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de etiquetas estigmatizantes,
a diagnosticos e interdisciplina:

un analisis en torno
a las pericias judiciales

Ana Sofia Soberdén y Mariana Biaggio

1. Introduccion

El interés por conocer y comprender los fendmenos se caracterizd, desde
los inicios de las ciencias sociales, por seguir una tendencia a observar, clasi-
ficar, jerarquizar, coleccionar, exhibir y mostrar. La creacion de categorias de
analisis y la practica de la clasificacion en funcion de categorias, forma parte
del avance de la ciencia. En ese proceso, el debate por las formas de tratar y de
comprender a las categorias se mantiene siempre activo.

Por ejemplo, a principio de este siglo, Pluton dejé de ser un planeta. La defini-
cion de la categoria planeta habia cambiado, modificando entonces su alcance,
y excluyendo de ella a Plutén, que a partir de ese momento paso a integrar la
categoria de planeta enano. Sabemos que a Plutén esto no le produjo ningun
efecto.

Pero ¢;qué pasa cuando son creadas o modificadas categorias en las que son
clasificadas las personas? Es muy diferente el escenario a analizar si las cate-
gorias que se transforman alcanzan a las personas, que se relacionan con ellas.
¢,qué sucede cuando es una persona la clasificada en determinada categoria?

Las personas saben lo que de ellas se dice, lo que informan las categorias con
las que se las define, y reaccionan ante este proceso. Estas reacciones, a su vez,
son leidas, interpretadas y analizadas por las personas etiquetadas, por sus
familias, por los profesionales y politicos, pudiendo repercutir en el alcance de
la categoria. Nosotres, desde nuestras profesiones, participamos de un proceso
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clasificador y conocemos, en parte, algunas de sus repercusiones. Nos propo-
nemos en este trabajo reflexionar en torno a la practica pericial en tanto una de
las instancias en las que se aplican categorias sociales y analizarla desde una
mirada y un posicionamiento interdisciplinario.

2. Las categorias sociales y el proceso clasificatorio

Las personas saben:;

cuales y en qué
categorias tipologia

cdmo son
usaron en sus fueron

diagnosticos, clasificados.

evaluadas,

Q Il

Por ejemplo, las personas buscan en el DSM IV (Manual diagnéstico y estadis-
tico de los trastornos mentales) los significados y los alcances de esos nom-
bres, numeros y cédigos con los cuales los certificados de discapacidad o sus
historias clinicas describen lo que les pasa. Preguntan al equipo profesional
con el que tienen confianza sobre los sentidos y alcances de su “patologia”.
Se enojan con las personas que dijeron que era una “madre abandoénica” o
que sus hijes estan en una “situacion de riesgo” y forman parte de una “po-
blacién vulnerable”.

Hacking (2001) analiza la forma en que interactuan las categorias con las
personas clasificadas. Senala, por ejemplo, que no se trata de una categoria
con una persona, sino de cOmo esa persona, en tanto una “clase de persona”,
deja de ser lo que era a partir de la interaccion que asumen ella y la categoria en
una matriz donde cobran sentido. Esquizofrenia, madre abanddnica, nifie en ries-
goy tantas otras son palabras que encierran sentidos y significados de gran peso
simbdlico y moral que transforman el devenir de las vidas alcanzadas por ellas.
Independientemente de que sean un fiel reflejo de la realidad, o una mentira atroz,
las categorias mismas son bien reales y por eso mismo inciden en el destino
de las vidas asi descritas.

2.1 Las categorias sociales como descriptivas y prescriptivas

Bourdieu (1994) analiza de una manera muy clara la forma en que las catego-
rias sociales, principios colectivos de construccion de la realidad colectiva, al
mismo tiempo que describen una realidad, prescriben acciones acordes
a la realidad definida, afianzando un ciclo de reproduccion social. Analizando el
caso de la familia, Bourdieu dice:
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Siempre que se utilizan conceptos clasificatorios como el de familia,
estos comprenden a la vez una descripcion y una prescripcion, que no
aparece como tal porque se la acepta (casi) universalmente, y admitida
como normal: admitimos tacitamente que la realidad a la que acorda-
mos el nombre de familia, y que nosotros ubicamos en la categoria de
verdaderas familias, es una familia real.” (140:1994)

El poder que tienen las categorias a la hora de prescribir acciones y prac-
ticas acordes a ellas, reside precisamente en el ocultamiento de la funcién
prescriptiva. Las categorias sociales, afirma Bourdieu, describen a la vez que
prescriben. Por supuesto que las personas usaran su capacidad de agencia,
significando y recreando su experiencia en el proceso de etiquetamiento, pero
este estara signado por el orden y las representaciones colectivas que sa-
bemos que encierran las categorias sociales y por, sobre todo, como senala
Hacking, el desenvolvimiento de la categoria al interior de la matriz en la que
circula.

Las personas significan y resignifican su historia a partir de su
experiencia de ser clasificadas.

Veamos unos ejemplos:

Le nifie que se sabe catalogado como “nife en riesgo” ya no es 1o que era desde
el momento en que lo sabe, pero no solamente por saberlo, fundamentalmente
por vivir la experiencia dentro de la matriz en la que circula esa categoria: la sepa-
racion de su familia de origen, el hogar donde vivira junto a otres nifies en riesgo,
el ser tratade como nifne en riesgo.

Dentro de otro campo, ya analizamos la forma en que ven afectada su subjeti-
vidad las personas que reclaman su ingreso a planes de vivienda, a partir de la
relacion con categorias asistenciales que permiten su ingreso a los programas
(Biaggio y Veron, 2009). Sin el certificado de “persona en situacion de calle”
no ingresaran al programa, pero justamente quieren entrar al programa para
no ser “personas en situacion de calle”. Para conseguir el certificado, el equi-
po de operadores sociales les sugirieron simular la condicion de “situacion
de calle”, el resultado fue que el actuar, el simular, hizo real la situacion que
querian evitar.

Con mayor o menor indiferencia, implicancia, las personas construyen una
relacion con esas terminologias que pretenden describirlas:

05
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Podran Podran Pero puede
rechazarlas adoptarlas e producirse también
identificarse con una rebelién de los
ellas clasificados
y organizar discursos de  aceptar pasivamente una clasificacion
defensa. lo que las personas impuesta desde arriba
expertas dicen de ellas es reordenada por las
y hasta podran verse personas a quienes se

a si mismas desde ese suponia que aplicaba.
punto de vista.

A continuacion, presentamos unos ejemplos:

Q Il

La liberacion gay es un claro ejemplo de la interaccion entre clases de personas y
categorias, disputando sentidos a la clasificacion, agregando contenidos y desa-
fiando otros. Las categorias son de esta forma resignificadas.

Ello puede verse con claridad también en el caso de la apropiacion de categorias
creadas por la politica publica, como es el caso de “persona en situacion de ca-
lle”, que no solo comenzod a ser adoptada de manera individual, como una forma
de denominarse a si mismas, de explicar lo que les sucede, sino que fue elegida
para bautizar a las agrupaciones de personas que transitan por esa situacion,
como es el caso de “Proyecto 7: gente en situacion de calle” o del “Movimiento
Independiente de Personas en Situacion de Calle”. Los sentidos de la “situacion
de calle” fueron disputados y resignificados por las mismas personas alcanzadas
por el proceso clasificatorio.

Esa relacion, entre personas y terminologias, condiciona la forma en

que ellas se ven a si mismas, pero, ademas, condiciona la forma en
que creen que los demas, las otras personas, las ven.

Como consecuencia de ser clasificadas las personas individuales y sus expe-
riencias cambian (Hacking, 2001). Las categorias que nosotres usamos, los diag-
nosticos sociales, psicolégicos y psiquiatricos, modifican a las personas diagnos-
ticadas y a sus experiencias.

2.2 La heterogeneidad en el proceso clasificatorio
Otro aspecto en torno a las categorias esta relacionado con su heterogenei-

dad, fuertemente vinculado con el proceso clasificatorio, con la operatoria que
logra que determinadas unidades integren un grupo, un conjunto.
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En principio sefialemos que el alcance mismo de una definicidn no es algo es-
table sino dinamico. Los numeros del DSM (actualmente por el V) son un dato que
confirma la maleabilidad de las nociones y de los alcances de las categorias. La
comunidad cientifica investiga, comunica y debate resultados llegando a nuevos
acuerdos, o desacuerdos, en torno a formas de clasificar (por ejemplo, en estruc-
turas) y en cuanto a formas de denominar (abandonando ciertas formas, como la
de “menores” y reemplazandola por la de “nifies”).

Una vez creada o delimitada la categoria, esta se aplica a algunas personas.
Esto es, el equipo técnico, experto en el saber, la aplican en algunas personas
que consideran se encuadran dentro de ese grupo. Pero el proceso clasificatorio
puede no ser infalible. Debemos considerar entonces que la categoria creada
no agrupa a las personas que tienen aquellos rasgos esperables. Puede no ser
homogénea, al no incluir a todos los casos que se corresponden con ella (Bec-
ker, 1973). Este punto, muy controvertido, por cierto, no lo analizaremos en esta
oportunidad porque 10 que queremos resaltar ahora, de este proceso, es que
todas las personas dentro de esa categoria si tendran algo en comun: la ex-
periencia de ser clasificadas por la misma categoria, y viviran la experiencia
que en consecuencia se deriva de ese hecho.

En la Asamblea Permanente de les Usuaries de los Servicios de Salud Mental
(Apussam) diferentes personas con trayectorias diversas, analizan una experien-
cia en comun describiéndola de esta forma:

En nuestra historia de tratamientos, internaciones involuntarias, declaracio-
nes de insanias e inhabilitaciones, hemos conocido y transitado diversas
instancias de peritajes. En ellas, algunos aspectos (a veces trascendenta-
les) de nuestra vida eran debatidos y definidos, obteniendo un destino deci-
dido por otros, especializados, ‘calificados’ para hacerlo.” (Apussam, 2013)

2.3 Diferentes prdcticas de reconocimiento sobre las clasificaciones

Como sefialamos anteriormente, a consecuencia de ser clasificadas, las per-
sonas individuales y sus experiencias de si mismas cambian. Al respecto, Hac-
king sostiene que la clasificacion, y la matriz dentro de la cual se subsume, cam-
bia la forma en que las personas clasificadas se sienten respecto de si mismas,
SUS experiencias y sus acciones.

Por tanto, de esa manera indirecta, las propias personas quedan afectadas
por la clasificacion y, si ustedes quieren, el mismo individuo es socialmente
construido como una cierta clase de persona.” (2001: 34).

Las personas llamadas “en situacion de calle” con experiencias en la calle, pasaran
a albergar esa vivencia en su historia de vida. Mientras algunas se identificaran con
esa historia, y hasta buscaran un certificado de persona en situacion de calle, o un
certificado de discapacidad, que a veces es codiciado, requerido, y hasta com-
prado al interior de la economia y del mercado informal de la calle; otras personas
rechazan esas certificaciones y disputan otras definiciones sobre si mismas.

W

07



08

De etiquetas estigmatizantes, a diagndésticos e interdisciplina: Un andlisis en torno a las pericias judiciales

Las personas son autoconscientes, son capaces de conocerse a si mismas,
pueden saber las formas en que son clasificadas. En consecuencia:

pueden hacer elecciones tacitas o incluso explicitas, adaptarse o adoptar
formas de vida que se ajusten o se salgan de la clasificacion que se les

puede aplicar.” (Hacking, 2001: 67).

Es decir, implementaran diferentes practicas de reconocimiento, ya sea:

Usando

Resistiendo Aceptando

la clasificacion la clasificacion

estratégicamente
la clasificacion

rechazandola en forma - también en forma en forma colectiva y
individual. individual — aunque adoptandola como
No necesariamente se propia

identifiquen con ella.

Biaggio, 2014

Las estrategias de resistencia identitaria 0 de aceptacion pasiva que podran
establecer las personas alcanzadas en estos procesos clasificatorios, no seran
objeto de este trabajo, pero creemos necesario sefalar que ellas, en tanto per-
sonas, No son objeto clasificado sino personas que viven el proceso, que lo
significan, lo interpretan y lo apropian cargandolo de sentidos dispares.
Sinos detenemos a pensar en la cantidad de agrupaciones de personas clasifica-
das en torno a categorias de la psiquiatria podemos observar la importancia que
tiene en la vida de las personas su experiencia en torno a esta clasificacion, que
las impulsa a crear organizaciones en las cuales encontrarse junto a otros en igual
situacion, en la cual encontrar ayuda, orientacion y fuerza para disputar sentidos
y ser parte activa del proceso en el que fueron clasificados.

Podemos mencionar algunas de estas agrupaciones:

FUBIPA Fundacion Bipolares

de Argentina 0 http://fubipa.org.ar/
APEF Asociacion Argentina de ayuda

a la persona que padece 0 http://www.apef.org.ar/

esquizofrenia y su familia

Una Movida Asociacion Civil de Integracion
de Locos Comunitaria por la Salud Mental

0 https://www.facebook.com/
Una Movida de Locos

asociacion.delocos/

APUSSAM Asociacion de personas usuarias

de los servicios de salud mental 0 IR e BRI GEaY

locos.usuarios.y.sobrevivientes/

AAFE Asociacion de Ayuda a Familiares

de personas que padecen 00 https://aafe.org.ar/
Esquizofrenia


http://fubipa.org.ar/
http://www.apef.org.ar/
https://www.facebook.com/asociacion.delocos/
https://www.facebook.com/asociacion.delocos/
https://www.facebook.com/locos.usuarios.y.sobrevivientes/
https://www.facebook.com/locos.usuarios.y.sobrevivientes/
https://aafe.org.ar/
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Desde estas agrupaciones, resignifican sentidos, disputan sentidos, y
participan de procesos politicos por el reconocimiento igualitario.

3. Del diagndstico como peso, al valor del diagnéstico

Hasta aqui veniamos dando cuenta de como es que las categorias entran en
juego v tienen un impacto particular para las personas, quienes al encontrarse
con ellas las significan, las hacen propia, las rechazan, las disputan y las cargan
de sentido. Creemos importante ahora detenernos en particular en la nocion del
diagnédstico en tanto investigacion que puede producir etiquetas, que puede
recuperar categorias y aplicarlas a ciertas personas.

La elaboracion de diagnosticos forma parte de trabajo pericial, proceso cla-
sificatorio poderoso del ambito judicial, trabajo por excelencia a la hora de instru-
mentar la aplicacion de categorias, por medio de los diagndsticos técnicos.

El diagnéstico tiene diversidad de potencialidades:
e esclarecer una situacion confusa,
¢ iluminar un proceso difuso,

» otorgar una interpretacion sobre lo que le pasa a una persona o a una familia y, en este
sentido, orientar las practicas que pueden aliviar y los tratamientos posibles, existentes que
pueden tratar el problema,

» y dar cuenta de cudles son los apoyos necesarios para determinada persona.

3.1 La necesidad de contextualizar el diagndstico

Particularmente en el marco del nuevo paradigma de reconocimiento de de-
rechos que inaugura la Convencion de los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad (CDPD), el diagndstico puede ser ordenador y orientador en tanto
puede contribuir a lograr que una persona acceda y viva con los apoyos que
necesita.

Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)
http://www.convenciondiscapacidad.es/

R

Por ejemplo, personas de apoyo, asistentes personales, acompanantes terapéu-
ticos, una vivienda adecuada, la medicacion necesaria, €l equipo profesional que
brindara tratamientos, etc.

Pero para que el diagndéstico no se limite a ser un acto clasificatorio, una aplicacion
de etiquetas, y pueda tener una utilidad en este sentido, esas categorias en la que

Q Il
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podria encuadrarse una serie de sintomas, practicas y/o hechos, necesitan dejar de
estar aisladas, de manera independiente, y ser leidas de manera histérica, politi-
ca, y para eso pasar a ser acompanadas de otra serie de datos o informacion.

Para lograr que el diagndéstico sea ubicado en el marco de la CDPD, y puesto
al servicio de los intereses de las personas con discapacidad (PCD), el dato que
trae el diagnédstico, Iejos de ser una etiqueta adjudicada a una persona, en
tanto dato descontextualizado, requiere estar ubicado en un entramado de
otra serie de datos en los que cobre sentido. A esos otros datos hace falta
buscarlos, construirlos, no vienen dados con la persona que se presenta delante
nuestro. Al menos no se construyen en una entrevista. Mucho menos en una sola
y Unica entrevista administrada a una persona que veremos una sola vez y de
quien conocemos una parte de su historia, que ademas fue relatada por perso-
nas expertas en informes impulsados a partir de sus necesidades institucionales
y Cuyo proceso clasificatorio pudo haber sido erréneo.

El diagndstico, puede ser un instrumento al servicio de los intereses de las perso-
nas que debieran ser las protagonistas que motivan y movilizan la practica pericial.

=

Para eso, el diagnéstico puede interpretarse como una investigacion, un pro-
ceso de conocimiento de los logros y de los recursos ganados, de las redes
construidas en determinadas circunstancias que hacen a la vida de una persona.

Para tal fin, la entrevista hay que entenderla como una oportunidad para que
la persona plantee lo que puede y tiene (y no como un dispositivo de pesquisa
exclusivamente de lo que no se puede o0 no se tiene). Una oportunidad para la
construccion de apoyos 0 medidas para llevar una vida mas plena, auténoma e
independiente.

En este sentido, Ander-Egg sefiala que, en un diagndstico, ademas.

la informacion debe organizarse de tal manera que, no solo refleje la situa-
cion-problema motivo de estudio, sino que sirva para las tareas de progra-
macion y como informacion basica para la estrategia de accion.” (1987: 126).

El diagndstico
puede funcionar:;
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En algunos casos, sefiala Ander-Egg, podra incluso pronosticar el curso de los
hechos de no mediar una intervencion que desvie la trayectoria “espontanea” o “na-
tural” de los hechos, para llevarla a una imagen objetivo superadora de lo que seria la
situacion final. La informacion plasmada en un informe sera usada pero no sera usada
por nosotres. Creemos clave poder tener conciencia de ello, pero por sobre todo,
tener conciencia de que no podremos tener control sobre el uso que otras personas
haran de nuestras palabras. Y las palabras tienen un gran poder. Trayendo la idea de
performatividad del lenguaje, no hay que perder de vista la conexion entre palabra y
accion: en un acto de comunicacion no solo se usa la palabra, sino que esta implica
a la par una acciéon produciendo asi determinadas realidades (Biaggio y Soberdn,
2019). En ese sentido, reconocemos la importancia que el diagndstico puede traer.

Sin embargo, cuando el diagnéstico es un dato sin contexto, sin historia, ais-
lado, puede operar como una etiqueta, como Unico parametro posible y como
Unica fuente de informacion para la toma de decisiones sobre la vida de una per-
sona, en ese caso puede generar y profundizar una situacion de estigmatizacion,
restriccion y vulneracion de derechos.

Asimismo, cuando el diagndstico se produce en desconocimiento del contex-
to en el que opera, de la historia en la que pretende inscribirse, pierde el poder de
manejar y controlar los efectos que es capaz de producir.

3.2 El diagndstico desde una perspectiva de derechos

Entendiendo que todas las personas tenemos derecho a vivir de
forma independiente y a ser incluidos en la comunidad (articulo 19 de
la CDPD) y proponiéndonos trabajar en ese sentido, consideramos

al diagnéstico entonces como una oportunidad para contribuir a
dimensionar los apoyos necesarios para el ejercicio de los derechos,
apostando a que el derecho a la vida independiente y auténoma
pueda ejercerse.

Todas las personas necesitamos apoyos. Todas las personas dependemos en
mayor y en menor medida de otras personas significativas en nuestra vida. Todas
las personas tomamos decisiones con cierto margen de error ante la incertidum-
bre que deviene en un escenario futuro y asumimos el riesgo que ello implica.
Las personas con discapacidad también, pero no siempre la red de apoyos esta
conformada y funciona.

¢, Cuél es el objeto del juicio? ¢Para qué se promueve? ;Cuales son los intereses
de la persona diagnosticada? ;De qué manera, de qué forma llegd a esta instan-
cia pericial? ;Es la primera en su experiencia de vida? ;Qué motivos impulsan
este peritaje? ¢ Qué actores lo impulsan?

Son estas preguntas que muchas veces N0 CoNOCemos sus respuestas y sin
las cuales el diagndstico no podra estar al servicio de la persona diagnosticada.

(D
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Desconociendo estas preguntas desconocemos el uso que haran de la informa-
cidn que nosotres vamos a producir.

El diagnéstico como argumento que fundamenta la necesidad de apoyos, que
fundamenta la vida independiente, que sefnala capacidades, intereses y necesidades.
El diagndstico en tanto valor, desde una perspectiva de derechos, que deja atras
al diagnoéstico como peso, desde un paradigma tutelar, es el que creemos de crucial
importancia para defender los intereses de quienes estuvieron silenciados por tantos
anos y reclaman el respeto a la dignidad del riesgo de tomar sus propias decisiones.

4. De la pericia y una relacion asimétrica
El peritaje, en tanto informe técnico, es producido por personas expertas, les

perites, entendidas como aquellas dotadas de conocimientos especializados y
reconocidos. La pericia que realizan, sera entregada al juez que recurri6 a ellas.

=

Pericia, que proviene del latin, en tanto vocablo se encuentra conformada por dos
partes bien diferenciadas: “periens”, que puede traducirse como “probado”, vy el
sufijo “ia” que es indicativo de “cualidad”. Una cualidad probada. Aporta “prueba”
entendida como “verdad”. Lo que diga la pericia, sera tratado como “verdadero”,
“cierto” y “real”.

La pericia, para producirse, incluye el encuentro con otra persona en un con-
texto determinado y con un propdsito de ser especifico. Es un encuentro entre
una o0 Mas personas, donde se establece un dialogo para poder tener cierta
informacion que permita dilucidar qué necesita determinada persona para poder
gjercer sus derechos y/o comprender qué le sucede. Incluye entonces un obijeti-
vo determinado (generalmente por quienes impulsan el juicio) y diversos actores
sociales: un equipo de profesional expertos calificados que hablaran ante el juez
sobre otra persona, quien sera evaluada.

Las palabras dichas por les perites seran “la cualidad probada’;
tendran la verdad.

La desconfianza, el inicio abrupto de la entrevista, sin preguntas de apertura
que intenten construir un vinculo de confianza, son las que marcaron, muchas
veces (sobre todo en el viejo paradigma), el inicio de un dialogo que se caracterizd
por ser asimétrico.

¢ Estasrezando elrosario?’ Fue la preguntaintroductoria con la que comenzd
la entrevista un forense que iba a entrevistar a una persona que transitaba
un momento mistico. Su pregunta daba cuenta de una previa lectura de la
historia clinica, o de una previa conversacion con otro profesional.” (Apus-
sam, 2013)
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4.1 Las pericias desde la mirada de las personas entrevistadas

Una persona sabe quién es la otra, una persona sabe a quién va a encontrar,
lee sobre ella, pregunta y conversa sobre ella antes de conocerla en persona,
una persona obtiene informacion sobre la otra, una persona hablara en nombre
de la otra, una persona detenta el poder de decidir el destino, de imprimir un
sentido, en el que seguira la vida de la otra. En Apussam, analizando las peri-
cias realizadas con anterioridad a la entrada en vigencia de la CDPD, destacan
ademas que:

“por, sobre todo, no conocemos los resultados y el alcance de su eva-
luacion, ni tenemos acceso al informe final confeccionado y entregado a ‘ ‘
las autoridades correspondientes. Los entrevistados no participamos de la

eleccion del sitio ni del momento de la entrevista.” (Apussam, 2013) , ,

Las personas usuarias de los servicios de salud mental escribieron en torno a sus propias
experiencias en peritajes:

» Destacaron que les perites desconocian la condicion previa y la historia que antecede al
momento critico por el cual una persona esta siendo evaluada.

* También sefalaron el silenciamiento de las condiciones sociales vinculadas a la situacion
econdémica, al hacinamiento, a la violencia estructural y vincular que incide en el proceso de
salud enfermedad y atencion y que no siempre son escuchadas en las entrevistas.

 Por otro lado, destacaron la corta duracion de las pericias, que no dan tiempo al surgimiento
de lo propio, de lo singular, de lo personal.

* Comentaron sobre la relacion asimétrica con les perites, la desigualdad de poder, la falta de
una relacion democratica e igualitaria, el maltrato en las entrevistas, la invasion de la vida
privada y de la cotidianeidad.

« Y, finalmente, refirieron a los nervios sentidos en la instancia de evaluacion, lo cual, conside-
rando todo lo sefialado, es un sentimiento que probablemente sea producido por el mismo
encuadre propuesto para la pericia.

4.2 Las técnicas utilizadas en las pericias

En la pericia son utilizadas una variedad de técnicas y test que varian en fun-
cion de la especialidad, pero hay dos comunes a todas las disciplinas, la ob-
servacion y la entrevista, reconocidas técnicas de recoleccion de datos en la
metodologia de la investigacion social. Ambas se implementan en el marco de
una relacion con otra persona.

Supone un minimo de participacion Supone el uso de la palabra en un
y de interaccion con otra persona. dialogo dirigido con otra persona.
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Con mayor o menor duracion, el encuentro con otra persona en donde la en-
trevista y la observacion seran llevadas a cabo, supone un vinculo, que, aunque
fugaz, su existencia real tiene una gran trascendencia en la vida de las PCD.

Una entrevista es, por sobre todas las cosas, una relacion social, un vinculo
a partir del cual podran conocerse al menos dos personas. Guber (2001) sostie-
ne que la entrevista es una situacion cara a cara donde se encuentran distintas
reflexividades, pero, también, donde se produce una nueva reflexividad, concluye
entonces la entrevista es una relacion social.

La entrevista, en los manuales clasicos, suele entenderse como una técnica que
permite obtener datos. Como si los datos estuviesen en un estado “objetivo”, listos
para ser tomados. Su limitacion, desde esta perspectiva, radica en la posible falsedad
de los datos obtenidos. Sin embargo, desde una perspectiva constructivista, como la
propuesta, la entrevista es una relacion social de manera que los datos que provee la
persona entrevistada son la realidad que este construye con la persona entrevistadora
en el encuentro entre ambas (Guber, 2001). La relacion construida en la entrevista es-
tara dada por las personas que la llevan a cabo y que se encuentran con una persona
que evaluaran y cuya trayectoria de vida se vera influida por la decision que tomen.

Ese vinculo que se construye para el armado de la pericia necesita ser cuida-
do para propiciar un saber significativo para la vida de la persona que se esta
evaluando, porque si no, ¢desde qué criterios se evaluara? ;desde cuales
coordenadas?

Por su parte, las evaluaciones en el domicilio adquieren otro tamiz.

Incluyen un recorrido minucioso por la casa, ‘parecido al que una inmobilia-
ria pudiera hacer para tasar una vivienda’. Las areas tematicas que recorre
la entrevista abarcan varios aspectos de la vida, como la sexualidad, el ocio,
el uso del tiempo libre, las changas, amistades, amantes, relaciones fami-
liares. Como vive, si es ordenado, qué come, qué cocina, como lo hace y
en dénde y con qué utensilios, donde realiza compras, como usa el dinero,
en qué lo gasta, son algunas de las preguntas puntillosas incluidas en esta
evaluacion con fines de considerar si una persona puede seguir siendo

considerada “inhabilitada”. (Apussam, 2013)

Ahora bien, jqué les pasa a las personas evaluadas bajo estos encuadres?
Mencionan el sentir nervios por estar en una instancia de evaluacion, sobre todo
por las consecuencias trascendentales que puede tener en su vida, cambiando
Su destino. Estos aspectos no colaboran a la hora de responder las pregun-
tas que les hacen, a la hora “de mostrarnos fuertes, tranquilos, sanos.” Pocos
minutos con el poder de definicion del destino inmediato “funcionan como un
obstaculo dificil de sortear a la hora de evaluarnos. No favorece el despliegue
de habilidades, el encuentro de potencialidades.” (Apussam, 2013). De esta
manera, destacan las personas usuarias la forma en que vivieron y entendieron
la instancia pericial en el viejo paradigma tutelar que, evaluando discapacidades
e insanias, negaba la voz en primera persona y sustituia la toma de decisiones y
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el ejercicio de la capacidad juridica en manos de un curador. Veamos hoy, en el
marco de la CDPD, la forma en que puede desplegarse el trabajo pericial.

5. La necesidad de un dialogo interdisciplinario

El campo de la salud mental es un campo complejo que incluye dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas, sociales, antropoldgicas y culturales (Galende, 2006).
Con lo cual requiere de por si de la intervencion de diversas disciplinas para su
abordaje en distintos ambitos, incluyendo el judicial, y en particular en la practica
pericial. ;Pero cémo construir ese dialogo? ;Es posible?

Sabemos que, como todo campo, y mas cuando estéa circunscripto desde el
ambito judicial, se presentan disputas entre los distintos saberes, en donde pue-
de llegar a tener consecuencias tales como relegar y acotar el tipo de informacion
a presentar en un proceso judicial. ; Cémo revertir eso?

Partimos de la idea de que ponerse en una situacion interdisciplinaria, es una
cuestion de actitud.

Chacon (2013) plantea en ese sentido, que la actitud interdisciplinaria
tiene que ver con la capacidad de atender la realidad social desde

su complejidad, es decir que se habilite a comprenderla y abordarla
por fuera de las fronteras de la propia disciplina en la que cada
profesional esta formado.

Y entonces que ahi se va a generar la necesidad de dialogar y trabajar con otra
persona de una profesion distinta pero que complemente y potencie el trabajo a
llevar adelante, que haya en si un enriquecimiento del discurso producido.

Aqui vale sefalar, que muchas veces quienes ejercen la funcion de perites, no
necesariamente trabajan desde un equipo previamente conformado, Sino que pue-
den ser profesionales convocados de manera individual, y es por ello que entende-
mos central poder posicionarse desde esta actitud interdisciplinaria para posibilitar
la articulacion en el trabajo y el didlogo con otras personas con formaciones distin-
tas. No alcanza, para asegurar que se tratd de una pericia con estas caracteristi-
cas, solo con la presencia de distintas personas profesionales. No se trata de una
sumatoria de saberes. Lo central, reiteramos, es que se produzca un dialogo.

Este didlogo entendemos que debe ademas poder darse en distintas instancias
del proceso (aun cuando solo es el momento de encuentro presencial) donde se
haga una puesta en comun sobre cual es el objetivo a perseguir durante la pericia.

¢, Como queremos que sea el encuentro con la persona a evaluar? ;Dénde se va
a realizar la entrevista? ;Cuanto tiempo se espera que va a durar dicho encuen-
tro? ¢ Hay la posibilidad de reprogramar el encuentro si no estan las condiciones
dadas? ¢Se hara un informe conjunto o con anexos especificos segun las disci-
plinas? ;Qué apartados debe contener?

(D

15



16

De etiquetas estigmatizantes, a diagndésticos e interdisciplina: Un andlisis en torno a las pericias judiciales

Este uUltimo punto, es central y aqui traemos otro concepto, que es la aptitud
interdisciplinaria que complementa la cuestion de la actitud. Esto en el sentido
de que, si bien hay que estar predispuestos a mirar la situacion desde otros luga-
res, el cOmo se implementa o se pone en practica dicha mirada debe correspon-
der a cada profesional segun su disciplina:

(...) mientras que lo actitudinal refiere a la cualidad de ver lo interdisciplina-
rio (...), lo aptitudinal refiere a la capacidad y competencia en el manejo de
algun instrumento o conocimiento”. (Chacon, 2013: 4)

Actitud y aptitud entonces nos remite a pensar que se debe asumir a
priori un posicionamiento ético-politico y en constante reflexion, recono-
ciendo lo propio, pero sabiendo que se necesita de otras personas mas aun
cuando se trata de situaciones tan complejas como es el campo de la salud
mental. En definitiva:

(...) entendemos que el peritaje en salud mental tiene la doble obligacion
de responder desde un conocimiento cientifico y disciplinario, de un modo
contextualizado al proceso judicial, pero con un imperativo ético particular,
que es contribuir a que los derechos no sean menoscabados, ya sea en la
fundamentacion de medidas menos restrictivas de la capacidad juridica o
en la confirmacion del dano producido por un perjuicio, cuando éste se ha

suscitado.” (CELS; 2019: 16)

6. Palabras finales

El campo de la salud mental supone hacia quien consulta posiciones de
respeto, escucha validacion de la palabra y habilitacion de un espacio sim-
bolico en el que su relato sera alojado. A su vez, es una apuesta a un
didlogo disciplinar capaz de considerar las vulneraciones multiples a los de-
rechos humanos que surgen de un relato y pensar modos de intervencion

respecto de ellas” (CELS, 2019:8)

El rol del Estado, en tanto responsable principal de la construccion de cate-
gorias oficiales segun las cuales se estructuran las sociedades modernas (Bour-
dieu, 1999), el papel que jugd en la construccion de categorias y los efectos
que ello tuvo en las personas sobre las que han sido aplicadas, fueron objeto de
andlisis de estas paginas. A través de un trabajo de codificacion acomparnado
de efectos econdmicos y sociales bien reales, el Estado, sale a favorecer cierta
forma de organizacion, familiar, privada, pero organizada y condicionada desde
el ambito publico. Los espacios publicos y privados interactuan fuertemente, y
las pericias son uno de esos espacios, en donde el Estado interviene en la vida
privada de las personas.

La practica pericial tiene efectos en la vida privada y en la cotidianeidad de
las personas evaluadas, a partir de su incidencia en los espacios donde podran
continuar su vida, con quiénes, de qué manera, con cuales apoyos y asistentes
personales, y a partir del acceso a certificados entre otros. A partir del paradigma
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que inaugura la CDPD se cre6 una nueva nocion de sujeto, una definicion
que incluye como capaces a todas las personas bajo la mirada juridica. La nor-
mativa local se fue adecuando a esta representacion que interpreta a todes como
personas con iguales derechos y capaces de tomar nuestras propias decisio-
nes. Sin embargo, esas diferencias pueden traducirse en desigualdades, y en la
negacion de la otra persona como ser humano capaz de ejercer sus derechos.
Entendemos que este cambio de paradigma, es una oportunidad en un proceso
transformador que puede llegar a ser el inicio de procesos inclusivos y respetuo-
sos de las personas. Es en este contexto que leemos a las practicas periciales,
en tanto uno de los ambitos en los que puede ponerse en practica y hacerse real
el cambio del paradigma tutelar al paradigma de derechos.

Iniciamos este trabajo sefalando que las personas saben lo que de ellas se dice,
lo que informan las categorias con las que se las define, lo que afecta a su subje-
tividad. Destacamos, para finalizar, que la practica pericial, en tanto uno de los
procesos clasificadores, tiene el poder de imprimir rotulos y etiquetas, capaces de
cambiar el curso de la vida de las personas, pero también la oportunidad de acom-
panar y fortalecer procesos inclusivos y respetuosos. El trabajo interdisciplinario
hace mas permeables las barreras que separan y distancian a les perites de personas
evaluadas, a partir de la disposicion y la aptitud al dialogo con otras disciplinas.

7. Bibliografia utilizada

Ander-Egg, E. (1987). Metodologia y practica de la animacion socio-cultural.
Buenos Aires. Ed. Lumen / Humanitas.

Apussam (2013). Reflexiones y aportes de la Asamblea Permanente de Usuarios
de los Servicios de Salud Mental sobre los peritajes. En CELS: La practica
pericial respetuosa de los derechos de las personas con discapacidad psi-
cosocial. Guia de trabajo para operadores del sistema de justicia.

Becker, H. (1973). Outsiders. Studies in the sociology of deviance. New York.
The Free Press.

Biaggio, M. (2014). Ser, estar, parecer: reconocimiento social y resistencia
identitaria en torno a las politicas habitacionales del GCBA dirigidas a per-
sonas en situacion de calle (1997 - 2012). Tesis doctoral. Facultad de Cien-
cias Sociales. UBA.

Biaggio, M. y Veron, N. (2009). Cerca y lejos de la calle: una aproximacion etno-
gréfica a un programa de asistencia transitoria a la ‘emergencia habitacional’
en la Ciudad de Buenos Aires. En Revista Cuaderno Urbano. Edicion N° 8.
Ed. Nobuko / EUDENE. Chaco.

Bourdieu, P. (1994). El espiritu de familia. En Razones practicas de la teoria de
la accion. (Pp 135 - 145). Editions du Seuil.

CELS (2019). El trabajo psico-juridico. Disponible en: https://www.cels.org.ar/
web/wp-content/uploads/2019/08/PsicoJuri%CC%81dicoWeb_ago2019_
sin_blanacs.pdf

CH

17


https://www.cels.org.ar/web/wp-content/uploads/2019/08/PsicoJuri%CC%81dicoWeb_ago2019_sin_blanacs.pdf
https://www.cels.org.ar/web/wp-content/uploads/2019/08/PsicoJuri%CC%81dicoWeb_ago2019_sin_blanacs.pdf
https://www.cels.org.ar/web/wp-content/uploads/2019/08/PsicoJuri%CC%81dicoWeb_ago2019_sin_blanacs.pdf

18

De etiquetas estigmatizantes, a diagndésticos e interdisciplina: Un andlisis en torno a las pericias judiciales

Chacon, J. A. (2013). Disciplina, interdisciplina, transdisciplina: implicancias
para el trabajo social. Disponible en: http://www.trabajadoressociales.cl/pro-
vinstgo/articulo89. pdf

Galende, E. (2001). Consideraciones de la subjetividad en salud mental. En Salud
Mental y comunidad, ano 2 n°2, diciembre de 2012 (pp. 23-29). Buenos Ai-
res: Ediciones de la UNLa.

Guber, R. (2001). La etnografia. Método, campo y reflexividad. Bogota. Grupo
Editorial Norma.

Hacking, I. (2001) ;La construccion social de que? Buenos Aires. Ed. Paidds.

8. Bibliografia sugerida para leer

Becker, H. (1973). Outsiders. Studies in the sociology of deviance. New York.
The Free Press. Chapter 1: Outsiders. Pp 1 - 18.

Biaggio, M. y Soberon, A. S. (2019). La vida no cabe en un diagndstico: los
usos de categorias del campo de la salud mental con fines descalificado-
res. Centro de Estudios Legales y Sociales. Disponible en: https://www.cels.
org.ar/web/wp-content/uploads/2019/10/Lenguaje-Salud-Mental.pdf

Bourdieu, P. (1994). El espiritu de familia. En Razones practicas de la teoria de
la accion. (Pp 135 - 145). Editions du Seuil. Disponible en: http://institutocien-
ciashumanas.com/wp-content/uploads/2019/08/Bourdieu-El-esp%C3%A-
Dritu-de-Familia-Razones-Pr%C3%A1 cticas-Angrama.pdf

CELS (2013). La practica pericial respetuosa de los derechos de las personas
con discapacidad psicosocial. Guia de trabajo para operadores del sis-
tema de justicia. Disponible en: https://www.cels.org.ar/web/wp-content/
uploads/2016/10/Guiapericiales.pdf

Chacon, J. A. (2013). Disciplina, interdisciplina, transdisciplina: implicancias
para el trabajo social. Disponible en: http://www.trabajadoressociales.cl/pro-
vinstgo/articulo89.pdf

Follari, R. (2014). Interdisciplina, hibridacion y diferencia. Algunos rubros de su
discusion actual en América Latina. En De Raiz Diversa. Revista Especializa-
da en Estudios Latinoamericanos (Vol. 1 N° 1 abr-sep 2014). Editado por el
Programa de Posgrado en Estudios Latinoamericanos, Universidad Nacional
Autdbnoma de México. Disponible en: http://biblioteca.clacso.edu.ar/Mexico/
ppel-unam/20160614015745/Follari.pdf

Hacking, |. (2001). Capitulo 4: Locura: ¢jbioldgica o construida? y Capitulo 5:
Hacer-clases: el caso del abuso infantil. En ;La construccion social de que?
Buenos Aires. Ed. Paidos.

Menéndez, E. (1990). Capitulo Ill: El modelo médico hegemodnico. En Morir de
alcohol. Saber y hegemonia médica. México. Alianza Editorial. Disponible en:
http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/uploads/docs/morir_de_alcohol__sa-
ber_y_hegemonia_medica__cap__iii_el_modelo_hegemonico__estructura__
funcion_y_crisis__autor__eduardo_menendez.%20Cap.%203%20de %20
Morir%20de%20%20alcohol.pdf

Szasz, T. (1994) EI mito de la enfermedad mental. Amorrortu Editores. Buenos
Aires. (Introduccion. Pp 9 a 17). Disponible en: http://www.pensamientopenal.
com.ar/system/files/2015/01/doctrina40175.pdf


http://www.trabajadoressociales.cl/provinstgo/articulo89.pdf
http://www.trabajadoressociales.cl/provinstgo/articulo89.pdf
https://www.cels.org.ar/web/wp-content/uploads/2019/10/Lenguaje-Salud-Mental.pdf
https://www.cels.org.ar/web/wp-content/uploads/2019/10/Lenguaje-Salud-Mental.pdf
http://institutocienciashumanas.com/wp-content/uploads/2019/08/Bourdieu-El-esp%C3%ADritu-de-Familia-Razones-Pr%C3%A1cticas-Angrama.pdf
http://institutocienciashumanas.com/wp-content/uploads/2019/08/Bourdieu-El-esp%C3%ADritu-de-Familia-Razones-Pr%C3%A1cticas-Angrama.pdf
http://institutocienciashumanas.com/wp-content/uploads/2019/08/Bourdieu-El-esp%C3%ADritu-de-Familia-Razones-Pr%C3%A1cticas-Angrama.pdf
https://www.cels.org.ar/web/wp-content/uploads/2016/10/Guiapericiales.pdf
https://www.cels.org.ar/web/wp-content/uploads/2016/10/Guiapericiales.pdf
http://www.trabajadoressociales.cl/provinstgo/articulo89.pdf
http://www.trabajadoressociales.cl/provinstgo/articulo89.pdf
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Mexico/ppel-unam/20160614015745/Follari.pdf
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Mexico/ppel-unam/20160614015745/Follari.pdf
http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/uploads/docs/morir_de_alcohol__saber_y_hegemonia_medica__cap__iii_el_modelo_hegemonico__estructura__funcion_y_crisis__autor__eduardo_menendez.%20Cap.%203%20de%20Morir%20de%20%20alcohol.pdf
http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/uploads/docs/morir_de_alcohol__saber_y_hegemonia_medica__cap__iii_el_modelo_hegemonico__estructura__funcion_y_crisis__autor__eduardo_menendez.%20Cap.%203%20de%20Morir%20de%20%20alcohol.pdf
http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/uploads/docs/morir_de_alcohol__saber_y_hegemonia_medica__cap__iii_el_modelo_hegemonico__estructura__funcion_y_crisis__autor__eduardo_menendez.%20Cap.%203%20de%20Morir%20de%20%20alcohol.pdf
http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/uploads/docs/morir_de_alcohol__saber_y_hegemonia_medica__cap__iii_el_modelo_hegemonico__estructura__funcion_y_crisis__autor__eduardo_menendez.%20Cap.%203%20de%20Morir%20de%20%20alcohol.pdf
http://www.pensamientopenal.com.ar/system/files/2015/01/doctrina40175.pdf
http://www.pensamientopenal.com.ar/system/files/2015/01/doctrina40175.pdf

...

www.cels.org.ar = i
il

CELS



