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RESUMEN

El trabajo estuvo dirigido en problematizar sobre los procesos de produccion
social de las etiquetas y clasificaciones creadas por los expertos encargados de
“producir verdad” y “fabricar” un individuo que se ajuste al sistema de categorizacion
construido desde el saber de los especialistas y respaldado por el conjunto de
instituciones que lo legitiman.

El estudio tuvo como objetivos describir y analizar los aspectos centrales de las
nuevas configuraciones del abordaje al Trastorno del Espectro del Autismo (TEA)
referidos a los procesos de creciente medicalizacion de los aspectos comportamentales
del individuo en la contemporaneidad, a partir de analizar la clasificacién de los
trastornos mentales (especificamente el TEA) que se establece en el Manual de
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales.

En la medida que surgen nuevas formas de percepcion de la realidad social, se
configura un terreno fértil para la emergencia y desarrollo de algunas profesiones y sus
competencias, con este sentido, se explora el surgimiento del Acompafante Terapéutico
en tanto disciplina que se institucionaliza en el marco del abordaje del TEA.

La constante reorganizacion del saber de la psiquiatria conduce al imperialismo
de diagndsticos mentales y sistemas de categorizacion que construyen nuevos formatos
institucionales y préacticas profesionales que conforman un conjunto institucional que se
configura alrededor del TEA para el caso.

El objetivo fue demostrar que en la medida que la medicina psiquiatrica amplia
su campo de intervencién, contribuye a la medicalizacibn de mas aspectos
comportamentales de los individuos construyendo nuevas formas institucionales y
practicas profesionales.

El enfoque metodoldgico adoptado se apoya en un estudio exploratorio-
descriptivo de corte cualitativo recurriendo al andlisis del discurso perteneciente al
campo del analisis de contenido, incorporando la idea de poder (en el sentido de
Foucault) como un instrumento clave de la produccion de saber en el contexto de la vida

moderna.

Palabras claves: medicalizacion, saber/poder, categorizacion
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INTRODUCCION

El presente trabajo constituye la Monografia Final de grado de la Licenciatura en
Trabajo Social (Plan 2009) en el marco del Departamento de Trabajo Social de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica.

El estudio tiene por cometido contribuir a la reflexion desde las ciencias sociales
sobre el area de la salud mental, en particular sobre el diagnostico de las enfermedades
mentales, especificamente se aborda el “Trastorno de Espectro del Autismo: ¢inventar
individuos para medicalizar lo normal?.

La seleccién del tema responde a un interés personal impulsado por la
realizacion de las practicas pre-profesionales en el area de la salud, procurando
trascender la mirada bio-médica hacia el trastorno como un acontecimiento bioldgico
que se produce en el organismo humano, incorporando determinadas categorias
analiticas a los efectos de estimular la reflexion y profundizar en el conocimiento de los
aspectos sociales e institucionales que se organizan en torno al definido Trastorno de
Espectro del Autismo (en adelante TEA).

El estudio tuvo como objetivos describir y analizar los aspectos centrales de las
nuevas configuraciones del abordaje al TEA referidos a los procesos de creciente
medicalizacién de aspectos comportamentales del individuo en la contemporaneidad, a
partir de analizar la clasificacion de los trastornos mentales (especificamente el TEA)
que se establece en el Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(en adelante DSM).

Asimismo, nuevas formas de percepcion de la realidad social configuran el
espacio para la emergencia, desarrollo e institucionalizacion de algunas profesiones y
sus competencias, lo que se encuentra relacionado con transformaciones institucionales
ocurridas en la sociedad (Ortega, 2011), al respecto interesa sefialar las funciones
sociales que se atribuyen socialmente a las profesiones o a los colectivos, en este
sentido otro de los objetivos esta dirigido a explorar el surgimiento del Acompafiante
Terapéutico (en adelante AT) en tanto disciplina que se institucionaliza en el marco del
abordaje del TEA.

En cuanto al enfoque tedrico-metodolégico adoptado, el siguiente trabajo

pretende ser un estudio exploratorio-descriptivo de corte cualitativo, se recurre al



analisis del discurso® perteneciente al campo del analisis de contenido?, incorporando la
idea de poder (en el sentido de Foucault) como un instrumento clave de la produccion
de saber en el contexto de la vida moderna.® En la medida que el discurso opera sobre la
realidad de la vida cotidiana, es una forma de desplegar la ideologia y establecer el
orden social acorde a las distintas formaciones discursivas presentes en un determinado
momento histérico. (Bardin, 1986).

Existe hoy una constante preocupacion por definir y clasificar en términos del
par normal-anormal los comportamientos de los individuos mediante diagndsticos
médicos. Cada vez mas presenciamos la emergencia de nuevos discursos sobre
trastornos y diagndsticos legitimados por el saber de la medicina en general y la
medicina psiquiatrica en particular que comienza a configurar en la segunda mitad del
siglo XIX un nuevo modo de intervencion sobre el comportamiento de los individuos.
(Caponi, 2009).

En la medida que la vida humana se convierte en objeto de intervencion, control,
medicalizaciéon y conocimiento de la practica médica, la proliferacion de trastornos
mentales legitimados por ese saber cientifico, hacen del mundo en el que vivimos un
mundo de clasificaciones y distinciones entre el binomio normal/anormal.

Anticipar y prevenir cualquier tipo de anomalia, va a ser la nueva modalidad de
intervencion de la medicina psiquiatrica que expande su campo de accién impulsado por
una ambicion clasificatoria consolidando nuevas estrategias de poder y control social.

Desde una perspectiva histérica, a partir de 1857* y en los afios posteriores, la

preocupacion de la sociedad moderna por el control de los individuos generd la

“(...) Un discurso (o conjunto de discursos) esta determinado por: condiciones de produccién, un

sistema lingtistico. Conociendo las condiciones de produccion y el sistema lingiistico se puede poner a
punto, por el analisis de la superficie semantica y sintactica del discurso (o conjunto de discursos), la
estructura que lo organiza, o proceso de produccion”. (Bardin, 1986:168-169).

> Bardin (1986:6) expresa que: “Estas técnicas catalogan, miden, descubren el procedimiento mediante el
cual, en cada relato comunicativo se relacionan dichos objetos de referencia con las normas y valores
vigentes en cada momento de la historia y en el seno de cada cultura, explicando con una base empirica,
coémo se consolidan los estereotipos y los mitos que subyacen a los relatos producidos en una sociedad”.

* “El discurso es el espacio en que saber y poder se articulan, pues quien habla, habla de algun lugar, a
partir de un derecho reconocido institucionalmente. Ese discurso, que pasa por verdadero, que vehiculiza
saber (el saber institucional) es generador de poder. La produccion de ese discurso generador de poder es
controlada, seleccionada, organizada y redistribuida por ciertos procedimientos que tienen por funcion
eliminar toda y cualquier amenaza a la permanencia de ese poder”. (Brandao apud Ortega 2011:27).

4 o . N T N
Apareceram novas estratégias de intervengdo e de gestdo biopolitica dos corpos e das populagdes

diretamente vinculadas a teoria da degeneracéo proposta por Benedict August Morel (1857) em seu Traité

dés Dégénérescences Physiques, Intellectuelles et Morales de I'Espéce Humaine. A partir desse
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aparicion de nuevas estrategias de intervencion vinculada a la nocion foucaultiana de
biopolitica. Concepto central para discutir la proliferacion de trastornos y patologias
psiquiatricas que recaen sobre aquellos individuos que se consideran “desviados” de la
norma socialmente establecida que pasan a tener un “estado anormal”.

En este marco, se propone estudiar la evolucion histérica de la categoria
diagndstica TEA en el campo de la psiquiatria contempordnea en tanto concepto
nosolégico que reafirma los procesos de medicalizacion de la vida social. Se analiza la
nocion de trastorno vinculado a la ampliacion del universo de objetos sociales
medicalizados por la psiquiatria en términos de estrategia biopolitica y de poder.
(Caponi, 2009).

Para ello se examinan las dos ultimas ediciones publicadas del DSM de la
American Psychiatric Association®, su propésito es establecer una clasificacion de los
trastornos mentales asi como describir las categorias diagnosticas que sirven de guia a
los profesionales de la salud como otros especialistas.

Especificamente se describen y analizan las secciones destinadas a “Trastornos
de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia” en el DSM IV® y “Trastornos del
desarrollo neurolégico” en la quinta edicién (DSM V)’ que es la vigente en la actualidad
publicada con fecha 18 de mayo de 2013.

La propuesta consiste en estudiar los formatos que constituyen el diagnostico
psiquiatrico que encierra una manera de clasificar al individuo portador del TEA y se
visualiza en las nomenclaturas oficiales institucionalizadas en los DSM IV (1995) y

DSM V (2013) que les son de utilidad a una amplia gama de profesionales de la salud

momento, come¢a um novo modo de classificar os desvios e as anomalias e, consequentemente, um novo
modo de intervencdo sobre os individuos. Surge um novo espaco classificatorio de doencas e anomalias
que permitira a proliferacdo, na segunda metade do século XX, de um conjunto de doengas relacionadas
a comportamentos.” (Caponi, 2009:530).

® La Asociacién Estadounidense de Psiquiatria (APA en inglés) fundada en 1844 constituye la principal
organizacion de profesionales de la psiquiatria en Estados Unidos y el mundo. Entre sus publicaciones se
encuentra el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Disponible en:
http://psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm [Fecha de consulta: 12 de setiembre de 2015].

® “El proposito del DSM-IV es proporcionar descripciones claras de las categorias diagnésticas, con el fin
de que los clinicos y los investigadores puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar informacién y tratar
los distintos trastornos mentales.” (DSM 1V, 1995:XXV1).

7 «g) objetivo principal del DSM-5 consiste en ayudar a profesionales de la salud en el diagndstico de los
trastornos mentales de los pacientes, como parte de la valoracion de un caso que permita elaborar un plan
de tratamiento perfectamente documentado para cada individuo.” (DSM V, 2013:3).


http://psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm

asi como otros especialistas, psicologos, asistentes sociales, terapeutas ocupacionales,
entre otros.

Se pretende problematizar sobre los procesos de produccion social de las
etiquetas y clasificaciones creadas por los expertos encargados de “producir verdad” al
respecto y “fabricar” un individuo que se ajuste al sistema de categorizacion construido
desde el saber de los especialistas y respaldado por el conjunto de instituciones que lo
legitiman.

En cuanto a la légica de exposicion, el documento se organiza en un primer
capitulo destinado a los principales aspectos del proceso de medicalizacion en el marco
de la vida moderna y el rol que comienza a asumir la profesion médica que con su
caracter de “autoridad experta” se transforma en el agente encargado de sefialar lineas
demarcatorias entre el par normal-anormal en funcion de las exigencias en téerminos de
salud del sistema econdémico que se consolida.

En lo que sigue se presenta la nocion de biopoder expresado mediante el
desarrollo de dos formas de poder (anatomo-politica del cuerpo y biopolitica de la
poblacién) para comprender el pasaje de la vida y el cuerpo en objetos de saber e
intervencion, en la medida que la medicina psiquiatrica reorganiza el saber expandiendo
su campo de accidn y consolidando nuevas estrategias de poder en pos de la sociedad de
la “normalizacion”.

El segundo capitulo presenta en lineas generales como lan Hacking enuncia las
interacciones entre clasificado y clasificacion a partir de la distincion entre tipo
indiferente e interactivo que realiza el autor, a los efectos de discutir de qué manera los
individuos diagnosticados con un TEA integran e interactian con ese mundo de
clasificaciones y etiquetas del que nos habla Hacking.

Por otra parte, desde este mismo autor y su interés por describir el mundo se
examina la nocion “inventar/construir personas” a la luz de los nuevos sistemas de
clasificacion que emergen y el concepto de “anomalia” es un aspecto importante en base
al cual se clasifican los comportamientos humanos a partir de la invencion de nuevas
categorias diagnosticas que ingresan en el campo de las intervenciones psiquiatricas.

El tercero y ultimo capitulo comienza exponiendo la evolucién historica de los
manuales de psiquiatria que han sido objeto de andlisis, con el cometido de describir y
analizar la clasificacion de los trastornos mentales (especificamente el TEA) que se
establece en los DSM IV y DSM V.



Desde el articulo publicado por el psiquiatra americano Allen Frances, quien
presidia el grupo de trabajo encargado de la elaboracion del DSM IV y DSM IV-R, se
suman elementos para la discusion sobre la proliferacion de trastornos mentales
ocurridos en las ultimas décadas.

En este sentido, se analiza la nocion de trastorno vinculado a la ampliacion del
universo de objetos sociales medicalizados por la psiquiatria en tanto categoria
nosolégica y elemento central de los procesos de medicalizacion del espacio social. Se
examinan las definiciones establecidas en los DSM IV y DSM V considerando al TEA
una entidad privilegiada para reflexionar sobre la explosion de trastornos psiquiatricos,
articular conceptos y procesos historicos.

Asimismo, se reflexiona sobre las formas de arribar al diagndstico del TEA: el
proceso de observacion acompafado del analisis del comportamiento del nifio son los
principales elementos que tienen en cuenta los especialistas (pediatra, neuropediatra,
psicélogo o psiquiatra infantil) para realizar la valoracion y el diagndstico de dicho
trastorno.

Si bien, por las fuentes a que hemos tenido acceso no existiria a la fecha un
tratamiento farmacoldgico especifico, en la gran mayoria de los casos los profesionales
que realizan la evaluacion apuestan a programas educativos personalizados y terapias
psicosociales como un medio de tratamiento.

En este sentido, se realiza una revision sobre los nuevos formatos de
profesionalizacion que se han construido para dar respuesta a esta problematica: el
Acompafiamiento Terapéutico (en adelante AT), sus antecedentes historicos, objetivos,
funciones atribuidas y su articulacién con la definicion de dispositivo presentada por
Foucault.

Se estudiara el papel que le es asignado socialmente al AT como un nuevo
profesional que se inserta en el campo con el objetivo de ser capaz de estimular desde lo
terapéutico las potencialidades de la persona que “acompafia” para que ésta desarrolle
su proyecto de vida.

La hipotesis que guia el presente estudio plantea que, en la medida que la
medicina psiquiatrica amplia su campo de intervencion, contribuye a la medicalizacion
de mas aspectos comportamentales de los individuos construyendo nuevas formas
institucionales y préacticas profesionales.

El trabajo que se propone intenta aportar elementos que permitan generar una

mirada mas amplia y reflexiva del discurso psiquiatrico sobre el diagnéstico de las
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enfermedades mentales y asimismo sirva a las distintas profesiones que se desempefian

en el area de la salud.
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CAPITULO |

La medicalizacion / psiquiatizacion en tiempos modernos

1.1 Medicalizacién de la vida social

En la medida que se fue consolidando la vida moderna, los procesos de
medicalizacion® constituyen un elemento clave para la vida social que se configura en el
marco de la modernidad.

La vida humana se convierte en objeto de intervencion, control y conocimiento
de la practica médica, que con su caracter de autoridad experta clasifica, evalia y
caracteriza lo que a su entender necesita ser medicalizado en términos de normalidad-

anormalidad. Asi,

(...) la conciencia moderna tiende a otorgar a la distincion entre lo normal y lo
patoldgico el poder de delimitar lo irregular, lo desviado, lo poco razonable, lo
ilicito y también lo criminal. Todo lo que se considera extrafio recibe, en virtud de
esta conciencia, el estatuto de la exclusion cuando se trata de juzgar y de la
inclusion cuando se trata de explicar. (Foucault, 1990:14).

El proyecto moderno coloca el énfasis en la busqueda de un orden “perfecto”, en
una creciente racionalizacion que permita intervenir y controlar las “conductas

socialmente desviadas™, y pasa a quedar en el ambito de la medicina:

“(...) los sufrimientos, de las anomalias, de las desviaciones, de las perturbaciones
funcionales, de los trastornos de conducta que corresponden a la medicina, suscitan
su intervencion y le exigen una practica especificamente adaptada. En altimo
término no existe un &mbito que pertenezca de pleno derecho y de modo universal
a la medicina.” (Foucault, 1990:25).

Con el ingreso de la salud al sistema econdémico, la tarea de la medicina consiste

en brindarle a la sociedad individuos fuertes, capaces de asegurar el mantenimiento y la

8 “(...) las ciencias sociales suelen referirse a los procesos de expansién de los parametros tanto
ideoldgicos como técnicos dentro de los cuales la medicina produce saberes e interviene en areas de la
vida social que exhibian en el pasado un mayor grado de exterioridad respecto a sus tradicionales
dominios. (Menéndez apud Mitjavila, 1998 p.2).

12



reproduccion de la fuerza de trabajo mediante el desarrollo de una “funcion
normalizadora” del saber médico. Siendo medicalizado aquello que en una época
concreta y para una determinada sociedad se considera como enfermedad. (Mitjavila,
1998).

Para Freidson (1978), el caracter de “autoridad experta” que la sociedad le
confirio a la profesion médica al momento de tratar y diagnosticar las enfermedades, asi
como su relacion con la tecnologia y la ciencia moderna le permitio a esta disciplina
generar una compleja division del trabajo que se traduce en un aumento del nimero de
especialistas y técnicos poseedores de un conocimiento autorizado y definitivo en

términos de salud-enfermedad. De esta manera,

“(...) la medicina se transforma en una ciencia de la normalidad. Un cuerpo que ha
dejado de ser espeso para comenzar a volverse transparente a partir del desarrollo
de los conocimientos de anatomia, pero que no ha dejado de ser indécil y que exige
sobre él una serie de procedimientos que lo tornen productivo, acorde a las
exigencias de la produccion capitalista (...). El profesional de la medicina se
convierte en el experto consejero familiar, que instala prescripciones morales y
médicas en torno a la organizacion de lo cotidiano y el principio de salud se instala
como ley fundamental de los lazos familiares. Todo ello contribuye a que la
autoridad médica sea, a la vez, una autoridad social.” (Foucault apud Rosato y
Angelino et all, 2009:56-57).

Desde esta perspectiva, el saber se transforma en un instrumento de control que
sefiala lineas demarcatorias entre lo “normal”, aquello que estd disciplinado, que es
funcional al orden hegemonico y se encuentra legitimado por el conocimiento cientifico
y el desarrollo de las instituciones modernas, a diferencia de lo “patolégico”, lo
“desviado” de las normas establecidas por la sociedad capitalista de inicios del siglo

XIX donde:

“(...) el control de la sociedad sobre los individuos no opera simplemente por la
consciencia o por la ideologia, pero comienza en el cuerpo, con el cuerpo. Fue en
lo bioldgico, en lo somaético, en lo corporal que, antes de todo, invistié la sociedad
capitalista. El cuerpo es una realidad biopolitica.” (Foucault, 1989:82).

El cuerpo fue el primero de los objetos socializados por el sistema de produccion
capitalista, pero recién en la segunda mitad del siglo X1X se comenzé a pensar al cuerpo
en términos de salud y fuerza productiva, donde el control de la salud de la poblacion
comienza a ser una de las funciones del Estado Moderno. Los pobres y trabajadores se

13



transforman en objeto de medicalizacion en la medida que se desarrollé la medicina de
la fuerza laboral. (Murillo, 1997).

Ante la necesidad de la sociedad capitalista de ejercer el control sobre los
individuos en el cuerpo, con el cuerpo, la medicina configura una estrategia biopolitica
dird Foucault, convirtiéndose primero en “un mecanismo facilitador de la reproduccion
social de la fuerza de trabajo.” (Mitjavila, 1998:8). En segundo lugar, “la
normalizacién medicalizadora es un pilar de la economia politica de la medicina, en la
medida que la salud constituye un deseo para unos y un lucro para otros.” (Foucault
apud Mitjavila, 1998:8).

Finalmente, “la medicalizacion a través del saber médico representa un campo
propiamente socializador, en términos de legitimacion de elementos de los universos
simbolicos que integran un sistema de dominacion.” (Berger y Luckmann apud
Mitjavila, 1998:8-9).

De este modo, la préactica médica se instalo en los distintos espacios de la
sociedad desarrollando y expandiendo estrategias medicalizadoras tendientes al control
social en el contexto de la vida moderna, logrando establecer un “campo médico-
sanitario™® en el que se conjugan distintas disciplinas que le otorgan heterogeneidad al
mismo, en la medida que el saber médico con su caracter monopdlico y la creciente
complejizacién de la medicina moderna crearon las condiciones para el desarrollo de la
identidad y autonomia profesional. (Mitjavila, 1998).

Efectivamente, conocimiento y poder son dos propiedades que denota la
medicina en tanto “profesion erudita” duefia de un saber absoluto. Asimismo, “E/ saber
individualiza porque convierte a los individuos en casos, los cuales son
simultdneamente objetos de estudio y de poder; son examinados, medidos, descritos,
comparados, clasificados y juzgados. (Foucault apud Mitjavila, 1998:29).

En la medida que las formas de poder se institucionalizan, la vida moderna pasa
a estar regulada y administrada por el desarrollo de dos formas de poder que buscan
“(...) penetrar os corpos de maneira cada vez mais detalhada e controlar as populagoes

de maneira cada vez mais global.” (Foucault, 1991:130).

° “Se entiende por tal al espacio social conformado por las esferas de conocimiento experto (medicina
clinica, epidemiolégica, salud publica, medicina social, y otras disciplinas biomédicas y sociales) que
organizan los discursos y las practicas de agentes socialmente legitimos en los niveles cientifico, técnico,
politico y administrativo de la gestién de segmentos problematicos de la vida social en términos de salud
y enfermedad.” (Mitjavila, 1998:16-17).
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La preocupacion de la sociedad moderna por el control del cuerpo individual y
social genero la aparicién de nuevas modalidades de intervencion, donde la préctica
psiquiatrica en particular, expande su campo de accion impulsado por una ambicion
clasificatoria consolidando nuevas estrategias de poder y control social lo que sera

objeto de estudio en lo que sigue.

1.2 El saber de la medicina psiquiatrica: una estrategia biopolitica y de poder

Cuando la vida y el cuerpo pasaron a ser objeto de saber y de intervencion,
estamos frente a lo que en términos foucaultianos se conoce como biopoder que se
expresa mediante el desarrollo de dos técnicas de poder que emergen en los siglos XV1I
y XVIII.

Por un lado, la anatomopolitica del cuerpo™® caracterizada por ser una tecnologia
individualizante del poder basada en la disciplina como instrumento de control del
cuerpo social, mientras que la segunda técnica se dirige a las poblaciones humanas
entendida como biopolitica de la poblacion y refiere al registro de acontecimientos
bioldgicos por la esfera politica. (Foucault, 2001).

El concepto de biopolitica fue introducido por Foucault en 1974 en una
conferencia llevada a cabo en la Universidad de Rio de Janeiro, publicada tres afios

después bajo el titulo de “El nacimiento de la medicina social”. En este sentido,

“(...) deberiamos hablar de biopolitica para designar lo que hace que la vida y sus
mecanismos puedan entrar en el dominio de calculos explicitos y lo que transforma
saber-poder en un agente de transformacion de la vida humana.” (Foucault,
1978:170).

No obstante, esta novedad que se produce en el mundo moderno presenta dos
fases de un mismo proceso. Por un lado y como fue mencionado anteriormente, las
cuestiones bioldgicas (natalidad, reproduccion, mortalidad) ingresan en el registro de la
politica. Y en segundo término, con el proposito de mejorar la poblacion en general, se

% “Todos esos procedimientos mediantes los cuales se aseguraba la distribucion espacial de los cuerpos
individuales (su separacién, su alineamiento, su puesta en serie y bajo vigilancia) y la organizacidn, a su
alrededor, de todo un campo de visibilidad. Se trataba también de las técnicas por las que esos cuerpos
guedaban bajo supervision y se intentaba incrementar su fuerza Util mediante el ejercicio, el
adiestramiento, etcétra”. (Foucault, 2001:219).
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desarrollan en el siglo XVIII politicas higiénicas, psiquiatricas y eugeénicas, que
clasifican determinadas conductas bajo el supuesto de “anormalidad” las cuales
comienzan a ser controladas por la practica medica. (Caponi, 2009). En el mismo
sentido, Foucault (2001:228) sostiene que “la medicina es un saber/poder que se aplica,
a la vez, sobre el cuerpo y sobre la poblacién, sobre el organismo y sobre los procesos
bioldgicos; que va a tener, en consecuencia, efectos disciplinarios y regulizadores.”
Los tedricos de la degeneracion™ coinciden en que fue a partir del trabajo de
Benedict August Morel en su Traité dés Dégénérescences Physiques, Intellectuelles et
Morales de I"Espéce Humaine (1857), que se generd un nuevo espacio para clasificar
los desvios y anomalias asi como también se desarrollan nuevas estrategias de

intervencion sobre el cuerpo social.

“A partir da publicagdo do Tratado de Morel (1857), sera configurado um novo
modo de pensar as doencas mentais que inclui, junto com os delirios e as
alucinagfes, um conjunto de comportamentos e de caracteristicas fisicas
consideradas como desvio patoldgico da normalidade. E o inicio de uma nova
representacdo das patologias que dard lugar a um conjunto de trabalhos e de
estudos que se inscrevem dentro da chamada teoria da degeneragdo.” (Caponi
2009:537).

Comprender lo anterior es una cuestion fundamental para analizar los aspectos
centrales de las nuevas configuraciones del abordaje del TEA referidos a los procesos de
creciente medicalizacion de aspectos comportamentales del individuo en la
contemporaneidad.

Con la obsesion de marcar los limites entre el desvio y la normalidad, el
biopoder se define en base al establecimiento de una norma la que los individuos de una
sociedad deben de apuntar. Como lo entiende Foucault, "o elemento que circula do
disciplinar ao regulador, que se aplica ao corpo e as populacGes e que permite
controlar, ao mesmo tempo, a ordem do corpo e os fatos de uma multiplicidade humana
é anorma." (Foucault apud Caponi, 2009:535).

De este modo, el concepto de norma se vuelve central para comprender las

estrategias biopoliticas destinadas a intervenir sobre los sujetos considerados

Wap categoria "degeneracdo" refere-se a um duplo desvio: por um lado, desvio da frequéncia estatistica
desejada em relacdo a caracteristicas fisicas, tais como altura, peso, formato do rosto, das orelhas, etc. - 0s
chamados estigmatas (CARTRON, 2000); por outro, desvio das normas ou valores que a sociedade
europeia do século XIX considerava como inviolaveis e universais.” (Caponi 2009:537).
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“anormales”, quienes se distancian de lo que determinada sociedad establece como lo
“normal”.

El concepto de “anormal” emerge en el siglo XVIII con la “normalizacion” de la
sociedad y aun hoy las nociones de normalidad/anormalidad cumplen funciones de
demarcacion social en la construccion de la vida moderna.

En este contexto, la psiquiatria traza una nueva estrategia de intervencion que se
traduce en anticipar y prevenir cualquier tipo de anomalia, es decir, “(...) todo lo que es
desorden, indisciplina, agitacion, indocilidad, caracter reactivo, falta de afecto, etc.,
todo, de aqui en adelante, podra ser psiquiatrizado.” (Foucault apud Caponi 2009:540).

Esta reorganizacion del saber, genera la ampliacion del campo de intervencion

de la nueva psiquiatria estimulando la consolidacién de nuevas estrategias de poder.

“Con efecto, a partir del momento en que la psiquiatria adquiere la posibilidad de
relacionar cualquier desvio, irregularidad, retardo, a un estado de degeneracién, de
ahi en adelante conquistard una posibilidad de injerencia indefinida sobre los
comportamientos humanos.” (Foucault apud Caponi 2009:542).

Partiendo de ese marco de analisis, el DSM entendido como un manual que
establece una clasificacion y diagnostico de los trastornos mentales, expresa la
preocupacion por controlar el riesgo y anticipar el peligro en la medida que clasifica
aspectos propios de la condicion humana a partir de la distincion entre lo
normal/patolégico. Transformandose en una estrategia de poder y dispositivo
biopolitico. (Caponi, 2012).

La distincion entre lo que es normalidad y anormalidad se construye desde el
saber cientifico que tiene potestad para ordenar y clasificar a los sujetos, generando
formas de dominacion bajo la combinacion de estructuras de conocimiento entendidas
como verdaderas y modalidades de ejercicio de poder que fabrican al individuo. En este
sentido,

“La verdad no puede ser considerada, segun esta perspectiva, como la posibilidad
de aprehensidn por parte del sujeto de las caracteristicas esenciales del objeto, pues
todo conocimiento es en perspectiva y por ende, esta hecho desde una cierta
ubicacién en una relacion de fuerzas. La verdad es una construccion social y
conlleva efectos de poder. Ser el sujeto de un discurso verdadero, implica siempre
una posicion en una relacion de fuerzas.” (Murillo, 1997:109).

Toda relacion social supone una relacion de fuerza que moldea el cuerpo

individual y colectivo en base a los habitos, reglas y normas funcionales al orden
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hegemdnico legitimado por las instituciones modernas que generan “situaciones
estratégicas de poder” que desembocan en lo que Foucault (1990b) denomina
“relaciones de poder”.

Para el autor, el poder “no es una institucion y no es una estructura, no es
cierta potencia de la que algunos estarian dotados; es el hombre gque se presta a una
situacion estratégica compleja en una sociedad dada.” (Foucault, 1990b:113).

Asi planteado, el poder es una relacion donde unos pocos toman decisiones que
organizan, regulan y controlan todo el tejido social determinando la conducta de la
mayoria. Es decir, si se concibe al discurso como el espacio en el cual saber y poder se
articulan, la produccion de ese discurso dotado de saber institucional es generador de
poder en la medida que se despliegan procedimientos con el objetivo de mantener ese
poder. (Brandao apud Ortega 2011).

Dicho de esta manera y como se vera en el capitulo que sigue, la construccion de
clasificaciones, etiquetas y los nuevos discursos sobre el diagndstico de los trastornos
mentales constituyen un procedimiento dirigido a aquellos individuos considerados
portadores de un “estado anormal” que se transforman en objeto de medicalizacion,
saber y poder, eliminando las amenazas a la permanencia del orden social deseado.

A continuacién se profundizaré en el estudio de la interaccion que se produce
entre la clasificacion y las personas que son clasificadas tomando como sustrato las

ideas que nos presenta Hacking.
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CAPITULO Il

Clasificacion y clasificado: de la construccion de un diagnostico a la invencién de

un individuo

2.1 ¢ Clasificar primero, medicalizar después?

El filésofo de la ciencia lan Hacking, afirma que vivimos en un mundo de
clasificaciones y sobre todo cuando se trata de los comportamientos humanos, donde
cada vez que se caracterizan personas, se construyen individuos y se demarcan espacios

de normalidad/anormalidad, es decir:

“Las reglas, los limites, las categorias y todo tipo de sistemas de clasificacion
cognitiva y moral, crean lineas que se cruzan y categorias de cosas para las cuales
hay excepciones. No todo se adecua, y lo que no lo hace se vuelve desviado, raro,
extrafio o delictivo.” (Wuthnow apud Ortega 2011:40).

Existen clasificaciones de caracter “oficial” que se encuentran
institucionalizadas y legitimadas por el conjunto de la sociedad, en este sentido el
diagnostico del TEA forma parte de las nomenclaturas oficiales institucionalizadas en
los DSM que seréa objeto de estudio en el préximo capitulo.

En lo que sigue desde los aportes de Hacking se pretende discutir de qué manera
los individuos diagnosticados con un TEA integran ese mundo de clasificaciones y
etiquetas que se colocan desde el ambito institucional y construye personas. Interesa
puntualizar también en como interactlan esas clasificaciones realizadas por la ciencia
con los individuos clasificados y sus comportamientos, a partir de la idea de fagonner
les gens'? que presenta el autor.

En la medida que la medicina psiquiatrica construye nuevos discursos sobre el
diagnostico de los trastornos mentales mas aspectos comportamentales dejan de ser

considerados “normales” para transformarse en objeto de medicalizacion, saber y poder.

12 . “« : r
“La idea de faconner les gens “es de hecho un intento por expresar en francés no “hacer gente”

(making people) sino “inventar/construir gente” (making up people)” (Alvarez, 2002:8). Se refiere a la
existencia de grupos humanos que fueron construidos por las atribuciones que a ellos fueron dirigidas, en
el sentido de modelar, producir un cierto tipo de sujeto: cada vez que se caracterizan personas, se
construyen personas.” (Ortega, 2011:45).
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A partir del momento que se diagnostica una enfermedad mental, el individuo portador
de la misma forma parte de un sistema de categorizacion legitimado por el
conocimiento cientifico que construye clasificaciones las cuales provocan una
transformacion en los clasificados. Sobre esto, es interesante revisar la distincion entre
tipos indiferentes y tipos interactivos que presenta el autor a los efectos de comprender

la relacion que se genera entre la clasificacion y el clasificado.

“Os tipos naturais “classicos” (formas geométricas, espécies quimicas, bioldgicas e
geoldgicas), de acordo com Hacking, sdo tipos indiferentes, na medida em que ndo
interagem com a classificacdo que recebem. Para as baleias, nada mudou quando
foram classificadas como mamiferos, e ndo peixes. Os tipos humanos, ou tipos de
pessoas, por sua vez, reagem as classificagcbes que lhes sdo impostas, e o fazem,
argumenta Hacking (2006), estando ou ndo conscientes de las.” (Brzozowski et all.
2010:893).

Cuando las palabras anteriores se trasladan al campo de la medicina y se aplica a
individuos, se vuelven necesarias determinadas instituciones que establecen los criterios
para la clasificacion a partir de discriminar entre “normal” o “patoldgico” las conductas
humanas permitiendo agrupar en diferentes categorias a los individuos acorde a las
caracteristicas comportamentales identificadas.

El diagnéstico médico al mismo tiempo que coloca una etiqueta e indica el
procedimiento a seguir, permite diferenciar los tipos humanos de aquellos entendidos
como naturales, cumpliendo un rol central en la bifurcacion entre la indiferencia y la
interaccion. (Brzozowski et all. 2010). Sin embargo, el TEA presenta ambos

componentes, es decir,

“O componente indiferente da doenca sdo suas causas biologicas, enquento o
componente interativo é o esteredtipo do portador daquela doenca, que, na
perspectiva biomédica, se refere ao conjunto de sintomas. Mas o estereétipo do
portador da doenga assume ainda um aspecto social, quando encarnado no
comportamento do propio paciente.” (Brzozowski et all. 2010:894).

Asimismo, la interaccion entre el componente indiferente e interactivo se
construye a partir de tres elementos: lo biomeédico que se expresa en causas biologicas,
el conjunto de sintomas, y finalmente el aspecto social relacionado al comportamiento
del paciente. “No caso de haver essa interacdo, ocorre o que Hacking chama de efeito
de arco [looping effect]. As pessoas e sua classificacéo estdo numa situacao de plena

interagdo e evolugdo bilateral.” (Brzozowski et all. 2010:894).
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Pensar lo anterior en clave del TEA, supone entender primeramente a que tipo de
trastorno nos referimos, su evolucion histérica y los criterios empleados para su
diagndstico, lo que seré objeto de andlisis en el capitulo que sigue.

Acorde al material consultado, los individuos portadores del TEA presentan
serias limitaciones en términos de interaccion social y déficit en la comunicacion, lo que
genera incertidumbre y no permite saber con exactitud qué grado de consciencia sobre
su diagnostico y clasificacion presentan. No obstante, Hacking sostiene que el “efecto
arco” engloba unidades mas amplias como por ejemplo la familia, la cual modifica su
comportamiento en funcion del diagndstico que recibe el individuo, que al percibir
dicho cambio se produce el “efecto arco” del que habla el autor.

Asimismo, la integracién al mundo y précticas institucionales pedagdgicas de los
individuos diagnosticados con el TEA permite la interaccion de estos y el “efecto arco”
ocurre en el nivel institucional, donde las interacciones y sus efectos se producen y

reproducen.

“La invencion de una clasificacion (y su aplicacion), afecta tanto como los demas
piensan, tratan y controlan a quienes son asi clasificados, como la manera en que
las personas se ven a si mismas. El conocimiento interactta con ellas y con un
extenso cuerpo de practicas e instituciones, generando combinaciones socialmente
permisibles de sintomas y enfermedades, y generando también la reaccion de los
clasificados. En este sentido, hay una diferencia crucial, segin Hacking, entre las
clases naturales y las clases humanas.” (Martinez, 2005:167).

Continuando con el planteo de Hacking, cada clasificacién presenta una
estructura que encierra cinco aspectos primarios. EI primero de ellos es la clasificacion
propiamente dicha que a su vez genera el segundo aspecto, individuos que comparten la
misma clasificacidn. Seguido de las instituciones que aprueban la existencia y legitiman
la clasificacion, el DSM IV y DSM V son un ejemplo de institucion que justifica el
diagnostico de los trastornos mentales, a partir del conocimiento técnico de los
especialistas, encargados de “producir verdad” desde el lugar de poder y de saber
deciden quién es “normal” y quién presenta el TEA por ejemplo. (Brzozowski et all.
2010).

En relacion a ello, estos cinco elementos que surgen de la clasificacion estan
presentes en el abordaje del TEA y de acuerdo con (Hacking apud Ortega, 2011:45):

“(...) una vez que las personas y sus entornos entran en alguna forma de clasificacion,
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y una vez que ellas operan en alguna institucion, esas clasificaciones modifican las
maneras en que esas personas se sienten a si mismas y se comportan®.

Como veremos en lo que sigue, la ambicion de la medicina psiquiatrica por
clasificar y prevenir los riesgos hace que un mayor nimero de individuos compartan el

diagnostico de un trastorno pasible de transformarse en objeto de medicalizacion.

2.2 Inventar individuos para patologizar lo normal

Todas las culturas poseen sistemas de clasificacion, pardmetros clasificadores
que habilitan las intervenciones en la vida social, clasificar los hechos que las mismas
personas construyen mediante un proceso de interaccion social es un intento por ordenar
el mundo. (Ortega, 2011).

Nuevos sistemas de clasificacion emergen y se construyen por su interés en
describir el mundo, las anomalias pasan a ser un elemento importante en la medida que
se inventan categorias que sirven de etiqueta a diferentes clases de seres y acciones
humanas.

Antes de remitirnos al concepto propuesto por Hacking en relacion a
“inventar/construir individuos” [making up people] es necesario hacer algunas
puntualizaciones previas que permitan comprender su vinculacion a los efectos del
trabajo que se desarrolla.

A partir de la contribucion del autor sobre la categoria de analisis “enfermedad

14 se agregaron elementos para pensar a los trastornos psiquiatricos

mental transitoria
como una elaboracion cultural y/o construccion social que requiere tanto de expertos

como de enfermos.

s “Hacking (2006:426) no se ocupa de todos los tipos de personas, sino solamente de los tipos que son
sujetos de las ciencias humanas, entendidas en un sentido muy general, y que incluye las ciencias
sociales, la medicina, y la biologia humana.” (Ortega, 2011:45).

14 . o . . A
“Hacking define la “enfermedad mental transitoria” [transient mental illnes] no en términos

individuales, no como un trastorno o dolencia que tenga una duracién limitada, apareciendo y remitiendo
durante la vida de un sujeto, sino en un sentido colectivo e histérico: aquella que aparece en un tiempo y
un lugar determinado y, o bien desaparece sin dejar rastro o bien reaparece en otro lugar y en otras
circunstancias, siempre por razones que tienen que ver con el ambiente cultural de la época y del pais o
contexto socio-geografico en el que la enfermedad surge como tal.” (Huertas, 2011: 439-440).
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La metafora de “nicho ecologico” utilizada por Hacking hace referencia al lugar
dotado de condiciones ambientales adecuadas que hace posible la aparicién y desarrollo
de la enfermedad, resultante de la actuacion de una serie de vectores que se
desenvuelven en el interior del mencionado nicho. (Huertas, 2011).

Dicho esto, pensar en el proceso denominado “inventar/construir personas”
implica reconocer la actuacion de dos vectores, por un lado, el vector del etiquetamiento
por parte de los especialistas, encargados de “producir verdad” y crear una realidad en
la que los individuos se reconocen y hacen suya. Por otro lado, el vector de la
experiencia autbnoma de la persona etiquetada, creando una realidad que el experto
debe de encarar. (Huertas, 2011).

“Sabemos que el nombre que damos a los grupos humanos tiene, a diferencia del
nombre que damos a agrupaciones de cosas, efectos sobre los sujetos clasificados.
Cuando clasificamos personas, cuando les atribuimos un diagnostico,
inevitablemente habra consecuencias para esos sujetos [...]” (Caponi apud
Bentura, 2011:47).

Con la pretension normalizadora de la medicina psiquiatrica se crean nuevos
espacios en los que enumerar y clasificar a los individuos a partir de la ampliacion de
los diagnosticos y categorias psiquiatricas con la “obse¢do por identificar pequenas
anomalias, angustias cotidianas, pequenos desvios de conduta como indicadores de

uma patologia psiquiatrica grave por vir.” (Caponi, 2012:116-117).

“A ambigdo por identificar comportamentos de risco cada vez mais sutis, cOm a
finalidade de construir uma psiquiatria preventiva, é central para compreender o
modo como 0s pequenos desvios de conduta e as tristezas cotidianas ingressam no
campo das intervengBes psiquiatricas iniciando um verdadeiro processo de
medicaliza¢do do nao patoldgico.” (Caponi, 2012:117).

A lo largo de su historia la psiquiatria moderna se ha caracterizado por la
ambicién en detectar precozmente a los individuos con probabilidad de padecer una
patologia psiquiatrica, proceso que se intensifica si nos remitimos a la medicalizacién
de la infancia.

Al respecto Bentura (2011) puntualiza sobre el hecho de asignar un diagnostico

al paciente iniciando un proceso de identificacién que da lugar a un estereotipo social
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estigmatizante™, y las conductas a él asociadas, generando como efecto secundario,
segregacion social.

Los discursos de la psiquiatria en torno al conjunto de comportamientos
agrupados bajo la categoria diagnéstica TEA estarian experimentando algunas
transformaciones que van mas alld del proceso de formalizacion de conceptos. En

términos generales,

“(...) essa transformagdo epistemologica que permitiu que a psiquiatria expandisse
seu espaco de intervencdo para a quase totalidade dos comportamentos humanos,
permita-nos compreender o marco histérico que, ainda hoje, legitima a
medicalizacdo do ndo-patoldgico.” (Caponi, 2009:546).

Cuando las estadisticas muestran la proliferacion de trastornos mentales
ocurridos en los ultimos 30 afios, primeramente se debe puntualizar sobre la
codificacion de determinados valores considerados normales/anormales a partir de
los cuales se clasifican a las personas e influye en el comportamiento de las mismas,
con una pretension hacia la normalizacion. Generando un vinculo con lo que
Foucault denomina biopoder, en el sentido de que “las relaciones de poder y de
saber que se establecen en la vida social, y que son transportadas a la hora de
categorizar individuos o situaciones, tienen en las instituciones y en las
profesiones, agentes que propician su permanencia.” (Focucault apud Ortega
2011:50).

Al respecto, en el proximo capitulo se estudia lo que ha ocurrido con la
nocion de trastorno para comprender la ampliacion del universo de objetos
medicalizados por la psiquiatria y el devenir de su ambicion clasificatoria que
legitima la intervencion de nuevos formatos institucionales y practica profesionales,

en tanto agentes que aseguran la permanencia de los sistemas de categorizacion.

1 . . .
° “Tomamos el concepto de estigma como “atributo profundamente desacreditador dentro de una

interaccion social particular” (Goffman, 1970) a partir de alguna caracteristica que produce en quien la
posee desvalorizacion por la asociacion de ese rasgo con un estereotipo negativo, este concepto esta
profundamente relacionado con los procesos de categorizacion social.” (Bentura, 2011:47).
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CAPITULO Il

La psiquiatria ampliada y la articulacion de dispositivos para el abordaje del TEA

3.1 Evolucion historica del DSM: ¢Un dispositivo biopolitico o un

instrumento para inventar individuos?

En lo que sigue se presenta brevemente la evolucion historica del material
empirico que viene siendo utilizado con el cometido de describir y analizar la
clasificacion de los trastornos mentales (especificamente el TEA) que se establece en
los DSM IV y DSM V.

Con la intencién de proporcionar un lenguaje comun vy criterios uniformes a la
clasificacion y descripcion de los trastornos mentales se publica en los Estados Unidos
en el afio 1952 la primera edicion del DSM 1, segun las fuentes consultadas este manual
tenia 130 paginas y 106 era el nimero de trastornos mentales identificados.

La segunda edicion, DSM 11 se publicé en 1968 y pretendia ser una revision de
la primera actualizando la informacion y criterios de confiabilidad sobre los trastornos
mentales que aumentaron a 182, basado en el sistema contenido en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE)*®.

Hacia la década del 80 el DSM Il proporcionaba clasificaciones y definiciones
concisas sobre cada trastorno, anunciado como una importante mejora sobre sus
precedentes. Sin embargo, con la intencién de continuar afinando los criterios
diagnosticos se realizd en 1987 una revision completa dando lugar al DSM 1lI-R
incluyendo 292 diagnosticos superando las 500 paginas.

Para la elaboracion del DSM 1V (1995) y DSM IV-R publicado en el 2000 se
cre6 un grupo de trabajo presidido por el psiquiatra americano Allen Frances, quien

aporta elementos para la discusion a partir del articulo que publicé en mayo de 2012 en

18 «L 4 Clasificacion Internacional y Estadistica de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud'
(también conocida como Clasificacion Internacional de Enfermedades o por sus iniciales CIE, asi como
por las siglas ICD determina la clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de
signos, sintomas, circunstancias sociales y causas externas de enfermedades”. Disponible en:
www.sssalud.gov.ar/hospitales/archivos/cie 10 revi.pdf [Fecha de consulta: 17 de octubre de 2015].
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la Revista Psiquiatric Time. Finalmente, en el afio 2013 se conocié la dltima y quinta
edicién publicada del DSM.

La propuesta que este trabajo presenta consiste en estudiar los formatos que
constituyen el diagnostico psiquidtrico que encierra una manera de clasificar al
individuo portador del TEA y se visualiza en las nomenclaturas oficiales
institucionalizadas en los DSM 1V (1995) y DSM V (2013) que les son de utilidad a una
amplia gama de profesionales de la salud asi como otros especialistas, psicologos,
asistentes sociales, terapeutas ocupacionales, entre otros.

Como se adelantd en las lineas que preceden, Allen Frances advirtié que el DSM

V anticipa “una pandemia de trastornos mentales”, afirmando que:

“O DSM-5 persiste em oferecer propostas que inadequadamente causam o rotulo
de "transtorno mental" a milhdes de pessoas agora consideradas "normais". Estas
sugestdes ndo encontram suporte cientifico e sdo fortemente combatidas por 51
associagOes de saude mental, mas a APA continua a recusar pedidos de reviséo
externa independente.” (Frances apud Caponi 2012:114).

El desarrollo de la nocién de trastorno posibilitdé la ampliacion del universo de
objetos de la psiquiatria asegurando la permanencia en el campo médico-sanitario de las
nuevas categorias diagndsticas que se institucionalizan, al mismo tiempo que se
actualizan los parametros de normalidad mediante los cuales se clasifican los
comportamientos que representan una amenaza a la vida social. (Mitjavila y Gémes,
2012). En este sentido,

“O DSM V poderia criar dezenas de milhdes de novos mal identificados pacientes
“falso positivos” exacerbando assim, em alto grau, os problemas causados por um
ja demasiado inclusivo DSM V. Haveria excessivos tratamentos massivos com

medicagdes desnecessarias, de alto custo e frequentemente bastante prejudiciais.”
(Frances apud Caponi 2012:114).

Se evidencia una ambicion exagerada de la medicina psiquiatrica por construir
clasificaciones que buscan patologizar lo normal mediante “(..) a elasticidade dos
critérios diagnosticos e a fronteiras difusas e imprecisas existentes entre 0 normal e o
patolégico.” (Caponi, 2012:115).

La explosion de nuevos discursos sobre los trastornos mentales en la poblacion,
es la resultante de la ambicion clasificatoria de la psiquiatria. Asimismo, Frances
expone algunas consideraciones que justifica el aumento del nimero de trastornos

diagnosticados enfatizando que ese proceso ocurre de dos maneras:
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“(...) pela criagdo de novos diagnosticos que transformam em patologicos
comportamentos comuns na sociedade, e que a indUstria farmacéutica se
encarregara de popularizar (como a tristeza, os pequenos déficits de cognicdo, as
explosbes de raiva, 0s comportamentos sexuais, adicGes a certas condutas
cotidianas como comprar, 0 uso de substancias toxicas etc.); e pelo estabelecendo
de um umbral de diagndstico mais baixo para muitas patologias ja existentes.”
(Frances apud Caponi 2012:115).

La identificacion de aspectos comportamentales que representan un riesgo para
el orden social se intensifica y desde el saber psiquiadtrico se construyen nuevas
categorias diagnosticas que “fabrican” un individuo poseedor de un “estado anormal” al
cual clasificar, generando consecuencias sobre quien es clasificado.

En su articulo, Frances reflexiona sobre la expansion del nimero de diagndsticos
y descarta los motivos clinicos, otorgandole preponderancia a la industria farmacéutica
donde se esconde la ecuacion costo-beneficio desde el plano econdmico. En este

contexto, dira:

“Tem sido minha experiéncia consistente (obtida trabalhando nos trés prévios
DSMs) que cada grupo de Trabalho tem sempre uma forte (frequentemente
irresistivel) ansia de expandir os limites das desordens de sua secdo. Esse
previsivel imperialismo de diagnostico dos Grupos de Tarefa deve ser sempre
reconhecido e resistido. Os expertos tem muita expectativa em reduzir os falsos
negativos para seus transtornos favoritos e em anular a necessidade de recorrer a
etiqueta “ndo especificado de outro modo.” (Frances apud Caponi 2012:118-119).

Por lo hasta aqui planteado, la psiquiatria moderna demuestra su preocupacion
por anticipar los riesgos independientemente de las consecuencias que ello genere sobre
el cuerpo individual (el portador del trastorno) y el social (la poblacion en general). La
explosién de discursos sobre las patologias mentales en la infancia y los dispositivos
que sobre ella se articulan es un ejemplo de como opera la biopolitica de los
comportamientos cotidianos, “Criase assim uma alianca indissociavel entre um
discurso de verdade (uma classificacdo diagndstica cujos limites se expandem cada vez
mais) e uma estratégia de poder (que opera com a logica do dispositivo de seguranca).
(Caponi, 2012:119).

Por consiguiente, este trabajo procura despertar en los profesionales que se
desemperien en el campo de la salud y otros una actitud reflexiva hacia los discursos
sobre el diagnostico de los trastornos mentales de los individuos, problematizando sobre

las etiquetas, clasificaciones y sistemas de categorizacion realizados por los expertos
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encargados de “producir verdad” al respecto y legitimado por un conjunto de

instituciones que sirven al mantenimiento del orden hegemonico.

3.2 La nocion de Trastorno Mental y el caso del TEA

Con el proposito de describir y analizar los aspectos centrales de las nuevas
configuraciones de abordaje del TEA referidos a los procesos de creciente
medicalizacidn de aspectos comportamentales del individuo en la contemporaneidad, se
propone estudiar la evolucion historica de la categoria diagndstica TEA en el campo de
la psiquiatria contemporanea en tanto concepto nosoldgico que reafirma los procesos de
medicalizacion de la vida social.

Se analiza la nocion de trastorno vinculado a la ampliacion del universo de
objetos sociales medicalizados por la psiquiatria en tanto categoria nosoldgica y
elemento central de los procesos contemporaneos de medicalizacion del espacio social.

De esta forma, en la medicina psiquitrica, el TEA

“(...) aglutinam um conjunto de anormalidades que geram bastante controvérsia, e
revelam como a nogdo de transtorno ndo substitui, mas supera a nogdo de doenga
ou patologia, aumentando, dessa forma, o campo de objetos que se convertem, de
maneira crescente, em alvo do olhar e a pratica médicas.” (Mitjavila y Gomes,
2012:88).

Clasificacion y conocimiento estan estrechamente relacionados y son
herramientas por excelencia al momento de disefiar estrategias de intervencion cuando
discriminar entre lo “normal” y lo “patolégico” se trata. Asi, los procesos de creciente
medicalizacion de aspectos comportamentales referidos al TEA permiten reafirmar los
sistemas de categorizacion y asegurar la permanencia de este trastorno como objeto de
intervencion de la psiquiatria.

El término trastorno, es definido con mayor precision en el campo de la
medicina psiquiatrica, en este sentido, el DSM IV (1995) conceptualiza al trastorno

mental en particular como:

“(...) un sindrome o un patrén comportamental o psicologico de significacion
clinica, que aparece asociado a un malestar (p. €j., dolor), a una discapacidad (p.
ej., deterioro en una o mas areas de funcionamiento) o a un riesgo
significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de
libertad.” (DSM 1V 1995:21).
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La edicion que le sigue, vigente en la actualidad publicada en el afio 2013 define

al trastorno mental como:

(...) un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del
estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo,
que refleja una disfuncion de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo
que subyacen en su funcion mental. Habitualmente los trastornos mentales van
asociados a un estrés significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de
otras actividades importantes. (DSM V, 2013:5).

Desde el campo de la medicina psiquiatrica la definicion de trastorno denota una
expansion en los limites de los desordenes, méas aspectos comportamentales son
identificados bajo la denominacion de un trastorno deviniendo en una medicalizacién
innecesaria de los individuos sobre los que recae el diagnéstico de portadores de un
“estado anormal” posible de ser medicalizado.

Asi, el concepto de trastorno mental adquiere un elevado nivel de
institucionalizacion en los diversos manuales y documentos oficiales que legitiman el
saber y la practica psiquiatrica donde cada vez més individuos comparten la categoria de
“anormales” en tanto poseedores de anomalias.

De acuerdo con algunos estudiosos del tema asistimos a una proliferacién en los
discursos sobre los trastornos mentales que se puede apreciar en las nuevas
clasificaciones que presenta el DSM tras una nueva edicion acorde a las pautas de
“normalizacion” que se establecen socialmente. La versatilidad de los criterios
diagnosticos vuelve patologico lo que antes era considerado “normal” contribuyendo a

la medicalizacion de méas aspectos comportamentales de los individuos.

“En el caso de los diagnésticos psiquiatricos, también buscan discriminar lo
“normal” de lo que se aleja de la “normalidad” identificando caracteristicas,
(rasgos de personalidad, padecimientos, etc.) que posibilitan agrupar y distinguir
en diferentes categorias permitiendo construir “clases” o “tipos” de personas.”
(Bentura, 2011:46).

Histéricamente, para el TEA, fue con la psiquiatria del siglo XX que se conocen
los primeros diagndsticos médicos que se identifican con lo que hoy denominamos:

autismo.

“Es hacia la década de 1930 cuando la psiquiatria del nifio entonces en fase de
constitucion comenzd a reconocer cuadros clinicos diferentes de trastornos
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mentales caracterizados por trastornos mayores de la relacion el lenguaje, una
distorsion grave de la globalidad del desarrollo de la personalidad.” (Parquet y
Glose 1992:1).
Sin embargo, alrededor del afio 1943 determinadas conductas observadas en un
mismo cuadro clinico comienzan a ser definidas y agrupadas como “autismo”.
Etimoldgicamente, autismo significa “uno mismo”, caracteristico del individuo
que vive en su propio mundo interior, ajeno a la realidad exterior. La seccion destinada
a los Trastornos de inicio de la Infancia, la Nifiez o la Adolescencia del DSM 1V (1995),
se identifica bajo la categoria Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) una serie
de trastornos que se caracterizan por déficit graves y alteraciones generalizadas en
multiples &reas del desarrollo.

“Se incluyen alteraciones de la interaccion social, anomalias de la comunicacion y
la presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipados. Los
trastornos especificos incluidos en este apartado son trastorno autista, trastorno de
Rett, trastorno desintegrativo infantil, trastorno de Asperger y trastorno
generalizado del desarrollo no especificado.” (DSM 1V, 1995:40).

La edicion siguiente (DSM V, 2013) presenta la categoria Trastornos del

Desarrollo Neuroldgico que engloba al TEA y se realiza la siguiente aclaracion:

“A los pacientes con un diagnoéstico bien establecido segiin el DSM IV de trastorno
autista, enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no
especificado de otro modo, se les aplicara el diagnostico de trastorno del espectro
del autismo.” (DSM V, 2013:30).

La palabra “espectro” indica la variacion que pueda existir entre las
caracteristicas de las personas diagnosticadas como portadoras de un TEA, si bien todas
corresponden dentro del espectro autista por verse afectadas la capacidad de interactuar
socialmente, el desarrollo del lenguaje y la comunicacion, acorde a las caracteristicas
que el individuo presente se indican distintos niveles de gravedad y el tipo de trastorno
al que estd asociado. Este sistema de categorizacion amplia el nidmero de aspectos

comportamentales asociados a el diagnostico de TEA, algunos de ellos:

“A. Deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la integracion social
en diversos contextos [..] B. Patrones restrictivos y repetitivos de
comportamientos, intereses o actividades [...] C. Los sintomas han de estar
presentes en la primera fase del periodo de desarrollo [...] Los sintomas causan un
deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento habitual. (DSM V, 2013:30).
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Acorde a las definiciones anteriores, en la primera de ellas, se identifican ciertos
aspectos, puntualmente -alteraciones de la interaccion social, anomalias de la
comunicacion y comportamientos, intereses y actividades estereotipados- que responden
a la denominacion de TGD. Segun su particularidad se distingue el tipo de trastorno sea:
autismo, Rett, Asperger, desintegrativo infantil y no especificado, como también entre
grave o severo acorde a los parametros de “normalidad” que son establecidos por el
DSM 1V (1995).

La nueva categoria y clasificacion bajo la denominacion de TEA demuestra la
influencia del saber psiquiatrico sobre los comportamientos socialmente considerados
“desviados” que alcanzaron un alto grado de institucionalizacion a partir de la
inscripcion internacional del concepto trastorno mental, reafirmando su ingreso al
campo nosolégico de la medicina psiquiatrica y haciendo posible que un mayor nimero
de individuos sean diagnosticados como portadores de un trastorno. (Mitjavila y Gémes,
2012).

“(...) el saber psiquiatrico foi firmando categorias e instrumentos que delineiam os
contornos da ingréncia médica sobre o controle de um conjunto significativamente
amplo de comportamentos socialmente considerados como transgresores ou
desviados.” (Mitjavila y Gomes, 2012:90).

Conforme se ha ido consolidando la conciencia moderna, la practica médica como
discurso de poder y de saber ocupa un lugar privilegiado en el espacio social operando a
través de dispositivos que indican “lo aceptado” y “lo rechazado”, “lo normal” y “lo
anormal”, “lo excluido” y “lo incluido”, construyendo estrategias de intervencion

biopolitica tendientes la normalizacion de los cuerpos individuales y sociales.

“Asi es como acaban por cambiarse los nombres y se vuelven a calibrar las gentes
y las cosas para que encajen en las nuevas categorias. En primer lugar se tienta a la
gente para que salgan de sus nichos ofreciéndoles nuevas posibilidades tanto de
ejercer como de eludir el control. Luego construyen nuevas instituciones y éstas
elaboran nuevas etiquetas, y la etiqueta fabrica nuevos tipos de gente.” (Douglas
apud Ortega 2011:41).

En ese contexto, la atribucién social de la medicina psiquiatrica se corresponde
con la funcion de clasificar las conductas que se aparten de la norma, construyendo
nuevas estrategias de intervencion sobre los comportamientos humanos legitimando la

emergencia de nuevos formatos institucionales y practicas profesionales necesarias para
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el abordaje del trastorno que se identifica. En ese sentido y en lo que sigue se explora la
emergencia del AT en tanto disciplina que se institucionaliza en el marco del abordaje
del TEA.

3.3 La emergencia del Acompafiante Terapéutico: una disciplina que se

institucionaliza para el abordaje del TEA

El proceso de observacion acompafiado del analisis de aspectos
comportamentales del nifio son los principales elementos que tienen en cuenta los
especialistas (pediatra, neuropediatra, psicologo o psiquiatra infantil) para realizar la
valoracion y reconocer si se esta frente a un diagnostico de TEA.

Acorde a las fuentes a las que hemos tenido acceso no existiria a la fecha un
tratamiento farmacolégico especifico para el abordaje del TEA, en la gran mayoria de
los casos los profesionales que realizan la evaluacion apuestan a programas educativos

personalizados y terapias psicosociales como un medio de tratamiento.

“O tratamento geralmente indicado pelos profissionais de satde engloba
intervengdes psicossociais e/ou psicofarmacologicas. Em se tratando de
intervengdes psicossociais, recomendam uma abordagem educacional, prestando
informagdes claras e precisas & familia sobre o transtorno. Além disso, defendem
também um suporte escolar, por meio de rotinas diarias consistentes, atividade

fisica e atendimento individualizado, sempre que possivel.” (Brzozowski et all.
2010:899).

Con el objetivo de explorar la emergencia del AT en tanto disciplina que se
institucionaliza en el marco del abordaje del TEA, se realiza una revisién sobre los
nuevos formatos de profesionalizacion que se han construido, los antecedentes
historicos, sus funciones y el papel que le es asignado socialmente a este nuevo
profesional que se inserta en el campo siendo capaz de estimular desde lo terapéutico las
potencialidades de la persona que “acomparia”.

En el caso uruguayo, existe una unica formacion inaugurada en el afio 2008 y
aprobada por el Ministerio de Educacion y Cultura, conocida como Tecnicatura en
Acompafiamiento Terapéutico de la Universidad Catolica, dentro de su Facultad de
Psicologia, titulo que ha sido aprobado por el Ministerio de Salud Pudblica. La

tecnicatura se propone formar técnicos que faciliten la recuperacion y la reinsercion a su
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medio de pacientes afectados por diferentes patologias, mediante un plan de estudios de

dos afos de duracion.

“(...) el programa tiene un fuerte enfoque teodrico-practico que garantiza al
graduado la calificacién necesaria para esta tarea tan delicada. Forma técnicos
capacitados especificamente para acompafiar a los pacientes de manera terapéutica,
es decir, que pueden ser parte de un equipo que define un tratamiento, piensa y
propone la forma de llevar a cabo el trabajo para el logro de los objetivos
planteados.” Disponible en: http://www.ucu.edu.uy/es/node/28778#.ViPShX7nvIU
[Acceso: 10 de octubre de 2015].

En cuanto a la formacidn académica, el plan de estudios que se propone para el
primer afio comienza por analizar casos complejos, se introducen las bases en
psicologia, psicologia del desarrollo, psiquiatria y farmacologia, se estudia los
fundamentos y técnicas de intervencion priorizando en el rol del AT donde la ética es la
materia de comun denominador entre las disciplinas dirigidas a la intervencion hacia el
individuo.

En el segundo afio comienza la introduccion a la problematica del uso indebido
de drogas, a las enfermedades degenerativas (Alzeihmer), los trastornos de alimentacion
y los TGD. Posteriormente se supervisan las experiencias de practicas pre-profesional
realizadas desde cada una de las &reas problematicas mencionadas y por ultimo se
aborda el trabajo en equipo multidisciplinario®’.

En la medida que el AT forma parte de un dispositivo'®, de un conjunto
institucional que se configura alrededor del TEA, los discursos sobre esta disciplina
indican que su tarea se desarrolla en forma articulada con el psicologo, psiquiatra
tratante, equipo terapéutico y el mismo paciente, cuyos objetivos colocan el acento en
las capacidades de este ultimo, acompafiandolo en su cotidianeidad mientras se lleva a

cabo el tratamiento planificado. Su insercién podria resultar relevante para la

7 Disponible en: http://www.ucu.edu.uy/es/node/28778#.ViP5hX7nvIU [Acceso: 10 de octubre de 2015].

18 “(...) en primer lugar, un conjunto decididamente heterogéneo, que comprende discursos, instituciones,
instalaciones arquitectonicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas, enunciados
cientificos, proposiciones filosoficas, morales, filantrépicas [...] El dispositivo es la red que puede
establecerse entre estos elementos. En segundo lugar, lo que querria situar en el dispositivo es
precisamente la naturaleza del vinculo que puede existir entre estos elementos [...] En tercer lugar, por
dispositivo entiendo una especie [...] de formacion que, en un momento histérico dado, tuvo como
funcién mayor la de responder a una urgencia. El dispositivo tiene pues una posicidn estratégica
dominante”. (Foucault, 1991:128-129).
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consolidacién de una ideologia y un campo de acciones éticas y humanizadas en salud
mental. (Kuras y Resnizky, 2009).

En el marco del proceso de medicalizacion de la sociedad la medicina se volvid
una estrategia biopolitica expandiendo su dominio a otros ambitos que trascienden la
enfermedad, con funciones de normalizacion y control social.

A partir del momento en el que se diagnostica un TEA el individuo se
transforma en blanco de poder, objeto de saber y campo de intervencion de dispositivos
legitimados por el conocimiento del especialista y el nivel de institucionalizacion formal
que alcanzo la clasificacion en los DSM.

En este sentido, la misma sociedad crea las condiciones de existencia y legitima
la emergencia de disciplinas -como la tecnicatura en AT- que contribuye a configurar el
conjunto institucional que se crea alrededor del TEA, con el respaldo y conocimiento de
los expertos que entienden que la intervencion temprana por parte de equipos
multidisciplinarios es fundamental para orientar a la familia en su convivencia con el
trastorno y ayudar a los portadores del mismo a desarrollar herramientas que les
permita lograr una mejor interaccion con el mundo que le rodea.

El AT es un profesional muy demandado en la actualidad mayoritariamente
desde el &mbito privado para la atencién de la infancia en los casos de discapacidad y
TEA, sobre todo en lo que concierne a los espacios de integracién social y escolar. En
relacién a esto Gltimo, en nuestro pais, existen solo dos escuelas especificas para nifios
con autismo. En Montevideo, esta la Escuela N° 231, que esta superpoblada y tiene a
mas de treinta nifios en lista de espera, con carencia de personal y de infraestructura. En
el departamento de Salto se ubica otra escuela especifica para personas con autismo,
segtin la informacion publicada por la Federacion de Autismo del Uruguay (FAU)®.

La tecnicatura en AT es relativamente nueva en el tiempo y configura una forma
institucional y préctica profesional que resulta de un proceso histérico de
medicalizacién de la sociedad. La ampliacion del campo de intervencion de la medicina
psiquiatrica crea las condiciones para la intervencion de otras disciplinas legitimadas
por la sociedad, que vienen a configurar un conjunto institucional que se crea para el
abordaje del TEA.

' Disponible en: http://globosazules.com/ [Acceso: 17 de octubre de 2015].
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CONSIDERACIONES FINALES

En el presente estudio se pretendiéo problematizar sobre los procesos de
produccidn social de las etiquetas y clasificaciones creadas por los expertos encargados
de “producir verdad” al respecto y “fabricar” un individuo que se ajuste al sistema de
categorizacion construido desde el saber de los especialistas y respaldado por el
conjunto de instituciones que lo legitiman, a partir de demostrar que en la medida que la
medicina psiquiatrica amplia su campo de intervencion, contribuye a la medicalizacion
de més aspectos comportamentales de los individuos construyendo nuevas formas
institucionales y practicas profesionales.

El estudio del devenir histérico del proceso de medicalizacion de la vida social en
su complejidad, permite identificar la construccion de dispositivos que combinan
relaciones de poder y de saber que han atribuido a la medicina funciones de
normalizacion con la posibilidad de construir lineas demarcatorias entre lo normal-
patoldgico. Conforme se ha ido consolidando la conciencia moderna, la practica médica
como discurso de poder y de saber ocupa un lugar privilegiado en el espacio social
operando a través de dispositivos que indican “lo aceptado” y “lo rechazado”, “lo normal”
y “lo anormal”, “lo excluido” y “lo incluido”, construyendo estrategias de intervencion
biopolitica tendientes la normalizacion de los cuerpos individuales y sociales.

En ese marco, la medicina psiquiatrica construye nuevas estrategias de
intervencion sobre los comportamientos humanos generando formas de intervencion
que combinan estructuras de conocimiento entendidas como verdaderas y relaciones de
poder, que “fabrican” al individuo en funcion de las exigencias de las instituciones
modernas.

Con la institucionalizacién de las formas de poder y de saber, la vida moderna
pasa a estar regulada por estrategias biopoliticas que transforman a los individuos en
objetos de estudio y de poder a la vez.

La emergencia de nuevos discursos sobre los trastornos mentales contribuye al
proceso de ampliacién del universo de objetos sociales medicalizados por la psiquiatria
y el TEA en particular, es una entidad privilegiada para conocer e identificar algunas
caracteristicas de ese proceso. En este contexto, a partir del analisis de las nuevas

configuraciones del abordaje al TEA que surgen en los discursos presentados por el
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DSM IV y DSM V, se identifican cambios discursivos referidos a los aspectos
comportamentales del individuo portador del trastorno.

La atribucion social de la medicina psiquiatrica de la funcion de clasificar y
prevenir los riesgos mediante el control de las “conductas socialmente desviadas”
implico la medicalizacion de mas aspectos comportamentales de los individuos que se
corresponden a la identificacién con un diagndstico psiquiatrico. En este marco es
posible afirmar que la medicina psiquiatrica amplia su campo de intervencion, en la
medida que mas aspectos comportamentales se transforman en objeto de medicalizacion
legitimando la intervencidn de nuevas formas institucionales y practicas profesionales
necesarias para el abordaje del TEA para el caso.

El DSM entendido como un manual que establece una clasificacion y
diagnostico de los trastornos mentales, expresa la preocupacion por controlar el riesgo y
anticipar el peligro en la medida que clasifica aspectos propios de la condicion humana
a partir de la distincion entre lo normal/patolégico, transformandose en una estrategia de
poder y dispositivo biopolitico.

A partir de examinar los discursos institucionalizados en los DSM estudiados
respecto al andlisis de los aspectos centrales de las nuevas configuraciones para el
abordaje del TEA, resulta lo siguiente:

Primero y acorde a los nuevos discursos sobre “normalidad” que se establecen,
la elasticidad en los criterios diagnosticos contribuye a la medicalizacién de mas
aspectos comportamentales de los individuos. Es decir, lo que antes era considerado
“normal” se transforma en patologico y por ende objeto de medicalizacion.

Otro punto que surge del analisis de los nuevos discursos institucionalizados en
los DSM IV y DSM V sobre los criterios diagndsticos del TEA, entiende que las nuevas
configuraciones que asume el trastorno reafirman su ingreso en el campo nosologico de
la medicina psiquiatrica al mismo tiempo que se construye un sistema de clasificacion
que agrupa y distingue diferentes categorias permitiendo inventar “tipos” de individuos.

Por ultimo, la constante reorganizacion del saber de la psiquiatria (el pasaje del
TGD al TEA por ejemplo) conduce al imperialismo de diagndsticos mentales y sistemas
de categorizacion que construye nuevos formatos institucionales y préacticas
profesionales que conforman un conjunto institucional que se configura alrededor del
trastorno. En este sentido, el AT forma parte del dispositivo que se crea para el

abordaje del TEA y los discursos sobre esta disciplina legitiman la intervencién
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temprana de este nuevo profesional que estimula desde lo “terapéutico” las capacidades
del individuo que “acomparia”.

Podria entenderse como una préctica profesional institucionalizada producto de
un proceso histérico de medicalizacion de la sociedad y de ampliacién del campo de
intervencion de la medicina psiquiatrica que crearia las condiciones para el desarrollo e
intervencion del AT que viene a configurar un conjunto institucional amplio en el
marco del abordaje del TEA.

A partir del momento que pequefios desvios de conductas se asocian con la
posibilidad de padecer un trastorno mental e ingresan en el campo de intervencion
psiquiatrica, el diagnostico implica iniciar un proceso de identificacion que
inevitablemente siempre genera consecuencias sobre las conductas humanas.

La medicalizacion de lo no patolégico acompafiada de la invencién de
clasificaciones combina la articulacion de un extenso grupo de practicas profesionales e
instituciones que legitiman el hecho de “inventar individuos para medicalizar lo
normal”.

En ese sentido y desde el aporte de diversos autores se articularon conceptos y
procesos histéricos para pensar los fendmenos contemporaneos y complejos que fueron
expuestos, con el cometido de contribuir a la problematizacién del discurso imperialista
sobre el diagnostico de las enfermedades mentales en el marco de la sociedad en la

contemporaneidad.
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