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En este trabajo, se presentan los resultados de una investigacién que llevé a
cabo un grupo de profesionales de la salud mental en torno 2 los concepros de
normalidad-anormalidad. La teorfa de las representaciones sociales orienté el
estudio conceptualmente. Su objetivo principal se centré en reconocer qué pro-
cesos sociocognitivos se activan al evocar las nociones de normalidad-anorma-
lidad. Las dos nociones surgen como producciones tanto del émbito cientifico,
como del sentido comun, representando una larga tradicién en ambos terrenos
conceptuales. En este sentido, y considerando la historia de ambos concepros
en la pricrica clinica, se revisaron desde el punro de vista teérico los modelos
mds representativos en el marco de la salud mental, con la finalidad de recono-
cer las diferentes légicas que orientan distintas interpretaciones de estos fené-
menos,

Por tltimo, se lieva 2 cabo un andlisis de la relacién que se establece entre
pricticas y representaciones sociales, considerando la actitud de la muestra con

respecto a los conceptos estudiados.

Introduccién

1 conjunto de resultados que a continuacién se presentan, emergen

del trabajo “Los conceptos de normalidad y anormalidad desde la
teoria de la representacién social en el campo de la salud mental” (Diaz,
J. A. 1999}, integrado en el marco de la linea de investigacién “Repre-
sentacién social, género y salud mental”.

" Profesora de la Universidad Nacional Auténoma de México, Faculrad de Psicologfa.

247



Esta linea de investigacién se desarrollé a partir de un estudio cuyo
objetivo fue sciialar la importancia e influencia de la representacién so-
cial de la feminidad y masculinidad en la préctica de un grupo de profe-
sionales de la salud mental (Flores, F. 1993).

Los resultados de ese trabajo, revelaron una influencia significativa de
nociones del sentido comun en la préctica clinica de los profesionales de la
muestra, situacién que se observa particularmente cuando los sintomas son
categorizados en funcién de la normatividad de género (Flores, E 1997).

Una de las preocupaciones fundamentales en esta linea, se ha centrado
en la observacién de elementos del orden del sentido comun en el dis-
curso y prictica simbélica de los profesionales de la salud mental, consi-
derando a éstos como sujetos sociales.

Se parte de la idea de que dichos profesionales participan en la construc-
cién y (re)produccién del imaginario colectivo, y su propia experiencia como
grupo social se ancla a factores ideolégicos, que sustentan modelos cul-
turales de explicacion, en este caso, de la normalidad y anormalidad.

La opcién del objeto de estudio no fue mera casualidad, ya que res-
ponde al interés de conocer cémo estos significados se articulan en la
préctica profesional y cudles son las relaciones que el discurso especiali-
zado mantiene con producciones del sentido comiin.

Los cuarenta profesionales participantes en esta investigacidn presen-
tan un dominio calificado de conocimientos y un fuerte arraigo en una
Institucién Pablica de Salud Mental (diez afios minimo de experiencia),
lo que les autoriza un discurso especializado y fuerte sustento en la eje-
cucién de sus précticas.

Desde el inicio, esta linea de investigacién se ha centrado en la rela-
cién que se establece entre una representacién social como marco cons-
titutivo del pensamiento social y el comportamiento de los grupos.

La representacién social como modelo teérico

La conceptualizacién que orienta esta reflexidn se sustenta en el modelo
tedrico de las representaciones sociales (Moscovici, S. 1961-1976). En tan-
to que estructura determinante de la interaccién social, el estudio de una
representacién social permite, por un lado, aproximarse al significado que
los colectivos sociales otorgan a su propia préctica y, por otro, comprender los
mecanismos mediante los cudles esa prictica se constituye a su vez en signi-
ficado y cobra sentido en relacién con el marco cultural de interpretacién.
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En concreto, se puede plantear que para el estudio de esta teoria es
importante considerar la circularidad de los elementos en interdepen-
dencia que intervienen en la construccién de una representacién social,
considerando las creencias, la especificidad de los procesos cognitivos y
las practicas que dan sentido al reciclaje circular del significado en la cultura.

En la construccién de una representacién social intervienen dos pro-
cesos fundamentales: la objetivacién y el anclaje.

La objetivacién permite transformar ideas o entidades en un conoci-
miento accesible a la prictica cotidiana. En un primer tiempo, la in-
mensa cantidad de informacién disponible circulante respecto del obje-
to es seleccionada. El proceso de seleccién permite descontextualizar el
objeto de cualquier sistema de pensamiento en que haya sido producido
y dimensionarlo en un contexto de significaciones propias al colectivo
que realiza el proceso representacional.

De la seleccién y descontextualizacién, surgen algunos significados fun-
damentales que modelan un esquema figurativo (Moscovici, S. 1961-19706),
el cual se convierte en el niicleo que orienta y define €l sentido de la repre-
sentacién social. Esta transformacién icdnica permite natralizar lo real y
compactar en una imagen el conjunto de la informacién que define al objeto.

La variedad de los procesos sociocognitivos descritos se articulan en el
marco del pensamiento existente, modelo que a su vez orienta la especi-
ficidad de los mecanismos descritos. El conocimiento objetivizado es
sometido a una “insercidn orgdnica dentro de un pensamiento consti-
tuido” (Jodelet, D. 1984, p. 486) y la relacién entre el conocimiento
objetivizado y su insercién (anclaje) en un sistema de interpretacién
preexistente cs interdependiente, lo que conlleva una redefinicién mu-
tua de los significados constitutivos de ambos niveles.

En este sentido, un grupo se define por la especificidad de sus esque-
mas de construccién del conocimiento, que a su vez determinan la par-
ticularidad de sus prdcricas.

Por ejemplo, el colectivo de profesionales de la salud mental, estd de-
finido por su actuacién en el campo de la psique y por su predominio en
¢l manejo de las emociones. Este grupo representa un colectivo cientifi-
co que comparte un saber comiin y que s¢ manifiesta de forma relativa-
mente consensuada, independientemente de su orientacién.

Sin embargo, este colectivo, como cualquier otro grupoe social, se or-
ganiza en torno a nociones compartidas, incorporando producciones
ideoldgicas de su mundo relacional que definen consensos que otorgan

249



un sentido coherente a las significaciones normativas, cientificas y cul-
turales en su prictica social y profesional.

En cuanto a los significados de anormalidad y normalidad, son con-
ceptos que han evolucionado con el desarrollo de la ciencia, especifica-
mente con el de las disciplinas orientadas al estudio de la salud mental.
Las aparentes oposiciones que constituyen estas categorias son objeto de
interés, particularmente si se toman en cuenta las rcgulaciones normati-
vas que la cultura impone a estos fenémenos.

La normalidad / anormalidad son materia de teorizaciones diversas, pero
también fuente de resistencias inconscientes de un modelaje y definicién
intersubjetiva de la realidad social, lo que conlleva histéricamente cam-
bios significativos en la frontera entre lo que es normal y anormal.

Algunos estudios realizados por psicélogos han proporcionado evi-
dencia de que la construccién social del significado de lo “normal” difie-
re significativamente en funcién de los grupos en una misma época
(Nathan y Harris, 1983).

El objetivo de esta investigacién fue revelar las diferencias particulares
del significado constituido en torno a lo normal-anormal, y extraer ele-
mentos simbélicos del orden del sentido comun en la conceptualizacién
especializada (cientifica) que articulan la muestra de profesionales de la
salud mental.

En general, los profesionales de la salud mental califican de enferme-
dad mental a diversas conductas “desviadas”.

De forma menos estricta y mds general, el pensamiento comun califi-
ca la anormalidad sélo cuando la conducta es claramente extrafia, esto
es, cuando las desviaciones son extremas (Nathan y Harris, 1983).

De esta forma, ambas categorias —normalidad-anormalidad-- desde su
funcién reguladora, son cimientos del (inconsciente) colectivo de cada
cultura, puesto que orientan la conducta social al ¢jercer una constante
direccionalidad en el quehacer cotidiano. Es desde este principio orga-
nizador que nos interesa comprender las concepciones ancladas a la tra-
dicién y a la creencia.

Diferentes modelos de explicacién de

a normalidad-anormalidad

Existen explicactones sistematizadas acerca de lo que es normal y anor-
mal que reflejan las distintas orientaciones en el marco de las cuales se
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producen. La posibilidad de que la normalidad y anormalidad puedan
describirse por medio de un modelo sociocultural, resulta una sugerencia
proveniente de la antropologfa y poco familiar en el marco de [a psicolo-
gia. Esta perspectiva visualiza los conceptos de normalidad y anormali-
dad como relativos, variantes de sociedad a sociedad, pues siempre se
vinculan al contexto y si bien se consideran generales en el sentido de
estar presentes en todo colectivo, son conceptos no universales, ya que
se moldean en funcién de los valores de cada cultura en particular. Aun-
que el modelo sociocultural de la normalidad y anormalidad no es una
herramienta de evaluaciones o de diagnéstico formal, como lo son ¢l mo-
delo estadistico y clinico, sirve para recordar que la conducta es siempre
una funcidén parcial del contexto en el que se desarrolla. El modelo legal
se centra fundamentalmente en la explicacion de la anormalidad. Fue
elaborado desde la normatividad juridica que gobierna a los Estados. Se
origing debido a la necesidad social de un mecanismo de definicién
consensual del trastorno mental, sobre todo en aquellos casos en que
ante las Cortes se realizaban juicios de casos criminales. Sin embargo,
ninguna de las definiciones de este criterio ha resultado adecuada para
solucionar la amplitud de la problemdtica que se presenta al impartir
justicia al ctiminal que presenta algiin trastorno mental. Desde este mode-
lo la normalidad se ancla a lo permitido, legal y aprobado, mientras que
la anormalidad se vincula con lo prohibido, ilegal y desaprobado.

El modelo ideal, considera que la normalidad es un estado de salud
mental positivo, de funcionamiento individual y social efectivo, y no
simplemente la ausencia de enfermedad mental. Este modelo sefiala para
fa normalidad lo que utdpicamente deberia de ser, lo perfecto, lo com-
pleto, lo éptimo, mientras que para [a anormalidad deja lo no deseable,
lo imperfecto, lo incompleto, lo peor. Por situarse en dos extremos
excluyentes este modelo se considera impreciso al no evaluar una amplia
gama de estados que se producen entre los dos polos de la oposicién.

El modelo estadistico encara los conceptos de normalidad y anormali-
dad en términos cuantificables que pueden expresarse numéricamente.
La conducta de una persona se enmarca en una serie de puntuaciones de
pruebas psicoldgicas, las cuales revelan un rango promedio, y en fun-
ci6n de la puntuacién alcanzada, el sujeto es evaluado en tanto que nor-
mal o anormal. Uno de los aspectos mds sélidos e importantes del modelo
estadistico, segtin sus adeptos, es que permite llegar a juicios similares acer-
ca de la normalidad y anormalidad de una persona o grupo, atin en el
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caso de que partan de diferentes posiciones teéricas. Se valoriza la
confiabilidad (consistencia) y precisién (exactitud) en la medicién y se
define bajo la calificacién de normal, lo que realiza la mayorfa de las
personas, la media, lo comun, lo cercano, lo frecuente, reservando para la
anormalidad lo extrafio lo raro, desviado, extremo y lo poco frecuente.

El modelo clinico es una expresién mixta de los modelos ideal y estadfs-
tico, cuya especializacién se ha desarrollado en el terreno de diferentes
disciplinas que estudian la salud mental. Este modelo contempla las
capacidades individuales dentro del contexto social y retoma aspectos
funcionales de la conducta que derivan en una forma concreta para diag-
nosticar lo normal/anormal.

En este modelo la normalidad se asocia con lo funcional, la adapta-
cién, ¢l equilibrio, dejando a la anormalidad la disfuncién, el desequili-
brio y la desadaptacién, estados que no pueden cohabitar para que la
situacién sea definida en el marco de la normalidad.

El modelo médico, cuya tradicién se remonta a 1800 es uno de los mds
fuertes en la explicacién de la normalidad y anormalidad, sobre todo en
el campo de la salud mental. Su piedra angular es considerar a l2 norma-
lidad como un estado de salud y equiparar a la anormalidad con un
estado de enfermedad. Este modelo que deriva sus conceptos de la bio-
logfa y que pone énfasis en correlatos fisiolégicos, estimulé la investiga-
cién empirica y la observacién detallada de la conducta anormal para
mejorar los propésitos de diagndstico.

Estos esfuerzos en particular orientaron cambios en las representaciones
tradicionales construidas en torno a la reputacién de las ocupaciones rela-
cionadas con la salud mental. Estos cambios permitieron ampliar los crite-
rios para la definicién de las profesiones en este marco y de esta forma la
especializacién pone fin a un ciclo de pricticas que atribufa los empleos
de hospitales psiquidtricos a aquellos que no encontraban ocupacién en
ningtin otro lugar.

No obstante, algunos criticos desaprucban el modelo médico por con-
siderar que es el responsable del sistema de diagnéstico “oficial” que se
practica actualmente y que encontramos resumido en el Manual Esta-
distico y de Diagndstico de Enfermedades Mentales (tiltima versién, pDsM
IV-R).

Estos puntos de vista consideran que este modelo ha tendido a restrin-
gir la investigacién de factores etioldgicos de la psicopatologia al 4rea del
funcionamiento corporal alterado. A pesar que actualmente se promue-
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va la prevencién primaria, algunos autores consideran que este modelo
ha conducido a la creencia de que son las clinicas y los hospitales los
tinicos lugares en donde deben ser traradas las enfermedades mentales
{(Nathan y Harris, 1983).

De hecho este modelo impera en el tratamiento de la enfermedad
mental y sus observaciones son compartidas por un amplio sector de los
profesionales dedicados a la conservacién del equilibrio emocional y social
de los grupos.

Desde la perspectiva que se expone en este trabajo, la sugerencia irfa
en el sentido de considerar el proceso mediante el cual categorfas tan
especificas de la prictica clinica son circundadas por ¢l procesamiento
simbélico colectivo que la tradicién sustenta,

Contemplar este dngulo al abordar el tema permitiria una posible inter-
pretacién de la enfermedad mental en términos de “malestar psicolégico”,
considerando esta sintomatologia como efecto de normativas sociales, in-
terpretando éstas en funcién de la evaluacién que el propio sujeto hace.

El objeto de este estudio no es de criticar algiin modelo en particular,
o abogar por la exclusiva superioridad de un modelo especifico, mds
bien, se orienta a la idea de que los diversos criterios son complementa-
rios en diferentes contextos. Parece poco probable que alguno de los
modelos revisados pueda explicar y dar sentido a los conceptos de nor-
malidad/anormalidad si no se toma en cuenta la dimensién simbélica
colectiva de la que emergen y de la cual extraen su consistencia en la
regulacién de lo social.

Lo que surge como consideracién primordial es establecer claramente
cudl es el criterio al que se hace referencia cuando se habla acerca de
normalidad y anormalidad (Dana, R. 1966). Para esto, es necesario re-
visar ¢l proceso mediante el cual la informacién (cientifica y popular),
repercute en las diferentes representaciones que definen el significado
de estos objetos y cuya accién se verifica necesariamente en la salud de
los distintos colectivos sociales.

Como se comprobard a continuacién, la muestra en estudio articula
un conocimiento mixto (sentido comin/especializado) en su representa-
cién social de la normalidad y anormalidad, y este sistema de interpre-
tacién influye en la relacién que se genera entre los profesionales de la
salud mental y sus pacientes, incluyendo en el proceso terapéutico que se
les brinda y sobre todo en lo concerniente a dos aspectos bisicos: el diag-
néstico y el tratamiento.

253



Es decir, el qué rehabilitar y el c6mo hacerlo estdn relacionados con la
representacién social que se tiene de la normalidad y anormalidad.

Este estudio cobra relevancia porque en general se abordan aspectos
externos al equipo de trabajo, por ejemplo se busca determinar la vali-
dez 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 regularmente de pacientes y
familiares de éstos, pero muy pocos son los estudios que se enfocan di-
rectamente a los mismos profesionales de la salud mental.

En este sentido, se considera a los profesionales de la salud mental
como protagonistas relevances en la relacién conceptual existente entre
la normalidad y anormalidad, y por lo tanto el anilisis del discurso de
este grupo es una condicién insorteable para abordar el estudio de am-
bos conceptos.

Del método

Como método de recoleccidn se utilizé la asociacién libre organizada a
partir del método de la carta asociativa (Abric, J-C. 1994, p. 68-71).
Una de las dificultades de la utilizacién del método de la asociacién libre
es que necesita la utilizacién de técnicas complementarias para la inter-
pretacién de datos producidos por los sujetos.

“Es para paliar, al menos parcialmente, esta dificultad” (Abric, J-C.
1994, p. 68} que Abric propone [a técnica de la carta asociativa que
consiste en producir un conjunto de asociaciones en relacién con un
término inductor bdsico y enseguida generar cadenas asociativas como
producto del inductor bésico asociado al nuevo término producido lo
que permite extraer una direccionalidad en la significacién en las res-
puestas (véase figuras 1 y 2).
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Figura 1. Modelo de carta asociativa de la anormalidad
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Como es posible observar en la figura 1, al inductor bdsico anormali-
dad se produjeron varias asociaciones en la primera fase. Para la segunda
fase a cada par inicial (inductor+asociacién producida por el sujeto) co-
rresponde otra respuesta y as{ sucesivamente formando cadenas asociativas
para ambos conceptos.

La muestra se conformd con cuarenta profesionales activos en el cam-
po de la salud mental, divididos en cuatro grupos: enfermeria, trabajo
social, psicologia y psiquiatrfa. Las cartas asociativas reproducidas en las
graficas representan el resultado global de las respuestas de la muestraen
su rotalidad.

La aplicacién del instrumento se realizé de manera individual y ané-
nima en los propios cubiculos de los profesionales de un hospital psi-
quidtrico.

La interrogante fundamental para esta investigacién tal como se ha
mencionado se centraba en saber si:

:Influye la representacidn social de los conceptos de normalidad y anor-
malidad en la prictica de los profesionales de la salud mental?
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Figura 2. Modelo de carta asociativa de la normalidad
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Nos interesaba a la vez:

¢Cuil es el modelo explicativo en el que ubican estos términos y al que
recurre el grupo estudiade para fundamentar su construccién
representacional de la normalidad y anormalidad?

¢A qué referentes recurren cuando evocan normalidad y anormalidad?

Cabe aclarar que la técnica aplicada permite un acercamiento estruc-
tural a la representacién social de la anormalidad y de la anormalidad
aunque sea prematuro hablar de la representacién social de estos con-
ceptos. Para una definicién mds especifica de las representaciones sociales
mencionadas serfa recomendable aplicar otros instrumentos de verificacién.

Por ejemplo, saber cudles de las nueve producciones mds cercanas a los
términos inductores son realmente constitutivas del nicleo figurativo.

La posterior verificacién de estos elementos es posible a través de dife-
rentes técnicas tales como los sCB (esquemas cognitivos de base)
(Rouquette, M-L. 1994) o la técnica MEC (puesta en causa} (Moliner,
1996).
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Sin embargo, en esta fase de la investigacién es preferible referirnos a
los significados emergentes en este contexto, como elementos que gravi-
tan en torno a la representacién social, sin otorgarles un lugar o funcién
terminantemente definida. Ademds, en los objetivos planteados para esta
discusién son precisamente esos elementos los que interesa extraer,

Discusion

Recordemos que el interés al indagar acerca de estos conceptos, trascien-
de el nivel argumentativo y especializado de la conceptualizacién de las dos
categorfas y se enfoca a la identificacién de referentes del nivel de construc-
cién del significado que remite al sentido comuin, terreno correspon-
diente a la representacidn social, definida como “saber cotidiano que
forma la base intersubjetiva de la convivencia entre los miembros de una
sociedad” (Elejabarrieta, E y Wagner, W. 1992).

Los resultados apuntan hacia una fuerte influencia de la representacién
social de la muestra en la forma de dimensionar las dos categorfas en estu-
dio. Esta observacién implica considerar una organizacién del pensamiento
especializado directamente vinculado con producciones del sentido comiin.
El grupo en estudio recurre a referentes culturales para categorizar los con-
ceptos de normalidad-anormalidad en el marco de la prictica clinica.

La frontera entre pensamiento cientifico y pensamiento lego se sobre-
pone, puesto que la normatividad cultural de estos conceptos orienta
las pautas de organizacién de [a muestra y sus referentes.

Es interesante observar la relacién que emerge entre los referentes cultu-
rales que definen la normalidad y la actitud positiva hacia éstos, puesto que
los términos que definen a la normalidad segiin se pudo comprobar en la
produccién de los sujetos de la muestra se caracterizan por una actitud
positiva.

Como proceso de evaluacién, la representacién social de estos construc-
ros delimita la percepcién de variados fenémenos y establece asociacio-
nes evaluativas entre elementos “aparentemente” dispares.

En cuanto al término inductor anormalidad se puede observar que
éste se constituye en torno a una oposicién excluyente en relacién con
los referentes simbélicos de la normalidad. Como se puede observar, el
mecanismo regulador de la evaluacién que orienta las definiciones de
normalidad/anormalidad estd sustentado en la funcionalidad de los su-
jetos sociales.
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La asociacién de lo normal con la salud y de lo anormal con la enfer-
medad responde a una de las cuestiones planteadas en este estudio, a
saber que el modelo explicativo médico predomina y orienta la defini-
cién especializada de los profesionales de la muestra.

La anormalidad se clasifica en el pensamiento comiin como extrafio,
aquello que no armoniza con el medio y que molesta un cierto orden
establecido. En este caso, los profesionales de la salud mental también
estdn involucrados con csta representacién social emergente del sentido
comun.

En la recoleccién de datos, fue interesante observar cémo a la muestra
se le dificulté mids escribir las asociaciones libres de anormalidad que las
de normalidad. Cuando se solicitaba en las tarjetas escribir asociaciones
libres para anormalidad (que tenfan la misma instruccién, cambiando
unicamente el termino inductor), los sujetos de la muestra necesitaban
mds tiempo y hacfan comentarios en torno a la dificultad de esta parte
en particular, planteando diversas preguntas, las cuales ya se habfan acla-
rado anteriormente puesto que surgfa como requisito indispensable te-
netlas resueltas para el desarrollo de la aplicacién del instrumento.

Este dato aparentemente irrelevante, es probablemente el resultado
mis significativo de este trabajo, considerando la observacién de estas
pricticas desde una perspectiva etnogrifica y tomando en cuenta las
caracteristicas de la muestra.

Como lo demostré Jodelet en su investigacién de la locura, las pricti-
cas cobran una relevancia fundamental para revelar “referentes ocultos”
(Uribe, J. 1997) de la construccién simbélica de una representacién social.

A partir de una observacién minuciosa de las pricticas de un grupo de
personas relacionadas con la enfermedad mental, Jodelet evidencié que
al tomar ciertas “precauciones” como lavarse las manos o lavar separada-
mente la vajilla {entre otras), los sujetos “sanos” revelaban que su repre-
sentacion social de la locura se ancla y constituye en torno del miedo al
contagio, aunque “objetivamente” los sujetos poseen informacién que
contradice este mito. Jamds estos referentes fueron vetbalizados por la po-
blacién/muestra, sin embargo la observacién de las pricticas en el marco de
esta investigacién permitié revelar estos aspectos ocultos y constituyentes
centrales de la representacién de la locura (Jodelet, D. 1986).

Ahora bien, para los profesionales de la salud mental que centran esta
discusién, es de suponer que estén mds familiarizados con lo anormal
que con la normalidad, si se tiene en cuenta el anclaje de sus produccio-
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nes que asocia normalidad con salud y anormalidad con enfermedad
(véase figuras 1 y 2).

En este sentido su prictica profesional esta indudablemente mds vincula-
da con la nocién de anormalidad. Sin embargo la dificultad en contestar
revela a cudl rejilla de lectura recurren cuando asocian ambos términos.

Si el concepto de anormalidad estd vinculado con el de enfermedad,
serfa simple para la muestra del estudio de producir una serie extensa de
asociaciones que se agruparan en la subcategoria de lo anormal, esto en
caso de que la muestra recurriera a su propio acervo de informacién
especializada. En suma, cualquier patologia podria integrarse como re-
ferente para la asociacién al inductor de anormalidad.

Es importante sefialar que al momento de pedir a los sujetos que pro-
dujeran asociaciones directas con el término inductor, no se les definié
ningdn tipo de conocimiento en particular a que estarian sujetas sus
producciones y tenfan absoluta libertad de producir la asociacién que
desearan, recurriendo al marco de conocimiento que m4s adecuado les
pareciera.

El hecho de que a la muestra se le dificultara producir asociaciones
con respecto a la anormalidad revela que en su proceso cognitivo de
evocacién, recurrieron a informacién especifica constituyente de su prc-
tica profesional (enfermedad, patologia, neurosis, etc.), pero también
apelaron a informacién del orden del sentido comuin (extraordinario,
inmadurez, extrafio, etc. ) en el que las prescripciones son més generali-
zadas y en su mayoriz condicionales (Flament, C. 1994), dominio par-
ticular de la representacién social.

Es decir, las prescripciones del orden especializado son en su mayoria
absolutas puesto que definen inexorablemente estados especificos. Una
neurosis o una depresién son estados de enfermedad (anormalidad) o
malestar que no pueden ser catalogados en otras situaciones como esta-
dos de salud (normalidad), de ahi que el cardcter de estas prescripciones
sea absoluto.

En cuanto a las prescripciones constitutivas de los sistemas de la repre-
sentacién social que, segiin Flament, son en su mayoria condicionales, su
sentido depende del contexto y de la situacién en que se encuentra el
objeto. En este caso, lo extrafio, los problemas o lo extraordinario no
definen situaciones invariablemente anormales. Cualquiera de estos con-
ceptos en una u otra situacién o contexto podria ser asociado tanto a la
anormalidad como a la normalidad, de ah{ que el cardcter menos especi-
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fico y mds generalizado de estas producciones se ubiquen en la
condicionalidad del orden del sentido comtin.

Esto lleva a contestar a otra pregunta de la investigacién que se referia
:A qué referentes recurre la muestra al evocar los conceptos de normali-
dad-anormalidad? La muestra recurre a ambos drdenes del conocimien-
to (sentido comiin y cientifico) cuando evoca los objetos de estudio.

Algunos elementos para concluir

La representacién social en tanto que pensamiento constituido se trans-
forma en un producto que permite interpretar la realidad a través de
clementos concretos. En tanto que pensamiento constituyente, la repre-
sentacién social no sélo delimita la realidad sino que interviene en su
elaboracién, constituyendo asi parte del objeto que representa y mds
que como un producto se ubica como un proceso (Ibdfiez, T. 1988).

En este sentido, los resultados de esta investigacién muestran la direc-
cién de un proceso de pensamiento que conduce a la produccién de
sistema de interpretaciones propio a un grupo especifico.

A su vez s¢ ha comprobado que el efecto relacional de una representa-
cién social es un aspecto clave para retomar esta teorfa en el estudio de
los grupos sociales, lo que confirma que Ia “pertenencia a grupos comu-
nes genera percepcién de caracteristicas compartidas” (Doise, W. 1996.
p-19).

En este caso, la pertenencia social del grupo estudiado al modelo médico
y clinico orienta su conceptualizacién de las categorias de normalidad y
anormalidad en términos de pares antitéticos como salud-enfermedad,
equilibrio-desequilibrio y adaptacién-desadaptacién.

Esto deja explicito que existe una adherencia a la funcionalidad social
como prescriptor normativo, y lo disfuncional se asocia a la anormali-
dad. Los correlatos fisiolégicos y anatémicos representan fundamentos
importantes para justificar el “desorden”.

Es indudable que la categoria de “malestar psicosocial” no se integra
en estas reflexiones, este dltimo aspecto cobra importancia para esta
linea de investigacién ya que orienta la creencia de que atender el males-
tar desde un interés compartido multidisciplinariamente, puede apoyar
en la construccién de nuevos modelos y categorfas diagnésticas que
permitan un cuestionamiento a las pricticas en el campo de la salud
mental.
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La transformacién de representaciones sociales en este dmbito es lenta
y resistente al paso de la historia, no obstante se requiere de una revisién
sistemdtica y rigutosa de las formas y expresiones de enfermedad social
para (re)construir explicaciones del malestar.

Sin duda los profesionales de la salud mental, deberdn enfrentarse a la
tarea de revisar los tradicionales modelos explicativos de hormalidad y anor-
malidad, siendo un paso en este sentido reconocer sus propias producciones
y el anclaje de algunas de sus categorias al 4mbito del sentido comuin.

Para esta tarea el apoyo conceptual de la teorfa de las representaciones
sociales, revela caracteristicas heuristicas valiosas para la aplicacién préc-
tica de sus postulados en el dmbito de la investigacién psicosocial.
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