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Resumen: El trabajo reflexiona sobre las clasificacionesdite psiquiatricas y
sus efectos. Se plantea que estas clasificacioersnt efectos en las personas
clasificadas y su entorno, que obstaculizan lasilplidades de integracion que
se pretenden, fundamentalmente a partr de los mmewitos
desinstitucionalizadores ocurridos en las Ultim&atas en el campo médico
psiquiatrico. Esto ocurre en un momento socio histden que los procesos de
individualizaciéon caracterizan la sociedad y vanosionando los vinculos
grupales o colectivos de solidaridad que existianasociedad tradicional a
partir de un protagonismo cada vez mayor de laterida individual. Esto
genera una mayor dificultad en los pretendidos psos de integracion de las
personas que padecen o han padecido sufrimientiiesi

Palabras-claves. sufrimiento psiquico; clasificacione medico p#yica;
integracion.

Introduccidén

Desde hace algunas décadas se han ido transforiando
conceptualizaciones respecto a la “enfermedad tenta
manera de clasificarlas y también el tratamiente qal campo
medico sanitario le da a estas clasificaciones adacidon al
abordaje que propone a los “pacientes” y su familia

El modelo de atencion a la enfermedad mental que
caracterizo al siglo XIX y XX que privilegia el &miento, el
encierro de las personas consideradas “fuera die'ju “locas”
comienza a cuestionares a partir de 1959 en Imgdateon el
movimiento de la anti psiquiatria, propiciado fum#atalmente

1 Master en Trabajo social, cursando estudios detdbedo. Docente e
investigadora de la Universidad de la Republicideguay.
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por Laing y Cooper y en ltalia por Basaglia. Estevimiento
cuestiona fuertemente el modelo manicomial y pkivde que
“el poder médico estaba implicado en la verdad aejue el
afirmaba e inversamente del modo en que esta Ufimoéa ser
fabricada y comprometida con su poder” (FOUCAULY71, p.
144)

En nuestro pais, este movimiento no tuvo mayores
exponentes pero insidid relativamente y en formalidala
tendencia desinstitucionalizadora. Esta se exalmin claridad a
partir de la elaboracién por parte del MinistereoQhlud Publica
del Plan Nacional de Salud Mental (1986) y luego len
ratificacién por parte de Uruguay de la Declaradi@énCaracas
(1990).

Se comienza de esta manera a procesar modificactone
el modelo asilar de atencion al enfermo mental ddodar a
concepciones y estrategias que procuran la intégrade las
personas que padecen “trastornos mentales” adasadal junto
con los “normales”. Se va dejando de lado la cociéepde que
el enfermo mental es alguien por quien no hay medta hacer
“solo esperar que mueran” (GINES, 2003) a concesicque
refieren a la posibilidad de procesos de rehabidita

Recién en 1996 se comienzan a implementar
modificaciones en relacion a lo expresado en eh Ei Salud
Mental del afio 86. De esta manera el Hospital pideo’, se
transforma en un hospital que atiende situacionesagudo, no
asilar, pero permaneciendo como el Unico hosp#ajumatrico

2 El Hospital Vilardebé fue fundado en el afio 188@s el Gnico hospital
psiquiatrico del pais, constituyéndose el Centr&édterencia Nacional en lo
que refiere a Salud Mental, es también centro dmdoion de recursos
humanos participando la Facultad de Medicina (Gatetk Psiquiatria),
Facultad de Psicologia, Facultad de Enfermeria gqulieal de Ciencias
Sociales (Departamento de Trabajo Social). Si kiehospital era, al igual
que las Colonias de Alienados Bernardo Etchepa&antin Carlos Rossi,
asilos psiquiatricos, el Vilardeb6 se constituye, partir de 1996 en un
hospital de agudos no asilar.
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del paié, se crean Equipos Comunitarios de Salud Menta y s
crean unos pocos Centros Diurnos destinados a la
“rehabilitacion” de estas personas.

Se modifican también las formas de Clasificar los
“trastornos” utilizandose manuales internacioné¥sM 1V, CIE
10 y otros), que codifican de forma muy minucios@rgcisa
mediante un listado de sintomas que si la persmme tun
namero determinado de ellos entra dentro de lagodte
propuesta.

Esta nueva forma de abordaje trae consigo formas
diferentes de relacionamiento del campo médicoupidco con
el paciente y su familia que da lugar a nuevos &os10 nuevas
categorias de “ser loco” o ser “paciente psiquialrique
creemos, han sido apropiadas y elaboradas poplisentes” y
su entorno socio familiar también de manera difiereNos
sorprende ver como las personas se presentan aalguier
técnico utilizando como un elemento de su presgmtasu
diagnéstico, “yo soy bipolar” 0 “yo soy esquizoficoi’.

Frente a estos procesos creemos necesario prolzamat
dos asuntos complementarios, i) el tratamientodguel campo
médico sanitario a la enfermedad mental y los disipos que
propone para su abordaje (clasificaciones y egiestede
reinsercion socio comunitaria) y por otro lado, el) contexto
socio histérico en que se dan estos procesos.

1. Efectos biogréaficos de los diagnésticos psiquiios

Es claro que las clasificaciones han sido necespdsa
el avance del conocimiento4 y son extremadameriles (d@ la

N

Los planteos actuales respecto a la internaciopetlsonas con afecciones
psiquicas sugieren la eliminacion de los hospitptéguiatricos. Se propone
la creacién de salas de psiquiatria en hospitaesrgles. En la actualidad se
cuenta con algunas salas de internacion en elthbbfaciel y en algunos del

interior del pais pero lejos se esta de estar Bdiciones de cerrar las puertas
del hospital psiquiatrico.
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hora de disefiar estrategias de intervencion5, pentbién
creemos que este ordenamiento responde a las $atmaer el
mundo” propias de un momento histérico que son yotad de
ciertas luchas por la imposicion de la misma errdéhados
ambitos donde estas son producidas imponiéndosdorera
arbitraria como “naturales”, como verdades absslujae no
admiten discusion. (BOURDIEU, 1985)

En el campo médico sanitario6, por la necesidad de
discriminar entre lo “normal”, (que no requiere uni@rvencion)
y lo no “normal” o patolégico (y que por tanto reze
intervencion), la organizacion de sistemas de oaitegrion
parece imprescindible, es asi que los elementosogyamnizan
estas clasificaciones no son solo procesos reladam al
conocimiento sino también constituyen criterios guentan la
intervencion en el espacio social.

[...] las clasificaciones practicas estan siempre
subordinadas a funciones practicas y orientadas ti@c
produccién de efectos sociales y, por otra paue, lgs
representaciones practicas mas expuestas a laacriti
cientifica [...] pueden contribuir a producir lo que

4 En este sentido plantea Douglas (1996:147) “Maestentes ya estan
inmersas en esa vieja rutina, ¢Como podemos pewmsaca de nosotros
mismos en la sociedad si no es mediante las clasifines establecidas en
nuestras instituciones?”

Para Durkheim, cumplen también una funcién deesidim social, afirmaba
que “La sociedad solo es posible si los individyosas cosas que la
componen estan repartidas en grupos diferentede@s clasificados, y si
también estos grupos estan clasificados unos resgeotros. Asi que la
sociedad supone una organizacién autoconscienéengues otra cosa que
una clasificaciéon.” (Durkheim:1993:690)

Mitjavila (1998:16) define el campo médico sarid como “el espacio
social conformado por las esferas de conocimiexpperéo (medicina clinica,
epidemiologia, salud publica, medicina social, ®disciplinas biomédicas
y sociales) que organizan los discursos y las igectle agentes socialmente
legitimos en los niveles cientifico, técnico, golity administrativo de la
gestion de segmentos problematicos de la vidalsecigérminos de salud -
enfermedad”.

(4]

o
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aparentemente describen o designan [...] (BOURDIEU,
1985, p. 87).

Se plantea entonces que estas categorizaciondscpro
efectos en las personas y en la sociedad en general

No debemos dejar de considerar que estas clasiiess
referidas a seres humanos, estdn cargadas deesallor
normativo esta siempre presente en las clasifinasiode
personas por mas que se pretenda llevarlas ahoede las
ciencias biologicas esgrimiendo con esto ciertaetoljlad,
igualmente suponen valores implicados en las cereitbnes de
normalidad.

Canguilhem (1978) analiza las categorias de
“normalidad” y lo “patolégico”; describe la evoida desde una
concepcion ontolégica y centrada en la enfermedadna
concepcion dinamica y totalizante. Plantea quees&do normal
de un ser vivo seria una relacion normativa det@jasmedio
ambientes” (CANGUILHEM, 1978, p. 111) por lo tanto
normal se torna un concepto relativo “ya que sesfoama en su
relacién con condiciones individuales”7 (CANGUILHEI¥978,
p. 138). Distingue la nocion de “patolégico” deda “anomalia”,
esta ultima, plantea, no va a ser consideradagporehcia sino
hasta que ha sido percibida como obstéculo padasarrollo de
las funciones esperadas por tanto, tiene que aogsible
“...para que se pueda hablar de anomalia en el lgngua
cientifico, es necesario que un ser haya aparecitlosi mismo o
ante otro como anormal en el lenguaje, informulimdtuso, del
ser vivo” (CANGUILHEM, 1978, p. 100). Es este saménto de
obstaculo o molestia lo que es calificable de ntinoa

" Plantea que los limites entre lo normal y lo gajimio son imprecisos cuando
se pretende generalizar pero no lo es tanto emergfi@ a un individuo
respecto a si mismo. La nocidon de normalidad esgeditada a cada
momento, lugar y oportunidad.
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En definitiva para Canguilhem (1978, p. 108)

No existe un hecho normal o patolégico en si misiao,
anomalia o la mutacién no son en si patologicagrésan
otras posibles normas de vida, si esas normas son
inferiores, en cuanto a estabilidad, fecundidad,
variabilidad de la vida con respecto a normas éfpas
anteriores de los denominara ‘patolégicas’. Si esanas

se revelan, eventualmente, en el mismo medio argbien
como equivalentes o en otro medio ambiente como
superiores, se las denominara 'normales’. Su niotadal
provendra de su normatividad. Lo patoldgico no a@s |
ausencia de norma bioldgica, sino una norma diferen
pero que ha sido comparativamente rechazada patda

En relacion a la enfermedad mental se complejiza au
mas, nos plantea Bastide en Sanchez (2009, p.“L18)aun
cuando pudiéramos establecer una definicion conaeassobre
lo que sea “la enfermedad” seria imposible manizramerca de
la enfermedad de “lo mental”. Fundamentalmente yorp tiene
una localizacion objetiva y su expresion se da argdi una
experiencia expresada que nos remite siempre aehddxicos,
“[...] la indefinicion de lo que sea la razén, el dsg el
sentido...nos devuelve una y otra vez a la “vox poptdenso
comunis” [...].

En el caso de los diagndsticos psiquiatricos, ta@mbi
buscan discriminar lo “normal” de lo que se aleja
“normalidad” identificando caracteristicas, (rasgosle
personalidad, padecimientos, etc.) que posibiligrupar y
distinguir en diferentes categorias permitiendostroir “clases”
0 “tipos” de personas.

8 Lo déxico refiere a nociones prereflexivas, ingeucreencias que se
imponen a un grupo o sociedad en su conjunto y ppreniten actuar
conforme a la norma.
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Sabemos que el nombre que damos a los grupos heamano
tiene, a diferencia del nombre que damos a agropesi

de cosas, efectos sobre los sujetos clasificadoand®
clasificamos personas, cuando les atribuimos un
diagndstico, inevitablemente habra consecuenciaa pa
esos sujetos [...] (CAPONI, 2009, p. 328).

En este sentido, creemos que, el asignar un ditigno
al paciente inicia un proceso de identificacione¢mue asume
también el estereotipo social estigmatizante9syctanductas a
él asociadas, generando como efecto secundario, segieg
social. No olvidemos el significado social que &éfa locura” y
la clara asociacion entre ser “paciente psiquiitycser “loco”.

Devreux en Sanchez (2009, p. 120) plantea queeexist
procesos previos a la designacion del diagnéssmuatrico que
ocurren en el entorno socio familiar pero que estadan
designaciones como “loco” o “demente” pero que iraen el
mismo tenor que los producidos por las clasificae#o
provenientes de la psiquiatria.

El término “loco” (o “demente”) Unicamente denotala
status reconocido de aquellos cuyo comportamiento
corresponde a una “singularidad”, aqui por tantisep

un sentido rigurosamente etnosociologico. Por el
contrario, empleo “neurético” o cualquier otro témmde
connotacion  estrictamente  psiquiatricos  objetivos
permiten deducir la presencia de fendmenos
psicopatoldgicos auténticos” (DEVREUX en SANCHEZ,
2009, p. 120).

® Tomamos el concepto de estigma como “atribut@fupdamente
desacreditador dentro de una interaccion socidicptar” (Goffman, 1970)
a partir de alguna caracteristica que produce erenqua posee
desvalorizacion por la asociacion de ese rasgoucoastereotipo negativo,
este concepto estd profundamente relacionado cen plmcesos de
categorizacion social.
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Por su parte Hacking en Iglesias (2004) analizaoctam
categorizacion cientifica de seres humanos, geefwetos, al
clasificar los atributos de las personas se madificmanera en
que la persona se piensa a si misma. Segun estetauatbién se
modifican las formas en que las personas pienspect a esa
clase de personas y como es percibida por los demas

Propone entonces que la enfermedad surge juntelcon
diagnéstico, esto significa que, la clasificacida gnfermedad se
dan de forma simultanea.

En Rewritting the soul (1995) realiza un analisés ld
personalidad mdltiple - a veces denominada
esquizofrenia- e intenta mostrar como adviene uevan
clase de persona, en este caso un esquizofrénico.
Basicamente busca conocer como los seres humanos
interaccionamos con el conocimiento que tenemos de
nosotros mismos. Estudia la simultaneidad que &éagéo

la enfermedad mental, el diagnostico y el tratatoien
Manifiesta que su inquietud en este campo parte del
hecho de que en mas de dos siglos ha habido diésren
formas de clasificar, distintas maneras de diaggasy, a

la vez, diferentes tipos de conductas en la enfdaohe
mental (IGLESIAS, 2004, p. 22).

De alguna manera las clasificaciones que se realiza
sobre las personas generan nuevas posibilidadesaién, de
eleccion, de quien es y qué es lo que puede ha@ste proceso
Hacking se refiere como “Faconner les gens es ahohen
intento por expresar en francés no “hacer gentelk{iMy People)
sino “inventar /construir gente” (Making up Peopl&).VAREZ
en IGLESIAS; 2004, p. 22)

Plantea que se produce con las clasificacionedantoe
bucle.

Afirmo que hay cambios en los individuos de esagléo
que significa que la clase misma se torna distinta
(posiblemente confirmada por su estereotipo, psomo
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enfatizaré, muy bien puede ocurrir lo contrario).
Entonces, por el cambio de clase, un nuevo conenimi
pude obtenerse de la misma. Pero el nuevo conattionie
luego pasa a ser parte de lo conocido sobre losionges

de la clase, quienes nuevamente cambian. Esto aselo
denomino, efecto bucle de las clases humanas
(HACKING en ALPHEN, 2010, p. 115).

Podemos ver en diferentes autores (BOURDIEU;
1985,1993, DOUGLAS, 1986; HACKING, 2005) Ila
preocupacién por desentrafar las dimensiones sitaBéhue
suponen las clasificaciones, como estas permesotiadad y en
estudiar como las mismas se construyen y adquietevancia.
Estos autores coinciden en colocar el origen deasest
clasificaciones, que tienen efecto sobre el restadociedad, en
las instituciones, siendo las Unicas habilitadaa peoducirlas.

Douglas (1996) plantea que son las institucionésngs
ejercen el dominio de los procesos de clasificacidigual que
Hacking (2005) que sostiene que para que se praduzc
clasificaciones que puedan tener efecto sobre lagstos
(“inventar gente”) deben ser producidas por exgecapaces de
generar esas clasificaciones y deben generarlaata ge un
conocimiento reconocido como Valido pero que losnmos
deben pertenecer a una institucion.

En el mismo sentido Bourdieu (1985, p. 46) afirftha
eficacia magica de esos actos de institucion eparable de la
existencia de una institucion que defina las cooda&s (en
materia de agente, de lugar o de momento, etc.) dglen
reunirse para que la magia de las palabras puéaarac

Creemos que en el caso del campo médico psiquidtric
especialmente en el ambito hospitalario se cungarcreces las
condiciones necesarias para que el discurso quseajproduce
tenga un efecto “performativo” en el sentido quecapaz de
producir determinada subjetividad, refiere a un tdaae
institucionalizacion” que reune la nominacion “degiva’,
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“esquizofrénica”, en fin, “paciente psiquiatrico”}0la accion
que deviene de la autoridad de quien los enunczJ@DIEU,
1985).

El enunciado performativo encierra “una pretension
exhibida en poseer tal o cual poder”, pretensiés manenos
reconocida, y, por tanto, mas o menos sancionacialisente.
Esta pretension de actuar sobre el mundo sociavas de las
palabras, es decir, magicamente, resulta mas osnesensato o
razonable segun esté mas o menos fundada en lividlbjg de
ese mundo social (BOURDIEU, 1985, p. 48).

Ahora bien, el efecto que estos enunciados tengfamre s
el resto del mundo, dependen del “grado de ofdaalide la
situacion”, “de la distancia social (en la estruatude la
distribucion del capital linglistico y de las den&éspecies de
capital)” entre las partes implicadas y “de las#igilidad del
locutor a esta tensidn y a la censura que impicke la aptitud,
estrechamente vinculada a ese locutor, para resp@ndn alto
grado de tension con una expresion fuertementeatads, v,
por tanto, fuertemente eufemistica” (BOURDIEU, 198553)

Ni siquiera es necesario que el interlocutor edgenl
mensaje y su significado, solo es necesario quengse lo
trasmite sea considerado un interlocutor legititom, portavoz
autorizado” por la concentracion del capital sindmhcumulado
por su clase y que ha sidovestido de esgoder por la

19 Si bien las investigaciones muestran cierta viidaol respecto a la
valoracion que se realiza en términos de estigmaglacion a las diferentes
patologias psiquiatricas, creemos que la denondinaci de “paciente
psiquiatrico” tiene por si mismo un peso fuertereeggtigmatizante. Segun
las recopilacion de investigaciones realizadas porLépez, (2008:51)
“encontramos, en las diversas medidas utilizadasjerto gradiente, que iria
desde los problemas citados de salud mental qudepusectarnos a todos y
podemos entender hasta problemas mas cercandsiagaen mas tradicional
e la “locura” (esquizofrenia y similares).” Aunqse reconoce una base
comun de rechazo a las patologias psiquiatricagrennos generales.

50 Sociedade em Debate, Pelotas, 17(2): 41-67, jul/2@11



Algunas reflexiones sobre la “enfermedad mental”

institucion, enunciado en el lugar, la forma y lduacion
legitimos (BOURDIEU; 1985}

Estariamos entonces hablando de que la asignaeian d
diagnéstico psiquiatrico produce un efecto en efuema
identitario de los sujetos por lo cual deberiamoscipar el
término identidad.

La idea de identidad social se nos presenta como un
término impreciso y de gran ambigledad haciendéildifu
traduccion empirica, se procurara por tanto conleebdbmo “un
espacio analitico acerca de las formas (estruciu@scesos) a
través de las cuales se objetivan socialmenter&digaciones y
tipificaciones (auto y heteroreferidas) de los witlios”
(MITJAVILA, 1994, p. 69).

En este sentido se entiende como un producto sycial
sera comprendida desde un enfoque relacional,

[...] como un elemento de una teoria de la cultura
distintivamente internalizada como habitus
(BOURDIEU; 1979, p.3-6) 0o como ‘“representaciones
sociales” (ABRIC, 1994, p. 16) por los actores alay,
sean estos individuales o colectivos. De este mé&o,
identidad no seria mas que el lado subjetivo driltara
considerada bajo el angulo de su funcion distintiva
(GIMENEZ, 1997, p. 11).

1 Creemos que quienes son internados en un hoggstqliatrico estan
claramente ante una situacion “oficial”, la sit@acide internacién en este
tipo de hospitales priva a la persona incluso de derechos civiles, (el
director del hospital se convierte en su curador,|p cual el “paciente” no
puede ejercer sus derechos civiles, como por egetiiyphar documentos,
etc.). Esto supone, independientemente de la diatancial producida por la
clase social de la cual proviene (notoriamenteriofey de la distancia
producida por el saber médico, una distancia alyomproducto de su
condicion de “no capacitado” en forma transitorigmras permanezca alli.
Creemos que estas caracteristicas que posee eitahdsgcen que las
categorizaciones que alli se producen tengan wierite el efecto
performativo mencionado.
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Desde este punto de vista la identidad requierelagie
personas se perciban como diferentes en relacaigua aspecto
pero también tienen que ser percibidas por los semao tales.

La identidad supone segun Gimenez (1997) elemeiatos
“distinguibilidad” 0Gsea, caracteristicas que ddifineesa
especificidad y que refieren a tres series de altrae

i) una red de pertenencias sociales (identidad de
pertenencia, identidad categorial o identidad ¢}e kas personas
pertenecen a diferentes redes (familia, profesj@aralgos, etc.),
que ofrecen diferentes espacios de pertenencigeumsiten al
individuo definir y construir su identidad. “...cuarmnas amplios
son los circulos sociales de los que se es mientdomty mas se
refuerza y refina la identidad personal” (GIMENHE®97, p. 13).
A partir de la pertenencia social las personasineorporando
las representaciones sociales propias de esossgrbpstatus de
pertenencia supone una dimensién “simbdlico-cultugue
organiza las interacciones y hay diferentes graaogertenencia
que implican también diferente involucramiento cdos
elementos simbdlicos que caracterizan a ese ogbecti

“Por lo que toca a la pertenencia categorial —\sgr
mujer, maestro, clase mediero, yuppie-, sabemosigsempeina
un papel fundamental en la definicion de algunantidades
sociales (por ejemplo, la identidad de género),iditeta las
representaciones y estereotipos que se le asoEHMENEZ,
1997, p. 14).

i) una serie de atributos (identidad caracterimag“Se
trata de un conjunto de caracteristica tales coisposiciones,
hébitos, tendencias, actitudes o capacidadesgadse afiade lo
relativo a la imagen del propio cuerpo” (LIPIANSSK#&n
GIMENEZ, 1997, p. 15). Estos rasgos pueden refeglementos
del individuo por lo cual van a caracterizar su spar
(inteligente o tonto por ejemplo) Yy otros refiegeras relaciones
con los demas pues se refieren a caracteristicasdi@bilidad.
(Amable, tolerante...) y muchos de ellos, por derivde
pertenencias categoriales estan ligados a esyeati prejuicios
asociados a esas categorias, cuando ese esteestipgativo, o
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sea, desagradable, discriminatorio, es cuando rhaklade
estigma.

iil) y una narrativa personal (identidad biogréficd.a
distinguibilidad de las personas remite a la resiéta de una
biografia incanjeable, relatada en forma de “histate vida”
(GIMENEZ; 1997, p. 17) en la relacion entre la atwa
personal y como esta es reconocida o reelaboradalogo
interlocutores juegan un papel fundamental logofiltde las
representaciones sociales.

Las personas que poseen un diagndstico psiquidtdco
solo deben enfrentar las dificultades propias delepimiento
psiquico (que de ninguna manera pretendemos negar,
minimizar) sino que ademas deben transitar coresb mue la
sociedad ha colocado al diagndéstico que se le asigncual
creemos afecta sus reales posibilidades de inalssidial.

El estigma, entendido como el resultado de procieso
interaccion social en el cual un atributo se ctumgi como
profundamente desacreditador produciendo efectagatines
(deterioro) en la identidad social de sus poresldiGOFFMAN,
1970) "[...] en realidad, hace referencia a un feadm o
proceso social probablemente universal, enraizado las
mecanismos de cognicién social y especialmentestezsge al
cambio” (LAVIANA, 2009).

En el caso de las personas que han sido diagraestica
por la psiquiatria se constituye en un factor sacitiural que
genera dificultades importantes. De acuerdo a akgun
investigaciones consultadas (SANCHEZ, 2011; MUNQ@06)
se evidencia como la enfermedad mental constituyestigma
que genera consecuencias en sus portadores “conéodiga del
disfrute de derechos fundamentales, econdémicosialescy
culturales” (SANCHEZ, 2011). Segun Mufioz (2006) SLa
personas con enfermedad mental crénica viven can gr
intensidad el rechazo social que, segun ellos, llég& a
incrementar el aislamiento y la desesperanza”

En el proceso de estigmatizacion se pueden observar
varios componentes 'y momentos que se inician
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fundamentalmente a partir del etiquetamiento, o, ska
identificacion de una determinada caracteristicenarca que
afecta a un grupo de personas, la asociacion cemeetos
desagradables debido a creencias culturales; demestera los
individuos que lo transportan, pasan a constitosao un grupo
diferente. Esto tiene repercusiones en quienegnastizan ya
que ese “otro” produce sentimientos como miedo,edasd,
compasidn, etc. Y también en quienes resultan mneatigados,
reforzando el proceso y por ende teniendo impaotwessus
percepciones y sus acciones. Se producen de estarefectos
habitualmente desfavorables para los sujetos ianis (LOPEZ,
2008).

Las maneras en que la persona portadora de un
padecimiento psiquico se relaciona con el problemesti
influido por mdltiples factores, el propio padecdmto, el lugar
que ocupan en el espacio social, el grado de owifm, etc., sin
embargo “las representaciones y simbolizacionda ghestitucion
psiquiatrica, actian de manera decisiva en el poode respuesta
a la enfermedad como hecho fundamental de la Hiagdel
sujeto” (RODRIGUEZ, 2004, p. 229).

Pensamos que a partir de estos procesos, en dl€dss
personas a las que se les ha asignado un diagnddtic
enfermedad mental grave, los roles relacionados {@n
enfermedad adquieren un dominio central en su iahht
pudiéndose pensar en gque se presenta a modo der rsiastis.
“Es lo que socidlogos como Hugues y Becker denamira la
adscripcion de un master status o status prin@pah sector
determinado al que se quiere estigmatizar — comwbkexuales,
drogadictos, negros - al cual se afiade una serigasigos
secundarios que se consideran inherentes a ess ptatcipal’
(OSBORNE, 1993, p. 99). El master status, refidratabuto
social mas destacado durante una interaccion, satas es
producto de un proceso de etiquetamiento.

En el caso que nos convoca, el efecto que la icasibn
pretende es la adhesion al tratamiento y las irojprsis del
sistema asistencial, que, en el discurso, les extggracion a la

54 Sociedade em Debate, Pelotas, 17(2): 41-67, jul/2@11



Algunas reflexiones sobre la “enfermedad mental”

vida socio comunitaria, pero creemos que de heehassconfina
a circuitos habilitados para personas portadorastrdetornos

mentales”12 donde lo que alli ocurre no resultaelervante para
la sociedad en general, confirmando, a la persem#gs hechos,
su inutilidad para el mundo y dejando para el umaainico

elemento de identificacibn su categorizacion corpaclente

psiquiatrico”. Creemos que esto limita las pogibitles de una
integracion real y significa de alguna manera, doema

diferentes de “encierro”.

2. Contexto socio historico. Que ocurre fuera de $o
manicomios

Si bien el proceso de “desinstitucionalizacion” lds
personas con trastornos psiquiatricos fue tarditreiguay, esa
tardanza no fue aprovechada para procurar la mgpieacion de
recursos comunitarios que permitieran “sostenerpdalacion
gue era “liberada” de los manicomios. Este procesarre en un
momento socio histérico que presenta caracteréspeguliares,
las que creemos, hacen mas dificil adn la inté@nade personas
gue como vimos, ademas de su malestar psiquicaanped
estigma asociado al diagnostico que les fue asignad

Como plantea Sennett (2003, p. 165):

La desinstitucionalizacién de la asistencia sofbama
parte de un cambio mas amplio en la sociedad madern
el ataque a las instituciones rigidas en el tralgagm la

12 Nos referimos basicamente a Centros Diurnosyéallprotegidos, donde solo
participan “pacientes psiquiatricos” proponiéndeseilctividades que nos son
socialmente valoradas, asociadas en general ai@spadicos o recreativos
(por ejemplo, manualidades), no son en generalvidatles de tipo
productivo. A esto debe sumarse que la atencionicmégsiquiatrica se
realiza en Equipos Comunitarios de Salud Mental fgneionan en forma
separada del Centro de Salud en muchos casosdreruedificios separados
geograficamente.
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politica. Lo mismo que en la asistencia social,qle
domina este esfuerzo mas amplio, es la creencigude
las comunidades tienen méas capacidad que las borasr
para satisfacer las necesidades sociales de la.génb
mismo que en la asistencia social, se pone a pradhds
comunidades, que a menudo no estan en condicianes d
satisfacer dichas necesidades.

Los espacios comunitarios y la familia han sufrido
importantes transformaciones en relacion a la égocgue se
comienzan a idear estos procesos.

Hobsbawm (1995, p. 328) lo sintetiza de la sig@ent
manera: “a revolucao cultural de fins do seculo potle assim
ser mais ben entendida com o triunfo do individobre a
sociedade, ou melhor, o rompimiento dos fios quesaligavam
0s seres humanos em texturas sociais”.

Estas transformaciones a las que hace refererfideere
al tejido social en general involucrando:

a) cambios en el mundo del trabajo, donde se peodac
proceso de flexibilizacion, el surgimiento de foam@de empleo
atipicas, precarizacion e importantes procesos edafitlacion
producto fundamentalmente del desempleo

b) cambios en el modelo de estado y su relaciomamie
con la sociedad civil, donde observamos un reteb ebtado
redefiniendo las Politicas Sociales. Harvey (198ditifica en la
crisis de los afos sesenta la modificaciéon de uwirdpade

13 El proceso de precarizacion del empleo se bagénsgastel (1997) en tres
fendmenos: i) la desestabilizacion de los estaldegiie supone que la clase
obrera que se encontraba integrada corre riesgmodestarlo mas; ii)
Instalacion de una periferia precaria constituide pmpleados en forma
discontinua vy iii) la precarizaciéon del empleo yaeimento del desempleo,
dando lugar a los supernumerarios. Esto compldfizalase trabajadora
volviéndola heterogénea y fragmentada y los exohjitbs que quedan fuera
del mundo del trabajo, también quedan fuera desiktemas de proteccion
social. Si bien las determinaciones de clase caatinoperando se
complejizan mostrandolas como nuevas lo cual inapact las identidades
colectivas.
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acumulacion capitalista monopolista (fordista-keiaro), y el
régimen de regulacién sociopolititoasociado al mismo,
considerado como “rigido” a un régimen de acumalaajue

denomina “flexible™®

Estas politicas que constituyen el pasaje a umeigide
acumulacion flexible se presentan habitualmenteocom
proceso modernizador y democratico, en la medida qu
valorizan la sociedad civil, liberandola de lasifamiones
paternalistas impuestas por un Estado Protector. En
definitiva, la transferencia a la sociedad civiy también

a las familias — de responsabilidades antes codoesd
acciones estatales, via fomento de iniciativasrauds
constituye una tendencia socialmente instalada que
colabora con la minimizacién y despolitizacién des |
demandas y luchas democraticas (DE MARTINO, 2003,
p. 59).

Es lo que Danani (2009, p. 39) denomina familiaiiza:
comunitarizacion de las politicas sociales, prodesado en una
concepcion de bienestar que “...define y asigna la
responsabilidad del mismo al par familia/comunidadpiradas
en el mimos principio: el de la naturalizaciéon y la
“primarizacion” de la vida concebida como prepotiti

C) y como consecuencia de los anteriores se praduce
transformaciones en los espacios de socializaegpgcialmente
la familia que, ademds, vuelve a ser la responsdbleos
servicios sociales de los que se hacia cargo shde de
bienestar”.

14 Las modificaciones en los modos de acumulacid@sseian a regimenes de
regulacion sociopolitica que aseguren su reprodac¢Harvey, 1992; Netto,
1995)

15 “Esa flexibilizacion del capitalismo significa urfaipertrofia del sector
financiero, cada vez mas auténomo de los estadisnades y cada vez mas
auténomo de los estados nacionales y cada vez mdapendiente de las
coordenadas temporo-espaciales en virtud de lascasaen las tecnologias
de comunicacion.” (De Martino, 2003, p.19).
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[...] la crisis del estado de bienestar aparentemente
requiere una solucién familiar — al menos parcet
términos de: 1) reducir su dependencia de los @esvi
colectivos; y 2) aumentar o redescubrir la automomi
iniciativa personal/familiar para enfrentar probéem
asociados a estas transformaciones” (DE MARTINO,
2001, p. 49).

Esta tendencia desconoce las transformaciones ague |
familias han tenido volviéndose altamente heteregéen sus
formas pudiendo observar una pluralidad de complajoeglos
familiares donde se observa, en un porcentaje mpgitante, un
peso significativo de las responsabilidades atldmi a las
familias sobre las mujeré$.

Creemos relevante en este caso profundizar en las
transformaciones que se han dado en el tejido Isgcia
especialmente en la familia, lo cual puede serieaghd por los
procesos de individuacion analizados por los teéride la
modernizacion  reflexiva (BECK, GIDDENS, LASH,
BAUMAN). Estos autores coinciden en que la sociedad
contemporanea estd caracterizada por un proceso de
individualizacion, en el sentido que “los derechasiles,
politicos y sociales béasicos, pero también el empéenunerado
y la formacién y movilidad que ello conlleva- estéientados al
individuo y no al grupo” (BECK, 2003, p. 30).

Se refieren a individualizacion como categoria aoci
diferenciandola del individualismo de la ideolodjizeral, que
supone un individuo que puede decidir y dominarosotbs
aspectos de su vida. La individualizacion refiere ua
individualismo institucionalizado, por el cual eidividuo se

8 Seguin una encuesta realizada por el grupo deidaesilde personas con
diagndstico psiquiatrico llamado La Esperanza 86 @&stan constituidos por
mujeres, 80% por mayores de 50 afios, que llevardma$ afios cuidando al
enfermo. Esto se lleva a cabo con escasos progrdmaghabilitacion.
Unicamente el 12% de los usuarios asisten a Ced&oRehabilitacion, el
resto esta en sus hogares.
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convierte en “la unidad basica de la reproduccaies’ (BECK,
2003, p. 30) condicibn que no es de libre elecdién los
individuos.

La individualizacibn es wuna compulsién, aunque
paraddjica, a crear y modelar no solo la propigaitia,

sino también los lazos y redes que la rodean ycarla
entre preferencias cambiante y en las sucesives thsla
vida mientras nos vamos adaptando de manera
interminable a las condiciones del mercado labaahl,
sistema educativo, al Estado de bienestar, etcétera
(BECK, 2003, p. 42).

Es la reflexividad lo que, para estos autores,ctaniaa
esta fase de la modernidad por lo cual llaman & pstiodo de
“modernizacion reflexiva”.

La reflexividad a nivel del conocimiento constitulge
institucionalizacion de la incertidumbre, ya quenacer en la
modernidad difiere del conocimiento en la antigiedsn la que
conocer equivale a estar seguro.

Giddens (1999, p. 38) plantea:

El intercambio y trasferencia de riesgos no esasga
accidental en una economia capitalista. El cagitali es
impensable e inviablsin ellos. Por estas razones, la idea
de riego siempre ha estado relacionada con la
modernidad, pero quiero defender que en el periodo
actual este concepto asume una nueva y peculiar
importancia.

En esta linea de pensamiento los tedricos de la
modernizacion reflexiva como Giddens y Beck, plantda
sustitucion de la centralidad capital — trabajopgaiodo como
central la categoria del riesgo a tal punto quéutans el fin de la
sociedad de clases.
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En la modernidad avanzada, la produccion social de
rigqueza va acompafiada sistematicamente por la
produccién social de riesgos. Por tanto los probakem
conflictos de reparto de la sociedad de la carescia
sustituidos por los problemas y conflictos que sarde

la produccidon, definicion y reparto de los riesgos
producidos de manera cientifico — técnica” (BEC894,

p. 25).

Continta afirmando

Con el reparto y el incremento de los riesgos surge
situaciones sociales de peligro. Ciertamente, ganals
dimensiones éstas siguen a la desigualdad de las
situaciones de clase y de las capas, pero hacen wzh
I6gica de reparto esencialmente diferente: logassle la
modernizacion afectan mas tarde o mas tempranaéamb

a quienes los producen o se benefician e ellos KBEC
1998, p. 29).

Aqui el autor reconoce que si bien hay riesgos squre
universales existen otros que derivan de situasicnacretas de
clase; la posibilidad de conocer y enfrentar l@sgos aparece
relacionada con la posicion ocupada en la estaudeiclases.

En este sentido Lash plantea que existen “ganadores
perdedores de la reflexividad” los cuales se daferefuncion de
lo que denomina “condiciones estructurales de flexieidad”
(LASH, 1997, p. 255) lo que nos permitiria afirngaie no todos
estamos en la mismas condiciones de enfrentaielsgos.

Frente a estos planteos habria que preguntarse si e
posible entender estos fendbmenos si no es endelatiproceso
histérico que le dio forma, ya que se desarrollan um
determinado estadio del desarrollo del capitalisde
acumulacion en el cual las caracteristicas en gugesera la
produccion de riquezas, asi como el desarrollo tifiem
tecnologico al servicio de las demandas del captal los
generadores de este escenario de produccion dmsieSeria
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entonces el modo de produccién vigente el que pieiani

explicarlo.

Zizek (2001, p. 374) plantea que los tedricos de la
sociedad de riesgo, “al concebir el riesgo y laeitidumbre
manufacturada como rasgos universales de la vida
contemporanea, esta teoria oculta las raices sociOmicas
concretas de esos problemas” (2001, p. 362). Rlattemas que
en su analisis “se abstienen de cuestionar logipiis basicos
de la logica anonima de las relaciones mercado y el
capitalismo global, que actualmente se imponen cadamas
como lo Real neutral aceptado por todas partesrgipdal, cada
vez mas despolitizado.”

Este autor plantea que el Unico modo de que las
decisiones que generan riesgos a largo plazo nagievolucran
a todos surjan de un debate publico que involuctedas los
interesados seria a partir de un “re politizaciadiqal de la
economia” que permita centrarse en lo que “reaieninporta”

y que permita constituir alguna “limitacién radichd la libertad
del capital, la subordinacién del proceso de proidmcal control
social” (2001, p. 376).

En

el marco de este andlisis los autores de la

modernizacion reflexiva sostienen que este proggswra un
debilitamiento de las tradiciones ya que al sestageen cuestion
pierden la eficacia simbdlica necesaria para comse como
mecanismo que moldea la vida social. La individdia@s segun
Beck (1997, p. 29):

la desintegracion de las certezas de la sociedhdbstimal

y de la compulsién de encontrar y buscar nuevaszas
para uno mismo y para quienes carecen de ellas. Per
también significa nuevas dependencias, incluso
dependencias globales. La individualizacion y la
globalizacion son, de hecho, dos caras del mismoego

de modernizacion reflexiva.
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De esta manera la familia también es puesta enid@ues
al menos con los formatos tradicionales que lactaraaban,
dice, Beck (2003, p. 70):

El ser humano elegidor, decididor y configuradaug q
aspira a ser el autor de su propia vida y el creddaina
identidad individual, se ha convertido en el protagta

de nuestro tiempo. Es la causa fundamental de los
cambios producidos en la familia y de la revolucion
global del género en relacion con el trabajo ydktiga.

Los procesos de individualizacién van erosionarao |
vinculos grupales o colectivos de solidaridad gxistian en la
sociedad tradicional a partir de un protagonisnaacsgez mayor
de la existencia individual. De esta manera demescue antes
eran pautadas por la familia o la tradicion comestiones
matrimoniales, la eleccién de una profesién u ofiel cuidado
de las personas dependientes (nifios, ancianosimasfeahora se
definen de manera individual.

En sintesis podemos observar que los modelos de
proteccién social actuales, definen un retorno &tfailia y la
comunidad de cuidados que durante los modelos steld& de
bienestar estaban en la orbita de institucionesocesrel caso de
las personas a las que se les ha asignado un dimgno
psiquiatrico, en un momento en el cual cada und @gtocupado
por su proyecto personal, por un “vivir una vidapa” que se
impone, fragmentando al individuo en la integracdmultiples
mundos funcionales. “La forma social de nuestrgigreida es
inicialmente un espacio vacio, que una sociedad vad mas
diferenciada va abriendo” (BECK, 2003, p. 70)

17 También se han modificado las pautas matrimonlalesial se evidencia en
la pluralidad de arreglos familiares que podemosentar hoy asi como el
retraso en la edad de conformacion de las paregaslgs definiciones tardias
y medidas respecto a la descendencia, ya la ma&ekrnd paternidad no
constituye un mandato social.
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De esta manera las familias ya no pueden respanidsr
cuidados de integrantes que no logran hacerlo iporissnos o
que les resulta mas dificil y la comunidad ya nacfana como
espacio de proteccion social cercana.

Como plantea Hobsbawn (1995, p. 330):

A cierta altura de la década de 1970, reformadores
sociales [...] impactados por los efectos de la
institucionalizacion de los enfermos o perturbados
mentales, hicieron con éxito campafia para sacar del
confinamiento a tantos de ellos como fuera posilolen

el fin de recibir cuidados de la comunida&ero en las
ciudades de Occidente no habia mas comunidad para
cuidar de ellos. No habia parentesco. Nadie losdan

Tenemos entonces, por un lado un proceso de
clasificacién de las personas en el campo médicmipsrico que
no ha roto con los procesos de estigamatizacios auales se ve
sometida una persona que ha tenido o tiene algfiimsnto
psiquico, lo cual hace muy dificil la integraciomegse predica.
Pero, a su vez, en el mundo al cual pretendemosejirtegre,
los individuos, como vimos, estan abocados a laresivn de su
proyecto personal lo cual no da lugar al cuidadoottes vy
tampoco ofrece oportunidades a quienes no esperames
tengan posibilidad de responder a los requeriméed¢éouna vida
“normal’”.

De alguna manera esto nos explica el hecho queasuch
de los “pacientes” que antes estaban en los maitsdmy estén
en las calles sin posibilidades de espacios deeqwidgin y
cuidado, sin oportunidades de actividades socigkmesloradas
y por ende, sin ninguna posibilidad de reinserciorio
comunitaria real.
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Titlee Some thoughts on “mental illness” in present days

Abstract: This paper reflects on medical psychiatric classifions and their
effects. It proposes that classifications havectsfen classified people and
their environment, which hinders intended integratipossibilities, especially
after the movements in the medical psychiatridfighich occurred in the last
decades. This takes place in a socio-historical em@min which
individualization processes characterize societyg anogressively erode group
or collective bonds that used to exist in tradiibrsociety because of an
increased role of individual existence. This getesaa major difficulty in the
intended integration processes of people who suifdrave suffered psychical
distress.

Keywords: mental illness; medical psychiatric classificatipirtegration.
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