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La sociedady el especialista, el papel del psicélogo
como burdcrata de la normalidad

Resumen

El presente trabajo apunta a suscitar una reflexion en torno al
papel del psicélogo a partir de las problematizaciones que ha im-
plicado la aparicion de profesionales que componen las [lamadas
disciplinas en funcion psi. Para ello, se formula una apreciacion a
manera de critica sobre la demanda permanente de las institucio-
nes vy las implicaciones que conlleva el papel del psicélogo en es-
tas. Ademas, se trazaran algunos aspectos histéricos que dieron
paso a la presencia de profesionales que intervengan en lanorma-
lizaciony promocion de la estructura social, localizando su apari-
cion en funcion de una sociedad que lo ha demandado. Cabe men-
cionar que, mas alla de lo que podamos proponer como una salida
frente alo que idealmente puede hacer la psicologia para evitar la
problematizacion que planteamos, es mas bien un Illamado a pen-
sar continuamente la psicologia, el papel del psicologo actualmen-
tey promover el ejercicio critico que paraello se requiere.

Palabras clave: Locura, normatividad, orden social, diagnostico, sis-
tema.
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Society and the specialist, the
psychologist’s role as an official
of normality: amongst clinical,
it’s historical development and

implications
T

Abstract

Thiswork aims toincite a reflection concerning the psychologist’s
role coming from the problematics that have involved the appea-
rance of the professionals that make up the so called disciplines
in function of psi. Hence an appraisal is formulated as a critique
on the permanent demand of the institutions and the implications
of the psychologists in them. In addition, some historical aspects
that led to the presence of professional intervention in the nor-
malization and promotion of the social structure inquiring its ap-
pearance in function of a demanding society will be outlined. It is
necessary to mention that, beyond what we could propose as a
way out of what psychology ideally could do to avoid the proble-
matics that we contemplate, it is rather a call to consistently think
psychology, the current psychologist’s role and to promote the
critical practice it requires.

Key words: Madness, normativity, social order, diagnostic, system.
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La sociedady el especialista, el papel del psicélogo
como burdcrata de la normalidad

Introduccion

“No sdlo existe solidaridad entre el objetoy los méto-
dos de la psicologia sino que un tercer aspecto se suma
a esatotalidad integrada: el rol del psicoélogo, lo que se
espera que él haga”

(Benedito, 1982:403)

Diariamente, personas acuden ante el profesional en psicologia
aquejandose de una problematica que ha pasado a ser algo per-
turbador y no le permite tener estabilidad (ya sea fisica o animica)
y, que ante las soluciones planteadas por el mismo paciente no ha
sido posible evitar ese displacer que lo trae finalmente a consul-
ta. Sin embargo, lo que se espera del psicologo en determinados
casos es que al final de una consulta (que en una institucion de
salud podria rondar entre los 15y 20 minutos) emita una serie de
interpretaciones que lo lleven a senalar cual es la problematica,
como va a intervenir, en cuantas sesiones y cuales son los resulta-
dos a los que aspira llegar, entre otro tipo de planteamientos. Es
decir, que después de escuchar solamente una minima parte del
discurso de una persona, el sistema exige que el especialista -que
en este caso es el psicologo- senale qué es lo que se encuentra mal
y qué es lo que este debe hacer. Asi, no es de sorprender, que bajo
esta misma condicion, se le pida un pronostico, ya que en su obje-
tividad, sabe qué pasara con la singularidad® que atraviesa al ser

1Singularidad pensada como término matemético: se usa para aludir a ciertas funcio-
nes que presentan comportamientos inesperados. Es decir, lo incalculable. Un punto
en el que se asignan valores a determinadas variables de la funcion, provocando la
imposibilidad de calculo del producto. De ahi que se hable de funciones que tienden
alo infinito.
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hablante. En relacién con lo anterior, podemos pensar entonces
que plantear la siguiente pregunta al profesional resultaria ser
problematica: Como el hecho de no llegar a este tipo de resulta-
dos pondriaenteladejuiciolas capacidades y el conocimiento del
profesional en psicologia.

Lo anterior, se encuentra directamente relacionado con la pre-
gunta por la psicologia, que en un momento Canguilhem (1956)
suscito®:

;Queé es la psicologia? parece mas embarazosa para un
psicologo que la pregunta ;Qué es la filosofia? para un fi-
|0sofo. Pues, mucho mas que definirse por una respuesta
a esta cuestion, la filosoffa se constituye a través del inte-
rrogante sobre su sentido y su esencia. Para quien quie-
ra decirse filosofo, el hecho de que la pregunta, a falta de
respuesta satisfactoria, renazca sin cesar es un motivo
de humildad, y no una causa de humillacion. Pero, en el
caso de la psicologia, la cuestion de su esencia 0, mas mo-
destamente, de su concepto pone también en entredicho
la existencia misma del psicologo, pues a este, incapaz
de poder responder con exactitud qué es, le resulta muy
dificil contestar qué hace. No puede, entonces, mas que
buscar en una eficacia siempre discutible la justificacion
de su importancia de especialista, una importancia que,
si generara en el fildsofo un complejo de inferioridad, no
disgustaria en absoluto” (Canguilhem, 1956:389)

2Titulo original: “Qu’est-ce que la psychologie?,. Conferencia pronunciada en el
Collége Philosophique el 18 de diciembre de 1956. Se publico por primeravez en la
Reue de Métaphysique et de Morale |1, 1958, y sereeditd en Cahiers pour |"’Analyse,
2, marzo de 1966.
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Por lo tanto pareciera que la dificultad para responder a la
pregunta en cuestion, radica en que no existiria del todo una psi-
cologia, sino mas bien, unas psicologias que en funcion de encon-
trar una explicacion al acaecer animico, terminan creando una
ideologia disfrazada de ciencia. Se enjuicia por medio del aspecto
ideologico debido a la fragmentacion de la psicologia y por el he-
cho de que el estatuto ideoldgico se da pretérito a la constitucion
de unaciencia. En ese sentido, Braunstein (1982) sostiene: “Entre
el saber ideoldgico y el conocimiento cientifico hay un claro corte
(ruptura epistemoldégica) pero también hay una relacién indisolu-
ble que los liga y los implica reciprocamente” (p.11). Asi, lo ante-
rior posibilita pensar si realmente la psicologia, mediante su frag-
mentacion, se ubica en el marco de lo cientifico o de lo ideoldgico,
siendo por medio de esa reciprocidad que se pretende sostener
la idea de ciencia, Ademas de alimentar la pretension de saber,
que el titulo de psicélogo otorga a su vez una tendencia a evitar el
no-saber, como si se tratase de algo que no puede ser permitido,
como si las respuesta y explicaciones constituyeran algo implici-
to en la psicologia. Es asi que, a falta de unidad en la psicologia,
siendo a raiz del surgimiento de nuevas formas de estudiar y en-
tender lo animico, surgen nuevas psicologias, contrarias y disrup-
tivas las unas de las otras, tratando de justificar epistemoldgica y
cientificamente su existencia. Entonces si cada psicologia respon-
de diferente a lo que es o deberia ser, como senala Canguilhem,
dificilmente podra responder a las cuestiones sobre su quehacer.
Mas alla de lo que constituiria como tal el ejercicio del psicologo,
el sistemay la sociedad han demandado su presencia, al igual que
la de otros profesionales que se encargan de regular y mantener
el orden social. Con relacion a lo anterior, se hace referencia a un
orden donde cada quien debe ser productivo y velar por la segu-
ridad de sus miembros, sobre lo cual se enmarca el papel de los
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diferentes profesionales, procurando que ello se cumpla bajo de-
terminados parametros. De esta forma, se recrea una trama so-
bre la cual se exponen ejercicios de poder?, desarrollos historicos
y problematizaciones que invitan a pensar la psicologia continua-
mente, exhortando la posicion critica de los profesionales y estu-
diantes de psicologia en la actualidad.

El sistema y su demanda continua al psicélogo, implicaciones
en el campo clinico.

Enelcampo de laclinica, el rol del psicologo ha sido en algunos
Casos una exigencia, pero ;quée exigencia? Podriamos pensar esta
como la necesidad de adaptarse a un papel asignado: El que tiene
la verdad, el que cura, el que emite una respuesta y una solucion
viable para la problematica del paciente. La demanda del sistema,
de las instituciones y la sociedad lleva a que cada vez sea mas fre-
cuente la idea del profesional que se limita a emitir respuestas vy
juicios equivalentes en defensa de una supuesta eficacia. La efica-
cia entonces, seglin como lo plantean las terapias actuales, irfa en
direccion alainmediatez, donde no hay cabida para el interrogan-
te, sino para la resolucion de sus problemas sin que su esfuerzo
se vea involucrado ni sepa lo que se encuentra operando en razén
de su proceder. Con ello no se pretende plantear una apologia a
las terapias de larga duracion, sino senalar las cosas que implica
el quehacer clinico, mas alla de las técnicas de intervencién como
pruebas psicotécnicas o encuadres con sesiones contadas. Es a

3Se hace referencia a las diferentes formas en las que se ejerce el poder. Por medio
e pruebas, estadisticas, formas de institucionalizacion, etc. Todas aquellas relaciones
donde se enmarca un saber por encima de otro.
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raiz de ello que retomamos lo que Pasternac (1982) sostiene so-
bre el método clinico:

La palabra “clinico/a” nos orienta en nuestra busque-
da. Todos los autores senalan su procedencia del arsenal
nocional de la medicina. En ésta lo clinico se refiere ori-
ginalmente al estudio detallado (hecho por el médico) de
un paciente que yace en su lecho (clinos = lecho): forma
de aludir al enfermo concreto por oposicion a la “enfer-
medad” como patologia abstracta... Efectivamente, lo
que caracteriza al método clinico, en una primera apro-
ximacion, es el estudio en profundidad y en extension de
un caso. El “caso clinico” explorado en todas sus variables
evoca la situacion inversa de la del método experimental
donde se intenta explorar las modificaciones de una sola
variable en multitud de casos que constituyen va sea la
totalidad de un universo o una muestra representativa
del mismo. (Pasternac, 1982: 146-147).

Es asique, el hecho clinico consistira, en un primer acercamien-
to, en el abordaje de todas las variables posibles de un caso vy la
singularidad que este implica. No se trata de controlar las varia-
bles ni de generalizarlas, como es el caso del método experimen-
tal, sinode tener en cuenta que en el momento en que se estanda-
rizaun mismo proceder paratodos los casos, se pierde el abordaje
clinico. Por otra parte, el desarrollo de método clinico ha ido aban-
donando la idea de enfermedad, sin embargo, lo que mantuvo y
por lo que vela es por la singularidad que atraviesa el caso clinico.

Siapartir de agui pensamos el ejercicio del psicélogo tal y como
lo hemos venido planteando, pareciera ser que implica que este es
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una maquina de resultados, de respuestas, de curas y soluciones,
dejando a un lado las cuestiones que tienen que ver con lo propio
de cada caso. Es asique unretorno alaclinica se vuelve imperante
en la psicologia. Més alla de las demandas del sistema, retornar a
la clinica debe pensar los principios de observaciony escucha que
implica la singularidad de cada caso.

En el diccionario de la RAE, encontramos una definicion muy
particular en una de las acepciones para la palabra “papel” (te-
niendo en cuenta el sentido de la palabra con relacion al concepto
de rol) que lo define como “Parte de la obra dramatica que ha de
recitar cada actor y la cual se le entrega para que la estudie”. Des-
de esta definicién podriamos pensar entonces que el psicologo
cumple un papel, lo estudia, lo recita y lo actua, no significa que
este sea suproceder ante cada caso particular, mas bien se adapta
a repetirlo en cada escena, a lo que esperan de él, a una norma,
a laregla, al modelo. Curiosamente, al reflexionar sobre lo ante-
rior nos encontramos con una caracteristica repetitiva frente a la
concepcion de la salud mental y la norma: los pacientes reciben |a
etigueta de “enfermo” al ser marginados de la norma por la par-
ticularidad en su conducta y su forma de relacionarse con su en-
torno, simultaneamente, el mismo profesional que ha emitido esa
respuesta junto a la etiqueta de dicho paciente sera cuestionado
ante una norma si no asume el rol que le corresponde (si no de-
muestra con resultados inmediatos lo que esperan que sustente
su proceder). Por esto no es nada raro encontrarnos actualmente
con psicologos que ante esta demanda permanente, no muestran
interés en profundizar enlas particularidades del caso,enanalizar,
en ser criticos ante lo que podrian hacer mediante la terapia, sino
que pareciera que ya tienen un molde previamente construido, un
plan, un método (tal como el médico que se limita a ver la panta-
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lla de su ordenador mientras pregunta los sintomas del paciente
y termina la consulta sin haber interactuado realmente con la si-
tuacion), como si el motivo de consulta fuera finalmente lo que se
buscara resolver, generando un buen posicionamiento social del
profesional (que cree que dio la solucion correcta) pero dejando
entrever la desconfianza que puede generar su rol actualmente.

Eninstituciones como la familia o la escuela, sus miem-
bros con poder pueden ejercer violencia no aparente, es
decir, violencia simbdlica. De este tipo es la que ejerce
el psicoélogo hacia su “objeto”, que es lo que en particu-
lar nos interesa, y puede ejercerla porque el estatus que
ocupa implica una concesion de poder por parte de la cla-
se dominante: poder técnico. (Benedito, 1982: 414)

A partir de esta relacion de poder profesional-paciente se esta-
blecen una serie de creencias, entendiendo estas como lo plantea
Nocera (2009) a partir de una lectura de Durkheim:

Los usos de la nocion de creencia guardan en las pri-
meras formulaciones durkhemianas un parentesco claro
con dos conceptos recurrentes en su produccion: la con-
ciencia colectiva y el hecho social. Esta aparicion asocia-
da, advierte al lector que la creencia es parte constitutiva
de los fendmenos en sociedad teniendo una relevancia
manifiesta para pensar la dimensién ideal o intelectiva
que caracteriza a estos procesos. (p. 1)

Asi, se le asigna entonces al psicologo una posicion de posee-
dor de un saber y de una técnica, por tanto, el rol que desempe-
Aa trae consigo una serie de mensajes implicitos (poseedor de la
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verdad, solucionador de problemas, generador de diagnosticos,
entre otros), permitiendo preguntarnos sobre la forma en que el
psicologo hace uso de ese poder cedido por la sociedad, ;Como el
juicio del profesional entra a ser determinante frente a “su obje-
to de estudio” en su momento?, refiriéndonos precisamente a un
tema en particular: El diagnostico, En qué medida esa busqueda
de la cura termina siendo mas una condena?

Consideramos que cuando el diagnostico se basa en una for-
ma de “recitar mi papel como psicologo” (nos referimos con esto
alaideade emitir unjuicio con la pretension de demostrar que yo
como profesional sé qué le sucede a mi paciente, genero una res-
puesta o veredicto que responda alademanda, porque no saberlo
pondriaenteladejuicio mi conocimientoy mi reputacién), se con-
sigue, como efecto adverso, posicionar al sujeto en el discurso de
la categoria nosologica indicada. Es asi que el diagnostico en tales
casos pasa a ser una forma de identificacion con la cual el sujeto
trata de orientarse. Es decir que, al sacar al sujeto del discurso
social e introducirlo en el discurso del trastorno, se promueve el
despojar la palabra del sujeto o desterrarla en funcion del orden
social.

No obstante, lo que nos compete no es problematizar todo lo
que es asunto diagnostico, sino las implicaciones que tiene este en
el momento en que el profesional hace uso del poder cedido por
el sistema para emitir una respuesta que se demanda, teniendo en
cuentaque unade las exigencias permanentes en el sistema social
de salud, es la emision de un juicio a partir del cual haya evidencia
de que se esta realizando algo por la persona. Interesa mostrar
resultadosy llevar todo un papeleo que certifique la permanencia
de lainstitucion y sus profesionales, mas alla del abordaje a caba-
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lidad que conlleva un ejercicio complejo e interdisciplinario.

Lalégicade intervencion frente ala anormalidad desde sus as-
pectos historicos en torno a las exigencias sociales.

Teniendo en cuenta entonces lo que desarrollamos como rol o
“papel” del psicologo, planteamos de antemano trazar una analo-
gia conla concepcion de la psicologia social que Benedito (1982)
retoma de lo que es una sociedad concibiéndola como una “com-
pleja organizacion de posiciones”. Sobre lo cual, podriamos pensar
que el rol-papel del psicologo se debe, en gran parte, a una posi-
cion social otorgada, a un papel que lo posiciona vy el cual repro-
duce para mantenerse en un status, y a su vez, otorga al que esta
delante de su escritorio una posicion, en la que busca orientarse
dentro de la sociedad.

Asumimos entonces, que lo que respecta al rol y su posiciona-
miento social, son aspectos inseparables para tener en cuenta en
el quehacer del psicélogo en la actualidad, de ahi no solo se des-
prenden las cuestiones entorno al sistema que hemos explayado,
sino que, para la contemplacion de esta trama, se deben pensar
las cuestiones sociales que dieron lugar a todo ello. Es aqui, donde
tras haber planteado las vicisitudes referentes al rol del psicolo-
go vy las demandas que le impone el sistema, nos remitimos a las
demandas y fendmenos sociales que terminaron precediendo a
lo que actualmente consideramos como profesional en el campo
de las llamadas disciplinas en funcion psi. En relacion con los as-
pectos histérico-sociales que queremos introducir, Canguilhem
(1971) sostiene que:
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Existen condiciones objetivas que nos remiten a una
determinada formacion social, que sobredetermina una
demanda, un encargo social, que se caracteriza porque
debe permanecer implicito: que no tengan que actuar los
aparatos represivos del Estado para que cada sujeto del
proceso productivo ocupe el lugar asignado en la estruc-
tura. (p. 120)

Hablamos entonces de una condicion historico-social que
ha permanecido implicita, donde el sistema estatal no se hace
evidente sino que son los mismos individuos que regulan su or-
ganizacion social. A partir de esta organizacion social inician los
posicionamientos asignados en funcion de la permanencia de su
estructura, donde el psicologo se ubica. Es bajo esta condicion en-
tonces que la sociedad acude al profesional de la salud, del que es-
pera una respuesta dotada de verdad v ser orientado por la mis-
ma, mas alla del origen o las caracteristicas de dicha demanda, se
preocupa porque no se encuentre alterado el orden de esta. Es asi
que planteamos contemplar la cuestion del quehacer interventivo
mediante una sociedad que atraviesa una historia que ha deman-
dado profesionales, que operen en funcion de su organizacion co-
lectiva. Enello se enmarcatodaunalégica que dejaenevidenciala
exigencia que solicita la sociedad para exiliar a los individuos que
alteren su orden.

La sociedad se remite con toda buena conciencia al
medico para que éste senale cuales son los sujetos que
deben excluirse por medio de un diagnostico cuando no
es posible integrarlos a cualquier precio a la “normalidad”,
pero no se interroga antes sobre las significaciones que
tienen esas locuras o esos retardos. (Mannoni, 1981: 12)
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La autora nos advierte que el problema no es especificamente
politico, lo que se revela en cuestion, no son tanto las formas ad-
ministrativas que se generan por parte de las grandes elites, sino
que es la posicion de la mentalidad colectiva ante la anormalidad.
Deestaforma, la puestaenescenade este panorama proyectaque
la cuestion es de orden social. Basta con observar laintencion del
inicio de los manuales de diagndésticos mentales. El manual clasifi-
catorio internacional de enfermedades (CIE) tiene su origenen la
Nomenclatura de enfermedades de Bertillon (1893), sin embargo, es
a partir de su sexta edicion (1948), que los consultores de la CIE
incluyen un capitulo, el quinto, dedicado a las enfermedades men-
tales (Requenay Jarne, 2015). Por otro lado, el manual diagnos-
tico y estadistico de trastornos mentales (DSM), publica su pri-
mera edicion en 1952. En consideracion, Tanto el capitulo quinto
dedicado a las enfermedades mentales de la CIE, como el DSM
constrenido precisamente a estas, surgen en contextos de post-
guerra, a partir del cual los profesionales de la salud empezaban a
tratar con casos de dificil cabida en las clasificaciones de la época,
especialmente trastornos agudos y psicosomaticos (Requena vy
Jarne, 2015). Toda una expresion de la sintomatologia de la época
y la permutacion del sintoma en sus fauces. A causa de ello se evi-
dencian las repercusiones a nivel social y cientifico que produjo la
guerra en este ambito de los padecimientos mentales, con lo cual
se hizo necesario reajustar el modelo médico para brindar algin
tipo de solucién a la problemética. La sociedad y las comunidades
cientificas, exigen que haya una regulacion de los individuos afec-
tados por la guerra por medio de un diagnostico, procesamiento e
intervencioén, y en caso de ser necesario... exclusion.

Ahora bien, a partir de lo anterior se encierran una serie de
problematicas alrededor de la posicion social frente a la sintoma-
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tologia de época: qué ocurrirad con la salud mental colombiana en
el venidero periodo de post-conflicto. El planteamiento anterior
no solo pone en tela de juicio la cuestion por una demanda social
al especialista en salud mental, sino también la cabida del razona-
miento por la propuesta actual de los retos de |a psicologia colom-
biana en la actualidad. Asi, surge nuevamente el llamado a la re-
flexion y la criticidad por parte del psicdlogo en formacion, ya que
este periodo de transicion y conciliacion por parte del gobierno
colombiano y los movimientos armados al margen de la ley, ten-
dran repercusion en los multiples ambitos de conformacioén social
y mental. Ello conlleva a pensar una sintomatologia de épocay los
tratamientos posibles de las personas que han estado envueltas
en el conflicto armadoy estaran compartiendo espacio en nuestra
cotidianidad. Los retos del psicologo colombiano circulan alrede-
dor de todas las cuestiones que se desprendan de ahi.

Por otro lado, la demanda permanente de la sociedad y su con-
cepcion de lanormalidad, tienen toda una historia que las susten-
ta. Si se analiza detenidamente, se encuentra que cada sociedad
ha ido construyendo sus espacios de exclusion; espacios acuia-
dos por sus ciudadanos con la finalidad de mantener a los indi-
viduos que se encuentran por fuera de la norma, al margen. Asi
como Mannoni encuentra que existe una tendencia por parte de
la sociedad a aislar a los individuos a-normales, Foucault (1966)
sonaba vy a la vez anoraba una ciencia que estudiara estos luga-
res creados por la “civilizacion”, lugares cargados de significado,
que se oponen a otros, que estan destinados a borrarlos, a neu-
tralizarlos o a purificarlos, designdndolos asi, como heterotopias:
“Los lugares que la sociedad acondiciona en sus margenes, en sus
playas vacias que la rodean, son mas bien reservados a los indivi-
duos cuyo comportamiento es marginal respecto de la media o de
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la norma exigida” (Foucault, 1966:23). Esto abre un panorama a
revisar en la historia de la civilizacion y la exigencia que ha tenido
la sociedad frente a los individuos que alteran su orden. Para ello
nos servimos del concepto Heterotopia, formulado por Michel
Foucault para dar cuenta de que aquello que conocemos como:
instituciones mentales, prisiones, orfanatos, casas de reposo, son
lugares privilegiados por ser producto de la “organizacion social”
y bien comun. Es, a medida que van surgiendo estos otros lugares
acondicionados por la sociedad, que surgen especialistas que ha-
cen cumplir las pautas por las cuales los individuos son procesa-
dos y ubicados, o mas bien, reubicados.

A manera de ejemplo, cabe retomar el desarrollo de Ia historia
de la locura de Foucault (1993) en torno a los llamados “insensa-
tos” En el siglo XVII, eran caracterizados por evidenciar un desa-
rreglo de sus costumbres, evidenciando una modificacion en tor-
no alanorma, que ubicaba a estas personas como “desordenadas”
al encontrarse por fuera del orden moral. Explicacion atribuida
a una particular “debilidad del alma” y una alienacion del espiri-
tu, que desencadenaria en la vida cotidiana del sujeto por medio
de una fenomenologia marcada por el escandalo, sacandolo de
lo normativo en cuestion. A raiz de ello, es imperante conocer
la forma de proceder frente al “insensato” antes del siglo XVII vy
después del XVIII. Hasta el siglo XVII, es decir, abarcando la ma-
yor parte de la edad media, el acto de insensatez v la fechoria por
medio de este era dispuesta a confesion. Cuando alguno de los
habitantes incurria en comportamientos que escapaban a la coti-
dianidad y generaba escandalo, era expuesto al publico obligado a
confesar su delito, teniéndose la certeza de que el mal, con todo lo
que puede tener de violento e inhumano, no puede compensarse
ni castigarse si no es expuesto a la luz del dia. De esta forma, tan-
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to él como su familia quedaban marcados, siendo su delito haber
alterado el orden social.

Ahora bien, los procedimientos de enjuiciamiento de la altera-
cion del orden social por medio del acto del insensato cambiaron
a partir del siglo XVII. A partir de este siglo lo que se llevod a cabo
fue el confinamiento de las personas que incurrianen perturbar la
normalidad por medio de lo que Foucault describid como “escan-
dalo” expresion que se atribuia al actuar del sujeto en cuestion. El
planteamiento de la época era que tanto el escandalo como el mal
que de él emanaba era contagioso y susceptible de ser transmi-
sible en dichos momentos de expresion, por lo tanto, la forma de
proceder ahora seria el confinamiento en funcién de que el escan-
dalo no se siguiera manifestando ni alterara el bien social.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede ver que lo mismo ocu-
rria con los leprosos en la sociedad del siglo XVII 'y que Foucault
(2000) senalaba como “La expulsion de esos individuos hacia un
mundo exterior, confuso, mas alld de las murallas de la ciudad, méas
alld de los limites de la comunidad” (p.50). Con lo cual se retoma
nuevamente la funcion de la heterotopia en cuestion como lugar
acondicionado al margen de la sociedad procurando la ausencia
de los individuos presuntamente anormales, ya que tanto la con-
taminacion de lepra como de insensatez, fue mejor mantenerla al
margen de la comunidad.

Asi mismo lo reconocia Canguilhem (1971) “Estar enfermo
significa ser perjudicial o indeseable o socialmente desvalorizado,
etc’(p.88). De ahi que la sociedad tenga casas de reposo, clinicas
psiquiatricasy prisiones, o como se deseen llamar, larealidad de la
condicion del sujeto sigue siendo la misma. Y es esta misma socie-

Trans-pasando Fronteras, Num.11, 2018. Cali-Colombia
ISSN 2248-7212 o ISSN-e 2322-9152



La sociedady el especialista, el papel del psicélogo
como burdcrata de la normalidad

dad quienhapasado de ubicar aun sacerdote a ubicar un “especia-
lista” que opere haciendo cumplir las pautas de buena conducta,
como impartidor de la normalidad. Es decir que este ser perjudi-
cial e indeseable, se encuentra a merced del especialista, quien en
funcion de la sociedad hace valer ciertos criterios de adaptacion,
que en caso de someterse a estos, podrad “entrar de nuevo en las
filas de los bien pensantes”.

Conclusion

Como hemos visto, el rol del psicélogo pareciera que fuera de
agente publico en funcién de una sociedad que demanda la pre-
sencia y ausencia de ciertos individuos que atenten contra la es-
tabilidad de su organizacion. Para darse cuenta de ello, solo hace
falta contemplar la logica del estado occidental, por ejemplo: En
la escuela primaria nos ensenaron que portarse bieny hacer caso
nos evitaria problemas, en la secundaria que habia que estudiar
para ser alguien en la vida, y en la adultez que hay que ser pro-
ductivo para ser exitoso. Evitar problemas, ser alguien en la vida
y ser productivo, son indicadores de que para poder estar en el
contexto sociocultural, implicitamente se debe procurar la pro-
ductividad estatal y el bien social, de lo contrario la sociedad te
asegura otros espacios (la prisién, el manicomio y el cementerio).
Con ello entrevemos la cultura, lo que vemos aquiy alla, producto
del lenguaje, es decir, lo que llamamos realidad, siendo denomina-
do por socidlogos y antropdlogos como ficcion, una ficcion donde
el psicologo se ha abierto paso entre campos de saber. Lo anterior
teniendo en cuenta la definicion de cultura que Sampson (2000)
propone:

Trans-pasando Fronteras, Num.11, 2018. Cali-Colombia
ISSN 2248-7212 « ISSN-e 2322-9152

6/



68

Jeyson Ariel Ramirez - Sebastidn Hurtado Jiménez

La tesis que quisiera proponer es que el tercer mun-
do popperiano, constituido por un conjunto heterdclito
de sistemas semioticos, puede validamente considerarse
como ese dominio de realidad objetiva que los antropolo-
gos, los psicologos culturales y los etnopsicoanalistas de-
nominan “la cultura”. Es esta dimension la Unica que pue-
de mediar entre el primer mundo de los objetos fisicos vy
el segundo mundo de la representacion mental.

Es asi que en esta dimension, entre los objetos fisicos vy las re-
presentaciones mentales, se enmarca, el molde sobre el cual el
psicologo opera como agente cultural. No obstante, este es un
llamsado a conmocionar y cuestionar el mundo de la psicologia e
ir mas alla de lo que la sociedad demanda como resultados obje-
tivos y estudiar la particularidad de cada caso, reflexionar sobre
cada sujeto y pensar su quehacer en torno a una autocritica por
medio de la epistemologia y la complejidad que demanda el caso
por Caso.

En ese sentido, es menester retornar a los fundamentos de la
clinica con mayor importancia en la actualidad, cuyo periodo por
venir alrededor del post-conflicto demanda como reto a la psico-
logia. Asi, la observacion y la escucha como herramientas indis-
pensables para el profesional en salud en el momento de ejercer
su rol/papel, junto con lo que implica la mirada clinica, es lo que
permite mantener unaposturacritica acercade cadacasoy las po-
sibles evidencias dentro de los mismos, ya que consideramos que
es algo que paulatinamente ha ido desvaneciéndose, y en su lugar
han llegado otro tipo de métodos (véase estadisticas, estandares,
signos y sintomas no ligados a un discurso ni a una imagen, test
psicolégicos, etc.) que en su momento habrian sido propuestos
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como una ayuda o material de evidencia en determinados casos,
pero que en algunas situaciones de la actualidad han pasado a ser
un producto generador de etiquetas para quien lo realiza, incluso
reemplazando el criterio del profesional (donde los resultados de
una prueba no dejan lugar a ninguna objecion), pasamos a estar
dentro de un sistema que observa un sujeto completamente es-
tadistico (Cl bajo/alto, nivel de depresion, nivel de demencia, etc.),
que no ha sido escuchado mas que en una sesion, pero si rotulado
tras una evaluacion escrita, y que tampoco ha sido observado en
profundidad porgue lo que realmente importa reside en el resul-
tado en las pruebas psicotécnicas. Sin embargo, es para nosotros
de gran importancia abrir la discusion acerca de los aspectos que
podrian conducir a repensar lo que podria hacer el psicélogo ante
las demandas del sistema vy la sociedad, considerando que dicha
labor debe superar las demandas impuestas.

Es decir, mas alla de las respuestas que tanto el sistema como
la sociedad demanden, lo que debe imperar es la exploracion de
cada caso de forma particular, teniendo en cuenta el discurso que
pregona cada sujeto lo enmarca en el campo de la singularidad.
Entre las interrogantes que se abren a partir de esta propues-
ta podria estar la de si el psicologo debe, entre su quehacer, re-
nunciar a creer que sabe, y asi afrontar cada caso de una forma
distinta, lo cual le evitaria pretender solucionar de entrada cada
problematica que se le presenta como una demanda de saber, Ile-
vandonos a recordar a Bercherie (1980) quien afirmo:
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Por una parte, lo que se fijo en forma de hipotesis, teo-
rias, principios, como aquello que parece necesario para
hacer comprensible la experiencia, tiende a desarrollar
sus consecuencias logicas y a suministrar las ciencias de-
ductivas que se anticipan a la experiencia. Por otra parte
la experiencia asi posibilitada termina por desbordar los
marcos, dando resultados cada vez menos conciliables
con sus premisas teoricas, y los cambios de hipotesis o
de teorias que se imponen pueden llegar a estremecer lo
que parecia un principio definitivo, necesario o a priori de
larazon. (p. 10)

Es asi, que lo que se plantea no es prescindir totalmente de
todo el sustrato teorico de los profesionales, sino tener en cuenta
que la realidad se escapa al manual de intervencion, ya que esta
simplemente se construye como un modelo para tratar de dar ex-
plicacion a un fenomeno o una serie de ellos. No obstante, el caso
humano, como ya lo hemos comentado, se escapa a toda posibi-
lidad de control sobre sus hechos, ya que en él habita una condi-
cion singular que lo separa de la posibilidad de estandarizacion.

Finalmente nos encontramos con propuestas alrededor de la
forma de concebir la salud mental en la actualidad, basandonos en
la ley colombiana que pareciera no incluir los aspectos historicos
y subjetivos de cada sujeto, y su influencia sobre la salud mental,
entre varios aspectos que planteamos formular en una reflexion
hacialo que hoy consideramos es el quehacer del psicologo. Por lo
tanto cabe retomar dicha ley:
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La salud mental se define como un estado dinamico
que se expresa en la vida cotidiana a través del compor-
tamiento vy la interaccion de manera tal que permite a los
sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la
vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones
significativas y para La Salud Mental es de interés vy prio-
ridad nacional parala Republica de Colombia, es un dere-
cho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es
un bien de interés publico y es componente esencial del
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida
de colombianosy colombianas. (Ley N° 1616, 2013)

El hecho de no incluir los aspectos historicos y subjetivos del
sujeto frente a la concepcion de la salud mental le arrebata una
parte crucial a su situacion, es decir, que se concibe una salud
mental parcialmente incompleta, ya que se omiten dos puntos cla-
ves para la construccion de la misma, se hablarfa entonces de un
sujeto que se manifiesta en la cotidianidad pero sin un pasado, sin
una elaboracion previa de identidad subjetiva.

Debemos tener en cuenta entonces que la historia constituye,
una gran parte de la puesta en acto del sujeto, ademés de que al-
macena contenido que permanece en el aparato psiquico, es de-
cir, gue muchas de las senales acerca de su salud mental se deben
a condiciones que la historia le ha otorgado, y por ende el hecho
de omitir este aspecto nos dejaria simplemente con una serie de
comportamientos e ideas no ligadas a un pasado ni a un contexto
historico determinado, aspectos que ademas se han encargado
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de construir parte de su identidad y que de forma inminente son
causales de lo que actualmente podemos evidenciar.

La subjetividad, por su parte, refiere al caso por caso, lo que po-
dria remitirnos a que el concepto de salud mental para la ley co-
lombiana no abarca contenidos referentes a lo que podria ser un
malestar subjetivo, en relacion también el padecer de cada sujeto,
lo cual evita toda posibilidad de establecer un parametro gene-
ral o un manual universal de salud mental. Por lo tanto, si a ello
sumamos que la historia a nivel mundial es cambiante entre cada
poblacion, es mucho mas complejo el pensar una definicion glo-
bal de salud mental a partir de lo subjetivo, ya que estos aspectos
que son de trascendencia para la construccion de esta, no estan
siendo apreciados, y de ser asi, de forma ironica, imposibilitarian
el pensarse una definicion que logre abarcar totalmente una idea
de salud mental que represente la realidad de cada poblacion. De
igual forma vemos como la ley colombiana de salud mental prefie-
re ahorrarse el trabajo de examinar la historia del sujeto, ya que
lo que se entreteje en sus intereses tiene que ver mas con la fun-
cionalidad del sujeto en el “aqui y el ahora”. Es asi, que pareciera
que la salud mental estuviera encaminada, al igual que Colombia,
a borrar su historia. En funcién de lo anterior, es que se propo-
ne mantener una postura critica no solo frente al psicélogo, sino
frente a la salud con la cual se constituye gran parte de su queha-
cer, Invitandolo a pensar nuevamente el sistema de salud mental,
tal y como se elucubra en el interés colombiano.
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