones, y se ubicaria en la mente del
individuo, en este caso el psiquiatra clinico, el cual no necesitaria mas que de su propio
cuerpo para poner en acto su pensamiento, para actuar como sustancia pensante o “res

cogitans”.

Sin embargo, como hemos podido apreciar en nuestro estudio de caso, un JPD es mas el
producto de la mediacion de objetos materiales, cuya ambigiiedad y funcionalidad
sostienen al conocimiento cientifico en el que los psiquiatras basan su praxis, que de
“pensamientos clinicos puros”. Los psicofdirmacos ofician como puntos de anclaje que
facilitan el trabajo de atribucion de significados a un JPD, delimitando un marco para el
desempefio del didlogo clinico. Su materialidad misma y la informacion contenida en ellos,
acotan la multiplicidad de significados que la experiencia del paciente podria asumir en la
interpretacion que hace el clinico psiquiatra. Ademas definen un campo de posibilidades
discretas, que de alguna manera han sido establecidas y validadas a través de los

mecanismos cientificos de la Medicina Basada en la Evidencia.

En este sentido, y sin proponérselo, claro esta, aportarian una “dosis de objetividad” al
campo de la subjetividad en el cual los diagnosticos se han llevado a cabo desde siempre,
como han demostrado muchos investigadores!. Pues el uso psicofarmacoldgico en los sets
clinicos, actualiza un tipo de conocimiento que ha sido producido dentro del sistema de
regulaciones que gobiernan a la objetividad en medicina. Como hemos comentado en otro
lugar, algunos autores han descripto la forma particular de esta objetividad biomédica,
denominandola objetividad regulatoria (Cambrosio et al., 2009). Esta forma de objetividad
consensuada, que en nuestro caso llegaria a los espacios clinicos via psicofarmaco,

delimita y constrifie un entorno para la asignacion de significados. Que los psicofarmacos

1 La objetividad aqui, no seria mas que una aproximacion grosera al concepto, tal como puede ser entendida dentro del
método experimental utilizado en ciencias naturales. Como hemos visto en el capitulo 2, el artificio del ensayo clinico
aleatorizado mediante el cual se fabrican los psicofarmacos, lejos esta de producir datos cientificos objetivos, en el
sentido que el paradigma positivista da este concepto.
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tengan multiples usos no implica que su utilizacion sea completamente arbitraria. Al
contrario, poseen indicaciones precisas para algunas situaciones que son incompatibles con
otras. Es en este sentido que decimos que los psicofarmacos como tecnologias biomédicas,

movilizan y proponen un tipo de objetividad.

Pero en otras ocasiones su uso pone en funcionamiento una racionalidad distinta. Tomar
decisiones sobre la prescripcion de un determinado tratamiento farmacolédgico, cuya droga
no ha probado eficacia clinica para la situacién en que se la ofrece, pone de relieve un
modo diferente de gestionar la objetividad y el conocimiento. Aqui las decisiones se basan
en la propia experticia, cuya competencia faculta al clinico o clinica para discernir cuando
un tratamiento es capaz de producir mayores beneficios que dafios. La buena practica
clinica es un epiteto para designar la forma que puede adquirir el juicio clinico cuando no
se sustenta en la evidencia. Esta especifica manera de percibir e interpretar los fendmenos
psiquicos, bien podria ser un “trained judgment” en el sentido que Daston & Galison
(2007), dan a un tipo de juicio cientifico en el cual la experiencia es valorada. Pero en el
caso de la psiquiatria, y debido tal vez a la inestabilidad de su conocimiento?, este “trained
judgement” debe necesariamente incorporar elementos propios de la subjetividad del/la
psiquiatra para su definicion. El hecho de que las adscripciones de insanidad, estén
enraizadas en comprensiones culturales de sentido comiin, como ha demostrado Coulter
(citado en Ingleby, 1982), crea un margen de discrecionalidad importante, donde las
decisiones técnicas se articulan con significados personales acerca de lo que es normal y lo

que no.

Bajo la expresion de “el mito de la objetividad” numerosos investigadores han planteado
este problema en psiquiatria. Ingleby (1981), entre otros autores ha sido uno de ellos,
mostrando ademas cuan inapropiada resulta la imposicion del método cientifico de las
ciencias naturales y su modo de producir la objetividad para la explicacion de lo que en el
ambito de la psiquiatria han sido denominados trastornos. Nuestra tesis coincide con esos
estudios pero ademas sefiala que mas que falta de objetividad, lo que sucede en el campo

de la psiquiatria, pone en escena la coexistencia de una pluralidad de l6gicas y métodos

2 La cual hace dificil que dos psiquiatras viendo un mismo paciente arriben a un mismo JPD.
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operando conjuntamente en la gestion del juicio clinico. Algunas veces estas formas de
hacer se vinculan con el método cientifico experimental, otras se aproximan a
epistemologias subjetivistas como puede ser la fenomenologia en sus distintas versiones?,
pero siempre estan atravesadas por las ideas propias del o la psiquiatra sobre lo que es un
comportamiento normal que no requiere intervencion médica, y un comportamiento
patologico que la solicita y exige. El problema de la validez, si los psiquiatras detectan lo
que afirman detectar, y el de la objetividad, como la posibilidad de llevar a cabo un juicio
con independencia de la interpretacion subjetiva, ponen de manifiesto la espinosa tarea de
administrar y fundamentar los conocimientos psiquiatricos entre las convenciones sociales

(Coulter, citado en Ingleby, 1981; Ingleby, 1981) y las producciones cientificas.

Multiples trabajos (DSMs, Psiquiatria Basada en la Evidencia) apuestan a que por fin un
dia la objetividad reinara también en el campo de la psiquiatria. Ni creemos que ello
sucedera, ni queremos que asi sea. El problema es mas bien otro. La irreductible
multiplicidad de las subjetividades humanas no puede ser comprendida bajo la estrechez
del paradigma positivista. Cierto es que también en medicina el concepto de objetividad ha
sido altamente controvertido. Pero la objetividad aqui es una modalidad del juicio clinico,
es la forma de mirar, interpretar y hacer que por momentos asume el juicio clinico, y que
como parte del mismo, se sostiene en una serie de entidades materiales (psicofarmacos,
guias clinicas que compendian los resultados de meta-analisis de ensayos clinico,
manuales, vademécums, etc.) actualizdindose en acciones y practicas concretas. Su uso
retorico no tiene otra intencidon que legitimar una practica politica dentro del marco

cientifico.

Nos preguntamos entonces, si seguir sosteniendo que la objetividad en psiquiatria es un
mito, no es de alguna forma reivindicar el conocimiento producido objetivamente y

vincular a la objetividad con la produccion de verdad. La objetividad en psiquiatria es un

3 La fenomenologia de Jaspers proponia una aproximacion cientifica a la subjetividad, eliminando de las experiencias
subjetivas los contextos culturales y personales que daban lugar a la misma. La forma de la experiencia era y es lo
relevante en las aproximaciones psiquiatricas contemporaneas. A propodsito se recomienda la obra de Bracken &
Thomas (2009) donde los autores discuten las distintas tradiciones fenomenoldgicas proponiendo para el abordaje del
sufrimiento psiquico o como ellos lo nombran (madness and distress) la recuperacion de la fenomenologia
hermenéutica de Heidegger.
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mito si, pero el conocimiento objetivo puede que no sea mas verdadero que el
conocimiento surgido de la experiencia subjetiva de quien escucha voces y las interpreta.
Surge aqui el problema foucaultino del poder y la produccion de verdad. Si como sefiala
Foucault (1978) el poder es constitutivo de verdades, ;coOmo seria posible producir
verdades emergentes desde las lineas de resistencia que continuaran siendo resistencia y no
ya verdades desde el poder biomédico? Y de ser esta una posibilidad viable, ;qué
oportunidades tendrian esas verdades, de producir narrativas que rivalicen con las verdades

de la biopsiquiatria?

Por otro lado, cabe consignar que el problema de la objetividad en nuestro estudio no
constituyd nunca el foco de interés. Es mas bien una resultante de la observacion del
proceso de produccion de un JPD, una interrogante derivada del mismo. En este sentido
queda abierto un campo de exploracion que lejos de agotarse con los estudios macro
sociologicos reunidos bajo el slogan del “mito de la objetividad” en psiquiatria (Ingleby,
1981; Szasz, 1973; Coulter, 1973) y los estudios sociales realizados por Cambrosio y
colaboradores, que han explorado la forma particular de la objetividad en biomedicina, la
“objetividad regulatoria” (Cambrosio et al., 2006a; Cambrosio et al., 2006b; Cambrosio et
al., 2009); reclama nuevas investigaciones. Sostener que la objetividad es “traida” y
“enacted” en la clinica*, via psicofarmaco es apenas rozar una problematica compleja que
requiere un abordaje epistemologico o de otra naturaleza. Este reconocimiento no nos
impide formular algunas preguntas susceptibles de orientar futuras investigaciones. ;Como
es administrada la objetividad en las practicas psiquidtricas?® ;Qué implicaciones
concretas conlleva asumir que la psiquiatria es una disciplina cientifica donde la
objetividad estd involucrada de alguna forma? ;Como direcciona el trabajo cotidiano de los
y las psiquiatras dicha asuncién? ;Qué compromisos genera en sus practicas cotidianas?
Estas preguntas dirigidas hacia al abordaje de la objetividad en las practicas concretas, no
han sido objeto de interés en los trabajos mencionados orientados hacia reflexiones tedricas

y/o politicas macro.

4 En este caso clinica tomada en su doble acepcion de experticia y de espacio donde se lleva a cabo la misma.
5 Es una pregunta que no queda en absoluto respondida con la mera descripcion que nosotras hacemos de un modo

particular de participar de la misma en la realizacion de un JPD
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Un segundo aspecto que nos gustaria destacar, estrechamente vinculado al punto anterior,
refiere a los contenidos especificos que transportan los psicofarmacos. Como hemos
intentado explicar, la produccion de un JPD es el resultado de operaciones de mediacion y
traduccion donde los psicofairmacos actian como dispositivos tecnoldgicos portadores de
significados. Ahora bien, ;qué tipo de significados movilizan los psicofarmacos hacia la

clinica?

Prescribir un farmaco para una situacion especifica es vincular de un modo particular, el
malestar o la dolencia con una sustancia. Es inscribir una experiencia de sufrimiento
psiquico dentro de un marco explicativo donde la droga viene no solo con el objetivo de
producir algtin beneficio, sino que la misma comporta la serie de valores e ideas asumidas
por la psiquiatria bioldgica o biopsiquiatria. Tal como ha senalado Nikolas Rose (2007), al
promediar la década de los '90 una nueva manera de pensar habria ocurrido en el
pensamiento y la practica psiquidtrica en gran parte de Occidente. En la misma las
variaciones en el humor, en el pensamiento, en la conducta, se explican por el cerebro y su
neuroquimica, y la fabricacion y accion de los psicofarmacos entrafian la promesa de
actuar en el mismo sitio donde “la anomalia es producida” (Rose, 2007). En este sentido
anudan en la ficcion de especificidad, una patologia subyacente y un psicofarmaco

actuante.

Sin embargo este modo de comprension somatico que basa sus explicaciones en la biologia
cerebral, asigna un lugar central a la gestion de la propia salud, y cede un espacio de
credibilidad a la posibilidad de reforma voluntaria de los estados de 4animo mediante el uso
psicofarmacolodgico, no se presenta en la clinica psiquidtrica analizada, tal como puede ser
descripto en otras areas de la biomedicina. Segun lo observado, la incorporacion de
promesas en los psicofarmacos como herramientas de actuacidon especifica, no sélo no
elimina la dolencia que pretende corregir, sino que la mayoria de las veces agrega una serie
de efectos negativos o adversos sobre la salud de quien los consume. Como describimos
lineas arriba su uso estaria determinado por una ldgica pragmatica mas que por una

racionalidad fundada en la neurobiologia. Entonces pasado el entusiasmo inicial de los 90,
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cuya retorica promovid y distribuyo en forma masiva los ISRS® como “drogas limpias”, las

explicaciones biologicas han mostrado su debilidad, y los farmacos sus reales limitaciones.

No obstante, esta situacion no se ha correspondido en los hechos con un menor uso
psicofarmacoldgico. Al contrario, una situacion de soledad y preocupacion, como
observamos en nuestro estudio, es pasible de ser asignada como trastorno de ansiedad y a
su vez como trastorno del estado de animo, recibiendo dos tratamientos medicamentosos.
Pero este uso no da cuenta en absoluto de la certidumbre de las verdades biomédicas, ni de
la aceptacion incuestionada de las mismas por parte de expertos y legos, mas bien subraya

un modo de hacer.

Por consiguiente, lo que queremos expresar en este punto, recuperando la pregunta sobre
los significados movilizados por las sustancias psicofarmacolédgicas, es que esta retorica
explicativa, basada en la neuroquimica de los trastornos, es extremadamente insuficiente
cuando se trata de abordar la complejidad del mundo de la subjetividad humana. En este
momento es cuando los psiquiatras ceden un “cuarto intermedio” a otras narraciones,
pudiendo escucharse entonces los sufrimientos y frustraciones de vidas marcadas por la
historia. Vale la pena recordar aqui, a modo ilustrativo, un breve didlogo mantenido entre la
residente en psiquiatria Irina y Eusebio (78 afios), en donde aquella le preguntaba a éste

sobre el primer recuerdo de su vida. Eusebio respondia:

E: Estaba solo, en la calle descalzo y llorando...

Psiq: (Y sus padres donde estaban?

E: No tengo padre, me ha negado. Mi madre estaba de criada y me
hicieron a mi. Me criaron mi abuela y mi tia porque mi madre tenia

que trabajar para mandar el dinero.

La clasica pregunta de primer y ultimo recuerdo realizada frecuentemente en las entrevistas
psiquiatricas con maultiples propositos, abre aqui un espacio de inteligibilidad para

comprender la situacion de Eusebio en articulacion no sélo con su historia individual, sino

6 Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
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con la historia social y politica en la cual se desarrolld su nifiez, en este caso la de la
Espana franquista. Sin embargo la emergencia del universo historico de las relaciones
sociales en la clinica, es negado y clausurado con la intervencion neuroquimica. La opcion
psicofarmacologica implica la decision de afectar un nivel del problema, el de las
existencias individuales en sus procesos biologicos. Los efectos de esta eleccion son
multiples y muchos de ellos desconocidos. A nivel del organismo, algunos de estos efectos
toxicos han sido probados. A nivel cerebral, nada puede saberse a ciencia cierta. Se
observan determinados efectos que se correlacionan con hipdtesis nunca confirmadas. Pero
a nivel del comportamiento del individuo son claramente observables determinados efectos
considerados como positivos. El silenciamiento del dolor y la inhibicién de las funciones
motoras se cuentan entre los efectos buscados y esperados. Es por esto que los
psicofarmacos funcionan. No porque hayan probado eficacia para el trastorno que dicen
tratar, que por otro lado nunca ha mostrado su existencia neurobiologica, sino porque

transforman una situacion dificil y angustiante en una situacion manejable.

Por tanto, utilizar un psicofarmaco para resolver una descompensacion animica y/o del
pensamiento, es transformar un problema politico en un problema técnico. Su uso pone de
relieve el ejercicio biopolitico que la psiquiatria por intermedio de los psicofarmacos lleva
a cabo. Ahora bien, este ejercicio biopolitico en si da cuenta de mecanismos de regulacion
sobre un subconjunto de la poblacion, pero poco dice del modo especifico en el que los
psicofarmacos actuan en ¢€l, o de los significados que ellos movilizan para llevar a cabo el
gobierno y autogobierno de usuarias y usuarios de servicios de psiquiatria. Segiin Rose
(2007), los farmacos mismos conllevan ideas sobre lo que los seres humanos son o
deberian ser, ofreciendo un abanico de posibilidades para la modificacion voluntaria de las
emociones, los procesos cognitivos y fenomenos similares. Tal como sostiene este autor,
una ethopolitica bioldgica pareceria caracterizar la forma de conducirnos respecto de
nuestras responsabilidades sométicas en lo que llama sociedades liberales avanzadas

(Rose, 2007).

En lo que respecta a la situacién analizada, la sola encarnacion de la promesa de los
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psicofarmacos de ajustar un comportamiento desviado o corregir anomalias, y toda la
parafernalia biotecnoldgica, neuroquimica y biopsiquidtrica que la acompaiia, no parece ser
suficiente como para generar los niveles de autonomia que requiere el autogobierno de los
individuos somadticos con los imperativos del buen gobierno como lo describe Rose (2007).
No obstante, esta racionalidad también permea los espacios cerrados bajo la forma de
proyecciones imaginarias hacia escenarios futuros de vida saludable en la comunidad.
Como lo expresaba Micaela: “he llegado a la conclusion que soy esquizofrénica, tomando

medicacion podria llevar una vida normal”.

Sin embargo, el uso psicofarmacoldgico en el ambito hospitalario, da cuenta mas de
mecanismos autoritarios, que no incorporan los deseos ni la voluntad de usuarias y
usuarios en la toma de decisiones sobre el tratamiento que les estd siendo administrado,
que de participacion activa responsable. Incluso muchas veces la minima solicitud de
informacion por parte de las usuarias sobre los farmacos que les estaban siendo

administrados era recibida con desdén y fastidio por el equipo médico.

Por consiguiente, los psicofarmacos en el ambito hospitalario, actian fundamentalmente
como dispositivos disciplinarios sujetadores a la norma. Sin embargo, también es cierto
que en ocasiones favorecen procesos electivos basados en la responsabilidad individual.
Por tanto los psicofAirmacos materializan y movilizan regimenes de verdad que obedecen a
logicas de gobierno disimiles. Su flexibilidad interpretativa hace algunas veces posible la
aproximacion hacia el polo de gestion poblacional biopolitico, estableciendo las verdades
médicas que el paciente necesita. En otras ocasiones funcionan como puntos de apoyo para
generar y promover la responsabilidad somatica de usuarias y usuarios en relacion a la
gestion de su propia salud. Asi, en oportunidades los psicofarmacos como objetos frontera
movilizan expectativas ligadas a ideales de libertad y en otras actian como herramientas de
sujecion para controlar a quienes no pueden por si mismos realizar su propio gobierno. Su
polifuncionalidad en las diferentes fases y ambitos de intervencion de la psiquiatria, hace
dificil una asignacion previa de la serie de significados movilizados por ellos. Estos, mas

bien, pueden ser comprensibles a posteriori, es decir en las composiciones que pasan a

137



Conclusiones

formar parte en las practicas concretas. Su condicion de objetos frontera, es su “virtud”, la
que hace de los psicofairmacos las herramientas imprescindibles de las practicas

biopsiquiatricas contemporaneas.
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Biopsiquiatria vs. Postpsiquiatria: debates entre la explicacion neurobiologica y la
comprension hermenéutica’

Resumen:

El presente articulo pone en discusion dos enfoques de la psiquiatria contemporanea, que sostienen
importantes diferencias desde el punto de vista epistemologico: la biopsiquiatria o psiquiatria
bioldgica y la postpsiquiatria. Desde una perspectiva critica en psiquiatria que reconoce como
influencia principal los trabajos de Michel Foucault sobre la medicina, la psiquiatria y la locura,
analizamos fragmentos de proyectos u organismos lideres representantes de la psiquiatria bioldgica
mainstream. Seleccionamos para tal fin, declaraciones del National Institute of Mental Health
(NIMH), perteneciente al National Institutes of Health (NIH); y de los dos principales proyectos
que se estan llevando a cabo para el estudio del cerebro: Human Brain Project (HBP) y Brain,
pertenecientes a la Unién Europea y al gobierno de los Estados Unidos respectivamente. Luego
introducimos al lector en la propuesta de la postpsiquiatria. Finalmente, presentamos en forma
breve, una resefia de la hermenéutica y su revalorizacion desde la perspectiva postpsiquiatrica, en la

comprension de la experiencia de la enfermedad mental.

Palabras clave: Biopsiquiatria, Postpsiquiatria, Hermenéutica

Biopsychiatry vs Postpsychiatry: debates between neurobiological explanation and
hermeneutical comprehension

Abstract:

Two paradigms of the contemporary psychiatry which maintain important differences from an
epistemologycal point of view are discussed: biopsychiatry or biological psychiatry and
postpsychiatry. From a critical perspective in psychiatry, mainly influenced by Michel Foucault’s
work in medicine, psychiatry and madness, we consider statements of a leading organization and
two projects that take part in the mainstream biological psychiatry. Namely we examine
annoucements of the National Institute of Mental Health (NIMH), belonging to the National
Institutes of Health (NIH); and statements from the most important projects for the brain study:
“Human Brain Project” (HBP) and “Brain”, devoloped by the European Union and the United
States government respectively. Then we present the postpsychiatry proposal. Finally, we briefly
describe hermeneutics and the retrieval of the postpsychiatry perspective in the mental illness

comprehension.

7 Este trabajo ha estado realizado en el marco del Programa de Doctorado en “Persona y Sociedad en el Mundo
Contemporaneo” de la Universidad Autéonoma de Barcelona.
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I believe we can gain more understanding of mental distress
from Shakespeare and Dostoievsky than from
the American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manuals.

(Thomas Szasz, 2010:230)

Introduccion

El diagnéstico en psiquiatria ha sido una instancia problematica desde los comienzos de la
disciplina misma. Pues el uso del concepto de diagnostico en psiquiatria establece una equivalencia
entre la clasificacion psiquiatrica y el diagnostico médico, llevando implicita la asuncién que los
problemas psiquiatricos son causados por una disfuncidon corporal (Moncrieff, 2010). Y como es
sabido, hasta el momento no ha sido posible validar ninguna de las hipotesis que sostienen el origen

biologico de los trastornos mentales.

Grandes esfuerzos fueron realizados para identificar el correlato biologico de la patologia mental,
ya desde Griesinger, fundador de la psiquiatria alemana en la primera mitad del s. XIX. Partiendo
del postulado de que toda enfermedad mental era una enfermedad cerebral, desarrolld una
metodologia de investigacion cientifica, vinculando a la clinica universitaria y a los laboratorios en
una nueva apromixacion médica de la locura (Scull, 2013). Esta propuesta trajo como correlato el
posicionamiento de la investigacion basica sobre la patologia cerebral como el ntcleo de la nueva
disciplina cientifica. Los resultados de este enfoque consolidaron la posicion de la psiquiatria entre

las subdisciplinas médicas.

No obstante los desarrollos posteriores de la psiquiatria alemana de Kraepelin y luego Bleuler, los
trabajos de Freud y de la psiquiatria francesa e inglesa, no fue posible establecer por ninguna de las
diferentes escuelas o corrientes de la psiquiatria de finales del s XIX y comienzos del s. XX, la
vinculacion del diagnostico clinico con su correlato anatomopatolégico. Como consecuencia de esta
particularidad, las clasificaciones en psiquiatria han estado siempre basadas en criterios
descriptivos: clinicos, basados en sintomas o sindromes, y patocronicos basados en la evolucion

(Stagnaro, 2012).

Un siglo mas tarde y teniendo en cuenta el enorme desarrollo en investigacion en ciencias
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bioldgicas, especialmente en genética y neurociencias, sigue sin haber acuerdo sobre la etiologia
fisica de los trastornos mentales. En términos generales, el nuevo dominio de la biomedicina,
entendido como las transformaciones en las practicas médicas, debidas fundamentalmente a los
desarrollos de las biociencias (biofisica, bioquimica, biologia molecular, genémica, etc.) y su
tecnocientifizacion, no ha aportado mayores beneficios. Mas bien ha generado el nicho para la
reformulacion del problema de la etiologia psiquiatrica y su diagndstico en clave biomédica,

estableciendo asimismo la direccion de la investigacion cientifica.

Numerosos estudios dan cuenta como desde el punto de vista neurobiologico la esquizofrenia es el
sindrome mas estudiado (Molina, 2012). Algunas de estas investigaciones sefialan un menor
volumen de pequeias estructuras cerebrales, pero estas alteraciones de pequefias magnitudes

también se observan en sujetos normales (Molina, 2012).

Diversos estudios sobre el tamafio del hipocampo basados en las funciones que el mismo
desempefia®, llevaron a los investigadores a suponer la posibilidad de encontrar un marcador
bioldgico para la esquizofrenia (Gloor, 1997; citado en Molina, 2012). Pero estudios metaanalisis de
las diferencias de volumen del hipocampo entre pacientes con esquizofrenia y controles
demostraron una diferencia tan poco significativa, que hicieron descartar la hipdtesis (Molina,

2012).

Asimismo investigaciones similares que apuntaban a obtener explicaciones bioldgicas para la
depresion o el estrés post-traumatico, no pudieron verificar sus hipotesis (Sheline, et al., 1996;
Lucassen et al., 2001, citados en Molina, 2012). Tal como sostienen Philip et al. (2005) basados en
los estudios llevados a cabo por Andreasen & Black (2001), muchas regiones candidatas del cerebro

han sido estudiadas (para la esquizofrenia) pero nada ha sido confirmado.

Sin embargo, la falta de resultados positivos en las investigaciones, no ha detenido el proceso de
profundizacion del modelo médico en psiquiatria. Al contrario, la publicaciéon del DSM III da
cuenta de este giro bioldgico, y del ingreso de la psiquiatria en el prestigioso sistema biomédico
(Horowitz, 2002, citado en Clarke et al., 2010). Las ediciones posteriores de este manual, mantienen
la tendencia, dejando un margen para la aceptacion de otras posibles causas ademas de las

bioldgicas. El DSM V explicitamente reconoce en su prefacio:

8 El hipocampo se relaciona con la memoria, con la valoracion entre medio interno y externo, interviene en la
regulacion del afecto, la agresion y la autoconservacion.
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Since a complete description of the underlying pathological processes is not

possible for most mental disorders, it is important to emphasize that the

current diagnostic criteria are the best available description of how mental

disorders are expressed and can be recognized by trained clinicians (DSM V,

2013:xli).
Teniendo en cuenta el panorama hegemonico de la psiquiatria bioldgica actual o biopsiquiatria, nos
proponemos analizar algunos textos representativos de este paradigma, desde una perspectiva critica
en psiquiatria de tradicién foucaultiana. La importancia de los trabajos de Foucault en el dominio de
la psiquiatria y de la locura, han propiciado el surgimiento de nuevos modos de pensamiento y
nuevas practicas para el abordaje del sufrimiento mental. Brevemente comentamos tres conjuntos
de ideas que vertebran lo que se conoce en psiquiatria como perspectiva critica de tradicion

foucaultiana.

En primer lugar las investigaciones de Foucault exponen como la psiquiatria no proviene ni surge al
amparo del conocimiento médico aplicado a la locura. La psiquiatria es mas bien el resultado de
précticas de exclusion social y de la aplicacion de un régimen disciplinario a quienes, debido a su
ausencia de razon, no podian inscribirse positivamente en el régimen de produccion del capitalismo
industrial creciente (Foucault, 1999). Otra contribucion fundamental es su teoria del poder. En este
segundo eje profundiza y reformula aquel primer acercamiento a la tematica del poder,
estableciendo que los saberes, los enunciados se encuentran siempre en relacion con las relaciones
poder y se articulan y derivan de éstas (Foucault, 1991). El poder no solamente reprime, prohibe y
excluye sino también produce discursos, saberes y practicas, “juegos de verdad” que vienen a
designar y legitimar lo que es considerado verdadero o falso, normal o patoldgico por determinada
formacion historica (Foucault, 1991). Por ultimo la produccion de subjetividad como una derivada
del poder y del saber, pero que sin embargo se diferencia de ellos (Deleuze, 1987). La produccion
de subjetividad entendida como un proceso de plegamiento del afuera en el adentro. Como una
resultante de procesos de codificacion y diagramacion del poder sobre el sujeto; y del apego y
reconocimiento de la propia identidad, facilitado por el andamiaje de técnicas que suministran las

ciencias humanas en la constitucion de los saberes sobre los sujetos (Deleuze, 1987).

Hemos escogido para el analisis declaraciones de los dos proyectos mas importantes llevados a cabo
para el estudio del cerebro en la historia de la humanidad. Los mismos constituyen inversiones

millonarias de la talla del proyecto Genoma Humano para el desarrollo de investigaciones basadas
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en el cerebro. El Human Brian Project (HBP) pertenece a la Union Europea y el Brain es una
produccion fundamentalmente de la gestion del presidente Obama, nombre con el cual también se
designa al proyecto en cuestion. Asismismo consideramos interesante incluir algunas de las
declaraciones del National Institute of Mental Health (NIMH), perteneciente al National Institutes
of Health (NIH) organismo del gobierno de los Estados Unidos, por la repercusion y el impacto que
tienen sus decisiones cientificas, en materia de politicas de salud mental a nivel del mundo
occidental. Hemos seleccionado aquellos enunciados que referian al dominio de la psiquiatria,
atendiendo especialmente a las entradas del término diagndstico y a los pronunciamientos explicitos
en cuanto a la etiologia y a las posibilidades terapéuticas. Luego introducimos al lector en la
propuesta de la postpsiquiatria, para finalmente presentar en forma breve una resefia de la

hermenéutica y su revalorizacion en la comprension de la experiencia de la enfermedad mental.

Psiquiatria bioldgica: nuevas ilusiones para viejos problemas

Con el término biomedicina han sido designadas las transformaciones en las practicas médicas
ocurridas en el ultimo cuarto del siglo XX como resultado fundamentalmente de la profundizacion
del enfoque bioldgico y del desarrollo de las tecnociencias. La importancia de estos cambios han
sido analizados en numerosos estudios, focalizando los investigadores en diversos aspectos de las
modificaciones sefialadas. Desde la sociologia médica, algunas autoras comprenden las
transformaciones biomédicas dentro del dominio mayor que Illaman biomedicalizacion. La
biomedicalizacion seria el concepto heredero de la medicalizacion que algunos autores atribuyen a
Zola (Riska, 2010). Tal como fue descripta por Zola (1972) en su famoso ensayo “Medicine as a
institution of social control” la medicalizacion fue comprendida como un proceso insidioso de
extension de los saberes y poderes médicos a situaciones de la vida diaria, buscando soluciones
técnicas para problemas sociales (Zola, 1972). Asi para Clarke et al. (2010), las transformaciones
biomédicas constituyen un aspecto de un proceso mas amplio de transformaciones sociales,
politicas y econdmicas ocurridas a finales del s.XX, que las autoras han caracterizado como

biomedicalizacion.

Otros investigadores centran sus analisis en describir los cambios acontecidos en el dominio interno
de la medicina. Dentro de esta perspectiva Cambrosio, Keating y Bourret (2006) sostienen que dos
elementos caracterizan la emergencia de la biomedicina: el papel de la regulacion que incorpora un

nuevo tipo de objetividad, y la transformacion de los colectivos que producen los saberes y realizan
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las précticas. Mas alla de las diferencias, ambos enfoques acuerdan en que la medicina ha
experimentado un giro bioldgico, siendo las biociencias las encargadas de producir el conocimiento

a partir del cual se comprenden las enfermedades.

En el campo de la psiquiatria la adopcion de este nuevo modelo biomédico ha sido denominado
biopsiquiatria o psiquiatria biologica o biomédica. El término biopsiquiatria ha sido acufiado por
Jackie Orr (2010) para sefialar la legitimacion de las précticas psiquidtricas contemporaneas de
diagnostico y tratamiento a través del modelo biomédico. Como sefalan Philip et al., 2005 Ia
psiquiatria biomédica, basando sus conocimientos en el uso de la ciencia y la tecnologia, apunta al
desarrollo de explicaciones causales para los problemas de angustia y psicosis, entendidos en
términos de categorias de enfermedades. Desde una epistemologia positivista la biopsiquiatria
utiliza los métodos de las ciencias naturales para la explicacion de la experiencia humana. El
positivismo en psiquiatria parte de dos asunciones basicas: que la observaciones pueden ser hechas
objetivamente, y que las teorias en psiquiatria pueden ser construidas bajo el principio del
determinismo causal (Thomas & Bracken, 2004). Asi lo atestiguan las declaraciones de los
proyectos mas importantes en la temdtica de los trastornos’ o enfermedades mentales. Como
veremos a continuacion la misién del RdoC (Research Domain Criteria), un proyecto del NIMH 1
fue crear un marco para la investigacion en fisiopatologia, especialmente en gendmica y
neurociencias, que revelarian hallazgos sobre los cuales se soportarian los nuevos proyectos de

clasificacion.

RDoC attempts to bring the power of modern research approaches in
genetics, neuroscience, and behavioral science to the problems of mental
illness, studied independently from the classification systems by which

patients are currently grouped. (Extraido del sitio oficial del RDoC
http://www.nimh.nih.gov/research-priorities/rdoc/index.shtml)

“NIMH views RdoC as the beginning of a transformative effort that needs to
succeed over the next decade and beyond to implement neuroscience-based

psychiatric classification” (Insel et al., 2010: 750)

La aspiracion de la psiquiatria de conceptualizar en los mismos términos los diagnosticos

9 En psiquiatria acostumbran a denominar trastornos mentales en lugar de enfermedades mentales, debido al
desconocimiento de su causa.
10 National Institute of Mental Health
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psiquiatricos como diagndsticos médicos, ha sido renovada en el marco del paradigma biomédico.
El desarrollo de la investigacion en ciencias biologicas y el avance de la tecnologia ponen
nuevamente en escena las promesas de la ilustracion. Se espera que las investigaciones en
neurociencias, en un plazo de 10 afios arrojen resultados tan importantes como la identificacion de
un biomarcador para la esquizofrenia. Como podemos apreciar en el siguiente argumento del

proyecto Human Brain:

The goal of the ten-year Brain/MINDS (Brain Mapping by Integrated
Neurotechnologies for Disease Studies) project is to map the primate brain
to accelerate understanding of human disorders such as Alzheimer's disease
and schizophrenia. Central to the Brain/MINDS effort is the creation of

transgenic marmosets to elucidate cognitive function and as models of

human brain disease. https://www.humanbrainproject.eu/-/japan-s-brain-
mapping-effort-will-use-monkeys-to-study-human-neural-and-mental-

disorders?inheritRedirect=true

Asimismo estas investigaciones redefinirian el actual campo de la nosologia psiquiatrica aportando

nuevas clasificaciones basadas en criterios biologicos. Tal como sostiene la siguiente declaracion:

From a medical point of view, the HBP!! offers a paradigm shift from
symptom and syndrome-based classifications of brain diseases to a new
understanding grounded in biology. New classifications of disease would
make it possible to diagnose brain diseases at an early stage, to develop
personalised treatments, and to improve chances of recovery. Many
neurological and mental disorders, such as schizophrenia and Alzheimer's
disease, are progressive and can cause irreversible damage before they are
diagnosed. In these cases, even relatively minor improvements in early
diagnosis and treatment would have a huge impact on healthcare costs and
on the wellbeing of patients and their families.

https://www.humanbrainproject.eu/hbp-impact

Pero maés alla de las expectativas y de las declaraciones de intencion, el giro bioldgico operado por

la psiquiatria no ha significado mayores beneficios. Los resultados que hasta el momento han

11 Human Brain Project

158



aportado algunas investigaciones psiquiatricas basadas en biologia molecular, no han allanado el
problema de la definicién de un diagnostico. Al contrario, han generado mayores complicaciones a
las ya existentes. Asi lo muestran los trabajos de Rabeharisoa & Bourret en el estudio genético del
cancer y del autismo (2009). Los avances en la investigacion genética en algunos tipos de cancer y
de autismo, han abierto nuevas controversias sobre las respectivas entidades nosoldgicas. Los
hallazgos en la identificacion de mutaciones genéticas no se corresponden completamente con el
cuadro clinico, llevando en los hechos a la utilizacion de dos tipos de criterios: los clinicos y los
moleculares (Rabeharisoa & Bourret, 2009). Debido a la investigacion que mostrd que ciertos
perfiles clinicos que eran considerados como formas atipicas de autismo pasaron a ser sindromes
genéticos, como el sindrome X fragil, los especialistas ahora creen que muchos sindromes genéticos
podrian estar asociados al autismo (Jamain et al., 2003, citado en Rabeharisoa & Bourret, 2009).
Las autoras comentan como en su trabajo de campo un psiquiatra genetista de la Foundation de
France mencion¢ la existencia de 150 sindromes de este tipo (Rabeharisoa & Bourret, 2009). Estos
datos generan nuevas discusiones sobre la “realidad” de la entidad patoldgica, pero por si solos

tampoco permiten diagnosticar un cuadro de autismo.

Sin embargo, y a pesar de no haber podido validar ninguna de las hipdtesis sobre las que se
soportan las explicaciones biomédicas, el solo cuestionamiento de la misma constituye un acto de
irreverencia propio de un outsider o como sostienen Bracken & Phillip : “It is now almost heretical
to question this paradigm”(2001:725). Los grandes proyectos de investigacion, encargados de
producir el conocimiento cientifico en relacion a las enfermedades de la psiquiatria y de la
neurologia, y que en el transcurso de una década apuestan a profundas transformaciones, tal como
lo expresan en sus declaraciones, se alinean exclusivamente dentro del paradigma biomédico. Asi lo

podemos ver en el Plan Estratégico de Investigacion del NIMH, en su objetivo N° 2:

Strategic Objective 2: Chart Mental Illness Trajectories To Determine
When, Where, and How to Intervene

NIMH recognizes that manifest mental illnesses are likely the late signs of
changes in brain circuits and disruptions in behavior and cognition that
began years earlier. These early abnormalities may influence the course of
subsequent brain and behavioral development and establish a trajectory of
mental illness. The opportunity to identify individiuals at highest risk early
in the disease trajectory, and to intervene at the earliest possible time

promises to potentially preempt illness onset and minimize the overall
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burden of illness. To improve and enhance our understanding of the
progression of mental illnesses and thereby set the stage for preemptive
interventions and personalized outcome prediction, NIMH aims to develop a
comprehensive picture of typical and ayptical brain and behavioral
development, across the lifespan and in diverse populations. At the same
time, the Institute aims to identify valid biomarkers and behavioral
indicators that can tell us who is at risk, when development is going awry, or

when an intervention can effectively restore function.

http://www.nimh.nih.gov/about/strategic-planning-reports/index.shtml

En la base de este planteamiento observamos el legado de la filosofia cartesiana, que establecio de
forma clara y distinta dos espacios diferenciados: el mundo interior y el mundo exterior. El alma
cuya sede se asentaba en alguna region del cerebro, constituia el espacio donde se encontraban los
pensamientos, las emociones, las creencias e intenciones, etc.. Actualmente la psiquiatria
mainstream continua funcionando bajo este paradigma localizando (siempre en el terreno de la
hipotesis) en los circuitos cerebrales las denominadas alteraciones mentales. Asimismo y en
articulacion con los postulados cartesianos, surge la idea de sujeto como una produccion moderna.
Un modo de relacion del sujeto consigo mismo, que Hegel denomind subjetividad, caracteriza a la
Modernidad (Habermas, 1993). Esta separacion del alma como una sustancia o cosa y la nocion de
subjetividad como instancia individual han tenido y continuan teniendo como podemos apreciar
importantes repercusiones en la medicina y en la psiquiatria particularmente (Thomas et al., 2012).
Los trastornos mentales son definidos, tal como establece el texto arriba citado del NIMH, en
términos de experiencias individuales anormales que podrian influir el curso subsequente del
desarrollo del cerebro y del comportamiento estableciendo la trayectoria de la enfermedad. La
consecuencia mas importante de este enfoque es la concepcion de los problemas mentales o de la
locura como una cuestion interna del sujeto individual (Bracken & Thomas, 2001). En este marco
las intervenciones técnicas sobre los cuerpos de los individuos adquieren pleno sentido. Las
alteraciones mentales como disfunciones neurobiologicas que pueden ser tratadas con
psicofarmacos, constituyen las explicaciones emergentes del proyecto de la Modernidad basado en

la razon y el syjeto individual. Como observamos a continuacion:

Impact
The Human Brain Project is accelerating progress toward a multi-level

understanding of the human brain, better diagnosis and treatment of brain
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diseases, and brain-inspired Information and Communications Technologies
(ICT). The potential impacts of these advancements on science, medicine,

industry and society are profound. https://www.humanbrainproject.eu/

Mission

Understanding the human brain is one of the greatest challenges facing 21st
century science. If we can rise to it, we can gain profound insights into what
makes us human, build revolutionary computing technologies and develop
new treatments for brain disorders. Today, for the first time, modern ICT has

brought these goals within reach. https://www.humanbrainproject.eu/

La mision del HBP promete alcanzar a través de las investigaciones en el cerebro comprensiones
tales como “lo que nos hace humanos”. Estas expectativas mesidnicas resuenan con aquellas que el
proyecto Genoma Humano no pudo satisfacer. Sin embargo, desde una perspectiva historica, la
situacion se percibe como una y la misma repeticion circular de iguales pensamientos e ideas
articuladas en las explicaciones biologicas, neurobioldgicas y ahora gendmicas. La esperanza
siempre renovada de que la psiquiatria tendrd un sistema diagnostico basado en etiologia y

fisiopatologia vuelve una y otra vez como el eterno retorno de lo mismo.

A partir de los estudios criticos de Foucault en medicina y psiquiatria, podemos cuestionar estos
enfoques que reducen la complejidad de la vida afectiva e intelectual de humanas y humanos a
posibles variaciones de neurotrasmisores. Los aportes de Foucault de ningiin modo buscaron
establecerse como nuevas verdades. Al contrario, en sus trabajos, profundamente conciente de la
relacion de poder que establece todo conocimiento, da cuenta de la lucha permanente por no

convertir sus analisis en nuevas verdades.

Su perspectiva critica propone un trabajo de investigacion historica para desprendernos de lo que se
acepta como verdadero, buscando la modificacién de los marcos de pensamiento y de valores que
los sostienen (Foucault, 1999). Su ethos filosofico consiste en una actitud critica que no legitima lo
que se sabe sino que busca saber como y hasta donde seria posible pensar de otra manera. Una
critica que no es trascendental (que no busca estructuras universales de conocimiento), que no
pretende convertir la metafisica en ciencia, sino que “busca relanzar tan lejos y ampliamente como

sea posible el trabajo indefinido de la libertad” (Foucault, 1999:348).
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Postpsiquiatria

Perteneciente al movimiento de la psiquiatria critica, la postpsiquiatria establece como principal
postulado el cuestionamiento de la psiquiatria como proyecto de la modernidad. Segin Philip
Thomas & Patrick Bracken , dos de los impulsores mas reconocidos de este nuevo enfoque critico,
el valor de la razon y el desarrollo del concepto de individuo, signaron el curso de los siguientes
200 afos de la psiquiatria, dando por sentado que todos los esfuerzos eran hechos en favor de los
individuos (2004). Tal como relatan los defensores de este nuevo giro dentro de la psiquiatria
critica, el término “Postpsiquiatria” surgié de un cuestionamiento de un usuario de los servicios en
donde Bracken & Thomas llevan a cabo un proyecto de atencion psiquiatrica en la localidad de
Bradford. Los autores plantean que la Postpsiquiatria no es un nuevo modelo para competir con la
psiquiatria biomédica o social, sino la posibilidad de desarrollar nuevas perspectivas dentro de la
psiquiatria que permitan ir mas alla de las te usuarios de servicios tales como: Survivors Speak Out,
The National Self-Harm Network, the Hearing Voices Network, Mad Pride and Mad Women
( Bracken & Thomas, 2004). Estos grupos rechazan las explicaciones biomédicas de sus
experiencias y buscan nuevos modelos explicatorios. La postpsiquiatria problematiza la posicion de
poder de la psiquiatria atendiendo especialmente a la dimension coercitiva de la disciplina (Bracken
& Thomas, 2001). La asuncion de estos principios tiene consecuencias practicas y teoricas. A nivel
practico la postpsiquiatria trabaja con los movimientos de usuarios en la busqueda de nuevas
comprensiones del sufrimiento mental, valorando los significados atribuidos en la experiencia de
enfermedad dentro del contexto de la vida de la persona y sus circunstancias. En este punto la
postpsiquiatria recupera la tradicidn hermenéutica, introduciendo las realidades sociales, politicas y
culturales en el centro de las comprensiones de la locura. Este enfoque se distancia de los modelos
cartesianos inspirdndose en aquellos desarrollados por Wittgenstein y Heidegger (Bracken &
Thomas, 2001). Reconocen ademas los aportes de Vigotsky en sus aproximaciones teoricas al
trauma y a la experiencia de escuchar voces (Davies et al., 1999; Thomas et al., 2004). No niegan la
importancia de la perspectiva bioldgica, pero rechazan el privilegio de este paradigma que busca
explicaciones cientificas de la experiencia de enfermedad en términos de procesos internos,
ubicados en las profundidades de la mente (Thomas et al., 2005). La importancia asignada por la
postpsiquiatria al mundo de los significados y a la interpretacion dada en la comprension de la

experiencia de enfermedad, hacen de la hermenéutica una herramienta clave en este abordaje.
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La comprension hermenéutica

La hermenéutica o arte de la interpretacion es una disciplina antiglia ligada en sus origenes a la
interpretacion de textos religiosos, legales o literarios. En el siglo XIX fue recuperada la tradicion
hermenéutica a través de los trabajos del tedlogo Schleiermacher y de la filosofia de Dilthey. Estos
autores ampliaron el alcance de la hermenéutica transformandola en una reflexién filosofica sobre
dos hechos fundamentales de la existencia humana: vivir en un mundo de lenguaje y ser parte de las
tradiciones de nuestra cultura (Kusch, 2002). Heidegger profundiz6 estas ideas estableciendo que el
modo en que nosotros vemos el orias del s. XX (Thomas & Bracken, 2004). El movimiento se
origina en el encuentro de una psiquiatria critica junto al trabajo de los grupos demundo es

posibilitado y constrefiido por el lenguaje y las tradiciones culturales (Kusch, 2002).

Jaspers, uno de los principales psiquiatras del siglo XX, aporté un nuevo método de estudio de la
patologia mental basado en los presupuestos filoséficos de la fenomenologia de Husserl. En su
Psicopatologia General articulo empiricamente dos modos de acercamiento a los estados subjetivos
de los pacientes: el modo explicativo y el comprensivo. Con una fuerte influencia de las
“Meditaciones cartesianas” de Husserl, su método implicé una puesta entre paréntesis de las
influencias ambientales y una intensificacion del exdmen de la conciencia de los procesos internos,
llevando a la comprension de la mente como interna y separada del mundo (Bracken & Thomas,
2001). Su influencia se extiende hasta nuestros dias. La psiquiatria, como hemos podido apreciar,
continia separando los fenomenos mentales de los contextos en los cuales surgen y concibiendo a

los trastornos mentales en términos de experiencias individuales.

Gadamer, alumno de Heidegger, desarrolldé una nueva perspectiva hermenéutica, criticando las
tradiciones de Schleiermacher y Dilthey por su vision objetivista de la hermenéutica (Schutz, 2002).
Para Gadamer la comprension de un texto no depende de la aplicacion de un método objetivo sino
de la apertura al mensaje del texto mismo. La hermenéutica es el arte del entendimiento, basada en
el didlogo siempre abierto. La comprension lleva implicita el proceso de consideracion y
reconsideracion de los pensamientos de los otros aunque no se esté de acuerdo con ellos (Aguilar,
2004). En este sentido la comprension es siempre provisional. Este caracter provisorio de la
comprension y de la existencia humana, contrasta con la pretension de un conocimiento objetivo
como postulan las ciencias derivadas del paradigma positivista. Estar en conversacion, se opone al
didlogo polémico que busca contradicciones o inconsistencias logicas (Aguilar, 2004), es estar

abierto a la transformacion que produce en nosotros la experiencia del otro (Gadamer, 1993).
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La virtud hermenéutica, en palabras de Gadamer, de una escucha reciproca que busca una mejor
comprension y apuesta a un mejor entendimiento de los problemas humanos, resuena con la
propuesta de la postpsiquiatria que intenta establecer una nueva relacion entre la medicina y el
mundo experiencial de la enfermedad mental (Thomas & Bracken, 2004). La postpsiquiatria
cuestiona las explicaciones reduccionistas de la psiquiatria biologica, generando espacios en donde
los usuarios y los miembros del equipo técnico construyen colectivamente nuevas comprensiones de
los problemas mentales. Como un principio €tico que orienta sus intervenciones, las voces de las
usuarias y usuarios, o sobrevivientes a las practicas psiquiatricas, deberian estar en el centro de la
cuestion. En este sentido la ética se sobrepone y desafia a la orientacion tecnologica (Bracken &

Thomas, 2001).

La Postpsiquiatria reconoce como sus principales influencias los trabajos de Foucault y la
fenomenologia hermenéutica de Heidegger. Desde la fenomenologia de Heidegger la experiencia
individual es inseparable del contexto en el cual emerge (Thomas et al., 2005). La experiencia de
enfermedad entonces, debe ser comprendida dentro de la trama de significados culturales, politicos,
sociales, historicos, personales, etc., que aportan el material de la experiencia misma. Esta idea
desafia las teorias en que la psiquiatria ha basado desde siempre sus conocimientos'?, proponiendo
la inclusién de los contenidos de la experiencia de enfermedad y los significados atribuidos por los

usuarios y usuarias, como parte de un trabajo colectivo de comprension en aras de la recuperacion.

Para finalizar, destacamos que para Gadamer la importancia del didlogo reside en el reconocimiento
de la alteridad, como el otro que hace posible e inteligible trascender los limites propios y descubrir
en la comunicacion aspectos de una misma. La sensibilidad a la otredad propia de la perspectiva
hermenéutica, convierten a la misma en una herramienta primordial, no solamente en el &mbito de

la psiquiatria y la salud mental, sino de la comprension de los complejos mundos humanos.

12 La psiquiatria se ha interesado fundamentalmente por la forma de presentacion de los sintomas y sus aspectos
formales. La Psicopatologia General de Jaspers es un ejemplo de este enfoque, que desconoce la experiencia individual

para ocuparse de la forma de la experiencia (Thomas et al., 2005).
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DOCUMENTOS DE TRABAJO

i) The social study of psychotropic drugs

The use of psychoactive substances for therapeutic purposes has been a constant practice in
numerous cultures (Lopez Mufioz and Alamo 2007). In the pre-Columbian, Babylonian and
Egyptian cultures, various plants were not only consumed for healing purposes, but also for
recreational and spiritual reasons (Lopez Mufioz and Alamo 2007). Opium, for example, is
considered to be the oldest drug, being already in use during Hippocrates' time (Barcia 1998). The
relationship between psychotropic drugs and the development of cure, and therefore the connection
between life and death, became a matter of concern and research in the scientific field in general

and the social sciences in particular.

Many anthropological studies have focused on the use of psychoactive substances as an inherent
phenomenon of all cultures over time. Different approaches have shown how the consumption of
substances has largely been associated with the solving of two problems; firstly the cure of diseases,
secondly the generation of strategies in order to adapt or adjust to society, through the use of
biological resources (Fericgla 1993). The significance of drugs in modern medicine does not
significantly differ from these two applications. Researchers have emphasized how psychotropic
drugs are not only seen as medicine, but become transformed into important cultural symbols,

embodying scientific medicine's promise of healing (Snelders et al. 2006).

Within historical research, a few studies have recently gone beyond the narrative of progress (Balz
2011). However, many twentieth-century pharmaceutical studies remain dominated by the Whig

tradition (Berrios 2007; Balz 2011). Psychotropic drug studies within this historical approach tend

167



to focus on the myth of the foundation of so-called scientific psychiatry. In this sense they are
believed to be relevant in that they equate this with the birth of modern psychopharmacology
through the incorporation of psychotropic drugs such as chlorpromazine, lithium, imipramine,
iproniazid and meprobamate (Barcia 1998; Lopez Muiioz and Alamo 2007). Termed the
“psychopharmacological revolution”, this event of the 1950's is celebrated as the burial of pre-
scientific forms of psychiatric treatments and the most important progress in the modern history of
psychiatry comparable to the discovery of antibiotics within medicine (Hobson 1994, cited in Lopez
Muiioz and Alamo 2007). Nevertheless, other studies clarify how the disciplinary use of drugs such
as ether, chloroform, opium, laudanum and hashish in lunatic asylums since about 1840 has been

concealed with a prudential silence by the historians of psychiatry (Foucault 2003).

In contrast, a group of historians and psychiatrists taking part in critical psychiatry explain this
history differently. In this context many studies have shown how the production-process of
psychotropic drugs developed in the 1950's is connected with the invention of new psychiatric
disorders (Healy 1997, 2002, 2003, 2004). Thus, the historical analysis of the emergence of
imipramine illustrates how the modern concept of “antidepressant” is based on the creation of this
substance, despite the lack of quantitative data or clinical trials that validated its usage (Moncrieff
2008). Two areas of inquiry have reignited discussions on the impact of psychotropic drugs in cases
of psychiatric illness: the controversial hypothesis of a chemical imbalance (Moncrieff 2001, 2002,
2008; Moncrieff and Cohen 2005), and the design of scientific experiments with

psychopharmacological drugs (Kirsch et al. 2010).

In the field of medical sociology, many authors have mentioned the close connection between
medicalization, diagnosis, and the use of psychotropic drugs (Illich 1975; Conrad 1975, 1979, 1992;

Conrad and Schneider 1980; Tiefer 1986, 2006; Scott 2006; Jutel 2008; Singh 2002). The fact that
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the medicalization of certain behaviours such as shyness has coincided with the consumption of
psychotropic drugs, which often produce devastating side effects, has been investigated. Other
researchers have explored how the interests of pharmaceutical companies in the extension and
creation of new diagnoses like obesity (Jutel 2008), ADHD (Conrad 1975, 1979) and dysfunctional
female sexuality (Tiefer 2006) are strictly linked to the consumption of psychotropic drugs. In
critical studies of technoscience and psychiatry, Jackie Orr has analyzed the phenomenon of
psychotropic drugs. Her genealogical research of contemporary governmentality locates
pharmacology as one of the techniques for the actual governance of a population's mental health
(Orr 2010). Finally, within studies of the transformation from medicine to biomedicine,
psychotropic drugs are understood as a dispositif bringing the promise of changing life with

pharmaceutical support (Rose 2003, 2007).

Interest in psychotropic drugs within Science and Technology Studies has prompted scientists to
develop an important sociological program in the pharmaceutical industry field (Abraham 2007), in
which all matters relating to the setting of standards for testing and regulating drug safety in every
clinical trial phase have been carefully explored (Abraham and Reed 2002; Abraham 2008;
Abraham, 2010). As a consequence, many researchers have argued that a discourse of technological
innovation and scientific progress has been used by regulatory agencies and the transnational
pharmaceutical industry to legitimize the lowering and loosening of toxicological standards in
clinical trials (Abraham and Reed, 2002). Regarding psychopharmaceutical drugs, Abraham and
Davies (2009) have examined the mechanisms of permissive regulatory practices relating to the
introduction of an antidepressant in the U.S.A and U.K. The authors developed the concept of
“permissive principle” as a way of understanding the tendency to allow a psychopharmaceutical
drug to enter the market even if it does not fulfill established standards of efficacy and safety.

Similarly, studies have explored the development of strategies by pharmaceutical companies in
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order to attain regulatory approval of their products (Abraham and Davies 2007; Petryna et al.
2006). Other researchers have explored how the pharmaceutical industry has influenced and taken
advantage of the construction of technical standards for drug regulation (Keating and Cambrosio
2007). Finally, some inquiries have addressed the challenges faced by the pharmaceutical industry

when launching psychotropic drugs in different countries (Lakof 2005; Petryna et al. 2006).
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ii) La delegacion del trabajo clinico en las sustancias psicofarmacoldégicas

A los efectos de nuestra investigacion, la delegacion constituye un recurso explicativo para dar
cuenta del proceso de desplazamiento del trabajo clinico en los llamados colectivos bioclinicos,
como son los laboratorios y otros espacios de produccion cientifica. Pero como se produce esta
operacion? Con una finalidad analitica podemos descomponer esta accidn compleja en dos
momentos. En primer lugar la delegacion describe un proceso de creacion y desplazamiento de
conocimiento e informacion en las sustancias psicofdrmacoldgicas que a modo de delegados

técnicos transportan los programas de accion hacia la clinica.

Pero, cémo actia un psicofairmaco como delegado técnico? De diferentes maneras. Una de ellas
consiste en la articulacion de los resultados de los ensayos clinicos en las sustancias
psicofarmacoldgicas. Esta operacion es bien sencilla de comprender. El psicofarmaco, como
cualquier medicamento, consiste en una entidad discreta presentada en forma de comprimidos o
gotas con determinada informacion afiadida. El proceso de creacion de sustancias farmacologicas ha
sido muy bien descripto por Cambrosio et al. (2008), y hemos hecho uso de su explicaciéon en un
articulo. En breve diriamos que el progressive enrichment informational’3, tal como fue
denominado por los autores, consiste en un proceso continuo de busqueda de nuevos usos
terapéuticos que se sustenta en regimenes epistémicos, organizacionales, legales, econémicos y
materiales que hacen posibles los sucesivos ensayos a los que se somenten las sustancias
(Cambrosio et al. 2009). Estos ensayos clinicos no operan en las sustancias per se sino en regimenes
desplegados en protocolos (Cambrosio, Keating & Mogoutov, 2008). De esta forma el psicofdrmaco
moviliza el conocimiento cientifico hacia la clinica. Ilustramos en primer lugar con un ejemplo
historico clasico, el paradigmatico surgimiento de la clorpromacina, y en segundo con un fragmento

actual de una entrevista.

Tras la Segunda Guerra Mundial, P. Charpentier y sus colegas de Rhone-
Poulenc se dedicaron a estudiar los efectos de algunas animas fenotiacinas,
cuyas acciones antihistaminicas habian sido observadas por Boret. Una de
las que mostrd efectos centrales mas potentes fue la prometacina
(Fenergan®). Afiadiendo clorina a otra de estas sustancias, la promacina, se

obtuvo clorpromacina (4560RP o Largactil®). La farmacologia basica de

13 Proceso progresivo de enriquecimiento informacional
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este nuevo compuesto fue estudiada en detalle por S. Courvoisier, quien
observd sus efectos hipotensores, antihistaminicos, antieméticos y
potenciadores de los efectos de los barbitiiricos (Lopez-Mufioz, Alamo y
Cuenca, 2002). Interesado por estos trabajos, Henry Laborit decidio emplear
la clorpromacina para potenciar los efectos de la anestesia y de la terapia de
suefio con barbituricos, induciendo en los sujetos un marcado efecto de
distanciamiento, indiferencia y desconexion (Ayd, 1991; Barcia, 1998;
Lopez-Muioz, Alamo, Rubio y Cuenca, 2004; Tansey, 1998). Estos
resultados llamaron la atencion de algunos psiquiatras, entre ellos J. Delay y
P. Deniker, quienes decidieron investigar la capacidad de esta sustancia para
calmar a pacientes con distintas alteraciones psiquidtricas (Torres Bares &

Escarabajal Arrieta, 2005).

Y como sefiala el psiquiatra entrevistado:

E: Estan llevando a cabo algun estudio acé en el hospital sobre firmacos?

P: sobre guanfacina que es un firmaco, tampoco es nuevo en el sentido de
una nueva via terapéutica sino que es un inhibidor de los receptores alfa 2A
noradrenérgicos y que se utilizaba como un hipotensor arterial y se ha visto
que puede tener un beneficio para controlar la impulsividad y la
hiperactividad. Estamos testandolo acd, esto ya estd aprobado en U.S.A

pero en Europa no estd todavia (Entrevista a psiquiatra, Junio de 2013).

Ahora bien, hemos comprendido la primera parte de la accion, aquella que refiere a la incorporacion
de significados a las sustancias psicofarmacolégicas. Pero en un segundo momento ;jcOmo se
actualizan en la clinica los programas de accién que transportan los psicofarmacos? ;De qué forma
se delega el trabajo clinico que implica la elaboracion de un JPD en los colectivos bioclinicos? De
una forma muy concreta que sucede como un ejercicio o una accion de rutina dentro de la practica
médica y/o psiquidtrica. El psiquiatra que recibe a un paciente en una unidad de ingreso de un
hospital o en la consulta ambulatoria, debe decidir al término de la misma las indicaciones
terapéuticas que recibird el o la paciente como parte de su tratamiento. En el momento en que la
consulta tiene lugar y mientras el profesional recoge algunos datos por medio de la observacion del
paciente y de las preguntas que le realiza algunas de ellas ya centradas en farmacos cuando se trata

de un paciente con historia psiquiatrica por ejemplo, los psicofarmacos ya estan ahi actuando,
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ofreciéndose al uso. De qué forma? En la forma de comprimidos, capsulas, gotas, solucion
inyectable, cuyas posibilidades de expresion y actuacion han sido establecidas en las guias clinicas
y manuales de recomendaciones terapéuticas. Como conocimiento cientifico que ha sido
empaquetado en una sustancia discreta para ser transportado y poder actuar asi en espacios lejanos y
cuerpos diferentes a los que fueron objeto de la prueba de construccion de la evidencia cientifica. Es
decir como posibilidades de realizarse, como oportunidades ofrecidas de actuar en una direccion
determinada. Como promesas de acciones y efectos que han sido probados en los ensayos clinicos
es decir como la evidencia cientifica disponible. Como establece la siguiente Guia de Practica

Clinica:

6.4.1.1. Haloperidol

El haloperidol es un antipsicdtico de primera generacion que se utiliza en el
tratamiento de la esquizofrenia y otras psicosis, la mania, el tratamiento de
la agitacién psicomotora, excitacion y conducta violenta o peligrosamente
impulsiva. Su mecanismo de accién es principalmente por antagonismo
dopaminérgico. Ademas de las precauciones generales relacionadas con la
utilizacion de antipsicoticos como los efectos sedantes e hipotensores, como
efectos adversos especificos se deben considerar los sintomas
extrapiramidales, en particular las reacciones de distonia y acatisia y las
reacciones de pigmentacion y fotosensibilidad.

La GPC del NICE' (2009) revisa los ECA de Soloff. El primero compara
haloperidol con amitriptilina y placebo y el segundo haloperidol con

fenelzina y placebo y les asigna un nivel de evidencia 1+.

En el articulo de Soloff se explica que el objetivo del ECA llevado a cabo
por el autor es comparar la eficacia de un neuroléptico (haloperidol) con un
antidepresivo inhibidor de la monoaminoxidasa (fenelzina sulfato) en el
tratamiento de los sintomas impulsivos-agresivos, cognitivos y afectivos de
pacientes hospitalizados con TLP, para diferenciar patrones o subtipos de

sintomas afectivos y esquizotipicos usando la respuesta a la medicacion.

14 NICE (National Ingtitute for Health and Clinical Excellence): organizacion britanica independiente que
proporciona directrices de promocion de la salud y de prevencion y tratamiento de enfermedades al National Health

Service (Guia de Practica Clinica sobre la Depresién Mayor en la Infancia y en la Adolescencia. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (avalia-t); 2009. Guias de Practica Clinica en el

SNS: avalia-t N° 2007/09).
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Extraido de Guia de Practica Clinica para el Trastorno Limite de la

Personalidad, 2011:184.

El haloperidol es uno de los primeros antipsicéticos, surgido en la década del *50, derivado de la
normeperidina perteneciente al grupo de las butirofenonas, fue ensayado casi simultaneamente en
animales y humanos por los efectos narcoticos que mostraba (Torres Bares & Escarabajal Arrieta,
2005). Es el antipsicdtico de mayor uso y sus efectos han sido probados en las psicosis, en los
trastornos y conductas sefialadas en la cita, entre otros. Como se puede apreciar, el ensayo apunta a
establecer un nuevo uso para el haloperidol. En este caso se decide probar su utilidad en el TLP
(trastorno limite de la personalidad) con el objetivo de “diferenciar patrones o subtipos de sintomas
afectivos y esquizotipicos usando la respuesta a la medicacion”. Si se valida en el ECA (ensayo
clinico aleatorizado) lo que se pone a prueba, es decir lo que se estipula o define en el protocolo que
guia el ensayo clinico, se afiade la nueva propiedad al fArmaco o a los fArmacos en cuestion, si se
prueban combinados como surge en la cita. Bajo esta misma racionalidad se llevan a cabo este tipo
de estudios denominados ensayo clinico de eficacia. Su objetivo es valorar los efectos de un
tratamiento, es decir si un medicamento produce un determinado efecto. Existen distintos tipos de
ensayos clinicos y distintas categorias para medir el nivel de la evidencia cientifica (segun la
calidad del ensayo y el riesgo de sesgo, en metaanalisis, estudios de cohorte, estudios de caso) y
catalogar los grados de recomendacion (A,B,C,D) (Guia de préctica clinica sobre trastorno limite de

la personalidad. Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2011).

Entonces, la delegacion del trabajo clinico a la que hacemos referencia, constituye un ejercicio
ficcional para comprender como un JPD que se actualiza en un espacio clinico, es el resultado de
acciones y decisiones producidas en los denominados colectivos bioclinicos. En efecto, decimos
que el trabajo clinico para la realizacion de un JPD es delegado en los colectivos bioclinicos o
laboratorios, gracias a la accidén que los psicofarmacos como delegados técnicos transportan a las

practicas hospitalarias. Tal como establece el Manual de Psicofarmacologia:

No hay que descartar en el médico-administrador el concepto de costo/
beneficio del antipsicotico que prescribe al paciente. Si bien este concepto
ha dejado de ser subjetivo, el verdadero "ojo clinico" estd dado por el
conocimiento real de las diferencias farmacologicas en relacion con el
conocimiento clinico de la enfermedad. (Psicofarmacologia Psicodinamica,

1998: 96).
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El concepto de costo/beneficio del antipsicotico prescripto o el conocimiento de las diferencias
farmacologicas, son los conceptos no subjetivos que anteceden y soportan al “ojo clinico”. El
verdadero “ojo clinico” no se sustenta autonomamente. Al contrario, el verdadero “ojo clinico” es el
que se andamia con la objetividad que le proporcionan el conocimiento de las diferencias

psicofarmacologicas, es decir con el costo beneficio del antipsicotico prescripto.

De esta manera se entrelazan la experticia u “ojo clinico” con el conocimiento psicofarmacologico
derivado de los espacios de produccion cientifica o colectivos bioclinicos. La semiologia clinica
psiquiatrica también actia pero los datos que de esa experticia se pueden extraer son a menudo
demasiado labiles, contradictorios, imprecisos, subjetivos. La propuesta psicofarmacolédgica
también es de alguna manera flexible: algunos antipsicoticos se utilizan como sedativos, los
eutimizantes o anticonvulsivantes se utilizan para controlar la impulsividad o para potenciar los
efectos de los antipsicoticos, los antidepresivos y las benzodiazepinas tienen multiples usos, etc..
Pero ante el panorama incierto de los trastornos mentales!s, las sustancias psicofarmacolégicas
constituyen una primera apoyatura. Un timon para dirigir y organizar la actividad médica, un
basamento para la accion. Las dos fuentes de conocimiento actuan al mismo tiempo y en paralelo
pero la oferta psicofarmacologica parece ser mas consistente. Y no se trata de desconocimiento
teorico del corpus nosoldgico y nosografico, ni de la psicopatologia descriptiva que fundamenta el
saber psiquiatrico cléasico, ni de soslayar las reformulaciones emprendidas en los ultimos 35 afios
para mejorar la fiabilidad de sus conocimientos. Se trata del simple pragmatismo de obtener algin
tipo de mejoria clinicamente significativa, de actuar como médicos, aun en la ignorancia total de los
mecanismos que dan origen o act@ian en cualquier patologia psiquiatrica. Como se aprecia en el

siguiente fragmento:

La psiquiatria es una especialidad médica que se caracteriza por la poca
estabilidad diagnodstica y la escasa implicacion prondstica que supone. Sin
embargo esto contrasta con una farmacoterapia robusta y con un
rendimiento terapéutico igual o superior al de otras especialidades médicas.
(Manual de psiquiatria, Cap 20, Estrategias terapéuticas en los trastornos

psiquiatricos resistentes: esquizofrenia, 2009:285).

Como establece la cita la poca estabilidad diagnodstica en psiquiatria es compatible con una

farmacoterapia robusta. Esta especie de inversion del esquema de funcionamiento bésico en

15 En todos los aspectos, no solo diagnésticos, también pronosticos y etiologicos.
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medicina, no es percibida como problematica. La importancia de esta declaracion radica en el
reconocimiento de un modo de funcionamiento diferente, que de ningin modo debilita 0 menoscaba
el lugar de la psiquiatria dentro del proyecto médico. Al contrario, la farmacoterapia robusta viene a
legitimar a la psiquiatria cuyo rendimiento terapéutico puede ser igual o superior al de otras
especialidades médicas. En psiquiatria se articulan perfectamente una farmacoterapia robusta con
una debilidad diagnostica. Esta particularidad del primado de la farmacoterapia, fundamenta desde
el punto de vista cientifico y direcciona en los usos cotidianos dentro de la préctica clinica, hacia el

empleo de la medicacion como primera medida. Como establece el Manual de Psiquiatria:

El proceso diagnostico es dindmico, comienza en la primera entrevista y no
cesa hasta que concluye el ultimo acto terapéutico. Un ejemplo claro de esta
situaciéon son los tratamientos farmacoldgicos. Estos tratamientos son,
muchas veces empiricos en el medicamento y su dosis, el proceso de
diagndstico (valorando sistemas y efectos adversos) continuo es basico para
este abordaje. Manual de Psiquiatria, Cap. 17 Diagndstico y clasificacion en

psiquiatria, 2009:238.

Los psicofarmacos como se desprende del texto o forman parte de la situacion denominada proceso
diagnostico (“son un ej. claro de esta situacion”), o participan del mismo dinamismo e
incertidumbre que caracterizan al diagnostico. Sin embargo, si se acepta que los psicofarmacos “son
muchas veces empiricos en el medicamento y su dosis” y que el diagnostico es una actividad
continua de valoracion de sistemas y efectos adversos, se estd reconociendo en primer lugar la
secuencia temporal que vincula a ambas entidades. En efecto, en el proceso de elaboracion del
diagnostico, hay un antecedente y un consecuente, donde el diagndstico deviene como correlato de
una actividad continua de valoracién. En segundo lugar, en esta misma declaracion se admite la
posibilidad de prueba y experimentacion que conlleva la busqueda de la medicacion apropiada. Esta
actividad, primordial o primera en la secuencia de acciones, tampoco es independiente, esta
conectada con el proceso diagnostico. Asimismo el reconocimiento de que “el proceso de
diagnodstico continuo es basico para este abodaje” pone de manifiesto como el diagnostico también
contribuye o actia en la tarea de mediciéon de los usos empiricos y de las dosis de los
medicamentos. Es decir ambas entidades estan estrechamente vinculadas, una es con la otra, pero la
accion del diagnostico es suceddnea o derivada de las acciones psicofarmacologicas. Porque son los

efectos producidos por los medicamentos, valorados a través de sistemas y efectos adversos!'é, los

16 Y aca perfectamente se puede incluir la semiologia psiquidtrica como parte del conjunto de la valoracion que realiza
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que dan lugar al proceso de diagndstico continuo, el cual a su vez, como dice el texto, es basico para
el abordaje del tratamiento. Si la valoracion de los sistemas incluye la semiologia clinica, en nada
modifica la interpretacion. Pues los efectos adversos se articulan con los datos semioldgicos en la
lectura que hace el psiquiatra clinico. De donde inferimos que son los efectos producidos por los
farmacos, los que suministran los datos clinicos que permiten la emergencia del diagnostico.
Entonces cuando decimos que el trabajo clinico de produccion de un JPD se desplaza o se delega en
los laboratorios, nos referimos a que ese acto de decision técnica, que es enunciado en este caso por
un portavoz humano ha sido en parte producido antes y gracias al andamiaje semiodtico-material de

las sustancias psicofarmacolégicas.

el médico-psiquiatra, aunque no lo diga explicitamente en el texto.
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iii) La mediacion psicofarmacoldgica en la produccion de un Juicio Psiquiatrico Diagnostico

Hemos explicado lineas arriba como desde la TAR las entidades adquieren existencia en el
ensamblaje del que forman parte, siendo reunidas o asociadas por el curso de accion que describe
una trayectoria determinada. En nuestro estudio de caso hemos observado como el psicofairmaco y
el diagndstico o JPD (juicio psiquidtrico diagnostico), como lo hemos definido en nuestra
investigacion, se asocian de diferentes maneras. Mantienen por asi decirlo una relacion de atraccion
mutua. Seguramente esto se deba al esquema bésico de atenciéon en medicina clinica que supone
junto al diagndstico un tratamiento la mayoria de las veces farmacoldgico. Esto es facilmente
observable en la literatura y en los discursos médicos y constituye el ABC del trabajo en medicina y

psiquiatria.

Ahora bien, tenemos dos entidades que van asociadas, es decir que en nuestro acercamiento a las
précticas psiquiatricas observamos junto a un JPD una serie de sustancias psicofarmacoldgicas. Esta
relacion asi planteada no constituye ninguna novedad, pues la psiquiatria se ha establecido desde su
comienzo siguiendo el modelo médico. Pero ademds la falta de opciones de tratamiento en
psiquiatria (debido a la escasez de propuestas terapéuticas, o a la debildad del conocimiento
cientifico que sustenta otras terapéuticas como la cirugia o la terapia electroconvulsiva) determinara
que ante un JPD se seguira la mayor parte de las veces un régimen psicofarmacologico. Esta
relacion, a efectos explicativos, la podriamos expresar en términos ldgicos de la siguiente manera:
Sip—q

Donde p=(JPD o diagnostico) y q= psicofarmacos. Se trata en este caso de una relacion de
implicacion de dos entidades (si...entonces....), donde la primera da origen o justifica la existencia

de la segunda. Llamaremos a esta proposicion relacion 1.

Pero reconociendo este esquema y aceptandolo como una de las posibilidades en que el trabajo
psiquiatrico se lleva a cabo, hemos advertido otra forma de funcionar. En la misma, la relacion
anteriormente sefialada se invierte, siendo el psicofarmaco la entidad que da sentido o de la cual se
deriva un JPD. Es decir, ya no se trata de que a cada diagnostico le corresponde su tratamiento
psicofarmacologico, sino que el uso de los psicofarmacos estd estrechamente asociado al
establecimiento de un diagnostico. En este sentido, los psicofdrmacos actuan estableciendo las
condiciones para la formalizacion de un JPD. En esta segunda forma de vincularse el orden de las
entidades se invierte, pero se mantiene el sentido o la direccionalidad, es decir la primera da razon

de la segunda. Graficaremos esta segunda relacion de la siguiente manera:
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Siq—p.

Y sera la relacion 2

Pero, qué datos empiricos nos permiten sostener esta inversion de la relacion psicofdrmacos vs
JPD? Es la propia literatura psiquidtrica la que reconoce y acepta este mecanismo o forma de
funcionamiento. Y lo hace indirectamente, es decir cuando tiene que dar cuenta de los fallos. El
caso fallido, por decirlo de alguna manera, da cuenta o viene a explicar también lo que sucede

cuando la intervencidn es exitosa.

-IGURA 4, Esquama da actuacion en respondadoras parciales a clozaping

Respuesta parcial a clozapina

Valoracion factores asociados

Dosis/duracion

Reconsiderar diagnéstico Interacciones farmacoldgicas Substancias de abuso
| Efectos secundarios Factores psicosociales

Cumplimiento

Respuesta parcial

Otro AP 2° generacion

Labilidad
Impulsividad
(eutimizantes)

Positivo Negativo Depresivo Ansiedad
(antipsicoticos) | (estimulantes) (antidepresivos) | (berzodiazepinas)

Extraido de “Estrategias Terapéuticas de los trastornos psiquidtricos resistentes: esquizofrenia”, en Manual de
Psiquiatria, Cap. 20, 2009:291.

Tal como senala el grafico la respuesta parcial a clozapina en el diagnostico de esquizofrenia
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conlleva como una de las posibilidades la reconsideracion diagnostica. La clozapina es un
antipsicotico atipico o de segunda generacion creado especialmente para el tratamiento de las
psicosis!’

O tal como podemos observar en la Guia de Préactica Clinica sobre el Manejo de la Depresion
Mayor en el Adulto. Madrid: Plan Nacional para el SNS del MSC, Axencia de Avaliacion de
Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (avalia-t), 2008, Guias de Practica Clinica en el SNS: avalia-t N°

2006/06.

Los datos de potenciaci dn con olanzapina son contradictorios, ¥ ademés aumenta-

1- ronlos efectos secundarios v 1loz abandones (21,111, 112).

Recomendacionas

En pacientes con respuesta pareial ala tercera o cuarta sernana de tratarmiento, s
| recomienda:

- BEsperar la evolucidn clinica hasta la octava semana.

- Anrnentar la dosiz del formaco hastala dosiz mdwima terapéutica.

Ante un pacients que no mejora con el tratamiento farmacoldgieo nicial para la
depresidn, se recormenda:

v’ | - Eevizar el diagndstico de trastorno depresiva.

- Merificar el cumplitniento del tratammento.

- Confirmnar que #e esté dando el antide presivo en el tiempo ¥ dosis adecuadas.

Zi alatercera o cuarta semana el paciente no mejora, e podrfa sequir cualquiera
de laz simuientes estrate mas:

E | - Cambiar de antidepresivo a cual quier farilia,incluzo otro serof oninérgico.

- Cormbinar antidepresivos.

- Potenciar el tratamniento iniciad o, con litio o trivodotir onina.

Mo ze recomienda incrernentar la dosiz de [EE.E zi trasz tres sernanas de tratarmiento
no ge produce rezpussta,

La azociacidn de I3ES con mirtazapina o mianserina podrfa ser tambign una op-
= | cidn recomendable, pero temiendo en cuenta la posibilidad de mayores efectos ad-
TEIZ0E,

Mo == dispone de suficiente informacicn para poder recomendar el aumento de
dozizs de antidepresivos triciclicos en no respondedores.

- En cazo de resiztencia a warios tratamientos con las pautas referidas previamente,
valorar la utilizacidn de IMAC.

Mo exsten datos suficientes para recomendar la poteneiacidn con valproato, carba-
¥ | macepina, lamotrigina, gapapentina o topiramato, pindelal, benzodiacepinas, bus-
pirona, metilfenidato o antipsiedticosz atfpicos.

Ahora bien, como observamos en las guias clinicas, manuales de psiquiatria y otras fuentes de
literatura psiquiatrica especializada, cuando el tratamiento psicofarmacoldgico no funciona se
indica revisar el diagnostico. Esta recomendacion es curiosa, pues explica dos situaciones. La

primera, la que se desprende directamente del texto o del cuadro explicativo establece lo que dice,

17 Se le han agregado otros usos terapéuticos
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es decir, que cuando el o los psicofirmacos no responden segin lo esperado se debe entre otras

opciones reconsiderar el diagndstico. Tal como establece la Guia de Practica Clinica:

En caso de ausencia de respuesta terapéutica, valorar los siguientes  factores:

5. Factores a valorar ante falta de respuesta terapéutica

— Duracion y frecuencia de las sesiones de |a psicoterapia.

— Empleo de dosis farmacol 6gica terapéutica méxima eficaz durante un periodo adecuado.

— Diagnostico.

— Comorbilidad con otras enfermedades o trastornos mentales: ansiedad, distimia, abuso de
sustancias adictivas o trastornos de la personalidad.

Extraido de Guia de Practica Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia y Adolescencia

Galicia, 2009:144.

Para el caso de la depresion, ante la falta de respuesta terapéutica, vale decir psicofarmacolégica,
que es el tratamiento terapéutico por excelencia en psiquiatria, una de las 4 opciones indica valorar
el diagnostico. ;Qué nos indica el cuadro? Simplemente que si los antidepresivos no producen los
efectos esperados (si —q), si no hay mejora clinicamente significativa'®, el diagnostico puede que no
sea depresion, es decir puede ser otro (p=?, o —p). Lo cual podriamos expresar de la siguiente
manera:
Si(p —q)
Pero ante la ausencia terapéutica: (— q—p?)

Entonces: (—q —™p)

La segunda, condicion no explicitada pero deducida logicamente de esta primera declaracion,
establece lo contrario, es decir cuando el o los psicofirmacos si funcionan, el diagnoéstico no
constituye un problema a ser valorado nuevamente. Es decir, cuando el tratamiento
psicofarmacolégico funciona (en el sentido de obtener alguna mejora clinicamente significativa en
el paciente) el diagnostico no es una entidad problematica, no necesita ser revisado. Lo que vemos
aqui, lo que inferimos del enunciado contenido en el algoritmo y en la tabla, es que del
funcionamiento de los psicofarmacos depende la estabilidad del diagndstico. Es decir, la primera
afirmacion atribuye a los psicofarmacos, a su no funcionamiento, el poder de desafiar o para decirlo
en sus propios términos, de llevar a la reconsideracion de un diagndstico. Si esta relacion se

mantiene como verdadera, se deduce logicamente que si cambia uno de los términos de la relacion

18 Es decir tener una utilidad real en la préictica clinica efectiva con determinados pacientes.
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también lo hara necesariamente el otro término de la relacion.

{((p —9), (—/q —7p)) =q —p}

De donde inferimos que cuando sucede lo contrario, que el o los psicofairmacos funcionan'®, el
diagnéstico es acertado, correcto por decirlo de alguna manera, al menos no problematico. No
constituye un problema enunciable, circula dentro de la inercia de las mismas practicas, como no
visible, pues funciona. Por tanto de la afirmacién de que cuando el psicofarmaco no funciona se
debe de revisar el diagnostico, se deduce logicamente, que cuando el psicofarmaco si funciona el
diagnostico no constituye una entidad a ser revisada. En el siguiente algoritmo del TDAH

apreciamos claramente las dos situaciones:

19 En el sentido de producir los efectos esperados.
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Tenemos por un lado un psicofarmaco que produce los efectos buscados, la llamada respuesta eficaz
en el algoritmo. Este camino no problematico valida el JPD asignado. Por otro lado la segunda
posibilidad contenida en el algoritmo, la no respuesta al faArmaco, redirecciona el proceso hacia la
consulta clinica. Esta recomendacion constituye un eufemismo para dar cuenta del fallo diagndstico
inicial, de la necesidad de un nuevo juicio clinico, y del rol que los psicofairmacos juegan en el

proceso de definicion de un JPD.

Tanto en la primera afirmacion, la que se desprende directamente del cuadro, como en la segunda la
que dedujimos de la primera, son los efectos de los psicofarmacos los que dan legitimidad, validez y
estabilidad a un JPD, o por el contrario esos mismos efectos, o mas bien la falta de ellos, lo

desafian, lo cuestionan, lo vuelven inestable al punto de hacer peligrar su existencia. Es decir,
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cuando los psicofarmacos no funcionan otro JPD puede ser adjudicado, tomar el relevo por asi

decirlo.

Por otro lado no esta planteada la relacion contraria, aquella que estableceria un posible diagnostico
a ser cuestionado o revisado debido a su no funcionamiento. Pues, qué seria un nombre a ser
revisado por su no funcionamiento. De qué manera se podria rastrear esa entidad ideal, arbitraria
como un nombre, si no es indagando el modo en que se asocia con otros actores haciendo visible y
asible su existencia? De qué modo podriamos dar cuenta de un JPD si no es a través de su
asociacion con un mediador técnico que pueda traducir a ese juicio o permitirle expresarse de la
manera que sea. El psicofarmaco como mediador tiene el poder de otorgar existencia al JPD o
negarsela, impulsando a nuevas busquedas. Es la capacidad de producir efectos en un cuerpo lo que
le otorga existencia al JPD o se la niega. Es a partir de los efectos de los psicofarmacos encarnados
en un cuerpo que el JPD adquiere validez y adviene a la existencia o por el contrario deber ser
reemplazado. Porque lo que funciona o actia son los psicofarmacos asociados a un JPD, y el

diagnostico o el JPD es un sucedaneo de lo que funciona.
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Guion entrevista (Primera ronda)
Investigacion: La Nueva Materialidad en Biopsiquiatria
Poblacion objetivo: Psiquiatras de un hospital universitario de Barcelona

1) Acerca de la prictica psiquiatrica actual

Como es la practica psiquiatrica? En qué consiste tu practica como psiquiatra en el hospital?
A partir de que el paciente ingresa en esta unidad, como procede el psiquiatra ?
Podrias describirnos un dia de trabajo en este centro? Qué actividades realizas?

(Existen diferencias en los procedimientos de los psiquiatras con respecto a los pacientes?

2) Acerca juicio psiquiatrico/ diagnostico

Las decisiones que la practica profesional te obliga a pronunciar...

(Como las construyes? ;En qué las fundamentas? En qué se basan?

Intervienen estudios de laboratorio, tecnologias, otros profesionales, los pacientes? ;De qué forma
intervienen?

(Qué elementos tienen mayor peso a la hora de tomar tus decisiones, de emitir tus juicios técnicos?

(Como se llega a un juicio diagndstico, o a un diagnostico?

3) Acerca tecnologias/ objetos

En esas actividades que realizas como psiquiatra...

(Como intervienen las distintas tecnologias?

(Qué tecnologias utilizas para sustentar su trabajo

El uso de las tecnologias en que se sustenta parte del trabajo, permiten el intercambio con otros
psiquiatras, como? de qué forma?

Protocolos de diagnostico: cudles se usan, quién y como se establecen

TIC y Uso de la imagen en algunos diagndsticos

Psicofarmacos

4) Acerca medicalizacién de 1a vida

(Cual es tu opinién acerca del aumento de las clasificaciones diagnosticas?
(Qu¢ estaria indicando esto para ti

5) Cierre: Futuro de la psiquiatria

Para finalizar...

(En qué direccion crees que se orientara la psiquiatria?
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Guion entrevista (Segunda ronda)
Investigacion: La Nueva Materialidad en Biopsiquiatria
Poblacion objetivo: Psiquiatras de un hospital universitario de Barcelona_

1 Acerca del rol de los psicofarmacos en la practica psiquidtrica
(Como los utilizan? ;Coémo deciden la medicacion al ingreso de un paciente en un servicio?

(Qué aspectos de la salud/enfermedad del paciente son los mas relevantes a la hora de

decidir un farmaco?

2 Acerca de los usos de los farmacos

Cuales son los mas utilizados? Como los combinan? ;Como saben si el paciente
ambulatorio esté siguiendo el régimen medicamentoso tal cual lo establecido? ;Como
consiguen el efecto esperado/buscado?

(Ha aumentado el uso en los ultimos afios? ;Por qué?

3 Acerca de los resultados que obtienen

[ Como reciben los pacientes la medicacion? Problemas en la metabolizacion de
farmacos/Efectos no deseados. ;Qué efectos buscan obtener en un paciente cuando ingresa?
(Qué expectativas tienen con respecto a los farmacos en general? ;Esperan lo mismo al alta?

(Como consiguen los efectos esperados?

4 Acerca de las innovaciones farmacologicas

Han surgido nuevos farmacos, nuevas moléculas, farmacos mejorados para el tratamiento de

los trastornos psiquiatricos? Cuéles

5 Acerca de estudios clinicos sobre farmacos

(Qué experiencia tienen al respecto? Estan llevando a cabo alglin estudio en el hospital?

(Qué resultados han obtenido?
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