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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo resaltar la construccién y significacion
discursiva que da el sistema DSM IV a la homosexualidad, entendiendo que el
significado hace referencia al contenido interno del discurso y la significacion
concierne al contenido externo (visible) del discurso. La Metodologia de
investigacion se concentra en el analisis de contenidos: discusion, criticas y
descripcion del método de construccion del manual de diagnéstico de
enfermedades mentales en su cuarta revision. La técnica que se adelanto fue la
de andlisis de contenidos: identificacion del discurso dominante, formas de estilo y
evaluacion de significantes. Los resultados arrojaron que la forma dominante del
discurso es institucional, frente a las formas no discursivas neo sexuales. Ademas,
no se evidencian cambios en el discurso psiquiatrico porque su método de
construccion es de retroalimentacion circular, es decir, en algan lugar del proceso
la homosexualidad serd considerada como un trastorno o como un tema de
revision psiquiatrica. La investigacion revela que el sistema DSM 1V, se ajusta a la

construccion discursiva poder-saber ampliamente documentada por Foucault en la
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gue el discurso dominante ejerce poder sobre las neo sexualidades, las define en

un ejercicio del saber inscribiéndolas en un manual diagnostico.

Palabras clave: Homosexualidad, neo sexualidad, manual diagnostico, analisis

critico del discurso, andlisis de contenidos y construccién discursiva.

DISCOURSE REPRESENTATION OF HOMOSEXUALITY IN THE SYSTEM
DSM IV

ABSTRACT

The objective of this study is to highlight the construction and discursive
significance that the DSM IV system gives to the homosexuality, considering that
the meaning alludes to the internal content of the speech and the significance
concerns the external (visible) content of the speech. Research methodology
focuses on the analysis of contents: discussion, critiques and description of the
construction method of the diagnosis manual of mental illnesses in its fourth
review. The technique applied was the analysis of contents: identification of the
dominant speech, style forms and evaluation of significants. The results showed
that the dominant form of the speech is institutional, by the non-discursive neo-
sexual forms. In addition, there is no evidence of changes in the psychiatric speech
because its method of construction is circular feedback, that is to say, in any place
of the process, homosexuality will be considered as a disorder or as a topic of
psychiatric review. The research reveals that the DSM IV system fits to the
discursive construction being able-knowing, widely documented by Foucault in
which dominant speech exerts power on the neo-sexualities and defines them in

an exercise of knowing, registering them in a diagnosis manual.

Key words: Homosexuality, neo-sexuality, Diagnostic manual, critical analysis of

discourse, content analysis y discursive construction.
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1. Introduccion

Es evidente que nada es evidente en relacion al discurso; a su analisis, a su
contexto, a las relaciones que establece con un sistema de poder y a su existencia
misma. “El debilitamiento de las restricciones que pesan sobre la homosexualidad
es uno de los rasgos mas sobresalientes de la situacion moral actual en las
sociedades occidentales” (Ariés, 1987, p.3), y dicho debilitamiento se refleja en el
discurso. Sin embargo, el aplacamiento de las restricciones en las préacticas
psiquiatricas; clinicas y de diagndstico aun “pertenecen a un régimen Victoriano”
(Foucault, 1998, p.10). Sus cursos histdricos fingen devocion y escrupulos, una
hipocresia en torno a los temas sexuales que aun continta.

El sistema DSM IV es en principio una herramienta de diagnostico.
Ubicando el manual en el tiempo y en el espacio, el DSM IV en su revision de
1995 en castellano se cimienta en la historia de la psiquiatria como la necesidad
de clasificar y entender mediante la codificacion las enfermedades mentales. Este
enfoque de estudio tiene dos problemas: el primero son los métodos para clasificar
e incluir enfermedades y el segundo sus implicaciones en la construccion del
imaginario colectivo que se forma a partir de los diagnésticos. Este ultimo,
denominado discurso es abordado en el presente texto.

El sistema discursivo del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM® en su version IV° no incluye de manera directa la homosexualidad
como una enfermedad. Para vislumbrar ese cambio en el sistema de referencia se
precisa leer la seccion titulada Trastornos sexuales y de la identidad sexual para
develar su construccién discursiva y sus pretensiones cientificistas, que en
sumatoria son un trabajo empirico que menciona el orden de las nuevas cosas
gue se contabilizan: trastornos y trastornados. Sin embargo, no se revelan

elementos que no se tienen en cuentan como los gestos y las palabras del

® De ahora en adelante se utilizara el término DSM IV para referirse al Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders: DSM-IV

® En esta parte del texto es importante resaltar la catedra de Michel Foucault de 1970 “el orden del
discurso” (Foucault, 1970) en la que se plantea que la construccién de un discurso por parte de un
individuo puede ser peligrosa, puesto que las formas institucionales que pesan sobre ese discurso
superan y determinan todo el proceso de creacidn o construccion del discurso mismo. Por ello, el
DSM IV como institucion que lleva consigo un discurso es un caso de estudio pertinente para el
analisis critico del discurso.
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psiquiatra, ni la forma discursiva que se le imprime al que es sefialado como
histérico o enfermo.

Dicho sefialamiento produce una proyeccién masiva que es generada por el
manual diagndstico al sistema de la vida en sociedad e impacta en el imaginario
colectivo. Es decir, se instituye una figuraciéon del homosexual y del neosexual
distorsionada que sélo en apariencia es objetiva al tener un caracter cientifico. El
imaginario colectivo también se nutre de la vida material de las neosexualidades y
del homosexual, al constatar que el rechazo existe en esferas de apariencia
objetiva, sin reconocer que la construccion del manual fue realizada por sujetos.

La historia reciente de la homosexualidad como concepto y como objeto de
estudio dibuja un derrotero a seguir. Las manifestaciones academistas al respecto
inician con el reconocido articulo de Carl Friedrich Otto Westphal publicado en
1870, en el que el autor describe los sentimientos sexuales contrarios,
homosexuales. Foucault (1998) referencia estos sentimientos en su libro titulado
Historia de la Sexualidad | como la concepcion moderna de la homosexualidad y la
marginalidad que se inyecta a la representacion discursiva, al considerarse como
un tema superado que en la historia moderna aun guarda vestigios de desviacion.

Otras publicaciones de caracter significativo para la concepcion y
construccion discursiva <practica> son La guia del joven, escrita por William
Andrus Alcott en 1833 y Leccion sobre la castidad para los jovenes de autoria de
Sylvester Graham en 1834. Los textos anteriormente mencionados proscriben la
homosexualidad y la masturbacién. Estas publicaciones, que tan soélo son
ejemplos de miles de libros que se imprimen para promover una filosofia que
difiere de la especulacién o de la contemplacion, no son distintas a los manuales
clinicos porque los dos tipos de textos imparten una construccion discursiva
predominantemente moral. Aunque en el manual siquiatrico el lenguaje parezca
neutro, estéril y pertinente al Iéxico cientifico siguen significantes discursivos
conciliatorios. Ahora bien, se debe observar con detenimiento el uso de las
palabras que indican la desviacion y el cdmo valorar o diagnosticar dentro de las

premisas del manual.
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La construccion discursiva de un manual entendido como lo mas sustancial
de lo material, sefiala su valor de uso o utilidad respecto al individuo; restandole
importancia a su filosofia de la no especulacién. Es decir, la construccion del
poder se instituye en la costumbre o practica moral. Pero debe tenerse cuidado al
asegurar una premisa con tanta rapidez, por ello, la hipétesis central del presente
trabajo indica que la representacion discursiva del homosexual dentro del Manual
Siquiatrico DSM |V sigue siendo la misma que la del primer manual. En otras
palabras, la institucion del manual sigue validando la homosexualidad como una
enfermedad aunque no se diagnostigue de manera directa, sino de manera
soslayada como homosexualidad egodistonica. Esta hipotesis se soporta en los
trabajos de Michael Foucault (1999) y Teun Van Dijk (2000). Es un eco de las
investigaciones citadas y es relevante en el sentido de la identificacion de las
relaciones de poder para construir mecanismos alternativos de discurso, que
concilien los imaginarios sociales con los politicos.

“Los manuales son, parafraseando a Van Dijk, acciones de indole politica
gue buscan justificar un orden sexual, la institucionalidad de los hospitales
psiquiatricos y el ejercicio mismo de la profesién” (Gamboa, 2006, p.286). Por otra
parte:

Michel Foucault ubica los inicios de la moral sexual a finales del siglo XVII,
época en que comienza a desaparecer la flexibilidad sexual caracteristica de
tiempos anteriores. A la par del surgimiento del capitalismo y de la clase
victoriana, se inician cambios que aun permanecen en el imaginario actual.
(Gamboa, 2006, p.247).

2. Metodologia

En primer lugar, se realiza un breve recuento del manual para
contextualizar el trabajo que constituye una primera etapa dentro del analisis
critico del discurso. En un segundo momento, se describe el método de
elaboracién del manual DSM IV. Seguidamente, se evidencia el objetivo del
analisis del discurso que es remarcar la relacion que existe entre el poder y el
saber en la descripcion del método de construccion del manual, las criticas al
manual y las técnicas del ejercicio del poder. Finalmente, se presentan algunas

conclusiones sobre esta primera etapa de discusion, puesto que este texto
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corresponde a una etapa preliminar dentro del andlisis critico del discurso. En la
Figura 1. se esquematiza la metodologia utilizada en esta investigacion.

Es importante resaltar que el armazén metodologico se basa en la
sistematizacién del problema presentado en Norman Fairclough (2002). En este
articulo de reflexion solamente se presenta la parte de discusién e identificacion,
es decir, se acota el método del analisis de contenidos, por tanto, esta es una
primera etapa de la investigacion enmarcada en la linea del lenguaje, el discurso y
la sociedad. El esquema se presenta como ciclo, al sefalar la importancia de
revisar las interpretaciones a la luz de las teorias de los sistemas discursivos
poder-saber en un continuo.

Figura 1. Armazon metodolégico. Representaciones discursivas
de la homosexualidad en el sistema DSM IV

marco teorico:

1. Definir discurso. que
restringue la homosexualidad, la
fustiga. Entendido desde el
plano de la epistemologia que
Interpretacian sitia al ser humano-

Examen de las fe:'nenlno como medida de toldas
aSunciDn_es v .ES CDSESI IS‘I:IEQII'IEI'ID SDEIZIK?j b
conclusiones sistemas globales no regulados.

2 Métodos del ACD en Morman
Fairclough (Fairclough, 2002, p

63) (ser_pragmaticos sin
afiliaciones) g

Conceptualizacidn sobre Lenguaje.

Identificadién del Discurso y Sociedad:
Discurso . Contrastar el ginecocentrismo como
Seleccion de la una extensién del antropocentrismo de
informacidn: DSM IV occid con eli io social del
Diagnostic and homosexual en un sistema global.
Statishical Manual of (Segunda mitad del siglo XX}

Menital Disorders Operacionalizacién:

1. Centrarse en un problema social que
presente un aspecto semidtico
2 ldentificar los elementos dominantes
que constituyen el aspecto semidtico
(estilos, variedades discursivas)
3_Examinar la gama de diferencias yla

. diversidad de estilos, variedades
discursivas y discursos que integran este
aspecto

4 identificar la resistencia contra los
procesos de colonizacidn efectuados por
los estilos, las variedades discursivas y

los discursos dominantes.

Fuente: Elaboracion propia.

3. Resultados

En 1952, bajo la tutela de la praxis, el DSM | se configura por las
necesidades contables y estadisticas de la morbilidad de los trastornos mentales
posteriores a la segunda guerra mundial. No obstante, la utilidad clinica que tiene
esta primera version del manual le imprime “la seriedad de la cartilla que es la

afasia del poder”, como alguna vez lo afirmé Estanislao Zuleta (1980, p.30). Esa
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relacién de lo visible (la cartilla) y lo que no se ve con tanta facilidad (el sistema de
poder) puede establecerse mediante la siguiente cita respecto a la
homosexualidad: “ha costado siglos poder afirmar abiertamente que no es una
enfermedad, que no es una perturbacion ni un delito, aunque costara algunos mas
confirmar que no es pecado para la mayoria de las confesiones religiosas”
(Sanchez, 2011, p.246) que constituyen buena parte del imaginario colectivo.

En 1970 la convulsion social de Stone Wall dio lugar a la primera marcha de
orgullo gay, en la que se reclamé la desvinculacion de la homosexualidad del
manual DSM. En este punto del texto y conforme a los cursos historicos, la
desvinculacion de la homosexualidad del manual es una resonancia politica como
se mostrara en parrafos posteriores. Ahora bien, las criticas que surgieron frente al
DSM | no se referian a su configuracion discursiva, Sino a sus consecuencias
plausibles: las terapias de reorientacion o conversion sexual. Esto significa que el
trabajo empirico que adelantaron los psiquiatras en los afios setentas fue de
vocacion politica, porque no buscaba controvertir los movimientos sociales en
beneficio de las minorias tedricas: los homosexuales.

La psicologa Evelyn Hooker publico en 1957 su estudio La adaptacion del
hombre abiertamente homosexual, en el que se demostraba por primera vez que
los hombres homosexuales no se distinguian de los heterosexuales por su salud
mental. El psiquiatra Judd Marmor (1965), argumento en su libro Inversion sexual:
las multiples raices de la homosexualidad que “la actitud hacia la homosexualidad
es determinada por la cultura” (p.70). La Asociacién Psiquiatrica de Estados
Unidos fundada en estos estudios decidié en 1973 desvincular la homosexualidad
como rotulo del DSM para sus proximas revisiones. Sin embargo, no reconocio la
actitud politica que cobraba el momento sociocultural de los sesentas y setentas al
tomar esta decision.

Una de las figuras preponderantes dentro de esta decision fue el psiquiatra
Robert Spitzer (2001), quien sefala que la clasificacion de los trastornos mentales
en categorias discretas con los criterios de diagndéstico especificados ha traido
problemas. En el afio 2001, Spitzer publicé un articulo cientifico titulado ¢ Pueden

algunos gays Yy lesbianas cambiar su Orientacion Sexual? 200 participantes
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informaron un cambio de homosexual a heterosexual en el que estudi6 las
terapias de reconversibn sexual. En su trabajo se evidenci6 que la
homosexualidad no tiene las caracteristicas de una enfermedad mental, es decir,
gue no existe diagndstico, ni un tratamiento; aunque doscientos participantes

indicaron un cambio en su orientacion sexual (Citado por Ritter, 2001, p.2).

3.1. Descripcion del método de construccion del manual DSM IV y otras
ejemplificaciones del problema de estudio’.

Siguiendo la sistematizacién propuesta en el apartado anterior, es preciso
mencionar la metodologia empirica que sigue dentro del manual para vislumbrar
los aspectos discursivos mas relevantes. El Comité elaborador del DSM-IV y los
grupos de trabajo efectian un proceso empirico a tres niveles que incluye: 1)
revisiones sistematicas de la literatura hasta ahora publicada, 2) re-analisis de los
datos recogidos y 3) estudios de campo. A continuacién, se presentaran diversos
ejemplos discursivos en los que se apoya el desarrollo de la metodologia
propuesta en el presente texto y en el manual DSM.

El articulo de Spitzer (2001, p.3) y su postura discursiva en cuanto a la
homosexualidad y las terapias que se reportaron en su estudio de 2001
corroboran la hipotesis represiva que supone el poder como un instrumento
restrictivo, cuya mecanica es entorpecer o distorsionar la verdad. En este caso, el
discurso individual pertenece a Robert Spitzer, pero, el discurso dominante es el
del manual DSM. Es decir, aunque un individuo hable sobre el tema y devele su
investigacion, la forma institucionalizada cobra mayor peso respecto al diagndstico
y al consecuente tratamiento. Freud (1886) afirm6é en una carta a una de sus
clientas que deseaba tratar a su hijo homosexual y “que las terapias de
reorientacion sexual tienen consecuencias destructivas” (p.1). Ademas, dichas
terapias tienen prohibiciones juridicas en paises como EEUU.

Con un estilo minucioso y actualizado, el método de revisidn sistematizada

del manual puede equipararse a las experiencias de Carl Vaernet y de Martin

" Parte uno (1) de la sistematizacién o desarrollo de la metodologia: problema social que presenta
aspectos semioticos, es decir, la produccién de sentido, los significantes y los discursos dentro del

manual DSM.
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Seligman (Seligman, 2002). El primer autor realiz6 experimentos médicos para
tratar la homosexualidad con hormonas y dispositivos para su liberacién en el
campo de Buchenwald. El otro, se compara por su discurso de la mecénica
economica de productividad y eficiencia encubierta por la “ciencia psicoloégica
positiva de la felicidad” (Seligman, 2002, p.67). Una mezcla contra actual que esta
sujeta a una condicion politica dentro del discurso clinico.

En efecto, la metodologia que se sigue para la construccién discursiva del
manual es un circulo de retroalimentacion en el que los significantes del discurso
estan presentes dentro de la sistematizacién, es decir, no abandonan el discurso.
Se debe renunciar a la hipétesis de que el manual DSM IV no considera la
homosexualidad como un trastorno, porque al evaluar su metodologia el esquema
de circulo hace que la representacion discursiva sobre el homosexual este en
revisién, o sea un trastorno®. Ahora bien, no se percibe como enfermedad, sino
como un subproducto de la <conciliacion> entre los valores y normas
tradicionales, debido a que en la metodologia para diagnosticar homosexualidad
egodistonica se considera el grado de perturbacion que reporta el paciente sobre
su condicion. Al respecto, cuando se nombra la palabra <condicion>, de inmediato
en el discurso se imprime la hipoétesis central del presente texto.

Los pacientes que no hayan elaborado dicha concordancia seran
considerados homosexuales egodisténicos o de orientacién sexual egodistonica.
Al hacer una lectura de las teorias de Judd Marmor no se debe considerar a la
identificacion y orientacion sexual en un sistema de coherencia rigida, sino que se
debe vislumbrar ese barniz de cultura que se tiene sobre el sexo, la sexualidad y
la identidad. Asimismo, que son cosas que se relacionan pero que no son lo
mismo; solo que la excesiva reduccion o ampliacion del discurso lleva consigo
ciertas dislocaciones.

Todas las cargas simbdlicas, discursivas y contextuales que se elaborar
sobre la sexualidad, siguiendo la tesis de Foucault, se fabricaron desde un sistema
represivo de doble espiral: poder y placer. Hablar de la represion hacia la

homosexualidad, es un aire de transgresion que se mueve entre la <practica>y la

® En la actualidad la representacion discursiva que reposa sobre la homosexualidad es el estatus
de revision, diagnosticando a la homosexuales egodistdnica, que finalmente es homosexualidad.
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<conciliacion> con regimenes que suscitan la negacion del mecanismo poder-
placer. De acuerdo con Foucault (1977):

Hablar contra los poderes, decir la verdad y prometer el goce; ligar entre si la
iluminacion, la liberacién y multiplicadas voluptuosidades; erigir un discurso donde
se unen el ardor del saber, la voluntad de cambiar la ley y el esperado jardin de las
delicias; he ahi indudablemente lo que sostiene en nosotros ese encarnizamiento
en hablar del sexo en términos de represion; he ahi lo que quiza también explica el
valor mercantil atribuido no sélo a todo lo que del sexo se dice, sino al simple
hecho de prestar el oido a aquellos que quieren eliminar sus efectos. (p.8).

3.2. Criticas al sistema DSM 1V y los elementos dominantes dentro del discurso
institucional.

El sistema global de referencia DSM IV no fustiga solamente a la
homosexualidad de manera encubierta, lo mismo ocurre con las neo sexualidades:
BDSM, poliamor, asexualidad, entre otras (Del Lagrace, 2005). En este documento
se entiende por neo sexualidades aquellas que escapan a las “estructuras
diddicas dominantes” (Burtle, 2002, p.78). Estas nuevas formas de ver la
sexualidad son dinamicas y no se atan a la “coherencia” de la identificacién sexual
y la orientacion sexual.

El apartado sobre los Trastornos sexuales y de la identidad sexual inicia
con un preliminar que revela un discurso soslayado en el que “se describen las
disfunciones sexuales, las parafilias y los trastornos de la identidad sexual”
(Manual DSM 1V, 1995, p.520). Se entiende por trastornos de identidad sexual a
los transgéneristas, travestis, transexual y neo sexuales, dentro de los trastornos
sexuales no especificados. En un principio la homosexualidad se considerd un
desorden de la orientacion sexual y su contrapartida, que es la identidad sexual,
se comprende como un desequilibrio por extension a la forma dominante del
desorden psiquico.

Probablemente, la forma dominante (la homosexualidad) sigue
manteniendo distancia social entre los médicos y los pacientes, y la autoridad del
médico en cuanto a la forma en que se desarrolla la interaccion. No obstante,
existen otras formas que son mas <<democraticas>>, formas en las que los
médicos restan importancia a su autoridad (Wodak, 2002, p. 183). Le restan

importancia al manual, pero sopesan el ejercicio de su profesion en él. La idea del
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sexo «reprimido» y las sexualidades «marginales» no son una simple cuestion de
teoria y de manuales. El rigor del método multiaxial de valoracién clinica se
relaciona directamente con el énfasis discursivo sobre una represion de doble
arista (placer y poder), que se destina a modificar las «conciliaciones» sobre el
discurso clinico que representa el homosexual como objeto de estudio.

Bajo la premisa de las libertades sexuales «concedidas» bajo la tutela
relativa de la psiquiatria y la politica se pretenden sefialar a las formas sutiles,
pero muy astutas del poder. Un orden del discurso no es un sistema cerrado o
rigido, sino mas bien un sistema abierto que queda expuesto al peligro como
consecuencia de lo que sucede en las interacciones efectivas (Wodak, 2002,
p.183). La praxis y la disquisicion del sistema de referencia conducen a una
interaccién semiodtica entre una estructura discusiva y un enfoque clinico de control
y polifonia del poder.

El modelo de los mecanismos tensionales y los refuerzos negativos de
ideas pulsionales son los que se tipifican en el DSM. La prohibicion de
determinadas practicas como el fetichismo, el voyerismo, la zoofilia, el
exhibicionismo, la pansexualidad, el contemporaneo BDSM (sexualidad extrema
no convencional) son dispositivos secundarios respecto al gran aparato de
dominacion: El diagnostico y su respectivo tratamiento. Igualmente, la
recriminacion de la “homosexualidad egodistonica” y toda la censura impuesta por
el sistema de referencia.

El estudio de las perversiones sexuales es una intensificacion de los
poderes porque se cree que aquellos que realizan actos abiertamente perversos
carecen de la estabilidad emocional pertinente. Esto los hace diferentes o
anormales, es decir, distintos de los normativizados que han elaborado sistemas
de coherencia rigida y una conciliacion moralmente compatible con las practicas
sociales. Ademas, la multiplicacion de los discursos que analizan con minucia los
excesos Y las insatisfacciones sexuales siguen siendo ese organismo terapéutico
gue usa distinciones temporales arbitrarias, establece canones de funcionalidad y
productividad poco o nada ajustados a los contextos sociales. Contrario a ello,

encuentra explicaciones totalitarias en los contextos sociales.
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El eretismo discursivo generalizado que describe Foucault se hace patente
en el manual DSM y en la negacion de algunos médicos psiquiatras de la
hegemonia discursiva. Esta herramienta estandariz6 las patologias de la mente y
con argumentos cientificistas de tipo: «desordenes bioquimicos cerebrales» que
aun no se pueden verificar y que han construido todo un aparato dominante. Un
aforismo sencillo diria que la negacién es aceptacion por extension.

La historia del manual DSM en la dltima década del siglo XX y la primera
década del siglo XXI se asocia a la expansion comercial de los tratamientos via
farmacos. Es posible que se haya codificado todo el recetario que presenta el
manual y se haya reafirmado de una manera acelerada la hipotesis represiva: la
“aceptacion” se determina como una prohibicion encubierta para tornarla
moralmente admisible y técnicamente lucrativa. Michel Foucault toma distancia de
los hitos historicos como el neoliberalismo y la globalizacion para explicar los
mecanismos y aparatos represivos. Las explicaciones macro distraen la atencion
al atribuirle todo el peso argumentativo a conceptos tan generales como los que se
mencionaron antes.

Lo esencial del discurso no esta en sus aspectos genéricos sino en la
hipocresia que en ellos se sospeche. El lugar quejumbroso que le otorga el
manual a las histerias femeninas se equipara al lugar que le da a la
homosexualidad egodistonica, que no es cosa distinta a esa hipocresia y a esa
actuacion tolerable frente a la sexualidad y sus diversas manifestaciones que no
pueden ser disimiles a la transgresion de las normas. Ahora bien, no vale hacer
una division entre lo que el manual describe y las acciones investigativas de los
psiquiatras porque esas fuentes de informacion se retroalimentan en un mutismo
indisoluble. En efecto, lo que podria llamarse un discurso institucional se
constituye todo el tiempo con las practicas de comprobacion (investigacion sobre
nuevas enfermedades mentales), de evaluacién y de ridiculizacion (diagnéstico y
tratamiento).

Las orto-dicciones del discurso psiquiatrico se evidencian en los mecanismo
de confesion que se labran en la consulta médica. Ademas de los controles

sociales que se ejercen con el lema de una vida sexual plena, en la que todas las
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publicaciones cifilen un canon que se aleja del homosexualismo y de las
perturbaciones de unas practicas normativas. Dichas ortopedias incitan el espiral
poder — placer y también |lo conservan en su seno institucional. En el caso del
discurso psiquiatrico, la codificacion implicita de los ‘males’ del sexo y las
distorsiones de la sexualidad son las llamadas orto-dicciones al respeto de las

normas contra el adulterio.

3.3. Técnicas polimorfas del poder en el manual DSM IV como las formas
dominantes de discurso frente a las alternativas. Neo sexualidades sin discurso®.

Las prohibiciones, las censuras, los rechazos y las denegaciones que la
hipotesis represiva reagrupa en un mecanismo central que dice no, sin duda son
piezas de un papel global y tactico que desempeiia el DSM en una técnica de
poder. Esta no sélo subyace a la edicion de enfermedades mentales, sino que
permea todo un discurso sociopolitico que reafirma la hipotesis represiva que ha
construido un imaginario de las sexualidades ubicandolas en las periferias del
discurso, en lo que no es y es permitido.

Dentro de las técnicas que pueden dilucidarse las ‘ilegalidades
psiquiatricas’ en la homosexualidad y en las neo sexualidades son los <conflictos>
entre la identidad sexual - orientacién sexual y el abanico de posibilidades que
surgen por las combinaciones que se han tipificado como desviaciones asociadas.
El manual reduce en el campo del lenguaje a lo que llama homosexualidad
egodistonica, controla su libre circulacién en el discurso como una apropiacion
médica del término psicolégico egosinténico que referencia la coherencia con la
autoimagen del individuo y apaga las palabras que hacen presente con demasiado
vigor las alusiones a la homosexualidad y a las neo sexualidades, las enreda con
especificaciones de receta.

Los efectos iatrogénicos de un discurso psiquiatrico sistematico contindian
alimentandose. Puesto que la comorbilidad en la valoracién multiaxial es posible,

es decir, el discurso <practico> del manual engendra imaginarios de

° Parte tres y cuatro de la metodologia descrita anteriormente. Se presentan las maneras

discursivas del manual frente a las neo sexualidades que carecen de un discurso, es decir, la
forma dominante e institucional frente a las practicas no convencionales.
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enfermedades mentales que coexisten con la homosexualidad egodistonica o con
el travestismo. Cabe resaltar, que en las especificaciones técnicas vy
metodoldgicas del DSM |V se hacen ciertas salvedades ‘culturales’ que prometen
librarse de los sesgos del discurso, sin embargo, la histerizacién de los cuerpos
dentro del manual es tal que la valoracion de un sintoma frecuente la dictan seis
meses de inconformidad con los valores y normas tradicionales, que se leen en el
discurso del DSM IV como una incoherencia con la imagen del individuo y no con
el sistema moral predominante.

Las formas del poder en el DSM se podrian clasificar en cuatro formas
distintas a la censura soslayada. La primera de ellas es la propagacion del poder y
del objeto sobre el que se ejerce, es decir, ensefiar a los psiquiatras el uso del
manual y apoyarlo sobre los enfermos (estudios de campo). La segunda es el
hostigamiento de las neo sexualidades (investigaciones sobre la sexualidad
extrema no convencional), ademas de la caracterizacion de las perversiones. La
tercera es el mecanismo de la concesion o <aceptacion> de la homosexualidad
(revision del tema por parte del comité elaborador del manual), pero no del
travestismo. Finalmente, las instituciones de control como los grupos de
investigacion que alimentan al manual y los supuestos vacios del manual que
nutren a los grupos o cientificos de las ciencias de la mente (El circulo de
retroalimentacion que se nombro anteriormente).

Foucault se pregunta: “,,como se logré constituir esa inmensa y tradicional
extorsion de confesion sexual en formas cientificas?” (Foucault, 1999, p. 98). El
examen multiaxial del que tanto se ha hablado en el documento se entiende como
eso0s nuevos métodos del hacer hablar y que da lugar a la existencia de los demas
mecanismos de control. Un accidente, una desviacion, un trauma 0 un exceso
pueden conducir a un sujeto a una enfermedad mental. No obstante, la latencia de
la sexualidad también es un argumento en beneficio de la caracterizacion de la
enfermedad, es decir, la forclusién de un significante fundamental en relacién al

S€XO0.
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En este punto se hace evidente el sistema de los mecanismos de refuerzos
tensionales que se diagnostican y medican, en una relacién negativa entre poder y
sexo, limite y carencia. La regla que subyace al sistema de estandarizacion de los
males de la mente y de la sexualidad es el poder. Para Foucault el poder es
esencialmente lo que dicta al sexo su ley.

Por otra parte, Sloterdijk (1983) en su texto Critica de la razon cinica
presenta como las “prescripciones de prudencia” (Citado por Foucault, 1998, p.79)
qgue sefala Foucault en La Historia de la Sexualidad | no se hacen patentes en
este caso de estudio. Los bloques tacticos del discurso y de los focos poder-saber,
placer-poder revelan un doble condicionamiento (Foucault, 1998), pero de una
manera cinica, como un recetario de antipsicoticos, ansioliticos y antidepresivos
en un mercado de cajas negras y agujeros argumentativos de la ciencia

psiquiatrica.

4. Conclusiones

El anélisis de contenidos'® que se describi6 en la metodologia y su
consecuente desarrollo en el apartado de resultados y las criticas que se
elaboraron en torno al DSM IV permiten vislumbrar el debilitamiento de las
restricciones morales sobre la homosexualidad, como se aseguré en la
introduccion. No obstante, las “significaciones” (cfr. Burtle, 2002, p.140) del
travestismo y de las neo sexualidades dan cuenta del nivel de falsa indulgencia
gue se le otorga a la orientacion y a la identificacién sexual. En este paraje puede
afirmarse que la cantidad de represion sobre el sexo y sus formas son fruto de la
histerizacion (cfr. Burtle, 2002, p.100) de los cuerpos como referencias validas
para editar perversiones y plasmarlas en un manual.

Tal es el caso de Richard von Krafft-Ebing (Krafft-Ebing, 1905, p.5), un
psiquiatra que dedico todo su trabajo a especificar, a calificar, a apreciar y a

jerarquizar las perversiones sexuales. En su texto Psicopatia del sexo de 1886, se

19 E| analisis de discurso acotado que se efectud resalto el discurso dominante (manual DSM V)
frente a las formas no discursivas sino préacticas (neo sexualidades). Sus categorias resaltan los
aspectos estilisticos del discurso que para el caso de estudio son neutros, las tendencias que son
de discurso de diagndstico directo a diagnostico soslayado como se nombré en el texto.
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identifica la paradoxia, o el deseo sexual experimentado en etapas de la vida
equivocadas, la anesthesia como escasez de deseo, la hyperesthesia que es
deseo excesivo y la paraesthesia que es el deseo sexual sobre un objeto
equivocado donde se incluia la homosexualidad. Este es, quiza, uno de los
referentes mas parecidos a lo que se conoce en la actualidad como el Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. Es preciso afirmar que fruto
de las nuevas investigaciones se sigue medicando bajo los preceptos de 1886
quitando la palabra homosexualidad del manual por ser un tema de caracter
politico acentuado. En conclusion, el esquema circular descrito sigue operando,
manteniendo la representacion y la significacion discursiva.

La reconsideracion que se plantea es ¢qué sucederia con la institucion del
manual si se quitara el travestismo y las neo sexualidades como trastornos de la
mente? La homosexualidad se edito llegando a la forma egodistonica, recordando
la hipotesis represiva Foucaultiana. Al realizar un analisis del contenido del
documento clinico de referencia se observa como el <equilibrio> discursivo se
alter6, quiza, si el travestismo se elimina del manual serda muy evidente la
desconstruccion discursiva y el esquema del circulo seria seccionado. Finalmente,
la biseccidon seria completa porque se desmantelaria de una red que tiene como
centro que el objetivo del deseo sexual es la procreacion y que cualquier forma de
deseo que no tiene como fin dltimo la fecundidad o las insinuaciones simbdlicas de
la misma, es una perversion. Por ello, la violacion es un acto aberrante, pero no
una perversion, porque de ella podria derivarse el embarazo. Otro ejemplo
sobresaliente, son las expresiones estéticas travestidas que rayan con lo
socialmente inaceptable y lo extrafio que debe medicarse porque resulta aberrante
y perverso.

Otro argumento que apoya la reconsideracion de los imaginarios sobre el
homosexual en el manual de trastornos es la tesis que Philippe Ariés (1987)
retoma de Michael Pollak sobre los modelos de la sociedad. Estos
autorespresentan las representaciones que de si mismos hacen los homosexuales
y plantean que esta concordancia se debe a la deformacion de las imagenes y los

papeles. Dicha distorsién podria explicarse desde el fracaso de los modelos de la
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matriz heterosexual (modelos patriarcales, matriarcales) debidos al cambio de la
antropologia de la virilidad y la feminidad. También se registran las mutaciones del
trabajador y del tipo que explica Ernst Jinger en su texto El trabajador, Dominio y
Figura, que sin duda alguna ha modificado el imaginario hacia la “aceptacion” y es
alli donde los temas de la ciencia psiquiatrica se ven languidecer. La tolerancia
frente a la homosexualidad derivaria de un cambio en la representacion de los
sexos, no solo de sus funciones, de sus roles en la profesion y en la familia sino
de sus imagenes simbdlicas (Ariés, 1987).

La hiper-saturacion de los discursos sobre la sexualidad tolerada deriva de
las variaciones en las representaciones sociales del homosexual; no obstante, el
discurso clinico es fiel a su puritanismo, en contrapartida de su hipocresia. Un
discurso construido de esa manera no puede ser mas que la expresion de los
dispositivos poder-placer-saber que se han implantado desde la ciencia
psiquiatrica. El solo hecho de que se haya pretendido hablar desde el punto de
vista neutro de una ciencia es en si incapacidad o rechazo al hablar del sexo
mismo, Foucault (1998) se refirid sobre todo a aberraciones, perversiones, rarezas
excepcionales, anulaciones patologicas, exasperaciones morbidas.

Pese a los cambios conceptuales y juridicos sobre la homosexualidad, las
neosexualidades no se inscriben en ese mundo de transformaciones. Ello debido a
gue las relaciones intersubjetivas que no estan normativizadas en una esfera
heterosexista siguen siendo discriminadas: son un taba.

Ahora bien, el sistema DSM IV en relacion a la homosexualidad y de
manera distinta con las neosexualidades asume una <conciliacion>, entre el
sistema social y moral dominante y el afectado. La cuestion es que el travestismo,
por ejemplo, es de una estética fuerte que no concilia con facilidad con ese
sistema social y moral. Lo que reduciria el problema, en principio, a una
correlacién débil entre estética y ética en el caso citado. No obstante, el manual
psiquiatrico DSM IV no lo asume de esa manera, por ser una receta de morbilidad

con fines estadisticos.
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