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Resumen

Este proyecto plantea como objetivo conocer la ecologia de practicas psiquiatricas
que se producen en torno a la definicién de trastorno mental en el marco de la ley N°
19.529. Los antecedentes indican que la nocién de trastorno mental se ha transformado a lo
largo del tiempo asi como su tratamiento. Entenderemos a la nocién de trastorno como un
constructo actante que genera diferentes tipos de practicas. Segun Rose (2020) estamos
ante un nuevo orden psiquiatrico, ya que todos somos potenciales portadores de patologias,
y por tanto potenciales demandantes de curacién. Rose (2020) plantea que la psiquiatria
ademas de interpretar y diagnosticar, también delimita y define; por lo tanto, establece los
limites de quien es o no un caso clinico. Nos enfocaremos en el estudio de las practicas
(Foucault) desde el planteo de Stengers (2005) haciendo uso de la perspectiva sobre
ecologia de practicas. A partir de esto, nos centramos en el modo en que se producen
dichas practicas en psiquiatria dentro del Hospital Vilardebd, al momento de diagnosticar un
trastorno, y como se entiende la concepcioén del mismo en la actualidad. Este trabajo tiene
como método de investigacion un enfoque cualitativo y un alcance exploratorio descriptivo

con observacién participante.

Palabras Claves: trastorno mental , ecologia de practicas, Ley de Salud Mental.

1.Fundamentacién y Antecedentes.

En el transcurso del Proyecto de Investigacion “Estudios en Salud Mental”’, se
investigd Ley de la Salud Mental N° 19.529 en Uruguay. Esto desperté en mi un gran interés
sobre las practicas psiquiatricas, las relaciones que establece con la concepcion de los
trastornos mentales y las practicas que se producen en su entorno. Por ende, este proyecto
pretende investigar como la nocion de trastorno produce lo que podemos entender como
una ecologia de practicas, en el marco de la Ley N°19.529 de Salud Mental. Estudiar las
practicas en torno a la nocién de trastorno implica aproximarnos a las transformaciones de
dicha nocién, como ha sido entendida y en base a qué argumentos se dieron esos cambios;
considerandola un constructo actante en tanto ha hecho y sigue haciendo hacer cosas a
diferentes actores. El periodo que tomamos para estudiar estas transformaciones va desde
1950 a la actualidad, de manera de considerar los cambios que se asientan en los

manuales clasicos de diagnostico de enfermedades mentales, el Diagnostic and Statistical



Manual of Mental Disorders (en adelante DSM) y la Clasificacion Internacional de las

Enfermedades ( en adelante CIE).

En la busqueda de antecedentes se da cuenta de como la nocién de trastorno
mental se ha integrado de manera sustancial en la elaboracién del DSM. Desde la edicién
del primer manual de psiquiatria en 1952 hasta la ultima edicidon en 2013, el concepto de

Trastorno Mental y su forma de categorizacion ha cambiado a lo largo de la historia.

Como hemos expresado anteriormente, los modos de entender el trastorno mental
ha variado a lo largo del tiempo, pero al decir de Boysen (2007), ninguna definicion es
aceptada universalmente. Durante décadas, la psiquiatria ha tenido como funcién primordial
la clasificacion de los trastornos (Tizon, 2014), por lo que las taxonomias o clasificaciones
psicopatolégicas han estado tradicionalmente dominadas por los enfoques médicos,
ejemplificados en las diferentes versiones del DSM (Deacon, 2013). Esta centralidad de la
mirada médica, especificamente de la psiquiatria, ha provocado que los problemas

mentales se denominen genéricamente como trastornos (Artigas- Pallarés, 2011).

Segun Espinosa-Lopez & Valiente-Ots (2017), la mayoria de las definiciones de
trastorno incorporan ‘las cuatro Ds’ (de su denominacion en inglés) que implican los
términos Deviant (desviado), Distress (angustia), Dysfunction (disfunciéon) y Dangerous
(peligro). Estas ‘cuatro Ds’ implican que el comportamiento tiende a ser disfuncional, ya que
interfiere con el funcionamiento de la persona, generando disminucion en la capacidad para
llevar a cabo las actividades diarias de manera constructiva. Son comportamientos
molestos, que distraen e interfieren con el autocuidado, el trabajo productivo o las
relaciones, sin embargo, la disfunciéon por si sola no indica esencialmente presencia de
psicopatologia. Por ultimo el comportamiento puede suponer peligrosidad hacia si mismo o
hacia los otros, situaciones de riesgo, confusioén u hostilidad que pueden poner a la persona
o los que le rodean en peligro. Si bien puede haber peligrosidad, la investigacion indica que

el peligro es la excepcion mas que la regla (Freedman et al., 2007).

Goldman, Gattozzi & Taube (1981) plantean que las personas con trastornos
mentales graves y duraderos, son personas que sufren ciertos trastornos mentales o
emocionales (sindromes organicos, esquizofrenia, trastornos depresivos y maniaco
depresivo recurrentes y psicosis paranoides de otro tipo), sumado a los trastornos que
pueden llegar a ser cronicos o que impiden el desarrollo de sus capacidades funcionales
sobre tres o mas aspectos primarios de la vida cotidiana (autonomia, higiene personal,

relaciones interpersonales, etc.) e impiden el desarrollo de la autosuficiencia econémica.



Estos autores identifican al tipo de diagndstico, temporalidad y discapacidad como

dimensiones clasificatorias de los trastornos.

A partir del trabajo de Sandin (2013), podemos hacer un recorrido histérico y
clasificatorio de la evolucién de los Trastornos Mentales Graves. En la edicion del DSM | en
1952, se propuso a los trastornos mentales como reacciones de la personalidad a factores
psicosociales. En 1968 se edité el DSM Il y al decir del autor ambas ediciones carecian de
una descripcidon de criterios formales que sirvieran para determinar los limites de cada
trastorno. En 1980 se lanza el DSM Il y se genero la primera revolucién en la clasificacién
de los Trastornos Mentales. Segun Mayes y Horwitz (2005) se dié un cambio en el
paradigma dominante en la psiquiatria y la psicopatologia. Tomado de la medicina, se
generd un nuevo sistema de clasificacion, segun dichos autores este manual cambié la
naturaleza de la enfermedad mental. El especial incremento de la cantidad de trastornos en
dicho manual se interpreté segin Sandin (2013) como una evidencia para clasificar una
cantidad de problemas médicos vy legitimar a la psiquiatria como profesion. Mayes y Horwitz
(2005) plantean que fue el diagndstico categorial el aspecto fundamental de este manual,
basado en los sintomas para definir los trastornos mentales. Segun ellos fue la psiquiatria

quien se encarg6 de un incremento en la medicalizacion

A decir de Pallares (2011) esta edicion representé un cambio en la comprension de
los trastornos mentales. Desde lo conceptual el principal cambio se presentdé en el
abandono de la dicotomia neurosis/ psicosis y por lo tanto el contacto con la
realidad/desconexion de la realidad, paradigma sustentado por los psicoanalistas. En el
DSM-III el modelo de trastorno se diagramé como un constructo categérico; los diagndsticos
hacen referencia a entidades discretas y se caracterizan los limites entre normalidad y
anormalidad. Retomando a Sandin (2013), se expone el cambio del paradigma dimensional
(psicosocial) a un paradigma categorial (basado en los sintomas). El éxito del DSM-III segun
el autor, se debe a las caracteristicas propias del manual y al cambio que produjo en la
psiquiatria. Esta revolucion afecté no solo a la psiquiatria, sino que también a la psicologia,
se caracteriza por ser neutral en cuanto a causas etiolégicas lo que propicid que sea

utilizado por clinicos de cualquier orientacién y formacion.

En 1994 se lanzé el DSM-IV, en el cual se continué con el modelo basado en
sintomas. Durante 33 afios, desde que se lanz6 el DSM-III hasta que se publicé el DSM-5,
se llevaron a cabo varias revisiones, manteniéndose el sistema de clasificacion que habia
sido propuesto en el DSM- Il con su modelo categorial basado en los sintomas. En el DSM-

IV los criterios son mucho mas claros, descriptivos y precisos. Se incluyeron los criterios de



significacion clinica y el requerimiento de que exista malestar o deterioro significativo. Este
manual tuvo gran aceptacién por parte de la comunidad cientifica e influyé en el desarrollo
de la psiquiatria reciente, la psicopatologia y la psicologia clinica, a diferencia del DSM-III
en el que apenas hubo representacion de la psicologia. En este manual aumenté el numero
de trastornos mentales respecto a los anteriores, tal es asi que en el DSM-III figuran 182

trastornos mientras que en el DSM-IV figuran un total 220 trastornos mentales.

En el 2013 se editd el DSM- 5, este manual se llevé a cabo en varias etapas desde

1999. EI DSM-5 generd cambios respecto a los anteriores, se concibié como un cambio
conceptual sobre la clasificacion de los trastornos mentales ademas del perfeccionamiento
de los criterios diagnosticos. Algunas de las modificaciones que propuso fue la
incorporacion de parametros dimensionales en dichos criterios, hubo una irrupcion de las
dimensiones y los espectros. Se conceptualiza a los trastornos mentales en entidades
discretas, dando por sentado que quienes poseen dicho trastorno son medianamente
similares. Esto mismo trae aparejado el problema de la falta de limites precisos entre los
trastornos. Si bien el DSM-5 mantiene la estructura basica categorial que se planted en el
DSM-III, se reconoce que los trastornos mentales no siempre se limitan dentro de un unico
trastorno. EI DSM- 5 rectifico también las descripciones clinicas y aporté informacion
adicional en relacion al proceso evolutivo y los condicionantes sexuales y culturales. En este
manual se suprimi6 la separacion entre la psicopatologia infantil y la psicopatologia adulta.
Rompe con la division anteriormente establecida y trata de dar mayor valor taxonémico a los

procesos neurobioldgicos relacionados con el desarrollo.

Segun Conejo Ceroén et al., (2014) el concepto de trastorno mental grave (TMG)
surge en la atencién comunitaria, en el ambito de la salud mental en un intento por propagar
la limitada perspectiva del diagnéstico clinico como base para la organizacion de la atencion
sanitaria. Al hacer referencia al TMG, se alude a los trastornos mentales de duracién
prolongada que conllevan la presencia de discapacidad y disfuncién social como
consecuencia de la enfermedad. En 1970 es cuando comenzd a utilizarse este término,
pero han existido diferentes definiciones que se han centrado principalmente en tres
dimensiones: Diagndstico, Discapacidad y Duracion (DDD). De la mano del Instituto
Nacional de Salud Mental americano (NIMH), se presentd la definicion que tuvo mayor
consenso, incluyendo las tres dimensiones mencionadas anteriormente. En el diagndstico
sobre los trastornos psicoticos se considera la duracién de la enfermedad y del tratamiento,
en un tiempo no mayor a dos afios, se considera ademas, la presencia de discapacidad que

refiere a una afectacion del funcionamiento laboral, social y familiar de moderada a severa.



Se realizaron revisiones muy importantes sobre este tema, recogiendo 17 definiciones de
TMG utilizadas en 1972 y 1987. Esto se realizd para poder estimar la prevalencia de este
trastorno en la poblacién, asi como para crear programas de atencién en servicios de salud
mental. También se encontré poca consistencia sobre la definiciéon del TMG en la practica
clinica y se incluyeron dos categorias mas: la seguridad hacia si mismo y los demas y el
apoyo social y familiar. Se modificaron los criterios establecidos por el NIMH en torno a las
tres dimensiones mencionadas anteriormente. Hasta ese entonces, no se establecieron

criterios solidos ni un acuerdo internacional que defina el TMG (Conejo Cerén et al., 2014).

Para Espinosa-Lopez & Valiente-Ots (2017) los trastornos mentales graves no son
solo definidos a través de criterios clinicos, sino que también se tiene en cuenta la
temporalidad y discapacidad. En lo que refiere al diagnéstico, hay tres grupos principales
asociados al trastorno mental grave y duradero: los trastornos psicéticos, los trastornos
afectivos mayores y los trastornos de personalidad. Respecto a la temporalidad, se ha
utilizado como criterio un periodo de dos afios de duracién de tratamiento. Existe también

afectacion importante del funcionamiento familiar, social y laboral.

Braunstein (2013) desarrolla un pensamiento critico acerca de la psiquiatria, sus
definiciones y por ende su forma de abordar la enfermedad. Para el autor, la medicalizaciéon
trae aparejado la construccion de hospitales generales y hospitales para enfermos
mentales, haciendo que la figura del médico se convierta en autoridad politica, tornandose
indispensable para cualquier etapa de la vida de las personas. Los acontecimientos pasan a
tener la connotacion de “sanos o enfermos” desde la perspectiva médica y con él criterio de
la “normalidad”. Cualquier desviacion son siempre problemas que van a quedar bajo la
jurisdiccién médica y las soluciones van a ser brindadas por el “doctor”. La medicalizacion
es funcional y esta al servicio de un discurso, el de los mercados con el propésito de la

salud, la vida larga y la ciencia (Braunstein,2013).

A partir de lo expuesto, se evidencia que la transformacién de los modos de
clasificar el trastorno esta influenciado por lo sociohistérico, esas transformaciones han
consolidado un entorno propio para el saber de la psiquiatria, entorno donde despliega sus
practicas asumiendo posiciones, al decir de Braunstein (2013), de autoridad, correccion,
encauzamiento y control, en ese sentido cabe preguntarnos: ;Qué practicas psiquiatricas se

producen en torno a la definiciéon de trastorno en el marco de la ley N° 195297



2. Marco teodrico

El nuevo orden psiquiatrico.

A fines del siglo XVIIl y comienzos del XIX, se instalé un nuevo orden social donde la
importancia de la locura adquirié relevancia y sus modos de abordaje, consolidaron el lugar
de la psiquiatria como agente de control, “especialistas de un cierto peligro general que
recorre el cuerpo social” (Foucault en Castel, 2013, p.8). Castel (2013) estudié como la
locura propuso un problema para el orden social de ese momento, caracterizado por un
Estado interventor en un contexto regido por las leyes del mercado surgidas tras la
Revolucion Francesa. El sujeto sera entonces sometido a deberes y su comportamiento
sera regulado por la ley. A estas reglas no van a adaptarse todos los ciudadanos, la
especificidad del loco va a resistirse, por lo que va ser necesario imponer un estatuto
diferente, para de este modo poder insertarlo en este nuevo orden social. Esto traera por
consiguiente la construccion de un orden donde la psiquiatria ocupara un lugar de rectoria
singular, imponiendo normas y ejerciendo su poder sobre los modos de entender la cuestion
social.

En la actualidad, segun Rose (2020), existe la sensacion de que nuestras vidas
cotidianas estan enlazadas con la psiquiatria y esto alcanza mayor fuerza si aceptamos el
abarcamiento que se le atribuye y al que hace referencia, también hoy, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos. Ademas, menciona que existen multiples
psiquiatrias, dado que hay muchas concepciones diferentes del trastorno mental y de su
tratamiento. Si bien muchos de los psiquiatras plantean que los trastornos mentales tienen
su raiz en el cerebro, centran su diagnéstico y tratamiento en cuestiones mentales mas que
cerebrales; por ejemplo, los patrones de pensamiento desordenados pueden tener o no una
base bioldégica, pero se pueden abordar con terapias cognitivas de diversos tipos. En la
medicina y la psiquiatria las directrices cambian de un pais a otro, cambian también con el
tiempo y ademas no todos la siguen. Este autor, de origen inglés, expresa que hay otra
variable y es que los problemas mentales leves no suelen llegar a la psiquiatria, porque en
muchos casos son gestionados por las familias.

Rose (2020) plantea que la psiquiatria ademas de interpretar y diagnosticar, también
delimita y define; por lo tanto, establece los limites de quien es 0 no un caso clinico. En esta
linea, se plantea que el DSM define el terreno del trastorno mental, ya que aquellos
investigadores de la psiquiatria interesados en conseguir financiacion y publicidad en
revistas cientificas estaban obligados a usar los criterios diagnosticos del DSM en la
solicitud de ayuda, seleccionando los temas de estudio y presentando sus conclusiones

previamente.



A la hora de determinar qué es un trastorno mental, los psiquiatras juegan un papel central,
piensan que para comprender a los trastornos mentales es necesario conocer su raiz,
entendiendo que son trastornos del cerebro. Partiendo de la premisa de que si algo no se
investiga no va a formar parte de verdades potenciales, la financiacion para investigar en
psiquiatria depende de qué vias de investigacion estan determinadas por los intereses de
estas entidades. Los financiadores establecen como prioridad la busqueda de las bases
cerebrales de los trastornos psiquiatricos. Esto es un tema de probabilidades y los
mecanismos neurobioldgicos, son los que mas probabilidad tienen al momento de generar
“verdades potenciales”. Tanto las prioridades, como los métodos y los hallazgos de toda
investigacion psiquiatrica van a ser determinantes no sélo en lo que sabemos, sino en como
deberiamos intentar saber qué son los trastornos mentales (Rose, 2020).

La psiquiatria es para el autor, tal y como él lo denomina, intensamente politica. El
auge de los manicomios hizo que los psiquiatras cobraran un papel exclusivo, ya que
tuvieron la capacidad de confinar y tratar a la fuerza a personas que habian transgredido el
orden establecido, aun no habiendo transgredido ninguna norma legal. El autor se plantea
como pregunta si la psiquiatria es hoy una practica politica, asi como también si esta
vinculada fundamentalmente a practicas de control social. Desde el siglo XIX el manicomio
tuvo un rol fundamental para reclutar a las personas problematicas, y la psiquiatria asumié
el poder de recluir y someter a personas:“ a duros “tratamientos... y, aunque se ocultara, la
sombra de la coaccion estaba presente en todas las decisiones de aceptar voluntariamente
la hospitalizacion y el tratamiento" (Rose, 2020, p. 39). Segun el autor estamos ante un
nuevo mundo, con un nuevo orden psiquiatrico, entendiendo, que todos somos potenciales
portadores de patologias, y por tanto potenciales demandantes de curacién, lo que trae
como consecuencia una sociedad a merced de las multiples practicas de la medicalizacion y

psiquiatrizacion.

Practicas y ecologia de practicas.

Segun Castro (2019), para Foucault las practicas son lo que los hombres hacen
cuando hablan o actuan. Esta nocion de practicas, le permitid a Foucault aportar las
nociones de episteme y dispositivos, entendiendo a la primera como las condiciones de
posibilidad de todo saber, tanto el saber teérico como el que se manifiesta en una practica
(Foucault, 2002). Esta idea nos permite pensar en la medicalizacion y psiquiatrizacion de la
sociedad en la actualidad, ya que se refieren a un conjunto de reglas histéricas anénimas y
determinadas en el tiempo y espacio que definen un area social, econémica, linguistica o
geografica en una época determinada. La nocion de episteme comparte con la nocion de

dispositivo ciertas caracteristicas, constituidas por practicas discursivas y no discursivas.



Al decir de Castro (2019), cuando Foucault analiza al asilo y al encierro en términos de
practicas, considera la modernidad como una actitud que se traduce en las multiples
practicas que histéricamente nos han constituido. Segun Castro, el autor no explicita en
ningun lugar que se entiende exactamente por practicas, sino que es a través de
investigaciones, que se desprende lo que se entiende por esta. La misma implica que esté
presente la homogeneidad, es decir, la forma en que los hombres organizan su manera de
hacer, de qué manera hacen lo que hacen. Por otro lado, la sistematicidad, estas
investigaciones plantean que se considere sistematicamente el dominio de las practicas.
Para finalizar, hay que mencionar las generalidades. En términos de practicas, Foucault
estudia también las relaciones entre la locura y la razén entre la salud y la enfermedad;
entendida la generalidad de practicas como una configuracion histérica singular.

En tal sentido es menester entender a las practicas como una herramienta para
pensar sobre lo que ocurre (Stengers, 2005 ) y en este caso, lo que ocurre en torno a la
definicion de trastorno. Esta herramienta que hace pensar, que puede ser tomada por
diferente personas y que en tal sentido no es neutral, puede usarse de manera particular es
lo que Stengers (2005) llama ecologia de practicas. Esta idea surge estudiando las
practicas cientificas, precisamente la fisica, que a partir de un revisionismo histérico
entiende como la misma necesita de un nuevo habitat. “Acercarse a una practica significa
entonces acercarse a ella en su divergencia” (Stengers, 2005). Al decir de la autora cuando
se habla de herramientas para pensar, hay que distanciarse del habito y permitir que la
situacion efectivamente nos haga pensar. La ecologia de practicas tendra como cometido
que se generen nuevas “identidades practicas”, no se aborda las practicas como son, sino
cémo pueden llegar a ser. “Su objetivo es la construccion de nuevas identidades practicas
para las practicas” (Stengers, 2005, p.4). No existe una identidad practica que sea
independiente de su entorno, con esto, la autora no quiere plantear que una identidad
practica derive de este, sino que debe de tenerse en cuenta por la implicacion. “Spinoza
podria decirnos que no sabemos lo que una practica puede llegar a ser; lo que sabemos, en
cambio, es que la forma misma en que definimos, o abordamos, una practica forma parte
del entorno que produce su ethos “ ( Stengers, 2005, p.5).

En esta linea las practicas y sus habitats o entornos, nos resultan idoneos para
analizar lo que las concepciones de trastorno hacen hacer a los profesionales de la
psiquiatria. En este sentido entendemos a la ecologia de las practicas como una

perspectiva tedrica para analizar e investigar el modo en que la nocion de “trastorno” opera.



Entornos y agencias.

Al decir de Annemarie Mol (2012) las enfermedades antes, eran una entidad que se
encontraban en tablas nosolégicas, eran independientes y tenian entidad propia. Los
médicos trataban a la enfermedad como un habitante del cuerpo. Luego se generd un
cambio epistémico en el cual las enfermedades pasaron a ser condiciones del cuerpo, “la
verdad acerca de una enfermedad ya no podia ser detectada escuchando las palabras de
los pacientes” (p. 154) . De esta forma se forjo la dicotomia cuerpo-objeto/sujeto-cuerpo en
la que nos encontramos hoy. La autora plantea a través del caso de una paciente con
hipoglucemia como nos podemos centrar en la enfermedad pero también en el contexto.
Mediante este ejemplo, se muestra como esta enfermedad genera practicas en la persona
que la padece, pero también en quienes la rodean. Mediante el caso de esta paciente, que
cuando tiene un pico de hipoglucemia, Mol (2012) evidencia como todo el contexto,
incluyendo objetos que la rodean estan prontos para la accion. El entorno cumple un papel
fundamental, porque los cuerpos no estan aislados, forman parte de un contexto con
fronteras permeables y puede ser determinante a la hora de abordar un episodio. Una
enfermedad genera determinadas practicas, en quien la padece, pero también en el entorno
y en quienes tratan a la patologia. Retomando la nocion de trastorno, es pertinente trazar un
paralelismo en cémo el trastorno hace hacer cosas a quienes lo padecen, pero también en
quienes lo tratan.

En este sentido se puede pensar la composicion de estos entornos con la presencia
de humanos y como plantea Latour (2008), también habitado por no humanos. Para el autor
los objetos tienen capacidad de agencia, entendiendo por ésta, una accién que pueda
generar una modificacion en un estado anterior. Los artefactos para Latour (2008) son
actores o actantes en la medida en que son posibilitadores, obstaculizadores, que pueden
sugerir, influir, autorizar o negar ciertos programas de accion. En tal sentido, se entiende a
la nocidon de trastorno como un constructo actante, que hace hacer cosas a quienes
participan en su entorno. La accién es el ensamble, como consecuencia de una accion de
actantes, refieren a una cadena de asociaciones. Los discursos también forman parte de
este ensamble y son también actantes. En este este sentido podemos comprender la nocion
de trastorno como parte de este ensamble con capacidad de agencia y con la potencialidad
de generar cambios en un estado anterior. Para poder desentrafiar estas asociaciones es
importante traer la teoria del actor- red (TAR). Para Latour la TAR, no es solo una
metodologia de investigacion, es también una vision situada que se enfoca en la accion
humana pero no solamente en esta. Para Latour (2008) la red, es la forma en la que

suceden los hechos, es un conjunto de posiciones en las cuales un hecho cobra significado
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Para cerrar con las ideas que se han venido desarrollando, y lo que puede
representar o no el concepto de enfermedad y la nocién de trastorno, vamos a tomar esta
cita: “Las concepciones usuales de la corporalidad se han caracterizado por un
pensamiento que divide el conocimiento en compartimentos estancos. Esta forma de pensar
ha limitado lo corporal a lo biolégico, lo vivo a lo fisico y esto a lo mecanico”.
(Najmanovich,2001). En esta misma linea que se mencionaba anteriormente, Najmanovich
plantea el reduccionismo como herencia de una paradigma que generd una division entre
“aparatos” y “sistemas” aislado del medio que los nutre. Esta division entre Sujeto y Cuerpo
fue consecuencia de un pensamiento que privilegia la sustancia respecto del proceso y la
simplicidad mecanica a la complejidad de la vida (2001). Sobre finales del siglo XX, han
comenzado a desarrollarse otros puntos de vista y otros paradigmas que estan rompiendo
esta division dualista, posibilitando enriquecer el pensamiento y pensando desde otro lugar
la corporalidad. Un pensamiento que dé lugar a pensar el cambio desde sus multiples
dimensiones, el de la complejidad. Se necesitan nuevas formas de cartografiar, generar
nuevas conceptualizaciones y nuevas herramientas. La metafora de la red, los ensambles y
la idea de la ecologia de practicas expresan la complejidad propia de la contemporaneidad,
subrayando una idea de interaccion y de autorregulacién a partir del cual se terminaria con
la perspectiva de un mundo basado en oposiciones dicotémicas. Existe una dinamica de
intercambios que va a estar fundamentado por lo que surge en las relaciones vinculares, en
una ecologia de practicas que crea entornos cambiantes de acuerdo a los modos de

entender el padecimiento mental.

3. Problema y preguntas de investigacion

La Ley N° 19.529 entiende a la salud mental como un estado de bienestar en el cual
la persona puede afrontar su vida cotidiana, trabajar, ser capaz de contribuir con la
comunidad, y ser consciente de sus capacidades. Se entiende que este estado se genera
como consecuencia de un proceso dinamico del cual forman parte los componentes
histéricos, culturales, psicologicos, biolégicos y socioeconémicos. En la Ley N° 19.529 se
define el trastorno mental por la existencia de un conjunto de conductas y sintomas
clinicamente reconocibles, asociado en la mayoria de los casos con el malestar y con la
interferencia con el funcionamiento general de la persona.

Se reconoce a la misma de manera integral teniendo presente la importancia de la
singularidad, y en tanto se consideran los aspectos psicoldgicos, biolégicos, sociales y
culturales. Los derechos humanos y la dignidad humana constituyen el marco primordial
sobre los cuales cesaran todas las medidas legislativas, educativas, judiciales, y de

cualquier otra indole.
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Es pertinente mencionar el cambio que la Ley plantea acerca de la hospitalizacion. En tal
sentido una forma de abordaje apuntado a lo integral, en donde el concepto de encierro a la
hora de atravesar un trastorno mental es planteado como ultima opcién teniendo presente la
importancia de la interaccion social y ambiental del usuario de salud. Se propone cerrar las
estructuras asilares suplantando las mismas por centros de interaccién social y
rehabilitacién, dispositivos residenciales con apoyo y los centros de atenciéon comunitaria.

Estos lugares pensados para la interaccion de la persona, dan cuenta de un cambio de
paradigma, y en los mismos no se podra reproducir un abordaje mediante el cual se intenta
disciplinar ni cualquier otra practica mediante por la cual la persona quede alienada y sin
interaccion social. La ley plantea la educacién y actualizacion permanente para los equipos
interdisciplinarios que forman parte de la salud mental asi como también a los equipos
basicos de salud. Estos cambios promovidos por la ley exigen la transformacién de las
practicas de los actores involucrados en el campo de la salud mental. Teniendo en cuenta lo
expuesto anteriormente y analizando cémo el concepto de trastorno mental ha ido
cambiando a lo largo de los ahos, y su capacidad de hacer hacer cosas a otros; surge las
siguiente pregunta: ;Qué ecologia de practicas se producen en torno al uso de la nocién de
trastorno en el marco de la ley N° 19.529? Para poder complementar esta pregunta se

plantean las siguientes preguntas secundarias, situadas en el Hospital Vilardebo:

e ;De qué modo se dan las practicas de atencidon en psiquiatria en el marco de la
nueva Ley de Salud Mental?

e ;Cbomo entienden los profesionales de la psiquiatria la nocién de trastorno?

e ; Como se construyen los diagndsticos a partir de la nocion de trastorno?

e ;Qué tipo de tratamientos permite elaborar la nocién de trastorno?

4.0bjetivos

Objetivo general: Conocer la ecologia de practicas psiquiatricas producidas en torno a la
definicion de trastorno en el marco de la ley N°19529 en el Hospital Vilardebd.
Objetivos especificos:
- Sistematizar las concepciones de trastorno que utilizan los profesionales de la
psiquiatria.
- Conocer los modos de elaboracion de los diagnésticos psiquiatricos.
- Conocer las estrategias de intervencion que elaboran para el tratamiento de los

trastornos mentales.
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Preguntas de investigacion:
- ¢Cbémo evaluan que un paciente porta un trastorno mental?
- ¢Como se elabora el diagnéstico?
- ¢Cbémo se identifica y construye cual sera el tratamiento indicado para un paciente

previamente diagnosticado con trastorno mental?

5.Metodologia

Diseno del estudio

El presente trabajo tiene un enfoque cualitativo y un alcance exploratorio descriptivo
con observacion participante. Se centra en la observacion de fenémenos explorando a los
actores dentro de un espacio que es natural para los mismos en tanto transcurre en su
contexto. Se buscara mediante la observacion participante y las entrevistas en profundidad
la comprension de los datos descriptivos que se desprendan (Taylor, 1987). A través de la
metodologia cualitativa se recogen datos descriptivos, se investigan las palabras y
conductas de las personas. Esta metodologia se refiere a la investigacién como productora
de datos descriptivos, las palabras de las personas y la conducta observable (Taylor, 1987).
Fuente de informacién y poblacién de estudio

Se realizara una revision bibliografica lo que nos permitird adentrarnos en el tema
que nos convoca y empezar a sensibilizarnos con la tematica y el campo de estudio.

En este trabajo se realizaran entrevistas a informantes calificados y a psiquiatras que
trabajan en el Hospital Vilardebd. Se pretendera conocer sus métodos y protocolos a la hora
de realizar un diagndstico con la intencién de vislumbrar como la psiquiatria actualmente
delimita y define, y por tanto como interpreta y diagnostica, quien es o no un caso clinico; a
la vez que elabora estrategias de tratamiento.

Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

En cuanto a las entrevistas a informantes calificados (3), se utilizaran para conocer
de antemano el campo de estudio, de manera de aproximarnos a las caracteristicas del
funcionamiento del hospital, su organizacion y las practicas de los diferentes profesionales .

En la metodologia cualitativa el escenario y los participantes son considerados
desde una visién holistica, por lo que el estudio proseguira con observacién participante en
los diferentes espacios del Hospital. La forma de interactuar con los participantes va a ser
no invasiva y de una forma natural para no generar efectos en la poblaciéon que es nuestro

objeto de estudio (Taylor,1987). Se realizaran preguntas que no estén rigidamente
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formuladas en un intento por no diferenciarse demasiado de la estructura que forma parte
de dicha investigacién. Al decir de Herbert Blumer (1969), teniendo presente que el
cometido es tratar de entender como nuestra poblacion ve las cosas, observando como
hacen las cosas en la cotidianeidad y escuchandolos hablar, ya que las personas atribuyen
al mundo que los rodea un significado particular. Las personas actiuan sobre las cosas
basandose en el significado que estas cosas representan para ellos, la accion va a estar
determinada por el significado de las cosas.

Se realizaran entrevistas en profundidad a los psiquiatras que se encuentren
actualmente trabajando dentro del Hospital con el propésito de comprender la
conceptualizacion que utilizan los profesionales a la hora de delimitar un trastorno mental. Al
decir de Taylor y Bodgan, se implementara a través de reiterados encuentros cara a cara
entre los investigadores y los entrevistados con la intencién de conocer las experiencias,
situaciones y vida que tienen estos ultimos y que sera expresado mediante su propio
discurso (1987). Se usara como herramienta la entrevista abierta, dando lugar a cualquier
informacion extra que compartan, con el objetivo de acceder a su universo cultural y afectivo
en cuanto a la tematica.

A estas técnicas se sumara el estudio exhaustivo de las historias clinicas, con el
objetivo de analizar cdmo han sido elaborado y registrado los procedimientos y modos de
elaboracion diagnostica en cada caso en particular. Se analizaran las historias clinicas de
los pacientes que han sido diagnosticados con trastorno mental, los ultimos 2 afios previos
a nuestra investigacion con el objetivo de conocer el campo de estudio con sus singulares

caracteristicas.

6.Consideraciones éticas

Esta investigacion esta comprendida bajo el Decreto 379/008 de investigacion en
seres humanos, donde se estipula la proteccion de la dignidad y los derechos humanos de
los participantes. Los participantes que conformen la muestra lo haran de forma anénima,
voluntaria y libre. Se les informara respecto al tema de estudio, el propésito general de la
investigacion, beneficios, asi como posibles riesgos, entre otros. Se solicitara la revision y
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Psicologia. Asi mismo se garantizara la proteccién de identidad y datos de acuerdo a la Ley
N.° 18331.
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7.Cronograma de ejecucion

REV.BIBL

ENTR. INF
REL.HC
GUIA ENT

ENTRE

ELAB INF

8.Resultados esperados y plan de difusion

Se espera, que a partir del presente trabajo, se pueda dar cuenta de cuan presente
esta el concepto de trastorno mental en la Ley de Salud Mental, y cémo los actores que son
los encargados de diagnosticar e intervenir, delimitan al mismo.

Se pretende vislumbrar la ecologia de practicas psiquiatricas que diagraman el campo de la
salud mental a la vez que son diagramadas por los conceptos que utilizan. Se pretende
ademas sensibilizar sobre la tematica de las practicas, intentando dar cuenta de un
trasfondo que pueda servir para cuestionarnos, quizas, las causas de por qué tenemos una
Ley de Salud Mental vigente pero que aun no se implementa. Se espera que este trabajo
proporcione cuestionamientos que puedan servir para nuevos lineamientos de investigacion
sobre el tema. En lo que refiere al plan de difusiéon, de ser posible se presentara en
congresos referentes a la tematica y se publicara en revistas cientificas. Asi como también

se solicitara financiacion para seguir explorando sobre la tematica.
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