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El Sindrome de Asperger en el manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, como una manifestacion de practicas enclasantes

Asperger’s Syndrome in the diagnostic and statistical manual of mental disorders,
as a manifestation of enclosing practices
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Abstract:

Critical sociology shows that the human being is a born classifier, and that from these classifications made he can be classified
sociologically for scientific analysis. In institutionalized social practices the classifications made by them tend to construct the reality
that they seek to describe. In this sense, the so-called "mental disorders” are classified in different manuals that guide clinical and
psycho-pedagogical practice, with diagnostic criteria that differentiate one disorder from another. These classifications change over
time, as the history of classification manuals has shown. An example of this is about Asperger's Syndrome, a condition that presents
characteristics such as difficulties for social interaction, stereotyped behavior patterns and without delay in cognitive development.
Within the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), Asperger's Syndrome is integrated, along with other
conditions with diverse characteristics into the classification group called "Autism Spectrum Disorder". From the theoretical
perspective of Pierre Bourdieu, the work presents a reflection on the social effects of these types of classifications officially accepted
in the DSM manuals.
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Resumen:

La sociologia critica muestra que el ser humano es un clasificador nato, a partir de las clasificaciones realizadas puede ser clasificado
sociolégicamente para un andlisis cientifico. En las practicas sociales institucionalizadas, las clasificaciones tienden a construir la
realidad que pretenden describir. En este sentido, los asi llamados “trastornos mentales” se encuentran clasificados en diferentes
manuales, con criterios diagndsticos que diferencian a un trastorno de otro. Estas clasificaciones se modifican a lo largo del tiempo,
como lo ha demostrado la historia de los manuales de clasificacion. Un ejemplo de ello es sobre el Sindrome de Asperger, una
condicién que presenta caracteristicas como dificultades para la interaccién social, patrones de comportamiento estereotipado y sin
retraso del desarrollo cognoscitivo. Dentro del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), el Sindrome
de Asperger se integra al grupo clasificatorio denominado “Trastorno del Espectro Autista”. Desde la perspectiva tedrica de Pierre
Bourdieu, este ensayo presenta una reflexion sobre los efectos sociales de este tipo de clasificaciones oficialmente aceptadas en los
manuales DSM.
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Introduccion
Sobre el uso de las palabras

Antes de comenzar, es necesario acotar que en el
desarrollo del texto se utilizan palabras como: clasificar,
clasificante, enclasante, clasificatorias, clasificador,
clasificados y clasificacion, de manera insistente. Esto es
debido a que, retomando aspectos teéricos de Pierre
Bourdieu, la organizacion de ideas se define de manera
intencional, no refiere a un error de redaccion, pues
pretende explicitar la interrelacién de los conceptos que
se encuentran presentes en las practicas.

Como refiere Favela (2002), Pierre Bourdieu utiliza
diversos elementos que implican complejidad en la
sintaxis y en el lenguaje, pues busca la expresion idonea
gue recoja la complejidad de la realidad social.

La utilizacion repetida de palabras similares, permite
evidenciar como los conceptos se implican desde
diferentes perspectivas. Que si bien “ser clasificado”,
tiene diferentes percepciones en comparacion con “ser
clasificador” y que reconocerse como un ser “clasificado
que clasifica”, sera resultado de un proceso de
autoanalisis.

Los significados son distintos y permiten observar al
fendmeno analizado como una especie de espiral, que
implica mayor complejidad de la que se alcanza a explicar
por medio del lenguaje escrito.

La nocién de normalidad y anormalidad

El ser humano es un ser biopsicosocial, en él pueden
existir caracteristicas que son distintas a las de la mayoria
de las personas, lo que puede considerarse entonces
como anormalidad. Aristételes consideraba que el ser
humano es el animal mas natural que existe, diferenciado
de otros animales por vivir en sociedad, orientado por la
educacion acordada y recibida por los demas (Rodriguez,
2011).

En este sentido, una persona puede tener caracteristicas
especificas pero no exclusivas de todos los seres
humanos, y es ahi donde se producen diferencias entre
unos y otros. Estas diferencias pueden ser consideradas
como normales o anormales, segln sea el caso de cada
una de ellas. Es decir, la relacién del hombre con la
normalidad y la anormalidad, asi como la
conceptualizacion de estas, que es inherente a la relacion
gue este tiene con la naturaleza, la sociedad, las
experiencias y conocimientos que adquiere con su andar
y con las précticas cotidianas.

La logica de oposicion entre aquello que se considera
normal o anormal ha sido analizada por diversos autores,
asi como las implicaciones en las practicas, por lo que a
continuacion y de manera introductoria se retoman
algunos de ellos.

Comenzaremos por Michael Foucault (2007), quien
realiz6 analisis sobre diversos temas, pero con relacion al
que nos concierne, hizo énfasis en las relaciones de
saber y poder, normalidad y anormalidad. Denomina
anormales a aquellos individuos que son considerados
"peligrosos”, y define tres figuras: los monstruos, los
incorregibles y los onanistas.

El autor pone a consideracion los efectos del poder, que
se derivan del discurso cientifico (Foucault, 2001). Es
entonces que esta invitacion a la reflexion permite
someter a la critica todas aquellas determinaciones que
la psiquiatria, la psicologia, la sociologia u otras
disciplinas asumen como Unico conocimiento
“verdadero”.

Es importante resaltar que, para Foucault (1998), el juicio
médico es aquel que tiene la facultad de introducir a
alguien en el mundo de la locura y determinar entre el
hombre normal, el insensato, el criminal, el irresponsable,
etcétera.

Por otra parte, para Erving Goffman (2006), la concepcion
de anormalidad se orienta hacia las caracteristicas
observables (abominaciones del cuerpo, defectos del
caracter o estigmas tribales) que identifica como estigma.
Lo cual concibe como aquello que es percibido por los
otros como algo diverso y en la mayoria de los casos,
produce rechazo. Al poseedor del estigma no se le
percibe como persona total, se convierte en un ser
menospreciado, pues se relaciona con desacredito,
defecto y desventaja.

Al determinar que el estigma se genera cuando un
individuo esta inhabilitado para una plena aceptacion
social, Goffman (2006) contempla las implicaciones
sociales y culturales de la caracteristica. Es decir que
serd necesario que el estigma sea percibido de una
manera negativa y por tanto, implique segregacion en
algunos aspectos de la vida cotidiana.

Si bien, estos elementos permiten una aproximacion a la
tematica, se ha elegido la perspectiva tedrica de
Bourdieu, por lo que se encontrard mayor presencia de
este autor, que para él, la eficacia de imponer un punto
de vista con colaboracion del que ha sido sometido a ello,
es violencia simbdlica. Es por eso que hablar de
“‘normalidad” y “anormalidad” lleva implicita esta
imposicion, la mayoria de las veces de forma muy sutil,
casi imperceptible, y en otras de manera abierta, como
las préacticas reguladas por el derecho de cada campo
social.

Puesto que el derecho sugiere eficazmente una vision del
mundo y del hombre en el mundo, cualquier desviacion
de ese modelo tiene que ser anormal, antinatural, esto es:
extrafia a la propia naturaleza (humana y social) quizas
porgue no es capaz de «comprender» lo mas elemental,
lo que dice el derecho (Garcia, 1997: 209-210).
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Por tal motivo, las nociones de normalidad y anormalidad
han evolucionado constantemente: todo estd normado,
regulado, pero este tipo de regulaciones cambian. No
obstante, se debe partir de alguna definicibn mas o
menos fija para darse una idea general de la nocion. Para
la Real Academia Espafiola, lo normal es definido como
“todo aquello que por su naturaleza, forma o magnitud, se
ajusta a ciertas normas fijadas de antemano”, mientras
que lo anormal se define como “todo aquello que
accidentalmente se halla fuera de su natural estado o de
las condiciones que le son inherentes” (Real Academia
Espafiola, 2017). Estas definiciones oficiales aproximan
lo “normal” con lo “natural”, lo que es incorrecto, pues, son
ontolégicamente distintos.

Por otra parte, Bdez (2012) retoma las ideas de la
biologia y define a la normalidad como “lo que es capaz
de sobrevivir a las inclemencias de la seleccion natural,
en contraposicién a lo anormal que seria lo que no
sobrevive”, es decir, que es normal todo aquel ser vivo o
ser humano que tiene caracteristicas fisicas que le
permiten adaptarse al medio en el que se desarrollay es
anormal todo aquel ser vivo, o ser humano que no logra
adaptarse a este. Sin embargo, aqui también persiste la
poca distincién entre lo normal y lo natural.

Aunque las definiciones anteriores de normalidad y
anormalidad son provisorias, su uso dependera de la
disciplina que los utilice y del por qué y para qué se
utilizan. En el caso de este trabajo, la nociéon que mas se
acomoda es la social, ya que utiliza criterios estadisticos
como herramienta. Para Marietan (2010), el criterio
estadistico permite establecer como normal a “la
persona promedio”, que por sus caracteristicas se
aproxima a la media aritmética de las caracteristicas del
grupo al que pertenece. Por tanto, aquellos que se
encuentran fuera de dichos criterios, son considerados
por la sociologia como fuera de la norma.

En este sentido, Kendall (citado en Palacio, 2013) aporta
una definicion desde lo social y dice que lo que justifica
las definiciones de normalidad y anormalidad son los
resultados estadisticos obtenidos de cierta poblacion por
medio de medidas de tendencia central y que equivalen
a la existencia, o no, de ciertas caracteristicas o practicas,
avaladas y establecidas previamente, es decir, es normal
todo aquello que tiene una mayor representacion y es
anormal todo aquello que tiene wuna menor
representacion.

Cuando se habla de “representacion” se hace desde al
menos tres aspectos: el punto de vista teatral, porque en
el escenario social, lo “normal” puede objetivarse en
practicas tan cotidianas como el vestido (por ejemplo, el
uso o no de sombrero en ciudades urbanas para hombres
y mujeres); las relaciones familiares (el nimero de
mujeres que pueden ser pareja de un hombre de forma

legal); la educacion otorgada por el Estado y sus
instituciones (que convergen con la aspiraciébn a una
carrera técnica o profesional cuando se tiene acceso al
sistema educativo, etc.), en cuyos casos, los agentes
sociales se adaptan cada uno en sus disposiciones de
forma mas o menos exitosa a dicha representacion.
También se refiere a la cuasi presentacién de un grupo
en un sujeto particular que ha sido designado, delegado,
como el caso de los lideres populares, estudiantiles,
sindicales, etc., con el derecho de hablar en nombre del
grupo representado. Pero, también alude al acto
fenoménico de inteleccion mental de la cosa externa en
las estructuras cognitivas de los sujetos sociales
(Bourdieu, 2019).

La anterior definicién social de lo normal y lo anormal,
asociada a la representatividad, es la mas retomada por
la medicina (Palacio, 2013), pues, a partir de los
resultados de la estadistica se establecen caracteristicas
fisicas, psicologicas y normas de comportamiento social
aceptadas por la mayoria de la sociedad, y al presentarse
alguna que salga de lo establecido se considera que son
anormales, enfermos o que sufren de algun trastorno.

Cabe aclarar que estas definiciones de normalidad y
anormalidad estaran sujetas a la persona o grupo de
personas que las definen, ademas del uso que se les da.
Por ejemplo, en un juego de futbol es normal que los
jugadores pateen el baldon para obtener la victoria,
mientras que en un juego de béisbol, esto seria algo
anormal, segun la definicién social de los conceptos,
porque, ademas, es parte de las normas, de las reglas a
las que estan sometidos los jugadores, en donde la
nocién de “regla” se remite a una regularidad. En este
sentido, lo normal se constituye como tal porque se ajusta
a la norma, que se define con base a un tratamiento
estadistico que, a su vez, lo arroja en una distribucion
probabilistica normal.

Se habla de una distribucion probabilistica normal,
cuando la campana de Gauss, una herramienta para el
andlisis de datos, indica mediante el pico de la curva, que
ahi se presentan los resultados mas comunes, mientras
gue en los costados se ubican aquellos que son menos
probables (Frances, 2013). Sin embargo, conviene
siempre un andlisis critico e interdisciplinario, pues los
nimeros no nos darén por si mismos, la definicion de
normalidad y anormalidad que se construyen en Ciencias
Sociales. Puede pensarse, por ejemplo, ¢qué pasaria si
la mayoria de la poblacién presentard sintomas de
episodios depresivos?, ¢se consideraria socioldgica-
mente como una conducta normal?

De este modo, es posible comprender que un campo,
como el médico, no limita su influencia a los aspectos de
salud, pues con sus juicios médicos, también ejerce
practicas juridicas que trascienden los limites de la salud
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y es a la vez, una institucion juridica, sin que por ello
persiga de forma consciente las practicas legislantes:

...las instituciones juridicas contribuyen universalmente,
sin duda, a imponer una representacion de la normalidad
en relaciéon con la cual todas las practicas diferentes
tienden a aparecer como desviadas, anormales,
patologicas (especialmente cuando la “medicalizacion”
viene a justificar la “juridicacion"). (Bourdieu y Teubner,
2000: 211).

Por ello, también, no es raro que desde la medicina.
Gustavo Pittaluga (1954: 9-10), en su teoria de la
normalidad, considere que lo “normal” depende de cuatro
condiciones:

a) Un cierto grado de uniformidad tipolégica, que tiende
a forjar una identidad en la forma.

b) Un cierto grado de frecuencia, es decir, un ritmo de
aparicion constante en el tiempo.

¢) Un cierto limite maximo y minimo de variacion de las
condiciones anteriores.

d) Una cierta correspondencia entre el fenédmeno, el
ambiente en que se manifiesta y el momento de su
manifestacion.

La identidad de la forma es una alusién ontologica: lo
‘normal” es una cualidad compartida entre entidades
individuales y conglomerados, donde se comparten
ciertas caracteristicas que en principio respetan lo Unico.
La frecuencia de lo que deba considerarse como “normal”
siempre se vincula a la dimensidn espacio-temporal para
consolidarse como tal. Una variacién en el espacio o en
el tiempo puede imponer otro tipo de “normalidad”, pero
permitiendo a la vez, cierta variacion que guarde la
regularidad del conglomerado.

Esto significa que lo normal, para llegar a considerarse
como tal, requiere ciertos estereotipos especificos por
una forma inherente al individuo particular, pero a la vez,
recurrente con los demas individuos de la especie en
espacios muy definidos en ciertos periodos de tiempo.

La dimensioén social de la normalidad -
anormalidad

Es el medio social el que contribuye muy fuertemente a
establecer las categorias que se refieren a la normalidad
y anormalidad, de acuerdo a cierto contexto historico y
espacial.

Retomando a Pittaluga (1954), todo lo que no esté bajo
las cuatro condiciones aludidas, no puede ser
considerado como “normal”. Ahora bien, al considerar
gue el factor de frecuencia estadistica y su consecuente
imposicion a los agentes sociales tiende aimponer un tipo
particular de “normalidad” que no necesariamente se
ajusta a las otras condiciones sefialadas por Pittaluga,
esto debe llevar a repensar los usos sociales de la
estadistica, y sus respectivos efectos. Hay una

fetichizacion de lo numérico, de modo tal que “lo que no
se define no se puede medir. Lo que no se mide, no se
puede mejorar. Lo que no se mejora, se degrada
siempre”. La anterior frase, atribuida a Lord Kelvin
sintetiza la nocion entronizada de lo medible por lo
numérico con el fin de mejorar cualquier situacién, y es la
esencia del Paradigma Positivista de la ciencia: Voir pour
prévoir. Prévoir pour pourvoir.

Si bien, la objetividad en la ciencia es un valor enunciado
y perseguido, no siempre es practicado, por lo que, es
mas bien una pretensién antes que una practica. En una
confabulacién socio-histérica entre ciencia, control y
medicion de los fenémenos, las practicas cientificas son
practicas objetivantes, al someter bajo su inteleccién
explicativa la descripcién de los fendmenos que estudia
(Bourdieu, 1985). Pero, las enunciaciones descriptivas
del mundo, viniendo de los cientificos, tienden a ser
prescriptivas a la vez, aun cuando no haya sido la
intenciébn  original del campo cientifico, pues
sencillamente se tiende a construir lo que se enuncia. Ese
es el caso de los juicios médicos y psicoldgicos.

Entre los mecanismos que usa la sociedad para este fin
de dominio, estan: el establecer reglamentos, leyes, la
creacion de instituciones, la conformacion de ideales, la
imposicidon de prohibiciones y de objetivos de control
social, que permiten la creacion de una realidad
determinada (Campuzano, 2009). Si esta realidad es
creada, ya no es natural, sino artificialmente construida.
La perspectiva critica bien empleada, permite detectar los
mecanismos productores de normalidad que tienden a
asumirla como natural sin serlo.

Orientados por estos mecanismos, existen conductas o
sintomas dentro de la normalidad y otros fuera de ella,
por ejemplo, cuando un individuo tiene sintomas fisicos
fuera de lo que consideramos “normal” y que modifican
su funcionalidad, la medicina lo clasifica dentro de una
patologia. Cada patologia tiene una serie de sintomas y
caracteristicas individuales que le daran un nombre, que
podra permitir la generalizacion de la enfermedad y su
tratamiento. Este proceso ocurre también con los
trastornos mentales, en donde con base a la
psicopatologia, se establecen criterios diagnodsticos para
determinar y nombrar a todas aquellas conductas
“anormales”, que se clasifican en categorias especificas,
para permitir, posteriormente, la generalizacion.

Permitase el ejemplo del profeta para dilucidar como, a
partir de haberse establecido lo “normal”’, como
parametro regulador de las practicas sociales, todo lo que
esta por debajo es “anormal” y si estd por encima es
“extraordinario”:

En esta logica, es necesario plantear la cuestiéon de las
condiciones del éxito del profeta, que se sitla
precisamente en la frontera incierta de lo anormal y de lo
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extraordinario, y cuyas conductas excéntricas y extrafias
pueden ser admiradas como fuera de lo comin o
despreciadas como ajenas al sentido comun (Bourdieu,
2009: 70).

Bajo estos argumentos, se puede reconocer que una
practica “normal” de los seres humanos es la de clasificar,
pues es una de las operaciones individuales de orden
superior dentro de la especie. Por ello es que desde su
dimensién antropoldgica, el ser humano es un homo
classificans, un ser que clasifica de manera natural. Bajo
esta Optica, tanto la psicologia como la antropologia
reconocen esta actividad elemental en el ser humano. Y
si bien la accién de clasificar es de orden natural, lo que
clasifica el individuo y como lo clasifica es de orden social,
por ser taxonomias sociales interiorizadas de los
opuestos sociales: lo que sea bueno o malo, bonito o feo,
agradable o desagradable, etc., depende mucho del
entorno social donde se desarrolle la clasificacién
(Bourdieu y Chartier, 2011: 257).

Una de las bondades de sumarse a esta nocién de orden
mas socioldgico radica en que:

...no se limita a describir el conjunto de las realidades
clasificadas sino que, como las buenas taxonomias de
las ciencias naturales, se ocupa de unas propiedades
determinantes que, por oposicion a las diferencias
aparentes de las malas clasificaciones, permiten predecir
las demés propiedades y que distinguen y agrupan a
unos agentes lo méas semejantes posible entre ellos y lo
mas diferentes posible de los miembros de las otras
clases, proximas o lejanas (Bourdieu, 1997: 22).

De esta manera, el clasificador mas espontéaneo o el mas
elaborado devela con sus enunciaciones, el origen social
de dichas taxonomias, por lo que también pueden ser, a
su vez, clasificados si se conoce el origen social de
dichas clasificaciones.

Pero a diferencia de las practicas taxondémicas del
cientifico natural, las del cientifico social poseen una
caracteristica especial: sus entidades clasificadas
hablan, tienen una percepcién y una concepcion del
mundo que clasifican, y esas clasificaciones son una
forma de externalizar lo que ya antes se ha interiorizado,
y hasta pueden resistirse a las clasificaciones a las que
son sometidos arbitrariamente en el espacio social,
tratando de elegir las mejores clasificaciones posibles:

...los clasificados, los mal clasificados pueden
rechazar el principio de clasificacion que les impone el
peor lugar. De hecho, como la demuestra la historia,
ha sido casi siempre bajo la direccién de aspirantes al
monopolio del poder para juzgar y clasificar, a menudo
seres mal clasificados, al menos en ciertos aspectos,
como los dominados han podido escapar a la atadura
de la clasificacion legitima y transformar su vision del
mundo al liberarse de esos limites incorporados que

son las categorias sociales de percepcion del mundo
social (Bourdieu, 1990: 44).

Estas son practicas enclasantes, cuyos resultados son
enclasamientos legitimos (jerarquizaciones arbitrarias)
por contraste con las que no lo son, porque no son
aceptadas como tales por los que ocupan las posiciones
dominantes. La acumulacién de buenas o malas
clasificaciones jerarquizantes en el espacio social hacia
un agente particular constituye la totalidad de su capital
simbolico, ese recurso que le permite posicionarse en las
diferentes posiciones asequibles dentro de su espacio
social, ya sean favorables o desfavorables.

En este sentido, los limites de lo que esta por encima o
por debajo de lo normal tienden a ser un espacio de lucha,
que en términos bourdieanos, en los campos de la salud
fisica y mental, con sus enjuiciamientos y clasificaciones,
lo que hacen es promover una lucha de enclasamientos,
es decir, una tension de fuerzas por permanecer en
cualquiera de los tres subespacios mencionados
(normalidad, anormalidad o de lo extraordinario),
dependiendo de los intereses tanto del campo en
cuestion, como los de los agentes en lucha. El llamado
Sindrome de Asperger, como ha sido definido en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM), es un claro ejemplo de esta lucha
enclasante.Sindrome de Asperger, la definicion de una
nueva patologia

Leo Kanner y Hans Asperger fueron considerados como
pioneros en la investigacién de la condicién del autismo
y del Sindrome de Asperger. Sin embargo, se observan
antecedentes en el siglo XVI, con Johannes Mathesius,
quien relata la historia de un joven que corresponde con
los rasgos que ahora se consideran como autismo. Otro
caso, es el de Fray Junipero Serra, quien ejemplifica
sintomas como: no comprender claves sociales o
lenguaje pragmatico, no detectar la intencionalidad del
comportamiento de los demés y tener serias dificultades
para comprender el lenguaje no verbal. Sin embargo, la
palabra autismo fue utilizada desde 1911, por Paul
Eugen Blumer, para identificar a una alteraciéon de la
esquizofrenia sobre una tendencia de aislamiento de la
realidad externa (Artigas y Paula, 2011).

Leo Kanner, médico originario de Austria, realizé
investigaciones sobre psiquiatria infantil, identificando
que algunos nifios se caracterizaban por tener pautas
repetitivas de ruidos y movimientos, asi como falta de
reaccion ante el lenguaje verbal e incapacidad para
relacionarse socialmente, mostrando aislamiento
extremo y adherencia a rutinas. Utiliz6 el término autismo
para describir esta condicién, desvinculando estas
caracteristicas de la esquizofrenia, como inicialmente se
habia planteado por Eugen Blumer.
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El significado actual del autismo se deriva de la
publicacion Autistic disturbances of affective contact,
realizada por Kanner, en 1943, en Estados Unidos. Los
casos documentados por Leo Kanner sirvieron de guia
para la definicion de los criterios diagndsticos:
aislamiento profundo, deseo obsesivo de preservar la
identidad, relacion intensa con los objetos, conservacion
de una actitud inteligente y alteraciones en el lenguaje,
relacionadas con mutismo o por falta de sentido
comunicativo (Artigas y Paula, 2011).

En 1944, en Viena, el pediatra Hans Asperger
documenté varios casos de nifios con capacidades
sociales y cognitivas inusuales, para lo que utilizaba el
término “Psicopatia autista”. Las caracteristicas eran
identificables alrededor de los dos afios y formaban parte
de la persona hasta la vida adulta, por lo que Asperger
orientd sus investigaciones hacia el disefio de
estrategias para que estos nifios se adaptaran a la
sociedad (Cererorls, 2010). Hans Asperger y Leo Kanner
no generaron ningln tipo de contacto entre si.
Actualmente, podemos identificar que la diferencia
principal entre los casos documentados, en ambos
trabajos, se sitian con relacibn a que los nifios
“Asperger” manifiestan un lenguaje estructurado y un
desarrollo cognitivo considerado “normal” o en algunos
casos clasificado como “superior al promedio”.

Posteriormente, Lorna Wing retoma las investigaciones
de Hans Asperger y denomina a este conjunto de
caracteristicas como “Sindrome de Asperger”, en un
articulo publicado en 1981. Wing identifica que las
caracteristicas aparecen en los pacientes a edades muy
tempranas, posteriormente, desarrollan un lenguaje
fluido, falta de empatia, interaccién ingenua y unilateral,
habla pedante y repetitiva, pobre comunicacién no
verbal, posturas extrafias, movimientos torpes y un
inusual interés en temas especificos (Atwood, 2009). Al
definir estas caracteristicas, a partir de las
investigaciones de Hans Asperger, se hace evidente que
la “psicopatia autista’, mostraba caracteristicas
especificas que la diferencian del autismo clasico, por lo
que son dos patologias completamente diferentes. Sin
embargo, en el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, version V, emitido en 2013 (DSM-V),
se ha planteado que la creacion de espectros es
necesaria, debido a que los limites entre patologias son
permeables.

No obstante, la condicion patolégica se convertird en
“existente” hasta que sea reconocida por las
instituciones que orientan las practicas en el area de la
salud mental. Es en 1993, cuando la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) incluye el término “Sindrome
de Asperger’ en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y un afio después, se incluye en el
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

DSM-IV (en espafiol, Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales) (Cererorls, 2010).

Cuando se asigna un diagndstico a una condicion, se
nombra también a los cuerpos que la presentan, esto es,
a las personas con las caracteristicas establecidas por el
manual. Lo que es mencionado por Bourdieu (2005),
como el reconocimiento del cuerpo a partir de la
institucion; se convierte en existente, le brinda a la
persona la forma en la que sera percibida por otros en el
contexto social. Por ejemplo, un estudiante con
Sindrome de Asperger sera atendido en el contexto
escolar bajo criterios especificos con relacion a la
inclusion educativa, sera un trato distinto al de otros
compafieros y se realizardn adecuaciones curriculares,
de acuerdo a lo que los manuales indican,
determinandolo asi a un proceso de enclasamiento.

El Sindrome de Asperger en los manuales DSM
como lucha enclasante

La psicopatologia es la  encargada de delimitar
conceptos, con validez universal en cuanto a las
patologias mentales, esto en la busqueda por generalizar
las  condiciones  psicoldgicas, psiquiatricas o0
neuroldgicas. Esta disciplina se ocupa del estudio,
prevencion y tratamiento de los trastornos (Vallejo, 2011).
Los criterios diagndsticos se establecen en diversos
manuales, utilizados de manera general en el ambito de
la psicologia o la psiquiatria, orientando las préacticas
clasificatorias de los agentes a los que se les imponen
esos esquemas de clasificacion.

Las primeras clasificaciones de los trastornos
psicologicos provienen de Grecia en el siglo IV a.C., en
donde Hipdcrates realiza una clara distincién entre mania
y melancolia. En 1899, Kraepelin elabordé un esquema
clasificatorio de acuerdo a sintomas que constituian un
sindrome, tomando en cuenta causas organicas de
caracter hereditario, metabdlico o alteraciones
cerebrales, por ello es considerado el padre de la
clasificacion de los trastornos mentales (Del Barrio,
2009). Fue tras la Segunda Guerra Mundial que surgieron
repercusiones en la salud mental de una gran cantidad de
personas, por lo que fue necesario establecer un lenguaje
comun clasificatorio y es entonces cuando nace el
manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), que por su nombre en inglés es conocido con
las siglas: DSM, seguido de letras y/o nimeros que
indican las diferentes versiones.

Con tal surgimiento, es clara la necesidad de establecer
un lenguaje comun clasificatorio con relacion al contexto
real que se vivia en ese momento, situaciones de caracter
social provocaron modificaciones conductuales en las
personas que participaron en la guerra o que perdieron
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familiares en ella, asi como vivir en un panorama incierto
con relacién al empleo e ingresos econémicos.

Para los profesionales de la salud mental y de la salud en
general, resulté una necesidad apremiante brindar
atencion a estos casos, sin duda, a pesar de que cada
persona ha vivido historias diversas, sera fundamental
identificar rasgos comunes para poder generar
estrategias generalizadas. Cada persona tiene un
nombre, sin embargo, sus pensamientos, sentimientos y
conductas, recibiran una misma palabra que simplificara

la clasificacion de la realidad individual inmediata. El
primero de estos manuales aparece en el afio 1900,
seguido de las versiones DSM-l en 1952, DSM-Il en 1968,
DSM-IIl en 1980, DS M-Il R en 1987, DSM-IV en 1994,
DSM-IV-R en 1998, DSM-IV-TR en el afio 2000 (Del
Barrio, 2009), y por ultimo el DSM-V publicado en 2013
(Cia, 2013).

En la tabla 1, se identifican las ideas principales sobre las
luchas que se relacionan con la elaboracién de manuales
DSM.

Tabla 1. Elaboracion de manuales DSM.

Nimero Namero de
Manual Afio Psicopatologias incluidas Principales participantes de categorias
paginas | psicopatoldgicas
. . . Meyer
Surge a partir de la necesidad de . Meﬁnin uer
poseer un lenguaje comun clasificatorio P g q
para la poblacién en Estados Unidos, * rgsgnda €
DSM-I 1952 . psiquiatras 130 106
tras la segunda Guerra Mundial. ) iont |
Es criticado de manera contundente por p'elr e.neC|en esa
Spitzer ejército de Estados
' Unidos.
Se orienta bajo la influencia del . Meyer
DSM-II 1968 psicoandlisis 'y la  perspectiva e Menninauer 134 182
neokrapeliana. g
Es utilizado de manera generalizada . .
por diversos paises e Se integra como lider
. del grupo de trabajo
Tuvo como objetivo que el manual S itzgr P uien ene:é
pudiera ser utilizado por diversos tipos crii)ticas, q al 9 rimer
DSM-III 1980 de profesionales de la salud. manual P 494 265
Se eliminan algunos términos de . Diversa-s academias
caracter psicoanalitico como “neurosis” estadounidenses de
al transformarse en ‘“trastornos de Lo
ansiedad” psiquiatria
Se refiere a la revision del manual DSM-
I, se reorganizan las categorias sobre e  Grupo liderado or
DSM-III-R 1987 trastornos afectivos e hiperactividad. s itl;er P 567 292
Esta revision produce un uso P '
generalizado del DSM.
o Allen Frances
Se busca que los criterios sean breves * .
) P e  Harold Alan Pincus
y con un lenguaje claro, asi como una Participacién d
descripcion explicita de los constructos. ¢ ?r ICIpEIlCIOI’Il € grupos
Se incorporan los trastornos de la n grnamona ©s,
DSM-IV 1994 . - . quienes tomaron en 886 297
alimentacion, asi como los trastornos cuenta las
cognitivos y los trastornos del desarrollo orientaciones de
severos, entre ellos el Sindrome de e
Asperger clasificacion utilizadas
' en Europa.
Se realiza la revision de la version DSM
-V, clarificando las categorias
diagnésticas g . Allen Frances
DSM-IV- L .
S 2000 Son incluidas mayores espec'lflcacmnes . Grupos de 043 297
TR para los trastornos generalizados del .
desarrollo profesionales sobre
i . ) cada area.
Incluye aspectos diferenciales sobre el
Sindrome de Asperger.
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. Se integra al Sindrome de Asperger
dentro de wuna nueva categoria
denominada “Trastorno del Espectro
Autista”

. Ha sido criticado por la inclusion de
condiciones que refieren a la
patologizacion de comportamientos de
la vida cotidiana, como por ejemplo el
trastorno disférico premenstrual.

e Criticado por Allen Frances por
considerar que se orienta hacia una

DSM-V 2013

inflacién de diagnésticos.

e  David Kupper

. Darrel Regier

69% del Comité directivo se
encuentra relacionado con la
industria farmacéutica.

947 216

Fuente: Elaboracion propia con base en Del Barrio (2009); Caponi (2016); Garcia (2011).

Cada uno de los manuales respondieron a las
necesidades clasificatorias de los trastornos detectados
de acuerdo a la época en la que fueron publicados, y se
han modificado constantemente, incluyendo o retirando
patologias, asi como estableciendo distintas categorias y
criterios diagnésticos. El contexto histérico en el que fue
creado el DSM 1, asi como las caracteristicas de lo que
la sociedad considera normal y anormal, es
completamente distinto al actual, por ello, las condiciones
y patologias establecidas en dichos manuales son
diversas.

Uno de los cambios mas controversiales sobre los
diagnosticos en los manuales DSM, fue la modificacion
de la homosexualidad como psicopatologia, esto, a partir
de 1973, en donde Unicamente se conserva la condicion
de “homosexualidad egodistonica”, haciendo referencia a
las personas que no se encuentran de acuerdo con
percibirse como homosexuales. Esta accion fue seguida
por el manual de Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades (CIE-10) al eliminarla también. Si bien
fue una modificacion en un texto, ello implicé diversas
transformaciones en la vida social, desde cuestiones
orientadas sobre derechos humanos, busqueda de
ajustes en la normativa existente, situaciones de caracter
econdmico e incluso utilizado a favor del marketing en
diversas empresas. Esta modificacion en los manuales de
clasificacion es un ejemplo de los efectos que se
producen en la vida social, a partir de sus nomenclaturas.

Es necesario reconocer la importancia que tiene el capital
simbdlico, que Bourdieu (1999) define como aquellos
elementos de reconocimiento o de consagracion, honor,
prestigio, reputacion, etcétera. Por ejemplo, el ser un
cientifico reconocido en el campo de la psicopatologia, la
psicologia o la psiquiatria, permite que sus postulados
tengan valor para otros profesionales. Esto porque el
capital simbdlico de los grupos de profesionales que se
encuentran detras de los manuales de clasificacion, les
brinda el reconocimiento en el campo de la salud mental.
Por tanto, sus definiciones y clasificaciones se
estableceran como verdades absolutas, incuestionables.

Por lo que resulta imprescindible cuestionar, ¢quiénes
determinan qué profesionales pueden formar parte de
estos selectos grupos?, ¢cuales son los criterios para
considerar la inclusién o la exclusién de las personas que
elaboran los manuales?, ¢cémo influye la comunidad
cientifica en la toma de decisiones para la inclusion o la
exclusién de psicopatologias en los manuales?

Las personas involucradas en la toma de decisiones y
elaboracion de los manuales de clasificacion es un tema
gue llama peculiarmente la atencién, como se observa en
la tabla anterior. Durante la elaboracién del manual DSM
I, se contd con la presencia de psiquiatras del ejército de
Estados Unidos, cuya perspectiva estaria
necesariamente relacionada con el contexto de la guerra,
donde surge la necesidad de un manual clasificatorio
para poblacion estadounidense, al no concordar con las
nomenclaturas europeas. El| desacuerdo en las
nominaciones manifiesta la lucha de clases o de
enclasamientos, como se ha abordado anteriormente.

En el manual DSM Il se identifica una clara orientacion
psicoanalitica, lo que puede referir a que las personas
implicadas en la coordinacion del manual coincidian con
esta corriente. Hay que recordar que el psicoanalisis ha
sido duramente criticado por la sociologia y la filosofia. En
el caso de la psicologia, se considera como un
precedente para la atencibn en salud mental, sin
embargo, su caracter subjetivo impide el acercamiento a
la generalizacion. En psicologia existen actualmente
diversas corrientes que orientan la practica clinica, la
utilizacion de una u otra depende del momento histdrico,
las tendencias, la formacion académica del profesional de
la salud mental y el area geogréfica. Ejemplo de ello es
que en México, la mayoria de los protocolos de atencién
psicologica en las dependencias de gobierno federal y
estatales se realizan bajo la corriente cognitivo
conductual, lo que significa una lucha de enclasamientos
cientificos, reconvertida en luchas politicas al imponer
una vision cientifica hacia las instituciones por parte de
esa perspectiva psicolégica y desde las instituciones a los
gue ocupan una posicion dominada respecto a ellas.
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Otra de las luchas que podemos observar, en la historia
de la elaboracion de los manuales, corresponde a los
lideres de los grupos de trabajo. Es el caso de Robert
Spitzer, quien critic6 las versiones anteriores de los
manuales para luego integrarse a la elaboracién de los
mismos en las versiones DSM IlIl y DSM Ill R, en donde
existi6 una amplia presencia de asociaciones
estadounidenses de psiquiatria, desligando la
perspectiva psicoanalitica.

Los manuales DSM Ill y DSM Il R fueron criticados por
Allen Frances, quien se convierte en lider de las
siguientes versiones del manual DSM IVy DSM V TR, en
estas ediciones se contemplan aspectos de las
clasificaciones europeas, siendo una decision clave para
la generalizacién del uso de los manuales. Para la
elaboracion del manual DSM-V, Allen Frances ya no
forma parte del equipo de elaboracién, por lo que ha
generado fuertes criticas al respecto debido a la
controversial participacion de integrantes vinculados con
la industria farmacéutica.

No es posible desligar la subjetividad de los profesionales
gue forman parte de la elaboracion de los manuales DSM,
ya que la practica se encuentra permeada de las
influencias sociales. Es el yo el que comprende en la
practica el espacio fisico y el espacio social (Bourdieu,
1999). Los investigadores entonces, se encuentran
inscritos e implicados en contextos que los orientan a
determinar lo que es normal y anormal. En este sentido,
los criterios del DSM, en todas sus formas, son
subjetividad impuesta, o mejor dicho, intersubjetividad
consensuada por un grupo selecto, e impuesta hacia una
colectividad pasiva.

En el caso del Sindrome de Asperger, se observan
diversos cambios relativamente recientes con relacion a
su aparicién en los manuales, y posteriormente, su
modificacion en la nomenclatura utilizada para clasificar a
las personas que manifiestan los criterios diagndsticos.

Lorna Wing, en 1981, acufd el término de Sindrome de
Asperger, orientdndose bajo los precedentes de Hans
Asperger y como se observa en la tabla 1, este Sindrome
ingresa al manual DSM IV en 1994, como Trastorno de
Asperger. Los aspectos diferenciales se definen en el
manual DSM IV TR, en el cual se establecen los
elementos para un diagndstico “mas preciso”.

Dentro del manual DSM IV, el denominado “Trastorno de
Asperger” se establece como una alteracién grave y
persistente de la interaccion social, con desarrollo de
patrones de comportamiento repetitivos y actividades
restrictivas. Se consideraba que el trastorno podia dar
lugar a un deterioro en las actividades sociales y
laborales. Uno de los criterios diferenciales sobre el
trastorno autista consideré que en este trastorno no
existirian retrasos significativos en el desarrollo

cognoscitivo ni de lenguaje. Para distinguirlo de otras
condiciones, se apunta en el diagndstico diferencial que
no se cumplira con esta categoria si existe esquizofrenia,
lo que es importante de retomar, debido a que la
caracteristica “autista” era evaluada como un sintoma de
esquizofrenia. Dentro del apartado referente a la
prevalencia se indica que la informacidn disponible era
limitada, pero parece ser mas frecuente en varones (APA,
1995).

Actualmente, la préactica clinica se orienta sobre la
utilizacion del manual DSM-V, el cual se realizé durante
varias etapas, a partir de 1999. Para ello, se recopilaron
notas técnicas sobre avances neurocientificos en
psicopatologia y psiquiatria, analizando las expresiones
de cada trastorno con relacion a la funcién del ciclo vital,
el sexo y caracteristicas culturales. Sin embargo, en
comparacion con el comité directivo del DSM-IV, el
equipo del DSM-V conté con un numero limitado de
psicologos clinicos considerados “de prestigio” (Sandin,
2013). Con esta afirmacion, surge nuevamente el
cuestionamiento sobre quiénes o qué atributos se
consideran para determinar que un profesional de la
salud mental es o no “de prestigio”. Se asegura que el
equipo de colaboradores para la elaboracién del DSM-V
se encontré6 compuesto por un 69% por personas
relacionadas con la industria farmacéutica.

El DSM-V estuvo precedido por una gran expectacion y
provocé gran controversia entre los investigadores de la
salud mental, debido a las modificaciones realizadas,
enfocadas a la aparicibn de nuevos trastornos y la
clasificacion por espectros.

Uno de los principales cambios que tuvo el manual DSM—
V fue la construccion de “espectros” de diagndstico, para
lo cual se integraron dos tipos de parametros: a) los
espectros 0 equivalentes dimensionales para
diagnosticos y, b) las evaluaciones dimensionales. Entre
estos cambios se incluye al Sindrome de Asperger,
dentro del “Trastorno del Espectro Autista”.

Al concebir al Trastorno del Espectro Autista, como un
grupo que engloba a diversos trastornos, es necesario
mencionar las especificaciones sobre las dimensiones
(espectros) clinicamente relevantes. Se consideran a
algunos grupos o conjuntos de sintomas que pueden
implicar multiples categorias diagndsticas para un grupo
de trastornos mentales. Los elementos externos, que son
sugeridos para la creacion de un grupo compartido de
trastornos, se refieren a sustratos neuroldgicos,
biomarcadores, antecedentes comportamentales,
procesos cognitivos y emocionales, factores de riesgo
genético, factores de riesgo ambiental, similitud de
sintomas, altas tasas de comorbilidad entre trastornos a
partir de las definiciones actuales, evolucion de la
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enfermedad y respuesta a los tratamientos (Sandin,
2013).

Actualmente, el Sindrome de Asperger es diagnosticado
como “Trastorno del Espectro Autista”, especificando
detalles como: con o sin déficit intelectual, con o sin
deterioro del lenguaje, asociado a una afeccién médica,
asociado a otro trastorno del neurodesarrollo y catatonia
(APA, 2014).

Es decir, los trastornos que se engloban dentro del
espectro autista fueron unidos en una misma
clasificacién, debido a que se piensa que cuentan con
similitudes o comorbilidades. Sin embargo, estas posibles
coincidencias se refieren a cuestiones generales y no a
las peculiaridades de las condiciones, lo que desdibuja la
nocion de la condicion que ha sido considerada como tal
durante afios. El autista clasico tiene caracteristicas que
no seran comparables con la persona que presenta el
Sindrome de Asperger. Es necesario considerar que el
proceso diagnéstico en la practica clinica de la salud
mental, regularmente se encuentra orientada por un
trabajo colaborativo entre profesionales de la salud
mental, que se orientardn por los manuales de
clasificacion, tomando estos parametros como Unica
verdad, clasificando a las personas dentro de estas
categorias.

Discusion y Conclusiones

Contar con un diagnéstico de Sindrome de Asperger
tendré implicaciones especificas en diversos ambitos de
la vida de cada persona asi clasificada. Por ejemplo, en
el campo de la salud, y tras la sospecha de otro, sera
necesario acudir a valoracion psicolédgica y neuroldgica.
Por otra parte, en el area educativa se considerara la
implementacion de estrategias para facilitar el
aprendizaje de acuerdo a las caracteristicas
neuroldgicas que se presentan.

La inclusion del Sindrome de Asperger, en los manuales
de clasificacion, ha producido efectos en las
instituciones, a partir de la generacion de ordenamientos
juridicos en respuesta a la existencia de la condicion.
Ejemplo de ello es la existencia de la Ley General de
Proteccion a Personas con la condicion del Trastorno del
Espectro Autista (2015), aprobada en Meéxico. Este
documento promueve, como el nombre lo indica, la
proteccion de los derechos y necesidades
fundamentales de las personas que se encuentran
consideradas con estas caracteristicas.

El cuerpo de la persona clasificada con Sindrome de
Asperger se constituye de formas determinadas a partir
de la institucionalizacion del reconocimiento del cuerpo
por parte de los otros (Bourdieu, 1999). Esta
institucionalizacion se produce a partir de la clasificacion
recibida desde de los manuales, ya sea que las

caracteristicas sean nombradas como Sindrome de
Asperger, Trastorno de Asperger o Trastorno del
Espectro Autista, y la connotacion sera favorable o
desfavorable para la persona en los diversos campos en
los que se encuentra inserto.

Actualmente, algunas personas clasificadas con autismo
o Sindrome de Asperger consideran que no es un
trastorno sino un estilo cognitivo diferente a lo que
denominan “neurodiversidad”, diferenciando a Ia
mayoria de la poblaciéon como “neurotipicos”. Por ello, a
partir de esta percepcién, existe un rechazo a las
terapias o “ayudas” para modificar las conductas que se
consideran fuera de la “normalidad” (Quintero, 2020).
Este Movimiento Asperger se conforma de personas que
presentan las caracteristicas de éste y se autoproclaman
“Aspies”, en contra de las nominaciones oficiales,
declarando que no estan enfermos y no necesitan ser
curados (Osteen, 2010). En esto se manifiesta la lucha
de los sujetos por no ser clasificados en clasificaciones
degradantes y adoptan otras nominaciones menos
agresivas en su autodefinicion.

El Sindrome de Asperger ha sido considerado como una
condicion y busca evitar ser denominado con el mote de
“discapacidad”. Las personas con Sindrome de Asperger
presentan caracteristicas que pueden ser, incluso, no
perceptibles de manera inmediata. Es importante
retomar que la percepcion de la condicion se deriva de
la nocion de cuerpo, lo que Bourdieu denomina (1999)
institucionalizacion de los cuerpos. El yo que comprende
en la préctica el espacio fisico y el espacio social se
encuentra determinado no necesariamente por el sujeto,
sino por un sistema de disposiciones que si son
duraderas seran denominadas habitus (Bourdieu, 1999).
Es decir, que el cuerpo no se considera por si mismo
como poseedor del Sindrome de Asperger o de alguna
otra condicién, sino que es una construccién que se
determina a partir de las disposiciones que corresponden
al espacio social en el que se encuentra inserto, a partir
de la imposicion a ser o no clasificado asi por el otro, que
siempre es un agente externo, social.

Detras de la pretension de separar al Asperger de las
clasificaciones de los trastornos mentales, se puede
inferir una busqueda de reconstruir el capital simbdlico,
aqguel capital de cualquier agente dotado de
caracteristicas de percepcion, cuando se es conocido y
reconocido como natural (Bourdieu, 1990) que rodea
actualmente a una persona clasificada con estas
caracteristicas. Al encontrarse descrito dentro de los
manuales, junto con diversas patologias, la connotacion
social percibida resulta negativa, por lo que considerarse
fuera de ella posiciona al sujeto en una nueva
clasificacién.
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Las distinciones son el producto de la aplicacién de
esquemas de construccién, como lo son los adjetivos
empleados para enunciar (Bourdieu, 1985) a alguien
como ‘“enfermo”, “no enfermo”, “trastornado” “no
trastornado”, “asperger”, “no asperger”, “neurodiverso”
“neurotipico”, lo que produce en si una posicion y un
capital simbdlico asignado.

Las palabras utilizadas para nombrar a una condicion o
patologia, resultan herramientas para clasificar a los
agentes, brindan propiedades que distinguen y agrupan
con relacion a las semejanzas y diferencias. Asi como en
las clases sociales, dentro de los “trastornos mentales”,
gue se definen en los manuales, existen también niveles
o0 jerarquias que posibilitan o imposibilitan a los agentes
para su participacion en los campos. Por ejemplo, para
ingresar a un espacio laboral, los reclutadores de
recursos humanos, determinarian si una persona que
presenta rasgos que pudieran poner en riesgo la vida de
los otros, seguramente seria rechazada para ser
contratada. Sin embargo, en el caso del Sindrome de
Asperger, podrian destacarse las habilidades para la
organizacion o para actividades que no impliquen el
desarrollo de relaciones sociales complejas.
Presentando este par de ejemplos, es posible identificar
que la clasificacion de cada uno de ellos sera
particularmente distinta, asi como las posiciones que
ocuparan en el espacio social.

Las transformaciones de la sociedad, las caracteristicas
comunes de la vida y las problematicas sociales
existentes producen la aparicion de nuevas condiciones
en los seres humanos, entre lo que se considera normal
o0 anormal entre la mayoria de las personas, por lo que
esta clasificacion sera siempre moldeable de acuerdo al
contexto histérico y geografico. Resulta probable
entonces, que lo que actualmente se encuentre
considerado como psicopatologia o condicion fuera de la
normalidad, al paso de unos afios se modifique para
considerarse como parte de una “diversidad’” o
“neurodiversidad”, como actualmente es propuesto por
la comunidad Asperger para evitar la discriminacion.

Las reclasificaciones y las actualizaciones del DSM
estdn estrechamente vinculadas a los intereses de
grupos especificos o de las posiciones dominantes en
los grupos. La tabla 1 permite detectar parte de estos
intereses e identificar que las modificaciones son
resultado de la lucha de enclasamientos, dado que en el
campo cientifico la enunciacion de una verdad
socialmente construida, su reconocimiento y aceptacion,
favorecen a unatasa de reconversion de otros beneficios
sociales tales como distincion, fama, mayores
emolumentos econdmicos y la posibilidad de mejorar la
posicién social actualmente ocupada por el cientifico
enclasante, entre otros posibles.

Las definiciones legitimas son las que tienden a imponer
también la percepcién del mundo que pretende describir.
La ciencia no esta exenta de ser considerada como un
campo de luchas, y en este caso, las variaciones de los
casos que amparan a ciertas enfermedades en diversos
manuales DSM y son excluidas en otros, no son sino una
manifestacion de esa lucha enclasante, lo que pone en
cuestionamiento la tan pretendida objetividad con la que
acttan los cientificos.

En investigaciones previas, Pierre Bourdieu (2003)
devel6 como el campo cientifico es un campo como
cualquier otro, con sus posiciones dominantes y
dominadas, con una distribucion desigual de los recursos
ahi producidos y circundantes, donde las mejores
posiciones obtienen los beneficios de esos recursos. El
desarrollo de los manuales del DSM es un caso particular
donde las tensiones entre lo que debe y no ser
considerado como una patologia muestran que, mas que
un sistema de criterios patologicos, son manuales con
caracter juridico, capaces de convertir a alguien como
“normal” o “anormal”, como “sano” o “enfermo”.

La historia de la ciencia devela cémo el cambio de la
explicacion geocéntrica por la heliocéntrica produjo
efectos dentro del campo cientifico de la astronomia,
arrebatando primero del capital simbélico al primero al
quitarle credibilidad a ese sistema explicativo y
adjudicandoselo al segundo. No solo eso, también los
beneficios derivados de este cambio de concentracion
de este tipo de capital simbdlico se reconvierten en otro
tipo de capitales: econdmico, social y cultural,
retraducidos en dinero, fama y relaciones sociales asi
como produccion informacional del nuevo sistema
explicativo.

Los manuales DSM son el resultado de convenciones y
conveniencias de los grupos sociales detrds de ellos,
que operan, no por el amor a la ciencia por la ciencia
misma, sino por otros intereses estrechamente ligados a
los beneficios antes mencionados. Los manuales no
hacen sino objetivar una verdad sobre el mundo de las
patologias en el campo de la salud mental, una verdad
sesgada por intereses no detectables a primera vista.

La cronologia de los manuales es, a la vez, la
objetivacion de las luchas cientificas por definir e
imponer qué es “normal” de lo que no lo sea a lo largo
del tiempo. Este breve ejercicio, si bien no revoca las
enunciaciones legitimamente aceptadas en una
formacion social o en un campo, si permite ver grosso
modo cémo lo que es rechazado o ignorado en un
momento dado, puede ser aceptado y reconocido en
otro, lo que permite vislumbrar como las definiciones
legitimas no son eternas, sino que obedecen al tiempo y
al espacio en las que fueron elaboradas, evitando asi el
concebir dichas clasificaciones como esencias, como Si
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tuviesen vida propia, olvidando su nexo social, pues
como sefiala Bourdieu (1990: 48), “Si hay una verdad,
esta es que la verdad es un objeto de lucha”, donde las
verdades cientificas en términos de salud y normalidad
no son la excepcion.
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