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Resumen: El presente articulo analiza la elaboracién del diagnéstico psiquiatrico en biopsiquiatria.
La afirmacién que el diagnéstico psiquitrico es el resultado de un juicio clinico constituye un
postulado basico en el dominio de la psiquiatria. En este estudio abrimos al debate tal afirmacién.
Haciendo uso de algunas herramientas que ofrece la Teorfa del Actor-Red y del concepto de
trayectoria desarrollado por Strauss (2010), vamos a proponer que el juicio diagndstico psiquiatrico
deviene a partir de las acciones realizadas por los psicofarmacos. Estas acciones son los efectos
producidos en los cuerpos de los pacientes y los significados que portan los psicofarmacos, como
sustancias resultantes del proceso de creacién de la evidencia cientifica. A partir de un estudio de
caso que toma como unidad de analisis un Servicio de Psiquiatria de un Hospital Universitario de
Barcelona, describiremos cémo la realizacion del juicio diagndstico psiquidtrico implica un proceso
de atribucién de significados donde los psicofarmacos performan las condiciones para la experticia
clinica.
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Abstract: This paper examines psychiatric diagnosis-making within biopsychiatry. The widely
accepted statement that diagnosis is the result of clinical judgement is mainstream in psychiatric
domain. However drawing on Actor-Network Theory and the notion of trajectory established by
Strauss (2010), it is proposed that psychiatric diagnosis derives as well from the actions performed
by psychotropics. These actions are the effects produced in the patient’s body and the significances
carried by psychotropic drugs in clinical practices, concerning the information validated as scientific
evidence for the substance. Through a case study carried out at a University Hospital in Barcelona,
it is therefore described how the psychiatric diagnosis-making consists of a process of meaning
attribution, where psychotropic drugs perform the conditions for the clinical expertise.
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Introducciéon

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

Situamos nuestro analisis en el marco de la biomedicina. Con el nombre biomedicina se
designan las modificaciones que la medicina ha venido experimentando en las tltimas
décadas, fundamentalmente como resultado del enfoque de las ciencias bioldgicas en la
comprension de las enfermedades y de la tecnocientifizacién de las practicas médicas. La
importancia de las transformaciones operadas en la medicina sefialan que estarfamos
asistiendo a un cambio epistémico (Keating & Cambrosio, 2003), que justifica el
neologismo biomedicina. El prefijo bio hace referencia a la reduccién de la medicina a una
rama de la biologfa, donde las ciencias genémicas se destacan en esta reorganizacion del
proyecto médico (Cambrosio et. al, 2006). El Evidence-Based Medicine (EBM), Medicina
Basada en la Evidencia (MBE) o medicina fundada sobre pruebas constituirian
epifenémenos de los procesos regulatorios que caracterizan a la biomedicina (Cambrosio et
al. 20006). Asimismo Clarke et al. (2010) sitdan a la biomedicina dentro de un proceso de
transformaciones sociales, politicas y econémicas que llaman biomedicalizacién. La
biomedicalizaciéon se constituye alrededor de cinco procesos claves de transformacion
politica y econémica que impactan sobre la medicina como herramienta de control social.
A saber: una nueva economia biopolitica de la medicina, un nuevo e intensificado foco en
la  salud (optimizacién), una tecnocientifizaciéon de las practicas biomédicas,
transformaciones en la produccion de conocimiento biomédico y por udltimo
transformaciones en los cuerpos que producen nuevas identidades tecnocientificas (Clarke
et al. 2010). Asi biomedicalizacién y biomedicina constituyen conceptos que refieren a
rangos explicativos diferentes para la descripciéon del fenémeno de las transformaciones
médicas. Sea cual sea el marco de referencia, los autores y autoras acuerdan que a finales del
s. XX la medicina ha operado cambios de tal importancia que admiten una nueva
denominacion.

La psiquiatria no ha sido ajena a los procesos de cambio acontecidos en el dominio de la
medicina. Desde principios de los 70 su desacreditada participacién en el proyecto médico
se vio acentuada por una serie de movimientos e investigaciones que daban cuenta de la
baja confiabilidad del sistema de clasificaciéon psiquiatrico. Las demandas por especifidad en
las categorias de enfermedad mental y en su tratamiento creadas por la industria de seguros
principalmente en US.A, la valoraciéon de los psiquiatras involucrados en investigaciones
con métodos cientificos, el crecimiento del negocio de ensayos clinicos con farmacos que
exigfa la necesidad de clasificar a los pacientes dentro de una categoria para testar las nuevas
drogas (Scull, 2013), se encuentran entre la serie de consideraciones que explican los
esfuerzos desde la psiquiatria para asimilarse al prestigioso sistema de la biomedicina. Por

34




otra parte los cuestionamientos de la antipsiquiatria en donde el diagnéstico fue concebido
como la imposiciéon de un juicio de valor (Cooper, 1974; Basaglia, 1972; Basaglia et al.,
1975), los embates de los estudios microsociolégicos del hospital psiquiatrico de Goffman
(1970) que senalaron los efectos de las estructuras organizativas de la instituciéon sobre la
vida de los pacientes, y la célebre investigacion de Rosenhan (1973) que mostré las
debilidades para diferenciar el paciente sano del enfermo, entre otros estudios, orientaron

los esfuerzos hacia mejorar la confianza en el diagnostico psiquiatrico.

Es asi que un grupo de psiquiatras asumié la responsabilidad de afrontar la discutida
complejidad del juicio clinico, reformulando el sistema de clasificacién psiquiatrico en
torno a definiciones operacionales para los trastornos mentales. El resultado, ampliamente
conocido, fue la publicaciéon del DSM III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). Este hecho que implicé un cambio radical con el lenguaje previo de
clasificaciéon diagnostica, es considerado como el ingreso oficial de la psiquiatria en el
sistema biomédico. El nuevo lenguaje del DSM III sent6 las bases epistemoldgicas para un
enfoque cerebral de la enfermedad mental, con una etiologia biolégica y sus técnicas de
tratamiento farmacolégico (Orr, 2010).

Jackie Orr (2010) ha acufiado el término biopsiquiatria para sefalar la legitimacién de las
practicas psiquiatricas contemporaneas de diagnéstico y tratamiento a través de la adopcion
del modelo biomédico. En su estudio describe como la informatizacion del diagnéstico que
liga mediante software los tratamientos psicofarmacologicos, constituye una técnica para el
gobierno de la salud mental de las poblaciones. Por otro lado, la vinculacién estrecha entre
la produccién psicofarmacolodgica y el desarrollo de la psiquiatria de las dltimas décadas ha
sido descripta por algunos autores (Healy, 1997, 2002, 2004 Rose, 2007). Estos estudios
criticos que dan cuenta del giro biolégico en la psiquiatria focalizan en la relacién directa
establecida fundamentalmente a partir del DSM III entre el aumento de las conductas
medicalizadas y el consumo farmacolégico. Es decir, a cada diagnéstico psiquiatrico,
definido desde ahora en términos operacionales, le corresponde su respectivo tratamiento
psicofarmacologico.

Reconociendo este modo de funcionamiento, advertimos sin embargo que esta declaracion
invisibiliza y mantiene fuera de la discusion, los efectos producidos sobre el juicio clinico.
El esquema basico de intervencién de la psiquiatria clinica, que sitda a la experticia en el
psiquiatra, figura encargada de la realizacioén del juicio clinico que dara origen al diagnostico,
permanece incuestionado en este campo biomédico o biopsiquiatrico. En nuestro estudio
observamos que el proceso mismo de elaboraciéon de un diagnéstico o juicio psiquidtrico
diagnoéstico (JPD)2, transforma este esquema. La relacion diagnéstico-psicofarmacos no se
presenta en nuestro analisis siguiendo el diagrama senalado por los estudios en
biopsiquiatria. Haciendo uso de algunas herramientas que ofrece la teoria del actor-red
(TAR), observamos en el ambito de la clinica hospitalaria, una inversién de este proceso,
y/o una reformulacién de los elementos que lo componen. Es decit, el diagnéstico en
psiquiatria ya no es exclusivamente el resultado de un juicio clinico, postulado dado por
sentado aun en esta nueva psiquiatria bioldgica o biopsiquiatria. La produccion del

2 Utilizamos ambos términos a lo largo del articulo. La diferencia entre diagnéstico y juicio psiquiatrico
diagnéstico (JPD) esta dada por la mayor flexibilidad que presenta el término JPD, es decir, enfatizando en el
diagnéstico como proceso, lo cual admite la posibilidad continua de modificaciones en el diagnostico.




diagnéstico o JPD es mas bien el producto de traducciones multiples y mediaciones
técnicas llevadas a cabo por los psicofarmacos que brindan el soporte semidtico-material
que permite al psiquiatra invocar o enunciar un diagnostico o JPD. La experticia clinica en
nuestro estudio es mas bien el resultado de una acciéon colectiva en la que los
psicofarmacos desempefian el rol de liderazgo. Por lo tanto dicha experticia no consiste en
un apriori cognitivo o un bagage de conocimientos localizado en la persona del psiquiatra,
sino que la misma surge como el resultado de las acciones y mediaciones de los
psicofarmacos, que movilizan la evidencia cientifica hacia la clinica o la desplazan hacia los
laboratorios delegando en ellos el trabajo clinico.

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

Estudios sociales del diagndstico psiquiatrico

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




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

Teoria del actor red y Trayectoria

La teoria del actor red (TAR o ANT, su acrénimo en inglés) consiste en algo mas que en un
conjunto de principios metodologicos y epistémicos que tienen su origen en los estudios de
la ciencia y la tecnologia, para luego extenderse al conjunto de practicas sociales y
materiales, entendidas estas como entramados de relaciones heterogéneas (Domenech,
Tirado, 20006). A través de la obra de Bruno Latour, uno de sus autores mas importantes,
podemos percibir la construcciéon de un nuevo modelo filosofico, donde a partir de una
politica ontolégica que establece los principios metodologicos para investigar, evoluciona
hacia una ontologfa politica (Garcia Dfaz, 2011). Sus postulados nos llevan a pensar la
realidad de otra manera, sustancialmente diferente a cémo se ha venido formulando desde
las distintas tradiciones del pensamiento social. No obstante esto, la TAR no solo implica
una nueva ontologia en el plano filoséfico, sino que conjuga la creaciéon de nuevos

proyectos politicos a partir de esa ontologia que propone.

Partiendo del construccionismo social y reconociendo sus aportes, la TAR no centra sus
explicaciones en los aspectos sociales y culturales de los objetos de conocimiento
(Domenech, Tirado, 2000). Intenta superar este tipo de explicaciones que remiten a las
dicotomias clasicas que han caracterizado el pensamiento de las ciencias y de la filosofia a
partir de Descartes. Para la TAR un objeto es un hibrido que es a la vez natural y social, que
es materialmente heterogéneo, que esta en relacién con otros y sera en funcién de ese
entramado de relaciones o asociaciones que constituye con otros objetos lo que le dara
visibilidad, presencia o agencia al objeto (Domenech, Tirado, 2006). Por lo tanto los
objetos para la TAR ya no tendran una naturaleza intrinseca a develar o descubrir, sino que
éstos seran definidos segin como sean ensamblados en la red, cambiando su estabilidad en
funcion de la participacion en otras redes o entramados (Latour, 2001, 2008).




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

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

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

la clinica.

El concepto de trayectoria formulado por Strauss (2010) refiere al curso que las entidades
desarrollan en el tiempo y las acciones e interacciones que contribuyen a su evolucion. Este
curso de accion contempla la interacciéon de multiples actores y contingencias que podrian
no anticiparse ni ser manejables. Segtin Strauss en la evolucion de los cursos de fendmenos
y sus interacciones asociadas no hay un dnico actor que guie su curso. En este sentido es
que establece que no hay un “deux ex machina”. Sin embargo reconoce el autor que




algunos actores podrian ser mucho mas influyentes o desplegar mas poder en el curso de
una trayectoria. Desde la TAR la existencia de las entidades es definida a partir de la
trayectoria que describen. En este sentido el significado de un objeto es comprendido
como la construccién de una trayectoria privilegiada que enlaza elementos de naturaleza
diversa (Akrich & Latour, 1992). Asi, Latour dira que la ontologia de una entidad dada es la
trayectoria que une todas las posiciones (Latour, 2001).

Metodologia

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

Otra fuente de datos la obtuvimos a partir de la estancia etnografica focalizada (Knoblauch,
2005). Este enfoque de investigacion ha sido desarrollado por Knoblauch para compensar
las dificultades que conlleva la realizaciéon de las etnografias tradicionales en espacios
altamente especializados como son los hospitales (2005). En su lugar se propone la
realizacion de visitas de tiempo acotado en lugar de estancias permanentes a los ambitos
estudiados. Esto se compensa con la utilizacién intensa de tecnologias audiovisuales y de la
recoleccion de datos desde fuentes diversas. Asi la recoleccion de informacion por tiempos
prolongados propia de las etnografias convencionales es sustituida por la intensidad puesta
en este proceso (Knoblauch, 2005). Llevamos a cabo nuestra etnografia focalizada en la
Unidad de Estancia Corta de Psiquiatria, situada en uno de los edificios del complejo
hospitalario durante octubre noviembre de 2012. El cometido de dicha Unidad es recibir
los ingresos derivados de la urgencia, que presentan en la consulta algun tipo de trastorno o
alteracion psiquidatrica. El equipo de psiquiatria brinda una atenciéon de corta duracion en el
tiempo, que consiste en una valoraciéon psiquidtrica, con el objetivo de una rapida
recuperacion de las conductas basales y estabilizacion del paciente, para el otorgamiento del
alta o para realizar una derivacién a un centro psiquiatrico de estancia media o prolongada.
La observaciéon en el trabajo de campo focaliz6 en las actividades clinicas diarias que
realizaban los psiquiatras. Los datos fueron obtenidos a través de los intercambios

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




mantenidos con dos psiquiatras de la unidad, mediante la observacion directa de su trabajo

y fundamentalmente del acompafiamiento en las entrevistas realizadas a los pacientes.

El material textual de las entrevistas y del manual, fue sometido a analisis de contenido
tematico (Bardin, 19806). La perspectiva tedrica guid el andlisis de contenido. Las categorfas
seleccionadas fueron inferidas a través de un proceso recursivo entre los datos y la teoria,
interpretando sus significados en articulacién con la fundamentacion tedrica que sustenta la
investigacion. El cuaderno de campo fue analizado siguiendo el método de la descripcion
densa (Geertz, 1987), focalizando en las declaraciones realizadas por los psiquiatras
relacionadas con el diagndstico y su proceso de elaboracion.

Primera trayectoria: La traduccion psicofarmacolégica en el cuerpo del paciente

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

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

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

relacion del paciente. Como se observa en la cita:
Vamos a entrevistar a Fernando
Psiq: mafiana tiene la ecocardio, como ha dormido?
F: igual me he despertado a las 3 30 y ya no mas
Psiq: ansiedad?
F: si
Psiq: somnoliento?
F: si
Psiq: qué tal va con la medicacion?
F: yo creo que va mejor

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

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

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

Psiq: nauseas por la manana?
F: si, pero hoy menos

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

En las entrevistas observamos que el ajuste de la medicacién, el proceso de busqueda de la
combinacién aceptada como apropiada, va orientando al profesional hacia la realizaciéon de
un juicio diagnéstico, tarea todavia ineludible en la practica clinica.

Frente a mi pregunta por el diagnéstico de Fernando observo que
si responde mejor a los antidepresivos, que a la pauta descendiente
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a las benzodiazepinas®, la respuesta serd mas o se inclinara hacia un
trastorno del estado de 4animo; pudiendo ser un episodio o un
trastorno depresivo, que hacia un trastorno por consumo de
sustancias. (Nota de campo, dia 13 de noviembre de 2012).

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

Hijo de Ernesto: ;Qué es una demencia?

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

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

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

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

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

4 Las Benzodiazepinas son psicofairmacos que se clasifican dentro del grupo de los ansioliticos. Aunque como
su nombre lo dice se utilizarfan para controlar la ansiedad, en la practica clinica tienen multiples usos.




obtuvieron en este proceso. Como observamos en el siguiente extracto del diario de campo:

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

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

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

..el problema de la psiquiatrfa es que no se agrupan las
enfermedades de acuerdo a patologia celular sino a criterios
clinicos y a respuesta a farmacos. El gran pilar de la psiquiatria hoy
en dia es la psicofarmacologia, que también en base a respuesta a




psicofarmacos que son relativamente recientes se han empezado a
agrupar las enfermedades de manera distinta. (Conversacién con
neurdlogo residente en Unidad de Psiquiatria, nota de campo, 23
de octubre de 2012).

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

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

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

siguiente fragmento de la entrevista:

E: Estan llevando a cabo algin estudio aca en el hospital sobre

farmacos?

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

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

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

Los psicofarmacos como se desprende del texto o forman parte de la situacion
denominada proceso diagnéstico (“son un ej. claro de esta situacién”), o participan del
mismo dinamismo e incertidumbre que caracterizan al diagnéstico. Sin embargo si se
acepta que los psicofarmacos “son muchas veces empiricos en el medicamento y su dosis”
y que el diagnostico es una actividad continua de valoracién de sistemas y efectos adversos,
se esta reconociendo en primer lugar la secuencia temporal que vincula a ambas entidades.
En efecto, en el proceso de elaboracion del diagnéstico, hay un antecedente y un
consecuente, donde el diagndstico deviene como correlato de una actividad continua de
valoracion. En segundo lugar, en esta misma declaracion se admite la posibilidad de prueba
y experimentaciéon que conlleva la busqueda de la medicaciéon apropiada. Esta actividad,




primordial o primera en la secuencia de acciones, tampoco es independiente, esta conectada
con el proceso diagnéstico. Asimismo el reconocimiento de que “el proceso de diagnéstico
continuo es basico para este abodaje” pone de manifiesto como el diagnéstico también
contribuye o actda en la tarea de mediciéon de los usos empiricos y de las dosis de los
medicamentos. Es decir ambas entidades estan estrechamente vinculadas, una es con la otra,
pero la accién del diagnostico es sucedanea o derivada de las acciones psicofarmacolégicas.
Porque son los efectos producidos por los medicamentos, valorados a través de sistemas (y
aca perfectamente se puede incluir la semiologia psiquiatrica como parte del conjunto de la
valoracion que realiza el médico-psiquiatra, aunque no lo diga explicitamente en el texto) y
efectos adversos, los que permiten la emergencia del diagnostico, pues suministran a través
de los datos clinicos, los significados y la materialidad que tomara ese juicio. Se produce
entonces un desplazamiento de los contenidos de la clinica o de la materialidad misma de la
clinica en términos de la TAR, hacia los colectivos bioclinicos de produccion cientifica, que
vienen a sustituir a la psicopatologia clasica o clinica por los resultados obtenidos en la
investigacién sobre farmacos. La clinica entonces delega el trabajo clinico de produccién de
un JPD en los colectivos bioclinicos, es decir el JPD es promulgado a partir de la
delegacion del conocimiento clinico en los resultados de los ensayos clinicos sobre eficacia
y efectividad psicofarmacolégica probada. De este modo el juicio clinico, no es mas que un
artificio retérico de las acciones y decisiones producidas en los laboratorios.

Discusion: El psicofarmaco como “Deus ex machina”5

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

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

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

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

En este sentido es que consideramos que es a partir de las acciones y mediaciones de los
psicofarmacos que devienen los posibles diagndsticos o juicios diagndsticos. Por lo tanto
los psicofarmacos como dispositivos tecnolégicos portadores de significado actian
traduciendo al juicio clinico para la realizacién del diagnéstico. La clinica entonces,
desprovista del anclaje tedrico que le proporcionaba la psicopatologia clasica, la nosologia y
la nosografia basadas en el método clinico, constituye una ficcién que se materializa como
resultado de la utilizacién psicofarmacolégica. En biopsiquiatria el lugar que ocupan las
sustancias psicofarmacolégicas en la practica psiquiatrica han transformado al juicio clinico
en un apéndice un derivado o un producto de una recomendacién psicofarmacolégica.
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