Revista Internacional de Humanidades Médicas, Volumen 6(1), 2017, ISSN 2254-5859

© Global Knowledge Academics, Laura Huerta Mufoz.
Todos los derechos reservados. http://journals.epistemopolis.org/index.php/hmedicas/

PSICOPATOLOGIA E IDENTIDAD

Extranamiento y estigma de personas diagnosticadas con trastornos mentales

Psychopathology and Identity: Stigma in people diagnosed with mental disorders

LAURA HUERTA MURNOZ

Universidad Auténoma Metropolitana, México

KEY WORDS

Psychopathology
Identity
Estrangement
Stigma
Construction  of
knowledge

social

ABSTRACT

Science in electronic and printed media allows the dissemination of
knowledge among the various sectors of society, making scientific knowledge
a stock of social knowledge. This stock of social knowledge can act as a
typification or "recipe” for everyday life, and in the case of psychiatric and
psychological knowledge, diagnoses of "mental illness" (psychopathology)
can serve as a prescription both for behavior and for the definition of
identity. Exploring the relationship between knowledge about mental
disorders and the construction of identities highlights processes of social
estrangement, stigmatization and negative definition of identity.
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RESUMEN

La divulgacién de la ciencia en medios electrénicos e impresos permite que
el conocimiento se difunda con mayor alcance entre los diversos sectores
de la sociedad, haciendo del conocimiento cientifico un acervo del
conocimiento social. Este acervo puede funcionar como tipificacion o
“receta” para la vida cotidiana, y en el caso del conocimiento psiquidtrico y
psicoldgico, los diagndsticos de “enfermedades mentales” (psicopatologia),
puede servir como prescripcion tanto para el comportamiento como para
la definicion de la propia identidad. Explorar la relacion entre el
conocimiento sobre los trastornos mentales y la construccion de las
identidades pone de relieve procesos de extrafiamiento social,
estigmatizacién y definicion negativa de la identidad.
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Introduccion

os trastornos mentales son estudiados por

psiquiatras y psicélogos dedicados al campo

de estudio de los comportamientos
anormales, la psicopatologia. El campo cientifico
moderno de la psicopatologia se ha desarrollado
desde el siglo XIX; aunque hubo una amplia
diversificacidn de tradiciones y modelos durante los
afios posteriores a la Segunda Guerra Mundial que
implica una pluralidad de enfoques y niveles de
andlisis, el estudio de esta disciplina supone la
existencia de desviaciones que, en el
comportamiento, la afectividad o el pensamiento, se
vuelven problematicas para la persona que los
padece o para su grupo de pertenencia.

Tanto la psiquiatria como la psicopatologia, a lo
largo de la segunda mitad del siglo XX, recibieron
criticas en torno a la estigmatizacion de las
personas a partir del diagnoéstico psiquiatrico o el
internamiento, como el denominado movimiento
“antipsiquiatria”, que cuestiond incluso la existencia
de las “enfermedades mentales” y acusé al “poder
psiquiatrico” de etiquetar a las personas en
perjuicio de su identidad.

Si bien estas criticas favorecieron la revision
critica de los conceptos sobre la psicopatologia y la
anormalidad, también llevaron a pensar que el
estigma es resultado del diagnostico o la etiqueta
psiquidtrica, como si fuera un proceso inmediato en
que la experiencia individual y social pasan de una
idea respetable de la persona al estigma, de manera
automatica. Aunque el diagndstico puede estar
relacionado con la estigmatizacion de las personas,
aqui se propone que esta transiciéon se produce a
través de mecanismos sociales, que median entre el
diagnéstico clinico de un padecimiento psiquico
(afectivo, conductual o del pensamiento) y el
estigma de la identidad.

Elster (1998: 45) considera que los mecanismos
sociales son los procesos que vinculan condiciones
iniciales con resultados, como secuencia de pasos o
patrones recurrentes cuyas consecuencias son
indeterminadas o cuyas condiciones iniciales suelen
ser desconocidas. El objetivo de este trabajo es
mostrar que entre el diagnoéstico y el estigma, median
los mecanismos de extrafiamiento y estigmatizacion,
que a su vez se vinculan con el conocimiento social
acerca de la psicopatologia, y que son efectos no
buscados de los conceptos construidos por la
psicopatologia cientifica y su divulgacion.

La produccion y divulgacion de
conocimiento cientifico en torno a
los trastornos mentales

La “salud mental”, como constructo cientifico, en las

sociedades occidentales contempordneas ha
adquirido cada vez mayor visibilidad en términos

14

de politicas sociales, especialmente a partir de la
inserciéon de ésta como derecho humano, lo que ha
llevado al planteamiento de politicas en materia de
salud y a la promocién de la divulgacién cientifica
sobre este tema. Asi, existe “el dia mundial de la
salud mental” impulsado por la Organizacion
Mundial de la Salud; los gobiernos de distintos
paises, principalmente adscritos a las politicas de la
Organizacién Mundial de la Salud y miembros de las
Naciones Unidas, han desarrollado modelos de
intervencién clinica y sanitaria para la atencién y
cuidado de estos padecimientos.

No obstante, la definiciéon de salud mental y por
tanto de enfermedad mental, ha sido un proceso
articulado con el desarrollo de las ciencias
vinculadas al estudio cientifico moderno de la
psicopatologia, que especialmente a partir del siglo
XIX ha perfilado una manera de entender los
trastornos mentales, dando origen a una
diversificacién de modelos a partir de la Segunda
Guerra Mundial que, con diferencias de tipo
epistemolégico y ontoldgico, coinciden en entender
los padecimientos psiquicos como desviaciones de
lo que se considera normal, por consenso moral y
de sentido comtn en las sociedades occidentales.

Tanto disciplinas psicolégicas como médicas
(principalmente la psiquiatria) han aportado
sistemas de inteligibilidad para la comprension de las
psicopatologias, modelos que si bien tienen un
fundamento tedrico-cientifico, no son ajenos a
discursos valorativos presentes en su contexto de
posibilidad de producciéon del conocimiento, y por
tanto incluyen supuestos subyacentes de orden
moral. Este es el caso de la psicopatologia cientifica
(va sea que se le llame psicopatologia general, clinica,
descriptiva, experimental, psicologia anormal o
psiquiatria descriptiva), que se ocupa del estudio de
las psicopatologias o trastornos mentales.

Los antecedentes histéricos de la psicopatologia
cientifica pueden situarse desde la antigiiedad,
particularmente en el periodo grecolatino con el
pensamiento hipocratico (Millon, 1981); aunque su
historia como disciplina cientifica moderna suele
situarse en el siglo XVIII, su desarrollo y
consolidacién, tal como se le conoce ahora, se llevd
a cabo hasta el siglo XIX (Berrios, 2008; Millon,
1981). Debido a que el conocimiento acerca de los
trastornos mentales comenzé a sistematizarse
segin los preceptos cientificos decimonodnicos, la
psicopatologia cientifica se vio influida por el
pensamiento empirista de la época, de modo que los
modelos que comenzaron a surgir para explicar la
“anormalidad” tuvieron como objetivo buscar leyes
generales que explicaran los comportamientos
desviados y los pensamientos o sentimientos
considerados, subjetivamente o socialmente, como
anormales o incluso como aberrantes. De tal suerte
que, hasta la fecha, el campo de la psicopatologia
busca explicar la desviaciéon de la norma social a
través de leyes universales.



La psicopatologia cientifica es una disciplina que
integra en su cuerpo de conocimiento conceptos
provistos, principalmente, por la psicologia, la
psiquiatria y recientemente por las neurociencias.
Parte de una ontologia realista y una epistemologia
realista (Hernandez, 2013) con garantias de
conocimiento empiristas, considera que existe una
realidad y que ésta es descrita por los conceptos
aplicados en la evaluaciéon de los individuos, es
decir, se sostiene en la creencia implicita de que la
aplicacién de los métodos cientificos (experimental,
clinico y epidemiol6gico) basta para garantizar la
objetividad del conocimiento; a este respecto, es
plausible sefialar que ello conlleva a un
“desplazamiento de la vigilancia epistemolégica”
(Bourdieu, et. al, 2003: 22), en tanto no hay un
reconocimiento explicito de los “supuestos de
trasfondo” (Girola, 2011) inherentes a su corpus
conceptual.

Como seflala Herndndez (2013: 57) para el
realismo epistemolégico (o materialismo), hay una
realidad de objetos, hechos y procesos plenamente
independiente del sujeto cognoscente, y en tanto
empirista, concibe que la observacion sistematica,
metoddica, garantiza el conocimiento (objetivo) de
esa realidad. En tanto producto humano, esta
garantia de conocimiento no puede ser suficiente si
se considera que todo conocimiento esta mediado
por la teoria y por referencias externas al “campo
cientifico” (Bourdieu, 2003), es decir, el
conocimiento cientifico, aunque auténomo, esta
influido por el contexto sociocultural en que se lleva
a cabo la labor profesional (contexto de
descubrimiento), y los valores que orientan la
observacién pueden implicar que se asuma como
“garantia objetiva” (Garcia, 2013: 54) un evento que
es percibido y descrito a la luz de valores y criterios
normativos  sociales interiorizados por el
observador.

Algunos autores (como Keeley, Morton y
Blashfield, 2015; Millon, 1981; Jarne et. al, 2006)
reconocen que la psicopatologia no es una disciplina
inocente politicamente, antes bien sefialan que
existe una funcién sociopolitica en la constitucion
de su conocimiento y en su aplicacién clinica;
aunque, infortunadamente, no se ha hecho explicito
cuales son los valores y criterios normativos
subyacentes a esta disciplina. Empero, al menos se
reconoce que existen criterios morales subyacentes
a las categorias diagnosticas, y que en el ejercicio
clinico de diagnoéstico el experto no sélo evalda a la
luz de las teorias en que se ha formado, sino
también a partir de sus creencias y valores.

En respuesta a cdmo es que se conoce el
trastorno mental y la conducta anormal, puede
decirse que se conoce mediante observaciones
orientadas por la teoria y los valores, creencias y
normas de la cultura de referencia del investigador,
quién, a partir de estos elementos, realizard una
codificacién de sus observaciones a fin de definirlas
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y clasificarlas segin un cuerpo de conceptos afin a
su “matriz disciplinar”, entendiendo ésta como un
conjunto de teorias, programas, y herramientas
compartidas, modos de enfocar los problemas y
programas de investigacion (Berthelot, 2003; citado
en Garcia, 2013: 128).

En este sentido, los sintomas mentales son
clasificados y descritos de acuerdo con una serie de
directrices léxicas planteadas por el campo de la
psicopatologia descriptiva. En lo referente a los
conceptos provistos por la psicopatologia
descriptiva -encargada de la descripcion de los
sintomas mentales y los signos mentales- debe
observarse que esta disciplina se orienta a la
construccion de "conceptos sistematicos” (Bourdieu
et. al, 2003: 54) que implican la referencia
permanente al sistema de sus interrelaciones; y
estan también referidos a las teorias, por lo que se
encuentran  relacionados con las teorias
precedentes que sirven como "marco de referencia”
(Garcia, 2013: 81) tanto a los problemas que
plantean como a su solucién conceptual, en
consecuencia estos marcos teoricos-referenciales
enmarcan qué aspectos de la realidad han de
observarse, como seflalan Bourdieu, Chamboredon
y Passeron (2003: 54) es una cuestion relacional
(del concepto con los problemas que busca
responder).

Por ello, toda vez que se abordan fenémenos
sociales relacionados con la afectividad, el
comportamiento o practicas en general, el empleo
de conceptos provistos por la psicopatologia
cientifica implica practicar su funcién politica, de la
cual el “experto”, que ha interiorizado este conjunto
de categorias como “leyes”, puede no estar
consciente (debido al deslizamiento
epistemolégico). Esto conlleva a la normalizaciéon de
los individuos de acuerdo con estas categorias, que
paulatinamente se desvinculan del sistema
cientifico del que forman parte al insertarse en el
sistema cognitivo de la vida cotidiana.

Esta dimension de las interrelaciones entre
conceptos y teorias con el contexto cultural es
fundamental, pues es precisamente en la relacion del
individuo con la sociedad que aparecen los criterios
de “anormalidad” como forma de desviaciéon del
establishment (Becker, 2010). En este tenor, sefiala
Goffman (1997) que hay una configuraciéon cultural
distintiva y compleja de formas correctas de
comportamiento y, a la vez, existen muchas
precauciones para aprisionar a las personas dentro
de lo que son; la practica clinica psicoterapéutica (en
los modelos que recurren a la psicopatologia
cientifica) y el diagndstico para insertarse a
instituciones  sociales (escolares,  laborales,
hospitalarias, penitenciarias) son mecanismos de
control de la conducta individual, procedimientos
cuyo fundamento y legitimaciéon descansa en la
cientificidad de las teorias de la anormalidad,
provistas por la psicopatologia cientifica.
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Otro aspecto en torno a la construccién del
conocimiento en el campo de la psicopatologia es el
referido a la “confianza epistémica”, esto es, la
forma de autoridad -tanto moral como cognitiva-
“asociada con el privilegio epistemolégico del
erudito” (Origgi, 2008; citado en Piron y Varin,
2015: 253), pues el prestigio de la disciplina y el
renombre de algunos de sus representantes
implican que pueden establecer la validez de sus
resultados y modelos conceptuales no sélo por
fundamentos empiricos (garantes del conocimiento
cientifico desde esta perspectiva disciplinar), sino
también por sus redes sociales de confianza y
autoridad, de modo que no sélo hay una “visiéon
metodologicista” (Bourdieu et al, 2003) y
“cientificista” (Hacking, 2001) del conocimiento
sino, también, practicas de “politicas de persuasion”
(Knorr-Cetina; citada en Bourdieu, 2003: 44). Asi, la
confianza epistémica que goza la disciplina amplia
el impacto que sus categorias tienen en el acervo de
conocimiento, al ser consideradas como verdades.

Las nuevas tecnologias de informaciéon han
favorecido una mas rapida difusion, a través de
regiones cada vez mas amplias, de distintos saberes,
tanto expertos como comunitarios, de igual modo,
los medios electrénicos e impresos tradicionales
tienen impacto en la forma en que se difunde la
informacién, especialmente en aquellos lugares en
que el acceso a internet es mas limitado. La
divulgacién del conocimiento de la psicopatologia
cientifica por parte de expertos, permite transmitir
por estos medios el conjunto de categorias
diagnésticas a la poblacion general, audiencia que
no cuenta con criterios de deconstruccién del
discurso del experto. Mientras el divulgador ha
incorporado la visién universalista de la
psicopatologia cientifica, transmite tales conceptos
como realidades universales que afectan ciertas
areas de la vida cotidiana, y como ademas cuenta
con valores culturales propios, resaltara con base en
ellos lo que considere son los aspectos negativos del
trastorno en cuestion.

Posteriormente, esta mismas “verdades”
transmitidas por el experto, gracias al desarrollo de
las tecnologias de informacion, puede incluso ser
difundida por personas ajenas al campo de la salud
mental, recurriendo a una “autoridad cientifica”
para divulgar las categorias y clasificaciones
psicopatolégicas, poniéndolas al alcance de las
personas sin filtros que permitan dilucidar sus
alcances y limitaciones o siquiera los sistemas
cognitivos de los que proceden las mismas.

Asi, al hablar de trastornos mentales para una
audiencia, la funcién politica de la psicopatologia
cientifica se pone en marcha, no s6lo mediante el
uso de categorias que en el ambito social serviran
como etiquetas para nombrar a las personas
diagnosticadas, sino también cuando el experto, con
la autoridad social que le es conferida por su
privilegio epistémico y presencia en los medios,
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transmita la parte de informacién que, con base en
sus valores y adscripciones tedricas, considere que
es necesario resaltar. El experto proveera, ademas
de informacién acerca de los padecimientos
mentales, un conjunto de valores e ideas que seran
captadas y asimiladas por el publico.

Garcia (2013: 38-40) sefiala que para Kuhn?
existen dos tipos de traduccién, una que es la
traduccién en sentido técnico y otra corresponde a
la traduccién en sentido cotidiano. La traduccion en
el sentido técnico, alude a una forma de traducir
una palabra a su equivalente en otra lengua,
mientras la traduccion en sentido cotidiano, refiere
a la traducciébn de manera que posibilita la
inteligibilidad de la palabra en cuestion; Ila
distincion esencial entre ambos tipos, radica en que
hacer algo inteligible no implica que se traduzca el
significado del término, sino sélo que se llegue a una
aproximacién que lo haga comprensible.

Ahora bien, el lenguaje cientifico, por si mismo,
no es necesariamente traducible al lenguaje
cotidiano en sentido técnico, antes bien, por sus
caracteristicas especificas, los constructos
cientificos se separan del lenguaje cotidiano,
haciendo que las categorias y conceptos sean
relacionales con respecto a las teorfas a las que
pertenecen, de modo que configuran sistemas de
inteligibilidad = cualitativamente diferentes de
aquellos provistos por el lenguaje y sentido comun,
que son relacionales con respecto al contexto social
general y a sus tipificaciones, no a los modelos
tedricos. Asi, uno de los requisitos de la divulgacién
cientifica es la traducciéon del lenguaje técnico al
cotidiano, de modo que sea comprensible para las
personas ajenas al campo de conocimiento que se
difunde. La traduccién, en si misma, supone
entonces una eleccion, en que el difusor traducira
aquello que le interesa destacar optando por un
aspecto del significado en detrimento de otro,
estableciendo ademas “relaciones de
semejanza/diferencia” (Garcia, 2013: 40) para
hacerlo inteligible a los receptores o audiencia.

Empero, la traduccién no se detiene en la
divulgacion del conocimiento cientifico por parte
del experto “traductor”. La audiencia realiza un
proceso de traduccién también, acomodando la
informacion a sus conocimientos previos y
experiencias, a su contexto social, de acuerdo con
sus propios recursos cognitivos. De esta manera, el
conocimiento experto es traducido en dos
ocasiones, provocando que el sentido estricto de sus
categorias y conceptos se pierda, para acoplarse a
los sistemas de inteligibilidad de la sociedad, una
vez que permea en ella.

De este modo, la psicopatologia cientifica, pasa al
acervo social de conocimiento via traduccién en el
sentido cotidiano, lo que favorece que el impacto y

1 En lo referido a la inconmensurabilidad de las teorfas
cientificas.



efecto social de sus constructos escape a los
objetivos que impulsaron su desarrollo. Como
sefiala Girola (2005), los conceptos cientificos
tienen efectos sociales no buscados; en el caso de la
psicopatologia  cientifica, particularmente la
descriptiva, uno de estos posibles efectos es la
elaboraciéon social de una diferenciacién por
relaciones de semejanza/diferencia entre los
normales y los no normales, los desviados, asi como
el uso de las categorias como prescripcién o receta
para el comportamiento y la configuraciéon de la
identidad, a partir de la acomodaciéon de estos
conceptos con base en el acervo de conocimiento
disponible en el propio contexto social, del cual
pasa a formar parte.

Conocimiento social y acervos a
mano

Schiitz (1974), sefial6 que la palabra implica valores
y emociones, por lo cual es posible afirmar que un
concepto o categoria no aparece en el vacio, sino
que funciona como estimulo y mensaje para alguien.
En este tenor, el diagnéstico psicolégico, como
enunciado, despertara emociones de manera
diferente para el experto que para el evaluado,
distintas para los grupos sociales y para el
endogrupo del diagnosticado; en funcién del marco
de valores y representaciones que cada uno de ellos
tenga con respecto a los trastornos mentales.

Schiitz plante6 que en el ambito social existe un acervo
de conocimiento, como un “conocimiento a mano”
(2003) transmitido de generaciéon en generacién, que
provee una especie de certeza ontolégica a partir de la
cual las personas pueden adoptar una “actitud natural”
en su vida cotidiana, dando por hecho los aspectos
cotidianos de la vida social, considerando que “asi son
las cosas” y “todo el mundo lo sabe”.

Por su parte, Garfinkel (2006) desarrollé estas
nociones y plante6 que tal actitud natural es
siempre una actitud moral, por lo cual implica
criterios de deseabilidad y aceptabilidad, por cuanto
involucra ademads el conocimiento previo de las
reglas sociales. Consideraba también que el sentido
se construye de manera presente, retrospectiva y
prospectiva no sélo de forma simbédlica, sino
también objetiva, en el acto discursivo y corporal,
las personas construyen el sentido y pueden dar
cuenta de él; en su vida cotidiana las personas no
so6lo recurren a este acervo sino que lo acomodan, le
confieren nuevo significado de ser necesario, dentro
de un marco de reglas, mismas que se vinculan con
el comportamiento individual y la propia identidad,
al proveer “simbolos de prestigioc” o de
“desprestigio” (Goffman, 2006). Asi, el diagnostico y
la informacién disponible acerca del trastorno
mental, se acomodan también con base en
esquemas morales, y producen un sentido
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prospectivo para la gestion de los asuntos
cotidianos y la definicién de la identidad.

Este conocimiento a mano, no obstante su caracter
simbélico, es también un conocimiento que se
construye y afirma mediante los discursos que lo
transmiten, mediante las estrategias elegidas para
actuar a partir de esquemas y se objetiva también en
las reglas sociales que aunque implicitas, modulan el
tipo de estrategias y acciones, tanto corporales como
lingiiisticas, en forma de sanciones o “admoniciones”
(Garfinkel, 2006), lo que le da un caracter objetivo en
un sentido material, cuya materialidad se observa
también en la corporalidad a través de estos
dispositivos que regulan al cuerpo en cuanto a
modales, técnicas, gestos y disciplinamiento (como lo
plantea Foucault, 2014).

Asi, los acervos sociales de conocimiento
proveen expectativas acerca del comportamiento
“adecuado y adaptado”, que al ser influidas por los
discursos de la psicopatologia cientifica, codifican
las acciones personales segin términos técnicos,
que son traducidos al lenguaje comin en sentido
cotidiano, sesgando aspectos relevantes de esos
términos haciendo que la traduccién se realice de
forma incompleta (cuando no equivocada) en el
lenguaje comun de la vida cotidiana. Empero, el
valor asignado a estos términos técnicos, cuyo sesgo
en la traduccién es omitido? por las personas (pues
tienen la certeza ontoldgica de que su acomodacion
del término es adecuada) es mayor que el atribuido
al conocimiento a mano de la vida cotidiana, pues
estas nociones obtienen un valor agregado debido a
la posicién privilegiada del conocimiento cientifico
y a la autoridad simbdlica -o privilegio epistémico-
asignada a las “disciplinas psi” (psiquiatria y
psicologia), dejando pasar de forma inadvertida las
trasfiguraciones que esta idea de normalidad y
enfermedad atraviesa en la medida en que se
difunde entre los “no expertos”.

De modo que la veracidad de la traduccién
(incompleta) se da por sentada, se le atribuye el
caracter de autoridad y se utiliza como lente para
evaluar (y controlar) todo comportamiento
individual que, desde la perspectiva del endogrupo,
sea considerada inmoral o inapropiada, de este
modo, las categorias psicopatolégicas se emplean
como “etiqueta” para el comportamiento, como
admonicién.

Construccion de identidades en
contexto

Por su parte, las identidades se configuran no sé6lo con
base en las experiencias individuales o los intereses
personales, antes bien, lo hacen en contextos de
posibilidad sociales, y se vinculan con el acervo de
conocimiento, pues involucran tanto la reproduccion

2 En tanto el valor de la traduccién no es cuestionado por ellas.
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cultural como el conocimiento de las reglas sociales,
los valores de los grupos de pertenencia, estereotipos,
etc. En las sociedades contemporaneas, las identidades
se vinculan, ademdas, con los procesos de
individualizacién, pues la identidad no sélo funge
como conjunto de roles y prescripciones, sino que dota
ademas a los individuos de singularidad; a diferencia
de las sociedades antiguas, en que la identidad
dependia del grupo de pertenencia, en la actualidad
cada vez mas la identidad (y la idea del valor de la
persona) depende de un conjunto de elecciones
personales en torno a la trayectoria de vida.

El proceso de individualizacién en las sociedades
contemporaneas (Beck, 2012) deposita en los
individuos la responsabilidad por mantener Ia
libertad, asf como por su éxito y fracaso, con ello, se
pone en marcha una auto vigilancia en que el
individuo debe ocuparse por su adecuacién a las
normas y exigencias sociales, pero también para
garantizar su autorrealizacién, segin los criterios
sociales del éxito y el fracaso. Para ello, el individuo
debe elegir entre un conjunto de bienes de consumo
y roles sociales, que garanticen cumple con los
criterios de deseabilidad y aceptabilidad segiin su
posicion en la estructura social. Los trastornos
mentales, son vistos asi como problemas
individuales, inherentes a la persona y directamente
vinculados con su realizacién personal y por tanto
con su prestigio.

Las personas, tanto diagnosticadas como no
diagnosticadas, comparten el bagaje de su contexto
social acerca del comportamiento deseable y
aceptable, y esperable, asi como comparten las
nociones en torno a lo que se considera como
simbolo de prestigio y simbolo de desprestigio
(Goffman, 2006) de la identidad personal.
Asimismo, comparten el “imaginario” (Girola, 2012)
de lo que representa la normalidad y la salud
(asociadas al éxito), y la anormalidad y Ila
enfermedad.

En el conocimiento social y sus imaginarios -
entendidos como  contenidos  conceptuales
compartidos que posibilitan la interpretacién del
mundo (Girola, 2012: 455)- las nociones en torno a
la identidad saludable y aceptable, y los modales o
técnicas corporales asociadas a la salud mental, se
vinculan con la conformacién de las identidades
como alternativas de eleccion de roles y como
prescripciones para el comportamiento, asi como
limites para las acciones personales en la medida en
que las “desviaciones” de la norma social sean
consideradas como discapacidades por parte de los
individuos o sus grupos de pertenencia. Ello implica
que la inclusion de categorias psicopatoldgicas en el
acervo y el imaginario social incide en la forma en
que la persona diagnosticada interpreta y
reconfigura su identidad asi como en el modo que la
interpretan las personas con quienes se relaciona.

En psicologia se tendi6 a pesar que una vez que
el self o la familia se constituyen esta configuracién
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permanece, “se trata de una concepcion esencialista
de las personas, las familias y su desarrollo, en la
que las personas o el grupo evolucionan durante un
tiempo hasta que son lo que son, y de ahi en
adelante permanecen relativamente inmutables”
(Fried, 1992: 254). En cambio, las perspectivas que
han abogado por la nocién de la posmodernidad
consideran que las identidades son mucho mas
flexibles Maffesoli (1990); ahora, hay formas de ver
las identidades como no estaticas, segin un enfoque
relacional, que involucra el contexto, se concibe que
“tanto la familia como el self tienen limites y
densidades variables, de cuya naturaleza nada dicen
las respuestas genéricas” (Fried, 1992: 254).

La identidad es el resultado de la relacién entre
individuos, en un proceso de construccion que
involucra tanto a la persona como a su contexto.
Para Vayreda, Tirado y Doménech (2005: 162), la
identidad implica siempre construccidon, pero
también constrefiimiento, las cualidades emergen
por contraste con la presencia y posibilidad de
accion de otras entidades, por lo que las
caracteristicas del proceso de construcciéon de
identidad o su despliegue implican o afectan a
varios actores. Es decir, la identidad se construye
individualmente pero requiere criterios de
aceptacion y validacion por parte de otras personas
en un contexto dado, asi como sus cualidades se
despliegan en la relaciéon con otros en condiciones
historicas, culturales e institucionales
determinadas.

En este sentido, Goffman (2006) indica que la
identidad se constituye a partir de las
interrelaciones de la persona, pero es validada por
las personas con quienes interactia. Como
sefialaron Berger y Luckmann (1997) el
conocimiento atraviesa procesos sociales de
validacion, de modo que tanto la identidad como el
conocimiento no pueden ser sélo individualmente
construidos, en tanto requieren la validacion de los
otros con quienes la persona se relaciona.

Las categorias diagnodsticas irrumpen en la
realidad psiquica de las personas, producen una
ruptura en su certeza ontoldgica, el conocimiento
disponible sobre un trastorno particular sirve como
prescripcion para la validacién de su identidad, pero
también para su gestion de asuntos cotidianos, disefio
de estrategias, técnicas corporales y comportamiento
en general. Por ello, autores como Watzlawick (2010:
84) refieren que el trastorno mental es una suerte de
profecia que se cumple a si misma. Pero reducir el
proceso de estigmatizaciéon al cumplimiento de las
prescripciones del diagnéstico, implicaria ignorar el
contexto relacional del diagnosticado, tanto en lo
referente a sus relaciones interpersonales como en lo
referente al conocimiento social de sus grupos de
pertenencia que, a su vez, orientan la manera en que
los otros se vinculan con él



Extrafiamiento y Estigmatizacion

Para el endogrupo (como la familia, amistades,
compafieros de trabajo) el conocimiento acerca de
los padecimientos mentales atraviesa procesos de
acomodacién, que orientan su comportamiento
hacia la persona diagnosticada, que se define como
distinto del resto de los miembros del grupo en
tanto padece un trastorno psiquico. La idea de un
otro diferente del resto tiene un efecto disruptivo
en la actitud natural del grupo, que supone la
homogeneidad de las competencias de sus
miembros para relacionarse entre si y para
compartir el sentido atribuido a las situaciones
cotidianas. Como consecuencia de la ruptura de esta
certeza, las personas no diagnosticadas buscan
informacion, situacional o del acervo social, para
conducirse en sus relaciones con el miembro ahora
etiquetado como diferente o como no-normal.

Al buscar esta informacién, las personas la
traducen e interpretan en funcién de esquemas
previos de conocimiento y experiencia, de modo
que le dotan de un nuevo sentido y con ello el grupo
produce un imaginario en torno al trastorno, el
comportamiento de la persona y la forma de
relacionarse con ella. El grupo social al que
pertenezca, adoptara hacia él una actitud basada en
expectativas de trasfondo sobre cdmo conducirse
con “enfermos mentales”, basadas en el
conocimiento a mano disponible y en la traduccién
del conocimiento cientifico divulgado en medios de
comunicacién. El supuesto subyacente a estas
expectativas es una relacion de diferencia, segin la
cual la persona con padecimientos mentales es
incapaz de “percibir la realidad” como el resto de las
personas, es vista como una discapacitada social,
idea que genera crisis y dificultades para la “gestion
de los asuntos cotidianos” (Garfinkel, 2006) del
grupo tanto para el etiquetado como para las
personas con quienes convive.

A partir de las desviaciones en el
comportamiento, el diagnostico y clasificaciéon por
parte de un experto, el “trastornado mental” se
convierte en un extrafio para los miembros del
grupo, quienes como “no expertos” se conduciran
frente a la persona “no normal” de acuerdo con las
expectativas sociales vinculadas a la “locura”, que
en el imaginario social, a partir del siglo XIX,
generalmente la vinculan con peligro, pues como
sefiala Foucault (2014), una de las caracteristicas
asociadas a la anormalidad es el peligro social que
“los anormales” suponen para los “normales”.

Como sefiala Sabido (2009) “lo extrafio” alude a
una condiciéon o experiencia, la experiencia de la
extrafeza y las atribuciones de sentido a tales
conocimientos tienen un referente socio-histdrico
en donde las realidades “extrafas” pueden
presentarse como configuraciones que se
encuentran mas alld de la normalidad. En este
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sentido, “la conversién de un Otro en extrafio
conjuga la experiencia subjetiva con ciertos
mecanismos de construccién social” (2009: 29),
segun determinado “horizonte de familiaridad” que
es el conjunto de marcos interpretativos que
permiten inteligir el mundo.

Este horizonte de familiaridad comprende un
orden moral referido a reglas, que genera las
expectativas de trasfondo utilizadas como esquemas
de interpretacion, y que les permitiran aprobar o
sancionar a las personas con quienes se establece
relacidn, asi como clasificarlas. La persona “extrafia”
lo es con base en su relacion con las demads, quienes a
partir del orden moral, exigen a la persona que actie
de acuerdo con actitudes esperadas, apariencias,
rutinas y otras cosas que le son asignadas, cualquier
desviacion en la adscripciéon a estas expectativas,
puede ser considerada como desviada (Garfinkel,
2006) y el diagndstico mental en si mismo constituye
un signo de desviacion. En la medida en que el
comportamiento anormal y la identidad se
establecen a partir de las relaciones interpersonales,
la persona “extrafia” lo es en tanto es definida como
tal por las personas con quienes se relaciona.

El extrafiamiento supone que el grupo identifica
un “motivo de desigualacion” (Sabido, 2009), en este
caso, la desigualdad deriva el diagndstico de
trastorno psicolégico, que coloca a la persona en una
posicion diferente debido a las expectativas
culturales acerca de la anormalidad, asi como al
cambio en su posicion en la estructura social,
pasando de respetable a desacreditable y por ello a
una posicion de subordinacién con respecto al grupo
normal. A partir de esta “desigualacién” la persona
diagnosticada se convierte en “extrafa” para el
grupo, pues si bien mantiene la proximidad con el
grupo en tanto ha formado parte de su trayectoria,
ahora se halla mas alejado por la diferencia que le
separa del resto. La distincién entre los miembros del
grupo y el individuo diagnosticado produce asi una
experiencia de extrafleza que modifica las
condiciones de la cohesién grupal e inclusive puede
incidir en la identidad del grupo.

Para Simmel (1927: 305) la “extranjeria” tiene
una connotacién negativa, por lo que el extrafio se
encuentra préximo al grupo pero manteniendo cierta
lejania porque, por sus cualidades, le es negada la
membresia al grupo. Para Schiitz (1974) el
extrafiamiento puede surgir por un forastero, pero
también cuando una persona ausente regresa al
hogar, aunque haya compartido el pasado con el
grupo, ha perdido significados compartidos por su
ausencia; en este caso son los significados
compartidos lo que hace la distincién para quien
regresa, pues estos significados han cambiado y la
persona ha perdido un lapso temporal. Para Schiitz
(2003), los significados configuran los supuestos
necesarios para el pensamiento habitual, por lo que
la posibilidad de que uno de los miembros no los
comparta desata crisis entre los miembros del grupo.
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En el caso de las personas con diagndstico de
trastorno mental, lo que se pone en duda al interior
del endogrupo es su capacidad de compartir los
esquemas culturales y en consecuencia su eficacia
para ajustarse a las normas y practicas grupales. El
cuestionamiento acerca de la eficacia para
compartir los esquemas de interpretacién del grupo
y desarrollar las actividades cotidianas, supone una
disrupcién para la actitud natural de los miembros
del grupo, lo que producira tensiones con respecto a
su calidad como miembro.

La persona diagnosticada ha compartido el
pasado y tiene la membresia en el grupo, lo que le
confiere proximidad, pero el diagndstico del
trastorno le dota de una desigualdad con respecto a
los demads, lo que produce extrafiamiento y, por los
imaginarios en torno a las enfermedades mentales,
su extrafieza tiene una connotacién negativa que le
aleja del grupo, la persona puede ser percibida
como “irracional”, “peligrosa” o simplemente como
incompetente para gestionar los asuntos cotidianos
de la vida social y grupal. La etiqueta de esta
diferencia, concebida por el grupo como
anormalidad, enfermedad o discapacidad,
imposibilita la posicion de proximidad, que se
encuentra basada en la comprensién mutua.

Esta nueva etiqueta modifica la posicién de la
persona al interior del grupo pero, en tanto la
identidad se define a partir de relaciones
interpersonales, afecta también la forma en que la
persona se define a si misma y consecuentemente el
tipo de roles y estrategias que adopta en el ambito
social mas alla de los grupos a los que pertenece; la
persona recurrira a los roles disponibles segtn la
etiqueta de “anormal”, adoptando estrategias
sociales acordes con los estereotipos disponibles
que funcionan como tipificaciones para su
comportamiento. Asi, lo que la persona deberia ser
queda ahora regulado por las expectativas,
personales y grupales, de los limites a la actuacién
personal que se espera (como expectativa) el
trastorno impone. Con estos nuevos limites para el
comportamiento y las estrategias de accién, la
persona se aleja del ideal de lo que “deberia ser”,
esto es, la “identidad social virtual”, con lo que la
“identidad social real” confronta una tensiéon de
consenso entre la persona etiquetada como
diferente y el endogrupo.

Para Goffman (2006), la “identidad social
virtual” es lo que la persona deberia ser, mientras
que lo que la persona es constituye su “identidad
social real”, cuando existe una distancia grande
entre ambas identidades, entonces se considera que
la persona esta “estigmatizada”. El estigma supone
que el individuo acepta la etiqueta, pero también
que incorpora el punto de vista de “los normales”
con lo que adquiere las creencias relativas a su
identidad desde el punto de vista del resto de la
sociedad. De esta manera, el endogrupo y el
exogrupo presentan al individuo estigmatizado una
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identidad del yo, que resulta del consenso entre la
persona y aquellos con quienes se relaciona, pues la
identidad social real es validada en las relaciones
interpersonales.

Elias (1998; citado en Sabido, 2009) indic6 que
el respetable puede convertirse en marginado, y tal
es el caso de la persona etiquetada como anormal o
desviada por ser diagnosticada con trastorno
mental. La persona, ya sea desacreditable o
desacreditada (Goffman, 2006) ahora se encuentra
al margen del endogrupo como extrafia, y su
identidad se enfrenta a la tensién entre quien
considera ser, quien las personas que le son
cercanas validan que es, y los discursos sociales que
prescriben expectativas para las personas con
padecimientos mentales, basados en traducciones
pobres del conocimiento construido por la
psicopatologia cientifica.

Asi, el extrafiamiento da paso a la estigmatizacion
de la persona, lo que conlleva que el diagnosticado
adopte la perspectiva de los demas acerca de la
definicion de su Yo, con una visién negativa de si
mismo y una identidad social deteriorada, en tanto es
una identidad extrafia, diferente, e inclusive ineficaz
para gestionar los asuntos cotidianos. Garfinkel
(2006) establece que toda sociedad controla
cualquier transferencia que realice una persona de
un estatus a otro, en tanto la “actitud natural” es
moral, compartida por el grupo social basada en
imaginarios sociales, la definicion de la identidad
personal posterior al diagndstico de un trastorno
psicolégico estara normada por los grupos sociales a
los que pertenezca la persona, de modo que los
procesos de extraflamiento y estigmatizacion
incidiran tanto en su etiquetamiento como en la
validacién de su identidad.

La persona diagnosticada y los miembros de su
endogrupo, co-construyen el conocimiento en torno
al trastorno mental, sobre la base de las
experiencias cotidianas, el extraflamiento y
estigmatizacion, y el supuesto de trasfondo moral
que comparten las categorias de la psicopatologia
cientifica, que es el de la discapacidad social de las
personas con padecimientos psicologicos o
emocionales. De este modo, el diagndstico como
profecia que se cumple a si misma resulta de la
enajenacion del endogrupo debida al
extraflamiento, el estigma y las prescripciones
sociales basadas en la traduccion de los conceptos
de la psicopatologia cientifica divulgadas por
expertos (y posteriormente por no expertos
también) del campo de la psiquiatria y la psicologia.

Discusion y Conclusiones

Si bien en este articulo se propone la exploracién de
los mecanismos de divulgacién y extrafiamiento
como los procedimientos que vinculan la transicién
de la identidad respetable hacia el estigma social de
personas diagnosticadas con trastornos mentales,



ello no implica que en todos los casos de
diagndstico se presente el estigma. El endogrupo
puede servir como factor protector y de apoyo para
la persona diagnosticada, o bien ésta puede ser
resiliente y rechazar las etiquetas negativas de la
identidad. Aunque en este articulo no se exploran
estas alternativas, pues se centra en los casos en
que el estigma se presenta, es necesario sefialar que
existen estas (y quizds otras) alternativas en la
construccion de la identidad después de recibir un
diagndstico psicologico.

La posibilidad de transformacién de la identidad
tiene, en lo que a la salud mental se refiere, un lado
positivo y uno negativo. En el lado positivo, la
identidad puede ser guiada a una visién positiva de
si mismo, en el polo negativo, la patologizacién en
etapas posteriores de la vida, en cualquier ambito
institucional o relacional, puede llevar a una imagen
socialmente deteriorada y a una visién negativa de
si mismo, al estigma. Aunque esta visiéon negativa
también puede transformarse, implica mayor
desgaste y problemas de ajuste e integracion social,
por cuanto la definicion del individuo como
“anormal” se presenta no sélo en instituciones
sociales mayores, sino en los propios grupos de
pertenencia.

Los conceptos propuestos por la psicopatologia
cientifica permean no so6lo a las ciencias sociales
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sino también a la sociedad, por lo que pueden servir
como fundamento para la estigmatizaciéon de las
personas, al proveer etiquetas valoradas con
autoridad epistémica, por lo que los fenémenos de
estigmatizacion asociados al diagnostico clinico
mental son consecuencias indeterminadas, efectos
no buscados, de los conceptos cientificos
relacionados con los sindromes mentales.

Si bien el estigma de las personas diagnosticadas
con trastornos mentales puede ser un efecto no
buscado de la construccion del conocimiento de la
psicopatologia cientifica, ello no exime Ila
responsabilidad de las personas dedicadas a este
campo de hacer explicitos los valores que funcionan
como supuestos de trasfondo de las categorias
diagnésticas, asi como de la necesidad de enfatizar
que los limites facticos impuestos por este tipo de
padecimientos depende también de valores
sociales y mecanismos sociales de integracion.

En la medida en que haya un mayor cuidado en
la forma en que se transmite la informacién
correspondiente a la psicopatologia cientifica, con
vigilancia epistemoldgica por parte de quienes
construyen el conocimiento y quienes lo difunden,
existira mayor posibilidad de que el diagnéstico
psicolégico no resulte en el estigma y la vision
negativa de la identidad.
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