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DECONSTRUYENDO LO IDEOLOGICO DE LA SALUD MENTAL EN
COLOMBIA

DECONSTRUCTING THE IDEOLOGY OF MENTAL HEALTH IN COLOMBIA

Jairo Gallo Acosta & Anika Quifiones Useche

Universitaria Cooperativa de Colombia

Referencia Recomendada: Gallo-Acosta, J., & Quifiones-Useche, A. (2019).
Deconstruyendo lo ideoldgico de la salud mental en Colombia. Revista de Psicologia GEPU,
10 (2), 07-21.

Resumen: Este trabajo hizo parte del proyecto de investigacion: “sujeto, psicopatologia y
psicoanalisis: ideologia de los trastornos mentales en Colombia en el siglo XXI”, el cual tuvo
como objetivo mostrar lo ideolégico de la practica diagnostica en psicopatologia en
Colombia. La investigacion se basoé en el andlisis de discurso psicoanalitico, realizando un
analisis de los discursos presentes en alrededor del Manual Diagndéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM 1V), y el lugar de estos trastornos en la cultura colombiana. En
los entramados ideolégicos que sostienen las actuales clasificaciones de la psicopatologia
y Sus consecuencias en las practicas psi, lo ideolégico se sostiene gracias a que esta
psicopatologizacion de la vida cotidiana ayuda a fundamentar un orden social dominante,
permitiendo a su vez controlar a esos individuos ubicados dentro de esas clasificaciones.

Palabras clave: Ideologia, subjetividad, trastorno, salud mental.

Abstract: This work was part of the research project: "subject, psychopathology and
psychoanalysis: ideology of mental disorders in Colombia in the XXI century”, which had as
an objective to show the ideological practice of diagnosis in psychopathology in Colombia.
The research was based on the analysis of psychoanalytic discourse, making an analysis
of the discourses present around the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM 1V), and the place of these disorders in Colombian culture. In the ideological
frameworks that sustain the current classifications of psychopathology and their
consequences in psychological practices, the ideological is sustained thanks to the fact that
this psychopathologization of daily life helps to ground a dominant social order and it at the
same time, allowing to control those individuals located within those classifications.
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Introduccién

La pertinencia de este proyecto surge del boom de los diagndsticos de los trastornos
mentales en el mundo, el cual algunos han sefialado que en el campo de la salud
mental se esta sobre diagnosticando los problemas de la cotidianidad humana. La
inflacion diagndstica que el mismo jefe de tareas del DSM IV ha denunciado (Pérez,
2014) y que coloco a este manual como el modelo imperativo a seguir. Manual que
se reconoce como a-teorico en su afan de mostrarse como objetivo, observable y
cuantificable, desconociendo la complejidad de las manifestaciones subjetivas del
malestar psiquico.

Esta investigacion apuesta por una psicopatologia que no obedezca a las logicas
de exclusion, discriminacion, dominacion, etc. Un sintoma no fundamenta una
entidad clinica. Los trastornos mentales existen, pero no como entidades clinicas
sino como manifestaciones subjetivas en un contexto y en una época determinada.
Los trastornos mentales no son entidades naturales sino producidas por los sujetos
en una época determinada, por eso son histdricas y culturales como nos dice Berrios
(2012).

Foucault (2010) en “arqueologia del saber” comenta que la psicopatologia podria
ser una "pseudociencia, es decir no es una ciencia en un sentido estricto. En la
mayoria de los trastornos mentales, no hay un correlato, una lesiéon neuroldgica, un
trastorno quimico, no hay un gen de la locura; por eso resulta curioso que se siga
hablando de los “trastornos mentales” como si existieran naturalmente. Incluso
existe toda una serie de practicas “psi” que en la actualidad se han impuesto donde
se trabaja sobre las manifestaciones sintomaticas del trastorno como si estos
sintomas fueran en si la entidad clinica. Los sintomas son metaforas de un malestar
psiquico, o como dice Szasz (2008). Lo que hay que tener en cuenta es la defensa
de la dimension subjetiva en el padecimiento sintomatico, cuestionando la
existencia de una enfermedad, trastorno o desorden “mental como algo natural o
bioldgico”. Mas alla del diagndstico lo que parece importante es analizar el discurso
de un sujeto, es decir: escuchar lo que dice, y cOmo se ubica ese sujeto en una
historia. Por altimo, la psicopatologia actual y su clasificacion basada en el DSM es
una practica que se aleja de los padecimientos subjetivos. En su pretension
cientifica se enfoca en la presencia o ausencia de sefiales y sintomas y su
frecuencia, y se olvida por completo de un sujeto y su decir.

El concepto de ideologia en este trabajo obedece a lo que plantea el fildsofo
esloveno Zizek (2008), como aquello que se enuncia en no serlo, por ejemplo, el
Manual diagnéstico de trastornos mentales de la American Psychological
Association (2001) en su primera pagina afirma que es a- teérico. El fildsofo francés
Jean Claude Milner (2006) se refiere al “gran secreto de la ideologia de la
evaluacion” como una de los grandes enganos o imposturas del mundo
contemporaneo. El proposito de tal engafio es tratar que dos palabras que tienen
significados distintos (la medida y la ganancia, el valor de calculo y el valor
comercial) repentinamente sean sindnimas. La evaluacion se convierte asi en el
modo actual por el que un poder, ya sea politico, administrativo, internacional o
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local, ejerce su dominio sobre los saberes y préacticas culturales, pretendiendo
definir la norma de lo verdadero. Asi lo afirma Hacking (1986) quien, a partir de sus
investigaciones sobre las enfermedades mentales transitorias, concluye lo
siguiente: “cuando se trata de seres humanos, clasificar puede ser una manera de
construir gente (making up people)”. (p. 61).

Por dltimo, hay que aclarar nuevamente es que la ideologia no tiene que ver con
una falsedad, sino con su funcionalidad a una dominacién social como lo referencia
Zizek, (2008)

Una ideologia, entonces, no es necesariamente “falsa”: en cuanto a su contenido
positivo, puede ser “cierta”, bastante precisa, puesto que lo que realmente importa
no es el contenido afirmado como tal, sino el modo como este contenido se
relaciona con la posicién subjetiva supuesta por su propio proceso de enunciacién”

(p. 15).

El lugar de la enunciacion legitima una dominacion social , y eso es lo que
permanece de cierta manera velado bajo el nombre de algun ideal que en este caso
seria el ideal de la ciencia diagnostica, mentir con el ropaje de la verdad le llama el
mismo Zizek, lo que no se dice en estos diagndsticos “cientificos” de los manuales
diagndsticos actuales es que en esa accion hay todo un andamiaje de exclusion,
segregacion, estigmatizacion , ademas que legitima unas practicas psi de
dominacion sobre el otro.

Metodologia

La metodologia usada en esta investigacion se fundamenta en el analisis de
discurso psicoanalitico. Esta no debe confundirse con el andlisis textual de
contenido, como tampoco de los andlisis discursivos que tengan como base
principios linguisticos, adicional a lo que este tipo de estudios proponen, es
necesario retomar aspectos ya forjados por Jacques Lacan, el cual se considera
forma parte del andlisis psicoanalitico del discurso. Al respecto Parker y Pavon-
Cuellar (2013) afirman que:

Por lo tanto, el analista debe identificar el valor de significacién de un término frase
a través de una orientacion con respecto los siguientes términos de una secuencia
y no como lo harian los analistas conversacionales, por la orientacién con respecto
a otros hablantes como sujetos” (p. 56).

De esta manera, esta claro que, al abordar un texto desde esta metodologia, se esta
del lado del tiempo logico, y no del tiempo cronolégico, pues es el tiempo del
inconsciente. Por lo tanto, se avanza en la investigacion, no analizando frases o lo
oculto en ellas, sino que se pretende desestabilizar la estructura del texto, de lo
consciente y de lo inconsciente. Los estudios psicoanaliticos fundamentados por
Sigmund Freud colocan la “atencion flotante” como el acto que no privilegia de
entrada ningun elemento en detrimento de otro, acogiendo todo con igual atencion
equilibrada, sin valorar a priori lo importante de lo fatil, pues esa valoracién a priori
la hariamos, dice Freud (1981):

Revista de Psicologia GEPU. ISSN 2145-6569. Vol. 10 No. 2, 2019, pp. 01-271.

Pagina |9



www.revistadepsicologiagepu.es.tl / el.gepu@gmail.com

Y esto es precisamente lo que mas debemos evitar. Si al realizar tal seleccién nos
dejamos guiar por nuestras esperanzas, correremos el peligro de no descubrir
jamas sino lo que ya sabemos, y si nos guiamos por nuestras tendencias,
falsearemos seguramente la posible percepcion. No debemos olvidar que en la
mayoria de los analisis oimos del enfermo cosas cuya significacion sélo a
posteriori descubrimos (p. 1654).

El método psicoanalitico propone reemplazar la atencién voluntaria y consciente
que conduce a selecciones apresuradas, por una atencion flotante, proponiendo la
asociacion del material, los elementos significantes, la manera de esos elementos
tiene una particularidad, un elemento no es significante por si mismo, no hay una
significacién previamente conocida y localizable. El orden del significante determina
la logica discursiva. El significante representa una falta estructural. Pero es
precisamente esa falta que permite al significante establecer un orden en la cadena
gue no posee un significado a priori, sino ilusiones de significado que surgen de las
asociaciones entre significantes, en esa significacion es donde emerge el sujeto
(entre significantes que lo representan), y eso es lo que puede analizarse
discursivamente, esa emergencia.

Por lo tanto es viable vislumbrar en el analisis de discurso como un sujeto se
construye en ese discurso. El analisis psicoanalitico de discurso que se propone en
este trabajo también parten de los planteamientos realizados por Parker (1992) que
propone que el discurso ha de analizarse no sélo en la “interaccion verbal” y en las
“formas habladas”, sino en “textos” definidos como “tejidos delimitados de
significado reproducidos en cualquier forma. Los sujetos circulan a través de los
textos, asi que el andlisis de discurso que propone Parker es un método que
vehicula una representacion de la subjetividad. Es por eso que este analisis de
discurso intenta situar la comprension del discurso en un contexto determinado y
sus efectos sobre los sujetos.

En el andlisis psicoanalitico del discurso el objetivo no es la obtencion de frases o
palabras que se pueden convertir en categorias que engloban todo un tema, eso
seria solamente analisis de contenido. Por ultimo, el analisis psicoanalitico de
discurso no es una hermenéutica que busca tras los significantes los significados
ocultos, es una deliberada desconstruccion de las antiguas dicotomias del externo
—interno, es un punto de conexion entre lo individual y social. Asimismo se analizan
los significantes dentro de un discurso, la materializacion de esos significantes se
vislumbra en las inconsistencias del discurso analizado, sus contradicciones o
paradojas, las fallas o fisuras. Precisamente en esas fisuras es donde van a surgir
las fuentes a utilizar en esta investigacion. Los documentos y archivos a utilizar
provienen de diferentes lugares, esto permite no solo acudir a las fuentes
especializadas en salud mental o de ciencias politicas o psicoandlisis, sino a
diversas fuentes que surgen de los archivos, de lo cotidiano y sus practicas.
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Resultados

En un articulo en la Revista Semana de febrero de 2015 titulado” El peligro de
estigmatizar las enfermedades mentales en los colegios”, se comenta que en
Colombia la institucion educativa se tiene que “enfrentar” a que los nifios y
adolescentes manifiestan enfermedades mentales sin caer en estigmatizaciones.
Lo primero que habria sefialar es que, si bien se ha construido estigmatizaciones
sociales sobre las enfermedades mentales, estas estigmatizaciones no provienen
sélo de las personas ajenas a las profesiones relacionadas con la salud mental, sino
gue también provienen de los mismos profesionales de que construyen, evaltan,
diagnostican e intervienen los mencionados trastornos mentales, tal como lo refiere
Castro (2013):

Es por esto que se afirmamos que el discurso hegemaénico de la psicologia de la
salud es un claro ejemplo de cémo se construye la equivalencia entre salud
(mental), racionalidad y normalidad. De esta forma, la salud publica se convierte
en el vigilante de la salud mental (p. 99).

El poder psiquiatrico como lo decia Foucault (2005), es un poder disciplinario y asilar
tipo pandptico que se desarrollé a lo largo del siglo XIX y XX, pero tomando la
propuesta de Deleuze (1990), en la actualidad también es un poder de control, con
elementos que van mas alla de una sociedad disciplinaria, operando como instancia
de control de los dispositivos disciplinarios a través de la formacion de un discurso
de verdad sobre la vida cotidiana, verdad que remite al emprendimiento,
productividad, éxito, felicidad, etc. Estos ideales son cercanos a las logicas del
capitalismo neoliberal. Lo primero que tiene que conquistar las practicas de control
no son los asilos o los espacios cerrados de la sociedad disciplinaria, sino los
espacios “abiertos”, la misma vida cotidiana. En la Encuesta Nacional de Salud
Mental (ENSM 2015), de la Universidad Javeriana, Colciencias y el Ministerio de
Salud se concluye que en todo el pais, en promedio, 10 de cada 100 adultos de 18
a 44 anos y 12 de cada 100 adolescentes tienen algun problema que sugiere la
presencia de una enfermedad mental.

Lo que se quiere mostrar aca no es negar el hecho que se presentan una serie de
problematicas, malestares, padecimientos en la poblacién colombiana en sus
diversos contextos, estos se presentan como consecuencia de un sinnumero de
fendmenos que van desde la violencia politica, el desplazamiento forzado, muertes
violentas, violaciones sexuales, hasta la pobreza, inequidad, entre otras, donde las
poblaciones de jévenes y las mujeres sean las de mayor vulnerabilidad frente a esos
fendmenos, el asunto es que se quiere convertir los lugares de respuesta subjetivos
de esos fendmenos sociales en diagndsticos denominados trastornos mentales
basadas en manuales descontextualizados.

Estas nuevas problematicas seran recodificadas por los profesionales psi en lugar
de expertos, haciéndose indispensables para la sociedad donde estos problemas
se recodifican como trastornos metales que sepan identificar esos nuevos
problemas, esa identificacién se ubica como diagnéstico. Asi la practica psiquiatrica
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y psicoldgica se convierte en una practica que no apunta al conocimiento, sino un
conjunto de acciones destinadas a restablecer la adaptacion de los individuos, la
normalizacion, el ordenamiento. El diagndéstico se convierte asi en el modo como la
ideologia se impone dentro de un contexto “ser enfermo” o “trastornado” ayuda que
nadie se haga cargo de si y también oculta las diversas causas sociales que
ocasionen esos problemas, ademas que también oculta debilidades
epistemologicas de esos mismos diagndésticos, como de sus manuales. Diagnostico
y farmacoterapia se convierten en el horizonte de esas practicas de la
patologizacion de las dificultades de la vida cotidiana, practica auspiciada por las
multinacionales farmacéuticas, tal como lo indica Berrios y Fuentenebro (1996),
sefialando que en la psiquiatria actual existe un empobrecimiento histérico
conceptual.

El capitalismo neoliberal ha creado unas demandas a la salud mental, creando la
salud mental como un objeto que hay que alcanzar, siendo los trastornos mentales
lo opuesto a ese ideal, este ideal olvida que los trastornos mentales no son objetos
naturales, y los ideales de salud mental tampoco, y esto se puede mostrar en la
introduccidén en Colombia de una serie de farmacos y productos para combatir la
depresion o la tristeza en general, entre esos uno muy publicitado que se
comercializé como “Okey”. No es casual que en el afio 2000 este medicamento
hiciera su entrada al pais. Este producto se caracterizaba por ser “natural”’, aunque
su efecto no se diferenciaba de los antidepresivos (fluoxetinas) convencionales.

Lo novedoso de esta propuesta natural para la depresion es que tenia venta libre y

su comercializacion incluyé publicidad en diferentes medios de comunicacion,
destacandose la de la televisidon. Por ejemplo, la publicidad de Okey en la television
al final de ese comercial se decia “con okey vuelves a estar okey” y como una voz
en off se escuchaba: “para recuperar la alegria de vivir’. Lo llamativo del anterior
anuncio es que se le asignaban propiedades casi magicas al medicamento para
“superar las malas rachas” como decia la misma publicidad, es como si esta
medicacion fuera “un remedio para la buena suerte” pero respaldado
cientificamente. La introducciéon de este medicamento “Okey” di6 para que en el
periddico El Tiempo en el afio 2000 hablara de ellos en un articulo titulado: “contra
la depresion, drogas naturales”. En él se comenta los costos de estos
medicamentos y llama la atencion sobre su uso masivo, sefialando las
consecuencias de dejarle el tratamiento al medicamento. El articulo coloca en el
tapete el uso de este medicamento como inversamente proporcional al uso de la
psicoterapia en un contexto como el colombiano, aunque hay que decir que eso
mismo habia pasado con el uso de los medicamentos tradicionales para la
depresion (flouxetinas) en otros paises, las personas habian sustituido la
psicoterapias “largas” y “costosas” por el uso del medicamento, no por nada a finales
de la década de los noventa del siglo XX se lanzaba el libro que se iba a convertir
en un best seller “Mas Platén menos Prozac” de Marinoff (2000), donde expone que
ante los problemas cotidianos (depresion) es mejor la filosofia que tomar un
medicamento.
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Sin embargo en Colombia al parecer la costumbre de automedicarse se habia unido
al boom de los medicamentos milagrosos para la depresion, y este riesgo iba en
aumento con la venta de estos productos de venta libre. En el afio 2011 en la misma
Revista Semana se dice que segun el Ministerio de Salud uno de cada diez
colombianos ha consumido tranquilizantes, y que el uso de los medicamentos para
problemas mentales cada vez le iba ganando terreno al uso de la psicoterapia, en
ese articulo que precisamente se titula: “Mas pepas menos psicoterapia” se
comenta que la venta de antidepresivos aumento un 10% en el 2010, y que el uso
de la psicoterapia para los paciente y médicos no tienen sentido en un campo donde
el tiempo, la eficacia y la eficiencia son las dominantes: "No necesito de media hora
0 una hora para hablar, solo requiero que me den un medicamento y ya esta. Estoy
bien, dice un paciente que sufre de ataques de panico y depresion” (parrafo 2).

La automedicacién con antidepresivos se torna a finales de la primera década del
siglo XXI en un comportamiento habitual, ante cualquier calamidad o situacion
adversa los sujetos se lanzan a consumir dichos medicamentos, y en una época
donde los problemas sociales se van agudizando, el consumo de estas pastillas se
dispara en las grandes ciudades colombianas. La clasificacion diagnostica como las
diferentes intervenciones tanto de los profesionales psi como de los mismos
individuos cuando se automedican son las consecuencias de las tecnologias de
control. Si la medicina en muchas de sus practicas sirve al control biopolitico, la
psicologia queriendo alcanzar ese ideal en muchas de sus préacticas se torna control
psicopolitico. El diagnostico de los trastornos mentales en las practicas psi son actos
politicos a pesar de la supuesta neutralidad, objetividad, validez de los manuales
diagnodsticos. Al respecto Braunstein (2013) considera que: “clasificar algo que no
se define, no se sabe bien qué es, donde empieza y donde termina, "eso" que se
da en llamar "trastornos mentales". (p. 16).

Incluso el peligro esta precisamente en una practica que se dice cientifica, porque
en nombre de la ciencia se rotula todo lo que es desorden, indisciplina, agitacion,
anormal, etc., tal cual como Foucault (1998) lo muestra en la historia de la locura
planteando que la psiquiatria introduce la norma como regularidad funcional, como
principio del funcionamiento adaptado y ajustado, oponiéndose la norma a lo
patolégico, lo desorganizado, la disfuncion.

El diagnostico en lo “mental” es un hecho discursivo, los trastornos mentales existen
gracias a la misma clasificacion diagnéstica, no son hechos naturales que la ciencia
objetiviza mediante instrumentos validados por las mismas disciplinas que crea los
trastornos como lo comenta Braunstein (2013):

Debemos reiterar que la clasificacién y el diagndstico psiquiatricos son agentes
activos en el seno del dispositivo psi: no son actos "cientificos", " objetivos"”, sino
postulaciones dotadas de una significacion moral y politica que operan al margen

de la conciencia o inconciencia de quienes las efecttan (p. 49).

Las demandas clasificatorias son recogidas por el complejo psi para diagnosticar y
después medicalizar el sufrimiento es desconocer que ese sufrimiento proviene de
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la "vida social", del lugar en donde el sujeto se ubica frente al Otro. Cada sujeto se
presenta con una posicion, un lugar frente al Otro, son posiciones subijetivas, alli
hay una verdad del sujeto, singular. El diagnéstico - formula sirve para que es sujeto
se comporte de acuerdo al ideal social dominante, estas practicas ejercen sus
efectos ideoldgicos en la subjetividad de los individuos clasificados.

En las ultimas décadas dicha practica orient6 sus esfuerzos para crear un
diagndstico “fiable”, creando un nuevo manual diagnéstico denominado el DSM, y
asi proponer una practica con un enfoque “cientifico” que tuviera como fundamento
una etiologia biolégica y un tratamiento farmacolégico de los trastornos mentales.
Desde ese punto de vista se asume una posicion que ya no depende de una mirada
clinica del médico o del que asume el diagndstico del trastorno de salud mental,
sino que se diagnostica con base a una serie de elementos que van mas alla del
paciente y el profesional. EI DSM cred una ideologia que remite a ciencia,
“demostrando” que los diagndésticos enunciados en esa manual eran enfermedades
“reales”.

La teoria del desequilibrio quimico fue la ideologia que reuni6 a su alrededor una
serie de narrativas que los dispositivos psi sobre todo la psiquiatria podia tratar con
un farmaco, tratando de hacer comparable cualquier enfermedad médica (diabetes,
hipertension) con el trastorno mental. Por ejemplo, en una entrevista realizada a
Rodrigo Cérdoba, Presidente de la Asociacién Psiquiatrica de América Latina en el
periédico el Tiempo titulada: “Depresion, la enfermedad mental que adn no estéa bien
diagnosticada” llega a comentar que la depresién o cualquier otra enfermedad
mental funciona como cualquier otra enfermedad:

Porque todos los fenédmenos relacionados con lo mental tienden a ser asociados
con la voluntad. Pero esta es una enfermedad como cualquier otra, que tiene
equivalentes biolégicos, situaciones ligadas a las caracteristicas de personalidad
0 a las expresiones psicolégicas o a los fendmenos sociales (Rueda, 2004, parrafo
4).

Aunque este psiquiatra colombiano tiene en cuenta otros factores como los sociales
o los psicologicos en relacion los trastornos mentales, sigue haciendo énfasis a lo
biologico, ademas propone como modelo de atencion el médico, pensando el
trastorno mental como afin a cualquier enfermedad bioldgica, y es ahi donde
aparecen las explicaciones etiologicas biolégicas que se han popularizado en
muchos lugares. Las entidades clinicas mas asociadas a factores biolégicos son la
esquizofrenia y la depresion.

Los diagnosticos para los trastornos psicolégicos se enfrentan, en general, a
problemas, y lo que en la actualidad se diagnostica como un trastorno con causas
biolégicas no son mas que reacciones cotidianas a circunstancias de la vida. Pero
el intento de querer convertir a la practica diagnéstica de la salud mental en una
ciencia ha convertido esa misma practica en otra ilusion fundamentada en la
ideologia de un psiquismo biolégico, ideologia atractiva para un contexto dominado
cada vez mas por las logicas capitalistas neoliberales que impiden que esta
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problemética de salud mental sea abordado de otra manera mas alla del rotulo
individualizante y bioldgico, obstaculo para cualquier propuesta que tenga en cuenta
una responsabilidad subjetiva, de un sujeto con los otros, una propuesta de salud
mental comunitaria donde se analicen cuales son las manifestaciones de las
probleméticas de salud mental desde lo social, de esos sujetos y sus relaciones, del
mundo que construyen entre todos.

La estigmatizacion en los trastornos mentales ha sido un tema bordado en algunas
investigaciones estos trabajos hacen énfasis en el estigma como uno de esos
factores que influyen en sufrimiento de los sujetos que son diagnosticados con estos
trastornos, como lo indica Crespo, Guillén, Izquierdo, Mufioz y Pérez-Santos,
(2011):

Una importante parte del sufrimiento de las personas con un trastorno mental tiene
su origen en el proceso de estigmatizacién que, con frecuencia, acomparfia a esta
condicién. Se trata de un conjunto de reacciones sociales negativas que limitan el
bienestar, adaptacion e integracién social de quienes padecen una enfermedad
mental (parrafo 1).

Si bien estos trabajos e investigaciones siguen apuntando al estigma a lo que se
dirige esta investigacion es a lo ideoldgico no sdélo del estigma del trastorno mental
sino del mismo acto del diagndstico, asunto que dichos trabajos dejan de lado. Y
este es el caso de otro articulo publicado en la pagina web Diagonal titulado:
“Estigma y salud mental” se vuelve a tocar el tema del estigma y la vision negativa
sobre la salud mental que conlleva a la exclusién de los sujetos que padecen dichos
trastornos. Al respecto Morgado (2016):

Violencia, peligrosidad, irresponsabilidad... Estos son sélo algunos de los atributos
asignados errbneamente a las personas que padecen trastornos de salud mental
en nuestra sociedad. Estereotipos y prejuicios latentes que alimentan el estigma
contra un colectivo que ya representa un 18% de la poblacion del Estado espafiol,
segun alertan desde la Federacién de Asociaciones de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental (FEAFES)”. (Parrafo 1).

Teniendo en cuenta la vision tan negativa que se tiene y se transmite sobre estas
personas en los medios, es facil imaginar que sufran procesos de estigmatizacion
gue comienzan a circular a través de los medios de comunicacion y que asocia a
los trastornos mentales con sufrimiento, soledad, desesperanza, etc. En un articulo
de la Revista Semana del 2015 y titulado: “El peligro de estigmatizar las
enfermedades mentales en los colegios” se muestra como el estigma puede causar
graves consecuencias en las personas que son diagnosticadas con algun trastorno
mental, sobre todo los nifios y adolescentes, y coloca como un reto que se debe
trabajar en los colegios sobre estos trastornos: El hecho de que las enfermedades
mentales se manifiesten a una temprana edad implica necesariamente un reto para
los colegios y las instituciones educativas, pues deben enfrentarse al tema sin caer
en la estigmatizacion. (Parrafo 2). El asunto es que los mismos medios de
comunicaciéon que sefalan no estigmatizar o tener cuidado con los estigmas son los
gue fortalecen dicha accion. La Revista Semana aparecida el 17 de septiembre de
2015 en un articulo titulado: “Adolescentes encabezan la lista de problemas
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mentales en el pais”. Muestra junto al articulo una imagen de una mujer sufriendo.
Lo mismo pasa en otros articulos, donde cada vez que se habla de trastorno mental
se muestra una imagen de alguien sufriendo.

Esto expone la asociacion del sufrimiento con el trastorno mental, mas alla que
algunos sintomas de los denominados trastornos mentales son la manifestacion de
padecimientos en los sujetos, el asunto aca es como ya se comenté toda ideologia
tiene una parte cierta que en este caso seria: los trastornos mentales pueden traer
sufrimiento, el asunto es que este sufrimiento que se ve expresado en las imagenes
mostradas conduce a la dominacion de esos sujetos que pueden sufrir. Lo que se
va configurando aca es un sujeto no sélo sufriente sino incapacitado para responder
por si mismo, como si su trastorno hablara por él, un trastorno sin sujeto.

No es que los sujetos que son diagnosticados con algun trastorno mental no sufran,
la tesis de este trabajo es que estos diagnésticos producen subjetividades
sufrientes, lugares subjetivos donde un sujeto es ubicado sélo para sufrir y ser
objeto de intervenciones psi, desde psiquiatricas hasta religiosas, lo que Hacking
(1986) ha llamado enfermedades mentales transitorias donde plantea que hay
clases de seres y acciones humanas que van de la mano con la invencion de las
categorias que las etiquetan, contraria a la ideologia que rata de sostener como
ciencia las clasificaciones e los trastornos mentales que afirma que los hechos
existen en el mundo y son descubiertos por el cientifico, en este caso que los
trastornos mentales existen como una entidades cuasi naturales y que el profesional
psi sblo tiene que saber describirlas. En los contextos sociales segun Hacking
(1986) se pueden generar tantas clases de gente y de accibn como nuevas
clasificaciones y categorias se inventen: “making up people” se inventan y
construyen personas.

Los sujetos al ser diagnosticados con un trastorno mental tienden a ubicarse en
aguello que describe el mismo trastorno. Y esto determina una serie de
comportamientos, pensamientos, interacciones no so6lo con los sujetos
diagnosticados sino con los demas, incluyendo a los mismos que diagnostican, los
profesionales psi y de la salud mental que se tornan expertos en esos trastornos
gue ellos mismos diagnostican. Esta labor en los ultimos afios ha estado respaldada
por la estadistica que permitid la creacion de espacios para enumerar y clasificar a
las personas.

Lo ideoldgico del asunto es que las personas que diagnostican creen en el
diagnéstico y aquellas que son diagnosticadas también, hasta el punto que
comienzan comportarse como si este diagnostico existiera per se. La manera de
percibir los trastornos mentales socialmente son producciones culturales e
histéricas que no sélo atraviesan a las personas en general - los no profesionales o
legos - sino a los profesionales que constituyen sus practicas desde lo cultural
histérico y que creen que su practica es neutral, ateérica fundamentandose en un
positivismo objetivo ingenuo. El problema es que al implantarse esto ultimo y negar
lo primero, se ejercen una ideologia que psicopatologiza la vida cotidiana.
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Existe un efecto bucle entre los diagndsticos de trastornos mentales que crean los
profesionales psiy los sujetos que son diagndsticos, unos crean el diagndstico para
los sujetos que lo padecen o sufren, y los otros crean el sufrimiento para corroborar
el diagndstico, no es soOlo un asunto de una via o de manipulacion de masas
ignorantes a las que hay que quitarles la venda para que sean libres, la ideologia
no opera asi segun lo considera Hacking (1986):

No creo que haya una historia general de la invencién de las personas. Cada
categoria tiene su propia historia. Si quisiéramos presentar un marco parcial segun
el cual describir tales eventos, deberiamos pensar en dos vectores. Uno es el
vector de la rotulacién desde arriba, de una comunidad de expertos que crean una
‘realidad” que algunas personas hacen propia. Distinto a este vector son
las conductas autbnomas de las personas rotuladas, que presionan desde abajo,
creando una realidad que todo experto debe enfrentar” (p. 168).

Las personas que son diagnosticadas con un trastorno mental también piden ese
diagnéstico, ellas sufren con una serie de sintomas que necesitan ser nombrados,
algo que también Danzinger (1997) ha planteado en varios de sus textos:

Las cosas que la psicologia toma por objetos, las acciones, experiencias y
disposiciones de las personas, no son independientes de su categorizacién. Hay
dos razones para ello. En primer lugar, los individuos que portan los objetos
psicoldgicos con capaces de representarse esos objetos ellos mismos de forma
auto-referencial. (...) En segundo lugar, las propiedades psicolégicas son sélo
aspectos inteligibles del mundo en virtud de su demostracion dentro de un contexto
discursivo” (p. 190).

Ante todo, esto se puede plantear que las categorias diagndsticas de los manuales
diagnésticos como el DSM V, son hallazgos empiricos y que son verificables en la
clinica, ante eso se puede contestar siguiendo a Danziger (1997) que estos hechos
se convirtieron en categorias diagndsticas porque se intentaba hallar sintomas que
culturalmente se identifican como psicopatologicos. Son las categorias que
culturalmente se producen las que le dan existencia como fen6menos a ser
estudiados por las practicas psi, lo ideoldgico se plantea desde que esto se da por
un hecho objetivo y verificable para ser diagnosticado en los sujetos y a su vez se
aplican una serie de técnicas para “tratar’ dichos fendmenos diagnosticados que
van desde el encierro en instituciones de salud mental hasta la medicacion de ellos.

Es asi que el sufrimiento asociado a los trastornos mentales es aquello que solo
podemos “ver” y describir en un “marco de concepciones” para describir, clasificar,
diagnosticar e intervenir. Se hace necesario un analisis del discurso en que se
fundamentan esas categorias diagnosticas de los trastornos mentales, los
supuestos invisibles que la sostienen, entre ellos una practica ateorica y ahistorica
gue ha permitido dar por hecho lo objetivo y cientifico, lo “que se puede ver”, y que
el progreso cientifico de esa practica de dirige a perfeccionar esa manera de ver,
asi que se establecen no sélo manuales sino protocolos, guias, procedimientos.
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Conclusiones

El triunfo de la psicopatologizacion de la vida cotidiana ha sido comentado por varios
investigadores, triunfo que en primera medida se basa en un tecnicismo atedrico de
los manuales diagnosticos. Esto trajo un imaginario de una practica experimental
exentas de teoria. Asi como se constituyd0 esa practica también se puede
deconstruir la misma como nos dice Parker (2007):

La psicopatologia es un constructo forjado por medio de una ingente cantidad de
textos psiquiatricos, que en nUmero superan con creces a los pacientes
diagnosticados, y que se ha consolidado por medio de las practicas que le
confieren importancia y verdad. En todo caso del mismo modo que se ha
construido, se puede deconstruir. (p. 72).

En Colombia lo anterior es una tarea muy dificil de realizar ya que dicha
psicopatologizacion ha servido para identificar aquellos “locos” que se salen de la
norma y que son considerados como peligrosos, y asi son objeto de intervencion
para la adaptacion. En este debate vuelve a surgir el problema de esos individuos
peligrosos que Foucault (2000) asocia con los “anormales”. Los dispositivos
biopoliticos de las practicas que utilizan la psicopatologia son imprescindibles no
s6lo para el poder disciplinario sino de control, y ejerce su poder cuando esta
psicopatologia es usada como fundamento de un orden biolégico y natural. Las
consecuencias de ese ordenamiento es el proceso de medicalizacion
mercantilizacion de la salud mental para reordenar ese desorden mental de unos
individuos que no se pueden adaptar y son considerados peligrosos para si mismos
y los demas.

La psicopatologizacién cumple una determinada funcién de control social al servicio
de unas ldgicas dominantes, por eso lo menos importante son sus fundamentos
cientificos sino su lugar de enunciacién de poder para identificar, nombrar, clasificar,
diagnosticar acerca de los comportamientos humanos. Una vez enunciado el
diagnéstico un individuo sera sometido a una serie de técnicas para retornar a la
normalidad.

Lo que esta investigacion propone es una deconstruccion sobre la practica
psicopatolégica en Colombia, practicas que se han usado para perpetuar
exclusiones, estigmatizaciones, pero sobre todo un discurso normalizante dentro de
las sociedades. La division entre lo normal y patolégico que impuso las practicas psi
se ha convertido en otra forma del control social. Este poder (biopolitica) produjo
saberes, instituciones, individuos. La normatizacion produjo 6rdenes a seguir, y
dichos ordenes producen regulaciones donde unos entran y otros se incluyen, por
eso no puede haber una clasificacion de comportamientos sin exclusiones. En su
curso titulado “Defender la sociedad”, Foucault (2001) dira al respecto:

El elemento que va a circular de lo disciplinario a lo regularizador, que va a
aplicarse del mismo modo al cuerpo y a la poblacion, que permite controlar el
orden disciplinario del cuerpo y los acontecimientos aleatorios de una multiplicidad
biolégica, el elemento que circula de una a la otra, es la norma. La norma es lo
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gue puede aplicarse tanto a un cuerpo al que se quiere disciplinar como a una
poblacion a que se pretende regularizar. (p. 228-229).

Hay que deconstruir las certezas psicopatoldgicas que quieren fijar a un sujeto a un
diagndstico. Y las practicas psi se tienen que orientar a sostener una escucha de un
sujeto y su subjetividad como complejidad que se entreteje cultural y socialmente.
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