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RESUMEN

Esta investigacion es un estudio de campo que indaga sobre la
representacion social de los conceptos de normalidad y anormalidad en un grupo
de profesionales de la salud mental de una institucién publica. La muestra estuvo
constituida por 43 sujetos de uno y otro sexo y engloba a profesionales de las
cuatro disciplinas basicas del area de la salud mental: psiquiatria, psicologia,
trabajo social y enfermeria. Fue indispensable que los sujetos trabajaran
directamente con pacientes en procesos terapéuticos y que tuvieran mas de cinco
afios de experiencia profesional. El instrumento empleado, la Carta Asociativa de
Abric (1994), permitié obtener algunos elementos aproximados de las tres
dimensiones clasicas de la representacién social (informacién, campo de
representacion y actitud) de ios conceptos que abordamos. Los resultados y
conclusiones nos indican que: la dimensién de la informacién es mas amplia para
el concepto de normalidad que para el de anormalidad. En la dimension del
campo de representacion los términos asociados a la normalidad y a la
anormalidad resultaron ser antagénicos, destacandose como pares mas
relevantes los de salud-enfermedad, equilibrio-desequilibrio y adaptacion-
desadaptacion. En la dimensién actitudinal, encontramos que al concepto de
normalidad se le atribuyen cargas positivas y neutrales, mientras que al concepto
de anormalidad se le asignan cargas negativas, neutrales y escasas cargas
positivas. Los elementos representacionales de los conceptos de normalidad y
anormalidad obtenidos en nuestra muestra se aproximan, en primer lugar, al
modelo médico tradicional. La influencia del modelo médico en fa normalidad y
anormalidad es tan fuerte que incluso en el mismo nombre con que se designa a
la muestra elegida, profesionales de la salud mental, se le ubica. El segundo
modeio importante en la explicacion de los conceptos de normalidad y

anormalidad es el modelo clinico, por lo que se hacen algunas reflexiones al
respecto.
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INTRODUCCION

Los inicios de este trabajo se remontan a un interés que surge al cursar
distintas materias del programa de licenciatura, y haber observado que: son varios
los modelos que han tratado de explicar los conceptos de normalidad vy
anormalidad, y que el contenido de estos conceptos se vincula directamente con
la psicologia y con ofras profesiones relacionadas con la salud mental. Al
comprender que las concepciones de normalidad y anormalidad se modifican
constantemente pensé que podria ser un buen momento para una nueva revision.
Asi, el ¢qué investigar?, primera interrogante de todo trabajo, habia dado paso a
la segunda. Para tener claro el ;desde donde? se realizé una primera revisién
bibliografica que me condujo hasta el campo de la teoria de la representacion
social. Posteriormente me incorporé a una linea de investigacion sobre
"Representacion Social, Género y Salud Mental’ a cargo de la Dra. Fatima Flores
Palacios y durante los seminarios de discusion se afianzo mi objetivo.

En esta investigacion se pretende estudiar la normalidad y fa anormalidad,
conceptos aparentemente antagénicos que han venido evolucionando con el
desarrollo de la ciencia, especificamente con el de las disciplinas orientadas al
estudio de la salud mental, pero también con los cambios sociales que se han
generado con el paso de los afios. En este punto se hace necesario aclarar que la
presente investigacion considera una relacion entre el llamado conocimiento
popular o sentido comun y el conocimiento cientifico. Ambos se afectan, se
entrelazan, algunas veces se oponen y ofras veces se reafirman. Por ejemplo: el
grupo de cientificos realiza avances que son benéficos para la sociedad, aporta
explicaciones y respuestas, pero la sociedad va marcando sus necesidades, sus
demandas. Cuando un autor, profesional o cientifico, realiza un descubrimiento
que publica y difunde, la nueva informacién se va introduciendo en la realidad de
las personas, aiterando su mundo, cambiando la imagen que tienen de si mismas
y de lo que las rodea. Pero este hombre de ciencia también forma parte de un
grupo social concreto que ya presenta muchas conductas uniformadas, que
construye y siente una realidad semejante.

El propdsito de este estudio es investigar los conceptos de normalidad y
anormalidad en un grupo de profesionales de la salud mental desde ia teoria de
las representaciones sociales. Nos interesa poder determinar en queé piensan los
profesionales de la salud mental cuando se habla de normalidad y anormalidad,
que significado tienen estos conceptos para ellos, como se construyen, a que
palabras recurren cuando piensan en normalidad y anormalidad, qué términos
asocian y como se pueden ubicar estos términos en alguno de los modelos que
fueron creados para explicar la normaiidad y la anormalidad.
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El estudio de esta tematica es importante ya que la representacidn social
que se tenga de estos conceptos influye en toda la refacién que se genera entre
los profesionales de la salud mental y sus pacientes, incluyendo el proceso
terapéutico que se les brinda y sobre todo en lo concerniente a dos aspectos
basicos: el diagnéstico y el tratamiento. Es decir, el qué rehabilitar y el como
hacerlo se relacionan con los conceptos que de normalidad y anormalidad se
tengan.

El estudio de la normalidad y anormalidad ha sido una preocupacion
constante en el ser humano pero poco trabajada. Sabemos que a través de las
épocas las personas han estado en desacuerdo con respecto a lo gue es normal y
a lo que es anormal. Dos estudios realizados por psicélogos han proporcionado
evidencia de que las personas comunes difieren radicalmente en el significado
que tiene la palabra “normal” (Dohrenwend y Chin-Shong, 1967; Yamamoto y
Dizney, 1967 citados en Nathan y Harris, 1975). Otras investigaciones del mismo
tipo han encontrado algunas diferencias consistentes entre los legos vy
profesionales de la salud mental. En general, los profesionales de la salud mental
aplican el rétulo de enfermedad mental a muchas ciases de conducta “desviada”.
Pero los legos usualmente consideran a una persona anormal, sélo cuando su
conducta es claramente extrafa, esto es, cuando las desviaciones son extremas
(Sarbin y Mancuso, 1970 citados en Nathan y Harris, 1975).

Estos estudios indican que los conceptos de normalidad y anormalidad
pueden ser ubicados tanto en el conocimiento popular como en el conocimiento
cientifico. De hecho pensamos que estos conceptos, desde el surgimiento de las
culturas forman parte de la conciencia colectiva de las sociedades, pues van
adheridos a todas fas personas, regulando su comportamiento y ejerciendo una
constante direccionalidad en todo lo que hacemos. En esta investigacién
decidimos centrarnos en un grupo de profesionales de la salud mental, integrado
por cuatro disciplinas: Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social y Enfermeria. Esta
muestra se selecciono porque generalmente en las disciplinas de la salud mental
se abordan aspectos externos a su equipo de trabajo, por ejemplo se busca
determinar la validez y confiabilidad de instrumentos, especificar caracteristicas de
un grupo o recopilar informacién de algunos sujetos de interés, por lo que la
poblacién de sus investigaciones consta de pacientes y familiares de éstos, pero
muy pocos son los estudios que se enfocan en saber qué esta pasando dentro del
propio equipo de trabajo de salud mental.

En esta investigacién se parte de la premisa que afirma que los conceptos
son dinamicos, pues sabemos que dependiendo del contexto histdrico en el que
se les ubique cambia la definicion que se les atribuye. Por esto en el capituio
primero se expone un breve seguimiento histérico de los conceptos de normalidad
y anormalidad que va desde la época primitiva hasta el pensamiento
contemporaneo. Asimismo, se exponen los ocho principales modelos que explican
fa normalidad y la anormalidad, ademas de dos perspectivas contemporaneas.




Introduccion

El marco tedrico desde el cual se abordan los conceptos de normalidad y
anormalidad es la teoria de la representacion social de Serge Moscovici. En el
capitulo segundo se revisan los antecedentes de esta teoria, el concepto de
representacion social, la estructura y los mecanismos internos que la conforman,
asi como algunos otros tépicos que se consideran basicos en el estudio de la
teoria de la representacion social.

En el capitulo tercero se encontraran todas las secciones que corresponden
al metodo que se empled en la investigacion. En el capitulo cuarto se presentan
los resultados de este trabajo. En el quinto capitulo se encontrara la discusion Y,
finalmente, se presentan las conclusiones, limitaciones, alcances y sugerencias
del trabajo en conjunto.
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CAPITULO | CONCEPTOS DE NORMALIDAD Y ANORMALIDAD

1.1 Antecedentes

Todos los dias de nuestra vida debemos tratar con personas y procurar
entender por qué se comportan de la manera en que lo hacen. Sin embargo, qué
dificil es entender por qué otra persona hace o siente algo. Cuando entablamos
una conversacion cotidiana, frecuentemente hacemos referencia a los
comportamientos extrafios con frases como las siguientes: “esta loco”, “es una
histérica”, “esta fuera de si”, “se le zaf6 un tornillo”, “es una verdadera paranoica”,
etc. Tales frases indican que, como observadores, encontramos que la conducta
de una persona es inexplicable y que no la podemos atribuir mas que a una mente
trastornada. Desde luego, muy a menudo las personas asi descritas son mucho
mas sanas de lo que indican estas frases, pero ellas nos sirven para ejemplificar
que se requiere de gran atencién y reflexiéon para ser conscientes del propio
ambito normal de nuestra conducta y qué incomprensible nos parece la conducta
humana fuera de su esfera normal,

Empezaremos el abordaje de los conceptos de normalidad y anormalidad
con una primera reflexion: “En el estudio de la psicologia anormal es preciso
contar con lo que podria llamarse alta tolerancia a la ambigiiedad” (Davison y
Neale, 1974, p. 22). Es decir, tener la capacidad de poder trabajar con
afirmaciones no definitivas y a veces contradictorias, ya que en este tema se
cuenta con muy poca informacién segura y, de hecho, se sabe muy poco con
respecto a las razones que mueven a los seres humanos normales ¥, menos adn,
a los que presentan alguna conducta anormal.

Partiremos del hecho de que los conceptos de normalidad y anormalidad
son dinamicos, pues sabemos que dependiendo del contexto histérico en el que
se les ubique cambia la definicion que se les atribuye.

Primeramente, presentaremos un muy breve recorrido histérico sobre la
evolucion de los conceptos de normalidad y anormalidad, no sin antes recordar
que practicamente desde el inicio de las culturas el hombre se ha enfrentado a la
conducta anormal de sus semejantes, por lo que ha tenido la necesidad de
entenderla y conocer sus causas. Esta busqueda ha sido algo mas que un mergc
ejercicio escolastico, puesto que lo que se consideraba como causa del
comportamiento enajenado desempefiaba siempre un papel muy importante en la
medida en que se intentaba eliminarlo (Davison y Neale, 1974).

1.1.1 Demonologia Primitiva
Se ha llamado demonologia a la doctrina segin la cual un ser maléfico

auténomo o semiauténomo, como el demonio, puede habitar dentro de una
persona y controlar su mente y su cuerpo. La creencia del hombre primitivo de




Conceptos de normalidad y anormalidad

que los espiritus eran los responsables de la conducta anormal no resulta dificil de
comprender, pues el hombre primitivo se servia de una gran diversidad de medios
intuitivos, en gran parte concretos, para explicar su entorno. Se sabe que las
lesiones y las fiebres se refrescaban con agua o saliva; la materia extrafia se
quitaba de la piel, las mordeduras de serpiente se chupaban para extraer su
veneno, etc. En forma analoga, las primeras explicaciones de la conducta anormal
eran simples y directas. Cuando la causa de la alteracién no era evidente, se
trataba de explicar sobre la base de alguna influencia de otro humano o de un
espiritu, aplicando ideas magico-religiosas que invocaban fuerzas invisibles (Zax y
Cowen, 1979).

Entre los antiguos hebreos, muchos milenios después, se consideraba que
la conducta era controlada por espiritus buenos o malos que radicaban dentro de
la persona. Los Vedas de los hindUes primitivos consideraban a los alcohélicos, a
los que se creian Dios y a los que exhibian mucho orgullo y un temperamento
vehemente como anormales y afectados por un trastorno mental que podia ser
originado por un ser maléfico (Zax y Cowen, 1979). Existen casos similares del
pensamiento demonolégico entre los chinos, egipcics y griegos primitivos. El
tratamiento en contra de los demonios, que poseian los cuerpos, tomé la forma
tipica de elaborados rituales votivos, donde se obligaba al enfermo a beber
menjuries y, posteriormente, se tomaron medidas mas extremas como la
flagelacién y el hambre. Los sacerdotes y médicos que practicaban el exorcismo
elegian los tratamientos que creian mas eficaces contra el demonio particular que
se queria eliminar. Quizas la técnica mas antigua que se conoce para eliminar a
los malos espiritus es la denominada “trepanacién”. Desde hace mucho tiempo,
existen supuestos comunes realizados por arquedlogos acerca de esta especie de
practica quirargica primitiva muy empleada en la Edad de Piedra. Consistia en
agujerar el craneo para permitir la salida de malos espiritus que supuestamente
causaban conductas aberrantes (Davison y Neale, 1974).

Este tipo de creencias, donde los espiritus podian manipular a las
personas, se instalaban en el conocimiento popular, pero al formar parte de toda
una visién social, se introducian también en el saber de las ciencias, como lo
demuestra el hecho de que en el siglo V antes de Cristo, en Grecia, Hipdcrates,
recibid sus primeros conocimientos en una de las escuelas griegas especializadas
en el tratamiento de la conducta enajenada mediante exorcismos (Davison y
Neale, 1974).

La idea de que los espiritus causaban trastornos mentales, se ha
mantenido en la historia del hombre durante periodos mas largos que cualquier
otra explicacion. En efecto, en el transcurso de los siglos, puntos de vista mas
evolucionados volvieron a ceder el paso, una y otra vez, a esta conviccion. Atn en
nuestros dias, aunque con menor fuerza, se sigue recurriendo a elia como forma
de explicacion de la conducta anormal.
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1.1.2 Somatogénesis

En Grecia, Empédocles (490-430 a. C.) puso en tela de juicio la creencia
comin de su época, que suponia que los Dioses imponian arbitrariamente las
disposiciones mentales de los hombres. Postuld la tecria humoral, basada en lo
que se consideraba como los cuatro elementos basicos: fuego, tierra, agua y aire.
A cada uno de estos se le caracterizaba por una cualidad: calor, sequedad,
humedad y frio, respectivamente. Para cada elemento se sugiridc un humor
organico correspondiente: sangre (ubicada en el corazén), flema (en el cerebro),
bilis amarilla (en el higado) y bilis negra (en el bazo). Se decia que las
anormalidades y enfermedades eran causadas por el desequilibrio entre estos
humores y que la cura requeria de la administracion de drogas de cualidades
Opuestas al calor, a la sequedad, la humedad o al frio, segin fuera el humor
considerado fuera de balance {Zax y Cowen, 1979).

Tambien Hipocrates, quién vivié en la época de la llustracién Helénica,
periodo en el cual se dieron muchos adelantos en ta medicina, insistio en que los
trastornos mentales tenian las mismas causas que otras enfermedades y que
debian por lo tanto tratarse como cualquier otro malestar. Hipocrates, a quien se
le conoce como el padre de la medicina moderna, considerd al cerebro como
érgano principal de la vida intelectual, de lo que derivo que si el comportamiento o
el pensamiento de una persona estaba enajenadc debia existir algun tipo de
patologia cerebral. Se le considera como uno de los mas antiguos expositores de
la hipotesis somatogénica al explicar las enfermedades mentales, porque pensaba
que algo que altera al soma o cuerpo fisico trastorna al pensamiento y a la
conducta (Davison y Neale, 1974).

Hipocrates (4680-377 a. C.) consideraba que el funcionamiento normal del
cerebro, y por lo tanto la salud mental, dependia de un delicado equilibrio entre los
cuatro humores corporales de Empédocles. Cualquier desequilibrio producia
desordenes. Por ejemplo, cuando una persona era floja y desanimada, se suponia
que su cuerpo padecia un exceso de flema. La preponderancia de bilis negra
explicaba la melancolia, demasiada bilis amarilla causaba la irritabilidad y
demasiada sangre causaba un caracter voluble. Desde luego, la patologia
humoral no resisti6 las posteriores comprobaciones cientificas. Sin embargo, su
premisa basica de que la conducta humana es directamente determinada por
estructuras o sustancias corporales y que la conducta anormal es producida por
algun tipo de desequilibrio o incluso lesion, fue la base de algunos aspectos del
pensamiento contemporaneo.

La hipotesis somatogénica de Empédocles e Hipécrates fue integramente
aceptada por otros personajes griegos como Platon, Aristételes y Galeno, asi
como también por los romanos, quienes adoptaron la medicina de los griegos
(Davison y Neale, 1974).
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1.1.3 Edad Media

Los siete sigios que van de Hipdcrates a Galeno presenciaron cambios
culturales y medicos sutiles en el mundo grecoromano. Roma ya se habia
convertido en una potencia mediterranea importante y a través de las Guerras
Punicas (264-146 a. C.) llegd a dominar una gran parte del mundo civilizado.
Siendo un pueblo de sentido practico y de orientacién politica, lo romanos
descuidaron el estudio de la medicina y de la salud.

Haciendo una generalizacion masiva, los historiadores a menudc han
supuesto que la muerte de Galeno (130-200), en el siglo Ill después de Cristo,
marco el comienzo de una etapa de oscurantismo, ya que es después de este
evento cuando nuevamente cobran fuerza las supersticiones populares. Fueron
varios los factores que se unieron para desencadenar esta situacién. Hacia fines
del siglo V después de Cristo, decayeron las civilizaciones griega y romana, con lo
que las investigaciones médicas y los principios cientificos de observacion
sistematica establecidos por los griegos fueron casi completamente abandonados
en Europa (Davison y Neale, 1974). Luego, con el advenimiento del mundo
cristiano, la iglesia también contribuyd con su parte, provocando que el enfoque
naturalista de Galeno hacia la conducta anormal cediera ante la antigua
demonologia.

La Iglesia de principios de la Edad Media, exigia una fe que no toleraba al
racionalismo, su principal preocupacion no fue la vida sobre la tierra sino la vida
despues de la muerte, por esto el interés en las ciencias curativas decliné, dando
paso a un incremento en las creencias sobrenaturales y en la magia, con lo cual la
demonologia volvio a imperar (Zax y Cowen, 1979).

En 1484, el Papa Inocencio VIII publicé una bula donde instaba a! clero de
Europa a buscar a todos los brujos; tal vez la intencidn de este decreto no fue la
de promover torturas, pero fa realidad es que con él se inicid uno de los periodos
mas tragicos y grotescos de toda la historia de Occidente que,
desafortunadamente, duré por mucho tiempo. Aun durante el siglo XVII la caceria
de brujas y brujos fue algo muy comin (Davison y Neale, 1974).

1.1.4 Renacimiento

La caza de brujas coincidié con los inicios del espiritu del Renacimiento en
Europa. La anormalidad en este periodo, que abarcé del siglo XIlI al XV, estaba
fuertemente vinculada con aspectos teologicos ilegales que apenas podian
considerarse aisladamente, pues todos se remitian al pecado. Durante esta
época, se descubrid la polvora; la peste matd a la mitad de la poblacion de
Europa; se inventé la imprenta y se rechazé la teoria humoral apoyada por
Galeno. Ya en el siglo XVI Maquiavelo (1469-1527) descubrié el mundo de la
realidad politica, Copérnico definié la realidad de la geofisica y los pintores del
Renacimiento pintaron el cuerpo humano en toda su concrecion. La Iglesia se vio
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sometida a diversos ataques por sus abusos, lo cual constituyé un heraido de la
reforma (Zax y Cowen, 1979).

La confianza encontrada nuevamente en la observacién directa produjo su
efecto sobre los médicos del siglo XVI, quienes empezaron a examinar mas
profundamente a sus pacientes y a registrar lo que veian. De esta forma, yaen la
época final del Renacimiento, se volvid a orientar al hombre hacia otra realidad.
Sin duda, prevalecia aun la supersticion, pero una marea opuesta empezaba a
surgir y acabd por superar lo sobrenatural, conduciendo al desarrollo de nuevas
ideas fecundas para la comprension de la conducta humana (Zax y Cowen, 1979).

1.1.5 Del siglo XVII hasta la Era Moderna

Las contribuciones importantes durante los siglos XV!I, XVt y principios del
XIX se centraron mas en el tratamiento de la anormalidad conductual que en las
teorias acerca de sus causas. Esta época fue de una proliferacion pronunciada de
sistemas de diagnéstico, proceso que aparece y reaparece durante todo el curso
de Ia historia, pero aqui toma un matiz distinto. Se originan las ideas que indican
que la forma que adopta un trastorno conductual es producto de la estructura
social y cultural de su tiempo. Es decir, se establece que los mentalmente
afectados y también aquellos que los estudian y establecen los cuadros
diagndsticos, van cambiando. Se considera que los cuadros de sintomas cambian,
al menos superficialmente, de acuerdo con los cambios culturales. Aquello que se
considera normal podrid también cambiar al modificarse los valores de la
sociedad. Se genera asi una necesidad periddica de inventario (Zax y Cowen,
1979).

Se ha sefialado anteriormente que Empédocles e Hipocrates fueron los
primeros en proponer una hipotesis somatogénica de la enfermedad mental. Su
punto de vista fue retomado hacia la mitad del siglo XIX por Withelm Griesinger.
Este médico aleman insistid en que el diagnéstico de un desorden mental indicaba
una causa fisiolégica como referente. Pero fue su discipulo Emil Kraepeiin quien
publico en 1883 un fexto en el que se propuso un sistema para clasificar la
naturaleza organica de las enfermedades mentales. Consideré que cada
enfermedad mental era distinta, por tener su propia génesis, sus propios
sintomas, un cierto seguimiento y resultados especificos. Aungue todavia no se
habia descubierto su tratamiento, se podia predecir, por lo menos, su evolucion.

1.1.6 Psicogénesis

Ya en el siglo XX, la busqueda de causas somatogénicas domind a la
psiquiatria. Esto se debid, en gran parte, a los descubrimientos de Louis Pasteur
(1860-1870) y a su teoria de la enfermedad causada por gérmenes. Sin embargo,
en algunas partes de Europa Occidental, a fines del siglo XVIIl y durante todo el
siglo XIX, se consideraba que la génesis de las enfermedades mentales radicaba
en supuestos psicogénicos, que atribuian los desordenes mentales a disfunciones
psiquicas. Entre los representantes de esta hipttesis tenemos a Anton Mesmer,
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medico austriaco que ejercié a fines del siglo XVIIl y principios del XIX, quien creia
que los desérdenes histéricos eran causados por una particular distribucién en el
cuerpo de un fluido magnético universal. También el neurélogo parisino, Jean
Charcot, estudi6 los estados histéricos como la anestesia en guante, ceguera,
sordera, paralisis, ataques convulsivos, etc. en la segunda mitad del siglo XIX,
auxiliandose de la hipnosis. Finalmente, en Viena, hacia fines del siglo, un médico
llamado Josef Breuer, descubrié que el alivio y la curacién de los sintomas
histéricos parecian tener mayor duracién cuando los pacientes recordaban, bajo
hipnosis, el evento original que habia precipitado el sintoma, generalmente una
catastrofe emocional anterior. A este proceso se le llamé “método catartico” y fue
una de las bases tedricas para que Sigmund Freud desarrollara su teoria
psicoanalitica.

1.2 Modelos que abordan la Normalidad y la Anormalidad

Actualmente se piensa que la conducta normal consiste en acciones
socialmente aprobadas. Por o que la conducta anormal se constituye en sinbnimo
de acciones que son socialmente inaceptables. Sin embargo, esto no queda muy
claro si tomamos en cuenta que aquello que es aprobado por una cultura, por una
sociedad, por una clase social o por un grupo puede ser considerado como
anormal en otro contexto social. Por ejemplo, el musulman comun puede tener
mas de una esposa; el esquimal normal puede ofrecer a su esposa como
acompanante nocturna para su huésped; el hindd comun no se alimentara con
carne de bovino, etc. Entonces, la evaluacién de la conducta de un individuo como

normal o anormal depende de las normas de ia cultura a la que pertenece (Dana,
1966).

No obstante, en una determinada sociedad la definicién de lo que es
normal se logra mediante la comparacién de la conducta observada con los
criterios establecidos. Asi nuestra interrogante inicial se transforma en la siguiente
¢, Normal con respecto a qué criterio?.

Para responder a esta pregunta se van a presentar algunos modelos que
exponen ciertas consideraciones sobre lo que es normal y anormal. El término
modelo indica que se esta estableciendo una analogia, es decir, en un modelo
intentamos aplicar los conceptos de un campo a otro, suponiendo gue el campo
nuevo es similar al ya conocido y que se le puede comprender mejor estudiandolo
en esa forma. Estos modeios también pueden ubicarse como criterios en el
sentido de ser un referente al que debe apegarse algo. Ademas, cuando un
modelo o un criterio estan fuertemente sustentados también pueden funcionar
como paradigma, en el sentido de T. S. Kuhn (1962), al determinar la manera en
que se estudiara un fenémeno, qué problemas se plantearan y qué tipo de
informacion se utilizara.

El cientifico formula modelos o criterios a fin de generalizar sus
observaciones pasando del caso particular al general. €l principal propésito de un
modelo consiste en ayudar a los profesionales a hacer predicciones. Si éstas se
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hacen realidad, se sabe que el modelo es una representacion cercana de algo
que existe en el mundo real, que explica correctamente un fenémeno.

Para Nathan y Harris (1975, p. 17) el proceso de conformacion de todo
modelo implica los siguientes pasos: 1. Formular hipdtesis sobre una serie de
modelos, utilizando como punto de partida la informacién que ya se tiene acerca
de los sujetos. 2. Hacer predicciones con base en cada uno de sus modelos. 3.
Acumular datos adicionales (principalmente de observaciones y mediciones) y
cotejar sus predicciones con estos datos. Tratando de reunir la informacion
suficiente para poder aceptar o rechazar las suposiciones que implican cada uno
de los diferentes modelos, y por ultimo, 4. Comparar los modelos y seleccionar
uno. Los modelos se ajustan, cambian y reemplazan tantas veces como lo
requieran los datos, hasta que se obtiene el modelo final que proporciona las
mejores explicaciones y predicciones acerca de sus sujetos.

Cuando se trabaja con sujetos tan complejos como los humanos,
frecuentemente se producen modelos tan diferentes que resuita benéfico tratar de
comprenderlos. A continuacién revisaremos los seis modelos mas empleados
para determinar la normalidad y ia anormalidad.

1.2.1 Modelo Sociocultural

Los antropélogos suelen recordar a la psicologia y a otras disciplinas que la
normalidad y anormalidad son mas bien conceptos relativos que absolutos. Las
experiencias provenientes de la Antropologia nos han convencido de que
diferentes culturas definen la normalidad con criterios muy distintos. La
antropdloga Ruth Benedict, (1934) investigadora norteamericana de la relatividad
cultural, indica que algunas conductas que son consideradas como normales en
nuestra sociedad, son consideradas como anormales en ofras, y viceversa
(Nathan y Harris, 1975).

Como ejemplo de conductas que son consideradas anormales en nuestra
sociedad pero normales en otra, Benedict cita los estados de trance y la vida
ascética de los yoguis hindues, y la suspicacia que impera en la vida de los
dobuanos de Nueva Guinea a un grado tal que en nuestra sociedad se les
llamaria paranoicos. Los autores que se oponen al modelo relativo o sociocultural
han insistido en el hecho de que muchas formas importantes de conducta son
anormales sin importar dénde y cémo ocurran. También afirman que ciertas
clases de conducta normal nunca son consideradas como anormales. Wegrocki
(citado por Nathan y Harris, 1975) dice que la mejor manera de distinguir la
normalidad y la anormalidad transculturales (generales) de la normalidad y
anormalidad de una cultura especifica (locales), consiste en examinar la funcién
que desempefian las conductas en cuestion. Si funcionan con el objeto de
mantener o fomentar la cultura y por lo tanto estan institucionalizadas dentro de
ella, deben considerarse como normales. Recientemente, la opinién profesional se
ha inclinado a favor del criterio de la cultura especifica como principal pardmetro
para juzgar la normalidad y la anormalidad.
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Este modelo es muy empleado por la gente comdn ya que las normas
sociales o culturales constituyen uno de los criterios mas ampliamente utilizados
para juzgar la normalidad y anormalidad. En este criterio, la normalidad se evalta
en forma relativista, es decir en funcion de culturas y subculturas. Las normas
sociales, explicitas o implicitas, orientan la conducta de acuerdo con diversos
conjuntos de expectativas y obligaciones. Gran parte del proceso de socializacion
implica la transmision de normas culturales. Los procesos de aprendizaje de la
identificacion, la imitacion, o la disciplina y el control buscan imponer conductas
habituales en respuesta a la presién de las normas sociales. Muchas de estas
normas llegan a internalizarse de un modo tal y a una edad tan temprana que las
personas responden a ellas automaticamente y sin cuestionarias (Dana, 1966).

Las convencicnes, los usos, las costumbres y las leyes contribuyen a la
instauraciéon de estas normas. Aunque la norma de conducta puede no estar
claramente establecida, fos individuos asimilan los requisitos para lograr
aceptacion y prestigio en la cultura en la que viven. El aprendizaje de “lo normaf”
en este modelo es, a la vez, un proceso social e intelectual que debe tomar en
cuenta la situacién del momento. Asi, como consecuencia de sus experiencias,
los individuos saben qué es lo normal y lo adecuado a su propio grupo social y en
su cultura. Este conocimiento se vuelve automatico en el sentido de que los
individuos no necesitan pensar acerca de sus reacciones. Aunque muchas
situaciones pueden ser ambiguas y por ello admitir una amplia gama de
conductas, la mayoria de dichas situaciones requiere de conductas rutinarias y
habituales (Dana, 1966).

1.2.2 Modelo Legal

El modelo legal es una pauta de normalidad mucho mas restringida y
concreta que el criterio sociocultural. Jueces y jurados se enfrentan una y otra vez
con el problema de decidir si una persona es o no insana de acuerdo a la ley
(Dana, 1966). Antes de 1843 no existia una definicion legal de enfermedad mental
que fuera aceptada ampliamente. Los criminales cuyos actos podian haber estado
influenciados por trastornos mentales, eran juzgados de acuerdo con los modelos
individuales de enfermedad mental que proporcionaban el juez y el jurado a la
Corte.

En 1843 un inglés llamado M’'Naghten, identificado como una persona
claramente trastornada, cometié un brutal asesinato. Fue absuelto debido a su
“locura”, y el Parlamento pidi6 a los jueces una definicion legal de locura para que
quienes impartian la justicia pudieran uniformar su criterio en esos casos. A las
reglas derivadas de este proceso se les conoce como reglas de M’Naghten y
continuan siendo en todo el mundo el principal criterio legal sobre enfermedad
mental. En esencia éstas dicen que “e! acusado puede solamente ser considerado
como una persona enferma, hasta el grado de escapar a su responsabilidad por
su acto criminal, si actud bajo tal defecto de la razén por enfermedad de la mente,
siendo que haya ignorado la naturaleza y calidad del acto, o si la conocia, no
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sabiendo que aquello que hacia era erréneo” (Slater y Roth, citado en Nathan y
Harris, 1975, p. 32).

Como esta definicion sélo describe el estado mental de personas
seriamente perturbadas, los jueces han acostumbrado aplicar las reglas de
M’'Naghten en forma indulgente e inconsistente. Por lo anterior, varios estados de
Norteamérica han eilaborado sus propias reglas. La mas influyente de éstas es la
decision Durham. En 1954, la Corte de Apelaciones de los Estados Unidos para el
Distrito de Columbia, presidida por el juez David Bazelon, puso por escrito la
decisién Durham: "Hemos concluido que debe ser adoptada una prueba (acerca
de la salud mental), que tenga criterios mas amplios... Esto quiere decir que un
acusado no es responsable de su acto criminal si este acto ilicito fue producto de
una enfermedad o de un trastorno mental”.

Tanto la decision Durham como las reglas M'Naghten han resultado
imposibles de ser interpretadas consistentemente, lo cual nos lleva a la existencia
de una imprecisién en las definiciones de abogados y jueces, de psicologos y
psiquiatras referente a estos conceptos. Sin embargo, se han realizado avances y
esto ha permitido que la practica de la justicia criminal se haya vuelto mas
humanista, logrando que el enfoque legal acerca de la anormalidad sea mas
explicito.

1.2.3 Modelo Estadistico

En este modelo la conducta normal es definida como “lo que todos hacen”,
lo cual nos vincula directamente con el criterio sociocultural, pero la diferencia
fundamental es que el criterio estadistico lo expresa en términos numéricos. Se
parte de que muchos de los aspectos de la conducta humana se presentan en la
forma de una distribucién normal. Esta distribucion fue sugerida por un
matematico llamado Quetelet (Papalia y Wendkos Olds, 1988, p. 680), quien
observd que muchas medidas de las personas se agrupan de acuerdo a un patrén
ordenado. La distribucidon normal es una curva simétrica con forma de campana,
su mitad izquierda es el reflejo en espejo de su mitad derecha. En esta
distribucion, las medidas de tendencia central: media, moda y mediana, se
localizan en el mismo punto, en el centro exacto de la curva.

La curva normal coloca a la mayoria de las personas en su parte central, y
muy pocas de ellas quedan en alguno de sus exiremos. Segun el modelo
estadistico, el supuesto de que una persona es normal implica que no se desvie
del promedio en cuanto a un rasgo particular o un patrén de conducta. Es decir,
para decidir la normalidad y anormalidad de una persona, simplemente se evalia
la caracteristica en cuestion y se determina la posicién de esta persona sobre la
curva de distribucién (Davison y Neale, 1974). La unidad de medida que se utiliza
convencionalmente para describir la dispersion de los individuos por encima o por
debajo de la media es la desviacion estandar. Los tests de inteligencia o de Cl
utilizan este criterio.
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Al aplicar este modelo, el investigador relaciona una baja frecuencia con
una desviacion. Generalmente, existe una relacion entre la baja frecuencia y el
hecho de clasificar como anormal una conducta, pero también se dan casos en
que esta relacion falla, ademas no se responde a la interrogante de ;cuan baja
debe ser exactamente la frecuencia para que la conducta se considere como
anormal? (Davison y Neale, 1974).

Aparentemente en la actualidad algunos autores creen que la normalidad,
para el grueso de los individuos, esta definida estadisticamente por la media de la
poblacion. La repeticién de hechos con aita frecuencia, sin justificacion alguna, es
lo que determina a la normalidad, se han abandonado los elementos cualitativos
para dar paso a criterios meramente cuantitativos (Garcia, 1993).

Sin embargo, la estadistica describe los hechos tal como son y no hace
referencia a cuales son los rasgos o conductas que se deben estudiar, o lo que
podria o deberia ser. Por esto, el criterio estadistico nunca puede ir mas alla del
nivel informativo. Para utilizar un ejemplo hipotético, si durante el mes de enero, el
85% de la poblacion aduita del D.F. estuvo resfriada, el resfrio puede
considerarse normal ya que se produce con alta frecuencia o lo sufren la mayoria
de las personas. No obstante, desde el punto de vista de la salud organica , el
resfrio es siempre anormal. El hecho de que una enfermedad sea comun no
significa que deje de ser una enfermedad. Un estudio acerca de cualquier aspecto
de fa conducta humana puede definir lo que es normai en términos estadisticos,
pero a partir de este criterio no pueden realizarse inferencias morales o éticas
(Dana, 1966) porque el modelo no especifica cuales son los fenémenos que se
deben medir y tampoco proporciona indicios acerca de qué variables pueden
relacionarse con el desarrollo de la conducta anormal.

1.2.4 Modelo Ideal

El término ideal sugiere caracteristicas de conducta que en cierta forma
superan a la experiencia inmediata, pero que se incluyen en el repertorio potencial
de una persona. Obviamente, el conjunto de criterios propuestos por una Unica
persona no puede ser completo, adecuado y aceptable (Dana, 1966).

Los primeros puntos de vista que se conocen acerca de la normalidad,
desde esta lente, estan en el Antiguo Testamento, donde los Diez Mandamientos
proporcionan una descripcion completa de la conducta ideal. Los judios que no
cumplieron los mandamientos fueron castigados. Uno de los castigos era la
enfermedad mental: “El sefior los castigara con la locura y la ceguera y
aturdimiento de corazén” (Deuteronomio, 28:28). El rey Sadl, quien desobedecio
un mandato militar especifico de Dios, sufri6 toda su vida de depresiones
periédicas a las cuales la Biblia refiere como “el espiritu del mal enviado por Dios”
(Nathan y Harris, 1975).
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El concepto de normalidad desarrollado por el filésofo griego Platén (427 -
347 a. de C.) fue también un concepto ideal. Platén dividio al alma humana en dos
partes: la racional y la irracional. Al alma racional la consideraba como el dirigente
legitimo; su area de accién era el cerebro, y sus principales caracteristicas eran la
inmortalidad y la divinidad. El alma irracional, esencialmente el opuesto del alma
racional, era mortal. De ella provenian todas las “bajas pasiones” de las que es
capaz el ser humano.

En el sistema ideal de Platon, la enfermedad mental y la conducta anormal
aparecian cuando el alma irracional evadia la direccién del alma racional. Platén
describi6 tres clases de anormalidad -melancolia, demencia y mania- pensando
que todas ellas eran producto de esta desunidn entre las almas racional e
irracional. Como él suponia que demasiada felicidad, como es el caso de la
mania, era una forma de anormalidad, y o mismo para el caso de muy poca
dicha, como la depresion, esta suposicion es una idealizacion ya que concibe la
normalidad en términos del ideal griego de moderacidon en todas las cosas
(Zilboorg, 1941, citado en Nathan y Harris, 1975). Este ideal griego también fue
desarrollado por otros grandes filosofos, quiza el mas importente fue Aristételes
(348-322 a. de C.).

Algunos tedricos contemporaneos, al no disponer de una definicion de
normalidad han tenido que elaborar su propia definicién, Marie Jahoda (1950)
propuso cinco criterios para caracterizar una verdadera salud mental, criterios que
conforman un modelo ideal contemporaneo de salud mental y normalidad :

1. Ausencia de enfermedad mental: condicion necesaria de salud mental

pero no la unica.

2. Normalidad de la conducta, juzgada en términos de las normas sociales

de la conducta.

3. Adaptacién al medio ambiente, que requiere una relacion practica entre

las necesidades y las expectativas de la persona y las de la sociedad.

4. Unidad de la personalidad, implica que la persona pueda juzgar sus

propias aptitudes con relativa independencia de la opinion de los demas.

2. Percepcion correcta de la realidad, en ia que la persona recibe y procesa

la informacién del medio ambiente en forma precisa (Nathan y Harris, 1975,

p. 19).

Jahoda fue ampliando y profundizando en sus criterios lo cual provocd gue
éstos se volvieran mas abstractos y especulativos. Y este parece ser un dilema
que envuelve a los estudiosos del comportamiento: escoger una evaluacion
general e imprecisa que intente capturar la esencia de la personalidad u optar por
una medicidn concreta y precisa que apenas rasgue la superficie (Nathan y Harris,
1975).
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1.2.5 Modelo Clinico

Asi como el medelo legal es una forma especial y limitada del modelo
sociocultural, el modelo clinico se relaciona con el modelo ideal. Si se define al
criterio clinico como un continuo en cuyos dos extremos encontramos, por un lado
a la salud mental y la normalidad, y en el otro a la patologia y la anormalidad,
entonces, el primer par representa el caso especial de adaptacion ideal absoluto
para un individuo determinado, pero sujeto a variaciones individuales. La salud
mental exige la integracién optima del individuo a su sociedad. La personalidad
sana o adaptada, aunque se base en los criterios ideales, incluye los recursos
individuales y las exigencias de la situacion social. En el segundo par,
encontramos |a desviacion que hay que corregir y actualmente se parte del patron
utilizado para el diagnodstico psiquiatrico y psicolégico, donde la nomenclatura mas
empleada corresponde al DSM V. Asi, el criterio clinico de adaptacién tiene dos
dimensiones distintas con un énfasis formal en la nomenclatura. Esto no significa
que la clasificacion diagnéstica formal tenga la misma importancia que la
evaluacion de la salud mental individual. El clinico tiene una responsabilidad
doble: a) clasificar al paciente cuando existe una perturbacion psicopatoldgica, y
b) establecer el grado actual de la personalidad en relacién con el criterio de salud
mental. El aspecto mas importante de la tarea clinica es el delimitar aquellas
esferas en las que el individuo se acerca al criterio ideal, por lo que deben
establecerce las limitaciones de su potencialidad. Esta evaluacion proporciona los
fundamentos para un programa terapéutico destinado a utilizar ios recursos de la
personalidad disponibles y aprovecharlos al maximo (Dana, 1966).

1.2.6 Modelo Médico

El estudio de la conducta normal y anormal esta histéricamente relacionado
con la medicina. El supuesto basico del modelo médico es que la conducta
anormal se puede comparar con una enfermedad. La enfermedad se puede
definir en base a dos premisas: a) presencia de un conjunto especifico de
sintomas, o sindrome; y b) este sindrome tiene un agente causal o etiologia
especifica. Dentro de esta nocion general de lo que es una enfermedad, se
distinguen tres tipos diferentes. De acuerdo a sus causas, una enfermedad puede
ser 1) infecciosa: un microorganismo como un germen o un virus ataca a un
organo o a un sistema organico, el resfriado, la pulmonia y la hepatitis son
ejemplos comunes; 2) sistémica: representa una disfuncién no producida por una
infeccion. Un drgano se enferma, tal vez a causa de un defecto hereditario. Ei
ejemplo clasico de este tipo de enfermedad es la diabetes, provocada por el mal
funcionamiento de las células pancredticas encargadas de secretar insulina; y 3)
traumatica: es causada por un agente externo y ambiental. La ingestién de una
sustancia venenosa o la fractura de una pierna son ejemplos de este tipo de
enfermedad. Cada uno de estos tres modelos de enfermedad se ha aplicado a la
conducta anormal (Davison y Neale, 1974).

El modelo de enfermedad infecciosa gozé de gran popularidad cuando se
descubrid que las espiroquetas sifiliticas penetraban en el cerebro, causando un
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deterioro en el tejido nervioso, lo cual a su vez producia el estado de demencia
paralitica 6 paralisis general progresiva. Como se observé que los sintomas de
demencia paralitica eran muy similares a los de otros desérdenes mentales, fue
bastante natural suponer que otros muchos desérdenes eran causados por una
infeccion. Sin embargo, no se pudo comprobar tal afirmacién y en ia actualidad no
existen muchas pruebas que nos indiquen que una infeccidn sea la causa de
numerosas aiteraciones mentales. En recientes décadas, el modelo de
enfermedad sistémica estuvo ampliamente aplicado al campo de la psicologia
anormal. Una importante teoria atribuyd la esquizofrenia a una deficiencia en la
transmision nerviosa. De acuerdo con esta teoria, el mal funcionamiento de un
sistema corporal es la causa de la esquizofrenia. De la misma manera, se
consider6 que la conducta neurética se origina en una falla del sistema nervioso
auténomo que hace que una persona se excite con facilidad. Finalmente, el
modelo de enfermedad traumatica se ha aplicado mucho al area de la conducta
anormal. La conducta extrafia que resulta de un golpe muy fuerte en la cabeza es
una enfermedad traumatica de tipo somatogénico.

Nathan y Harris (1975) consideran que el modelo médico tiene una posicion
dominante con respecto a los demas modelos en el ambito de Ia salud mental.
Para ellos el modelo médico implica: a) una causa orgdnica, b) ciertas
suposiciones acerca de los métodos de diagnéstico y c) cierto enfoque en la
estrategia de tratamiento. EI modelo médico referente al diagndstico psicologico
se deriva directamente de los conceptos de la etiologia en que se basa la ciencia
medica. Es decir, los médicos diagnostican las enfermedades fisicas con base en
signos y sintomas, los cuales suponen que reflejan el caracter, la gravedad y la
duracién de un trastorno organico subyacente. El modelo médico aplicado al
tratamiento psicologico parte de la existencia de un agente patolégico externo al
que hay que eliminar, arrancar desde |a raiz.

En la actualidad, muy pocas personas pueden oponerse al hecho de que el
ser humano padece alteraciones biolégicas que deben resolverse con tratamiento
médico, y se esta de acuerdo también en que existen muchos trastornos fisicos,
como el dafo temporal ¢ permanente del sistema nervioso central, 0 aneurisma
cerebral, embolia o tumor cerebral, y otros estados que, efectivamente, son
producidos por infeccién, fallas en el funcionamiento metabéiico o endocrino, o
intoxicaciones (incluyendo alcohol y drogas) y que pueden originar trastornos en el
pensamiento o en la conducta. Sin embargo, existen muchos otros trastornos
mentales para los cuales todavia no se ha encontrado una etiologia fisica u
organica. Dentro de este grupo encontramos a las psicosis maniaco depresivas,
las neurosis y los trastornos de personalidad, entonces, surge inmediatamente la
siguiente pregunta: ;resulta conveniente diagnosticar y tratar estos estados de
acuerdo con ideas que provienen de la medicina tradicional? (Nathan y Harris,
1975).

Hasta aqui tenemos una visién muy general de los principales seis modelos
que se han desarrollado para la explicacion de fa normalidad y anormalidad.
Ahora, con la finalidad de enunciar propuestas mas cercanas a la psicologia, sin
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pretender agotar el inmenso contenido de la normalidad y anormalidad en esta
area, expondremos el modelo psicoanalitico y el modelo conductual, porque en la
literatura revisada se designaron como dos importantes representantes de la
corriente psicolégica. Y finalmente, se expondran los postulados basicos de Szasz
y Fromm quienes, sin duda, han influido notablemente en el estudio y
conceptualizacion de los conceptos de normalidad y anormalidad.

1.2.7 Modelo Psicoanalitico

El modelo psicoanalitico fue desarrollado a principios de este siglo por
Sigmund Freud y ha ejercido una profunda influencia en las concepciones
psicolégicas modernas de la anormalidad. Ei psicoanalisis es una teoria dinamica
que hipotetiza un conjunto complejo de relaciones de energia psiquica para
explicar la conducta humana.

Freud dividi6 a la psique en tres partes principales: inconsciente,
preconsciente y consciente (primera tépica ) y posteriormente en ello, yo Y
superyé (segunda topica), a cada una de estas instancias ies adjudicé funciones
distintas. El ello esta presente al nacer, es inconsciente y constituye la parte mas
arcaica de la personalidad. De él proviene toda la energia con que se maneja la
psique. Freud, con su formacién de neurdlogo, consideraba que toda la energia
defl ello era originalmente biologica y que después se convertia, mediante ciertos
procesos en energia psiquica, la cual continuaba siendo inconsciente.

Freud postul6 la existencia, dentro del ello, de dos instintos basicos, Eros y
Tanatos. El primero y més importante fue considerado como una fuerza vital
integradora, de caracter principalmente sexual. La energia del instinto de Eros se
llama libido. £l tanatos, instinto de muerte, desempefia un papel secundario en la
concepcién freudiana y, de hecho, su energia nunca recibié nombre.

El ello busca su satisfaccion inmediata y funciona de acuerdo con lo que
Freud llamé el principio del placer. Cuando el ello no esta satisfecho, se produce
una tensién y lucha para eliminarla lo mas rapidamente posible. El otro medio de
satisfaccion es e/ proceso primario, en el que se crean imagenes de lo que se
desea, se activa cuando no se puede tener al objeto en si.

La segunda parte de la psique esta representada por el yo. En su mayoria
es consciente (aunque tiene su parte inconsciente en los llamados mecanismos
de defensa), empieza a desarrollarse a partir del ello durante la segunda mitad del
primer afio de vida, y obtiene de é! toda su energia. El yo debe lidiar con la
realidad y, por lo tanto, intenta a menudo demorar la inmediata gratificacién
exigida por el elio. El yo desaprueba el proceso primario puesto que la fantasia no
contribuye a conservar la vida del organismo y mediante sus funciones de
planificacion y de toma de decisiones realiza el llamado proceso secundario. El yo
se da cuenta de que operar de acuerdo con el principio del placer en todas las
ocasiones, como lo demanda el ello, tal vez no constituye la manera mas efectiva
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de mantener la vida. El yo opera entonces segln e/ principio de realidad y media
entre las exigencias ambientales y las del ello.

El superyo es la tercera parte de la psique, es esencialmente el portador de
las normas morales de la sociedad tales como las interpretaron los padres del
hifio, y se desarrolla a través de la resolucién del complejo edipico. Asi, cuando el
ello presiona al yo para satisfacer sus necesidades, el yo debe lidiar no sélo con
las restricciones impuestas de la realidad sino también con los juicios morales del
bien y del mal del supery6. La conducta del ser humano, segun Freud, es por
tanto, una compleja interaccion de estos tres sistemas psiquicos los cuales
pugnan por obtener metas que no siempre pueden ser conciliadas. A esta
interaccion de fuerzas activas se le llama psicodinamica de la personalidad
(Davison y Neale, 1974).

Etapas del desarrollo psicosexual.

Freud pensaba que la estructura de la personalidad se desarroliaba a
través de cinco diferentes etapas psicosexuales. En cada etapa, una parte
especifica del cuerpo es mas sensible a la excitacion que todas las demas, y es
por lo tanto, la mas capaz de proporcionar satisfacciones libidinosas al eilo. La
primera etapa es la Oral. Va desde el nacimiento al destete, en ella el bebé
satisface al maximo sus impulsos por medio de la excitacion de las terminales
sensoriales situadas alrededor de la boca. La succién y la alimentacion son sus
placeres principales. En el segundo afio de vida, el nifio inicia la etapa Anal. El
placer queda ubicado en el ano y en sus funciones de eliminacion y retencién de
tas heces. En la etapa Falica, que se extiende desde los tres hasta los seis o siete
afios, la excitacidn maxima se debe a la estimulacion de los érganos genitales.
Entre los siete y los doce aiios, el nifio atraviesa la etapa de Latencia, durante la
cual los impulsos del ello dejan de ser importantes en la motivacion directa de la
conducta gracias a las sublimaciones. Esta etapa es considerada como de reposo
iibidinal (Dolto, 1971). La etapa final, correspondiente a la edad adulta, es la
Genital, durante la cual predominan intereses de tipo heterosexua! y surge el
pensamiento racional (Davison y Neale, 1974).

La manera en que la persona al crecer, va resolviendo en cada una de las
etapas los conflictos que surgen entre lo que quiere el ello y lo que ofrece el medio
ambiente, determina los rasgos bdsicos de 1a personalidad.

Quiza la crisis mas importante del desarrollo ocurre, segun este modelo,
durante |a etapa falica, alrededor de los cuatro afios, porque aqui el nifio se siente
dominado por un deseo sexual hacia el progenitor del sexo opuesto. Este deseo
se llama Complejo de Edipo para los hombres y compiejo de Electra para las
mujeres. Debido a la amenaza de un terrible castigo por parte dei progenitor del
mismo sexo, puede reprimirse todo este conflicto y desplazarse hacia el
inconsciente, pero este dilema se resueive generalmente mediante una creciente
identificacion con el progenitor del mismo sexo y adoptando las costumbres
sociales gque prohiben que el nific desee a su progenitor.
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El modelo dinamico concibe a la conducta anormal como una interaccion
entre un conjunto de acontecimientos psicolégicos innatos que comienzan a
desarrollarse poco después del nacimiento, y un conjunto de acontecimientos
criticos, que ocurren durante los primeros afios de vida. La normalidad en este
modelo implica el paso gradual del sujeto por las etapas psicosexuales y la
anormalidad se presenta cuando hay un detenimiento en el desarrollo en una
determinada etapa psicosexual, proceso al que Freud denominé “fijacion”, asi
como tambien cuando se origina un complejo. Un complejo es una unién
indisoluble de pulsiones con metas distintas, a veces contradictorias, cada una de
las cuales pretende dominar, y de prohibiciones de orden cultural que se oponen a
la realizacion de dichas pulsiones. Las pulsiones son impulsos primarios de
fuentes fisiolégicas que tienden a un fin y exigen una gratificacion, algunas de
ellas tropiezan con prohibiciones dando origen a los complejos, lo cuales son de
orden inconsciente y se manifiestan a través del comportamiento (Dolto, 1971).

1.2.8 Modelo Conductual

A principios del siglo XX, el punto de vista dominante en psicologia se
referia al estudio de la experiencia consciente. El método del que se valian para
estudiar el pensamiento era la introspecciéon. No obstante, algunos psicologos
comenzaron a dudar de su eficacia y pusieron en tela de juicio la definicion misma
de la psicologia y su objeto de estudio. John B. Watson (1913) con sus
aportaciones revolucioné la psicologia, encaminandola a ser una rama puramente
objetiva de las ciencias naturales. El objeto de la psicologia pasé a ser el estudio
de la conducta y sus investigaciones se centraron en el aprendizaje, tipos de
estimulos y clases de respuestas. Pronto, dos tipos de aprendizaje empezaron a
llamar la atencién en psicologia. El primero, el Condicionamiento Clésico fue
implementado a principios de este siglo por el psicélogo ruso Ivan Paviov. El
descubri6 que al suministrar carne molida a un perro, eéste salivaba
instintivamente, sin previo aprendizaje. Puesto que la carne provocaba
automaticamente la salivacion, se le llamé estimulo incondicionado (El) vy a ia
respuesta de salivacion, se le denoming respuesta incondicionada (RI). Paviov,
demostré que cuando el estimulo incondicionado habia sido precedido varias
veces por un estimuio neutro, por ejemplo el sonido de un timbre, el sonido en si
(el estimulo condicionado, EC) era capaz de provocar una respuesta de salivacién
(la respuesta condicionada, RC).

El segundo tipo de aprendizaje fue el Aprendizaje Instrumental que
encuentra su base en los trabajos de Edward Thorndike. A partir de sus
investigaciones con gatos, formul6 la ley del efecto: una conducta seguida por
consecuencias satisfactorias para el organismo se repetira, pero la conducta
seguida por consecuencias nocivas desaparecera. Asi la conducta o respuesta
gue tiene consecuencias sirve de instrumento para alentar o desalentar su propia

repeticion. Este principio fue extensamente aplicado por B. F. Skinner en trabajos
posteriores.
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Uitimamente, ha habido un interés cada vez mayor en un tercer tipo de
aprendizaje, /fa Imitacién. Los trabajos experimentales de Bandura y Menlove
(1968, citados en Davison y Neale, 1974, p. 67) demostraron que el observar a
alguien realizar ciertas actividades puede incrementar y disminuir diversos tipos de
conducta, como el compartir la agresién y el miedo. Otros autores como Monwrer,
Wolpe, Lindsley y Azrin (citados por Nathan y Harris, 1975) han aplicado este
trabajo a los problemas clinicos.

El punto fundamental de este modelo es el supuesto de que la conducta
anormal se aprende de la misma manera que la mayor parte de las otras
conductas humanas. Este punto de vista subestima la importancia de los factores
biolégicos y genéticos. Cuando se adopta este modelo, el objetivo esencial de la
investigacién sera descubrir los procesos de aprendizaje que produjeron la
conducta desadaptada. La brecha entre la conducta normal y la anormal se ve
reducida por el hecho de ser ambas observadas dentro de un mismo marco
conceptual, asi, se tiende un puente entre la psicologia general experimental y el
campo de la psicologia anormal. Ademas, segun Davison y Neale (1974), muchos
de los autores que han adoptado este modelo consideran a la anormalidad como
un concepto relativista. Porque el llamar anormal a alguien o a algo, esta
intimamente ligado a un contexto social y cultural de aprendizaje.

1.3 Dos perspectivas contemporaneas
1.3.1 Perspectiva de Fromm

El problema de lo normal y anormal ha sido abordado desde distintas
perspectivas. Erich Fromm sostiene fa idea de que la sociedad en su conjunto
carece de equilibrio mental, con esta premisa se aparta tajantemente del
relativismo sociologico, en cuya postura se afirma que la parte patolégica de una
cultura la forman los individuos desadaptados a ella. Es decir, este autor no se
enfoca en la patologia individual sino en lo que él denominé “la patologia de Ia
normalidad”, y especialmente la patologia de la sociedad occidental
contemporanea (Fromm, 1953).

Para Fromm, la prospera vida de las perscnas en la época de la
modernidad puede satisfacer sélo las necesidades materiales, y al dejar de lado la
satisfaccion de necesidades mas profundas del individuo humano, genera una
sensacion de tedio, donde el suicidio y el alcoholismo son medios patologicos
para escapar de ella (Fromm, 1962). Pero ;por qué si la sociedad esta enferma
los integrantes de eila no se dan cuenta?, segin Fromm, al estar inmersos dentro
de cierto contexto social, a cada individuo se le va dando una “validacion
consensual” de sus ideas. Este proceso supone que como la mayoria de la gente
comparte las ideas y sentimientos, entonces surge ante ellos una validez de estas
ideas y sentimientos, por lo que cada persona se va alineando a lo establecido en
su grupo. Sin embargo, para este autor no hay nada méas lejos de ia verdad
porque: “la validacion consensual, como tal, no tiene nada que ver con la razén ni
con la salud mental. El hecho de gue millones de personas compartan los mismos

20




Conceptos de normalidad y anormalidad

vicios no los convierte en virtudes; el hecho de que las personas compartan los
mismos errores no los convierte en aciertos y el hecho de que millones de
personas padezcan las mismas formas de patologia mental no hace de esas
personas gente equilibrada” (Fromm, 1962). Entonces, parece ser que la cultura
occidental proporciona a la mayor parte de las personas normas que les permiten
vivir saludables estando realmente enfermos.

Estas afirmaciones Frommnianas, que indican gue la naturaleza humana vy
la sociedad pueden tener exigencias contradictorias tienen su origen en supuestos
Freudianos formulados en "El malestar de la Cultura™. Para Freud, la vida social y
la civilizacion estan en oposicion esencial con las necesidades de la naturaleza
humana, el hombre se encuentra entre la alternativa de la felicidad basada en fa
satisfaccion ilimitada de sus instintos, y la alternativa de la seguridad y sus
realizaciones culturales basadas en la frustracion de los instintos, las cuales lo
conducen hacia la anormalidad (Freud, 1930).

Ya que la salud mental no puede definirse como adaptacion del individuo a
su sociedad, entonces, se debe definir como adaptacién de la sociedad a las
necesidades del hombre. Si el individuo esta o no sano, no es primordialmente un
asunto individual, sino que depende de la estructura de su sociedad. Una
sociedad sana, segun Fromm, desarrolla la capacidad del hombre para amar a
sus préjimos, para trabajar creativamente, para desarrollar su razén y su
objetividad, para tener un sentimiento de si mismo y de sus propias capacidades
productivas. Del lado opuesto, una sociedad insana es aquella que crea hostilidad
mutua y recelos, que convierte al hombre en un instrumento de uso y explotacién
para otros, que lo priva de un sentimiento de si mismo, en la medida que se
somete a otros o se convierte en autdmata. La sociedad puede desempefiar
ambas funciones: puede impulsar el desarrollo saludable del hombre y puede
impedirlo; en realidad, la mayor parte de las sociedades ejercen una influencia
impulsora y una influencia bloqueadora sobre sus intregrantes, el problema esta
en reconocer en qué grado y en qué direcciéon se ejercen actuaimente estas
influencias (Fromm, 1962, p. 68).

1.3.2 Perspectiva de Szasz

Otro autor que habla acerca de la normalidad y anormalidad desde el punto
de vista de la consecuencia social; es decir, del resultado de vivir en una sociedad
desordenada es el psiquiatra Thomas Szasz. En su ya clasico articulo “E! mito de
las enfermedades mentales” (1960), describe los usos principales que se han
dado al término de enfermedad mental, destacando que el principal, consiste en
conceptualizaria como signo de lesidn cerebral. Szasz dice: “en este caso se
supone que algun defecto neurolégico, tal vez muy sutil, acabara encontrandose
como causante de todos los trastornos del pensamiento y de la conducta”, y
afirma: “Para aquellos que consideran que los sintomas mentales son signos de
una enfermedad cerebral, el concepto de enfermedad mental resulta innecesario y
enganoso. Si lo que quieren decir (...) es que la gente que sufre de enfermedades
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mentales en realidad padece de enfermedades del cerebro (...) seria preferibie,
para fines de claridad, que dijeran simplemente esto, y nada mas (Szasz, 1960, p.
77).

A Szasz se le ha considerado como uno de los opositores mas vehementes
del modelo médico (Nathan y Harris, 1975, p. 27) pues su pluma incansable se ha
movilizado para cuestionar y rechazar este modelo, basandose en la
inconsistencia légica de sus argumentos. Dicha inconsistencia, segtin este autor,
deriva de que todos los conceptos tradicionales aceptados acerca de la
enfermedad fisica y mental implican cierta desviacion de una norma claramente
definida. En el caso de las enfermedades fisicas la norma es la integridad
estructural y funcional del cuerpo humano. Sin embargo, para la enfermedad
mental Szasz no encuentra una norma equivalente. Sea lo que sea esta norma,
dice: "solo podemos estar seguros de una cosa, a saber: que es una norma que
ha de enunciarse en términos de conceptos psicosociales, éticos y legales”. Para
Szasz, el error fundamental del modelo médico radica en que la definicion del
trastorno y los términos en que se busca el remedio estan en grave discrepancia,
ya que mientras la norma para juzgar una enfermedad rental es psicosocial, ética
y legal, su cura se expresa linicamente en términos médicos. Por esto, Thomas
Szasz ha dicho que: “la creencia de que la enfermedad mental es algo diferente
de los problemas que se presentan al hombre en su relacion con los demas es
heredar la propia creencia en la demonologia y la brujeria” y va mas alla,
agregando que: “la enfermedad mental existe o es real exactamente en el mismo
sentido en que las brujas existieron o fueron reales” (Szasz, 1960, p. 80).

Szasz, sostiene que el término de enfermedad mental no es mas gue un
mito, una falsa analogia verbal basada en la explicacién errdnea del modelo
médico en la psicopatologia y sugiere que este término se sustituya por el de
“problemas de fa vida". Para este autor, la anormalidad es la consecuencia de la
manera en que algunas personas intentan enfrentarse con las exigencias
irreconciliables que algunas veces impone nuestra sociedad, tan compleja y tan
cambiante.

1.4 Reflexiones sobre la Normalidad y la Anormalidad

El contenido de esta capitulo nos revela a la normalidad y a la anormalidad
como concepciones muy extensas, a las que se han otorgado distintos
significados. Algunos de ellos se ven reflejados en los diversos modelos
expuestos. Por ejemplo la posibilidad de que la normalidad y anormalidad puedan
describirse por medio de un modelo sociocultural, resulta una sugerencia,
bastante reciente, que proviene de Ia antropologia. Esta perspectiva visualiza a
los conceptos de normalidad y anormalidad como relativos, variantes de sociedad
a sociedad, pues siempre van a estar vinculados al contexto y, si bien se
consideran generales en el sentido de estar presentes en las personas, son
conceptos no universales ya que estan moldeados a cada cultura especifica.
Aunque el modeio sociocultural de la normalidad y anormalidad no es una
herramienta de evaluaciones o de diagnéstico formal, como lo son el modelo
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estadistico y el clinico, sirve para recordarnos que la conducta es siempre una
funcién parcial de las circunstancias en las que se desarrolla.

El modelo legal es una reduccién del modelo sociocultural que se centra
principalmente en la anormalidad y fue elaborado desde las leyes que gobiernan a
un pais o estado. Se origin6 debido a que la sociedad necesitaba de algun tipo de
definicion consensual del trastorno mental, sobre todo en aquelios momentos en
que ante las Cortes se realizaban juicios de casos criminales. Sin embargo,
ninguna de fas definiciones de este criterio ha resultado adecuada para solucionar
los tremendos problemas que se presentan al impartir justicia a los criminales que
tienen algin trastorno mental, pero si se ha logrado sensibilizar este tipo de
practicas, dandoles una dimensién mas humana. Desde este modelo la
normalidad estd asociada a lo permitido, legal y aprobado, mientras que la
anormalidad se vincula con lo prohibido, ilegal y desaprobado.

El modelo que plantea una condicién ideal, considera que 1a normalidad es
un estado de salud mental positivo, de funcionamiento individual y social
verdaderamente efectivo, y no simplemente ia ausencia de enfermedad mental.
Este modelo sefiala para la normalidad lo que utdpicamente deberia de ser, lo
perfecto, lo completo, lo dptimo, mientras que para la anormalidad deja lo no
deseable, |o imperfecto, lo incompleto, 1o peor. Por situarse en los dos extremos,
este modelo generalmente se cataloga como impreciso aunque resulta dtil al
evaluar la normalidad y anormalidad general de un grupo o un individuo.

El modelo estadistico encara ios concepto de normalidad y anormalidad
en terminos cuantificables, es decir, en términos que pueden expresarse
numéricamente. La conducta de una persona se reduce a una serie de
puntuaciones de pruebas psicolégicas, que deben caer dentro de un rango
promedio, para que él o ella sean considerados normales. Uno de los aspectos
mas sélidos e importantes del modelo estadistico, es que permite a los diversos
estudiosos de la conducta llegar a juicios similares acerca de la normalidad y
ancrmalidad de una persona o grupo, ain en el caso de que partan de diferentes
posiciones teoricas, pues ofrece en si confiabilidad (consistencia) y precision
(exactitud) en la medicién, sin embargo no estipula cuales son las conductas gque
se deben abordar. Este modelo, bajo fa etiqueta de normal, designa lo que realiza
la mayoria de las personas, la media, lo comun, lo cercano, lo frecuente y reserva
para la anormalidad lo extrafio lo raro, desviado, extremo y lo poco frecuente.

El modelo clinico es una expresién especializada tanto del modelo ideal
como del modelo estadistico que se ha desarrollado desde las disciplinas que
estudian la salud mental. Este modelo contempla ias capacidades individuales
dentro del contexto social y retoma aspectos funcionales de la conducta que
derivan en una forma concreta para diagnosticar normalidad y anormalidad. En
este modelo la normalidad se asocia con lo funcional, la adaptacion, el equilibrio,
dejando a la anormalidad la disfuncién, el desequilibrio y la desadaptacion,
estados que deben desaparecer para poder alcanzar la normalidad.
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El modelo médico, cuya tradicidn se remonta a 1800 es uno de los mas
fuertes en la explicacion de la normalidad y anormalidad, sobre todo en el campo
de la salud mental. Su piedra angular es considerar a la normalidad como un
estado de salud y equiparar a la anormalidad con un estado de enfermedad. Este
modelo ubica a los conceptos en el cuerpo humano y pone énfasis en correlatos
fisiologicos. Algunas de las ventajas de este modelo, segin Nathan y Harris
(1975), son: haber sustituido al modelo magico-religioso, reduciendo el estigma
atribuido a los trastornos mentales y avanzando hacia la humanizacién de las
condiciones en los hospitales psiquiatricos. Este modelo también estimulé la
Investigacién empirica y la observacién detallada de la conducta anormal para
mejorar los propésitos de diagnodstico. Finalmente, cambid la reputacién de las
ocupaciones relacionadas con la salud mental, para que cada vez mas gente se
dedicara a trabajar en estas profesiones y asi terminar con el ciclo en que los
empleos de hospitales psiquiatricos estaban ocupados por gente que no
encontraba trabajo en ningun otro tugar.

No obstante, algunos criticos desaprueban ai modelo médico por
considerar que es el responsable del sistema de diagnéstico “oficial” que se
practica actualmente y que encontramos resumido en el Manual Estadistico y de
Diagndstico de Enfermedades Mentales, abreviado como DSM, cuya ultima
version es la IV. También se cree que este modelo ha tendido a restringir la
investigacién de factores etiolégicos de la psicopatologia al area del
funcionamiento corporal alterado. A pesar de que ahora estd promoviendo Ia
prevencion primaria, algunos autores consideran que este modelo ha conducido a
la creencia de que son las clinicas y los hospitales los lugares en donde deben ser
tratadas las enfermedades mentales (Nathan y Harris, 1975).

El modelo psicodinamico propuesto por Freud describe a la normalidad
como el resultado de un balance entre las tres instancias psiquicas y un
respectivo avance gradual en las etapas psicosexuales. La anormalidad sera
producto del dominio del ello o superyé, lo cual provocara alteraciones,
principalmente en la primera infancia, las cuales encontraran su expresion en
complejos y fijaciones.

La anormalidad, desde el punto de vista del modelo conductual, se ve
como una serie de conductas aprendidas, que no son originadas por una
enfermedad fisica o un trauma psicolégico. El tratamiento implica la aplicacién de
procedimientos que se derivan de los principios de aprendizaje, a fin de modificar
o eliminar la conducta inadaptada y de reforzar aquellos patrones de conducta
mejor adaptados que corresponderian a la normalidad. E! modelo conductual ha
originado nuevos enfoques de tratamiento, que se centran en el aqui y el ahora y,
al parecer, logran rapidos cambios en ef comportamiento. Este modelo pone de
manifiesto el impacto del medio ambiente, valorando ia influencia gque ejerce el
condicionamiento familiar y el de los amigos en el desarrollo de Ja conducta
anormal.

24




Conceptos de normalidad y anormalidad

Fromm entiende a la normalidad y anormalidad como producto de Ia
interaccion entre hombre y sociedad. Donde la sociedad, como entidad
englobadora, juega un papel determinante sobre el individuo, porque es ella quien
determina los criterios para evaluar el desempeno personal. Cuando la sociedad
implanta necesidades contrarias al individuo se produce la anormalidad. Para
lograr el estado normal, Fromm propone un reacomodo en el que la sociedad se
ajuste a las necesidades reales dei hombre.

Para Szasz la concepcion de normalidad es un proceso que se ve
constantemente interrumpido por los problemas de /a vida. Si estos uitimos son
muy fuertes desembocan en la anormalidad. Para este autor, también son las
exigencias sociales las principales responsables del surgimiento de conflictos, por
el hecho de existir una especie de desfase entre el hombre y la sociedad, por esto
afirma que tanto la normalidad como la anormalidad rebasan al modelo médico y
se sitaan en un contexto psicolégico, ético y legal.

Despues de este analisis podemos concluir que los datos de que
disponemos actualmente no nos permiten tomar decisiones categoricas con
respecto a lo correcto o incorrecto de los modelos, ni tampoco podemos plantear
la exclusiva superioridad de un modelo especifico. Mas bien, nos orientamos a la
idea de que los diversos criterios son (tiles en diferentes contextos. En efecto,
parece poco probable que alguno de los modelos revisados pueda explicar en
forma adecuada toda la amplia esfera del comportamiento. Quiza por esto, se
necesitan dichos modelos para tratar de abarcar la conducta en sus dos ambitos,
el normal y el anomal. Lo que si consideramos primordial es tener claro cual es el
criterio al que se hace referencia cuando se habla acerca de normalidad y
anormalidad (Dana, 1966).
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CAPITULO il TEORIA DE LA REPRESENTACION SOCIAL

2.1 Antecedentes

Para poder entender qué es la representacion social hay que remitirse a
trabajos y autores que de forma directa o indirecta fueron estructurando una linea
tedrica coherente que dio origen al concepto actual.

La psicologia es una disciplina relativamente nueva que ha tenido que
constituir su objetivo y campo de estudio para asi independizarse de otras
ciencias. Quizd una de las disciplinas que mas se relaciona con la psicologia
social es |la sociologia, y si nos referimos a los inicios de a psicologia veremos
que una de las dicotomias mas fuertes que ha enfrentado es la relacién entre lo
individual y lo social, es decir entre lo psicolégico y lo sociolégico.

Un autor que abordd este complejo tema y que ayud¢ a que fueran
considerados los elementos psicoldgicos en la sociedad fue Johann Friedrik
Herbart (1776-1841). Con sus tesis (1825), el individuo pasd a ser considerado en
su contexto psicoldgico sin negarle la gran influencia ejercida por el medio social
en la construccién subjetiva de la realidad (Flores, 1993, p. 16).

Blanco (1988), citado en Flores (1993), menciona dos aportaciones muy
importantes de Herbart para nuestro tema. La primera se refiere a la necesidad de
la psicologia para ampliar su campo de accidén mas alla del individuo; y la segunda
nos habla del paralelismo entre el funcionamiento de los individuos dentro de Ia
sociedad y el de las representaciones dentro del individuo. Es decir, existe una
analogia del funcionamiento entre la vida psiquica del individuo y la vida del
individuo en la sociedad, ya que los elementos y fuerzas que conforman a una y
otra (ideas y representaciones en el caso del individuo, e individuos en el caso de
la sociedad) y las relaciones que establecen entre ellos estan sujetas a un mismo
tipo de leyes. Esta idea de Herbart fue mejor desarrollada por uno de sus
discipulos llamado Gustav Adolf Lindner.

Lindner (1871), postuld una Vorstellungsmechanik des individuellen
Bewusstein (“mecanica de las representaciones de la conciencia individual™) a la
que logicamente debe corresponder una Vorstellungsmechanik des sozialen
Bewusstein (‘mecanica de las representaciones de la conciencia social”}. Con
esta analogia entre la conciencia individual y la conciencia social, se explica el
mecanismo que sirve de soporte para la interaccion de lo individual y lo social, al

tiempo que se insiste en la inminente relacidn entre la psicologia y la sociologia
(Flores, 1993).
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Otra aproximacién al estudio de las representaciones sociales fue realizada
por Withelm Max Wundt (1832-1920), creador de la Psicologia Experimental, en
su Laboratorio de Leipzig, Alemania. Su interés principal fue analizar los
contenidos de la conciencia a través de la introspeccidon. Y con sus
investigaciones, por vez primera, diferencié lo individual de lo colectivo (Farr,
1983).

La diferencia sefalada por Wundt se refiere a que los fenémenos
producidos en el individuo estan al alcance de su conciencia y pueden ser
estudiados en laboratorio, por métodos experimentales; mientras que los de orden
colectivo estaban fuera de la conciencia individual, se ubicaban en la sociedad Y.
por consiguiente, no podian ser estudiados en situaciones experimentales sino
que debian tratarse en el contexto social y por medio de métodos distintos.

Esta primera psicologia experimental de Wundt fue explicitamente una
psicologia de la conciencia del individuo, e influyd notoriamente en el desarrollo
general de la psicologia. Ya que de esta perspectiva se derivan grandes
implicaciones, algunas de eltas son sefaladas por Farr (1983), citado por Banda y
Flores (1986):

a) La concepcién que tenia Wundt de la conciencia del individuo era no
social. Esto implicé que, desde el inicio, también la Psicologia Experimental fuera
no social.

b) El caracter limitado de la concepcidn de Wundt de 1a conciencia obligd a
Freud a denominar “Metapsicologia” a su teoria del inconsciente, puesto que los
procesos mentales en que estaba interesado no eran posibles de explorar
mediante la introspeccion, es decir, no podian ser traidos a la conciencia.

¢) Al igual que Freud, Wundt sabia que habia muchos importantes
fenomenos de la mente humana que no podian investigarse en el laboratorio por
medio de la introspeccion. De esta conviccién se derivan dos consecuencias:

1.- Wundt pensaba que la ciencia experimental que habia
creado tenia un alcance estrictamente limitado. Este derivaba de su metodologia,
es decir de la introspeccién.

2.- Wundt pensaba que su ciencia experimental necesitaba
ser complementada con el estudio de la mente en sociedad, fuera del laboratorio,
lo cual sélo podia llevarse a cabo con métodos no experimentales.

Por tal motivo Wundt plasmé en su “Problems Der Vélker Psychologie”,
publicado entre 1900 y 1920, que los fendmenos mentales colectivos, tales como
la lengua, religién, mitos y fendmenos afines, no podian ser estudiados por la
introspeccidn, ya que todos ellos eran productos culturates que estaban fuera dei
conocimiento consciente de los individuos que los encarnan y transmiten.

De esta forma, por carencias metodologicas, Wundt se vio imposibilitado de
articular los niveles individual y colectivo vy, al tiempo que los separaba, también
delimitaba el campo de la psicolegia social de su psicologia experimental de
laboratorio. Es por esto que para entender el origen no experimental de la
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investigacion psicosocial de las representaciones sociales uno debe remitirse a
Wundt (Sanchez, 1989).

Otro aspecto importante dentro de Ilos antecedentes de las
representaciones sociales, es la visita que realizé e! socidlogo Emile Durkheim
(1858-1917) en 1886 a la Universidad de Leipzig. Durante su estancia fue alumno
de Wundt y qued6 profundamente marcado tanto por su rigor experimental como
por sus ideas, las cuales retomé y amplié.

Durkheim desarrolié a lo largo de sus obras (1883-1897) el concepto de
“hecho social’, definido como el orden de acontecimientos que presentan
caracteres muy particutares, consistentes en modos de actuar, de pensar y de
sentir exteriores al individuo, y que estan dotados de un poder de coercion en
virtud dei cual se imponen a él. Por lo que no podrian confundirse con fenémenos
organicos, ya que consistian en representaciones y en acciones, ni tampoco con
los fendmenos psiquicos, pues éstos sélo existen en la conciencia individual
(Flores, 1993, p. 18).

Para este socidlogo francés un hecho social debe presentar tres elementos
que lo conforman y definen: la exterioridad, la coercion y la generalidad e
independencia.

En el primero, la exterioridad, el sujeto se encuentra con un medio
organizado, exterior, anterior e independiente de él: un medio constituido por un
conjunto de objetos culturales a los que nombré como representaciones
colectivas. En dichas representaciones ubicé a las creencias, valores y normas,
que en un principio son ajenas al sujeto pero que después, por medio de la
socializacion, pasan a constituir su propia subjetividad.

En el segundo elemento, la coercién, existe “una presion de todos sobre
cada uno’, lo que nos indica que un individuo forma parte de una misma
organizacidn que presiona y a su vez sanciona, afectandose por su propia
opresidn. Las sanciones segun Durkheim pueden ser de dos tipos: Difusas, que
tienen como protagonista al colectivo y se efectian por medio de las costumbres,
y las Organizadas que son aquéllas que se instalan por una institucion.

El tercer elemento, Generalidad e independencia, hace referencia a la
universalidad de la coercion: un hecho social es compartido por todos los
miembros de un colectivo. Durkheim no explico las acciones individuales porque
desde su punto de vista correspondia a la psicologia convertirlas en
‘encarnaciones individuales” y no era terreno de la sociologia (Durkheim, 1893,
citado en Flores 1993).

Durkheim acufi¢ el términc de representaciones colectivas -antecedente
inmediato de las representaciones sociales- y el de representaciones individuales.
La distincion entre estos conceptos radica en que las representaciones colectivas
son un fendmeno social que da origen a las representaciones individuales. Estas
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ultimas tienen un caracter personal y una existencia sélo en el aqui y el ahora del
sujeto. Por el contrario fas representaciones colectivas son mas impersonales, es
decir, se sithan fuera del individuo y pertenecen al patrimonio cultural de una
sociedad (Ibanez, 1988).

Desde esta postura se deduce que es la sociedad quien proporciona en
forma de representaciones colectivas, elementos para conformar la realidad, ya
que las representaciones individuales son U(nicamente una expresion
particularizada y adaptada de las colectivas.

Durkheim no sélo consideraba que los fendmenos individuales y colectivos
merecen un analisis distinto, sino que fue mas alla y extrapolé esta diferencia al
terreno de la psicologia y de la sociologia, depositando el estudio de orden
individual en la primera y los fenomenos de orden colectivo en la segunda. Al
mismo tiempo declaraba la realidad social como independiente de la psicologia
individual.

Sin embargo, la escuela francesa de representaciones sociales considera
que lo que realmente hizo fue fundar una Psicologia Social Sociologica, ya que en
su obra “Las reglas del Método Sociol6gico” (1895), sefiala “... cabe preguntarse si
las representaciones individuales y las representaciones colectivas, no se
asemejan, sin embargo, en el hecho de ser unas y ofras igualmente
representaciones; y si a consecuencia de estas semejanzas no tendran ambos
reinos, algunas leyes comunes.” (Portanteiro, J.C. citado en Yamazaky, 1985, p.
41).

De esta forma se esclarece que para allanar el camino al estudio de las
representaciones sociales es necesario y preciso ir mas alla de una psicologia
puramente individualista y entrar en un terreno que una a la psicologia social con
la sociologia.

A pesar de este avance en la elaboracion conceptual de las
representaciones sociales, la propuesta de Durkheim quedé mucho tiempo
olvidada en la psicologia social y es “... en el campo antropoldgico donde se
encuentra una tradicién de estudios de estos fenémenos (...) tales como los mitos,
los repertorios linglisticos y los diversos sistemas conceptuales de las sociedades
llamadas primitivas, ya se trate de antiguos estudios del pensamiento magico
religioso o de los mas recientes de las taxonomias médicas o botanicas de la
etnociencia.” (Herzlich, 1975).

Es hasta después de la Segunda Guerra Mundial, cuando en Francia se
desarrolla una escuela de investigacion sobre las representaciones sociales que
se opone criticamente al caracter psicolégico puramente individualista de las
investigaciones de ese momento, especificamente a los estudios estadounidenses
sobre actitudes y opiniones, y a la corriente positivista que sélo considera
relevante aquello que se puede observar, -cuantificar vy reproducir
experimentalmente.
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El nacimiento y propuesta de dicha escuela queda establecido con
Moscovici en el afio de 1961, cuando publica su libro “La Psychanalyse, son
image et son public”, donde expone sus investigaciones, realizadas en los afios
cincuenta, sobre el contenido de la representacién social del psicoanalisis en la
sociedad francesa.

Tras diez afios de investigacion, en su tesis doctoral, Moscovici emplea por
vez primera el término de representacion social y expone la forma en que una
nueva teoria cientifica, politica o técnica, al darse a conocer dentro de una cultura
determinada, va transformando la manera en que la gente se ve a si misma y en
general al mundo en que vive (Moscovici, 1961).

Es decir, un autor al publicar una obra, agrega una nueva interpretacion de
la realidad que, al ser difundida, se asimila por la gente, forma parte de elia y
altera su realidad, convirtiéndose en este momento en un objeto relevante para la
psicologia social.

Un punto que es necesario aclarar es que, si bien el concepto de
representaciones sociales proviene de la propuesta Durkheimniana de
representaciones colectivas, la nocién de Moscovici difiere en dos aspectos
importantes:

a).- “La sociologia ve a las representaciones sociales sélo como
mecanismos explicativos irreductibles para un posterior analisis, su funcién es
similar a ia de un atomo en fisica tradicional y a la del gen en genética clasica. Por
otro lado, la psicologia social se ocupa Onicamente de la dindamica Yy la estructura
de las representaciones”.

b).- “Durkheim centrado en la tradicién aristocratica y kantiana, tiene
una concepcidn mas bien estatica de las representaciones, como consecuencia
son vistas como capas de aire estancado en la atmosfera gue retienen los
conceptos y que pueden ser cortadas como un pastel para su estudio, sin
embargo, las representaciones sorprenden por su caracter movil y circulatorio, por
su plasticidad.” (Moscovici, 1984, citado en De la Cruz, Gémez y Sastre, 1990, pp.
4-5),

Es asi como Serge Moscovici tuvo el acierto de rescatar del olvido el
concepto de representacién colectiva para enriquecerlo, reorganizarlo y elaborar
toda una teoria de la representacion social que incluye tanto los aspectos
psicalégicos como los socioldgicos en un modelo que llamé “relacional”.

2.2 El concepto de representacion social

Antes de abordar el concepto de la representacién social debemos
considerar el aviso que el propio Serge Moscovici ncs da en su obra de 1961 “El
psicoanalisis su imagen y su publico”, “... si bien es facil captar la realidad de las
representaciones sociales, no es nada facil captar el concepta” (Ibafiez, 1988, p.
32).
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Dos de las principales razones en que radica la dificultad del concepto de
representacion social se exponen a continuacién. Primero, el concepto de
representacién social es un concepto hibrido, ya que es producto del cruce de dos
distintas disciplinas, donde confluyen nociones socioldgicas, tales como la cultura
y la ideologia, y nociones de procedencia psicoldgica, tales como la imagen y el
pensamiento. Asi el concepto de representacién social se ve marcado por los
rasgos peculiares de la psicologia y de la sociologia, ubicandose estratégicamente
en la interseccion de ambas, lo cual lo convierte eminentemente en un concepto
psicosociolégico. Segundo, el concepto de representaciéon social presenta una
composicion polimorfa, ya que recoge e integra en si toda una serie de conceptos
menores que conjugan elementos de muy distinta naturaleza, tales como:
procesos cognitivos, inserciones sociales, factores afectivos, sistemas de valores,
creencias y actitudes, etc. que lo convierten en un concepto marco que apunta
hacia un conjunto de fenémenos y de procesos, mas que hacia objetos
claramente diferenciados o hacia mecanismos plenamente definidos (Ibafez,
1988).

Con base en lo anterior, resulta muy complicado presentar una definicién
acabada y ultima de la representacion social. Ademas es obvio que, si se pudiese
delimitar claramente el concepto y fenémeno de las representaciones sociales en
pocas palabras, no nos estariamos refiriendo a un concepto tan complejo vy
flexible que ha generado una de las teorias mas solidas en la psicologia social de
corte europeo.

Para exponer una visién global de la representacion social se mencionaran
distintos acercamientos al concepto y, de esta forma, se intentara ir acotando las
caracteristicas que lo definen.

La palabra ‘representacion” la podemos encontrar, si se le pretende
rastrear en la historia filosofica, en los escritos de Hegel, Marx, Schopenhauer,
Nietzsche, Heidegger, etc. (Lefebure, 1980). En la psicologia clasica designa el
contenido concreto de un acto de pensamiento. El acto de representar se refiere
al hecho de hacer presente en la mente algo, sustituir a, o estar en tugar de, ya
sea un objeto, una persona, un acontecimiento, una idea, etc. Segun Kaés (1980)
‘es la reproduccién de una percepcién anterior, de un residuo mnémico de
aquellas partes del objeto que se inscriben en los sistemas mnémicos” (Citado en
Domingo, 1991, p.14).

Pero aqui necesitamos ser mas especificos, pues la representacién social
que se hace de un determinado objeto es necesariamente distinta al objeto
mismo, a pesar de que se desarrolla a partir de él. Es decir, para que una
representacion se logre consolidar coma tal, uno de los requisitos indispensables
es la desaparicion del objeto concreto. Pero esta desaparicién no puede, ni debe
ser total, pues tiene que haber una correspondencia, aunque no en forma lineal,
entre el objeto y su representacion, de tal forma que no estamos hablando de un
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proceso de simple reproduccién sino de un mecanismo de auténtica construccion
(Ilbanez, 1988, p. 37).

El mismo Moscovici hace una distincion entre el presentar y el representar.
El presentar implica el que un concepto o idea no haya sido expuesto, siendo por
primera ocasién articulado. En cambio, el representar implica el volver a repetir y
ordenar aigo que ya habia sido presentado y ordenado por alguien en algun
determinado lugar. Al representar un objeto o concepto se reconstruye, ya que se
repiensa y se rehace a nuestro modo concreto (Moscovici, 1961).

Para Fiores (1993), una representacién (nicamente sera social si es
compartida por un grupo y si es ademas elaborada por éste, con el fin de clasificar
al objeto al que se refiere y explicar sus caracteristicas para incorporarlo a su
realidad social.

Hasta aqui tenemos la explicacién de qué es una representacion y cuando
es social; ahora pasaremos a definiciones propias del concepto de representacion
social. Quiza una de las explicaciones mas populares acerca de este concepto es
la propuesta por Denise Jodelet:

‘La nocion de representacion social (...) antes que nada concierne a la
manera en que nosotros, sujetos sociales aprendemos jos acontecimientos de la vida
diaria, las caracteristicas de nuestro medio ambiente, las informaciones que en él
circulan, a las personas de nuestro entorno proximo o lejano. En pocas palabras at
conocimiento espontaneo, ingenuo que tanto interesa en la actualidad a las ciencias
sociales, ése que habitualmente se denomina sentido comun, o bien pensamiento natural,
por oposicién al conocimiento cientifico. Este conocimiento se construye a partir de
nuestras experiencias, pero también de las informaciones, conocimientos ¥y modelos de
pensamiento que recibimos y transmitimos a través de la tradicién, la educacién y la
comunicacién social. De este modo, este conocimiento es, en muchos aspectos, un
conocimiento socialmente elaborado y compartido. Bajo sus muitiples aspectos intenta
dominar esencialmente nuestro entorno, comprender y explicar Jos hechos e ideas que
pueblan nuestro universo de vida o que surgen en él, actuar sobre y con otras personas,
situarnos respecto a ellas, responder a las preguntas que nos plantea el mundo”,

(Jodelet, 1986, citado en Ibafiez, 1988, p. 33).

Esta definicion nos ayuda, sin duda, a hacernos una idea sobre el tema,
pero al ser muy general conviene proceder a presentar a otros autores, con otras
contribuciones, para asi tener una vision mas precisa del concepto de
representacion social.

Para Doise (1984) las representaciones sociales constituyen principios
generativos de tomas de postura que estan ligados a inserciones especificas en
un conjunto de relaciones sociales y que organizan los procesos simbélicos
implicados en esas relaciones. Este autor acentda la conexion entre la
representacidén social y los factores socioestructurales, tales como los sitios o
estatus socialmente definidos. Con lo cual, se puede inducir que la representacion
social mantiene una relacién directa con la ubicacién social de las personas que la
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comparten y esto resulta mas claro al considerar que una representacion social no
puede ni debe pensarse como una abstraccién desconectada de las estructuras
sociales especificas en las que se enmarca.

Di Giacomo (1981) define a las representaciones sociales como “modelos
imaginarios de evaluacion, de categorizacion y de explicacién de las realidades
entre sujetos sociales, particularmente entre grupos, que conducen hacia normas
y decisiones colectivas de accién”. Con esto, las representaciones tienen una
importancia fundamental en cuanto a la manera en la que se desarrolla una
interaccién.

Para este mismo autor una representaciéon social tiene que tener un
caracter estructurado por lo que “...todo conjunto de opiniones no constituye sin
embargo una representacién social (...) siendo el primer criterio para identificar
una representacion social el estar estructurada” (Di Giacomo, 1987).

El hecho de que las representaciones sociales estén estructuradas nos
indica también que no tiene por qué existir una representacion social por cada
objeto en el que podamos pensar. Puede ser que un cierto objeto tan solo dé
lugar a una serie de opiniones y de imagenes relativamente inconexas, lo cual nos
conduce a lo siguiente: no todos los grupos o categorias sociales tienen que
participar de una representacion social que les sea propia, es posible que un
grupo tenga una representacion social de un objeto y que otro grupo se
caracterice solo por disponer de un conjunto de informacion, opiniones o de
imagenes acerca de ese mismo objeto, sin que esto suponga ia existencia de una
representacioén social.

Para Ayestardan, De Rosa y Paez (1987) la representacién social es una
estructura cognitivo-afectiva construida y compartida por la colectividad que
fusiona en si lo percibido y lo contextualizado a partir de (a activacién del
conocimiento previo, incorporando aspectos figurativos, generando una nueva
forma de pensamiento, produciendo un efecto de realidad inmediata que sirve
para procesar y organizar la informacién, permitiendo la comunicacién, la
orientacion de las conductas y guiar las interacciones. Ademas, agregan estos
autores, las representaciones sociales tienen un caracter auténomo y creativo por
lo que se consideran una forma de pensamiento social.

Para otros investigadores (Herzlich, Farr, Ibafiez, etc.) las representaciones
sociales son ante toedo “productos socioculturales”. Es decir, estructuras
significantes que emanan de la sociedad y que nos informan, por lo tanto, sobre
las caracteristicas de la misma sociedad. Por lo que el estudio de ios contenidos
concretos nos permite aproximarnos a las caracteristicas de una cierta sociedad
en un momento preciso de su historia.
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Para Tomas lbaflez (1988), las representaciones sociales son a la vez,
pensamiento constituido y pensamiento constituyente. En tanto que pensamiento
constituido, se transforman en productos que intervienen en la vida social como
estructuras preformadas a partir de las cuales se interpreta la misma realidad. Y
son estos productos los que nos dan a conocer los rasgos especificos de la
sociedad en que han surgido. En tanto que pensamiento constituyente, la
representacion social no sélo refieja la realidad sino que interviene en su
elaboracion, es decir, constituye en parte al objeto que representa. No es el reflejo
interior, situado en la cabeza de las personas, sino un factor constitutivo de la
propia realidad.

Este mismo autor nos dice que las representaciones sociales son a la vez
un producto y un proceso. Son un producto porgue en cierta forma las personas
tienen un contenido incluido en su propio pensamiento, originado a su vez por el
pensamiento social del grupo. Pero cuando las representaciones sociales integran
a las innovaciones, modificandolas, y viéndose a su vez, modificadas por ellas, no
estan actuando como un producto acabado y estatico, sino como un mecanismo
que estd en construcciéon, es decir, como un proceso. Entonces, las
representaciones sociales son siempre un producto y un proceso de forma
simultanea, siendo tan sélo la focalizacién selectiva de nuestra atencién quien la
convierte en uno u otro.

Serge Moscovici (Citado en Kaés, 1968, pp. 24-25) define las
caracteristicas de la representacion social de a siguiente manera:

“Es coherente y estilizada, es una organizacion de la informacion relativa
a un objeto, es la expresion de una determinada forma de conocimiento.
Se elabora a un nivel imaginario, es por esto que |a representacién hace
posible el intercambio entre la percepcion y el concepto. De esta manera,
el objeto del concepto puede ser tomado como objeto de una percepcién o
el contenido de un concepto puede ser percibido...”

Ademas, agrega que la representacidén social esta estructurada por una
significacién individual y social que da forma a una estructura coherente por el
doble hecho de que es un reflejo del objeto y una actividad del sujeto.

Posteriormente, Moscovici y Farr (1984) complementan la informacion
diciendo que las representaciones sociales son sistemas cognitivos con una légica
y un lenguaje propios, no sélo representan opiniones acerca de, imagenes o
actitudes hacia, sino que son teorias o ramas de conocimiento para el
descubrimiento y organizacion de la realidad. En este sentido, las
representaciones sociales tienen una estructura y dinamica propias que las llevan
a adquirir el valor de fenémeno y no de un mero concepto. En otras palabras, las
representaciones sociales se refieren al conocimiento espontaneo o ingenuo que
se ha denominado conocimiento del sentido comin, y se trata de un conocimiento
practico que participa activamente en la construccién social de nuestra realidag.
Dicho conocimiento se construye a partir de las experiencias de los individuos Yy
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de {a informacion que recibe en el medio en que se desenvuelve, de tal forma que
resulta ser un conocimiento socialmente elaborado y compartido. A partir de este
conocimiento, el individuo se explica el universo en el que vive, los fenémenos
que ocurren y los sucesos de la vida cotidiana en que participa. Pero también
enfrenta y construye situaciones novedosas como podrian ser aquéllas que se
generan en el conocimiento cientifico.

En conclusién, el concepto de representacion social se presenta como un
concepto marco, polifacetico, dificil de condensar en pocas palabras pero de
ninguna manera confuso, aunque plantea por su misma naturaleza un problema a
nivel de traduccion en forma de técnicas operativas de investigacion. Aun con esta
limitacion, finalizaremos este apartado, con una afirmacion de Moscovici (19786)
quien nos dice que las representaciones sociales “...constituyen una organizacion
psicoldgica, una forma de conocimiento que es especifica de nuestra sociedad y
que nc es reductible a ninguna otra forma de conocimiento” (Citado en Ibafez,
1988, p. 35).

2.3 Formacién de las representaciones sociales

En cuanto a su formacién, Moscovici plantea dos mecanismos basicos por
medio de los cuales se constituye una representacidn social: la objetivacién y el
anciaje.

La objetivacion, para Jodelet (1986a) es el mecanismo por el cual lo
abstracto se torna concreto, los conceptos se materializan, formandose imagenes
organizadas en estructuras. Este mecanismo implica una selecciéon de algunos
elementos de la informacion disponible sobre un objeto. La seleccién se realiza en
funcidn de criterios culturales y normativos. Después los elementos seleccionados
se organizan y adquieren una estructura y finalmente se convierten en parte de la
naturaleza, es decir, de lo ya existente, de lo real.

El mecanismo de anclaje se refiere a la forma en que la nueva estructura
se inserta en el conocimiento preexistente, transformandolo y transformandose.
Dandose una integracion cognitiva de un determinado objeto dentro de los
esquemas de pensamiento que ya posee el sujeto. El anclaje puede considerarse
también como la asignacién de sentido y significado dentro de una jerarquia de
valores, conocimientos y actitudes ya establecidos (Jodelet, 1986a).

En la seccién correspondiente a estructuras y mecanismos internos de las
representaciones sociales se profundizard mas sobre la objetivacion y el anclaje.

2.4 El origen de las representaciones sociales

Las representaciones sociales se construyen a partir de una serie de
materiales de muy diversa procedencia, gran parte de los cuales proviene del
“fondo cultural comin” acumulado en la sociedad a lo largo de su historia. Este
fondo cultural comin circula por toda la sociedad en forma de creencias
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ampliamente compartidas, de valores basicos y de referencias historicas,
econdmicas y culturales que conforman la llamada memoria colectiva de una
sociedad (lbafiez, 1988).

Otro origen de las representaciones sociales lo encontramos en el conjunto
de practicas sociales que estan relacionadas con las diversas modalidades de
comunicacién social. “Es, en efecto en los procesos de comunicacién social donde
se origina principalmente la construccién de las representaciones sociales”
(Ibafiez, 1988, p. 41). En estos procesos se incluyen los medios masivos de
comunicacion como fa televisién, la radio, el cine, los periddicos, etc., que son
herramientas fundamentales para ta transmision de valores, conocimientos,
costumbres, creencias, mitos y modelos de conducta, asi como los medios no tan
masivos, como las revistas especializadas o de divulgacion cientifica, ademas de
una modalidad de comunicacién social cuya influencia es determinante y que, sin
embargo, en muchas ocasiones se deja de lado. Nos referimos en concreto a |a
comunicacion interpersonal y mas precisamente a las innumerables
conversaciones en las que participamos directa o indirectamente, dia a dia,
durante toda la vida. En la casa, en el trabajo, en la escuela, en los bares, en las
colas del cine, en el mercado 0 en el metro, escuchamos o entablamos
conversaciones en las cuales no sélo se manifiestan las representaciones sociales
sino que en ellas mismas se van construyendo. Moscovici, llamé “hechos
anénimos” a todo este ruido de fondo en el que nos vemos todos los sujetos
porgue son un continuo flujo de iméagenes, valores, juicios y opiniones que nos
impactan constantemente sin que ni siquiera nos demos cuenta de ello. Por otro
lado, aclararemos un punto resultante de lo enunciado anteriormente. Los grupos
a los que pertenece una persona, los lugares que frecuenta, el estatus que ocupa
en la sociedad, le predisponen a entrar y pertenecer a ciertos contextos
conversacionales en lugar de otros y a verse expuesto a ciertos contenidos
conversacionales en lugar de otros; por lo que se explica, al menos por una via,
por que las distintas inserciones sociales originan representaciones sociales
diferentes.

De lo anterior se deduce que la situacién social, econémica, politica e
histérica de un grupo o de un individuo va a determinar la construccién y el
contenido de sus representaciones sociales.

Profundizando mas en este punto encontramos que los acontecimientos
que se producen en nuestra vida diaria y constituyen literalmente a las
representaciones sociales como son los comentarios, conversaciones, lecturas,
etc. suelen presentar un cierto grado de ambigiiedad que es la que favorece la
posibilidad de cada persona para formar su propia opinién hacia un cierto objeto y
elaborar asi su particular visién de la realidad social. Pero se cometeria un grave
error al considerar que la elaboracion de una vision personal de la realidad
constituye un proceso meramente individual, ya que las inserciones del individuo
en diversas categorias sociales y su adscripcién a distintos grupos constituyen
fuentes de gran influencia en |la elaboracion individual de una realidad que es
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social, generandose de esta forma visiones compartidas de dicha realidad e
interpretaciones similares de los acontecimientos (Berger y Luckmann, 1967).

Por mencionar un ejemplo, desde hace aigin tiempo, la antropologia
cuftural (Sapir, 1931 y Whorf, 1938, citados por lbafnez, 1988) ha mostrado
claramente como influyen las categorias lingtisticas v conceptuales propias de
cada cultura sobre las representaciones de la realidad, marcando también la
importancia que tienen los aspectos socioecondmicos y socioculturales para la
construccién de la realidad cotidiana.

En cuanto a la génesis de las representaciones sociales, siguiendo esta
misma linea, Jodelet ya nos habia dado un adelanto al definirlas, mencionando
que estas surgen “a partir de nuestras experiencias (...) informaciones,
conocimientos y modelos de pensamiento que recibimos y transmitimos a través
de la tradicion, la educacion y la comunicacién social” (Jodelet, 1986a, p. 473).

Por su parte Jahoda, en [989 (citado en Sanchez, 1989), menciona que las
representaciones sociales surgen de la ideologia de cada grupo social.

2.5 La naturaleza social de las representaciones sociales

El estudio de los procesos a partir de los cuales se construyen las
representaciones sociales es indispensable para entender su significado con
precision. Pero esta indagacion nos proporciona ademés una respuesta a la
pregunta acerca del caracter social de las representaciones sociales.

La adjetivacion social de las representaciones se basa en que son un
fendmeno cuyas condiciones de produccién son inequivocamente de tipo social.
Deshebrando esta informacién, en primer lugar diremos que las representaciones
son sociales en la medida que posibilitan a su vez la produccién de ciertos
procesos claramente sociales como la comunicacién. En segundo lugar, porque
son colectivas, es decir compartidas por conjuntos mas o menos amplios de
personas, y en tercer lugar, por el fundamental papel que desempefian en la
configuracion de los grupos sociales, especificamente en la conformacién de su
identidad (Ibafez, 1988). Es decir, poco a poco se van delimitando los contornos
de un grupo a partir de su forma de concebir al mundo, o mejor dicho de las
representaciones sociales que se tengan de éste.

2.6 Estructura y mecanismos internos de las representaciones
sociales

Es necesario recordar que la representacién social es el estudio de una
modalidad de conocimiento particular, expresion especifica de un pensamiento
proptamente social. Abordaremos las dimensiones de Ia representacidn desde
este marco de referencia.
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2.6.1 Dimensiones de la representacion social

Los elementos que conforman a las representaciones sociales son tan
numerosos como variados en cuanto a su naturaleza y a su procedencia. En ellas
encontramos como elementos internos a valores, opiniones, actitudes, juicios,
creencias, imagenes, que construyen una estructura heterogénea.

Cuando Moscovici terminé con el eclipse que cubria a las representaciones
colectivas de Durkheim y aportd el concepto de representacion social aplicado al
psicoanalisis, manejo la existencia de tres ejes basicos, en torno a los cuales se
estructuran los componentes de una representacion social, estos son: la
informacién, el campo de representacién y la actitud. Pero antes de explicar estas
dimensiones, debemos recordar que estos ejes forman un conjunto que solo
puede escindirse para satisfacer las exigencias del analisis conceptual.

La primera dimensién es la Informacién y hace referencia al conocimiento,
a su cantidad y calidad, pudiendo ser en mayor o menor medida original. La
informacion sobre los objetos presentados varia notablemente porque los diversos
grupos sociales y las personas que los conforman, disponen de medios de acceso
a esta informacion que son muy distintos, segin ubiquemos a ese objeto
especifico. Como ya se habia mencionado las pertenencias grupales y las
ubicaciones sociales mediatizan la cantidad y la precision de la informacidn
disponible, incidiendo directamente en el tipo de representacion social que se
forma. Asimismo, se debe considerar el origen de la informacion que poseen los
individuos y los grupos. La informacién que surge de un contacto directo con el
objeto y de las practicas que uno desarrolla en relacién con él, tienen propiedades
diferentes de las que presenta la informacién recogida a través de la
comunicacion social (Flores, 1993).

La segunda dimension es el Campo de Representacion. Se refiere a la
ordenacion y jerarquizacion de los elementos que configuran el contenido de la
representacion social. Es decir, en esta dimension se manifiesta el tipo de
organizacion interna que adoptan los elementos cuando quedan integrados en la
representacion sociai.

El campo de representacion se organiza en torno al esquema o nucleo
figurativo, que no sélo constituye la parte mas sélida y mas estable de la
representacién social, sino que también ejerce una funcién organizadora para el
conjunto de la propia representacion social. Esto es posible porque confiere su
peso y su significado a todos los demas elementos que estan presentes en el
campo de la representacién.

El nicleo figurativo se construye a través del proceso de objetivacion y de
anclaje.
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La objetivacién proviene de la transformacion de los diversos contenidos
conceptuales relacionados con un objeto en imagenes. Y son estas imagenes las
que ayudan a que las personas tengan una vision mas concreta, dejando a un
lado las ideas abstractas, y surgiendo elementos figurativos mas accesibles que
se traducen en formas iconicas.

La objetivacién presenta tres fases distintas: la construccion selectiva, la
esquematizacién estructurante y la naturalizacion.

La construccién selectiva es el proceso mediante el cual los distintos
grupos sociales, y los individuos que los integran, se apoderan de informaciones y
conocimientos sobre ciertos objetos. Esta apropiacién consiste en una especie de
“filtrado”, por medio del cual se seleccionan y retienen ciertos elementos de la
informacién que proviene de! medio, rechazando otros que pasan desapercibidos
o se olvidan rapidamente. Los elementos que son retenidos sufren un proceso de
transformacion, reorganizandose para que puedan embonar en las estructuras de
pensamiento ya constituido en y por el sujeto. Esta explicacién nos acerca a un
concepto bastante similar que fue descrito por Jean Piaget bajo el nombre de
asimilacién (Ibafiez, 1988).

La esquematizacion estructurante. Los diversos elementos de
informacién que han sido seleccionados, y convenientemente adaptados, a través
del proceso de apropiacion, aqui se organizan para proporcionar una imagen del
objeto representado suficientemente coherente y facilmente expresable. Para
Abric (1976, citado en Flores 1993, p. 54) es el verdadero nucleo dinamico de Ia
representacion, porque es aqui donde el discurso se estructura y objetiva en un
esquema de pensamiento coherente, sintético condensado y ya conformado por
imagenes, con lo que la representacion social se manifiesta desde una interaccién
compleja, simbdlica e imaginaria, que el sujeto construye con el objeto.

En la fase de naturalizacién, el esquema ya elaborado de la
representacion social se naturaliza, a través de una expresion directa de los
conceptos y desarrolla categorias sociales de lenguaje que pretenden traducir ia
realidad. Pasando a formar parte del sentido comun, que permite organizar, de
una forma coherente, la construccién de lo existente.

De esta manera queda explicito que mediante el proceso de objetivacion se
transforma un esquema desestructurado, sin orden, en una categoria estructurada
que permite comprender y articular un esquema abstracto en algo natural y
concreto.

Junto con el mecanismo de la objetivacién, el segundo mecanismo basico
que describe Moscovici es el mecanismo de anclaje, cuya principal funcién
consiste en integrar y fijar la informacion sobre un determinado objeto, dentro de
nuestro sistema de pensamiento tal y como esta ya constituido, por lo que este
mecanismo permite afrontar las innovaciones o la toma de contacto con objetos
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que nos son familiares. Esto se logra utilizando las categorias que nos son
conocidas, que nos pertenecen, y asi damos sentido e interpretamos los nuevos
objetos que aparecen en el campo social, haciendo conocido lo desconocido por
medio de la integracion. Aqui cabe aclarar, que aunque nuestros esquemas
preestablecidos deforman las innovaciones, alterandolas para que pasen a formar
parte de nuestra propia estructura, también las innovaciones van modificando
nuestros esquemas preestablecidos para asi permanecer en equilibrio y evitar lo
que los estudiosos de las actitudes llaman disonancia cognitiva.

Por Uitimo ia Actitud. Es la postura expresada en el continuo aceptacion-
rechazo que tiene alguien hacia algo, es decir, es el grado de favorabilidad o
desfavorabilidad que se tiene hacia una situacion, fenémeno o acontecimiento,
manejado en términos positivos o negativos en relacién con un objeto social
concreto. Los variados componentes afectivos que forman parte de todas las
representaciones sociales se articulan precisamente sobre esta dimensién
evaluativa e imprimen en las representaciones sociales un caracter dinamico.

Esta funcién dindmica estd presente aun en los casos en que la
representacion social no esta totalmente estructurada, por ejemplo cuando las
personas o los grupos no disponen de suficiente informacién sobre el objeto de la
representacion, o bien cuando carecen de experiencias concretas en relaciéon con
ese objeto. Esto lo podemos comprobar al observar en la experiencia cotidiana,
situaciones donde la falta de informacién no impide a las personas tomar posturas
determinantes y fijas sobre ciertos objetos, aunque apenas tengan una remota
idea de lo que estan hablando. Por lo que se considera a esta dimension como la
mas primitiva, ya que puede existir independientemente de un campo de
representacion poco organizado y de escasa informacién (lbanez, 1988).

En base a este andlisis tridimensional se pueden realizar estudios
comparativos sobre la fisura y la diferenciacién de los grupos en funcion de sus
representaciones sociales.

2.7 Condiciones de emergencia de las representaciones sociales

Al originarse una representacién social, Moscovici refiere tres condiciones
de emergencia asociadas a la produccién de una representacién social:

1.- Dispersion de la informacion
2.- Focalizacion del sujeto individual o colectivo
3.- Presion a la inferencia del objeto socialmente definido

La informacidn relativa que tiene un sujeto o grupo de un cierto objeto se
encuentra dispersa con respecto a lo que seria necesario para constituir el
fundamento sélido de su conocimiento. Existe dispersién de la informacién en las
zonas de interés y de comportamiento en donde hay una informacion
efectivamente presente, pero desorganizada. Sin embargo, generalmente los
datos de los que dispone la mayoria de las personas para responder y formarse

40




Teoria de la Representacion Social

una idea acerca de un objeto son suficientes para obtener elementos de una
representacion social concreta (Herzlich, 1975).

La focalizacidn es el aspecto expresivo y variable de la relacién del
individuo o el grupo con el objeto social, se refiere al grado de interés y desinterés
que se puede tener hacia el objeto. "En forma espontanea un individuo o grupo
otorgan una atencion especifica a algunas zonas muy particutares del medio
circundante y toma distancia frente a otras zonas del mismo medio” (Moscovici,
1961).

Finalmente, la presion a la inferencia, también Hamada presién a la
conclusion, es la exigencia por parte de las circunstancias hacia el individuo o
grupo para que "sean capaces de actuar en cualquier instante y de proporcionar
una estimacion o de comunicarse, siendo una preparaciéon constante para
responder a las incitaciones del medio” (Herzlich, 1975).

La relacion entre estas tres condiciones determina, en gran parte, las
cualidades formales de la representacion social, su grado de estructuracién, asi
como su existencia. También en base a ellas se explica la variabilidad de
posiciones que pueden generarse frente a un objeto socialmente significativo.

2.8 Funcion de las representaciones sociales

Antes de entrar de lleno en las funciones de la representacion social
mencionaremos brevemente algunos puntos que nos describen Moscovici y Farr
(1984), en los cuales se ejemplifica la presencia de las representaciones sociales
en la vida cotidiana:

a) “la observacion familiar muestra que nosotros no nos enteramos de las
mas obvias cosas; que fracasamos en ver lo que esta ante nuestros ojos. Esto es
como si nuestra vista o percepcién fuera obscurecida por una clase dada de
personas...”

b) “frecuentemente notamos que algunos hechos que damos por sentados
Y que son basicos para nuestro entendimiento y conducta subitamente pasan a
ser meras ilusiones (...). Asi nosotros distinguimos la apariencia de la realidad de
las cosas, pero distinguimos esto, precisamente, porque podemos cambiar desde
la apariencia a la realidad por medio de alguna nocién o imagen.”

¢) “nuestras reacciones a los eventos, nuestras respuestas a los estimulos,
estan relacionadas a una definicién dada, comutn para todos los miembros de la
comunidad a la que pertenecemos”.

En lo que respecta a nuestra conduccién diaria, las representaciones
sociales tienen varias funciones que las caracterizan: primero, ellas
convencionalizan a los objetos, personas y eventos a que nos enfrentamos. Les
dan una forma definida, los colocan en una determinada categoria y gradualmente
los establecen como un modelo compartido por un cierto grupo. Segundo, las
representaciones al ser prescriptivas, se imponen sobre nosotros con una fuerza
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irresistible. “Esta fuerza es una combinacién de una estructura (...) y de una
tradicion que decreta qué debiéramos creer” (Moscovici y Farr, 1984).

A pesar de que a lo largo del trabajo se han manejado en algunos
apartados las posibles funciones de las representaciones sociales, es necesario,
para mayor precision, hacerlas explicitas y asi tratar de ligarlas a su presencia en
la vida diaria.

Las representaciones sociales no sélo inciden en la vision de la realidad
social sino también participan en su construccién efectiva. Por esto consiguen que
las personas acepten la realidad social instituida, contribuyendo a que el individuo
se integre satisfactoriamente a la condicion sociat que corresponde a su posicion,
contribuyendo a la legitimacion y al establecimiento del orden social (Ibafiez,
1988).

Otra funcidon de las representaciones sociales es el hacer posible un
intercambio verbal coherente entre los sujetos, pues como hemos mencionado
existe un alto grado de ambigiiedad en nuestras conversaciones cotidianas, los
comentarios que establecemos a diario exigen mucho mas que la utilizacién de un
mismo caddigo linglistico, es decir, se necesita compartir un trasfondo de
representaciones sociales para hablar de una comunicacion real entre sujetos.

Las representaciones sociales encuentran otra de sus funciones en la
conformacién de las identidades personales y sociales, asi como también en la
expresion y en la configuracién de los grupos. Esto es, cuando un grupo comparte
un repertorio comun de representaciones sociales. es cuando surge en sus
integrantes la toma de conciencia de pertenencia a un colectivo. Por otro fado, la
identidad de un cierto grupo no puede definirse si no es por sus diferencias con
los otros grupos.

Las representaciones sociales también constituyen generadores de toma
de postura ante un objeto, y al estar compuestas por elementos valorativos
influyen en las conductas que efectuaran los sujetos.

Las representaciones sociales son teorias de sentido comun gue permiten
describir, clasificar y explicar los fenémenos de la vida cotidiana con la suficiente
precision para que las personas puedan desenvolverse sin tropezar con
demasiados contratiempos. Esto se hace posible porque las representaciones
sociales tienen por funcion el integrar las novedades en el propio pensamiento,
haciendo que lo desconocido se torne conocido, lo cual ayuda a comprender
mejor nuestro medio material y social (Moscovici, 1988), a la vez gue transforman
progresivamente las mentalidades de ios seres humanos. Por esto. la dinamica de
las representaciones sociales es esencial para adaptar el pensamiento social a las
cambiantes realidades que se generan en la ciencia, cada vez mas rapido
(Ibafiez, 1988).
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Por todo lo anterior, Tomas lbafiez afirma que “... las representaciones
sociales parecen constituir unos mecanismos y unos fenémenos que son
estrictamente indispensables al desarrollo de la vida en sociedad” (Ibarez, 1988,
p. 55).

2.9 Diferencias y semejanzas de la representacion social con
conceptos afines

Como las representaciones sociales integran a una gran gama de
elementos y no son las Unicas producciones mentales que tienen un origen social,
ni tampoco las Unicas que se forman en base a instancias sociales
estructuralmente definidas, revisaremos algunos de los conceptos, que por su
mayor o menor cercania, hacen necesario explicar su distincién y similitud, para
evitar asi una posible confusién.

En primer lugar nos referiremos a las actitudes. Segun Ibafiez (1988) en la
actualidad existen muchos investigadores sociales que aun no distinguen |as
diferencias existentes entre la representacién social y este concepto, porque
consideran que las representaciones sociales no aportan nada nuevo sobre el
concepto de actitud. Esto se debe fundamentalmente a que lo que se atribuye
ahora a las representaciones sociales (disposiciones cognitivas y afectivas que
condicionan |a relacién con diversos objetos y orientan la conducta hacia fines
concretos) es muy parecido a lo que ya hacian las actitudes. Sin embargo, si
retrocedemos a la época de Allport, encontramos que es con él precisamente.
cuando el concepto de actitud fue adquiriendo tonalidades mas psicologistas e
individualistas, lo que acabé con la dimensién colectiva que pudieron haber tenido
las actitudes. Con esto la actitud se consolidé como un instrumento importante
para conocer al individuo, predecir su conducta y explicar su relacién con los
demas, pero dej6 de ser viable para estudiar la realidad social.

Ademas de la orientacién individual de las actitudes, una de las principales
diferencias con el concepto de representacién social es que las primeras se situan
en el polo de las respuestas. En la actitud se maneja la existencia de un estimulo
ya constituido hacia el cual se reacciona segun el tipo de disposicion interna que
se haya adquirido con relacion a él. En cambio, la representacién social se ubica
en dos polos, pues entrelaza la respuesta y el estimulo, ya que la respuesta que
emitimos ante un objeto determinado esta prefigurada en la misma forma en que
construimos ese objeto, es decir, la actitud orienta la respuesta frente a cierto
estimulo, mientras que la representacion social constituye en si el estimulo y
determina la respuesta que se da. Sin embargo, hay que recordar que Moscovici
valoro tanto el concepto de actitud, que lo integra en las tres dimensiones basicas
de la representacién social, con lo que también contribuiyé a desatar mayor
controversia entre las semejanzas de estos conceptos.

En segundo término analizaremos la reilacidn del concepto de imagen con
el concepto de representacidn social. La polémica se inicid desde el mismo
nacimiento de la teoria de la representacién social, cuando su fundador Serge
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Moscovici publicé “El psicoanalisis, su imagen y su publico” (1961), obra donde
practicamente sustituye la palabra de representacion social por fa de imagen. Sin
embargo, para muchos autores, entre los que encontramos a lbanez y a Jodelet,
la imagen se construye esencialmente como una reproduccidon mental de un
objeto y se relaciona directamente con los mecanismos de la percepcion. Por su
parte, la representaciéon social estd muy lejos de constituir una reproduccion
especulativa de un cierto objeto externo, siendo mas bien, un proceso de mera
construccion mental de un objeto cuya existencia depende en parte del propio
proceso de representacion.

Por dltimo nos dedicaremos al concepto que sin duda presenta mayor
grado de cercania con el de representacion social, nos referimos a la ideologia.
Investigadores como Robert y Faugeron (1978) han afirmado que |la
representacion social es engendrada por fa ideologia, siendo la primera sélo una
manifestacion concreta y objetivada de la segunda. El mismo Moscovici (citado
por Ibanez, 1988, p. 57), siguiendo a Althusser, considera que las
representaciones sociales y las ideologias se encuentran en una relacién de
inclusion. Donde la ideologia es el sistema constituido por un conjunto de
representaciones sociales y la relacion entre ambas pertenece al tipo de relacion
existente entre la parte y el todo.

También Flores y Parada siguiendo esta misma linea tocan este punto.
Para ellas la ideologia es un sistema de pensamientos, creencias y normas que
participan en la regulacion social y que conforman, por medio de representaciones
sociales la subjetividad propia de cada individuo. Las representaciones sociales
no son independientes de las ideologias, sino que forman parte de ellas y su
relacion queda establecida porque “... las representaciones sociales traducen de
cierta manera el clima ideologico a partir de una experiencia en concreto” (Flores y
Parada, 1994, p. 216).

Analizando estas tres versiones, vemos que podemos organizarias en dos
grupos, en el primero encontramos a Robert y Faugeron y a Flores y Parada,
quienes reconocen la importancia de la representacion social, pero la situan en
una relacion de dependencia con respecto a la ideologia. En el segundo grupo
ubicamos a Moscovici, quien viene al rescate de las representaciones sociales, y
anula ia utilidad de la ideologia, la cual se ve reducida a so6lo actuar como
concepto englobador, que se queda vacio al restarle ias representaciones sociales
que la constituyen.

Una perspectiva que no reduce un concepto a otro y que trata de mantener
la potencia explicativa tanto de la ideologia como de la representacién social es
enunciada por Tomas lbafez (1988). Para él, las representaciones sociales
siempre se refieren a un objeto particular, son representaciones de algo, hechas
por alguien (grupos o personas), lo cual excluye la existencia de representaciones
genericas e indiferenciadas en cuanto a sus portadores. En oposicién con estas
caracteristicas, la ideologia si tiene una connotacion general, siendo capaz de
generar juicios, percepciones, actitudes y opiniones (fendémenos que también
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encontramos en la representacion social) que no van anclados en objetos
especificos, afectando las producciones cognitivas de la sociedad en su conjunto,
por lo que ante una ideologia puesta en marcha se pueden tener distintas
representaciones de ella. En esta argumentacién queda clara una distincion entre
estos conceptos, y se reconoce que, aunque son fendémenos diferentes, estan
fuertemente vinculados, al grado que el estudio de uno es relevante para la
comprensién del otro, sin que la investigacién centrada en las representaciones
sociales agote las caracteristicas de la ideologia.

También se ha expresado una relacion tedrica de la representacion social
con el prototipo, la percepcién, el prejuicio, la opinién y a pesar de que todos
estos son conceptos mas lejanos, basta con recordar una cuestion que
indudablemente los separa, y tajantemente, de la representacién social. Estos
conceptos consideran al individuo y a los grupos como entes pasivos, no tanto por
su creacion y elementos que ponen en marcha, sino porque en ellos los sujetos
solo seleccionan y manejan una informaciéon ya acabada que en ese momento
circula en su entorno. En cambio, en la representacion social, se parte de que el
sujeto produce acciones e interacciones con su medio ambiente que
indudablemente los modifican a ambos, donde se construye y reconstruye, de
forma continua una representaciéon social, que ademas de explicar la realidad
social, paralelamente la va incorporando en el propio sujeto. Con lo cual, también
se valora la actividad simbélica y la capacidad interpretativa de las personas para
poder elaborar una auténtica reproduccion de las propiedades del objeto social
(Flores, 1993).

2.10 Aspectos a considerar en el estudio de la representacién social

El estudio psicosociologico de la representacién social comprende varias
etapas o niveles que el investigador debe contemplar para incluir aquellas que son
mas relevantes para su trabajo. Moscovici distingue tres grupos de fenémenos
relativos al andlisis de la representacion social:

a) L.a organizacion de su contenido y estudio tridimensional.
b) El proceso de elaboracién de la representacién social.
c) El sistema cognitivo propio de la representacién social.

Ademas, debe quedar claro que la primera condicién para llevar a cabo un
estudio de la representacion social es que el objeto de estudio efectivamente
exista como objeto de representacion. La segunda condiciéon es que los sujetos
puedan expresar su representacion social y la tercera, que el instrumento,
predeterminade por el investigador, logre integrar los elementos que conforman a
dicha representacion.
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2.11 instrumentos utilizados para investigar empiricamente a la
representacion social

Moscovici en el estudio que inaugurd el campo de la representacion social
(1961) utilizé cuestionarios de preguntas cerradas, entrevistas abiertas y se valio
también del analisis de contenido para conocer la representacion social del
psicoanalisis en la sociedad francesa.

Herzlich (1975) empled entrevistas no estructuradas para acceder a la
representacion social de la salud y la enfermedad. Hewstone, Jaspars y Lallje
(1982) utilizaron el analisis de contenido a un ensayo escrito, en el cual se
expresaban libremente fos juicios del objeto cuya representacion social se
investigaba.

Kaés, en su estudio “Imagenes de la cultura entre los obreros franceses”
(1968), aplicé un cuestionario constituido por preguntas cerradas,
semiestructuradas y abiertas, considerando que la ambigitedad de los estimulos
es condicion metodoldgicamente 6ptima para el estudio de las representaciones
sociales.

Segun Ibafiez (1988) el procedimiento clasico para acceder al contenido de
una representacion social, consiste en recopilar material discursivo, cuya
produccion puede ser, o bien espontanea, mediante conversaciones y platicas, o
bien inducida por medio de cuestionarios o entrevistas semiestructuradas.
Posteriormente, este material discursivo es sometido a técnicas de analisis de
contenido. Este tratamiento proporciona una serie de indicadores que permiten
reconstruir el contenido de la representacion social. Sin embargo, este
procedimiento, a pesar de ser muy empleado no goza de gran prestigio en el seno
de la comunidad cientifica, debido a su escaso rigor y al componente subjetivo
propio de todas las técnicas de tipo hermenéutico.

En ia actualidad, el método que ha encontrado mayor aceptacion entre los
estudiosos de las representaciones sociales se basa en el analisis de
correspondencias y en un analisis multidimensional de tipo factorial que presenta
un alcance descriptivo. Este método ha sido muy empleado por Di Giacomo en
sus investigaciones de 1981 y 1987. Inspirandose en el diferencial semantico, el
investigador selecciona una serie bastante extensa de palabras estimulo que
hacen referencia al objeto social que se pretende investigar. Una vez conformada
esta lista, se pide a una muestra de sujetos que asocie libremente a partir de cada
una de estas palabras, lo cual desemboca en lo que se ha denominado
“diccionarios de asociacién” que pueden considerarse como representativos del
campo semantico de cada palabra estimulo. Estos diccionarios de asociacién
proporcionan unos primeros datos sobre la dimension de informacién de la
representacion social. El paso siguiente consiste en recurrir al analisis de
correspondencias para establecer el grado de similitud existente entre los diversos
campos semanticos. Este tipo de tratamiento genera representaciones graficas en
las que se puede visualizar el grado de solapamiento o de independencia entre los
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campos semanticos o diccionarios de asociacion. De tal forma que las paiabras
que se han asociado con muchos de los estimulos presentados quedan
agrupadas en el centro de la representacion grafica, mientras que aparecen
agrupadas en otras zonas, aquellas palabras que han sido asociadas de forma
particular. En este método, la forma en que las personas o los grupos estructuran
el campo semantico de un determinado objeto social permite acceder a la
representacién social de dicho objeto, indicando los factores que dan cuenta del
maximo de variabilidad, y estableciendo la jerarquia de esos factores.

Otra forma de investigar las representaciones sociales consiste en
abordarlas dentro de un contexto experimental. En este caso, las
representaciones sociales desempefian un papel de variables intermediarias que
inciden sobre otros procesos psicosociales, como por ejemplo el trabajo en grupo
0 las conductas de negacién. La metodologia aqui empleada consiste en inducir
distintas representaciones sociales en laboratorios experimentales y analizar la
forma en que éstas inciden sobre el proceso psicosocial que se pretende estudiar,
actuando la representacion social como variable independiente (Ibafiez, 1988).

Otro enfoque metodologico para las representaciones sociales consiste en
utilizarlas como variables dependientes, analizando la forma en que ciertas
modificaciones introducidas en la situacién afectan a las representaciones que se
forman sobre esas situaciones. Estos estudios han contribuido a esclarecer
ciertos aspectos de la dindmica de las representaciones sociales y en especial su
funcién en la determinacion de las conductas. Por ejemplo Jean Claude Abric
(citado por Ibafez, 1988, p. 69) ha mostrado cémo la simple induccién de una
representacion segun la cual el sujeto esta confrontando a otra persona, modifica
por completo su conducta en una actividad de juego competitivo.

Finalmente, para terminar este apartado se mencionara un método que
surgi¢ del area que estudia la estructura interna de las representaciones sociales:
el Modelo de los Esquemas Cognitivos de Base de C. Guimelli y M. L. Rouquette
(Guimelli y Rouquette, 1992). Este modelo se apoya en numerosas y recientes
investigaciones que muestran que los elementos constituyentes de una
representacion social pueden ser de dos tipos: centrales y periféricos, por lo cual
busca identificar estos dos tipos de elementos por medio de un listado de 28
conectores y una formula, aplicada a diferentes niveles de analisis, que
proporciona una valencia, que es la que nos indica de que tipo de elemento
estamos hablando. Los elementos centrales son el origen y la coherencia principal
de la estructura de una representacién social, son los que en gran parte
determinan el significado de las representaciones sociales y tienen como
caracteristica principal ser estables y resistentes al cambio. En contraste, los
elementos periféricos parecen depender de los centrales, pero ellos juegan un rol
fundamental en la dinamica de las representaciones sociales. Los elementos
perifericos estan ligados al contexto inmediato en el cual estan inmersos los
individuos, poseen un rol adaptativo y permiten el anclaje de la representacion
social en la realidad de cada grupo social (Rateau, 1995, p. 137).
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CAPITULO I METODO

3.1 Planteamiento del problema

Practicamente desde el surgimiento de la cultura occidental los conceptos
de normalidad y anormalidad han influido en las actividades del hombre. Los
individuos que conforman una sociedad presentan conductas y situaciones que
son aprobadas e incluso reforzadas, y otras que son rechazadas y en algunos
casos castigadas, con esto se va creando en los sujetos una idea de los
comportamientos comunes y normales que deben realizarse, al mismo tiempo que
se establece lo considerado como extrafio y anormal, que debera evitarse.

Sin embargo, a través de las épocas, el ser humano ha dado distintas
definiciones a la normalidad y a la anormalidad. Una de las posturas que define
actualmente a estos conceptos proviene de las disciplinas de la salud mental, por
esto nuestra interrogante principal es: ;Qué representacion social tienen los
profesionales de la salud mental de los conceptos de normalidad y anormalidad ?.

3.2 Justificacion

El estudio de esta tematica es importante ya que los elementos
representacionales que se tengan de los conceptos de normalidad y anormalidad
influyen en toda la relacidon que se genera entre los profesionales de la salud
mental y sus pacientes, incluyendo el proceso terapéutico que se les brinda y
sobre todo en lo concerniente a dos aspectos basicos: el diagnéstico y el
tratamiento. Es decir, el qué rehabilitar y el como hacerlo estan relacionados con
la representacién social que se tiene de la normalidad y de ia anormalidad.

Para esta investigacion, decidimos centrarnos UGnicamente en los
profesionales de la salud mental por las siguientes razones: a) entre ellos se
manifiestan mas intensamente los desacuerdos acerca de lo que significan las
palabras “normal” y “anormal”, b) ellos ejercen una influencia determinante en el
colectivo por poseer y difundir una informacion privilegiada que proviene de la
ciencia, y c) estos conceptos estan fuertemente vinculados con su trabajo diario.

Este estudio también cobra relevancia porque generalmente en las
disciplinas de la salud mental se abordan aspectos externos a su equipo de
trabajo, por ejemplo se busca determinar la validez y confiabilidad de
instrumentos, especificar caracteristicas de un grupo o recopilar informaciéon de
algunos sujetos de interés, por lo que la poblacion de sus investigaciones consta
de pacientes y familiares de éstos, pero muy pocos son los estudios gue se
enfocan en saber qué esta pasando dentro del propio equipo de trabajo de salud
mentai.
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3.3 Objetivo

Investigar desde la teoria de la representacion social los conceptos de
normalidad y anormalidad en un grupo de profesionales de la salud mental.

3.4 Hipb6tesis

1. Existe un predominio del modelo médico tradicional en la representacion
social de los conceptos de normalidad y anormalidad en el grupo de profesionales
de la salud mental que se estudia.

2. Los elementos representacionales obtenidos del primer nivel asociativo
del instrumento serdn similares para la muestra de las cuatro profesicnes en
estudio.

3. Los elementos representacionales correspondientes al segundo nivel
asociativo del instrumento seran diferentes para la muestra de las cuatro
profesiones en estudio.

4. La representacion social de los conceptos de normalidad y anormalidad
varian en funcién del sexo y de la profesién del grupo en estudio.

3.5 Variables

Representacién Social: Es un modelo imaginaric de evaluacion,
categorizacion y explicacion de las realidades entre sujetos sociales,
particularmente entre grupos, que conducen hacia normas y decisiones colectivas
de accion (Di Giacomo, 1980; citado en Flores 1993).

Normalidad: Conjunto de caracteristicas, pautas de conducta y valores
representativos que conforman un patrén digno de imitar para la mayoria de los
miembros de un grupo social determinado (Diccionario de psicologia, 1985).

Anormalidad: Conjunto de caracteristicas que se salen de la norma. Se
aplica a toda desviacién del parametro establecido socialmente, se asocia con los
conceptos de enfermedad y trastorno, que difieren de los estados normales del
individuo o grupo social (Diccionario de psicologia, 1985).

3.6 Muestra

Corresponde al tipo no-probabilistico y esta determinada por profesionales
de la salud mental que trabajan directamente con procesos terapéuticos en una
institucién pablica. El nimero de sujetos es 43, de uno y otro sexo y engloba a
psicologos clinicos, psiquiatras, trabajadores sociales y equipo de enfermeria. Se
requiri6 como minimo 5 afios de experiencia para poder ser incluidos en el
estudio.
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PROFESION NUMERO EDAD EXPERIENCIA
DE PROMEDIO PROMEDIO
HOMBRES
PSIQUIATRIA 6 39 13.3
PSICOLOGIA 6 411 14.6
ENFERMERIA 6 40.5 16.6
TRABAJO 1 28 8
SOCIAL
PROFESION NUMERO EDAD EXPERIENCIA
DE PROMEDIO PROMEDIO
MUJERES
PSIQUIATRIA 6 31.5 5.5
PSICOLOGIA 6 34.5 10.5
ENFERMERIA 6 32.1 11.3
TRABAJO 6 37 14.3
SOCIAL
3.7 Tipo de estudio

El presente estudioc se ubica en la categoria de investigaciéon no
experimental pues es “una indagacién empirica y sistematica en la cual el
cientifico no tiene un control directo sobre las variables independientes porque sus
manifestaciones ya han ocurrido o porque son inherentemente no manipulables”
(Kerlinger, 1988; p. 394). En nuestro caso, los conceptos de normalidad y
anormalidad ya estan presentes en los profesionales de la salud mental ¥y no son
variables manipulables experimentalmente.

Especificamente pertenece a la clasificacién de Estudio de Campo. Estos
estudios son sodlidos en cuanto a su realismo, significancia, fuerza de las
variables, orientacién de la teoria y calidad heuristica, y por todo esto son
indispensables para el progreso cientifico en las ciencias sociales (Kerlinger,
1988; p. 432).

El Estudio de Campo es definido como “una investigacion cientifica que
busca sistematicamente las relaciones y las pruebas de hipétesis, que no son
experimentales y se llevan a cabo en situaciones reales de la vida, como
comunidades, escuelas, fabricas, organizaciones e instituciones” (Kerlinger, 1988;
pp. 421-422).
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Con base en la evolucion del fenémeno, el tipo de estudio se puede
clasificar como transversal porque “recolecta datos, describe variables y analiza su
incidencia e interrrelacion en un solo momento, en un tiempo tnico” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 1991, pp. 191-192).

3.8 Instrumento

Carta Asociativa de Abric (1994) basada en la técnica de Carta Mental de
H. Jaoui (1979). La aplicacién del instrumento se realizé de manera individua! y
anénima en los propios cubiculos de los profesionales de la salud mental del
hospital, dichos cubiculos miden aproximadamente 3x3 m. y cuentan con
iluminacion y ventilacion adecuadas.

Para mayor claridad y por lo novedoso del instrumento, a continuacion se
presentara un ejemplo de una aplicacién completa de la Carta Asociativa de Abric
(1994) a un sujeto. Dicha aplicacion fue obtenida aleatoriamente de la muestra. La
ficha de identificacién nos indica que: el nimero del sujeto que participd en la
investigacion es el 25 y corresponde a un enfermero, de 38 afios, con
especialidad psiquiétrica y con 16 afios de experiencia profesional.

El investigador llevaba una serie de 6 tarjetas numeradas, de 10 x 15 ¢cm,
en las que solo aparecia escrita una palabra, a |a que llamaremos término
inductor. En tres de las tarjetas el término inductor fue “normalidad” y en las 3
restantes el término inductor fue “anormalidad” (cf. figura 1). Como primer paso se
le presentaba al sujeto la tarjeta numero 1 y se le dice: “escriba por favor la
primera palabra que se le venga a la mente al leer el té&rmino que esta escrito en
la tarjeta”. Después se le recogia esta primera tarjeta y se le presentaba la
segunda tarjeta, como en ella también aparecia como término inductor
“normalidad” se le indicaba la misma instruccion, pidiéndole ademas que la
palabra que ahora escribiera fuera distinta a la que habia escrito en la primera
tarjeta. Posteriormente, cuando el sujeto escribia su segunda asociacién libre
(palabra) se le recogia esta segunda tarjeta y se le presentaba la tercera tarjeta,
nuevamente se le repetia la instruccion y cuando el sujeto escribia su tercera
asociacion libre al tercer término inductor de normalidad se le recogia la tarjeta.
En este momento se le presentaban, una por una, las 3 tarjetas correspondientes
al término inductor de anormalidad y se seguia la misma mecanica. Al finalizar
esta parte tenemos 6 palabras recolectadas por asociacion libre, 3 de las cuales
son referentes a normalidad y las tres restantes son referentes a anormalidad,
para distinguirlas de la siguiente instruccién, las primeras palabras evocadas se
enlazan con el término inductor en un rectangulo (cf. figura 2).

Después se le muestra nuevamente la primera tarjeta al sujeto y se le dice:
“ahora, pensando en estas dos palabras enlazadas en el rectangulo (la que ya
aparecia en la tarjeta de antemano y la palabra que usted escribid), escriba por
favor 4 palabras que se ie vengan a la mente”. Esto se repetia para todas las
demas tarjetas, asi cuando terminaba de escribir sus cuatro palabras, se le
recogia la tarjeta y se le presentaba la siguiente, hasta terminar con la tercera
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tarjeta para anormalidad. Cabe senalar que se le pedia al sujeto que de
preferencia no repitiera las palabras que ya habia escrito, sin embargo, cuando el
sujeto ya no podia evocar mas palabras y reportaba que |la palabra también la
asociaba en otra tarjeta, se le permitié hacerlo. Lo que no se permiti¢ fue que en
la misma tarjeta se repitieran las palabras (cf. figura 3).

Después se les presentaba al sujeto nuevamente la tarjeta numero 1y se le
decia: “el paso siguiente es colocar jerarquias a las cuatro palabras que Ud.
escribié en cada una de las 6 tarjetas (a las cuatro palabras que estan fuera del
rectangulo). Por favor cologue el nimero 1 a la palabra que considere esta mas
vinculada, es mas cercana o es mas importante al par que esta enfazado con el
rectangulo, el nimero 2 sera colocado a la palabra que le siga en importancia,
vinculacién o cercania y asi sucesivamente, de tal forma que el namero 4 sera
colocado a la palabra que esté mas alejada del par enlazado”. Esto se hacia para
todas las tarjetas, de una por una, es decir hasta que se terminaba con una
tarjeta, se presentaba ia siguiente (cf. figura 4).

Finalmente, se le presentaba al sujeto nuevamente la primera tarjeta y se le
decia: “por Gltimo, le voy a ir presentando cada una de las 6 tarjetas y le voy a
pedir por favor que a todas las paiabras que usted escribio ( a la palabra del par
enlazado y a las 4 restantes para cada tarjeta) les coloque un signo entre
paréntesis, de mas (+) si considera que la palabra es positiva (en el sentido de
virtud o cualidad), un signo de menos (-) si considera que la palabra es negativa
(en el sentido de defecto o carencia) y no le anote ningudn signo si la palabra es
neutral (es decir, si no presentaba carga positiva 0 negativa.)”. Esto se realizd
para cada una de las tarjetas; cuando se terminaba una, se le presentaba la
siguiente hasta acabar con todas (cf. figura 5, aplicacién completa).
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Figura 1
1 2 3
Normalidad Normalidad Normalidad
I 2 3
Anormalidad Anormalidad Anormalidad
Figura 2
1 2 3
Normalidad Normalidad Normalidad
sajud adecuado trabajo
1 2 3
Anormalidad Anormalidad Anormalidad
enfermedad sin salud problemas
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Figura 3
1 3
Normalidad Normalidad Normalidad
salud adecuado trabajo
equilibrio correcto responsabilidad
bienestar auténtico eficacia
homeostasis real esfuerzo
aceptacioén verdadero cooperacion
1 3
Anormalidad Anormalidad Anormalidad
enfermedad sin salud problemas
anomalia enfermo retraso mental
trastorno dependiente anomalias
desadaptacion trastorno neurosis
crisis enfermedad agresion
Figura 4
1 3
Normalidad Normalidad Normalidad
salud adecuado trabajo
2. equilibrio ‘2. correcto 3. responsabilidad
4. bienestar 3. auténtico 4. eficacia
1. homeostasis 4, real 1. esfuerzo
3. aceptacion 1. verdadero 2. cooperacion
1 3
Anormalidad Anormalidad Anormalidad
enfermedad sin salud problemas
2. anomalia 2. enfermo 3. retraso mental
3. trastorno 3. dependiente 1. anomalias
1. desadaptacion 4, trastorno 4. neurosis
4. crisis 1. enfermedad 2. agresion
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Figura 5 Aplicacién completa

1 3
Normalidad Normalidad Normalidad
salud (+) adecuado (+) trabajo (+)
2. equilibrio (+) 2. correcto (+) 3. responsabilidad (+)
4. bienestar (+) 3. auténtico (+) 4. eficacia (+)
1. homeostasis (+) 4. real (+) 1. esfuerzo (+)
3. aceptacidn (+) 1. verdadero (+) 2. cooperacion (=}
1
Anormalidad Anormalidad Anormalidad
enfermedad {-) sin salud (-) problemas (-)
2. anomalia (-) 2. enfermo (-) 3. retraso mental (-)
3. trastormo (-) 3. dependiente (-) 1. anomalfas (-)
1. desadaptacion (-) 4. trastorno (-) 4. neurosis (-)
4. crisis {-) 1. enfermedad (-) 2. agresion {-)

A continuacién presentaremos dos esquemas con la finalidad de
ejemplificar como se reporta la informacion obtenida por el instrumento.

Esquema de presentacion de datos de Carta Asociativa de Abric (1994) para el término

inductor de Normalidad

1. verdadero (+ﬂ

l
\ / /{ 2. correcto (+) ]

2. adecuado (+)

[ 1. homeostasis (+) / \ / \' 3. auténtico (+) |

Normalidad

I 3. aceptaci6n (+)]

| 2. equilibrio ()

f-\ ] 4. real (+) '

[ 3. uabajo (+) }
\I 4. eficacia (+) —]

| 3. responsabitidad (+) |

1. esfuerzo (+)

I 2. cooperacién (-+) l
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Esquema de presentacion de datos de Carta Asociativa de Abric (1994) para el término

inductor de Anormalidad

| 3. trastorno (-) | | 1. enfermedad (-) |

[ 2. anomalia (-) \ ..—-—""i 2. enfermo (-) ]

1. enfermedad (-ﬂ 2. sin salud (-)

[ 1. desadaptacién () / \ / \{ 3. dependiente (-) |

Anormalidad

1. anomalias (-) I'-\ ] 4. trastorno (-) |

[ 3. problemas (-) f
L 2. agresion (-) ] \ I 4. neurosis (-) I

[ 3. retraso mental (-) l

La Carta Asociativa de Abric (1994) permite recoger y analizar un conjunto
de relaciones significativas de fa naturaleza de la representacion del sujeto y
obtener ciertas aproximaciones acerca de las tres dimensiones basicas de la
representacién social:

1).- La informacién: “conjunto de conocimientos que poseemos a propésito
de un objeto social, su calidad, y cantidad, mas o menos esterectipada, banal y
original” (Herzlich, 1975).

2).- Ei campo de representacion: “conjunto de informacién organizada y
estructurada, entendida como unidad jerarquica de elementos”(Moscovici, 1979).

3).- Dimension afectiva o actitud: se refiere “a la orientacién general positiva
© negativa, frente al objeto de la representacion” (Herzlich, 1975)

3.9 Escenario
La poblacién de esta investigacion fue obtenida del Hospital Psiquiatrico

Fray Bernardino Alvarez. Este hospital se encuentra ubicado en Av. San Fernando
y Nifio Jesus s/n, Tlalpan, México, D. F.
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3.10 Procedimiento

Con base en el convenio existente entre la Facultad de Psicologia de la
UNAM vy el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, se solicité acceso a la
poblacién con la que se trabajé en esta investigacion.

Después de que el proyecto fue revisado y aceptado por el comité de
ensefianza e investigacion de la institucion, se nombrd a un tutor interno que
facilitara el contacto con la muestra. Se seleccioné a sujetos de cada disciplina de
las cuatro que conforman el equipo de trabajo de salud mental del hospital,
(enfermeria, trabajo social, psicologia y psiquiatria) gue tuvieran como minimo 5
afios de experiencia y por medio de una carta se les invité a participar en Ia
investigacion. De los sujetos que aceptaron la invitacién, se formaron cuatro
subgrupos en funcién de la profesion. Cada subgrupo, originalmente tendria 12
sujetos, 6 de los cuales serian hombres y las 6 restantes mujeres. Sin embargo, al
realizarse la aplicacion del instrumento este criterio sdlo se pudo cumplir para las
profesiones de psiquiatria, psicologia y enfermeria. En el area de trabajo social
unicamente habia laborando un hombre en todo el hospital, por lo que este
subgrupo quedd compuesto por 6 mujeres y 1 varén. Cuando se cubrie toda la
aplicacion del instrumento en la muestra, se le entregd a cada sujeto que particip6é
en la investigacion una carta de agradecimiento.

Por cada sujeto obtuvimos 30 palabras, la mitad de ellas (15) fueron
producto de la asociacion libre del término inductor “normalidad” y la otra mitad
(15) fueron asociadas del término inductor “anormalidad”. El total de palabras
evocadas por toda la muestra fue de 1,290. De este nimero se contabilizaron 598
palabras originales y para poderlas capturar en el programa estadistico se
agruparon las palabras con la misma raiz, por ejemplo: las palabras funcional,
funcionalidad, funcién y funcionamiento se agruparon en |a palabra funcional. Es
decir, ain cuando se encontraron palabras que comiunmente se pueden definir
como sinénimos se respetaron, ubicandose en agrupaciones independientes, esto
se hizo con la finalidad de no tomar decisiones por la muestra ni alterar los
resultados. El nimero total de agrupaciones de todas las palabras originales fue
de 474,

3.11 Analisis de Datos

Se realizd por medio del Programa Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS) para Windows en su version 5.1. Obteniéndose cadenas asociativas y
frecuencias de los estimulos estudiados. Con base en estos datos presentaremos
una serie de esquemas que contienen los términos que se asocian a los
conceptos de normalidad y de anormalidad en los profesionales de la salud
mental que participaron en la investigacion.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Los resultados que se presentan son obtenidos por la Carta Asociativa de
Abric (1994) y se divide en dos partes. La primera titulada resultados
intergrupales, es la mas general y considera a toda la muestra de los
profesionales de la salud mental, sin distinguir niveles asociativos. La segunda
llamada resultados intragrupales, expone los resultados por cada profesion vy
ejemplifica los dos niveles asociativos del instrumento. Ambas partes se realizaron
para los conceptos de normalidad y anormalidad. En un primer momento se
describen los resultados y posteriormente se presentan en esquemas.

4.1 Resultados Intergrupales

En esta seccion se presentaran resultados agrupados en dos esquemas:
uno correspondiente a los términos que con mayor frecuencia se asociaron a
normalidad y el otro esquema incluira los términos que se asociaron, con mayor
frecuencia, a anormalidad. La Carta Asociativa de Abric (1994) es un instrumento
que nos da dos niveles asociativos. El primero corresponde a la serie de 6
asociaciones que se hacen al término inductor por sujeto, en nuestro caso la
mitad fue referente a normalidad y la otra mitad se obtuvo del término inductor
anormalidad. Para fines de este apartado que corresponde a los dos primeros
esquemas, no se consideraron los niveles asociativos porque se decidio presentar
aquellos términos o palabras que obtuvieron la frecuencia mas alta sin importar si
fueron del primero o del segundo nivel asociativo. Esto se realizé con el objetivo
de enfocarnos a una dimension global de los términos que se asocian con los
conceptos que estudiamos. Por esta misma razén, se realizd el conteo de
frecuencias sin considerar la profesion de la muestra. Los resultados que toman
en cuenta los dos niveles asociativos y cada una de las cuatro profesiones, son
presentados en la seccion correspondiente a los resultados intragrupales.

Normalidad

Tomando a toda la muestra de los profesionales de la salud mental,
encontramos 12 palabras asociadas al término inductor de normalidad que
tuvieron una frecuencia > 10. Estos términos, presentados son: 1 salud, 2
equilibrio, 3 bienestar, 4 estabilidad, 5 funcional, 6 sociedad, 7 trabajar, y
normatividad’, 8 aceptacion y adecuado, 9 adaptacién y finalmente 10 familia. De
estos términos todos son catalogados como positivos, excepto sociedad y
normatividad, los cuales se clasifican como neutros (cf. esquema nidmero 1).

' En este caso se presentan dos términos en la misma Jerarquia porque ambos presentan las mismas frecuencias
¥y por lo tanto ocupan el mismo nivel. Hecha la aclaracién, ésta se aplicaré en casos similares.
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Anormalidad

Tomando a toda la muestra de profesionales de la salud mental,
encontramos 7 términos asociados a anommalidad que tuvieron una frecuencia 2
10. Estos términos, presentados de mayor a menor frecuencia son: 1 enfermedad,
2 desequilibrio y disfuncional, 3 desadaptacion, 4 fuera, 5 angustia y depresion.
Las cargas atribuidas por los sujetos fueron negativas para enfermedad,
desadaptacion, angustia y depresion, mientras que desequilibrio, disfuncional y
fuera son considerados neutrales (cf. esquema nimero 2).

4.2 Resultados intragrupales

Los datos de esta seccién contemplan las asociaciones libres que se
obtuvieron por la Carta de Asociativa de Abric (1994) para cada una de las
profesiones que se estudiaron. Las asociaciones libres se van a presentar en dos
niveles. En el primero se agrupa la primera cadena asociativa, formada por ei
término inductor (normalidad o anormalidad) y la primera asociacion libre producto
de! sujeto, este nivel corresponde a la palabra que fue enlazada en el rectangulo
para cada una de las 6 tarjetas (ver en Ill Método la seccién correspondiente al
instrumento). El segundo nivel nos presenta cuatro términos derivados de la
asociacion libre de la primera cadena asociativa.

4.2.1 Psiquiatria
Normalidad

Para la profesion de psiquiatria obtuvimos 6 términos para el primer nivel
referentes a normalidad, conjuntados en tres campos jerarquicos determinadas
por la frecuencia de su aparicion. En primer lugar tenemos a salud, en segundo a
adaptacion, y en tercero a adecuado, equilibrio, estadistica y estabilidad. De los
cuales adaptacion, adecuado y estabilidad son considerados positivos. Mientras
que salud, equilibrio y estadistica son catalogados como neutros. Las cuatro
asociaciones correspondientes al segundo nivel, derivadas de la cadena
asociativa formada por el par normalidad-salud son: 1 bienestar, 2 equilibrio, 3
funcionalidad y 4 sociedad. Todos ellos son clasificados como positivos, excepto
sociedad que es considerado como un término neutral. Para la cadena asociativa
formada por el par normalidad-adaptacion, encontramos como términos asociados
a 1 homeostasis, 2 familia, 3 adecuacion y 4 libertad. Todos clasificados como
positivos. De la cadena asociativa formada por e! par de normalidad-adecuado se
derivan: 1 cotidiano, 2 familia, 3 moderacion, y 4 trabajo. Todos estos términos
son vistos como positives. De la cuarta cadena asociativa compuesta por
normalidad-equilibrio tenemos a 1 emocional, 2 salud, 3 fisico y 4 reqularidad. De
los cuales emocional y fisico se contemplan como positivos y los dos términos
restantes se catalogan como neutros. Al par formado por normalidad-estadistica,
se asocian los siguientes términos: 1 curva, 2 promedio, 3 estandarizacion y 4

59




Resultados

porcentaje. A estos cuatro términos se les clasifica como neutros. Por Ultimo, a la
cadena asociativa formada por normalidad-estabilidad, se le asocian términos
como: 1 trabajo, 2 satisfaccién, 3 conocimientos y 4 superacion. Todos elios son
clasificados como positivos (cf. esquema numero 3).

Anormalidad

En el primer nivel de asociacidn referente a anormalidad para la profesion
de psiquiatria se obtuvieron 4 términos conjuntados en dos campos jerarquicos.
En primer lugar estd enfermedad, en segundo inestabilidad, desadaptacion e
irreguiaridad. A todos ellos se les clasifica como neutrales. Las cuatro
asociaciones derivadas de la primera cadena asociativa formada por anormalidad-
enfermedad son: 1 dolor, 2 sufrimiento, 3 trastorno, y 4 carencia. De los cuales los
dos primeros se ven como negativos y los dos restantes como neutrales. En la
segunda cadena asociativa formada por anormalidad-inestabilidad tenemos como
asociaciones libres a: 1 dependencia, 2 desequilibrio, 3 inmadurez y 4 conflictos.
De estos, desequilibrio y conflictos se catalogan como negativas, mientras que
dependencia e inmadurez se clasifican como neutrales. Para la tercera cadena
asociativa integrada por anormalidad-desadaptacién encontramos como
asociaciones a: 1 incompatible, 2 irregularidad, 3 familia y 4 enfermo. De los
cuales el primer término y el ultimo se ven como negativos y los términos de
frregularidad y familia se clasifican como neutrales. Finalmente, a la asociacién
compuesta por anormalidad-irregularidad, se e atribuyeron los siguientes
términos: 1 inconstante, 2 disfuncionalidad, 3 extrafio e 4 inaceptado. De estos
términos Gnicamente el primero se ve como negativo, mientras que los demas se
ubican como neutrales (cf. esquema nimero 4).

4.2.2 Psicologia
Normalidad

Para la profesion de psicologia obtuvimos 4 términes para el primer nivel
asociativo referentes a normalidad. Los términos estan agrupados en dos campos
jerarquicos determinados por la frecuencia de su aparicion. En primer lugar
tenemos a tranquilidad y en segundo lugar estan equilibrio, salud y adaptacién. De
los cuales sélo el término salud se clasifica como positivo, quedando los restantes
como términos neutros. La primera cadena asociativa compuesta por normalidad-
tranquilidad, remite a términos como: 1 serenidad, 2 bienestar, 3 coherencia y 4
relajacion. Siendo los dos primeros clasificados como positivos. Mientras que el
tercero y el cuarto se ubican como neutrales. La segunda cadena asociativa esta
formada por normalidad-equilibrio y se derivan de ella términos como: 1
flexibilidad, 2 razonable, 3 feliz y 4 congruencia. De éstos, razonable y feliz se
catalogan como positivos y flexibilidad y congruencia son considerados neutrales.
Al tercer par correspondiente a normalidad-salud se le asocian términos como: 1
bienestar, 2 funcionalidad, 3 equilibrio y 4 aceptacion. Todos ellos son ubicados
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como positivos. La Gltima cadena asociativa formada por normalidad-adaptacion
nos remite a términos como: 1 integracién, 2 armonia, 3 asimilacién y 4 evolucion.
Siendo el primero y el (ltimo catalogados como positivos, mientras armonfa v
asimilacion se clasifican como neutrales (cf. esquema nimero 5).

Anormalidad

Para la profesién de psicologia obtuvimos 6 términos para el primer nivel
referentes a anormalidad, conjuntados en tres campos jerarquicos determinados
por la frecuencia de su aparicion. En primer lugar tenemos a enfermedad, en
segundo a desequilibrio y en tercero a angustia, descontrol, desadaptacion y
desorganizacion. De estos términos solo desadaptacién es clasificado como
negativo, siendo todos los demas ubicados como neutrales. La primera cadena
asociativa formada por anormalidad-enfermedad tiene asociados los siguientes
términos: 1 conflicto, 2 trastorno, 3 patologia y 4 neurosis. De éstos el primero y el
tercero se clasifican como negativos y los dos términos restantes como neutros.
La segunda cadena asociativa, integrada por anormalidad-desequilibrio, nos lleva
a: 1 sufrimiento, 2 limitado, 3 sin control y 4 sintoma. De esta segunda cadena
asociativa sufrimiento y sin control son ubicados como negativos y los dos
términos restantes como neutrales, A la tercera cadena asociativa formada por
anormalidad-angustia, se asocian: 1 ansiedad, 2 desdicha, 3 obsesién y 4
depresién. Unicamente desdicha es ubicado como negativo pues los términos
restantes se clasifican como neutrales. La cuarta cadena asociativa integrada por
anormalidad-desorganizaciéon nos remite a términos como: 1 insanidad, 2
desadapfacion, 3 descontextualizacion y 4 inmadurez. De los cuales los dos
primeros se clasifican como positivos y los dos restantes como neutros, Al quinto
par, anormalidad-descontrol, se le asocian: 1 desequilibrio, 2 enfermedad, 3
extraordinario y 4 angustia. Todos clasificados como neutrales. Por ultimo, la
sexta cadena asociativa compuesta por anormalidad-desadaptacién nos remite a
términos como: 1 enfermedad, 2 problemas, 3 intranquilidad y 4 marginacién.
Todos catalogados como negativos (cf. esquema numero 8).

4.2.3 Trabajo social
Normatidad

Para la profesién de trabajo social obtuvimos 3 términos para el primer nivel
referentes a normalidad, conjuntados en dos campos jerarquicos determinados
por la frecuencia de su aparicién. En primer lugar tenemos a funcional y salud, y
en segundo lugar encontramos a aceptacién. Es solamente a este ditimo términc
al que se cataloga como positivo, pues los dos primeros, funcional y salud, se
clasifican como neutros. De la primera cadena asociativa compuesta por
normalidad-funcional, derivan los siguientes términos: 1 organizacion, 2 actividad,
3 completo y 4 desemperio. Siendo todos ubicados como neutros excepto
organizacion que se clasifica como positivo. Al segundo par, formado por
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normalidad-salud, se asocian: 1 felicidad, 2 capacitacién, 3 bienestar, y 4
recreacion. Felicidad y bienestar son catalogados como positivos, mientras que
capacitacion y recreacion son ubicados como neutrales. La tercera cadena
asociativa, normalidad-aceptacion, nos remite a: 1 autoestima, 2 atencién, 3
educacion y 4 sociedad. Todos catalogados como positivos (cf, esquema numero
7).

Anormalidad

Para la profesién de trabajo social obtuvimos también 3 términos para el
primer nivel referentes a anormalidad, conjuntados en dos campos jerarquicos
determinados por la frecuencia de su aparicion. En primer lugar encontramos a
disfuncional y en segundo lugar estan enfermedad y desequilibrio. Disfuncional y
desequilibrio se catalogan como neutros. Sin embargo, enfermedad es ubicada
como un término negativo. La primera cadena asociativa de anormalidad-
disfuncional nos remite a términos como: 1 inestabilidad, 2 desligado, 3 desgracia
y 4 reparable. El primero y el Gltimo se clasifican como positivos, mientras que
desgracia se ubica como negativo y desligado se ve como neutro. Del segundo
par, anormalidad-enfermedad, se derivan: 1 dolor, 2 angustia, 3 depresion y 4
aislamiento. Todos catalogados como términos negativos. Finaimente, para la
tercera cadena asociativa formada por anormalidad-desequilibrio, se relacionan
términos como: 1 disfuncional, 2 inestable, 3 irregular y 4 incoherente. El primero y

el tercero se ubican como neutrales, mientras que el segundo y el cuarto se
clasifican como positivos (cf. esquema ntimero 8).

4.2.4 Enfermeria

Normalidad

Para la profesion de enfermeria obtuvimos 5 términos para el primer nivel
referentes a normalidad, conjuntados en dos campos jerarquicos determinados
por la frecuencia de su aparicion. En primer lugar tenemos a estabifidad y salud, y
en segundo sitio tenemos a adecuado, trabajar y equilibric. Todos estos términos
se clasifican como positivos. La primera cadena asociativa formada por
normalidad-estabilidad nos remite a términos como: 1. tranquilidad, 2 nivelado, 3
felicidad y 4 trabajo. A estos términos se les cataloga como positivos. De la
segunda cadena asociativa que también comparte el primer campo, normalidad-
salud, se derivan: 1 equilibrio, 2 bienestar, 3 aceptacion y 4 deporte. Términos que
son ubicados como positivos. A la tercera cadena, normalidad-adecuado, se le
asocian los siguientes términos: 1 correcto, 2 verdadero, 3 coherente y 4 bueno.
Todos éstos son ciasificados como positivos. La cuarta cadena asociativa formada
por normalidad-trabajar nos conduce a términos como: 1 cooperacién, 2 esfuerzo,
3 responsabilidad y 4 ayuda. También en este caso todos los términos se
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catalogan como positivos. Por uitimo, de la quinta cadena asociativa integrada por
normalidad-equilibrio, se derivan términos como: 1 salud, 2 aceptacion, 3
salisfaccién y 4 relacion. Todos ellos clasificados como positivos (cf. esquema
namero 9).

Anormalidad

Para la profesion de enfermeria también obtuvimos 5 términos para el
primer nivel referentes a anormalidad, pero éstos estan conjuntados en cuatro
campos jerarquicos determinados por la frecuencia de su aparicion. En primer
lugar tenemos a enfermedad, en segundo lugar encontramos a desequilibrio, en
tercer lugar tenemos a inadecuado, y en cuarto lugar encontramos a carencia y
desadaptacion. En este grupo de términos, los dos primeros y el dgitimo se
clasifican como negativos y los dos restantes, inadecuado y carencia, se
catalogan como neutros. La primera cadena asociativa formada por anormalidad-
enfermedad nos remite a términos como: 1 dependiente, 2 aisfamiento, 3 grave y
4 malo. Todos ellos catalogados como negativos. A la segunda cadena
compuesta por anormalidad-desequilibrio, se le asocian términos como: 1
conflictivo, 2 infelicidad, 3 mal humor y 4 inestable. A los cuales se les ubica
también como negativos. La tercera cadena asociativa integrada por anormalidad-
inadecuado nos conduce a términos como; 1 erréneo, 2 inaceptado, 3 extrafio y 4
intolerancia. De éstos el primero y el Gltimo se catalogan como positivos, mientras
que el segundo y el tercero se clasifican como negativos. Del cuarto par,
anormalidad-carencia, se derivan términos como 1 incompleto, 2
iresponsabilidad, 3 desinterés y 4 deshumanizacién. De estos el primero y el
tercero se ubican como negativos y los dos restantes como neutrales. Por aitimo,
la quinta cadena asociativa anormalidad-desadaptacion, nos remite a términos
como: 1 inestable, 2 desorganizacion, 3 no sociable y 4 inadecuado. Todos ellos
catalogados como negativos (cf. esquema nimero 10).

4.3 Esquemas
Guia para los esquemas

Para facilitar la comprension del lector, antes de presentar los esquemas
correspondientes se va a realizar una explicacion de lo que se presenta en dichos
esquemas. Como tenemos dos tipos generales de esquemas se presentara una
explicacion para cada uno. El primer tipo corresponde a los 2 esquemas
referentes a los resultados intergrupales (esquema numero 1 y esquema numero
2) y el segundo tipo es el correspondiente a los 8 esquemas referentes a los
resultados intragrupales (del esquema numero 3 al esquema ntmero 10).

Para los dos tipos de esquemas se recomienda en primer lugar ubicar el
centro del esquema, en éi se encuentra el término inductor (pudiendo ser
unicamente normalidad o anormalidad) y es a partir de este término inductor que
se organizan los demés datos. En el primer tipo de esquema tenemos que del
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término inductor se derivan, las palabras (indicadas por flechas) que fueron
asociadas a él, (sin hacer una distincidn de niveles asociativos). Estas palabras
asociadas van acompafiadas de un nimero que nos indica su jerarquia, o que tan
frecuente fue su asociacion al término inductor. La jerarquia se determiné en base
a la frecuencia de las palabras. A la palabra que fue asociada el mayor nimero de
veces, y que por lo tanto obtuvo la frecuencia mas alta, se le asigné la jerarquia
del 1. A la siguiente, es decir a la palabra que present6 la segunda frecuencia mas
alta, se le dio la jerarquia del 2 y asi sucesivamente, de tal forma que entre mayor
sea el numero, la frecuencia es mas baja. Cuando el nimero de una palabra se
repite en otra palabra, esto nos indica que ambas palabras tienen la misma
frecuencia. En la parte inferior de los esquemas encontramos una tabla de las
palabras asociadas al término inductor y su respectiva frecuencia. Ademas cada
palabra tiene una carga afectiva representada por: un signo de mas (+) si fue
considerada positiva, un signo de menos (-) si fue considerada negativa y no tiene
signo si fue considerada neutral.

En el segundo tipo de esquemas también encontramos a!l término inductor
en el centro y de él se derivan los términos correspondientes al primer nivel de la
carta asociativa de Abric (1994). Para ellos tenemos jerarquia numérica y carga
afectiva. Ambas son manejadas como en los esquemas del primer tipo. La
diferencia principal de este segundo tipo de esquemas es que en éstos si se
presentan los dos niveles asociativos, pues de cada una de las palabras
asociadas en el primer nivel (aquellas derivadas Unicamente del término inductor)
se presentan 4 palabras que corresponden al segundo nivel (porque fueron
asociadas del término inductor y de las palabras del primer nivel). También para
las palabras del segundo nivel asociativo, el sujeto colocd tanto jerarquia
(expresada en nimeros, de tal forma que la palabra que tiene el 1 es la mas
vinculada al par formado por el término inductor y ia palabra del primer nivel, la 2
es la que le sigue y asi sucesivamente, entonces la palabra 4 es la menos
vinculada al par) y carga (expresada como positiva, negativa o neutral). En estos
esquemas también se encuentra una tabla de frecuencias, pero estas frecuencias
corresponden solamente al primer nivel asociativo.
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Esquema ndmero 1. Términos asociados a Normalidad tomando a toda la muestra
de profesionales de la salud mental, sin considerar su profesion ni los niveles

asociativos,

1. Salud (+)

2. Equilibrio (+)

10. Familia (+)

9. Adaptacién (+)

\/

8. Adecuado (+)

8. Aceptacién (+)

3. Bienestar {+)

/

4, Estabilidad (+)

Normalidad | /
!

7. Normatividad

-

5. Funcional (+)

6. Sociedad

7. Trabajar (+)

Palabras NORMALIDAD Frecuencia
Salud 28
Equilibrio 22
Bienestar 20
Estabilidad 18
Funcional 16
Sociedad 15
Trabajar 14
Normatividad 14
Aceptacion 13
Adecuado 13
Adaptacion 12
Familia 11
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Esquema 2. Términos asociados a Anormalidad tomando a toda la muestra de
profesionales de la salud mental, sin considerar su profesion ni los niveles

asociativos.

1. Enfermedad (-)

5. Depresitn (-)

Anormalidad

T~
—

5. Angustia (~)

4, Fuera

2. Desequilibrio

\ 2. Disfuncional

3. Desadaptacion (-)

Palabras ANORMALIDAD Frecuencia
Enfermedad 30
Desequilibrio 20
Disfuncional 20
Desadaptacion 17
[‘uera 12
Angustia 10
Depresion 10
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Esquema namero 3. Términos asociados a Normalidad para e! grupo de
Psiquiatria referentes al primero y segundo niveles asociativos.

1. Bienestar (+) 1. Homeostasis (+)
2. Equilibrio (+) 2. Familia (+)
3. Funcionalidad (+) 3. Adecuacion (+)
4, Sociedad 4. Libertad (+)
1 !
1. Salud 2. Adaptacién (+)
1. Trabajo (+) / /
2. Satisfaccion (+) — — T 1. Cotidiano (+)
3 Conocimiento (+) +— | 3. Estabilidad (+) — Normalldad L, 3. Adecuado (+) L, 2. Familia +)
4. Superacién (+) 3. Moderacién (+)
4. Trabajo (+)
3. Estadistica 3. Equilibrio
I. Curva 1. Emocional (+)
2. Promedio 2. Salud
3. Estandarizacién 3. Fisico (+)
4. Porcentaje 4. Regularidad
Palabras NORMALIDAD Frecuencia
Salud 4
Adaptacion 3
Adecuado 2
Equilibrio 2
Estadistica 2
Estabitidad 2
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Resuitados

Esquema nimero 4. Términos asociados a Anormalidad para el grupo de
Psiquiatria referentes al primero y segundo niveles asociativos.

1. Inconstante (-) 1. Dolor (-)

2. Disfuncionalidad 2. Sufrimiento (-)

3. Extrafio 3. Trastorno

4. Inaceptado 4. Carencia

2. Irregularidad 1. Enfermedad

Anormalidad

2. Desadaptacién iz. Inestabilidad

1. Incompatible (-) 1. Depend-epci.a

2. Irregularidad 2. Desequilibrio (-)

3. Familia 3. Inmadurez

4. Enfermo {-) 4. Conflictos {-)

Palabras ANORMALIDAD Frecuencia

Enfermedad 4
Inestabilidad 2
Desadaptacion 2
Irregularidad 2
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Esquema nimero 5. Términos asociados a Normalidad para el grupo de
Psicologia referentes al primero y segundo niveles asociativos.

L N —

. Integracién (+)
. Armonia

. Asimilacién

. Evolucién (+)

2. Adaptacién

\/

Normalidad

N

1. Serenidad (+)
2. Bienestar (+)
3. Coherencia
4. Relajacion

|

1. Tranquilidad

2. Salud (+) 2. Equilibrio
1. Bienestar (+) 1. Flexibilidad
2. Funcionalidad (+) 2. Razonable (+)
3. Equilibrio (+) 3. Feliz (+)
4. Aceptacion (+) 4. Congruencia
Palabras NORMALIDAD Frecuencia
Tranquilidad 4
Equilibrio 3
Salud 3
Adaptacion 3
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Resuitados

Esquema numerc 6. Términos asociados a Anormalidad para el grupo de
Psicologia referentes al primero y segundo niveles asociativos.

1. Ansiedad
' 2. Desdicha (-) 1. Desequilibrio
1. Conflicto (-) 3. Obsesion 2. Enfermedad
2. TrastorI?O 4. Depresitn 3. Extraordinario
3. Patologia (-) 4. Angustia
4. Neurosis 1 L
3. Angustia
1. Enfermedad \ f / 3. Descontrol
Anormalidad
Jl’

2. Desequilibrio 3. Desorganizacién

3. Desadaptaci6n {-)

| |

1. Sufrimiento (-} 1. Insanidad (+) 1. Enfermedad (-)
2. Limitado 2. Desadaptacién (+) 2. Problemas (-)
3. Sin control (-) 3. Descontextalizado 3. Intranquilidad (-)
4. Sintoma 4. Inmadurez 4. Marginacion (-)
Palabras ANORMALIDAD Frecuencia
Enfermedad 4
Desequilibrio 3
Angustia 2
Desorganizacién 2
Descontrol 2
Desadaptacién 2
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Resultados

Esquema numero 7. Términos asociados a Normalidad para el grupo de Trabajo
Social referentes al primero y segundo niveles asociativos.

1. Organizacion (+)
2. Actividad

3. Completo

4. Desempefio

1. Felicidad (+)
2. Capacitacion
3. Bicnestar (+)
4. Recreacion

1. Funcional 1. Salud
Normalidad
2. Aceptacion (+)
L J
1. Autoestima (+)
2. Atencidn (+)
3. Educacién (+)
4. Sociedad (+)
Palabras NORMALIDAD Frecuencia
Funcional 4
Salud 4
Aceptacién 2
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Resultados

Esquema numero 8. Términos asociados a Anormalidad para el grupo de Trabajo
Social referentes al primero y segundo niveles asociativos.

1. Inestabilidad (+)
2. Desligado

3. Desgracia (-)

4. Reparable (+)

1. Disfunciona!

1. Dolor (-}

2. Angustia (-)

3. Depresion (-}
4. Aislamiento (-)

2. Enfermedad (-}

Anormalidad

-

2. Desequitibrio

v

1. Disfuncional

2. Inestable (+)

3. Irregular

4. Incoherente (+)

Palabras ANORMALIDAD Frecuencia
Disfuncional 5
Enfermedad 2
Desequilibrio 2
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Resultados

Esquema numero 9. Términos asociados a Normalidad para el grupo de
Enfermeria referentes al primero y segundo niveles asociativos.

1. Equilibrio {+)
2. Bienestar (+)

I. Tranquilidad {+) 3. Aceptacion (+) 1. Correcto (+)
2. Nivelado (+) 4. Deporte (+) 2. Verdadero (+)
3. Felicidad (+) 3. Coherente (+)
4. Trabajo (+) 4, Bueno (+)

l 1. Salud (+) [

1. Estabilidad (+) l 2. Adecuado (+)

Normalidad
2. Equilibrio (+) 2. Trabajar (+)
1. Salud (+) 1. Cooperacion (+)
2, Aceptacion (+) 2. Esfuerzo (+)
3. Satisfaccion (+) 3. Responsabilidad (+)
4, Relacion (+) 4. Avuda (+)
Palabras NORMALIDAD Frecuencia
Estabilidad 4
Salud 4
Adecuado 3
Equilibrio 3
Trabajar 3
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Resultados

Esquema numero 10. Términos asociados a Anormalidad para el grupo de
Enfermeria referentes al primero y segundo niveles asociativos.

1. Dependiente ()
2. Aislamiento (-)
3. Grave (-)

4. Malo (-)

|

1. Enfermedad (-)

|

1. Inestable (-)

2. Desorganizacion (-)
3. No sociable (-)

4. Inadecuado (-)

1. Conflictivo (-)
2. Infelicidad (-)
3. Mal humor (-)
4. [nestable (-)

&

2. Desequilibrio (-)

\,./

Anormalidad

4. Desadaptacién (-) / \

P N

. Erréneo (+)

. Inaceptado (-)

. Extrafio (-)

. intolerancia (+)

|

3. Inadecuado

4. Carencia

|

LSRN S

. Incompleto (-)

. Irresponsabilidad
. Desinterés (-)

. Deshumanizacién

Palabras ANORMALIDAD Frecuencia
Enfermedad 5
Desequilibrio 4
Inadecuado 3
Desadaptacién 2
Carencia 2
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CAPITULO V DISCUSION

En este apartado se analizaran los resultados encontrados desde el marco
tedrico de las representaciones sociales y, mas especificamente, la discusion
girara en torno a las fres dimensiones basicas de la representacién social: la
informacidn, el campo de representacion y la actitud. De manera general, en esta
seccion se presentan: la discusion de los resultados intergrupales, la discusion de
los resuitados intragrupales y Ia verificacién de las hipotesis.

Antes de iniciar propiamente este apartado se aclarara que por ser muchos
los datos a considerar en las tres dimensiones basicas de |a representacion social,
se retomaran aspectos mas especificos en los primeros apartados, para que al
lector no familiarizado con la teoria de la representacion social le sea mas
accesible esta informacion; a partir de la discusion intragrupal de psicologia, se
analizaran los datos de una manera mas globai.

En primer lugar definiremos cada una de las dimensiones de la
representacion social. Con esto no intentamos agotar dichas dimensiones, ni
tampoco queremos decir que estas definiciones son las Unicas que deben
abordarse en los estudios de representacion social. Nuestra intencion es menos
ambiciosa, pues solamente se remite a aclarar qué fue lo que se entendid por
cada una de las tres dimensiones en esta investigacién. La dimension de la
informacién estd determinada por los términos que se asocian a la palabra
normalidad y a la palabra anormalidad, tomandose como relevantes aquellos que
presentan las frecuencias mas altas. El campo de representacién queda
conformado por la estructura que presenta la dimension de ia informacion y se
expresa en términos de jerarquias dadas por el valor asignado por el propio
sujeto, para expresar la cercania o lejania de los términos asociados lisremente a
los términos inductores. La actitud es la carga afectiva, que se expresa en
terminos negativos, neutrales y positivos, con que se clasifica a cada una de las
asociaciones libres para normalidad y anormalidad.

Se determind este método, que en cierta forma puede clasificarse como
indirecto ya que indaga sobre la representacion social de la normalidad y
anormalidad por medio de asociaciones libres, porque no pretendiamos obtener
por medio de preguntas directas, definiciones estilo diccionaric o de libro
especializado, que evidentemente manejan los profesionales de la salud mental
sobre estos conceptos, sino que tratamos de obtener informacion referente a qué
terminos asocian cuando piensan en normalidad y anormalidad, buscando en los
expertos datos que no estuviesen influidos directarmnente por su calidad de
expertos. Es decir, no fue de nuestro interés indagar en el nivel racional y
argumentativo de la conceptualizacién de la normatlidad y la anormalidad en los
profesionales de la salud mental, sino en un nivel que nos remite al sentido
comun, terreno correspondiente a la representacion social.
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5.1 Discusién intergrupal
Normalidad

Las palabras asociadas al término inductor normalidad fueron 645 en toda
la muestra de profesionales de la salud mental. Posteriormente se tomaron sélo
las palabras originales y de éstas se obtuvieron sus frecuencias. Aquellas que
fueron > 10 se presentan en el esquema numero 1. Con este fiitro se
determinaron los términos que mayormente se asocian a la normalidad. La
dimensién de la informacion queda determinada por 12 términos, de mayor a
menor frecuencia tenemos a: 1 salud, 2 equilibrio, 3 bienestar, 4 estabilidad, 5
funcional, 6 sociedad, 7 trabajar y normatividad, 8 aceptacién y adecuado, 9
adaptacién y 10 familia. El campo de representacion esta compuesto por 10
jerarquias, ya que trabajar y normatividad ocupan el séptimo lugar en su relacién
de cercania-lejania con el término inductor de normalidad. Lo mismo pasa con el
octavo campo pues en él se ubican tanto aceptacion como adecuado. La actitud
para el término inductor de normalidad es positiva, pues de 12 términos asociados,
a 10 de ellos se les ve como positivos y a los 2 restantes (sociedad vy
normatividad) se les clasifica como neutros (cf. esquema 1).

Anormalidad

Las palabras que se asociaron al término inductor anormalidad fueron 645
en toda la muestra. Se siguié el mismo procedimiento gue en los términos de
normalidad y se obtuvieron asi las palabras mas recurrentes en la produccién de
las asociaciones libres. Estas son presentadas en el esquema numero 2. También
en este caso las frecuencias consideradas relevantes fueron de > 10. La
dimension de la informacion estd dada por 7 términos: 1 enfermedad, 2
desequilibrio y disfuncional, 3 desadaptacién, 4 fuera, 5 angustia y depresion. La
dimensién del campo de representacion integra a 5 campos jerarquicos, ya que
desequilibrio y disfuncional ocupan el segundo lugar y angustia y depresién se
ubican en el quinto sitio. La dimension de la actitud nos dice que de los 7
términos, 4 de ellos son vistos como negativos (enfermedad, desadaptacion,
angustia y depresion) y los 3 restantes se ven como neutros, por lo que se orienta
mas la anormalidad a ser conceptualizada como negativa, aunque casi se iguala
con su valor afectivo de neutralidad (cf. esquema 2).

Normalidad y anormalidad para toda la muestra

Con base en la teoria de [a representacién social, la dimensiéon de la
informacion dada por los profesionales de la salud mental para normalidad es mas
amplia (12 terminos) que la que se atribuye a la anormalidad (7). Esto nos indica
gue se maneja un mayor numero de términos, casi el doble, cuando se piensa en
normalidad que cuando se piensa en anormalidad. Un dato que también resulta
interesante mencionar y que se obtuvo al realizar la aplicacion de la Carta
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Asociativa de Abric (1994) es que a la muestra se le dificultd mas escribir las
asociaciones libres de anormalidad que las de normatlidad. Esto resulta relevante
puesto que durante la aplicacion del instrumento, se pedia en primer lugar las
asaciaciones libres para normalidad. Cuando se solicitaba en las tarjetas escribir
asociaciones libres para anormalidad (que ademas tenian la mima instruccion,
cambiando Unicamente el termino inductor de normalidad por el de anormatidad),
los profesionales de la salud mental necesitaban mas tiempo, generaban
comentarios donde decian que era mas dificil esta parte y comenzaban a hacer
preguntas; la mayoria de las cuales no s6lo ya se habia aclarado sino que para la
primera fase, en este momento ya terminada, era indispensable tenerlas
resueltas.

De la segunda dimension, el campo de representacion, tenemos que los
términos que se asocian mas cominmente para normalidad y anormalidad
resultaron ser antagdnicos. Asi la asociacién mas importante por haber
presentado la frecuencia mas alta para normalidad fue salud, y en anormalidad
fue enfermedad, siguiendo este mismo orden de ideas encontramos equilibrio-
desequilibrio, funcional-disfuncional, y adaptacién-desadaptacion. Esto nos dice,
en término generales, que la normalidad y la anormalidad para la primera y
segunda dimension, informacién y campo de representacion respectivamente, se
conceptualizan como opuestos. El modelo médico, que ubica a la normalidad
como salud y a la anormalidad como enfermedad, es el predominante para la
explicacion de nuestros dos conceptos.

En nuestro tercer eje de andlisis, la dimension actitudinal, vemos que
predomina la carga positiva para la normalidad, aunque también se encuentran
escasos elementos neutrales. Mientras que la anormalidad se clasifica con una
carga un poco mas negativa que neutra. Este dato contrasta con lo obtenido en la
primera y segunda dimension, pues a pesar de que se ubica a la normalidad como
contraria a la anormalidad en sus términos asociados y en su nivel jerarquico,
vemos que al momento de revisarla desde la afectividad, si se marca una
distincion, donde no necesariamente se ven como opuestos. Asi tenemos que la
anormalidad a pesar de no incluir ningin elemento positivo tiene, casi por igual,
valores negativos y neutros. En cambio la normalidad es vista mucho mas positiva
que neutral.

5.2 Discusién intragrupal

En esta seccion se realiza un analisis de resultados en base a cada una de
las cuatro profesiones que integran a la muestra total. En este caso, en los
esquemas respectivos, se exponen dos niveles de asociaciones obtenidas por la
Carta de Abric (1994) para cada término inductor y se sefialan con flechas los
términos derivados. Por esta razén, las tres dimensiones basicas de la
representacion social: informacion, campo de representacion y actitud, se pueden
aplicar a estos dos niveles de asociacion libre. No obstante, se hara hincapié en la
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primera cadena asociativa porque ella nos remite a un analisis mas cercano a los
conceptos de normalidad y anormalidad.

5.2.1 Psiquiatria
Normalidad

Er el esquema nimero 3 tenemos los términos que se asocian mas
frecuentemente a la palabra normalidad por el grupo de psiquiatria. La dimensién
de la informacion estd compuesta por 6 términos para el primer nivel de
asociacion, mientras que para el segundo nivel encontramos 24 términos
asociados. El campo de representacion para el primer nivel da asociacion queda
determinado de la siguiente forma: en el primer campo encontramos al término
mas vinculade con la normalidad: safud. En el segundo lugar ubicamos a
adaptacion y en el tercer campo se encuentran adecuado, equilibrio, estadistica y
estabilidad. El campo de representacion para el segundo nivel siempre va a estar
compuesto en todas las profesiones por 4 términos asociados por cada término
del primer nivel porque asi se determin6 en el instrumento. Estas asociaciones
libres se pueden ver ya jerarquizadas por nimeros en el esquema
correspondiente, en funcion de la cercania con su antecesor. La tercera
dimension, la actitud, oscila entre cargas positivas y neutras pues no se
encuentran términos catalogados como negativos en ninguno de los dos niveles
de asociacion. Adaptacion, adecuado y estabilidad se ubican como positivos tanto
en el primer nivel como en sus cuatro términos asociados correspondientes al
segundo nivel. Salud y equilibrio, correspondientes al primer nivel, se clasifican
como neutros y en sus derivados encontramos cargas neutras y positivas.
Finalmente, a estadfstica y sus respectivas cuatro asociaciones se les atribuyen
cargas neutrales. Este Gltimo caso no es de extrafiarse pues el modelo estadistico
que explica la normalidad se ubica como alejado de connotaciones positivas y
negativas, dedicandose meramente a la descripcion de eventos, tendencia que se
refleja en los profesionales de la salud mental de este grupo. Otro resultado que
llama la atencidn es que salud, término mas cercano a normalidad, sea clasificado
como neutro aun cuando tres de sus cuatro asociaciones son vistas como
positivas (cf. esquema 3).

Anormalidad

En el esquema numero 4 se presentan los términos asociados con mayor
frecuencia a anormalidad para el grupo de psiquiatria. En la dimensién de
informacion encontramos 4 términos para el primer nivel de asociacion y 16
términos para el segundo. En el campo de representacion esta compuesto por dos
posiciones jerarquicas. En la primera encontramos a enfermedad, que es el
término mas cercano a anormalidad y en la segunda se ubica inestabilidad,
desadaptacion e irregularidad. En el esquema numero 4 se pueden ver los cuatro
téerminos asociados y sus respectivas jerarquias para cada una de las
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asociaciones del primer nivel. La actitud se expresa en los términos dej primer
nivel Unicamente como neutral y en el segundo nivel encontramos cargas neutras
y negativas (cf. esquema 4).

Normalidad y anormalidad para el grupo de Psiquiatria

En la dimension de la informacién para el primer nivel, se asocian mayor
namero de términos referentes a normalidad (6) que a anormalidad (4) y, por lo
tanto, esta diferencia se mantiene en el segundo nivel. Este resultado concuerda
con lo obtenido en toda la muestra de la investigacion. Al parecer se esta de
acuerdo en que hay mayor cantidad de términos para definir la normalidad que la
anormalidad. El campo de representacion para normalidad queda definido en tres
distintas jerarquias, mientras que la informacion de anormalidad se estructura en
dos. La actitud para normalidad oscila en cargas positivas (20) y neutras (10) en
los dos niveles. En cambio a la anormalidad se le asocian cargas neutras (13) y
negativas (7). Entonces tenemos que para este grupo ia normalidad es un estado
mas positivo que neutral y la anormalidad es un estado mas neutral que negativo.
Al hacer comparaciones de los términos asociados vemos que en este grupo se
manejan términos opuestos para describir a la normalidad y anormalidad. Asi
tenemos:  salud-enfermedad,  adaptacién-desadaptacion vy  estabilidad-
inestabilidad. Al principal modelo que se apega este grupo en su
conceptualizacidn de la normalidad y anormalidad es al modelo médico, que ubica
a estos conceptos como salud y enfermedad respectivamente. Este dato no es
sorpresivo pues sabemos que la formacion en psiquiatria esta estrechamente
vinculada con la medicina.

5.2.2 Psicologia

La dimension de informacién para el caso de normalidad esta dada por 4
terminos para el primer nivel y 16 para el segundo. Mientras que para la
anormalidad se asociaron 6 términos en el primer nivel y 24 en el segundo. Este
dato es opuesto a lo que se encontré en el grupo de psiquiatria y en el analisis a
toda la muestra, pues la tendencia es tener mas asociaciones para normalidad
que para anormalidad. Sin embargo, en este grupo las frecuencias para
normalidad son mas altas que las de anormalidad, lo que nos indica un mayor
acuerdo en los términos que definen a la primera. El campo de representacion
para normalidad esta compuesto por 2 jerarquias y para anormalidad
encontramos 3. Aqui parece haber una correspondencia que enuncia la teoria de
la representacién social y que no siempre se cumple: a mayor cantidad de
informacién mayor nimero de campos de representacion. En el campo de
representacion también encontramos pares antagénicos como: salud-enfermedad,
equilibrio-desequilibrio, adaptacién-desadaptacion. Esto nos dice que si
consideramos los términos como opuestos se podria extrapolar este antagonismo
a los conceptos de normalidad y anormalidad. La actitud para normalidad esta
dada por elementos positivos (11) y neutrales (9). No existen términos a los que
se clasifica como negativos. En cambio para anormalidad tenemos elementos
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tanto positivos (2), negatives (10) y neutrales (18). Esto nos dice que la
normalidad se enuncia como un estado positivo y también, aunque en menor
parte, neutral. Mientras que la anormalidad se ve como un estado mas neutral que
negativo y sin embargo, también presenta escasos elementos positivos. En este
grupo surge nuevamente el modeloc médico como uno de los indicadores
importantes para definir la normalidad y anormalidad, pues la pareja de salud-
enfermedad se encuentran en los primeros lugares de asociaciones y jerarquias.
No obstante, también se encuentran términos como adaptacion, tranquilidad,
descontrol, desadaptacién y angustia que no se pueden ubicar en el modelo
medico (cf. esquema 5 y esquema 6).

5.2.3 Trabajo Social

La informacion estd compuesta por 3 términos para el primer nivel de
asociacion referente a normalidad y 12 para el segundo nivel asociativo. Para
anormalidad tenemos también 3 asociaciones libres para el primer nivel y 12 para
el segundo. Es decir, para esta profesién encontramos una simetria en la cantidad
de términos significativos para la normalidad y la anormalidad. Esta simetria se
expande a la segunda dimensién de la representacién. EI campo de
representacion también estd compuesto para normalidad y para anormalidad por
dos jerarquias en el primer nivel. Dos de los tres términos se pueden agrupar
como anténimos: funcional-disfuncional, salud-enfermedad y el tercer par de
elementos quedaria como aceptacién-desequilibrio. En la actitud tenemos gque
para normalidad se identifican mas términos positivos (8) que neutros (7), aungque
la diferencia es minima, y no se encuentran términos negativos. Para
anormalidad, tenemos los tres tipos de carga afectiva, negativa (6), neutral (5) y
positiva (4). En este grupo marcan su influencia tanto el modelo medico, que
considera la normalidad y anormalidad como salud y enfermedad
respectivamente, y el modelo clinico que ve a la normalidad como funcional yala
anormalidad como disfuncional. Y quiza para esta profesion sea este dltimo el
modelo mas fuerte, sobre todo en la descripcién de la anormalidad pues de 7
sujetos que componen a esta parte de la muestra, 5 recurrieron a la asociacion de
disfuncional para anormalidad. En el caso de normalidad, de 7 sujetos, 4
asociaron funcional y salud para el primer nivel. Por io tanto este grupo es el que
se revela mas unificado en términos de su representacion social de estos
conceptos (cf. esquema 7 y esquema 8).

5.2.4 Enfermeria

En la primera dimensién de la representacion social, la informacion,
encontramos para normalidad 5 términos, con sus respectivas 20 asociaciones.
Para anormalidad tenemos también 5 términos para el primer nivel y 20
asociaciones para el segundo nivel. Para este grupo, al igual que en el caso de
trabajo social, encontramos simetria en la primera dimensién pero ésta no se
cumple en la segunda dimensi6én. El campo de representacién para normalidad
esta definido por sélo 2 jerarquias, mientras que para anormalidad se ocuparon 4.
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También en esta profesion se asociaron términos opuestos para normalidad vy
anormalidad. Asi tenemos: salud-enfermedad, adecuado-inadecuado y equilibrio-
desequilibrio. En la actitud encontramos un dato muy peculiar. De 25 términos
asociados a normalidad todos fueron clasificados como positivos, por lo que
puede decirse que para este grupc la normalidad es un estado totalmente
positivo. Sin embargo, con la anormalidad no se dio el mismo caso, pues sus
términos fueron catalogados como negativos (19), neutros (4) e incluso positivos
(2). Este grupo de profesionales de la salud mental nuevamente esta influenciado
por el modelo médico al presentar la asociacién de salud-enfermedad y por el
modelo ideal que ve a la normalidad como adecuado y a la anormalidad como
inadecuado. Destacandose ademas factores de estabilidad, equilibrio y trabajo
como relacionados a la normalidad, mientras que desadaptacion y carencia son
vinculados a la anormalidad (cf. esquema 9 y esquema 10).

5.3 Verificacion de las hipétesis

La primera hipotesis que afirma que existe un predominio del modelo
medico tradicional en la representacion social de los conceptos de normalidad y
anormalidad en el grupo de profesionales de la salud mental que se estudia,
concuerda con lo encontrado en esta investigacion. El modelo médico que data
desde 1800 es uno de los mas empleados para definir la normalidad y la
anormalidad. En el se ubica a estos conceptos como salud y enfermedad
respectivamente, con lo cual la normalidad y la anormalidad se depositan en el
cuerpo humano y sobre todo en correlatos bioldgicos v fisiolégicos. Esta influencia
del modelo meédico es tan fuerte que incluso en el mismo nombre con que se
designa a la muestra elegida, profesionales de la sa/ud mental, se le ubica. Este
dato nos da una idea de la importancia que tiene este modelo pues para hablar de
nuestra muestra y para que pueda ser comprendido lo que queremos decir,
debemos referirnos al grupo de profesionales de la salud mental.

La segunda hipdtesis nos dice que los elementos representacionales
obtenidos del primer nivel asociativo del instrumento seran similares para la
muestra de las cuatro profesiones en estudio. Esta hipétesis se cumple totalmente
para normalidad sélo en uno de los términos pues al obtener las asociaciones del
primer nivel para normalidad se encontrdé que: salud, estd en las cuatro
profesiones; equilibrio estd en tres (psiquiatria, psicologia y enfermeria),
adaptacion (psiquiatria y psicologia), estabilidad (psiquiatria y enfermeria) y
adecuado (psiquiatria y enfermeria) estan en dos; mientras que estadistica
(psiquiatria), tranquifidad (psicologia), aceptacién (trabajo social), trabajar
(enfermeria) y funcional (trabajo social) estan sélo en una. Para anormalidad
tenemos que Unicamente enfermedad aparece en las cuatrc profesiones;
desadaptacion (psiquiatria, psicologia y enfermeria) y desequilibrio (psicologia,
trabajo social y enfermeria), en tres; mientras que inestabilidad (psiquiatria),
irregularidad (psiquiatria), angustia (psicologia), desorganizacién (psicologia),
descontrol (psicologia), disfuncional (trabajo social), inadecuado (enfermeria) y
carencia (enfermeria) sélo estan en una.
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La tercera hipOtesis, nos dice que los elementos representacionales
correspondientes al segundo nivel asociativo del instrumento seran diferentes
para la muestra de las cuatro profesiones en estudio. Esta aseveracion no esta de
acuerdo con lo encontrado en esta investigacion porque al revisar los términos del
segundo nivel en |as distintas profesiones vemos que algunos de ellos se repiten.
Por ejemplo para el término inductor de normalidad, bienestar esta presente en
las cuatro profesiones y equilibrio esta presente en tres profesiones (psiquiatria,
psicologia y enfermeria). Mientras que en el caso del término inductor de
anormalidad, conflicto esta presente en tres de las profesiones (psiquiatria,
psicologia y enfermeria).

La cuarta hipétesis afirma que la representacién social de los conceptos de
normalidad y anormalidad varian en funcién del sexo y de la profesién del grupo
en estudio. Esta hipétesis no se cumple para esta investigacién pues las
diferencias entre hombres y mujeres, y sus profesiones con respecto a las tres
dimensiones de la representacion social son minimas. Por esto no se puede
hablar, en nuestro caso, de diferentes representaciones sociales de los conceptos
de normalidad y de anormalidad en funcién de la profesion y del sexo en los
sujetos.
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En los estudios de representacién social se define a este concepto como
pensamiento constituido y también como pensamiento constituyente. En tanto que
pensamiento constituido se transforma en un producto que permite interpretar la
realidad a través de elementos concretos. En tanto que pensamiento
constituyente, la representacion social no sélo refleja ta realidad sino que
interviene en su elaboracion, constituyendo asi parte del objeto que representa y
mas que como un producto se ubica como un proceso (Ibafez, 1988). Para fines
de esta seccion utilizaremos a ia representacion social como un producto obtenido
por medio de un estudio transversal, sin olvidar que por su caracter dinamico la
representacion social estd en continuo cambio, integrando y acomodando nuevos
elementos.

Para los profesionales de la salud mental que participaron en nuestra
investigacion encontramos:

Un mayor nimero de asociaciones comunes para normalidad que para
anormalidad, lo cual nos indica que en la dimensi6n de la informacion hay mas
términos vinculados a la normalidad que a la anormalidad. Este dato nos indica
que, a pesar de que el trabajo de los profesionales de la salud mental de nuestra
muestra esta directamente vinculado con la anormalidad, la esfera de la
normalidad sigue siendo mas conocida, mas familiar, en ia medida gue existe una
mayor cantidad de términos que la describen. En el campo de representacion
encontramos que los terminos asociados a la normalidad son opuestos a los
obtenidos en la anormalidad, destacandose como pares antitéticos mas
relevantes los de: salud-enfermedad, equilibrio-desequilibrio y adaptacién-
desadaptacion. Lo cual deja explicito que la normalidad es vista como la antitesis
de la anormalidad. En la dimensi6n actitudinal las cuatro profesiones coinciden en
no adjudicar cargas negativas al concepto de normalidad. Sin embargo,
psiquiatria, psicologia y trabajo social asocian méas elementos positivos que
neutrales para la normalidad, en cambio enfermeria ve a la normalidad como un
estado totalmente positivo. Referente al concepto de anormalidad, psicologia,
trabajo social y enfermeria incluyen cargas en su mayoria negativas, algunas
neutrales y escasas positivas. Mientras que psiquiatria atribuye Gnicamente
cargas neutrales y negativas a esta concepcion. Por lo que toda la muestra
coincide en catalogar a la anormalidad como mas negativa que neutral.

El modelo médico es el que predomina en la explicaciéon de la normalidad y
de la anormalidad. Este modelo asocia a la normalidad con salud y a la
anormalidad con enfermedad, resaltando los correfatos anatémicos, biclogicos y
fisiologicos como factores determinantes de los conceptos de normalidad y
anormalidad. Otro modelo que ejerce una influencia notable en los profesionales
de la salud mental es el clinico, el cual incluye tanto los recursos individuales
como las exigencias de la situacién social. Para este modelo fa normalidad se
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identifica como adaptacion y equilibrio, mientras que la anormalidad se ubica
como desadaptacién y desequilibrio.

Por ultimo, en esta investigacion se afirma que la normalidad y la
anormalidad son entidades homogéneas formadas por elementos heterogéneos,
esto es, desde la teoria de la representacion social, los profesionales de ia salud
mental que participaron en la investigacion conciben a la normalidad y a la
anormalidad como unidades conceptuales en las que coexiste un pluralismo.

Limitaciones, Alcances y Sugerencias

Con respecto al método, el instrumento empleado, fa Carta Asociativa de
Abric (1994), permitid obtener algunos elementos aproximados de las tres
dimensiones basicas de la representacion social, lograndose abordar !a parte
clasica de la teoria de las representaciones sociales. Empero, el que se hayan
identificado algunos elementos concretos, tanto principales como secundarios, de
la normalidad y de la anormalidad en los profesionales de la salud mental de esta
muestra, no nos indica que consideremos agotados los elementos
representacionales que integran a estos conceptos. Por el contrario, en esta
investigacién se pudo constatar la enorme riqueza simbélica que caracteriza a la
normalidad y a la anormalidad, por lo que invitamos a que se realicen otras
investigaciones para seguir trabajando los distintos elementos que las conforman.
Por ejemplo se podria explorar, por medio del andlisis del discurso, el significado
de los términos asociados a los conceptos de normalidad y anormalidad, con la
finalidad de tener una aproximacion mas precisa. También sugerimos para futuros
trabajos considerar la perspectiva de género porque creemos que ia categoria de
genero puede proporcionar datos interesantes sobre el proceso de construccion
de los conceptos de normalidad y anormalidad. Quiza sea necesario estudiar con
detalle la posible relacién de los elementos que se asocian a los conceptos de
normalidad y anormalidad con el comportamiento, pues sabemos por Moscovici
que las representaciones sociales “constituyen guias para la accidn” y mas
precisamente, una de sus funciones esenciales es “contribuir a los procesos
formativos que orientan la comunicacion y la conducta social” (Moscovici, 1961, p.
307).

También consideramos relevante que se trabaje tanto en los niveies de
discurso como en los de la accion en los estudios de representaciones sociales.
En esta investigacion nos focalizamos en la parte discursiva de |a representacién
social, pero creemos que hay una diferencia entre lo que se dice y lo que se hace,
es decir, entre el discurso y la practica. Una de las investigaciones que deja muy
clara esta distincion es la realizada por Denise Jodelet (1986b). En el proyecto de
Jodelet se colocaron enfermos mentales en una comunidad rural francesa y se
descubrié que sus habitantes en un nivel meramente discursivo no manifestaban
rechazo alguno por los enfermos mentales, sin embargo, tenian una serie de
practicas de exclusion que evidenciaron exactamente le contrario. Es por esto que
resultaria muy interesante poder aproximarnos a la parte practica de los
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conceptos de normalidad y de anormalidad, y asi poder establecer similitudes y
discrepancias con la parte discursiva.

Finalmente, se recomienda seguir trabajando los conceptos de normalidad
y anormalidad ya que éstos han trascendido tanto en la cuitura occidental, que se
les puede ubicar en ambitos cognitivos, afectivos y conductuales, participando
activamente en niveles individuales y en niveles grupales. Por esto no deja de ser

paraddjico que, siendo su campo tan amplio, exista poca informacion acerca de
ellos.
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