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EL DECIR DE LA MEDICINA' Y EL DECIR DEL PSICOANALISIS
SOBRE LA SALUD MENTAL.

Ximena Cortés Zuluaga.

SINTESIS

El presente articulo pretende dar un panorama de las divergencias entre el
discurso médico y el discurso psicoanalitico, y para esto se parte de dos
interrogantes: ¢cuél es la posicion que adopta la medicina y cual el
psicoandlisis respecto a la salud mental?, pero ademas ¢cual es la postura
ética de la medicina y del psicoandlisis en cuanto a la salud mental?

Teniendo como referencia estos cuestionamientos, se plantean algunas
discusiones en relacion a ambas posiciones, permitiendo de cierta manera
dilucidar diferentes maneras de intervencion y actuacion.

Dentro del discurso médico, se hace evidente una posicién cientifica, siendo
importante objetivizar el sintoma que aqueja al sujeto, valiéndose de los
manuales de diagndstico que posibilitan dar un juicio exacto y objetivo de lo que
acontece.

Respecto al discurso psicoanalitico lacaniano, nos encontramos con que el
sintoma tiene sentido, y en esta direccion es el sujeto el que debe descifrar su
contenido inconsciente, pero al mismo tiempo este contenido es singular. No
obstante, para que este desciframiento se produzca existe una ética, y es la
ética del Bien-decir, y es ahi donde cobra valor el discurso del analista.

DESCRIPTORES: Discurso médico, discurso psicoanalitico, salud mental,

sintoma (psicologia), ética (psicologia)

! Es importante aclarar y hacer explicito que el discurso médico que se menciona en este articulo se trata
de un modelo organicista, considerando la causalidad de las enfermedades mentales como propia de lo
organico o hereditario.




SAYING OF THE MEDICINE AND SAYING ON THE MENTAL HEALTH

ABSTRACT
The present paper tries to give to a panorama of the divergences between the
medical speech and the psychoanalytic speech, and for this reason it starts of
two questions: ¢which is the position that adopts the medicine and as the
psychoanalysis with respect to the mental health?, but in addition, ¢which is
the ethic position of the medicine and the psychoanalysis as far as the mental
health?
Having in reference these questionings, it establishes some discussions
around both positions, allowing of certain way consider explaining different
ways of intervention and performance.
Within the medical speech, a scientific position becomes evident, being
important to make as an object the symptom that the subject suffers, using the
manuals of diagnose that they make possible to give an exact and objective
judgment of which occurs.
With respect to the lacanian psychoanalytic speech, we found whereupon the
symptom has sense, and in this direction the one is the subject that he must
decipher his unconscious content, but at the same time that content is singular.
Despite so that this deciphering produces, it exists an ethics, and it is the
ethics of Well-to say, and is there where the speech of analyst receives value.

DESCRIPTORS: Medical speech, psychoanalytic speech, mental health,

En la actualidad nos encontramos con diversos ideales que imponen
ciertas culturas, sociedades y épocas; donde se esta promoviendo el
consumismo, el cual ha creado coordenadas o mas bien ideales de bienestar,

de equilibrio, de ambientes favorables y otros, donde la salud se ha convertido



en un bien de consumo para algunas sociedades, pero ademas en un medio

para obtener un recurso social y econémico.

Frente a lo anterior, emergen ciertos interrogantes: ¢cual es la posicion
gue adopta la medicina y cual el psicoanalisis respecto a la salud mental?, pero
ademas ¢ cual es la postura ética de la medicina y del psicoandlisis en cuanto a

la salud mental?

Para darle respuesta a dichos interrogantes se hace importante
presentar las diferentes concepciones sobre salud y salud mental en esta
época, para asi poder vislumbrar las diferentes posiciones que esta adoptando
el discurso médico y el discurso psicoanalitico con respecto a la salud mental
en la actualidad.

Desde la Organizacion Mundial de la Salud (1998), la salud es: “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencia”.

Por otro lado, Mira y Lopez (1997) nos define a la salud como: "un
estado de bienestar corporal, intelectual y moral que permite a quien lo siente
vivir activamente y enfrentar con eficiencia y serenidad las emergencias de la

vida social".

Asi mismo, nos encontramos con definiciones de lo que es salud mental

en la actualidad, desde la Organizacién Mundial de la Salud: “es la capacidad



para conseguir unas relaciones armoniosas con los demas y para participar o
contribuir de manera constructiva a la modificacion del medio social o fisico”.
Igualmente, desde la Federacién Mundial de la Salud Mental: “es el mejor
estado posible, dentro de las condiciones existentes, en la medida en que
apunte al despliegue O6ptimo de las capacidades del individuo, fisicas,

intelectuales, afectivas, teniendo en cuenta el contexto en que se halla”.

Entonces, ¢cual es la posicidbn que adopta la medicina en cuanto a la

salud mental?

Para tratar de dar respuesta a este cuestionamiento es necesario tener
en cuenta que la posicidn médica esta en un plano cientifico, donde existe una
exigencia experimental (pero para ello tiene que objetivizar), por tanto lo
interesante para el médico es el signo que dé la sefal inequivoca para el
diagnéstico, pues el signo como sefial permite lo objetivo, siendo primordial
volver el sintoma en signo, para asi generar exactitud. Entonces, podemos
preguntarnos: ¢.cudl es el objeto de estudio del médico? Podemos decir que la
“enfermedad como evento del organismo, separado del enfermo; donde el

cuerpo es concebido como una construccion de 6rganos” (Hoyos, 2004).

Por consiguiente, para que se produzca un diagnoéstico exacto es
utilizado un manual (DSM 1V, CIE 10 y otros), pues remitirse a un texto le
posibilita al profesional dar un diagnéstico objetivo, orientandolo a lo cientifico.
De tal modo, que si suman ciertas manifestaciones, conductas,

comportamientos puede obtener un juicio o un diagnostico objetivo.



Lo anterior, se sustenta con el discurso de Costa y Silva (1995): “la
consolidacion del DSM-1V y de CIE-10, gracias a los descubrimientos del siglo
venidero, podemos estar seguros de que se podran establecer clasificaciones
aun mas solidas y objetivas por medio de descripciones aun mas exactas de

las enfermedades mentales”

En este orden de ideas, es interesante encontrarse en los manuales
de diagndstico que las respuestas del paciente estdn determinadas en funcién
de ciertas preguntas, “ellas mismas registradas en un plano utilitario, tienen su
precio y su valor en limites definidos que nada tienen que ver con el fondo de

aguello que esta en juego en la demanda del enfermo” (Lacan, 1991, p. 97).

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible decir que hay cierta
exclusion del sujeto, donde ya esta algo predeterminado que me permite dar
cuenta de un diagndstico, es alli donde la verdad del paciente se ignora, y
reluce la del médico, con sus criterios, negando con dicho procedimiento el
saber inconsciente o por decirlo de otra manera prescinde de la palabra del
sujeto, de los significantes; dandole valor primordial a un supuesto saber del
médico, al discurso médico y cientifico que se imponen como agentes de

conocimiento o representantes de la verdad, apartando el saber del paciente.

Asi mismo, se observa desde el discurso médico que el sintoma es
concebido como algo tangible y objetivo, donde “los sintomas de los diferentes

trastornos se listan, se definen operacionalmente, y se determinan por



anticipado que un namero X de sintomas da lugar a establecer tal diagnéstico”
(Castro, 1996, p.14). Por tanto, no necesita de un enfermo que hable y si lo
hace dificulta la objetividad; esto permite decir que la psiquiatria organicista
suprime al sujeto, el sufrimiento sintomatico se objetiva con un diagnéstico y se
trata con medicamento, pretendiendo calmar y mejorar al paciente

rapidamente.

Ahora, ¢cual es la posicion que adopta el psicoandlisis respecto a la
salud mental? Nos encontramos con que el discurso psicoanalitico escucha al
sujeto que genera el sintoma, no poniéndolo en los manuales de los trastornos
mentales para diagnosticar, sino que lo reconduce a las vivencias del sujeto
como Freud lo llamé. El sintoma de entrada esta en la clinica psicoanalitica,

pero no es el eje del diagndstico, ni la meta de la intervencion.

De igual forma, el quehacer psicoanalitico se interroga por la relacion
gue tienen las vivencias del sujeto y su sintoma, orientando su escucha a dicha
relacion, y es alli donde se ubica el origen del sintoma. Para el psicoanalisis el
sintoma tiene un sentido, como fenémeno que posee un propdésito que no da
cabida al sin sentido, y esto pertenece a un trauma historico, que se encuentra
ligado a un proceso psiquico inconsciente; por consiguiente, el sintoma es

poseedor de un sentido que tiene una condicion subjetiva.

Desde Freud, el sintoma tiene un sentido, una razén de ser, que

responde a algo que puede igualmente descifrarse al modo de un mensaje



oculto y que ese sentido remite a una realidad que no es cotidiana, sino que es

una realidad sexual.

El sintoma desde la ensefianza de Lacan permite dilucidar “que no
puede haber clinica psicoanalitica sin sintoma analiticamente constituido”
(Solano, 1993, p. 57).Por tanto, no se habla de psicoandlisis si ho hay sintoma
psicoanalitico que valga la pena ser descifrado, de tal forma el desciframiento
del inconsciente es al mismo tiempo desciframiento del sintoma, pero ese
desciframiento del saber inconsciente es algo particular para cada sujeto y de

igual manera es algo que cifra un goce singular.

Si tenemos en cuenta lo mencionado, se hace evidente que el sintoma
va mas alla de una mera manifestacibn que se observa, pues trae consigo
diversos elementos, entre ellos como Freud lo planea, una sustituciéon de una
satisfaccion pulsional, pero también hay cierto goce en el malestar, en el
sufrimiento del sintoma que hace que transcienda el principio del placer. Estos
aspectos hacen ver al psicoanalisis como opcion diferente al decir de la
medicina, pues es de conocer que Freud hace una ruptura epistemoldgica con

ésta.

Ahora, pasaré a darle solucion al segundo cuestionamiento que se
planted inicialmente: ¢ cual es la posicidon ética de la medicina y el psicoanalisis

en cuanto a la salud mental?



Para desarrollar la posicién ética de la medicina es importante tener en
cuenta que el médico es llamado al mundo cientifico, donde se le pide a éste
como si fuera un “distribuidor”, que ponga a prueba agentes terapéuticos
nuevos, quimicos o bioldgicos; por tanto, el médico en su posicion responde a
la demanda cientifica. Igualmente, se hace evidente que el desarrollo cientifico
esta direccionado hacia el nuevo derecho del hombre a la salud. Pero ese
mismo “poder de la ciencia brinda a todos la posibilidad de ir a pedirle al
médico su cuota de beneficios con un objetivo preciso inmediato” (Lacan, 1991,
p. 90), es alli donde se va vislumbrando la demanda, la posicion médica de

responder a la demanda del enfermo.

Lo anterior permite decir que la medicina responde al ideal ético de
bienestar y si responde a este ideal es porque lo sitia como posible. Entonces,
si observamos las concepciones antes mencionadas sobre salud y salud
mental, se encuentra una correspondencia entre la posicion médica y estas
definiciones, donde es posible pensar en ese ideal y utopia de salud como algo
gue se puede alcanzar. Por tanto, se han creado diferentes medios para lograr
el bienestar, como lo son los estilos de vida saludable, la promocion, la

prevencion, entre otros.

Lo mencionado difiere con lo planteado por Freud, pues hace que ignore
la dimensién de satisfaccion que acomparia el sufrimiento y malestar subjetivo

del sintoma.



Ahora, ¢hay ética en psicoanalisis?, y si hay ¢de qué ética habla?
Realmente si existe una ética en psicoanalisis, para desarrollar esta ética me
remitiré a algunas ideas de Lacan (1955). Este parte de una perspectiva
pragmatica para hablar de la ética: “un psicoanalisis... es cura que se espera
de un psicoanalista”. Pero bien, ¢qué es lo que distingue al analista?, lo que lo
distingue es “que hace de una funcion que es comun a todos los hombres, un
uso que no esta al alcance de todo el mundo, cuando él porta la palabra”; por
tanto, esta ética es de la PALABRA. Entonces, el analista se convierte en lugar

de palabra, “el analista dirige la atencion al sujeto y a su deseo de
reconocimiento”. Quiero resaltar esta frase para decir que el psicoandlisis le da
lugar al sujeto, a la palabra, y le permite estar en una posicion diferente al

discurso médico organicista donde desaparece el sujeto de la palabra; por

ende, excluye el discurso del sujeto a partir de la objetivacion.

No obstante desde el decir del psicoandlisis, esta ética de la palabra o
del Bien-decir también se impone al analista, siendo esta ética propia del

Discurso Analitico. Lacan plantea este discurso de la siguiente manera:

a = S

S2 I S1

Pero, ¢qué se quiere decir con ésto? el discurso analitico consiste en
que el analista siendo soporte de la transferencia, esta en el lugar de Q, desde
esta posicion de Agente “no es el que obra sino el que hace obrar” (Demoulin,

2003, p. 46). Entonces, el analista se vislumbra como sujeto de supuesto saber

(S2).



En esta condicién de transferencia, el sujeto (S) produce el rasgo unario
(S1), es decir, los significantes unarios que lo determinan a nivel de sus
identificaciones inconscientes. Ese supuesto saber en el analista es puesto en
posicion de verdad, pues el analista “no interpreta en nombre del saber que se
le supone, sino por los efectos de verdad que decostruyen el saber” (Demoulin,
2003, p. 49-50). En este discurso, “el analista es Agente como semblante y el
analizante como sujeto esta en el lugar de goce” (Demoulin, 2003, p. 50). Sin
embargo, hay una via de retorno entre la produccion y el agente: “la produccién
de S1 conduce a la resolucion de la transferencia” (Demoulin, 2003, p. 50),
pero no hay via volviendo del S1 al S2 (saber), puesto que en la cura no hay un
saber totalizable, es decir hay un saber que se escapa, un resto que no da para

la interpretacion.

Para dar a entender este Discurso del Analista, lo resumo de la siguiente

forma:

> Estructura del discurso:

El agente o semblante = El Otro o Goce

La verdad Il La produccion

10



» Discurso del Analista:

a = Analista = S = Sujeto
S2 = Saber I S1= Significantes que determinan la
No hay retorno identificacion a nivel inconsciente

de la produccion
hacia la verdad.

Desde esta posicion, darle prioridad a la palabra del analista como
interpretacion es un error, puesto que queda para el analizante “suspendido el
valor de su palabra al veredicto del Otro supuesto saber” (Demoulin, 2003, p.

57), no haciéndose el sujeto responsable de su palabra.

Por tanto, ante la demanda, las preguntas, los enigmas del analizante es
€l mismo el que debe responder frente a ello, pues es el sujeto el que tiene la
Verdad (es la forma que tiene cada sujeto de gozar, lo que equivale a decir
que: verdad = ser de goce; pero debe ser descubierta por el mismo sujeto. De
igual forma, tiene que ver con la castracion, la ausencia, la falta de cada
sujeto). Por tanto, es por la via de la transferencia, que es posible que el sujeto

llegue a ella.

Lo mencionado lo argumento con una cita de Freud que considero
pertinente para hacerme entender: “Nos negamos de manera terminante a
hacer del paciente que se pone en nuestras manos en busca de auxilio un
patrimonio personal, a plasmar por €l su destino, a imponerle nuestros ideales

y, con la arrogancia del creador, a complacernos en nuestra obra luego de

11



haberlo formado a nuestra imagen y semejanza” (Freud, 1978, p. 160). Esto da
pie huevamente para decir que en la posicion psicoanalitica prevalece el sujeto

con su verdad, y no la del analista.

Dandole continuacion a la ética del Bien-decir, es decir, de la PALABRA,
nos encontramos con que lo fundamental es el efecto del decir sobre el que
dice, por tanto, lo que cambia por la palabra es el sujeto no el interlocutor. Para
darle una explicacion mas profunda me veo en la necesidad de diferenciar lo
gue es palabra plena de lo que es la palabra vacia y para ello evoco a Lacan
(1953). Referente a la palabra plena se puede decir que es la que tiene
sentido para el sujeto, la palabra como ACTO que compromete, teniendo
efectos imprevisibles, es por ello que el analista debe ser muy prudente. En
cuanto la palabra vacia se reduce a una significacion, teniendo una funcién

social (hacer vinculo entre los interlocutores).

Teniendo en cuenta lo mencionado, la RESPONSABILIDAD del analista
consiste en permitir sostener el Decir como Acto comprometiendo el sujeto, en
esta medida la palabra vacia, “un hablar para decir nada”, no es la intencion del
andlisis. Por tanto, el analisis consiste en “comprometerse en un trabajo de la
palabra llevando a un decir que tiene consecuencias sobre el plano del acto”

(Demoulin, 2003, p. 60).

En la ética analitica del Bien-decir la regla de la asociacion libre es

fundamental, pero al mismo tiempo es paraddjica, pues decir “todo lo que

venga a la mente” puede dar la impresion de una palabra vacia. No obstante, la

12



hipoétesis de Freud es que, lo que viene a la mente no es cualquier cosa, sino
que posibilita llevar al Bien-decir mas alla del principio del placer, pero para
llegar a esto es necesario que el sujeto ponga en juego su sufrimiento ante el
sintoma, vivenciandolo como malestar; pero ademas es necesario ir mas alla
de la demanda de medicamento como “objeto-supuesto-poder, pharmakon
segun la légica del discurso médico para hacer de su sintoma un enigma

dirigido al Otro” (Demoulin, 2003, p. 61).

Para concluir, quiero manifestar que el psicoandlisis apuesta por la
subjetividad, en la medida en que el sintoma no es concebido como algo que
debe objetivarse, sino por el contrario, se hace individual, donde el inconsciente
es extremadamente particularizado, variado de un sujeto a otro, de ahi la
necesidad del intervenir uno a uno, es decir, caso por caso planteado por el
psicoanalisis, en un mundo donde se la apuesta a lo generalizable y totalizante,
tendiéndose a lo global del ser humano (un ejemplo de esto es la salud publica

o colectiva), excluyéndose cada vez mas lo singular del sujeto.

De igual forma, en la posicidbn psicoanalitica lacaniana se hace
fundamental escuchar al sujeto que produce el sintoma, donde es €l mismo el
que debe descubrir su verdad, bajo la vertiente transferencial que en el
transcurso del proceso se resolvera, pero para que esto suceda el analista
debe darle la palabra al sujeto que viene al andlisis, permitiéndolo que su

decir se convierta en acto y comprometa.

13
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UNA APROXIMACION INTEGRAL AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEL DEFICIT DE ATENCION CON O SIN HIPERACTIVIDAD

“Todos de alguna manera podemos identificarnos con muchos de los sintomas del
trastorno del déficit de atencion con hiperactividad. La diferencia sin embargo radica en la
intensidad, la duracibn y la manera en que estos sintomas interfieren con el

desenvolvimiento normal de la vida de la persona.™

SINTESIS

Se piensa que el TDAH es un trastorno con predisposicion genética, esto basado en estudios que
han demostrado casos en los cuales los padres de nifios hiperactivos presentaron signos del
trastorno durante la infancia; como trastorno, comprende un conjunto de factores bioldgicos y de
caracteristicas que deben ser evaluadas con detenimiento para poder emitir dicho juicio, por lo cual
se deben evitar etiquetamientos que generalmente conllevan a que el nifio comience a ser llamado
y tratado como alguien diferente.

Aunque algunas clasificaciones pretenden ser amplias y profundas a la hora de identificar los
signos correspondientes al trastorno, se ha encontrado que quienes hacen uso de ellas, es decir
principalmente psiquiatras y psicélogos, sélo identifican aquellas caracteristicas que son comunes
para todos los casos dejando de lado las diferencias individuales y aspectos relacionales, como
son los factores etiolégicos y psicosociales.

DESCRIPTORES: TDHA, predisposicion genética, diferencias individuales, factores etiolégicos y

psicosociales.

! Déficit de atencion (notas para padres y maestros). Colegio Cristobal Colén. Medellin. Colombia.
S.A.




ABSTRACT

The TDAH is an disorder with genetic predisposition, based on studies that have demonstrated
cases in which the parents of hyperactive children presented signs of the disorder during the
childhood; it disorder understands a set of biological factors and of characteristics that must be
evaluated with thoroughness to be able to emit this diagnostic.

Although some classifications try to be ample and deep at the time of identifying the signs
corresponding to the disorder, it has been that that make use of them, it is to say to psychiatrists
and psychologists mainly, they only identify those characteristics that are common for all the cases
leaving of side the individual differences and relational aspects, as they are the etiologics and
psycho-social factors.

DESCRIPTORS: TDAH, genetic predisposition, etiologics factors and psycho-social factors,

individual differences.

En 1a dltima década el déficit de atencion con o sin hiperactividad,

identificado con la sigla TDAH, ha sido un término con el cual padres, maestros,
neurélogos, psiquiatras y psicélogos se han encontrado con gran frecuencia para
referirse a nifios en edad escolar? que presentan caracteristicas tales como el
constante movimiento corporal y la impulsividad, generando con el tiempo serios

problemas en los ambitos familiar y escolar. Por lo anterior éste se ha convertido

2 Cabe sefalar gue generalmente las personas que son tratadas en consulta con este diagnostico
son nifios con edades entre los 6 y los 11 afios; sin embargo, dicho trastorno también suele
presentarse en la adolescencia y la adultez.




en uno de los motivos de consulta méas frecuentes con el cual se enfrentan los
profesionales de la salud.

Paraddjicamente son principalmente los profesores, y no los padres, quienes
realizan la remision al psicologo al encontrar ciertas dificultades a nivel relacional
en el nifo dentro del aula de clase, debido a que, por ejemplo, interrumpe o
interfiere constantemente las actividades que los demas realizan, se le dificulta el
trabajo en grupo y no acata algunas normas.

Es por estos motivos que se considera relevante reflexionar un poco en este
documento acerca del diagndstico y el tratamiento que actualmente se le esta
dando a este trastorno, asi como el manejo cotidiano que la sociedad le otorga a
dicha problematica. En cuanto a esto, surgen una serie de preguntas que
orientardn el desarrollo del documento, como son: ¢estan los profesionales
realizando diagndsticos precisos, basados en un exhaustivo estudio de cada caso
y de los factores que pueden influir en la aparicion o desarrollo del TDAH? ¢Qué
tanta claridad conceptual poseen para establecer un diagnostico diferencial y asi
evitar un sobrediagndstico y por ende una sobremedicacion?

De antemano se desea dejar claro que no se pretende con lo expuesto aqui
caer en una posicion de “antidiagnéstico”, sino que por el contrario lo que se
quiere sefalar es que a partir de un profundo examen se lleve a cabo un dictamen
claro sobre el trastorno en mencion, que posibilite plantear un tratamiento integral
en el que se abarque, no soélo el aspecto farmacoldgico, sino también otros

factores relacionados como lo son los ambitos sociales, familiares y escolares.



Para comenzar es importante sefialar que hoy en dia pareciera ser muy facil
encontrarse en las familias, colegios o consultorios nifios diagnosticados con
TDAH sin tenerse un conocimiento claro y preciso acerca del mismo; llama la
atencion que a la mayoria de consultas psicologicas lleguen los padres
expresando con certeza que: “mi nifio es hiperactivo”, idea que posiblemente pudo
orientarse por las afirmaciones de docentes, familiares, amigos, e incluso de otros
profesionales. Al hablar de este tema es necesario partir de la diferencia que
existe entre el déficit de atencidn con o sin hiperactividad y otros motivos de
consulta infantiles, como por ejemplo, la falta de acatamiento de normas. Este
altimo tiene un caracter especifico, por lo cual puede ser mas faciimente
identificable y tratable; por el contrario, el TDAH es un trastorno y como tal
comprende un conjunto de factores biolégicos y de caracteristicas que deben ser
evaluadas con detenimiento para poder emitir dicho juicio, por lo cual se deben
evitar etiquetamientos de este tipo que generalmente conllevan a que el nifio
comience a ser llamado y tratado como alguien diferente.

Con respecto a las quejas mas comunes que reportan los padres cuando van a
consulta encontramos en nuestra practica profesional algunas como: "es que uno
le habla y parece que no escuchara”, "él no es capaz de quedarse sentado en la
clase", o "siempre se mete en lo que no le importa".

Toda esta serie de acciones comienzan entonces a convertirse en serias
dificultades para los familiares, profesores y amigos del nifio, a quien posiblemente
vean como un problema. Hay que tener en cuenta que esta dificultad se convierte

principalmente en un inconveniente para quien la sufre, ya que como



consecuencia de sus actos recibe por lo general regafios y rechazo de aquellos
que estan a su alrededor; ademas, posiblemente en etapas posteriores pueda
presentar problemas comportamentales o de adaptacion debido a la situacion
vivida en la infancia.

Etimologicamente este trastorno hace referencia a una disminucion del proceso
atencional y a un exceso de la actividad motora, pero desde las diferentes
perspectivas que lo tratan como la pedagdgica, psiquiatrica, neuroldgica y
psicoldgica, se encuentran desacuerdos frente a lo que implica y por tanto frente al
modo en que debe ser tratada; sin embargo, podrian mencionarse ciertos
aspectos del sindrome que son comunes, sin importar el modelo desde donde se
conceptualice, éstos como los plantea Barkley (1982) son:

“Concordancia entre los signos caracteristicos, persistencia de estos signos a
través del tiempo y en distintas situaciones ambientales, etiologia comun del
trastorno en los distintos nifios diagnosticados con sindrome hipercinético®,
respuesta precisa y definida de los nifios hiperactivos al tratamiento farmacologico,
pronéstico diferencial respecto a otros trastornos infantiles".

En los ultimos afios el TDAH se ha presentado con una alta frecuencia en nifios
y adolescentes bajo un conjunto de caracteristicas que han permitido identificarlo
y tratarlo; éstas por lo general se clasifican segun el manual de diagnostico
estadistico multiaxial (DSM 1V), el cual se basa en la descripcion de las conductas
especificas de cada uno de los trastornos que alli son tenidos en cuenta. Para

ello se realiza una agrupacion de las caracteristicas en tres amplios criterios, que



son: la inatencidn, rasgo que se evidencia cominmente cuando el nifio no termina
las tareas que realiza, no sigue instrucciones completas, se distrae facilmente o
se le dificulta organizar sus actividades y conservar sus pertenencias; la
hiperactividad, la cual es dificil de diagnosticar debido a que los nifios a temprana
edad son muy activos y se presenta cuando el nifio habla demasiado, no es
capaz de quedarse sentado, corre o trepa cuando no debe y juega muy a
menudo con sus manos y pies; y finalmente la impulsividad, que se da cuando el
nifio responde a preguntas antes que terminen de ser formuladas, no espera su
turno cuando se encuentra con otros, interrumpe a las personas que estan
hablando o se entromete en sus asuntos.

Desde el punto de vista clinico es claro que estos rasgos, de los cuales algunos
pueden manifestarse y otros no, se presentan en los nifios sin importar la raza,
cultura o nivel socioeconémico, y se deben detectar antes de los siete afios,
durante al menos seis meses y en por lo menos dos ambientes diferentes para dar
inicio a la exploracion de los factores involucrados y que se hace necesario
evaluar. Lo anterior es de gran importancia porque permite realizar un diagnéstico
gue realmente corresponda a los signos presentados, puesto que algunas de
estas caracteristicas pueden estar acordes a la edad en que el nifio esté, o puede
ocurrir que estos signos se encuentran en otros trastornos como son el disocial y
el negativista desafiante, o incluso se pueden asociar a trastornos de animo, asi
como al trastorno de ansiedad; luego de lo anterior se podra evaluar con una

mayor profundidad aspectos tales como el entorno familiar, social y escolar en el

® Este punto sera retomado méas adelante.



gue el nifio se encuentra inmerso, y que guardan una relacion directa con las
manifestaciones del trastorno.

En cuanto a la etiologia, es importante tener en cuenta que no se puede hablar
de un solo factor en el origen y desarrollo del TDAH; las variables que se han
considerado implicadas en la hiperactividad se muestran a niveles fluctuantes en
los niflos que han sido diagnosticados. De igual forma, es importante tener en
cuenta que algunas conductas similares pueden tener origenes diferentes, por lo
cual no podemos esperar encontrar un unico factor etiologico.

En general, se consideran dentro de estos factores las influencias biolégicas,
fisicas y psicosociales. En cuanto a las primeras, se considera que la
hiperactividad es un trastorno con predisposicion genética, ésto basado en
estudios que han demostrado casos en los cuales los padres de nifios hiperactivos
presentaron signos del trastorno durante la infancia.

Adicionalmente, se encuentran los estudios que aportan datos sobre la
influencia de ciertos neurotrasmisores, especialmente las catecolaminas,
dopamina y noradrenalina; las complicaciones del embarazo, el estrés prenatal y
la conducta tabaquica de la madre, han sido sefialadas igualmente como factores
posibles en el TDAH. Sin dejar a un lado la importancia de estos estudios, es
necesario tener en cuenta que estos factores también han sido encontrados en
nifios que no presentan signos propios del trastorno, por lo cual se debe tener
precaucion en tomarlos como factores decisivos en el desarrollo del TDAH.

Con respecto a las influencias psicosociales se considera que los antecedentes

prenatales, asi como la presencia de ambientes con disfuncion familiar, en los que



se manejan pautas inadecuadas de crianza o poca capacidad de adaptacion a
situaciones frustrantes, en asociacion con determinadas condiciones bioldgicas,
aumentan la probabilidad para que se presente el trastorno en el nifio.

Otra influencia de este tipo es la que ejercen los profesores y la escuela,
quienes son las personas, como se menciond al comienzo, que por lo regular
identifican las dificultades o deficiencias en los nifios a partir de los inconvenientes
que se presentan en el aula escolar, encaminando de este modo el diagndstico de
TDAH y por ende, en muchas ocasiones, un tratamiento de tipo farmacologico. En
muchos casos las remisiones escolares realizadas por los profesores son a partir
de situaciones muy especificas que se presentan en el aula de clase y que
conllevan a que el docente opte por remitir al nifio al servicio de psicologia, bajo la
sospecha de que éste presenta una "enfermedad" relacionada con el trastorno en
cuestion.

Es una realidad que en nuestro medio se tienda al exterminio de todo aquello
gue atente contra el ideal de normalidad, por lo que se vuelve comun que la mas
minima molestia sea detectada y sefialada de modo sobrevalorado para que se
mantengan los patrones establecidos.

Se podria decir que la visiéon actual del trastorno es reduccionista, en tanto se
toma al sujeto en una esfera de tipo fenomenologico, es decir, se aborda la
problemética solamente a partir de las conductas observables en los nifios, como
se especifica en el DSM V. Por todo lo anteriormente sefialado, es que esta
propuesta va dirigida a realizar una reflexion critica sobre los factores que se

estan teniendo en cuenta y el modo en que es evaluado el nifio, puesto que para



este contexto el factor que mas importancia tiene a la hora de establecer el
diagndstico y tratamiento es el biologico, y se podria decir que en muchos casos el
anico, dejando asi de lado los aspectos sociales y familiares, asi como la posicion
del nifio frente a su situacion. Esto debido en gran parte a los criterios que se
evallan para realizar un diagndstico; dichos criterios son los establecidos por la
comunidad psiquiatrica norteamericana que profundiza sobre lo observable
directamente y que a pesar de tener en cuenta factores sociales, éstos son
dejados en la mayoria de las ocasiones a un lado durante la evaluacion clinica.
Caso contrario se presenta con la CIE-10 (clasificacion internacional de
enfermedades), que considera mas relevante las caracteristicas relacionadas con
la hiperquinesis que las relacionadas con la atencion. Por lo anterior es mucho
mas comun encontrar el diagnostico de déficit de atencidén con hiperactividad y uso
de farmacos en Norteamérica que en paises europeos, lo cual hace cuestionar la
posicion que se tiene al respecto, en el sentido que se retoma un modelo en el que
prima lo comportamental y que conlleva paralelamente a esquematizar dentro de
la practica profesional un diagnostico y tratamiento rapido que responde a las
demandas de la sociedad actual, en cuanto exige respuestas y soluciones prontas
a cualquier tipo de malestar que se genere en la misma.

Surge la duda entonces, en torno a la hiperactividad y el déficit de atencion, si
en algunos casos los mismos profesores, profesionales y padres pudieran estar
experimentandolos, debido a que se podria sefialar también en ellos ciertos
comportamientos que hacen referencia al trastorno (como se exponia en el

epigrafe), pues estan en un constante afan por rotular a sus alumnos con TDAH, u



otros trastornos, para lograr asi el suministro de un medicamento, lo cual les
obstaculiza centrar su atencion en otros factores relacionados (familiares, sociales,
emocionales).

Aungue algunas clasificaciones pretenden ser amplias y profundas a la hora de
identificar los signos correspondientes al trastorno, se ha encontrado que quienes
hacen uso de ellas, es decir principalmente psiquiatras y psicélogos, solo
identifican aquellas caracteristicas que son comunes para todos los casos dejando
de lado las diferencias individuales y aspectos relacionales, como son los factores
etiologicos y psicosociales que fueron mencionados anteriormente.

La experiencia en la practica permite comprender la importancia de la mirada
clinica global que se le da a la problematica presentada en la consulta, puesto que
ésta no debe limitarse Unicamente al campo de lo organico, sino que se hace
necesario abarcar los contextos educativo y familiar que hacen parte del aspecto
social, vistos éstos como variables que interactian constantemente y que
intervienen directamente con las manifestaciones que cada persona expresa de
manera propia.

A manera de conclusion, se pretende dejar presente que el trastorno de déficit
de atencién con o sin hiperactividad, al igual que otros trastornos, es un asunto
sobre el cual se hace necesario reflexionar constantemente con el fin de beneficiar
en primera instancia a quien lo padece para de este modo lograr cambios positivos
en la atencion general del trastorno; por lo anterior, tanto padres, como profesores
y profesionales de la salud deben responsabilizarse ante este hecho que en la

actualidad es de gran interés, acogiéndolo de un modo interdisciplinario, y no
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solipsista, que permita entender al ser humano como él es: complejo. Como
psicologos tenemos que estar atentos a la evaluacion y tratamiento que se le esta
dando a los nifios que llegan a nuestros consultorios con el diagnéstico de TDAH y
otros diagndsticos relacionados, ya que debemos asumir una postura critica que

movilice en los profesionales una concepcion diferente acerca del mismo.
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CAMPOS FENOMENICOS QUE DEBE INVESTIGAR, INTERVENIR E
IMPACTAR EL PSICOLOGO HOY: una profesionalizacién en version

1
disciplinar™.

Por: Beatriz Marin Londofio? y Gonzalo Tamayo Giraldo®
RESUMEN

El presente documento tiene como cometido fundamental proponer una reflexién en lo
atinente a la actuacién psicolégica y su relacion con practicas, técnicas, e
investigaciones en la vida profesional.

De igual modo, pretende encontrarle fundamento a la relacion profesion-disciplina, en
tanto a la primera se constituye en la vocacion social de la segunda. Mostrando como
los campos de actuacion que debe investigar, actuar e impactar el psicologo deben estar
en relacién constitutiva con las teorias psicoldgicas y sus ldgicas de organizacion del
conocimiento; por esta razon, al campo de actuacion no se le entregara sentido sin la
referencia directa a la teoria y la ciencia psicoldgica, y menos sin una nocion de sujeto
que fundamente toda la notoria pre-ocupacion de la psicologia desde sus inicios por el
devenir humano en el mundo.

Asi las cosas, el documento se desarrolla con base en la comprension de los siguientes
topicos:

La perspectiva de la actuacién en psicologia fundada en la comprension
compartida del sujeto humano: sin un marco referencial — conceptual, no podra existir
practica pertinente.

Escenarios actuales donde el psicélogo constituye comunidades de actuacién: una
dimensidn de la accion y no del hacer meramente instrumentalizante.

DESCRIPTORES:

! El presente documento hace parte de una de las categorias propuestas en el proyecto de
investigacion “ Contexto y formacion de psic6logos”, realizado por Marin yTamayo (2002). Por
lo tanto las referencias que se realizan a algunos autores hacen parte de la unidad de trabajo
entrevistada para la investigacion (ver anexo 1).

? Psicdloga, decana de la facultad de psicologia de la UCPR, especialista en Recursos
Humanos de la Universidad de Manizales y candidata a magister en Educacion y Desarrollo
Humano del CINDE — Universidad de Manizales.

® Psicélogo, director del Centro de Asistencia Psicoldgica de la UCPR, candidato a Magister en
Educacién y Desarrollo Humano del CINDE — Universidad de Manizales.



ABSTRACT

This paper has as its main objective to propose a reflection about the psychological
behaviour and its relation to practices, techniques and investigation in the professional
life.

Likewise, it intends to find the origin to the relation profession — discipline, showing

that the first one constitutes the social vocation of the second one.

Showing how the behavior fields that the psychologist should investigate, act and
impact must be related to the psychological theories and the ways of organization of the
knowledge; that’s why the be havior field will not make sense without the direct
reference to twe the ovy and to the psychological science and it will not make sense
without a definition of subject that establishes all the notorious pre- occupation of the
psychology since its beginnings in the human world.

This way, the paper is developed based in the comprehension of the following topics:

The perspective of the behavior in psychology, based in the comprehension shared in
the human being: without a reference — concept model can’t exist the practice.

Current stages where the psychologist constitutes behavior communities:

A dimension of how to do instrumentally.

DESCRIPTORS




Antes del despliegue de la categoria en sus contenidos fundantes, es necesario
comprender cul es la intencion de su nombramiento, detallando el significado * de los

conceptos que la integran y sus sentidos fundamentales.

Considerado el campo como topos, lugar estructural - funcional, y ocupado por
elementos que le entregan su composicion relaciondndose entre si, conformando su
semantica particular, posibilitan nuevos productos, que por demas, no configuran su
totalidad; es decir, al designar unos elementos constitutivos que en sumatoria no
constituye el todo, el campo, pasaria a convertirse en una nocion no de estructura rigida,

més bien de flujos que serian mas que la suma de sus elementos”.

En la evidencia de los productos generados por el campo se manifiestan unos
significados, unas construcciones, es decir unos fendmenos explicitos que integran al
campo y que siguen unas regularidades en relacion diferencial con el lugar al que
pertenecen. Pero estas regularidades suponen una capacidad de produccién manifiesta,
de evidencia activa en un hacer pragmatico (la utilidad del insumo como caracter
fundante de su emergencia), es decir, una presentacion factica que instituye una
instrumentalizacion tecnificada en procura de la adopcion de tecnologias que se pueden

traducir en campos de actuacion®.

Campos de actuacion que debe investigar, actuar e impactar el psicologo desde la
referencia constitutiva de la psicologia, las teorias psicologicas y sus légicas de
organizacion del conocimiento; por esto, al campo no se le entregara sentido sin la
referencia directa a la teoria y la ciencia psicoldgica, y menos sin una nocion de sujeto
que fundamente toda la notoria pre-ocupacion de la psicologia desde sus inicios por el

devenir humano en el mundo.

* El concepto de Significado ser& entendido desde la perspectiva de la psicologia cultural como:
“ Se trata del participio pasado del verbo «significar»; por ello creemos que resulta adecuado
decir que el significado resulta de la accion de significar, mediante la cual uno se dirige a un
objeto (material o ideal) para poner de manifiesto algo (una cualidad o circunstancia) que se
considera importante ,distintiva, utilizando para ello otro objeto que pasa a representar (ser
significante) del primero”. (Rosa A. 2000 pag. 44).

® Se planteara claramente en el despliegue de la categoria, cémo la simple sumatoria de
actuaciones psicolégicas en campo no constituye la psicologia misma, por tanto la psicologia
se comprenderd como un complejo que esta mas alla de sus actuaciones profesionalizantes.

® Lo que deviene del campo no es sélo actuacion factica, es obvio que del campo emergen
relaciones culturales, sentidos, lenguajes. Solo en relacién con la categoria se comprendera la
naturaleza practica que constituye los campos en psicologia, al tiempo que la técnica se
entendera en praxis profesional-disciplinar.



De esta manera la presente categoria se desarrollara desde la comprensién de los

siguientes topicos fundamentales:

8.1.2.1 LA PERSPECTIVA DE LA ACTUACION EN PSICOLOGIA FUNDADA
EN LA COMPRENSION COMPARTIDA DEL SUJETO HUMANO: sin un marco

referencial — conceptual, no podra existir practica pertinente.

“La vida es un movimiento perpetuo, y las dificultades que aquejan a los
hombres a veces tienden a detener ese movimiento, creando la angustia de
“no-ser”. Ser, existir, significa cambiar, devenir, evolucionar, no estar jamas
inerte. Kierkegaard, Marcel, Nietzsche y Heidegger en filosofia, Binswanguer.
May y Perls en la psicologia, se ocuparon ampliamente de ese concepto. El
hecho parece ser que la inevitabilidad de la muerte, espada de Damocles que
pende en permanencia sobre cada uno de nosotros, es en ultimo término el
motor que nos impulsé a vivir. Si pudiéramos vivir eternamente, ¢para qué
actuariamos? ¢Para qué buscar transformar, vibrar, crear movimientos
revolucionarios en el aqui y el ahora, si nuestras posibilidades serian
inagotables? ¢Para qué apresurarse a emprender algo? Por lo demas, ese
suefio de inmortalidad, largamente acariciado por el hombre de todas las
culturas y todas las épocas, podria ser peor que la muerte misma, como lo
sefiala Simone de Beauvoir en una de sus obras mas apasionantes: “ Todos
los hombres son mortales”.”(Pérez A. 1981).

La pregunta esencial que las ciencias humanas hacen, pasa de forma inobjetable por el
ser humano; ellas aportan desde sus reflexiones onto-epistemoldgicas diferentes
explicaciones y comprensiones de los hombres en el mundo; la economia en el marco de
la distribucion de la riqueza, la sociologia en la perspectiva de los grupos sociales y sus
producciones, la antropologia en la version de colectivos y civilizaciones de la
antigliedad y su indagar por la cultura, la historia en la comprension contextual de los
eventos significativos de la humanidad, y la psicologia, que abordara al sujeto en
relacion con él mismo, con su cultura, en la relacion de significado que le entrega a su

contexto proximo, es decir en la averiguacion por su subjetividad.

Estas indagaciones proponen una alta complejidad para el interrogante fundamental que
las ciencias humanas realizan, y sobre todo un punto de analisis que referencia: lo
transdisciplinar, es decir, el campo donde se comparten, via construccion interesada, los
fendmenos de estudio y se indaga desde diferentes perspectivas teoricas para darle

contenido de justificacion al ser humano en el mundo.



En este sentido, el complejo humano se comparte como fendmeno de estudio en las
ciencias humanas y sociales, pero desde sus diversos acercamientos las disciplinas leen,
interpretan, explican, analizan y sintetizan de modos diferentes, pero complementarios,
las diferentes preguntas y problemas intra-teéricos escogidos, lo que deviene en
constitucion de sentido a través de comunidades académicas e investigativas, y sobre
todo lo que se produce es delimitacion reflexionada; no todos los problemas pueden se

abordados por una sola disciplina.

Pensando en lo anterior Gomez afirma: “mucho tiempo los psicélogos hicimos
reduccionismo de muchos fendmenos y quisimos psicologizar muchas cosas, las cosas
eran psicologicas y nada mas, creo que hoy tenemos claridad que los problemas, son
eso, problemas, y no exclusivos de la psicologia... los psicologos ya piensan que los
problemas no son solamente psicoldgicos, también son antropoldgicos, socioldgicos,
etc. Veo que los psicologos ya tienden a trabajar con otras disciplinas, cosa que hace

varios afnos no era posible” (Entrevista 9 Arg. 65).

Asi, entonces, la psicologia pertenece a la taxonomia de las ciencias humanas,
albergando en su busqueda y ocupacion fundamental la subjetividad, lo que supone
reconocer desde Garcia Borés (2000) “[...] a la persona como agente activo con una
actividad interpretativa de naturaleza simbolica, es decir receptora y otorgadora de
significados”, al tiempo que Taylor (1985) afirma: “Un ser que interpreta la realidad que
lo rodea: un ser que se interpreta a si mismo. Es decir un ser auto interpretativo”. En
este orden, la subjetividad nos habla de un sujeto activo, intencionado, interesado y
reflexivo, que habita una realidad que lo afecta intimamente y que la interpreta
subjetivamente, es decir, ya no es la realidad objetiva la que estudia la psicologia, es una
realidad que pasa de forma directa por ese sujeto intencionado, que le entrega
significado; asi, podra existir una realidad objetivada, pero el contacto del ser humano

con esa realidad es subjetivo, material de estudio de una psicologia culturalista.

En este orden de ideas, la actuacion del psicologo estard enmarcada en una lectura del
sujeto humano. No podria existir actuacion pensada si no se comprende con quién se
trabaja, si no se comprende un humano falible, en constante devenir, en concomitante

contradiccion, en constante renovacion.



Este ultimo aspecto al que acabamos de referirnos tiene una importancia crucial en
nuestra reflexion, pues es dentro de un significado y una comprension de lo humano que
el psicélogo debe realizar su actuacién, buscando puntos de encuentro interdisciplinar y
procurando inteligir los limites de su propio accionar como perteneciente a una
comunidad de actuacion psicologica. En este sentido Pérez propone, parafraseando al
premio Noébel de biologia de 1930: * Los seres humanos se mueven en tres direcciones,
el hombre en relacion con el mundo fisico que lo rodea, el hombre en relacion con los
otros hombres; y lo que es méas psicoldgico de todo lo que faltaba en esta discusion, el
hombre en relacion consigo mismo. Esa es la dimension psicoldgica por excelencia.
Pero nunca hubiera accedido a ese mundo si no hubiera sido por los otros; imposible, no
tengo un mundo propio, si no tengo un lenguaje, si no tengo unas posibilidades de
reflexion, unas categorias de andlisis y si no hago, esa cosa despreciada por muchos,
pero que lo hacemos a diario, introspeccion. Tenemos tres dimensiones articuladas, y
luego enviamos al psicologo a mirar eso, y yo diria que si tenemos clara esa articulacion
de esas tres dimensiones de lo humano, nos podemos ubicar ahora como observadores

de ese fenébmeno” (Entrevista 5 Arg. 357).

Pero, surge la siguiente cuestion, ;es necesario actuar desde un marco conceptual? o, ¢
la practica y la actividad en si misma orienta al psicologo en la consecucion del
resultado que espera’? Son interrogantes aparentemente sencillos, pero que en su
analisis permitieron encontrar cOomo toda practica psicolégica esta puesta
irreductiblemente sobre una teoria psicolégica y no al contrario; podria re-significarse el
concepto a través de la practica, pero en psicologia solo debera ser aplicado aquello que
halla pasado por la investigacion (basica o aplicada); podria decirse entonces que la
psicologia es esencialmente tedrica y derivativamente practica, es decir, sustancialmente

praxica.

” Sobre el resultado es importante decir que la idea que le da vida a esta palabra esta
enmarcada en este proyecto de investigacion en lo que corresponde a la transformacion, esto
desde una légica critica y compleja como competencia fundamental a desarrollar en cualquier
aspirante a psicélogo profesional. Todo producto de la actividad psicoldgica esta implicado en
una expansion del saber, por tanto la condicién de produccién no sélo esta puesta en el marco
del hacer sino también en el horizonte del pensar.



En este sentido Ardila (Entrevista 3 Arg. 329) propone: “el psicologo debe ser
cientifico y debe ser profesional”, al tiempo que afirma : “Hay una cuestion muy
curiosa, la mayor parte de las areas del conocimiento tiene su origen en una ciencia por
un lado y derivan en una profesion por otra; la fisica dio origen a la fisica como tal y a
la ingenieria, la biologia dio origen a la biologia y a la medicina; la sociologia a la
sociologia y al trabajo social; en cambio en psicologia no, en psicologia nos quedamos
en ambas cosas. Se discutio eso por afios, por casi un siglo, porque en un comienzo del
siglo XX, se suponia que ibamos a tener una profesion que seria la psicotecnologia, y
una ciencia que se llamaba la psicologia, iban a ser carreras distintas; después de
muchos analisis con todos los lideres de la disciplina en Estados Unidos y Europa, se
concluyd que el psicélogo debe ser cientifico y profesional, la misma persona tiene que

ser ambas cosas (Entrevista 3 Arg. 130)”.

Es, pues, pertinente en psicologia hacer una relacion diferenciada entre el concepto de
disciplina, entendida como saber cientifico construido a través de unos métodos
sistematicos y validados por comunidades académicas o por comunidades sociales, y el
concepto de profesion, comprendida con Guarin (2003) como “la vocacion social de la
disciplina”, y por consiguiente como el contexto de actuacion con sentido de las teorias
psicologicas. De este modo, el psicologo construye discursivamente conceptos, los
enmarca histéricamente y procura producciones en lo social con el propdsito de

transformar y transformar-se.

La idea final del parrafo anterior, se comprende como un deber ser de la actuacion
psicoldgica en campo, pues encontramos, en muchas ocasiones, cdmo en el pais, incluso
en el mundo, el profesional de la psicologia hace muy poco en su practica, no es un
agente de transformacién social, convirtiéndose en un operario tecnificado de lenguajes,
en un hacedor de técnicas sin reflexion, en un operador de técnicas sin sentido de
contexto y en un continuador arreflexivo del individualismo y el totalitarismo que

comunmente y, por desgracia, vivimos en estos dias.

Apoyémonos en una afirmacion de Pérez para reconocer un poco su criterio al respecto:
“la gente, en un pais como el nuestro, escoge esta carrera por diferentes motivos. Hay

algunos que se meten a estudiar psicologia con una vision romantica de ayudar a los



demas, otros por resolver sus propios problemas personales, otros por que se imaginan
que van a adquirir herramientas para solucionar problemas de diferentes tipos, pero lo
que hace un psicologo en la practica profesional concreta es muy poco”. (Entrevista 5
Arg. 139) luego, de forma categérica propone: “la funcién de la universidad es
ensefarle a pensar a la gente, es ensefiarle a pensar los problemas. Eso es lo que hace un
matematico, cuando usted estudia matematicas lo que aprende es a pensar cOmo se
analizan los problemas matematicos; cuando usted mira lo que hace un psicélogo, se
encuentra que de golpe sabe aplicar un test, construir una prueba, pero no sabe pensar, y
el que no sabe pensar, pues no va muy lejos”. (Entrevista 5 Arg. 206).

Nuestra propuesta para transformar lo anterior se encuentra pensada desde una
formulacidn concreta, pero sobre todo dispuesta para el replanteamiento constitutivo del
campo de actuacion, y por tanto de contenido, para las comunidades de actuacién
psicoldgicas; en este sentido planteamos:

La practica profesional psicologica, no puede reducirse a la evidencia y la manifestacion
del hacer instrumental del psicélogo, mas bien la actuacion psicolégica debe
comprometerse con: a. La adecuacion isomdrfica entre los conceptos y las acciones
realizadas, b. La relacion directa entre propdsitos planteados y reconstrucciones
renovadas en contexto, c. La transversalizacion de un pensamiento critico y reflexivo
que apunte a la transformacion del campo y a la auto-transformacion del sujeto que
actla pensando y d. La constante evaluacion y autoevaluacién de los procesos que dé

cuenta clara de los nuevos aprendizajes sugeridos y las nuevas evoluciones del campo.

8.1.2.2 ESCENARIOS ACTUALES DONDE EL PSICOLOGO CONSTITUYE
COMUNIDADES DE ACTUACION: una dimension de la accién y no

del hacer meramente instrumentalizante.

“...el adoctrinamiento, el cual, como intento por comprender, trasciende el
comparativamente soélido ambito de los hechos y las cifras, de cuya infinitud
trata de escapar; pero, como atajo en el mismo proceso de trascender,
arbitrariamente interceptado por enunciados apodicticos que pretenden tener la
fiabilidad de los hechos y las cifras, destruye también la actividad del
comprender. El adoctrinamiento es peligroso porque tiene su origen en una
perversion, no del conocimiento, sino de la comprension. El resultado de la
comprension es el sentido, que nosotros mismos originamos en el proceso de
nuestra vida, en tanto tratamos de reconciliarnos con lo que hacemos y
padecemos” Arendt (1995).



En primera instancia, es importante mencionar, como estamos entendiendo el concepto
de comunidades de actuacion. Estas son conformadas por psicdlogos profesionales o
psicologos en formacion de Gltimos semestres de la carrera, los cuales se permiten unos
acuerdos minimos que garanticen el ejercicio profesional en un marco de la ética y la

transformacion del campo en donde acttan.

Por lo tanto no es un sélo psicologo que actla solipsista y anacronicamente, son unos
psicologos que “aplican” unas técnicas y formulan unas hipotesis en el marco de una

teorizacion y una conceptualizacion realizada por la disciplina psicologica.

En este sentido las comunidades de actuacién, no son sélo comunidades que utilizan
técnicas, son una agrupacion de sujetos psicologos que en su doble condicion,
cientificos y profesionales, deben aplicar y comprender la aplicacién en un marco
praxico de su accion. En este orden Ardila propone: “la psicologia en Colombia es una
ciencia y una profesion, el enfasis es mas en profesion que en ciencia, o sea se trabaja
mas en campos aplicados que en aspectos basicos, es una profesion que crece mucho.”
(Entrevista 3 Arg. 5).

Es, pues, claro cémo la psicologia en los dltimos afios ha tenido un crecimiento
importante; asi, sefialan Puche y Castillo (2001 pag. 41) “... en efecto, si la década del
70 comienza con 5 planes de estudio, la década del noventa termina con cerca de 78
planes. De los cuales 62 nacen en 7 afios, entre 1994 y el 2001. Asi mismo, entre 1990 y
el afio 2001, el nimero de estudiantes de psicologia se triplica.

Esto precisa una reflexion que transitara en la tension entre logicas de construccion del
conocimiento psicoldgico y ldgicas de aplicacion de ese saber teorético. Asi, los campos
fenoménicos no podran ser valorados sin una condicion de saber que los respalde.
Procurando entonces inteligir ese fin Gltimo, que en una teleologia pragmatica muestre
cuales son esos campos fundamentales para la actuacion, no localizados en individuos
particulares con necesidades y exigencias especificas, mas bien en busquedas técnicas
leidas como dijimos, desde la teoria y el saber psicoldgico, para una apropiacion con
sentido de una profesion psicologica.



En la busqueda por esos escenarios fenoménicos donde el psicologo pone en accion sus
conocimientos, argumentos y producciones, nos hemos encontrado con una proposicién
unificada, ésta es: los psicologos estan presentes donde se hallen sujetos en relacion, es
decir, en donde hombres y mujeres constituyen su condicién de humanos en el mundo®.
Bajo esta Optica, Garcia Borés (2000) propone “el desarrollo psicolégico es una
construccion social o, dicho de otro modo, la experiencia psicoldgica se constituye a
partir de la interaccidn con los demas, y en este sentido, es un proceso social, tiene un

origen social”.

De igual manera, Pérez argumenta en este sentido lo siguiente: “no veo ninguna
limitacién, no veo por qué no podamos estudiar nosotros el comportamiento cientifico,
no veo por qué no podamos estudiar el comportamiento organizacional, no veo por qué
nos impediria estudiar el estrés postraumatico resultante de un secuestro, o el impacto
de las experiencias sexuales tempranas, es decir, no veo ninguna clase de limites. El

problema central es mas bien coémo formular las preguntas” (Entrevista 5 arg. 438)”

Asi las cosas, la actuacidn psicologica es multiple y se encuentra en expansion, puesto

que el complejo humano es inmenso y provocador.

Atendiendo a lo anterior, la actuacion del psicologo estara circunscrita a varios ejes
problematizadores, que deberan tenerse en cuenta para una mejor organizacion y

sistematizacion del actuar profesional de la disciplina psicoldgica:

La disciplina y su elaboracion sistematica de saber con sentido, por una légica de la

investigacion.
Las demandas sociales y sus preguntas urgentes a la disciplina.

La propia actuacion psicologica en sus limites entre el paternalismo y la indiferencia, un

paso adelante al hacer instrumental.

® Es necesario enmarcar dicho planteamiento sobre la base conceptual del item desarrollado
anteriormente, sobre todo en lo que atafie a la nocion de sujeto y las diferentes aproximaciones
desde las ciencias humanas, entre ellas la psicologia.



La actuacion no puede estar precedida de un adoctrinamiento, mas bien de
comprensiones y autointerpretaciones del sujeto que constituye una comunidad de

sentido — practico (praxis) en psicologia’.

Ya lo deciamos anteriormente, la psicologia en actuacién es una psicologia precedida
por el saber, de este modo se cumple el requisito a, puesto que sin saber teorético la
actuacion se vera relegada a la instrumentalizacion y en todo caso a la tecnificacion
psicoldgica, que sin remedio redundaria en una aplastante cosificacion de lo que no
deberia ser cosificado, el sujeto humano. Al parecer de muchos de los pares
entrevistados y de nuestras propias experiencias, la cosificacion del sujeto es bien
evidente y se ha convertido en una de las problematicas fundamentales que va tener que
enfrentar la psicologia en su propia metodologia y dindmica interna de construccion y
aplicacion de saber con sentido. Al respecto Pérez argumenta “... para que la psicologia
pueda convertirse en una ciencia y supere la mera técnica, necesita resolver unos
problemas epistemoldgicos basicos que nunca han sido resueltos, por ejemplo, si el
objetivo central de nuestra disciplina es el individuo, es la comprension del
comportamiento del sujeto, por qué es que hemos hecho que la experimentacion sea el
instrumento fundamental de trabajo. Cuando la experimentacion se propuso era una
cosa completamente distinta. No hemos desarrollado una metodologia relacionada con
el sujeto”. (Entrevista 5 Arg. 91). Cémo la psicologia debe recurrir a la

interdisciplinariedad para hacer una comprension del sujeto. Qué paradoja! .

De entrada se debera comprender entonces que la transformacion de la psicologia
dependera directamente de la evaluacién constante de lo que hacemos y, sobre todo, de
un ejercicio investigativo responsable, que pueda dar cuenta, en lo basico y aplicado, de
la constitucion y construccion teorica de saber con significado. No obstante, su centro,
su andamiaje fundante, su pregunta orientadora, es sujeto, en subjetivacion constante

para la construccion de identidad.

° Estos ejes problema deben ser pensados complejamente y con ello deviene una fuerte
tendencia contempordnea a no hacerle el juego a algunos sistemas economicistas que
redundan en el deterioro de la disciplina y por ende en los procesos sociales basicos. Por
supuesto entonces que la actuacion psicologica, en version de una comunidad con sentido
critico se pensara asi misma, libre, autbnoma y éticamente responsable.

El desglose de estos ejes problematizadores nos dard un panorama actualizado de las
préacticas psicoldgicas hoy, provocando reflexiones sobre aspectos basicos que normalmente
no se tienen en cuenta en la formulacion curricular para psicélogos en el pais.



El horizonte debe ampliarse y constituir una nocion de sujeto mayormente argumentada;
atendiendo a esta cuestion la psicologia cultural en la discusion propuesta por Rosa A.
(2000) afirma: “nos hallamos, pues, en una situacion en la que hablamos de la conducta
de un organismo, 0 mejor de accion orientada de un sujeto en proceso de constituirse en
agente de su propio desarrollo, y de como esa accion se realiza con objetos a los cuales
es capaz de hacerles cambiar su sentido, su teleologia; en definitiva de dotarles de

significado.”

Pero esta dotacion de significado no sélo va a depender del sujeto ensimismado,
contemplativo, dependera de un sujeto en contexto, de un sujeto perteneciente a... y
suficientemente enterado de esto, podra determinar sus propias identificaciones e

internalizaciones para la constitucion de lo pablico.

Otro de los aspectos problematizadores importantes es el de la demanda social a la
psicologia, y con ello debe lograrse identificar los campos de accion. La propuesta en
general encontrada en relacion con el punto b, versa sobre la condicidn de realidad del
pais y como la psicologia tiene el deber de leer con juicio de experta las diferentes
eventualidades contextuales que se suceden en Colombia y el mundo (en obvias
relaciones con su objeto de estudio). Uno de los aspectos fundamentales referidos es el
de la violencia como marco de analisis inmediato, y sobre todo como la sociedad civil le
pregunta todo el tiempo a la psicologia qué referentes conceptuales y qué acciones

concretas se realizan en este sentido. Bajo esta Optica Puche afirma:

“frente a los problemas de violencia, curiosamente la sociedad le pregunta a los
violent6logos, qué hacemos [los psicdlogos ], y los violent6logos dicen que no decimos
nada que en una mesa de café no se halla dicho; para decir sobre violencia los
psicologos no han producido académicamente estudios que permitan determinar nada,
eso me parece grave; el psicélogo social, el psicélogo comunitario han debido producir
unos estudios que les permitiera “una plataforma de trabajo” para el desarrollo de la
sociedad y no lo han hecho, los estudios no logran impregnar ese campo” (Entrevista 1
Arg. # 132).

En lo que corresponde al numeral c, la psicologia en sus diferentes acciones debera

ubicarse en la tension paternalismo — indiferencia, sabiendo los dos elementos



extremos uno del otro y por tanto riesgosos; cuando se habita uno de ellos en el
momento de aplicar con sentido el saber de la profesion, pues en perspectiva profesional
no puede anularse, excluirse el sujeto en la actuacion (bien se relataba en uno de los
puntos de este escrito, en tanto se perderia la nocion misma de psicologia cuando el
sujeto se hiciera aparecer como instancia indiferenciada en el proceso de identificacion
de la necesidad y de actuacion sobre la necesidad), y mucho menos hacer de la
psicologia un instrumento casi magico que resuelve problemas al instante, casi llevando
al psicdlogo a convertirse en un mago sin magia, pues al final sus técnicas no son ni

aprovechadas para la transformacidn, ni contenedoras de reflexion per se.

Siguiendo con la problematizacion de la actuacion en psicoldgica, el numeral d, nos
plantea como en ldégica no doctrinal se podrd constituir una psicologia para la
comprension. Se origina aqui una pregunta: ;es posible hacer una psicologia creciente si
se siguen repitiendo acriticamente métodos, conceptos y teorias completas? de entrada,
la respuesta a este interrogante es negativa, pues solo es posible construir una psicologia
transformadora y emancipadora si se logra formar al estudiante en la posibilidad
escéptica, en el plano de la duda metddica, y sobre todo en el lugar manifiesto de la
pregunta problema que interroga el concepto del maestro.

Por tanto, no es un maestro que adoctrina al estudiante de psicologia, como se hacia en
aquella psicologia de la experimentacion, o tal vez como formaron a muchos de los
psicologos de hoy, dispuestos a defender con sus propias personas sistemas y campos de
la psicologia. Esta vision no plural, por tanto, radical y dogmatica, obviamente pasa de
forma directa a la adecuacion tecnica. Asi las cosas, el planteamiento va mas alla de la
simple lucha por la supervivencia de los sistemas; la reflexion estaria dada en torno a la
emergencia de objetos y teorias transdisciplinares que en perspectiva problémica
entregarian diferentes rutas, formas y saberes en didlogo productivo para la

transformacion del sujeto, su accién y su contexto.

En este orden de ideas, los campos de actuacion para el psicélogo en la dimension social
son indefinidos; al final, el problema no es en donde se actla, mas bien como se actla,
con que criterio conceptual se hace la actuacion, en definitiva, el psicologo tiene ante si
opciones multiples para realizar la aplicacion pensada de sus saberes. En este sentido

Gobmez afirma: “yo no puedo pretender formar un psicélogo que sepa de clinica, de



educativa, que sepa de organizacional y que sepa de toda la multiplicidad de areas que
existen hoy en dia en psicologia. Yo estoy convencida que hablar que la psicologia es
clinica, educativa, organizacional es un anacronismo, por que entonces, donde queda la
comunitaria, la psicologia del deporte, la psicologia de la salud... en el mundo de hoy
cdmo vamos a hacer eso, cuando ademéas en muchos de los sitios los problemas no son
ni clinicos, ni educativos, ni organizacionales, en muchos sitios los problemas son
clinicos, educativos y organizacionales, asi que las herramientas dependen del sitio

donde uno trabaja” (Entrevista 9 arg. 216).

La apreciacion de Gdmez, permite construir un interrogante: ¢cuales son, entonces, los
campos de actuacion especificos en los que el psicologo efectla su practica pensada?.
Estamos de acuerdo con Gémez, que la actuacion no puede circunscribirse a un soélo
campo y mucho menos sefialar que los problemas emergen ya constitucionalmente
arraigados a una dimension especifica; los problemas son complejos y por tanto deben
ser resueltos complejamente, esto significa, no una accion ecléctica, mas bien una
actuacion que de cuenta de la red compleja del problema en tanto discusién, explicacién
e interpretacion del contexto de referencia en donde el problema hace su aparicion. Asi,
un problema en psicologia puede ser clinico, organizacional, educativo y comunitario al
tiempo; y es en la pericia critica, reflexiva y compleja del pensamiento del psicologo
donde debe descansar la apuesta que este hace para conseguir posibles soluciones y

conceptualizaciones.
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SINTESIS

El texto que se presenta a continuacion evidencia la reflexion generada a partir
de la experiencia de la practica profesional en el area de la psicologia clinica y
educativa principalmente. El interés por escribir acerca del tema surge de
escuchar las expectativas que generalmente mencionan los sujetos cuando
demandan una intervencion psicoldgica, tanto desde lo individual, como desde lo
grupal. Para desarrollar el tema planteado, se trabajan dos componentes: en
primera instancia, se mencionan algunos ejemplos de como desde lo psicoldgico,
social, educativo, entre otros, impera este ideal; posteriormente, se presenta la
responsabilidad como alternativa frente a la desreponsabilizacion. Finalmente, se
propone gque las intervenciones psicologicas, mas que producir respuestas y
soluciones con respecto a las quejas , conduzcan a las personas a plantearse
interrogantes que se conviertan en movilizadores de reflexion, y por lo tanto en
generadores de respuestas y actuaciones. Es importante aclarar que en el texto
no se pretende dar respuestas a los interrogantes planteados, puesto que la

intencion es propiciar la reflexion y el cuestionamiento acerca del tema.

Descriptores: Ideal de bienestar, desresponsabilizacion y responsabilidad.

ABSTRACT

This article shows a reflection about the way the actual society reigns a welfare
ideality that sometimes drives people to des- responsibility about their acts. Our
interest for writing about this topic comes up from listening to expectations that
people generally mention when they demand a psychological attention, individually
as well as in group. To develop the actual topic, two factors will be approached:
first of all, we mention some examples about the psychological, social,
educational, and so on, that reign this ideality. Afterwards, we imply the
responsibility as an alternative to the des-responsibility. Finally, we propose that

the psychological interventions, more than creating solutions and answers with



respect to the complains, take the people to get questions that would become

reflection vehicles, and therefore, they generate answers and actions.

Descriptors: welfare ideality , des- responsibility, responsibility.



EL IDEAL DE BIENESTAR: UN PRETEXTO PARA LA
DESRESPONSABILIZACION

Angélica Garcia Zapata
Paula Andrea Flérez Velasquez!

Un director de Coro sometié a un grupo de ranas a una de las mas estrictas dietas
con el objetivo de mejorar sus voces. En criterio de este director, el arte y la alimentacion
han resultado poco compatibles a lo largo de la historia. La belleza del creciente canto de

las ranas era la mejor prueba en favor de sus ideas, aunque por desgracia el
enflaguecimiento progresivo de los animales se volvia cada vez mas notorio y preocupante.

Finalizando el experimento s6lo un hecho lamentaba el director: que el instante de

perfeccién de las ranas hubiera coincidido también con el de sus muertes.

Jaime Alberto Vélez>.

El interés por escribir acerca del tema "el ideal de bienestar”, surge a partir
de las expectativas que constantemente presentan los sujetos cuando demandan
una intervencién psicolégica, entendiéndose ésta desde lo individual y lo grupal.
En el &ambito individual, encontramos que las personas demandan una
intervencion rapida y eficaz que "cure" su malestar en el menor tiempo y con la
menor implicacion posible, escuchandose frecuentemente afirmaciones como:
"doctora, quisiera que esto se me quite rapido", "¢ usted no me puede mandar una
pasta para sentirme mejor?"; ademas, se evidencia en muchos casos el interés

por la perfeccién y la poca aceptacion de situaciones que perturben su bienestar.

Lo que en un primer momento podria llamarse "el ideal de bienestar", se
evidencia de una manera mas palpable en las exigencias que los padres hacen a

sus hijos, o lo que esperan de ellos. Para ilustrar lo anterior, se menciona el caso

! Ipsicologas practicantes, Centro de atencion psicologica ( CAPSI). Universidad Catélica Popular del
Risaralda
2 Velez, Jaime A. Un coro de ranas. Edotorial Universidad de Antioquia. Medellin. 1999. P4g. 44.



de un nifio de seis afios que es traido a consulta por dificultades académicas y en
sus relaciones interpersonales; el encuentro con el nifio se realiza semanalmente
.En determinado momento, la madre informa acerca de cambios en el area de las
relaciones interpersonales: "el nifio ya no pelea tanto con otros nifios y se integra
mas facilmente al grupo”. Pasan dos semanas y no es traido a consulta, surgiendo
el cuestionamiento por su ausencia; a la tercera semana de no presentarse el nifio
la madre llama y solicita una cita con urgencia, manifestando que si es posible se

la den para el mismo dia.

Cuando llega expresa lo siguiente: "mi hijo va muy mal en el colegio, estoy
preocupada porque va a perder el afio; si esto es en primero no quiero imaginarme
como serd en los otros afos". Posteriormente, se observan las calificaciones del
nifio (que son traidas por la madre); la sorpresa surge al observar que en su
mayoria las notas eran "excelente" y "bueno"”, no se reportaban insuficientes ni
aceptables; al preguntarle a la madre qué piensa de lo anotado, dice: "lo que pasa
es gue ocupo el ultimo puesto, yo quisiera que fuera el mejor y el mas inteligente

de la clase".

Aparecen entonces los siguientes interrogantes: ¢acaso, bueno e
inteligente son cualidades esenciales en nuestra época? ¢Qué significa para una

madre que su hijo ocupe el "Ultimo puesto"?.

Aludiendo al ambito de la intervencién grupal, las instituciones exigen
transformaciones en poco tiempo; ademas, se tiene como criterio principal de
calidad la cobertura: "¢ cuantas personas fueron a los talleres?". De igual manera,
se exige que deben presentarse resultados efectivos, para citar un ejemplo, una
institucion solicitando la realizacion de talleres en comunidades, expresaba:
“nosotros les entregamos la comunidad, ustedes deben realizar un diagnostico,
deben mostrarnos como encontraron la comunidad y cédmo la dejaron, los cambios

tienen que observarse”.

Partiendo de lo anterior, se hace necesario que los profesionales de la
salud mental reflexionen en torno al tipo de intervenciones que la sociedad

demanda en la actualidad y la manera como generalmente se esta respondiendo;



surgen entonces los siguientes interrogantes: ¢se estan desarrollando
intervenciones que perpetien dicho ideal de bienestar?, ¢cémo pensar
actuaciones que no lo multipliguen?, convirtiéndose éstas en las preguntas

orientadoras del presente escrito.

Para desarrollar el tema planteado previamente se trabajan dos
componentes, a saber: en primera instancia, mencionamos algunos ejemplos de
como en la sociedad actual, sea desde el aspecto psicolégico, social, educativo,
entre otros, impera el Ideal de bienestar, haciendo alusion a la manera como tal
imperativo conlleva a una desresponsabilizacion de los sujetos con respecto a sus
malestares y sintomas; posteriormente se tiene como referente la responsabilidad

como alternativa frente a la deresponsabilizacion.®

Los consultorios psicolégicos se encuentran al limite de pacientes, de
procesos que requieren o demandan una inmediata solucion que los dirija
posiblemente al "ideal de bienestar”, ese ideal que en algunos casos lleva a los
padres a matricularse o a matricular a sus hijos en diagnésticos dificiles de
renunciar; se involucran entonces sin darse cuenta en la tendencia actual de
patologizar comportamientos, que de uno u otro modo los lleva a la

desresponsabilizacion de sus actos.

Citando el ejemplo especifico de la psicofarmacologia, es innegable que
ésta se convierte en un elemento esencial de algunos tratamientos psiquiatricos y
psicologicos, sin embargo, para algunos sujetos se constituye en la manera de
desplazar la responsabilidad de su comportamiento a una entidad biologica
“facilmente controlable”, evitando de esta manera un cuestionamiento sobre su
sintoma. Lo anterior no s6lo acontece en el ambito de lo clinico, se presenta
también en ambitos educativos, pues en la mayoria de los casos las personas
buscan una causa externa que los exima de su responsabilidad; asi como lo

plantea Mara Selvini Palazzoli (1996) en el texto el Mago sin Magia: "se espera

¥ Desresponsabilizacion en este contexto se entiende como la bisqueda de una causa externa de los sintomas
y malestares que presentan algunos sujetos, asi mismo, la evitacion de un cuestionamiento sobre que de si
mismo, es decir, que de cada sujeto esta implicado en ciertas problematicas. También tiene que ver con la
posibilidad de decisién y eleccién. Desresponsabilizacion es diferente a irresponsabilidad que tiene que ver
con el incumplimiento de algunos compromisos u obligaciones.



gue el psicologo asuma la responsabilidad del caso y se ocupe en forma directa
del paciente sefialado, tomandolo a su cargo y eximiendo a docentes y a padres

de toda obligacion al respecto”.

Aparecen entonces actitudes de resistencia al cambio, a involucrarse
directamente con su demanda y al cuestionamiento sobre si mismo; asi, el
profesor no quiere ser cuestionado y rechaza su implicacion en el problema; los
padres niegan en algunos casos la posibilidad de ser parte de dicha problematica,
pues esto implicaria la pregunta acerca de la posicion que han asumido frente a lo
gue sucede con sus hijos, lo cual pueden no estar dispuestos a aceptar. De esta
manera, docentes y padres atribuyen al campo de la intervencién psicoldgica la
"patologia de los demas" , es decir, el otro como portador del problema, el otro

como responsable de mi problema.

Se quiere abolir el malestar, el sufrimiento tanto personal como social,
parece que la sociedad quisiera borrar la desgracia, la muerte, la idea del conflicto
social, factores que alejan al ser humano del Ideal de bienestar. El sujeto
diariamente se enfrenta a la angustia de verse excluido de los parametros que la
sociedad del bienestar ha construido, conduciéndolo a la busqueda de respuestas
a dicho ideal a como dé lugar. El lema seria entonces: "cada individuo tiene el

derecho y por tanto el deber de no manifestar su sufrimiento".*

Mientras que en épocas anteriores: la tristeza, la angustia, el sufrimiento,
eran motivos o causantes de reflexiones profundas, actualmente se han convertido
en un "virus" al que es urgente exterminar; parece que la desdicha se tratara de
exorcizar, de suprimir el conflicto. Actualmente la sociedad le exige al ser humano
ser cada vez mas productivo, competitivo, y feliz, asi el sujeto se esfuerza por
encontrar el estado total de bienestar que significaria una vida desligada del

sufrimiento, la angustia y los problemas.

Muchos sujetos encuentran a través del farmaco, de la inscripcion en un
diagnéstico, de la justificacion del sintoma o de la pertenencia a un grupo social o

religioso, una manera de suprimir la amenaza y de evitar hablar de su sufrimiento.

* Rudinesco, Elizabeth. ¢Por qué el Psicoanalisis?. Editorial Paidés. Buenos Aires. 2000. Pag. 41.



Ademas, es evidente como en los ejemplos citados anteriormente, el otro es el
encargado de sanar, de eliminar aquello que atormenta. La sociedad actual
impone a los sujetos ser acordes con el ldeal de Bienestar que propone,
desconociendo la dimension estructural y constituyente del conflicto y la angustia

en el ser humano, pues seria imposible pretender hacerlos desaparecer.

No obstante, desde lo psicolégico es posible desarrollar actuaciones® que
generen transformaciones, siempre y cuando se reconozcan estos limites. Se
hace necesario que dichas actuaciones, sin desconocer la influencia de lo social
en los comportamientos humanos, apunten a recuperar la dimension de

responsabilidad.

De esta manera, recuperar la dimension de responsabilidad implica que las
intervenciones psicolégicas deben procurar la no desresponsabilizacion del sujeto
con respecto a sus actos, es decir, mas que dar respuestas y convertirse en la
pdcima que soluciona todos los problemas, es fundamental conducir a los sujetos
a un cuestionamiento sobre qué de si mismo esta implicado en su malestar,
puesto que sin este cuestionamiento siempre habra un otro en el cual desplazar la
responsabilidad. Ademas, es necesario tener en cuenta que siempre esta la
posibilidad de eleccibn y es en ésto en lo que radica fundamentalmente la
responsabilidad y la verdadera autonomia: poder elegir reconociendo las

implicaciones de dicha eleccion.

Para concluir, podria decirse que si bien el Ideal de Bienestar ha
contribuido a generar una desresponsabilizacion por parte de los sujetos, es
necesario que las intervenciones psicoldgicas mas que producir respuestas y
soluciones con respecto a las quejas, conduzcan a las personas a plantearse
interrogantes que finalmente se conviertan en movilizadores de reflexion, y por lo

tanto en generadores de actuaciones y respuestas. °

® Estas actuaciones pueden realizarce en diferentes contextos; organizacionales, educativos, clinicos, etc, tanto
individual como grupalmente.

® Lo anteriormente planteado se convierte en un pretexto para la reflexion, pues sabemos que sobre este tema
se puede generar una gran discusion, tanto en contenido como en profundidad.
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