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La ideología de la cordura e insania

“La interacción dialéctica de las tendencias o temas opuestos
de la libertad y la esclavitud, la liberación y la opresión, la

competencia y la incompetencia, la responsabilidad y la
licencia, el orden y el caos, tan esenciales para el crecimiento,

vida y muerte del individuo, es trasformada por la psiquiatría y
campos conexos en las tendencias o temas opuestos de la

madurez y la inmadurez, la independencia y la dependencia, la
salud mental y la enfermedad mental, la cordura y la locura”

(Szasz, 2013)

“Debemos cesar de una vez por todas de describir los efectos
del poder en términos negativos: excluye, reprime, censura,

separa, disfraza, encubre. De hecho, el poder produce; produce
realidad; produce ámbitos de objetos y rituales de verdad”

(Foucault, 2002)

“Gran parte de la heterogeneidad y fragmentación espacial
de la ciudad contemporánea hunde sus propias raíces en

sucesivos movimientos de rotura del sistema de solidaridad,
y el correspondiente emerger de la intolerancia”

(Secchi, 2015, como se citó en Chamorro y Lucía, 2021)
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INTRODUCCIÓN

En el contexto de la cultura occidental, la Psiquiatría, en estrecha relación con la
doctrina psicopatológica, ha recorrido un extenso camino en la descripción de la conducta
anormal. Estas concepciones indiciadas con el intento del ser humano de dotar de significado
a su propio comportamiento, junto con las desviaciones del mismo, no pueden ser entendidas
sin la referencia del contexto donde se desarrollan. Así, la separación de lo “sano” y lo
“enfermo” se ha equiparado a la ideología dominante en el momento histórico de su
desarrollo y, consecuentemente, ha supuesto la reducción de la patología psicológica a la
respuesta de los grupos sociales a la diferencia comportamental, al igual que a la marginalidad
de los catalogados como enfermos mentales (Cea y Castillo, 2018).

Así, el surgimiento y la consolidación de la medicina mental ha sido abordada desde
dos narrativas contrapuestas: aquella tradicional que atribuye la causa de su nacimiento a los
valores humanitarios de la Ilustración; y otra crítica que relaciona el desarrollo de la
Psiquiatría con la necesidad de control social impuesto por el liberalismo burgués. Siguiendo
la segunda línea planteada, el objeto de esta disciplina —el estudio de la patología mental—
se encuentra vinculado de manera directa con las formas del poder, ya que la estructura
ideológica determina los nuevos conocimientos a los que esta debe adherirse (Foucault,
2002). Como consecuencia, el establecimiento de disidencias en la actuación de algunos
sujetos, junto con los diferentes criterios de anormalidad, poseen una influencia notable en la
configuración del sujeto desviado y, consiguientemente, en las diferentes propuestas de
rehabilitación social dirigidas a los mismos, tales como: castigo, disuasión, tratamiento,
segregación, reforma o resocialización (Stanley, 2022).

A tal efecto, la relación entre la construcción social de la psicopatología y la
pretensión normalizadora de la Psiquiatría supuso, por un lado, la creación de espacios
clasificatorios y, por otro lado, el desarrollo de instituciones especiales y de políticas públicas
discriminatorias para hacer frente a estos problemas. Dentro de estas acciones reactivas
destaca la instauración de manicomios —ya erradicados— (Sacristan, 2009), hospitales
psiquiátricos, prácticas eugenésicas (Campos, y Huertas, 2012) y leyes punitivas (Paredes,
2015).

En ese sentido, uno de los colectivos más estudiados y repudiados por la ciencia
psiquiátrica lo conforman la población empobrecida: grupo social al que se le han atribuido
comportamientos sociales anormales capaces de influir en su criminalización (Campos, 2016).
La relación negativa de la pobreza con el valor seminal del trabajo en las sociedades
capitalistas se constituye como el motivo principal de la delimitación de anomalías
psicológicas de esta clase social. Así pues, la ideología neoliberalista, cuyo objetivo principal
reside en la ampliación del capital a través del trabajo asalariado y que remarca la importancia
del esfuerzo y del talento como características necesarias para obtener dicho capital,
responsabiliza a los sujetos pobres de su condición socioeconómica (Castillo et al., 2019). A
tal efecto, este ideario del esfuerzo individual, denominado como “meritocracia”, desplaza el
discurso del origen de la pobreza a las actitudes personales, culturales y psicológicas de sus
miembros; asegurando, con ello, el poder discriminar, estigmatizar y criminalizar a los
sectores poblacionales más empobrecidos (Quijano, 2017). Consecuentemente, es posible
determinar una vinculación clara —pero ilusoria y falaz— entre la pobreza, el
comportamiento psicopatológico, el control social y la criminalización.

En España, esta subordinación del discurso científico al panorama ideológico fue
modulada a lo largo del siglo XX mediante la instauración de principios del darwinismo
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social y la instauración de políticas legislativas de defensa social. Entre las prácticas
mencionadas destacan la promulgación de la Ley de Vagos y Maleantes y la doctrina
psiquiátrica de la época, representada por autores como Antonio Vallejo-Nájera y Echalecu y
Canino (Campos, 2016). En la actualidad la interconexión entre la psicopatologización de la
pobreza y su correspondiente criminalización posee un marco de actuación diferenciado y
más sutil. Este se encuentra vinculado, por un lado, al estigma de peligrosidad e
impredecibilidad asociada a los trastornos mentales (Molero Alonso y Pérez-Garín, 2017); y,
por otro lado, a la culpabilización de la pobreza —y sus problemas de salud mental— a los
propios individuos que la padecen (Castillo et al., 2019).

A tal respecto, pese a que la actual sutilidad de esta criminalización dificulta el
encontrar acciones sociales, reactivas, discriminatorias y directas dirigidas a este colectivo, es
posible delimitarlas en las formas de control destinadas a la pobreza extrema: el
sinhogarismo. Así pues, las personas sinhogar son blanco de formas combativas indirectas y
caracterizadas por la inclusión de medidas novedosas que tratan de erradicar a este colectivo
del núcleo urbano, reconduciéndolo hacia zonas más alejadas. Entre estos métodos de control
social destaca el uso de la “arquitectura hostil” o “arquitectura defensiva”, también conocida
como “diseño incómodo”. Esta incorpora elementos disuasorios, modificaciones en el
mobiliario urbano e intervenciones sensoriales capaces de delimitar el uso del espacio y, con
ello, reducir ampliamente la interacción de la población “normativa” con la anormalidad de la
pobreza extrema —y “merecida”— de las personas sinhogar (Betriu, 2022).

Por ende, para poder abordar la interconexión entre la anormalidad del
comportamiento y su uso como método de control social, junto con su actual prevalencia en la
criminalización de la pobreza y la consecuente implementación de la arquitectura hostil en los
centros urbanos, es preciso, en primer lugar, delimitar a la enfermedad mental como una
construcción psicopatológica permeable a las modificaciones histórico-culturales;
posteriormente, exponer las visiones existentes sobre las formas de control social y su
aplicación en la población diagnosticada con una patología psíquica; y, finalmente, atender a
las casuísticas psicopatológicas —existentes o falaces— vinculadas a las personas
empobrecidas, junto con las características de la maquinaria social destinada a hacerle frente.
Para ello se hace uso del marco epistemológico socioconstruccionista, que sostiene que “la
actividad institucional se mantiene por la actividad humana, es decir, por las prácticas, sin
ningún estatus ontológico” (Berger y Luckmann, 1979, como se citó en Guzmán Martínez y
Aguirre-Calleja, 2018) “con lo que se hace evidente la imprevisibilidad del comportamiento
humano, la interacción recíproca entre sociedad y persona, y el carácter simbólico y
contextual de los fenómenos psicosociales” (Montero, 2004, como se citó en Guzmán
Martínez y Aguirre-Calleja, 2018). Asimismo, se parte de la perspectiva de la Psicología
crítica, mediante la cual se develan las contradicciones de las explicaciones, teorías, conceptos
y perspectivas establecidas de los fenómenos psicológicos.

DESARROLLO

I. La ideología de la cordura e insania

1. En torno a la construcción social de la psicopatología

El estudio del proceso constructivo del binomio salud-enfermedad como fenómeno
bio-psico-social ocupa un lugar notable en la actualidad, al seguir siendo una realidad social
históricamente condicionada. Por consiguiente, pese a la existencia de aproximaciones
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teóricas que entienden a los trastornos psicológicos como entidades naturales transhistóricas1,
las perspectivas más críticas determinan que su etiquetamiento se realiza a través de una
construcción intelectual desarrollada en un contexto social, cultural y temporal determinado
(Huertas, 2011). Así pues, la enfermedad mental como objeto clínico existe únicamente
dentro de marcos histórico-culturales. Esta se configura como una entidad independiente a
través de la asociación de un término a un conglomerado de comportamientos y
sintomatología específica, desapareciendo con la despatologización de dichas conductas. En
ese sentido, la historia de la Psiquiatría —“rama de la medicina que estudia las enfermedades
mentales” (Real Academia Española, s.f., definición 1)— se encuentra repleta de diagnósticos
que han sido erradicados, o profundamente modificados, al no concordar con los nuevos
dictámenes clínicos2 (Huertas, 2011); implicando, con ello, que “de alguna manera, la
enfermedad no existe hasta que hemos acordado su existencia, al percibirla, nombrarla e
intervenir sobre ella” (Charles Rosenberg, 1989, como se citó en Huertas, 2011).

Consecuentemente y desde sus comienzos, la Psiquiatría se ha erguido a la par que su
aliada teórica: la Psicopatología. Esta doctrina, cuyo objetivo radica en la descripción de las
manifestaciones psíquicas alteradas, se conforma como la fuente principal del significado
asignado a la enfermedad mental. Así pues, el saber psicopatológico atiende al mundo de la
subjetividad psicológica trastornada al relacionar una serie de objetos y procesos a una
entidad nosológica. Esta entidad es identificable a través de una etiqueta específica e incluida
en una categoría previamente definida. Por ende, se establecen narraciones sintomatológicas a
través de un discurso cargado de objetos conceptuales tales como pensamientos, deseos,
creencias, razonamientos y delirios irracionales fácilmente reconocibles y que determinan el
enfoque de actuación psiquiátrica (Restrepo, 2007).

Existen diversos criterios de anormalidad destinados a definir un trastorno, siendo lo
más habitual hacer uso de una serie de ellos para conceptualizar las afecciones generales y
alguno en particular para patologías concretas. Los enfoques utilizados con mayor frecuencia
hacen referencia a juicios subjetivos, biológicos, legales, estadísticos y socioculturales; los
cuales poseen diferente nivel de influencia en relación a la cantidad de conocimiento existente
sobre cada alteración (Jarne y Talarn, 2015).

De acuerdo con los criterios subjetivos, la presencia de un trastorno se determina a
partir de la manifestación del sufrimiento personal, siendo el propio sujeto quien dictamina su
estado. Este juicio psicopatológico, también denominado como criterio alguedónico
(Schneider, 1959, como se citó en Jarne y Talarn, 2015), considera a la conducta anormal
como aquella que provoca que el individuo solicite la intervención de un profesional para
poder modificarla. No obstante, pese a que la información introspectiva del sujeto se
conforma como una fuente de datos primordial, no todos los individuos que manifiestan
quejas sobre su estado cumplen los criterios necesarios para poder ser diagnosticados como
poseedores de un trastorno mental. Así, reacciones consideradas normales ante sucesos
estresantes, pueden ser calificadas como patológicas por el paciente pero no ser tratadas como

2 Tal y como expone Rafale Huertas, “incluso la propia esquizofrenia puede ser entendida como una perturbación
de origen histórico-cultural. Pese a que el pensamiento psiquiátrico más hegemónico considera la esquizofrenia
como una clase natural (como una enfermedad física) siguen existiendo argumentos en favor de su relación con
el surgimiento de la conciencia moderna, de una cultura de la subjetividad, cuyo individualismo exacerbado y las
nuevas formas de intimidad (y de interioridad), pueden inducir, cuando no imponer, la fragmentación del yo y la
constitución de un trastorno característicamente moderno” (Álvarez y Colina, 2007).

1 Transhistórico: “puede darse este nombre a todo lo que transciende a la historia en el sentido de estar más allá
de o más acá de lo que se juzga como limitaciones históricas” (Ferrater, sf.).
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tales por el especialista (Jarne y Talarn, 2015). Por su parte, los criterios biológicos afirman
que los trastornos mentales son la expresión de alteraciones en la estructura o en los procesos
orgánicos. Por ende, los deterioros psicológicos son causa de carencias o desequilibrios
biológicos determinados por la actuación de agentes patógenos externos. Por el contrario, el
enfoque legal, pese a no ser catalogado como un criterio propiamente psicopatológico, posee
una clara influencia en la práctica y teoría de esta disciplina. Así, el mundo del derecho
relaciona al trastorno mental con la capacidad del sujeto de comprender el significado de sus
actos, al igual que del poder de control de su conducta. Estas dos condiciones, definidas como
capacidad intelectiva y volitiva del acto delictivo3, determinan la irresponsabilidad del sujeto
infractor y, por tanto, su inimputabilidad en el hecho cometido (Jarne y Talarn, 2015).

El presupuesto principal que fundamenta el criterio estadístico se basa en la noción de
que las variables psicológicas se distribuyen de manera normal en la población general. Por
consiguiente, los sujetos son calificados como normales o anormales en función del lugar en
el que se sitúan en una distribución dentro de una característica dada, conformándose la
infrecuencia como una condición necesaria —pero no suficiente4— para definir el
comportamiento patológico. Finalmente, los criterios sociales abogan por una definición de
anormalidad en relación al consenso social establecido en un lugar y momento concreto. Por
tanto, la tipificación del individuo anormal se determina en torno a su adecuación con roles
sociales prescritos culturalmente (Jarne y Talarn, 2015).

Esta construcción social de la patología mental se presenta como un elemento
fundamental para poder comprender correctamente los cambios teóricos y prácticos en torno a
la figura de lo insano, especialmente debido a que su establecimiento depende de la
conceptualización de su contrario: el buen comportamiento. Como consecuencia, el síntoma
psicológico se convierte en un indicativo sobre qué acciones se enmarcan como intolerables
dentro de los parámetros de una comunidad, al desviarse en mayor o menor medida de la
normatividad del contexto social y ético en la que son formuladas (Szasz, 2013). Así pues, la
enfermedad mental no se conforma únicamente como un acontecimiento biológico, sino
también como una forma de sanción del incumplimiento de las normas culturales (Charles
Rosenberg, 1989, como se citó en Huertas, 2011). Tal y como expone Szasz, “en el caso de las
enfermedades o los trastornos mentales, la reflexión en torno a la locura construida se
enriquece de manera considerable, no solo por su enorme fuerza simbólica y estigmatizadora,
que en buena medida comparte con las enfermedades infecciosas, sino por su propio carácter
maleable y en cierto modo inasible de lo otro de la razón” (Szasz, 2013).

Según lo expuesto, el establecimiento de una definición de salud mental implica, por
un lado, la instauración de la locura y del comportamiento desviado; y, por otro lado, la
existencia de una civilización con un orden y normalidad que es necesaria conservar: tratando,
encerrando, suprimiendo o criminalizando a los desviados. A tal efecto, la explicación
otorgada al origen de la enfermedad mental afecta directamente a la forma en la que se
desarrolla el quehacer psicoterapéutico y a la actitud social hacia la locura y el loco (Ferreras,
2023). Por tanto, si es considerado que los comportamientos erráticos son consecuencia de

4 Un ejemplo de ello puede encontrarse en las altas capacidades, ya que un superdotado no es considerado como
un individuo con problemas psicopatológicos (Jarne y Talarn, 2015)

3 Tal y como se expone en el Artículo 20.1, del Capítulo II del Código Penal (CP), referente a las causas que
eximen de la responsabilidad criminal: “están exentos de responsabilidad criminal el que al tiempo de cometer la
infracción penal, a causa de cualquier anomalía o alteración psíquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho
o actuar conforme a esa comprensión”. (Código Penal, 1995, Artículo 20.1).
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eventos traumáticos, el tratamiento se encontrará destinado a sanar al paciente. Por el
contrario, si la patología se reflexiona como innata, el loco pasa a ser contemplado como una
anomalía y el remedio para su condición consiste en su separación de la sociedad.
Consiguientemente, dentro del contexto de una comunidad, el reconocimiento de un
comportamiento como extraño no solo supone su interpretación como síntoma de una
trastorno psicológico y a la persona diagnosticada como enferma, sino que “proporciona una
base para la acción o inactividad de la comunidad; y el desarrollo y existencia de instituciones
especiales para hacer frente a estos problemas” (Huertas, 2011).

A partir de ello la Psiquiatría deja de ser considerada como simplemente un “arte de
curar”, sino como una disciplina poseedora de una fundamentación ideológica muy restrictiva
y de la tecnología necesaria para reestructurar al ser humano en base a la misma5. A raíz de
ello “la Medicina, junto al Derecho y a la Teología, se erige como una de las grandes ciencias
de la normativización social al tener la facultad de distinguir lo que es sano o normal de lo
que es patológico o anormal y estando dispuesta, en no pocas ocasiones, a justificar
científicamente determinados diagnósticos que más que juicios clínicos objetivos, no son sino
verdaderas decisiones sociales” (Foucault, 1990, como se citó en Campos, 2016).

Por ende, para abordar el trastorno psíquico es preciso: en primer lugar, reconocer a la
enfermedad como un problema propio de la comunidad; posteriormente, delimitar las
circunstancias y teorías a las que se acogen los profesionales de la salud para catalogar una
conducta extraña como patológica; y, finalmente, considerar la existencia de tratamientos y
creaciones de instituciones especiales para hacer frente a las mismas (Rosen, 1989, como se
citó en Huertas, 2011).

En base a ello, Ian Hacking delimita una propuesta de análisis a través del concepto de
“enfermedad mental transitoria” (transient mental illness). Esta es entendida como aquel
trastorno que surge en un tiempo y lugar determinado con motivo del ambiente cultural de la
época y, consiguientemente, del contexto socio-geográfico de la misma. Así, para poder
localizar e identificar dichas enfermedades mentales transitorias recurre al término de “nicho
ecológico”, conformándose como el lugar poseedor de las condiciones necesarias para el
desarrollo de la sintomatología asociada a una patología. Estas cuatro condiciones,
denominadas por Hacking como vectores, se desenvuelven en el interior del nicho ecológico
generando, con ello, la aparición del trastorno psicopatológico (Huertas, 2011).

Así pues, el primero de los vectores mencionados, el vector lingüístico-taxonómico,
implica que la enfermedad debe ser correspondida con un sistema taxonómico6, ocupando un
espacio en una clasificación nosográfica7 preestablecida; la cual debe ser nombrada y

7 Nosografía. Proveniente del gr. νόσος nósos 'enfermedad' y -grafía. “Parte de la nosología que trata de la
clasificación y descripción de las enfermedades” (Real Academia Española, s.f., definición 1).

6 Taxonomía. Proveniente del gr. τάξις táxis 'ordenación' y -nomía. “Ciencia que trata de los principios, métodos
y fines de la clasificación. Se aplica en particular, dentro de la biología, para la ordenación jerarquizada y
sistemática, con sus nombres, de los grupos de animales y de vegetales” (Real Academia Española, s.f.,
definición 1).

5 “Al igual que todas las demás ideologías, la ideología de la insania —transmitida a través de la jerga
cientificista de los diagnósticos, pronósticos y tratamientos psiquiátricos, y materializada en el sistema
burocrático de la psiquiatría institucional y sus campos de concentración denominados hospitales
neuropsiquiátricos— encuentra su expresión característica en aquello a lo cual se opone: el compromiso con una
imagen o definición oficialmente vedada de la realidad” (Szasz, 2013).
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reconocida en consonancia con el lenguaje científico al uso. Por su parte, el vector de
polaridad cultural hace referencia a la necesidad de ubicar a la patología mental entre dos
polos culturales antitéticos —lo malo en contraposición a lo bueno, el vicio en oposición a la
virtud—. Estas valoraciones éticas cuentan con un carácter colectivo y están sujetas a
variaciones históricas. Asimismo, el vector de observabilidad infiere que la enfermedad ha de
ser identificable como un comportamiento patológico, ya sea por parte de los expertos, la
población general o ambos colectivos. Finalmente, el vector de liberación-agregación refiere a
que dicho comportamiento extraño permite alcanzar al sujeto que lo padece una serie de
objetivos vitales a los que no podría acceder de una manera normalizada (Huertas, 2011).

Es posible encontrar un ejemplo claro de enfermedad mental transitoria en el cuadro
psiquiátrico de la drapetomania8, reconocido por la Medical Association of Louisiana en el
año 1850. Esta construcción psicopatológica se fundamenta en un solo síntoma: el deseo
irracional de algunos esclavos de huir de las plantaciones (Richardson, 1980, como se citó en
Huertas, 2011). Por ello, pese a que la drapetomania es una muestra irrefutable de racismo
científico, su concepción originaria se encuentra delimitada a través de un término científico
reconocible, localizada en el ámbito taxonómico de la monomanía9, ubicada y aceptada en
una localidad concreta, situada entre dos polos antitéticos —esclavismo y abolicionismo— y
enmarcada como un objetivo de libertad incompatible con la condición natural del esclavo; lo
que antaño supuso su corroboración inequívoca como una enfermedad mental (Huertas,
2011).

A tal efecto, es imposible rechazar que la concepción del síntoma psíquico está, pues,
intrínsecamente ligada al contexto social y ético en el que es formulado. Esta interconexión
culmina con las clasificaciones psiquiátricas vigentes pero posee un recorrido histórico
rastreable a tiempos anteriores a la Filosofía clásica.

2. Historia de la salud mental: el origen sobrenatural, somatogénico y psicogénico de los
trastornos psicológicos

Es posible unificar las explicaciones del origen de la enfermedad mental en tres
categorías —sobrenatural, somatogénica y psicogénica—, las cuales delimitan la forma en la
que son contempladas y el tratamiento de aquellos que las padecen.

Los primeros informes en occidente sobre problemáticas de salud mental muestran una
interpretación sobrenatural de la misma. Este relato, compartido por los sanadores
profesionales y legos de la antigüedad, atribuye la raíz de la locura a fuerzas naturales o
divinas y, por tanto, fundamenta la causa del comportamiento errático o inexplicable en
posesiones demoníacas o espirituales (Salaverry, 2012). Así, este pensamiento primitivo se
enmarca especialmente significativo en el concurso de trastornos que cuentan con
sintomatología psicótica —tales como alucinaciones, delirios y lenguaje desorganizado— al
acarrear la práctica sacrificios, adivinaciones y trepanaciones craneales. Estas últimas,
realizadas también a individuos vivos,10 eran efectuadas ante la sospecha de un contacto

10 El interés científico por este las trepanaciones craneales realizadas por civilizaciones primitivas neolíticas
posee su origen en el estudio de un cráneo precolombino trepanado encontrado en 1865 realizado por Paul
Broca; el cual determinó que existía un porcentaje sorprendentemente alto de casos con criterios de
supervivencia durante la realización de dichas prácticas (Broca, 1876, como se citó en Salaverry, 2012).

9 Monomanía. De mono- y -manía. Locura o delirio parcial sobre una sola idea o un solo orden de ideas (Real
Academia Española, s.f., definición 1).

8 Drapetomania. Drapetes: esclavo fugitivo. (Richardson, 1980, como se citó en Huertas, 2011)
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directo con el mundo espiritual y eran contempladas como una herramienta capaz de liberar
una posesión albergada en el cráneo (Broca, 1876, como se citó en Salaverry, 2012).
Asimismo, los restos craneales procedentes de trepanaciones realizadas a personas ya
fallecidas eran empleadas en la creación de amuletos, considerados como transmisores de las
capacidades mencionadas o protectores ante espíritus (Broca, 1876, como se citó en Salaverry,
2012).

Por su parte, la literatura sagrada y mitológica se enmarca como el mayor exponente
de documentación referente a sintomatología de diversos trastornos mentales y de la
importancia del contexto a la hora de juzgar los mismos11. Así pues, en el Libro de Daniel del
Antiguo Testamento bíblico se relata la locura de Nabucodonosor, soberano babilónico que
fue castigado por su soberbia con la locura; entendida como pérdida de razón e interpretada
como vivir y comer con animales12. Este permanece en ese estado durante el transcurso de
siete años, momento en el que se recupera por sentencia divina (Salaverry, 2012)13.
Análogamente, el libro de Samuel narra la historia de Sául, primer rey de Israel y sometido a
tortura por parte de un espíritu maligno al negarse a seguir los dictámenes divinos de destruir
por completo a los amalecitas, pueblo nómada que deambula por el desierto del Sinaí14

(Martín, 1989, Samuel 15:2). Por su parte y en contraposición al carácter punitivo de las
narraciones anteriores, el Libro de Ezequiel, tercero de los principales libros proféticos de
Tanaj del Antiguo Testamento, relata las siete visiones del profeta Ezequiel, predicador
exiliado en Babilonia desde 593 hasta 571 a.C que empleó el contenido de sus alucinaciones
para persuadir al pueblo hebreo de abandonar la idolatría; consiguiendo su título de profeta
por tal hazaña15.

A tal respecto, el origen sobrenatural de la locura posee un efecto contradictorio en sí
mismo, ya que dependiendo de la fuerza divina que lo produzca —espíritus demoníacos o
deidades— y el contexto en el que se encuentra el enfermo, este es catalogado como demente
o profeta. Así, si la sintomatología asociada a un trastorno cursa dentro de los márgenes del
orden divino, el loco y sus actos se conforman como primordiales en la ratificación de la
normatividad establecida (Ferreras, 2023) y, por ello, su condición pasa a ser considerada una
bendición; mientras que si se desvía de la misma, los síntomas psicopatológicos se delimitan
como una condena.

15 Dentro de las clarividencias mencionadas destacan la Visión del trono, en la cual el profeta contempla a Dios
entronizado en el templo entre huestes celestiales (Ezequiel 1:4-28); El valle de los huesos secos, en el que se
narra la resurrección de los muertos de la casa de Israel (Ezequiel 37:1-14); y finalmente, la primera Visión del
templo, donde este observa a Dios abandonar el templo tras contemplar la adoración de otros ídolos en vez del
verdadero Dios de Judá (Ezequiel 8:1-16).

14 “Ahora vete y castiga a Amalec, consagrándolo al analema con todo lo que posee, no tengas compasión de él,
mata hombre y mujeres, niños y lactantes, bueyes y ovejas, camellos y asnos” (Martín, 1989, Samuel 15:2)

13 “Al cabo de los siete años, yo, Nabucodonosor, dejé de estar loco. Entonces levanté los ojos al cielo y le di
gracias al Dios altísimo, que vive para siempre.” (Martín, 1989, Daniel 4: 34).

12 “Estas palabras se cumplieron inmediatamente, y el rey dejó de vivir entre la gente. Comía pasto, como los
toros, y se bañaba con el rocío del cielo. Sus cabellos parecían plumas de águila, y sus uñas parecían garras de
pájaro.” (Martín, 1989, Daniel 4: 33).

11 En la misma Biblia se narra que “Jehová te herirá con locura, ceguera y turbación de espíritu” (Salaverry,
2012).
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En la actualidad, es posible encontrar vestigios de la justificación sobrenatural de la
psicopatología en diversos grupos religiosos, los cuales ponen en relieve el papel del contexto
en la determinación de la anormalidad. Así pues, en España destaca el caso de la Iglesia
cristiana Palmariana de los carmelitas de la Santa Faz, con sede episcopal en El Palmar de
Troya, municipio ubicado en la provincia de Sevilla, Andalucía. Esta orden religiosa,
conformada como una escisión independiente de la Iglesia católica, posee su origen en las
visiones de la Virgen María por parte de diversos sujetos en la finca de La Alcaparroa, situada
a pocos kilómetros de El Palmar de Troya (Orden de los Carmelitas de la Santa Faz en
compañía de Jesús y María, s.f). Estas visiones, consideradas como apariciones divinas y no
como posibles síntomas psicóticos, corroboran la noción de que lo considerado como
patológico posee una relación intrínseca con su producción en un momento y lugar
determinado, en este caso religioso. Asimismo, es posible encontrar un ejemplo claro de dicha
influencia contextual en algunas iglesias evangélicas de Estados Unidos, cuyos fieles poseen
la capacidad de “hablar en lenguas”—balbucear en idiomas que no existen o que no son
conocidos por el propio sujeto— al ser poseídos por el Espíritu Santo (Herrán, 2023).

Por su parte, la explicación somatogénica de las enfermedades mentales se inicia en
Grecia en torno al siglo V a.C. con el establecimiento de la teoría de los humores de
Hipócrates. A partir de sus planteamientos toma importancia la noción de conexión entre la
mente y el cuerpo y, con ello, el entendimiento de que un fallo en el organismo posee como
resultado un problema de salud mental (Tyson et al., 2020). Por tanto, en contraposición a las
concepciones sobrenaturales mencionadas con anterioridad, esta interpretación, también
denominada naturalista, supuso un incremento del interés en la salud corporal y en el
correspondiente efecto en la mente del sujeto que padece una patología física16 (Hipócrates,
1970). Así pues, autores como Sifuentes (2012) afirman que “el discurso de la medicina
hipocrática inaugura el lugar de la enfermedad como manifestación corporal, cuya etiología
radica en el orden de la naturaleza” (Guzmán-martínez y Aguirre-Calleja, 2018).

La doctrina del humorismo hipocrático interpreta la salud como el equilibrio entre
cuatro fluidos o “humores” que conforman el cuerpo humano —bilis negra, bilis amarilla,
flema o pituita y sangre—, implicando, consecuentemente, que un desequilibrio en los
mismos conlleva la aparición de una enfermedad y que la labor del médico reside en el
restablecimiento del balance perdido. Esta teoría, sistematizada y completada por Galeno en
el siglo II d.C., ocasionó la inclusión de dos tipos de trastornos mentales: la manía y la
melancolía. La manía, definida como un estado de ánimo alterado caracterizado por un exceso
de ira o euforia y manifestado con alucinaciones o delusiones, emerge por un exceso de bilis
amarilla y se mantiene en la actualidad dentro de la sintomatología maníaca o hipomaníaca de
los trastornos bipolares I y II y del trastorno ciclotímico (Salaverry, 2012). Asimismo, la
melancolía, enfermedad equivalente a la depresión y considerada en el periodo helénico, se
caracteriza por un exceso de bilis negra y como una condición inherente al espíritu sensible y
elevado; una “calidad del genio, de los hombres excepcionales”, tal y como expone
Aristóteles17 (Fàbregas, 2013).

17 Esta responde al sentimiento de abulia, entendido como falta de energía y voluntad, que conlleva a un estado
de ensimismamiento fructífero en el pensamiento pero improductivo en la acción. Este, análogamente, acarrea un
estado de ánimo propicio para la creatividad, al ser capaz de evocar a la imaginación y la memoria, al igual que
la sublimación de los sentidos. Ambas facetas se encuentran conjugadas en el grabado Melancolía I del pintor

16 Así como expone Hipócrates, “a propósito de la llamada enfermedad sagrada, he aquí lo que ocurre: me
parece que no es en modo alguno más divino ni más sagrado que las demás enfermedades, sino que tiene una
causa natural. Pero los hombres creyeron que su causa era divina por ignorancia o por el carácter maravilloso de
la dolencia, que no se parece en nada a otras enfermedades” (Hipócrates, 1970, como se citó en Salaverry, 2012)
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Dentro de las locuras somatogénicas resalta el diagnóstico de la histeria, no solo
debido a su longevidad temporal, sino a que es un término únicamente femenino y vinculado
al ideal de la mujer históricamente vigente (Fernández et al., 2014). Esta enfermedad,
proveniente de los registros de la civilización Egipcia —al encontrarse mencionada en los
papiros de Yahoo, destinado a solventar problemas médicos de la época (Marchant, 2000)—
es conocida por el nombre atribuido en la Antigua Grecia; proveniente del vocablo griego
hysteron, donde aparece el adjetivo hysterik-ós/-ḗ/-ón ὑστερικ-ός/-ή/-όν, derivado de hystérā
ὑστέρα “útero”, y cuyo significado original es “relativo al útero” o “que sufre del útero”
(Cortés, s.f.). Así pues, médicos reputados como Hipócrates y Galeno instauraron la etiología
de la histeria como una enfermedad propia del útero, más concretamente a través de la Teoría
del Útero Errante. En ella se asocia una serie de requisitos sintomatológicos de la patología
femenina con la movilidad del órgano por el cuerpo y su adherencia a otras partes del mismo,
exponiendo que este emigra en búsqueda de lugares más confortables de su anatomía; al
considerar las partes propias del cuerpo femenino como imperfectas, húmedas y frías
(Fernández et al., 2014).

Por consiguiente y como consecuencia de la idiosincrasia del propio cuadro clínico, el
diagnóstico de histeria ha sido empleado indiscriminadamente para explicar cualquier
comportamiento fenemino no adecuado a la normatividad de la actuación de la mujer,
especialmente con respecto a su sexualidad. A tal efecto, mientras que en la Antigua Grecia la
enfermedad era asignada ante la negativa de contraer matrimonio o mantener relaciones
sexuales; durante el transcuros del siglo XI, Constantino el Africano, médico y monje
cristiano árebe proveniente de la primera escuela de medicina instaurada en Europa,
estableció el diagnóstico de histeria ante la existencia de un deseo sexual desproporcionado, el
cual tornaba locas a las mujeres (Fernández et al., 2014).

Asimismo, durante el siglo XX la histeria vuelve a cobrar un papel principal en el
ámbito de la salud mental, al ser considerada como el inicio revolucionario de la teoría
psicoanalítica y de la noción del inconsciente. Así, en el libro Estudios sobre la histeria
(Freud, 1995, como se citó en Marchant, 2000), Freud, junto con Beurer, delimita una nueva
concepción de este cuadro clínico: por un lado, al reprochar la heterogeneidad de su
sintomatología y la falta de correlatos orgánicos en su aparición y, por otro lado, al
proporcionar una unidad a los síntomas descritos. Consiguientemente, la búsqueda del vínculo
entre los síntomas histéricos —manifestación externa de un conflicto— junto con su evento
ocasionador, dio lugar a la primera concepción de la neurosis; entendiendo esta como un
patrón de conducta repetitivo e inadaptado generado por un hecho traumático, el cual adquiere
fuerza con posterioridad y produce síntomas externos (Marchant, 2000). Estos
planteamientos, delimitados en su Teoría Traumática de la Histeria, permitieron el diagnóstico
precoz de la histeria y su tratamiento a través de sesiones de hipnosis y regresión (Fernández
et al., 2014); ya que, tal y como indica el propio Freud “los síntomas histéricos singulares
desaparecían enseguida y sin retornar cuando se conseguía despertar con plena luminosidad el
recuerdo del proceso ocasionador, convocando al mismo tiempo el afecto acompañante, y
cuando luego el enfermo describía ese proceso de la manera más detallada posible y
expresaba en palabras el afecto” (Freud, 1995, como se citó en Marchant, 2000).

renacentista Alberto Durero donde se expone a “un genio con alas que no va a desplegar, con una llave que no
usará para abrir, con laureles en la frente pero sin sonrisa de victoria”; al igual que en la novela Las desventuras
del joven Werther del novelista alemán Goethe, donde el protagonista muestra dicho sentimiento de tristeza al
rechazar vivir en la sociedad hipócrita de su tiempo y que deriva en una sensibilidad artística análoga a la del
hombre de genio aristotélico (Fàbregas, 2013).
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Como consecuencia de esta vinculación de los síntomas histéricos físicos a un
conflicto psíquico inconsciente, el diagnóstico médico de la histeria fue sustituido por
Trastorno de Conversión o Somatomorfo (Fernández et al., 2014). En la actualidad, pese a que
no existe una categoría unitaria llamada “histeria” o “neurosis histérica”, debido a su
paulatina supresión dentro de lo establecido en manuales diagnósticos, es posible reconocer
cuadros fragmentarios de la misma en patologías mentales como el trastorno histriónico de la
personalidad; presente en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales más
novedoso: DSM-5 (Pichot, 1996, como se citó en Marchant, 2000).

Por su parte, el razonamiento psicogénico se enmarca como la última explicación
otorgada al origen de la enfermedad psíquica. Esta centra la causa de los trastornos
psicológicos en la mente, ya sea como consecuencia de un fallo en el funcionamiento del
organismo, un evento traumático, un comportamiento aprendido o una percepción
distorsionada de la realidad —en función de si es interpretada desde las doctrinas
psiquiátricas, psicoanalítica, conductista (exceptuando su vertiente más radical) o
cognitivista—.

La fundamentación psicogénica posee su raíz en la época moderna, a través de la
interpretación mecanicista y dualista del hombre determinada en la doctrina cartesiana en el
siglo XVI. En ella se prefigura el problema de la división la mente —res cogitans, substancia
pensante, alma o espíritu18—, y el cuerpo —res extensa, substancia extensa o materia
extensa—; el cual es reducido a materialidad únicamente aprehensible desde el pensamiento
racional (Guzmán-martínez y Aguirre, 2018). Consiguientemente, esta dicotomía inducida por
Descartes ha acompañado al grueso de las teorizaciones modernas en torno a la mente y al
cerebro, aspecto que ha influido de manera considerable en los planteamientos de las ciencias
psiquiátricas y psicológicas. Así púes, y en contraposición a las aproximaciones realizadas por
la Filosofía de la mente, la Psiquiatría y Psicología presuponen la veracidad de estos
supuestos y, consecuentemente, centran su objeto de estudio en la mente, ya sea en estado
normal o patológico (Restrepo, 2007).

A tal efecto y pese a que ambas disciplinas fundamentan sus teorías en la idea de la
mente, las consideraciones de la Psiquiatría poseen claras deficiencias epistemológicas en sus
formulaciones; inconveniente no presente en los planteamientos de la Psicología. Esta
diferencia epistemológica se encuentra reflejada en la propia etimología de la palabra
psiquiatría —proveniente de “psyche”, alma, e “iatreia”, curación— que refiere a la “curación
del alma”, en contraposición a Psicología, que implica el “estudio o tratado sobre el alma”
(Restrepo, 2007). Por consiguiente y como consecuencia de esta carencia teórica, el desarrollo
científico de la disciplina psiquiátrica se basa en lo determinado por la Psicopatología; ciencia
que trata los fenómenos psicopatológicos, entendiendo estos como fenómenos mentales
alterados. Así pues, es preciso delimitar las temáticas y problemas propios de la
Psicopatología para poder abordar el quehacer psiquiátrico (Restrepo, 2007).

La Psicopatología como campo científico emerge a inicios de la década de 1950 con el
comienzo de la clasificación de las enfermedades a través de criterios estadísticos de signos y
síntomas, universalizados a través de la inclusión de manuales diagnósticos (Velasco, 2009,
como se citó en Guzmán-martínez y Aguirre-Calleja, 2018). Por tal razón, el primer Manual
Estadístico de los Trastornos Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría (DSM-1)
fue publicado en esa misma década, mediante el cual se constituyó el término de “trastornos

18 “La mente, es en consecuencia, la heredera de esa sustancia metafísica, con una milenaria historia en filosofía
idealista y en la teología, que es el alma. Es la versión laica del alma, que, así, se hace pasar como objeto de
ciencia” (Braunstein, 2013, como se citó en Guzmán-martínez y Aguirre, 2018).
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mentales” (mental disorders) para delimitar a las anteriormente denominadas “enfermedades
nerviosas”, al considerar la dificultad de contemplar a las patologías mentales en los mismos
términos que las orgánicas (Guzmán-martínez y Aguirre, 2018). Asimismo, para poder
realizar dichas clasificaciones, la Psicopatología se ha nutrido de diversos paradigmas,
destacando entre ellos el enfoque médico, sistémico, cognitivo y social (Restrepo, 2007).

El paradigma médico, también denominado como orgánico, biológico, mecánico o
biofísico, fundamenta el estudio de la enfermedad en el organismo; más concretamente en la
noción de que las modificaciones físicas son causantes de las alteraciones mentales. Este
planteamiento, que únicamente referencia a entidades objetivas identificables y cuantificables,
en ocasiones es acompañado por los fundamentos del aprendizaje conductista. Por tanto, las
alteraciones mentales se encuentran vinculadas, no solo a fallos orgánicos, sino a lo
determinado por los modelos del condicionamiento clásico y operante de autores como J.B.
Watson y B.F. Skinner. Por su parte, el enfoque sistémico nace como crítica al individualismo
del planteamiento anterior y, con ello, expone que es preciso hacer referencia al sistema en el
que pertenece el individuo para poder comprender su dinámica psicológica.
Consecuentemente, “desplaza el objeto de estudio a la conducta entendida en términos de
relaciones interpersonales en un contexto y no entendida como emanación de una
subjetividad” (Luque, 2000, como se citó en Restrepo, 2007). El enfoque cognitivo, por su
lado, determina a los procesos cognitivos anómalos como causa de la psicopatología;
incluyéndose entre ellos la atención, percepción, memoria, procesamiento y emociones. Así,
para los partidarios de esta perspectiva, gran parte de los trastornos psicológicos poseen como
causa los errores o distorsiones del pensamiento. Tal y como expone J. Beck “todas las
perturbaciones psicológicas tienen en común una distorsión del pensamiento”. Finalmente, el
paradigma social incide en la idea de que los determinantes del surgimiento y mantenimiento
de los trastornos mentales tienen como origen factores sociales (Restrepo, 2007).

En la actualidad, las prácticas psiquiátricas y psicológicas tratan de basar su actuación
en el modelo biopsicosocial propuesto por George L. Engel en 1977, originado como una
crítica a la perspectiva médica. Este enfoque, tal y como expone su nombre, tiene en cuenta
factores biológicos, psicológicos y sociales a la hora de considerar la génesis de las patologías
mentales (Arrieta y Guzmán-Saldaña, 2021). Sin embargo, estas concepciones no suelen ser
consideradas en las prácticas psicoterapéuticas, unas todavía regidas por la individualidad
característica de la Psicología y Psiquiatría. Asimismo, independientemente del modelo o
criterio utilizado, la concepción de “comportamiento anómalo” sigue estando determinada por
elementos sociales y culturales, unos que se mantienen a través de un discurso cargado de
ideas como creencias, deseos o pensamientos irracionales (Restrepo, 2007). Un claro ejemplo
de ello reside en la manera cultural de entender el malestar que, en algunos casos, ha supuesto
la psiquiatrización de la vida cotidiana. Esta comprensión del malestar se encuentra influida
por la sociedad del consumo; caracterizada por instaurar la idea de que la felicidad personal se
alcanza a través de conseguir deseos exigentes e insaciables, ya sean de corte materialista o en
relación a experiencias. Consecuentemente, “cualquier fallo, lentitud o tropiezo del deseo nos
vuelve pacientes de la psiquiatría con excesiva facilidad” (Arrieta y Guzmán-Saldaña, 2021).

II. La desviación social del enfermo mental y los métodos de control de su
comportamiento

1. Sobre el control social

El concepto de control social, acuñado por las doctrinas de la Sociología,
Criminología y Ciencia penal, responde a las formas organizadas mediante las que la sociedad
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combate a aquellas conductas y personas consideradas desviadas, indeseadas, problemáticas o
amenazantes. Esta reacción social estructurada es asistida por una ideología y emotividad
determinada y, conforme a la misma, puede poseer diversas formas; tales como castigo,
disuasión, tratamiento, segregación, reforma o resocialización, entre otras. Adicionalmente, se
asienta en la existencia de un comportamiento no-normativo que es necesario combatir, el
cual es clasificado y etiquetado en haz de su intervención —englobando entre sus directrices a
la delincuencia y enfermedad psíquica—. Este etiquetamiento de clases de individuos como
desviados supone la generación de categorías de personas, lo que condiciona a dicho sector
poblacional a ser percibido en función del distintivo impuesto; demarcado por su
correspondiente subjetividad y simbología asociada. A tal efecto, el término control social
abarca todos los procesos y métodos necesarios para asegurar que los miembros de una
comunidad se conformen a las expectativas preestablecidas por la misma (Stanley, 2022).

La Historia expone la existencia de dos transformaciones en las estrategias empleadas
para controlar la desviación en las sociedades occidentales; delimitando la primera entre
finales del siglo XVII y principios del siglo XIX, mientras que la segunda se sitúa en la
actualidad. Asimismo, especifica cuatro cambios fundamentales en la transición realizada
entre ambos sistemas: 1) el auge de la involucración del poder estatal en el control de la
desviación; 2) el incremento en la clasificación estadística y científica de grupos de desviados,
junto con el surgimiento de expertos profesionales y reconocidos que los atienden y delimitan;
3) el aumento de la segregación de los desviados en instituciones tales como centros
penitenciales, reformatorios u hospitales psiquiátricos; y, finalmente, 3) la sustitución del
castigo físico como método de represión por tratamientos mentales, aspecto derivado de la
Escuela Positiva Criminológica (Stanley, 2022). Finalmente, la Historia determina la vigencia
de tres modelos de análisis en la configuración de ambos sistemas —visión convencional del
progreso accidental, perspectiva reformista y enfoque del cambio social—, los cuales
condicionan sus características; expuestas brevemente en la tabla 1 y explicadas con
posterioridad.

Tabla 1

Tabla referente a los cambios fundamentales en los periodos establecidos de control de la
desviación

Cambios fundamentales en el control de la desviación

Fase 1
Pre-siglo XVII

Fase 2
Desde el siglo XIX

Introducción del
Estado

Débil, descentralizado,
arbitrario

Fuerte, centralizado,
racionalizado

Sitio de control “Abiertos”: comunidad,
instituciones primarias

Cerrado, instituciones
segregadas: victoria del asilo,
“Grandes encarcelamientos”

Objeto de control Indiferenciado Concentrado

Categorización y
diferenciación de los

desviados

Sin desarrollarse Establecida y fortalecida
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Hegemonía de la ley y
del sistema de justicia

penal

Aún sin establecer: la ley penal
es solo una forma de control

Establecimiento el
monopolio del sistema de

justicia criminal, y
complementado con nuevos

sistemas

Dominanción
profesional

Inexistente Establecida y fortalecida

Visibilidad del control
Público, “espectacular”

Límites claros pero
invisibilidad en el interior,

“discreto”

Objeto de la
intervención

Comportamiento exterior:
“cuerpo”

Estado interno: “mente”

Teorías de la pena Moralista, tradicionales, luego
clásicas, “justo precio”

Influidas por el positivismo y
el ideal del tratamiento:

“neopositivismo”

Forma de control Inclusiva Exclusiva y estigmatizante

Nota. De Visiones de control social. Delitos, castigos y clasificaciones, por C. Stanley, 2022,
Editores Argentina.

Así pues, este “revisionismo” histórico establece la vigencia de diversas perspectivas
de análisis que tratan el surgimiento y los subsiguientes cambios operacionales en los sistemas
de control del comportamiento disidente, configurándose como la primera de ellas la visión
convencional del progreso accidental. En este modelo, que se conforma como una perspectiva
moderna de las creencias progresistas de la Ilustración, cobra fuerza la noción de que todo
cambio constituye una “reforma” derivada de los ideales, teorías, intenciones y adelantos
científicos; siendo este desarrollo el causante de la ejecución de programas de reformas
punitivas y del nacimiento de los centros penitenciarios a finales del siglo XVIII.
Consiguientemente, estas modificaciones son consideradas victorias del conocimiento
científico sobre la irracionalidad, especialmente al transformar las anteriores formas
primitivas de castigo físico en intervenciones profesionales y expertas (Stanley, 2022).

Por su parte, el segundo modelo, de carácter reformista, rompe con la meta-visión
idealista de la historia mencionada con anterioridad y precisa que estas intenciones, lejos de
ser consideradas como impulsos humanitarios o avances plenamente científicos, son
soluciones funcionales al surgimiento de cambios sociales repentinos. Este paradigma puede
ser delimitado como una visión pre-Durkheimiana de la teoría de la anomia, doctrina
desarrollada por Émile Durkheim, sociólogo francés y uno de los padres fundadores de dicha
disciplina. Este autor basaba sus planteamientos en la noción de que la sociedad posee como
cometido principal el integrar a los individuos que la conforman a través del establecimiento
de normas capaces de regular su conducta. Del mismo modo, conceptualizó el término de
anomia para describir la manera en el que la carencia de normas en una comunidad “hace
inestables las relaciones del grupo, impidiendo su cordial integración” (Durkheim, 2012). Por
ende, un sistema social anómico, incapaz de proporcionar un orden estable, supone la caída
del individuo y el grupo a la inmoralidad y, con ello, un aumento de conductas desviadas.
Consecuentemente, este modelo considera a los desviados como el resultado de un orden
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social anómico y, por ello, concibe como necesario su segregación de las influencias corruptas
de la sociedad abierta. Por tanto, las distintas formas de asilo son concebidas como “un
microcosmos del orden social perfecto, un experimento utópico en el cual los criminales y los
enfermos mentales, aislados de las malas influencias, serían transformados por medio de su
sujeción a un régimen de disciplina, orden y regulación” (Stanley, 2022).

Finalmente y en contraposición a las visiones del progreso y de la reforma comentadas
con anterioridad, el último paradigma asigna un significado diferenciado al problema de las
intenciones y motivos del surgimiento de las instituciones y procesos punitivos, al determinar
que su establecimiento responde a las necesidades del orden capitalista. Así pues, estas se
constituyen como fachadas imprescindibles para el ejercicio de otra forma de poder capaz de
crear una fuerza de trabajo sumisa y perfectamente regulada; una que no puede ser
desempeñada de diferente manera por motivo de su inaceptabilidad social. Por consiguiente,
este modelo explicativo, de corte materialista y derivado de la teoría del cambio social,
expone que los cambios en las formas del control social reflejan transformaciones
subyacentes a la estructura social del sistema de clase y, por tanto, las formas punitivas se
modulan en relación a los modos específicos de producción (Stanley, 2022).

Es posible situar a la teoría del poder y sociedad disciplinaria delimitada por Michel
Foucault, filósofo, historiador, sociólogo francés, como una de las representantes principales
de la última categoría examinada; pese a que sus escritos oscilan entre la importancia que
otorga al poder de las ideas, y la conexión materialista del surgimiento del capitalismo y las
instituciones cerradas —centros penitenciarios y hospitales psiquiátricos—. Dentro del
sistema disciplinario, el poder y el saber se conforman como dos realidades inseparables. Así,
los conocimientos de las ciencias criminológicas y psiquiátricas se encuentran vinculadas de
manera directa con el poder, debido a que es este propio poder el que configura los nuevos
objetos de conocimiento a los que estas deben adherirse y acumula la información que ambas
le otorgan (Foucault, 2002). El saber se enmarca como la propia forma de poder en la medida
en que la estructura permite que unas ideas concretas dominen en un época determinada y
estas nociones, generalmente, producen sus propios hechos sociales.

Esta forma de poder, denominada como “poder disciplinario”, posee su origen en el
advenimiento de las sociedades capitalistas, puesto que la finalidad económica propia de las
mismas supone la necesidad de tornar los diversos mecanismos disciplinarios en funcionales
“haciendo que aumente la utilidad posible de los individuos” (Foucault, 2002) en función de
la producción del plusvalor19. Por tanto, por un lado, la extensión del aparato de control social
capitalista se enmarca como una solución a los problemas presentados por el crecimiento de la
población y del aparato productivo; y, por otro lado, esta política disciplinaria centra su
actuación sobre aquellos colectivos que reducen la capacidad productiva, dirigiéndose
principalmente a los individuos que se desvían del eje del trabajo —vagos y vagabundos— y
la sexualidad normativa —disidencias sexuales como la homosexualidad— (Foucault, 1990,
como se citó en Campos, 2016).

Así pues, el poder disciplinario basa su actuación en el principio
“suavidad-producción-provecho” (Foucault, 2002), cuyo objetivo principal consiste en
aumentar la productividad de los individuos sin necesidad de apelar a una violencia directa.
Esta maquinaria disciplinaria posee una diferencia clara con su predecesora, el poder soberano

19 “La plusvalía absoluta consiste en aumentar la jornada de trabajo ya sea alargándola o intensificándola. La
plusvalía relativa procede por alterar las proporciones relativas de las dos partes de la jornada, reduciendo el
tamaño del tiempo necesario, es decir, rebajando el valor de la fuerza de trabajo.” (Sartelli, 2005).
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—encarnado por la figura monárquica y representado por una forma de coacción violenta y
visible—, al tratar de ser ejercida al menor coste posible y siendo aplicada para encauzar a los
sujetos por la “senda correcta” del trabajo asalariado capitalista. Como consecuencia, los
antiguos castigos basados en la tortura del cuerpo y realizados como un espectáculo público y
teatral, transicionaron a unas penas consideradas razonables e interesadas en la moldeación de
la mente. Consiguientemente, no se produjo una reducción en las formas de castigo, sino que
tuvo lugar una mejora clara en su procedimiento y aplicación, al reemplazar la figura del
verdugo por un nuevo ejército de especialistas —doctores, criminólogos, psiquiatras,
penólogos, etc.— y con la promoción de teorías justificadoras del castigo como medio de
transformación de la mente (Stanley, 2022). A tal efecto, esta inversión funcional de la
disciplina se fundamenta en tres criterios: 1) tratar de ejercer el poder de la forma menos
costosa posible; 2) “obtener de los cuerpos el mayor rendimiento posible” (Foucault, 2002); y
3) conseguir que los efectos del mismo alcancen el mayor grado de intensidad y extensión en
la sociedad (Foucault, 2002).

Este requisito relativo a extender el disciplinamiento al groso de la sociedad supuso la
necesidad de observar, reconvertir y someter a todo sujeto social. Para exponer esta casuística,
Foucault hace uso del modelo del Panóptico carcelario elaborado por Jeremy Bentham,
filósofo inglés y fundador del utilitarismo, al indicar que este puede ser generalizable al
funcionamiento de las relaciones de poder existentes en la vida cotidiana de todos los seres
humanos. Por ende, el Panóptico20 puede ser concebido como una herramienta de perfección
del ejercicio del poder, debido a que, por un lado, reduce el número de individuos que ejercen
el poder e incrementa la cantidad de aquellos sobre quienes se ejerce y, por otro lado, concede
la capacidad de intervenir a cada instante e, incluso, anticiparse a los acontecimientos para
conseguir el “buen encauzamiento de la conducta” (Foucault, 2002). Así, el objetivo
principal del Panóptico consiste en el sometimiento de los trabajadores a una producción
constante sin necesidad de recurrir a la violencia física; puesto que bajo los términos
capitalistas los obreros son libres en términos jurídicos y tal tipo de agresión no puede ser
visible. Tal y como indica Foucault, “el Panóptico (…) tiene un poder de amplificación; si
acondiciona el poder, si quiere hacerlo más económico y más eficaz, no es por el poder en sí,
ni por la salvación inmediata de una sociedad amenazada: se trata de volver más fuertes las
fuerzas sociales —aumentar la producción, desarrollar la economía, difundir la instrucción,
elevar el nivel de la moral pública; hacer crecer y multiplicar—” (Foucault, 2002).

Siguiendo esta línea de planteamiento, es posible identificar una interconexión clara
entre los sistemas clasificatorios de la Psiquiatría, la construcción discursiva de acciones
inaceptables y el ideario social de una civilización concreta. A tal efecto, la consideración de
comportamientos como psicopatológicos responde a las formas de poder establecidas por una
ideología de orden superior, que delimita, no sólo los fundamentos teóricos de la disciplina
psiquiátrica, sino sus pautas de acción. Por tanto, la consideración de comportamientos como
anormales a nivel psicológico es capaz de justificar de manera “científica” las posibles
respuestas de control social (Foucault, 2002).

Como consecuencia de estas nuevas concepciones sobre el control social, a principios
de la década de 1960 tuvo lugar un impulso desestructurador de las fundamentaciones

20 “El Panóptico es una máquina de disociar la pareja ver-ser visto: en el anillo periférico, se es totalmente visto,
sin ver jamás; en la torre central, se ve todo, sin ser jamás visto. Dispositivo importante, ya que automatiza y
desindividualiza el poder. Éste tiene su principio menos en una persona que en cierta distribución concertada de
los cuerpos, de las superficies, de las miradas; en un equipo cuyos mecanismos internos producen la relación en
la cual están insertos los individuos.” (Foucault, 2002).

17



La ideología de la cordura e insania

ideológicas e institucionales del poder, cuya hegemonía había durado cerca de dos siglos. A
tal efecto, el consenso ideológico crítico de la época se mostró en contra del sistema de
control adoptado a finales del siglo XIX y, en base a ello, delimitó una serie de movimientos
destructuradores que pueden ser agrupados en cuatro grupos: opuestos al Estado, opuestos al
experto, opuestos a la institución y, finalmente, opuestos a la mente (Stanley, 2022); tal y
como se expone en la tabla 2.

Tabla 2

Tabla referente a los cuatro movimientos destructuradores de la época de 1960

El impulso destructurador

Formas de control
(siglo XIX)

Movimientos
destructuradores
(década de 1960)

Descripción movimientos
destructuradores

Control estatal centralizado Opuestos al Estado.
Descentralización,
desformalización,

descriminalización,
derivación, despojamiento,

informalismo, no intervención

El Estado debe abandonar
parte de sus funciones de
control o, al menos, ceder

parte de las mismas a
agencias innovadoras de la

comunidad

Categorización, sistemas de
conocimiento separados,

expertos, profesionalización

Opuestos al experto.
Desprofesionalización,

desmedicalización,
deslegalización,

antipsiquiatría, autoayuda,
eliminación de estigmas y

etiquetas

Reticencia hacia los
expertos al desmitificar sus

pretensiones de
clasificación y tratamiento
de las formas de desviación

Segregación: victoria del
asilo

Opuestos a la institución.
Descarcelación,

desinstitucionalización, control
comunitario

Necesidad de cambio de
las instituciones cerradas

tradicionales por unas
medidas alternativas

no-segregativas, abiertas y
comunitarias

Teoría positivista: traslado
del cuerpo a la mente

Opuestos a la mente.
Regreso a la justicia,

neoclasicismo, conductismo

Desconfianza a las
ideologías de tratamiento

individualizado basados en
modelos psicológicos de

estados internos

Nota. De Visiones de control social. Delitos, castigos y clasificaciones, por C. Stanley, 2022,
Editores Argentina.

Dentro de estas vertientes ideológicas destaca el movimiento antipsiquiátrico,
inaugurado por Foucault a través del estudio de la locura desde el ámbito de las ciencias
sociales y que surge como una corriente política opuesta a toda forma de opresión de la
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subjetividad (Pérez-Soto, 2012, como se citó en Cea y Castillo, 2018). La antipsiquiatría
emerge en el campo intelectual al cuestionar las formas de control ejercidas sobre la
población diagnosticada como enferma mental, al indicar que, en un amplio número de casos,
la patologización de comportamientos aparece de la mano de una necesidad social de
regularlos. Consiguientemente, este movimiento posee una influencia notable en el análisis
crítico relativo a la violencia ejercida hacia los colectivos desviados;,al igual que sobre los
procesos de etiquetamiento, estigmatización y tratamiento a los que son sometidos (Goffman,
2001, como se citó en Cea y Castillo, 2018).

De acuerdo con este enfoque, la locura es considerada como parte de la construcción
histórico-cultural de la desviación, una elaboración determinada en base al rechazo social de
aquello considerado como sinrazón dentro de los parámetros de la ideología ilustrada y que
posee su máximo esplendor en el modelo del manicomio —y sus predecesores: los hospitales
psiquiátricos—. En esta línea, la antipsiquiatría se enmarca como pionera en la denuncia de la
opresión existente en dichas instituciones, al igual que en los procesos destinados a tratar a las
personas diagnosticadas con trastornos mentales; tales como las prácticas eugenésicas o de
higiene mental. Por ende, expone que el objetivo de dichos establecimientos o procedimientos
no reside en sanar a los pacientes, sino en, por un lado, mantenerlos en un espacio aislado
para evitar la posible incomodidad que puedan suponer para el resto de la civilización
normativa y, por otro lado, en erradicarlos de los márgenes de la sociedad, ya sea de manera
activa o pasiva. Consecuentemente, ambas realidades se configuran como políticas sociales de
control o dominio (Cea y Castillo, 2018).

2. Instituciones mentales totales y enfermedad social

La manera en la que se delimita y aborda la salud mental no solo aporta información
sobre la forma en la que se considera al cuerpo humano, sino que se enmarca como un pilar de
conocimiento sobre qué conductas son consideradas como aceptables —o inadmisibles—
dentro de los márgenes de la sociedad. Así, la identificación de comportamientos no
normativos implica la posibilidad de perseguir, medicar o apartar a aquellos sujetos que los
padecen; conllevando, con ello, que los procesos de psicopatologización aparecen de la mano
del orden social (Cea y Castillo, 2018).

A lo largo de la historia, las diversas civilizaciones han tratado de lidiar con la
disrupción adjudicada a los enfermos mentales a través de diferentes procedimientos. Estas
vías de actuación se encuentran delimitadas en función de las bases teóricas a las que se
adscribe la conceptualización de salud mental —explicación sobrenatural, somatogénica y
psicogénica— y poseen su máximo apogeo en la instauración de instituciones mentales totales
—manicomios y hospitales psiquiátricos (Sacristan, 2009)—, al igual que en el uso de las
prácticas eugenésicas; derivadas de los planteamientos del darwinismo social (Campos, y
Huertas, 2012). No obstante, para poder comprender los motivos de su establecimiento, es
preciso delimitar las variaciones históricas relativas a los procedimientos empleados a la hora
de tratar a los sujetos con patologías mentales.

A tal respecto, en la Antigua Grecia el infanticidio se conformó como la modalidad
más empleada de tratamiento, debido a la ya existente alta tasa de mortalidad infantil, junto
con la idea de que estos sujetos poseían pocas esperanzas de supervivencia por sí mismos. No
obstante, cuando esta neurodivergencia no era evidente en los primeros estadios de la vida,
era esperado que el papel de cuidado de los dementes residiera en la familia. En ese sentido,
Platón sugería un castigo para aquellos que no cuidasen de sus familiares y los permitieran
vagar libremente por la ciudad (Platón, 2014).
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Esta responsabilidad familiar, concerniente al resguardo de los miembros poseedores
de alguna patología psíquica, fue preservada hasta la Edad Media, como resultado de la falta
de opciones disponibles para su cuidado. Así, es posible rastrear relatos de enfermos mentales
de la época que fueron sometidos a encarcelamientos domiciliarios con el propósito de evitar
su posible deambulación por las calles civilizadas, especialmente en el seno de familias con
pocos recursos económicos (Foerschener, 2010).

Ante esta problemática, ciudades del mundo islámico como Bagdad o El Cairo
fundaron los conocidos como Maristanes21; instituciones sanitarias destinadas al tratamiento
de todo tipo de afecciones, incluidas las mentales, y capaces de albergar a este tipo de
pacientes (Foerschener, 2010). Por su parte, los hospitales pertenecientes al mundo cristiano
se originan a partir del siglo XI. Estos se conformaban como hospicios asociados a
monasterios y órdenes monacales que operaban como forma de refugio para peregrinos y
pobres, al igual que como espacios destinados al cuidado de los marginados y enfermos.
Consecuentemente, durante el final de la Edad Media se estableció una asociación entre la
pobreza y la enfermedad, al igual que entre la locura y la pobreza. Esta noción se basaba en la
suposición de que la pobreza era una condición capaz de conseguir hacer perder el juicio, ya
que alguien no poseedor de ningún bien material no dispone de una vida acorde a las
convenciones sociales. A tal efecto, los hospitales medievales cristianos se establecieron
como un lugar de acogimiento de pobres y desamparados, no con el deseo de lograr su cura o
reinserción, sino como una forma de contención capaz de limitar a los “pobres furiosos”22

—como se les asignaba— de atacar a los transeúntes e incomodar a los ciudadanos (Antonio,
2015).

En consecuencia, el loco dejó de ser contemplado como un ser humano integral, sino
como alguien sin voluntad y de quién era necesario hacerse cargo. Ante esta premisa, en 1410
el padre Jofré inauguró en Valencia el Hospital de Inocentes Locos e Insensatos de Santa
María (Hospital dels Ignoscent, Foils e Orats) “en el que tales locos e inocentes se acogieran,
de tal modo que no fuesen sueltos por la ciudad y no pudieren hacer daño” (Barrios 2002).
Este hospital, considerado como el primer manicomio de Europa, poseía como principal
objetivo el neutralizar a aquellos sujetos que “por ignorancia, locura y oradura23” (González,
2021) pudieran provocar daños o ser un peligro para la sociedad. Por ende, esta institución,
pese a que disponía de condiciones básicas de cuidado higiénico, tenía como cometido
prioritario el imponer una disciplina capaz de tornarla en una entidad rentable.
Consiguientemente, las pacientes mujeres eran relegadas a tareas de costura, mientras que el

23 Oradura: (estat mental) “aberració, alienació, alienació mental, atordiment, bogeria, bojor, deliri, demència,
desequilibri, desordre mental, desvari, eixelebrament, esbojarrament, esquizofrènia, follia, follor, hebefrènia,
insània, insanitat, mania, neurastènia, neurosi, parafrènia, paranoia, pertorbació, psicopatia, psicosi, trastorn,
vesània” (Softcatalà, s.f.).

22 Michel Mollat, historiador francés cuya obra se centra en el análisis de la pobreza durante la Edad Media,
determina que el pobre era concebido como “(...) aquel que, de manera permanente o temporal, se encuentra en
una situación de debilidad, de dependencia, de humillación, caracterizada por estar privado de los medios,
variables según las épocas y las sociedades, de potencia y de consideración social: dinero, relaciones, influencia,
poder, ciencia, calificación técnica, honorabilidad del nacimiento, vigor físico, capacidad intelectual, libertad y
dignidad personales” (Antonio, 2015).

21 El vocablo “maristán” proviene de la palabra persa “bimaristán”; derivada de “bimar” o “enfermo” y “stan”,
lugar. Esta institución posee como finalidad el cuidado y la asistencia de enfermos, ancianos e indigentes;
caridad derivada del principio musulman de “ihsān”, relativo a la exigencia de tratar a todo ser humano con
bondad y justicia. Sin embargo, es especulado que el uso de estos espacios también se encontraba dedicado a
aquellos individuos que requerían cuidados psicológicos (Campos y Girón, 2020).
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encargo de los hombres se dirigía a la limpieza y el mantenimiento del establecimiento. Si,
por el contrario, estas labores no eran llevadas a cabo, los internos eran sometidos a un
régimen de encadenamiento; el que, en algunas circunstancias, podía llegar a suponer su
encierro en celdas (González, 2021).

Durante el transcurso del siglo XV, Europa fue caldo de cultivo de hospitales de locos
e inocentes, junto con otro tipo de entidades médicas poseedoras de departamentos específicos
destinados al “tratamiento” de la población demente. Como consecuencia, hubo una paulatina
supresión de la idea de interconexión entre la locura y el genio presente en escritos de la
antigüedad clásica (Fàbregas, 2013) y, con ello, la patología psíquica dejó de ser considerada
como un suceso inexplicable, al concebirse como un elemento que requiere control.

Estas instituciones fueron afianzándose progresivamente a lo largo de la Edad
Moderna, época en la que médicos reputados como Esquirol alentaron la fundación de
manicomios para tratar de auxiliar a los desvalidos. Así, estas entidades se originaron en base
a dos propósitos: 1) prestar asistencia a los enfermos mentales, considerados como incapaces
de valerse por sí mismos; 2) mejorar sus condiciones de vida. A tal efecto “el nacimiento del
manicomio en pleno Siglo de las Luces fue percibido como el símbolo de una civilización
ilustrada y progresista que había dejado de ignorar a sus ciudadanos enfermos y que, movida
por un espíritu humanitario y abiertamente reformista, les brindaba finalmente un trato digno
y dirigido desde la ciencia” (Novella, 2008, como se citó en Sacristán 2009). No obstante,
pese a la existencia de una presunción de auxilio hacia el enfermo mental, dichas instituciones
no poseían una pretensión sanitaria, sino que adquirieron un valor puramente moral. Así pues,
el manicomio se delimitó como el territorio destinado a cuidar, si bien en el sentido de atender
y vigilar. Por consiguiente, el fortalecimiento del Estado supuso un incremento en la
relevancia de estas entidades en lo relativo a la contención de los sujetos evaluados como
indeseables, peligrosos y diferentes (Sacristán 2009). A tal efecto, la enfermedad mental
comenzó a considerarse como una condición invalidante y, en función de la gravedad de los
síntomas que presentara el paciente, podía servir como pretexto para el encierro indefinido del
usuario; internamiento que, frecuentemente, se prolongaba durante el transcurso de toda su
vida (Foucault, 1998).

Los pensadores de la Época Ilustrada prescindieron de la explicación sobrenatural de
los trastornos mentales al vincular la locura con la pobreza, la miseria y el desorden social. No
obstante, estas concepciones fueron pasadas por alto en el imaginario popular como
consecuencia de las acusaciones de brujería del momento realizadas en diversos países
europeos. Sin embargo, estos enjuiciamientos, predominantes en las zonas rurales, no se
fundamentaban en la locura femenina, sino que se sustentaban en la doctrina religiosa. Así
pues, de manera análoga a lo sucedido con la patología mental, las creencias sobre la
capacidad mágica de las mujeres sirvió como pretexto para la reglamentación de la vida social
y sexual del género femenino exigida por el capitalismo. A tal efecto Federici expone que “la
caza de brujas fue un momento decisivo en la vida de las mujeres (...). A partir de esta derrota
surgió un nuevo modelo de feminidad: la mujer y esposa ideal —casta, pasiva, obediente,
ahorrativa, de pocas palabras y siempre ocupada con sus tareas—. Una vez que las mujeres
fueron derrotadas, la imagen de la feminidad construida en la transición fue descartada como
una herramienta innecesaria y una nueva, domesticada, ocupó su lugar; mientras que en la
época de la caza de brujas las mujeres habían sido retratadas como seres salvajes,
mentalmente débiles, de apetitos inestables, rebeldes, insubordinadas, incapaces de
controlarse a sí mismas, a finales del siglo XVIII el canon se había revertido” (Federici,
2010).
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Por consiguiente, pese a que la explicación sobrenatural seguía siendo utilizada para
corroborar cierto tipo de realidades sociales, esta novedosa interconexión entre pobreza,
locura y desorden moral se instauró como la explicación dominante de la época. Como
resultado, es posible encontrar diversas ordenanzas del momento que incitaban a la población
a encerrar en casas de locos a mendigos, pobres y vagos; delimitando como vagos a aquellos
individuos que no se dedicaban a ningún oficio y que no eran poseedores de rentas o tierras,
excluyendo con ello a la aristocracia (Tyson et al., 2020).

La vinculación entre la pobreza y la locura, junto con su consideración como males
morales, se encuentra intrínsecamente ligada a las propias concepciones de la Era Ilustrada.
Esta contemplaba a la sociedad como un cuerpo y, en consecuencia, precisaba el tratamiento
de su parte enferma. Por tanto, la pobreza absoluta y mendicidad dejaron de ser consideradas
como preocupaciones religiosas o divinas, al ser concebidas como problemáticas sociales
causadas por el fallo moral de ciertos individuos. Así pues, esta transformación teórica desvío
el foco atencional de la desigualdad social como la razón de la precariedad económica al
situar sus motivos en casuísticas personales y supuso, con ello, la necesidad imperiosa de
encarcelar y “tratar” a los vagabundos y locos. De tal forma, ambos colectivos —los sujetos
con problemas de salud mental y las personas en situación de pobreza— se conformaron
como responsabilidad del Estado, el cual transformó a los antiguos hospitales de inocentes en
los conocidos manicomios o casas de locos (Tyson et al., 2020).

Estas entidades, pese a que poseían a su cargo un amplio número de profesionales de
la salud encomendados en delimitar la entrada y salida de los pacientes enfermos, no
centraban su cometido en el tratamiento de estos; ya que, en su mayoría, eran considerados
como “los desesperanzados”: aquellos cuya locura no poseía remedio. A tal efecto, los pobres
eran obligados a realizar trabajos forzosos en pos de su reeducación y conversión en
miembros útiles de la sociedad, mientras que los locos eran considerados pobres al ser
percibidos como incapaces de ser algo más; configurándose conforme a ello una delgada línea
entre ambos colectivos, siendo esta, a veces, ilusoria (González, 2021).

Este trato se encontraba justificado bajo el pretexto de la falta de humanidad de los
individuos con patologías psíquicas; ya que estos no eran concebidos como sujetos íntegros,
sino como seres más cercanos a la animalidad que a la esencia humana. Así, la
conceptualización de la razón como la facultad propia del hombre por parte de filósofos como
Aristóteles o Descartes, supuso la deshumanización de los enfermos mentales; al concebirlos
como individuos irracionales, guiados por un deseo e instinto incontrolado. La locura impide
comprender las convenciones sociales y, por tanto, adherirse a ellas y actuar como una
persona “de bien”; corroborando, con ello, el requerimiento de su encierro. A tal efecto, esta
forma de comprensión de la salud mental es configurada como un método de control del
comportamiento social; debido a que el demente no se conforma únicamente como alguien
indeseable, sino como un modelo de lo que no se debe ser, un obstáculo para la razón y la
civilización (Foucault, 1998).

A lo largo del siglo XIX estos movimientos teóricos que contemplaban a la locura
como un daño social y moral fueron perdiendo vigor de manera paulatina. Por consiguiente,
estas instituciones, percibidas en pleno Siglo de las Luces como un símbolo del progreso,
fueron sometidas a un proceso de desvirtuación y, en consecuencia, estuvieron sujetas a
diversas modificaciones organizativas. Entre las reformas establecidas destaca la inclusión de
personal médico cualificado y capacitado para el tratamiento de los pacientes; aspecto
derivado del nacimiento de la Psiquiatría como ciencia y que supuso la inclusión de terapias
variadas dependiendo de la disruptividad asociada a la enfermedad —tales como hipnósis,
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fármacos, baños helados y electroshock—. Asimismo, en el año 1926 la Asociación Española
de Neuropsiquiatras solicitó el cambio de nombre de manicomio por el de hospital
psiquiátrico o instituto mental, con el objetivo de tratar de evitar que la población general los
concibiera como “cárceles de locos” (Sacristán, 2009).

Así pues, en base a estas revisiones y partiendo de los avances de la ciencia
psiquiátrica, junto con sus sistemas clasificatorios por patologías ligados a criterios
estadísticos y sintomatológicos, se establecieron, por un lado, distintos órdenes de enfermos y,
por otro lado, consideraciones presuntamente científicas sobre lo considerado como
comportamientos anormales. Estos comportamientos desviados, lejos de centrarse en tratar las
manifestaciones subjetivas de malestar de los pacientes, se conformaron como un producto
del clima social. Como consecuencia, dentro de los márgenes de los manuales diagnósticos
destinados a la clasificación de las enfermedades se incorporaron las neuropatías sexuales y
los estigmas degenerativos; incluyendo en ellos la homosexualidad y transexualidad. Estas
condiciones eran considerables incurables, al ser síntoma de una degeneración social o
enfermedad cultural general propia del sujeto.

Esta idea de degeneración social o enfermedad social posee una clara influencia de la
doctrina del darwinismo social; teoría que aplica las tesis evolucionistas de Charles Darwin a
parámetros sociales con el cometido de mejorarlos. Así, los propulsores del darwinismo social
indican que, si las sucesivas generaciones heredan el material genético de sus predecesores
biológicos, es posible que dichos genes puedan ser nocivos para la supervivencia de la
especie. Del mismo modo, si la evolución es considerada como el resultado de las mutaciones
genéticas que mejor se adaptan al medio, es preciso contribuir a la producción de este
proceso, tratar de acelerarlo y evitar la expansión del material genético perjudicial. Como
consecuencia, científicos de la época sugirieron la eugenesia como el método más eficaz de
solución al problema planteado; que implicaba el esterilizar o purgar a partes de la población
consideradas indeseables para evitar la propagación de su descendencia defectuosa.
Asimismo, la eugenesia se encontraba interrelacionada con la idea de la raza, al implicar que
la transmisión de estas enfermedades sociales podían llegar a suponer la degeneración de la
misma (Campos y Huertas, 2012).

Dentro de los grupos poblacionales defectuosos que debían ser purgados o, al menos,
incapacitados para la reproducción, se sitúan las personas diagnosticadas con trastornos
mentales de la Edad Moderna; parámetro que también incluye a pobres, vagos, maleantes,
homosexuales y trabajadores sexuales, entre otros. Estos sujetos, ahora denominados como
“débiles mentales”, eran, por un lado, portadores y transmisores de genes como el “gen
criminal”, “gen homosexual”, “gen de la esquizofrenia”, “gen de la vagancia” y “gen de la
estupidez”; y, por otro lado, conformaban la categoría de degenerados; ya sea moral, sexual,
mental o física. Como consecuencia, las patologías psicológicas procedieron a ser
consideradas como intrínsecas al sujeto que las padece; algo propio e incurable. Estos
planteamientos se encontraban respaldados por médicos reputados de la época como Francis
Galton y Gonzalo Rodríguez Lafora, que abogaban por la esterilización forzada de los
“hereditariamente degenerados”. Así, las prácticas eugenésicas eran consideradas aceptables
debido a que no se consideraba únicamente como un tratamiento capaz de dañar a sujetos
específicos, sino como una forma de protección de la sociedad (Campos y Huertas, 2012).

Esta transición en la concepción de las patologías mentales de enfermedades morales a
enfermedades sociales, surge en España durante el transcurso de la Dictadura de Primo de
Rivera y posee su mayor apogeo en la Dictadura Franquista. Consiguientemente, la doctrina
psiquiátrica franquista, de mano de médicos como Juan José López Ibor, se configuró como
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una herramienta imprescindible en la denominada “Cruzada de Liberación Nacional” de la
dictadura; método capaz de controlar el comportamiento social y evitar la contaminación e
infiltración de ideas decadentes. Por tanto, como consecuencia de la retórica franquista de
regeneración de la raza española, estas acusaciones fueron extendidas a personas transgénero,
homosexuales e, incluso, a individuos con ideología política marxista o anarquista y aquellas
no alineadas con el catolicismo. En ese sentido, el psiquiatra Antonio Vallejo-Nájera
consideraba que el marxismo era fruto de una inferioridad mental y, por tanto, era
imprescindible separar a los hijos del bando republicano para, con ello, poder evitar una plaga
de simpatizantes de izquierdas (Campos y Huertas, 2012). A tal efecto, Vallejo-Nájera
delimitó la existencia de un “gen rojo” a través de una serie de experimentos llevados a cabo
en los Campos de Concentración franquistas. Tal y como él mismo expone, “con el estímulo y
beneplácito del Excmo. Sr. Inspector de los Campos de Concentración, al que agradecemos
toda suerte de cariñosas facilidades, iniciamos investigaciones seriadas de individuos
marxistas, al objeto de hallar las relaciones que puedan existir entre las cualidades psíquicas
del sujeto y el fanatismo político democrático-comunista” (Vallejo-Nágera, 1938).

Así pues, pese a que estas concepciones han perdido vigor en la actualidad, se siguen
llevando a cabo prácticas terapéuticas nocivas con el objetivo de modificar realidades
subjetivas todavía consideradas patológicas. Entre ellas destaca el uso de las comúnmente
conocidas como terapias de conversión; tratamientos destinados a modificar la orientación
sexual o identidad de género de las personas del colectivo LGBT (Borrillo 2022). Este
tratamiento, basado en los principios de aprendizaje del condicionamiento clásico aversivo,
posee como objetivo el reformar el comportamiento de ciertos individuos a la norma
cisheterosexual. Por ende, pese a que en el año 1990 la Organización Mundial de la Salud
excluyó a la homosexualidad como parte de la Clasificación Internacional de Enfermedades,
en lugares de España se sigue practicando terapias de conversión a este grupo de individuos
(Obón et al., 2019). Esta problemática se incrementa en lo referente a las personas
transgénero, al ser sujetos que todavía necesitan recibir el diagnóstico psicológico de Disforia
de Género para poder poseer el reconocimiento médico y social de su identidad. Por tanto,
pese a que la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas
trans y para la garantía de los derechos de las personas LGTBI (2023) ha supuesto una mejora
en las condiciones de este grupo poblacional, lugares como la Comunidad de Madrid han
modificado sus correspondiente leyes autonómicas; destacando las realizadas en la Ley
2/2016 de 29 de marzo, de Identidad y Expresión de Género e Igualdad Social y no
Discriminación de la Comunidad de Madrid (2016). Dentro de estas reformas mencionadas,
caracterizadas por una perspectiva cercana a la biomedicalización y al uso de etiquetas
diagnósticas estrictas en lo referente a la “cuestión trans”, destacan la supresión de la
prohibición de terapias de conversión (Obón et al., 2019), la restauración de la noción de
“transexualidad” sobre la “identidad de género” y la negativa a aceptar los cambios de
nombre y sexo de los menores trans en el Registro Civil. Por ende, estas revisiones legales se
enmarcan como un retroceso en la despatologización y en capacidad de autodeterminación
identitaria de las personas transgénero (Platero et al., 2014).

III. La criminalización psicopatológica de la pobreza

1. La pobreza como la desviación de la normatividad del trabajo asalariado: estigma y
meritocracia

El concepto de pobreza, junto con su división en diferentes grados, no es una noción
estanca, al estar delimitada por la manera en la que es medida y valorada, al igual que por el
lugar y la muestra utilizada para ello. A tal efecto, no es posible determinar una definición
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unívoca de pobreza y, por lo tanto, es necesario abordarla a través de diversos criterios
(Paredes, 2015).

Así pues, la primera perspectiva que trata esta circunstancia posee un enfoque
individualista y puede diferenciarse en tres tendencias principales: 1) la concepción calvinista,
que interrelacionan las nociones de virtud y riqueza, junto con sus contrarios culpabilidad y
pobreza; 2) la visión clásica de Adam Smith, que asocia la pobreza a la incompetencia; y,
finalmente, 3) la teoría del darwinismo social, que configura a este fenómeno como una
cuestión de selección natural transmisible por medio de herencia genética. Por su parte, el
enfoque culturalista contempla a la pobreza como una construcción cultural vinculada a un
conglomerado de valores, normas, ideas, creencias y formas de vida que, paulatinamente, se
internalizan en el sujeto a través de la socialización y, con ello, se conforma como un marco o
guía de comportamiento. Finalmente, y en contraposición a los planteamientos anteriores, la
perspectiva estructuralista desliga la responsabilidad adjudicada a la persona pobre, por un
lado, al desvincular su situación de sus características individuales y al negar la posibilidad de
que su comportamiento se encuentre intrínsecamente ligado a su socialización en una cultura
de la pobreza; y, por otro lado, al atribuir la causa de este fenómeno a la ineficiencia del
sistema social del momento en generar condiciones y oportunidades igualitarias (Paredes,
2015).

Por consiguiente, pese a no existir un consenso sobre el concepto de pobreza, es
reconocido de manera inequívoca que esta posee efectos nocivos en el desarrollo individual y
social de los seres humanos; ya sea de manera directa o indirecta. A tal respecto, la pobreza
no implica únicamente una privación de las condiciones materiales, sino que supone una serie
de desventajas adicionales relacionadas con su ocupación en el lugar más bajo de la escala
socio-económica, junto con la comparativa negativa de sus miembros en relación al resto de
segmentos de la sociedad (Paredes, 2015). Por tanto, para poder aproximarse al significado de
esta realidad social es necesario abarcar aspectos relacionados con la inestabilidad laboral, el
difícil acceso a una vivienda digna, las precarias condiciones de salud y la escasez de redes de
apoyo. Como consecuencia, es posible abordar este fenómeno a través de las formas de
opresión social y de violación de derechos humanos a los que son sometidos los individuos
que la conforman; ya que esta problemática se configura como una agresión hacia el ejercicio
de las libertades básicas del ser humano e implica una violencia económica social (Ribotta,
2010, como se citó en Paredes, 2015).

Así pues, la condición de pobreza posee una relación significativa con la
vulnerabilidad y, como consecuencia, con la exlucisón y discriminación. La vulnerabilidad
hace referencia al conglomerado de dificultades para ejercer con plenitud los derechos
reconocidos por el ordenamiento jurídico con motivo de la organización de la sociedad y sus
normas a nivel jurídico, político y económico; las cuales son capaces de privilegiar a unos y
perjudicar a otros. Por su parte, la exclusión social puede ser definida como “una situación
concreta fruto de un proceso dinámico de acumulación, superposición y/o combinación de
diversos factores de desventaja o vulnerabilidad social que pueden afectar a personas o
grupos, generando una situación de imposibilidad o dificultad intensa de acceder a los
mecanismos de desarrollo personal, de inserción sociocomunitaria y a los sistemas
preestablecidos de protección social” (Subirats, 2004); mientras que la discriminación refiere
al comportamiento negativo en contra de los miembros de un grupo conformado como objeto
con una imagen social desfavorable (Prevert, 2012). A tal respecto, el fenómeno de la pobreza
se enmarca como el resultado de un crecimiento económico desigual e inequitativo que
fomenta el establecimiento de una estructura polarizada en clases sociales. Esta desigualdad
social es acompañada, por un lado, de una constante estigmatización de los sectores
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empobrecidos, al identificarlos como barrios o localidades peligrosos, violentos y delictivos;
y, por otro lado, de la degradación moral de los individuos que la padecen (Prevert, 2012).

A esta realidad se le añade el uso del lenguaje como elemento reafirmatorio de las
estructuras de discriminación y exclusión, ya que la forma en la que estos colectivos son
definidos determina el manejo de esta problemática (Paredes, 2015). Tal y como expone
Wacquant “así como el lenguaje construye, también destruye, si se define a una población
empobrecida como trabajadores desempleados, la respuesta obviamente tiene que ser una
política económica: creación de empleos, beneficios de desempleo, educación, capacitación;
pero, si se define a esa misma población como una población de "marginales", de
"desposeídos", entonces la respuesta lógica es discriminarlos y usar sobre ellos el sistema de
justicia penal” (Wacquant, 2010, como se citó en Lutzu, 2013).

Por tanto, la pobreza abarca una amplia gama de dimensiones interrelacionadas:
económica —falta de recursos—, cultural —marginación y desviación—, social
—aislamiento— y legislativa —criminalización— (Paredes, 2015). Con respecto al ámbito de
la criminalización, la Criminología crítica determina la existencia de dos tipos, una primaria y
otra secundaria. La criminalización primaria hace referencia al procedimiento de selección de
conductas determinadas como peligrosas sobre las que se establecen respuestas estatales
represivas a través de la instauración de leyes y tipos penales; mientras que la criminalización
secundaria implica catalogar a ciertos individuos a través de estereotipos capaces de generar
una sensación de aversión pública y, con ello, de temor y peligrosidad (Baratta, 1989, como se
citó en Paredes, 2015). Así, el discurso manejado y transmitido a través de los medios de
comunicación masiva difunden mensajes capaces de asociar sentimientos constantes de
amenaza con la población empobrecida —criminalización secundaria—; conformándose estos
como sujetos capaces de atacar los bienes jurídicamente protegidos de la ciudadanía y
justificando, con ello, la consecuente represión estatal —criminalización primaria— (Paredes,
2015).

Desde esta perspectiva, el Derecho y la Criminología se han apoyado de lo establecido
por la ciencia psiquiátrica para catalogar comportamientos sociales anormales, unos capaces
de influir en la determinación del sujeto peligroso (Campos, 2016). Como consecuencia, las
categorías psicopatológicas y los comportamientos desviados asignados a la pobreza se
conforman como un mecanismo capaz de corroborar científicamente la criminalidad de este
colectivo. Consiguientemente, no solo el determinar comportamientos patológicos contribuye
a sustentar el estereotipo negativo establecido en el proceso de criminalización secundaria;
sino que dentro de la legislación penal se considera a la valoración psiquiátrica de la
capacidad volitiva e intelectiva del sujeto infractor como necesaria para delimitar la
impunidad del mismo; aspecto asociado a la criminalización primaria (Código Penal, 1995).

A este respecto es posible afirmar que aquello considerado como “criminal” se
encuentra influido por los sistemas clasificatorios de orden simbólico psicopatológico en el
que se produce una construcción discursiva de acciones inaceptables y, con ello, de sujetos
indeseables y anormales. Esta interdependencia entre psicopatología, criminalidad y sus
correspondientes reacciones sociales responde a una ideología de orden superior que delimita
sus fundamentos teóricos y prácticos. Así, tal y como indica Foucault, el saber psiquiátrico, al
igual que el resto de doctrinas, se ve limitado a la forma de poder establecida, permitiendo el
surgimiento de unas ideas concretas en una época determinada (Foucault, 2002). Por tanto, la
consideración (o no) de comportamientos como psicopatológicos viene determinado por el
ideario social de una civilización concreta. En ese sentido, Tonkonofft sostiene que “la
exterioridad radical de lo social, es decir, lo que sea socialmente amenazante y repulsivo, se
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instituye políticamente y se sanciona penalmente” (Tonkonoff, 2011, como se citó en Borrillo,
2022); entendiendo lo político, no solo como la forma de organización y administración de un
Estado, sino como el imaginario ideológico que sustenta esa forma determinada de
organización; siendo los más predominantes los planteamientos neoliberales de las sociedades
capitalistas de occidente.

Consecuentemente, para poder entender la psicopatologización de la pobreza es
preciso abarcar los postulados de la ideología neoliberal; que no solo se conforma como una
teoría económica sino como un discurso hegemónico de un modelo civilizatorio. Los
planteamientos neoliberales se fundamentan en dos factores: 1) el reclamar el poder del
mercado y su importancia en el desarrollo económico y social; y 2) la superioridad del sector
primario sobre el público, abogando por la eliminación de las funciones estatales. De estos
valores, originados en la Ilustración, toman importancia los referentes al esfuerzo y al talento;
características individuales que suponen el poder obtener bienes y beneficios a través del
trabajo y, con ello, escalar dentro del entramado social. Conforme a ello se genera, por un
lado, la idea implícita o explícita de que se recibirá una compensación proporcional a los
méritos conseguidos; y, por otro lado, que la pobreza y el desempleo son responsabilidad de
los propios sujetos pobres. Como consecuencia, este ideario del esfuerzo individual,
denominado como “meritocracia”, supone el culpabilizar a los sujetos pobres de su condición
socioeconómica al implicar la incapacidad del este sector de insertarse exitosamente en las
dinámicas del sistema económico (Castillo et al., 2019).

Este intento individualista de explicar el problema social de la pobreza a través de
actitudes personales, culturales y psicológicas consigue simplificar el discurso al desplazar la
mirada de la conflictividad social. Consecuentemente, pese a que el capitalismo neoliberal es
el causante de la producción y reproducción de la pobreza, la ideología meritocrática asegura
el poder discriminar, estigmatizar y criminalizar a los sectores poblacionales empobrecidos.
Por ende, “estigmatizaciones de diversa naturaleza son experimentadas por hombres y
mujeres clasificados y definidos como pobres, los cuales son, en general, asumidos como
sobrantes, peligrosos, cargas pesadas para la sociedad, plagas contemporáneas, delincuentes y
potenciales delincuentes, fracasados, parásitos, personas tóxicas, casos perdidos, perezosos,
ociosos, antisociales, entre otros calificativos; sujetos cuyos problemas, según percepciones
neoliberales, son consecuencias de sus autónomas decisiones, y por tanto, son responsabilidad
individual” (Quijano, 2017); ya que, conforme lo dictaminado por esta ideología, la causa de
la pobreza es la propia conducta (Torre, 2015, como se citó en Quijano, 2017).

La noción de meritocracia se enmarca como el punto de partida en la interrelación
entre criminalización y psicopatologización de la pobreza. Así pues, la relación negativa de
los sectores empobrecidos con el trabajo es considerada como la fuente de determinación de
anomalías vinculadas a los sujetos pobres, al igual que en su configuración como sujetos
peligrosos (Foucault 1990, como se citó en Campos, 2016). En España es posible delimitar
dos momentos en la criminalización psicopatológica de la pobreza; las cuales se encuentran
ligadas a dos de las perspectivas individualistas mencionadas con anterioridad: 1) la teoría del
darwinismo social y 2) el enfoque clásico de Adam Smith (Paredes, 2015).

Así, es posible ubicar a la primera tendencia durante el ejercicio de las prácticas
psiquiatras de la Dictadura Franquista. En esta época el colectivo de “vagos” y “vagabundos”
se conformó como uno de los grupos más estudiados por parte esta ciencia; la cual los vinculó
a diferentes tipos de psicopatías capaces de conformar una personalidad considerada como
anormal. Esta psicopatologización posee su fundamento en la búsqueda de delincuentes
comunes; derivados del aumento de delitos contra la propiedad tras la crisis económica en la
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que se sumió el país con la finalización de la Guerra Civil. Por ende, la Psiquiatría ocupó sus
esfuerzos en establecer que individuos podían llegar a ser peligrosos para la sociedad, al igual
que en delimitar sus rasgos bio-psíquicos; considerados como causantes de su conducta. A tal
efecto, hubo un incremento en el papel de la herencia biológica a la hora de delimitar la
conducta anormal y el origen de la enfermedad mental; aspecto derivado de los
planteamientos del darwinismo social. Por tanto, pese a que la influencia del
nacionalcatolicismo impidió el poder desempeñar prácticas eugenésicas más radicales,
algunos sectores del franquismo expusieron que la herencia biológica era el sustrato de las
anomalías psíquicas y, con ello, de la criminalidad. Tal y como afirma Echalecu y Canino “la
condición del carácter criminal, verdaderamente insustituible, es siempre una anomalía de la
constitución psicofísica, anomalía que se refiere de un modo especial al desarrollo de la
corteza cerebral” (Echalecu y Canino, 1943, como se citó en Campos, 2016). Estas “taras
hereditarias”, atribuidas a trabajadores sexuales, homosexuales, vagabundos y mendigos,
tenían la capacidad de constituir personalidades psicopáticas. Estas eran entendidas como
“constituciones anormales permanentes” (Echalecu y Canino, 1943, como se citó en Campos,
2016) que afectaban la capacidad volitiva y afectiva del sujeto y que podían llegar a suponer
una alimentación de la delincuencia y los comportamientos sociales desviados (Echalecu y
Canino 1943, como se citó en Campos, 2016).

Por su parte, la Ley de Vagos y Maleantes se instauró como uno de los instrumentos
más empleados para combatir la peligrosidad atribuida a la pobreza durante el Franquismo.
Esta ley, elaborada durante la Segunda República, se encontraba vinculada a la discusión
psiquiátrica sobre el potencial de peligrosidad del enfermo mental al introducir lo conocido
como “peligrosidad predelictual”; entendida como la “vehemente presunción de que una
determinada persona quebrantará la ley penal” (Jiménez de Asúa, 1934, como se citó en
Campos, 2016). Asimismo, incorporaba diferentes categorías de peligrosidad predelictual en
la que figuraban “los vagos habituales”, “los rufianes y los proxenetas”, “los mendigos
profesionales”, “los ebrios y toxicómanos” y los que vivieran de “la mendicidad ajena”
(Suárez y Márquez, 2022); en definitiva, cualquier individuo pobre que no viviera de un
oficio “respetado” y no fuera poseedor de tierras o rentas. Así, la Ley de Vagos y Maleantes
delimitó al trabajo como el principal indicador de la normalidad social; conformándose, con
ello, como un instrumento de corrección de las conductas desviadas. Como consecuencia, esta
norma recibió diversas alabanzas por parte de psiquiatras franquistas que la consideraban
como “excelente tanto en el campo jurídico como en el psiquiátrico” para el caso de los
delincuentes comunes “muchas veces psicópatas” y peligrosos; debido a que presuponía la
identificación de la anormalidad psíquica con categorías de individuos susceptibles de ser
objeto de la misma (Campos, 2016).

Por su parte, el paso del régimen dictatorial al Estado democrático de derecho supuso
la supresión de estas formas de violencia directa y de las ideas de higiene mental franquistas.
Así, en la segunda tendencia planteada y situada en la actualidad, la criminalización
psicopatológica de la población empobrecida posee un carácter más sutil e indirecto; ya que
se encuentra vinculada, por un lado, al estigma asociado a los trastornos mentales; y, por otro
lado, a la culpabilización de la pobreza a los propios sujetos que la padecen (Quijano, 2017).

Con respecto al primer elemento, es preciso indicar que existe una relación de
retroalimentación negativa entre la pobreza y la enfermedad mental. Por ende, de acuerdo con
lo dispuesto por la Organización Mundial de la Salud, las circunstancias desfavorables
desligadas de las situaciones de pobreza aumentan el riesgo de padecer algún tipo de
patología mental; mientras que, del mismo modo, padecer algún tipo de trastorno psicológico
incrementa el riesgo de encontrarse en situación de pobreza (OMS, 2007, como se citó en
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Miranda-Ruche, 2018). A tal respecto, la incidencia de diversos factores de riesgo —escasez
de redes de apoyo, nutrición deficiente, inaccesibilidad a una vivienda digna, consumo de
sustancias, etc.—, junto con la falta de factores de protección —apoyo social, sentimientos de
control o dominio, estabilidad económica, previsibilidad ambiental, etc.— propia de las clases
socioeconómicas más bajas predispone a los individuos que la conforman a experimentar
cuadros clínicos de enfermedad mental; tal y como expone el informe de Prevención de los
trastornos mentales. Intervenciones específicas y opciones políticas de la OMS (OMS, 2007,
como se citó en Miranda-Ruche, 2018).

Consiguientemente, la alta prevalencia de trastornos psíquicos identificada en los
sectores empobrecidos se encuentra cumplimentada con el estigma asociado a la enfermedad
mental; caracterizado por la percepción de amenaza e impredecibilidad. Este estigma se
fundamenta en la percepción de peligrosidad ligada a la patología mental, junto con la
imprevisibilidad de su comportamiento; aspecto que supone la instauración de un estereotipo
negativo en el que se visualiza a los sujetos con alguna enfermedad mental como capaces de
agredir de manera inesperada. Así, este riesgo percibido contribuye a considerar a la persona
estigmatizada como peligrosa y, con ello, fomenta su rechazo y evitación (Molero y
Pérez-Garín, 2017).

Con respecto al segundo elemento, la ideología meritocracia, junto con sus
consecuencias en la comprensión del fenómeno de la pobreza, se enmarca como el
componente necesario en la justificación del estigma percibido. Así, la visión clásica del
liberalismo, que asocia la pobreza a la incompetencia, proporciona razones morales, éticas, y
sociales capaces de excusar la estigmatización. Por tanto, los planteamientos meritocráticos
conforman lo denominado por Crandall como “ideología de justificación del estigma”;
constituida por un “conjunto de presupuestos y creencias, no comprobadas ni comprobables,
que proporcionan un marco a través del cual juzgamos el mundo” (Molero y Pérez-Garín,
2017). Dentro de estas justificaciones destacan aquellas basadas en atribuciones,
especialmente la referente a “la creencia en un mundo justo” y aquella relacionada con “la
ética protestante del trabajo”. La primera de ellas, desarrollada por Lerner, refiere a la
convicción de que el mundo es un lugar justo y que, por tanto, cada uno alcanza lo que se
merece. Por su parte, la ética protestante del trabajo implica la creencia de que el esfuerzo y la
determinación son los caminos del éxito; consecuentemente, los individuos que se desligan
del trabajo son juzgados de manera negativa (Molero y Pérez-Garín, 2017).

A tal efecto, es posible afirmar que, en la actualidad, la asociación del estigma de
peligrosidad e impredecibilidad de los trastornos mentales a la pobreza, junto con la
culpabilización de su situación —y, con ello, de sus problemas de salud mental—, genera un
estereotipo negativo propio de la criminalización secundaria. Como consecuencia, pese a que
la sutilidad de esta criminalización dificulta el encontrar acciones sociales, reactivas,
discriminatorias y directas dirigidas a este colectivo, es posible delimitarlas en las formas de
control destinadas a la pobreza material extrema: el sinhogarismo.

2. La movilidad forzada como forma de control social del sinhogarismo: arquitectura
hostil

El sinhogarismo, al igual que el fenómeno de la pobreza, no posee una definición
inequívoca, ni una calificación jurídica estable. Consiguientemente, pese a que su
configuración básica refiere a la situación de desalojamiento, existen distintos tipos de
definiciones que tratan de abarcar sus características (Muñoz et al., 2003).
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Así pues, la mayoría de investigaciones delimitan a la problemática del sinhogarismo
de manera literal al indicar que lo conforman personas que se encuentran en condición de
calle o que residen en albergues por tiempos indefinidos (Toro, 1998, como se citó en Muñoz
et al., 2003). Por su parte, y para completar lo restrictivo de la definición anterior, otros
autores abogan por la inclusión del término “exclusión social” en la conceptualización de este
fenómeno. Por tanto, el sinhogarismo abarcaría “no solo a personas que carecen de un sitio
donde vivir, sino que carecen además, de lazos familiares y sociales que están en una
situación de desarraigo y exclusión social” (Cabrera, 2000, como se citó en Muñoz et al.,
2003). Como consecuencia, esta definición no solo subraya la ausencia de una vivienda
estable, sino que incorpora la importancia de los procesos de exclusión social; unos capaces
de quebrantar los vínculos sociales establecidos en el marco del hogar y proveedores de
seguridad y reconocimiento. Finalmente, dentro del marco europeo, la definición más
propagada de este fenómeno se corresponde con la otorgada por la Federación de
Asociaciones Nacionales que trabajan a favor de las Personas sin hogar, FEANTSA, que
introduce un nuevo factor en su conceptualización: las condiciones de alojamiento (Muñoz et
al., 2003). Por ende, dentro de sus márgenes no solo incluyen a las personas no poseedoras de
viviendas, sino a aquellas cuyo alojamiento no cumple las condiciones dignas de habitabilidad
delimitadas por las pautas de la sociedad de referencia donde se encuentran (Avramov, 1995,
como se citó en Muñoz et al., 2003).

En suma, el sinhogarismo se presenta como una noción multidimensional —social,
política, económica y cultural— caracterizada por: 1) la no posesión de un techo o
alojamiento estable; 2) la carencia de relaciones familiares y comunitarias; y, finalmente, 3) la
inexistencia de condiciones mínimas de habitabilidad. Estos distintivos implican que la
construcción de esta etiqueta se lleva a cabo en función de un déficit o falta (Chamorro y
Carmen, 2021) y, con ello, que esta problemática puede ser considerada como el indicador
máximo de la pobreza material y social; debido a que los sujetos que la conforman no son
poseedores —o tienen altas carencias— de cualquier tipo de bienes o vínculos afectivos. Por
consiguiente, es posible entender a este fenómeno, junto con sus dimensiones, tratamientos y
consecuencias, como la expresión de la pobreza extrema.

Tal y como se ha expuesto con anterioridad, se tiene una idea conflictiva con respecto
a las personas en situación de pobreza. Así, este colectivo, aparte de ser uno de los grupos
sociales más estigmatizados, es presentado como una amenaza para la seguridad ciudadana.
Esta representación de la población empobrecida como sujetos peligrosos viene delimitada
por el establecimiento de estereotipos negativos, que son transmitidos a través de un discurso
específico en el que se conforma a los individuos en situación de pobreza como altamente
capaces de atacar los bienes jurídicamente protegidos de la ciudadanía. Por tanto, esta
construcción discursiva de peligrosidad ha supuesto la criminalización de la pobreza y, con
ello, del sinhogarismo (Paredes, 2015). Consiguientemente, las personas sinhogar son
catalogadas como delincuentes potenciales, no como consecuencia de los crímenes
verificados que hayan podido llegar a cometer, sino por pertenecer a un determinado grupo
social estigmatizado.

Esta criminalización del sinhogarismo, por un lado, se fundamenta en la construcción
de un discurso hegemónico en el que se genera una imagen de delincuencia y amenaza para la
seguridad; y, por otro lado, se encuentra vinculada a la psicopatologización de la pobreza. Por
ende, la prevalencia de trastornos mentales en la población empobrecida, el estigma de
peligrosidad e impredecibilidad asociado a patología psicológica, junto con la culpabilización
de la pobreza —y de sus consecuencias negativas en materia de salud mental— a los propios
pobres, son factores capaces de generar una aversión significativa ante este colectivo (Molero
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y Pérez-Garín, 2017). Asimismo, esta construcción psicopatológica del pobre peligroso no
solo aumenta en el caso de la pobreza extrema, sino que proporciona un marco conceptual
capaz de justificar respuestas estatales represivas (Baratta, 1989, como se citó en Paredes,
2015). A tal efecto, el identificar a las personas en situación de pobreza como un grupo difuso
conformado por enemigos de la seguridad, permite al Estado poner en práctica sus diversos
mecanismos de control social; siendo la más habitual la movilidad forzada.

En la actualidad, es posible entender a la movilidad forzada como la presión ejercida a
las personas sinhogar de abandonar su afincamiento. Este proceso, realizado a través de
diferentes agentes sociales y factores hostiles, se caracteriza por el uso de la acción policial y
de políticas de reconversión urbana (Bachiller, 2009, como se citó en Romero, 2019)).
Asimismo, esta movilización no actúa de manera homogénea por todo el territorio, sino que
depende de en qué parte del espacio urbano se encuentran establecidas las personas sinhogar.
A tal efecto y según lo expuesto por Snow y Mulcahy, existen tres tipos de espacios sociales
urbanos: 1) el área primaria, que correspondiente a los ciudadanos con domicilio privado; 2)
el espacio marginal, perteneciente a las personas excluidas y sin valor el groso de la
ciudadanía; y, finalmente, 3) el área transicional, que refiere al lugar de encuentro entre ambas
áreas mencionadas. Como consecuencia, las medidas de movilización social se encuentran
ubicadas en el espacio transicional; al ser el punto de encuentro entre este colectivo
empobrecido y el resto de miembros de la sociedad (Romero, 2019)

Una de las formas de movilidad forzada más empleadas reside en el uso de lo
conocido como “arquitectura hostil”, o “arquitectura defensiva”; que se enmarca como un
método de control poblacional a través de la inclusión de elementos que reducen la utilización
“indebida” del espacio público (Barbieri, 2018, como se citó en Aguado, 2023). Estos
términos, “arquitectura defensiva” y “arquitectura hostil”, pese a que son enumerados como
sinónimos a nivel de significante, adoptan significados radicalmente diferentes; debido a que
la primera expresión connota una cierta denuncia de la violencia aplicada sobre el urbanismo,
mientras que la segunda legítima dicha violencia en nombre de la seguridad (Betriu, 2020).
Consecuentemente, si bien es cierto que ambos conceptos refieren a la disuasión de
actividades consideradas criminales o antisociales, la noción de “arquitectura hostil” es capaz
de plasmar en sí misma que esta novedosa tendencia de diseño urbano es un reflejo visible de
la hostilidad existente hacia el colectivo sinhogar (Romero Riquelme, 2019, como se citó en
Aguado, 2023).

Conforme a esta última tendencia, autores como Savičić y Savic indican que la
arquitectura hostil se conforma a través de la inclusión de “agentes silenciosos que se ocupan
del comportamiento en espacios semipúblicos, sin la presencia explícita de autoridades”
(Romero, 2019). Estos elementos se adoptan a través del diseño y modificación del espacio
público para tratar, con ello, de desalentar a los individuos de hacer uso de estos para una
finalidad diferente a la preestablecida (Maxwell, 2014, como se citó en Aguado, 2023);
aspecto denominado como “usos impropios del espacio público” (Barbero, 2018, como se citó
en Aguado, 2023). Del mismo modo, Savičić y Savic determinan que los componentes
característicos de tipo de diseño urbano puede dividirse en dos categorías diferenciadas: los
dispositivos y los objetos. Así pues, los dispositivos refieren a los sistemas de vigilancia,
capaces de grabar y, posteriormente, transmitir información de la actuación de los individuos;
consiguiendo, con ello condicionar su conducta. Por su parte, los objetos se corresponden con
las instalaciones, intervenciones y modificaciones realizadas en el espacio urbano; que poseen
como objetivo principal el desalentar su uso “indebido” por parte de la ciudadanía (Romero,
2019).
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Dentro de la segunda categoría expuesta, la modificación de la estructura y forma de
los bancos se enmarca como uno de los ejemplos más predominantes del diseño hostil. Así, es
usual el aplicar reposabrazos sin ninguna función estructural en la mitad de los mismos, junto
con formas ovaladas y redondas, convirtiéndolos en sillas independientes. Asimismo, es
frecuente la incorporación de pinchos, pivotes, bolardos y otras formas de materiales en los
bordillos, soportales y repisas; al igual que alféizares inclinados en ventanas y puertas. Otros
elementos disuasorios empleados los conforman las rejillas de aceros superpuestas en repisas
y escaparates de los establecimientos; capaces de disuadir la estancia en zonas residenciales y
comerciales (Torrijos, 2018, como se citó en Romero, 2019). Por su parte, es común la
tamización de útiles propios del entorno urbano, tales como las bocas de incendios o
maceteros, impidiendo poder descansar en ellos e, incluso, las papeleras han sufrido
modificaciones para ajustar su tamaño e imposibilitar que se pueda buscar algún contenido
dentro de ellas (Savičić y Savic, 2012, como se citó en Romero, 2019).

Consecuentemente, todas estas modificaciones, junto con diversas otras (“el
funcionamiento estratégico del sistema de riego en parques y zonas verdes; los estrechos e
inclinados asientos de las marquesinas de autobús; las señales publicitarias, piedras, pivotes o
aparcamientos de bicicleta que obstaculizan intencionadamente espacios bajo voladizos”, y
aquellas todavía sin detectar (Betriu, 2020); se conforman como formas de presión sutiles
dirigidas conseguir la movilización forzosa de las personas sinhogar de su lugar de descanso
y, con ello, del resto de la civilización (Betriu, 2020).

CONCLUSIONES

La salud mental mental no es un constructo estanco y, tal y como se ha expuesto a lo
largo de las páginas anteriores, su construcción se encuentra altamente ligada a la ideología
del momento. Esta aproximación, lejos de ser considerada como algo lejano a la actualidad,
posee manifestaciones directas en la conceptualización de lo considerado como patológico.
Así pues, encontramos su manifestación en la criminalización de la pobreza, fenómeno
altamente estigmatizado y que, al ser aproximado desde la perspectiva individualista propia de
la Psiquiatría y Psicología, impide que pueda ser concebido como el producto de una
desigualdad social.

Sin embargo, la delimitación de la psicopatología como una construcción de carácter
social permite considerar a los dictámenes de la salud mental desde una perspectiva más
amplia. A tal efecto, esta noción ofrece la posibilidad de analizar críticamente lo considerado
como comportamiento anormal y, con ello, proporciona un marco de actuación crítico para
ambas disciplinas. Esta nueva aproximación, reflejada en la teoría (y no en la práctica) del
modelo bio-psico-social, abre el camino a un enfoque holístico de la enfermedad mental;
aspecto que no solo debe ser incorporado en la delimitación de trastornos, sino también a la
hora de comprender lo que en el presente es considerado como “sano”. Como consecuencia,
esta mirada puede abrir nuevas líneas de planteamiento capaces de dar solución a las
problemáticas actuales de salud mental, caracterizadas, por un lado, por el predominio de
diagnósticos de trastornos de depresión mayor y ansiedad generalizada en la población
juvenil, entre otros; y, por otro lado, por la definición de felicidad propia de las sociedades del
consumo, al igual que por la precariedad laboral y social de nuestros días.
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Por su parte, el plantear a la arquitectura hostil como un método de control social sutil
pero efectivo, no solo brinda la oportunidad de deslegitimar su implantación en los espacios
urbanos, sino que, adicionalmente, permite el poder cuestionar otras prácticas realizadas en la
actualidad. Por ende, el uso excesivo de fármacos se conforma como una de estas posibles
formas de manejo de la sociedad; fenómeno altamente criticado por parte de los propios
profesionales de la salud pero apoyado por otros, especialmente los psiquiatras que los
recetan.

En suma, la interrelación entre la psicopatología, la ideología y el control social, sigue
conformándose como una problemática del presente. Sin embargo y como consecuencia de las
nuevas organizaciones democráticas, este vínculo posee un carácter implícito. A tal respecto,
es preciso cuestionar sus formas y tratamientos para, con ello, conseguir que la función de las
ciencias psicológicas y psiquiátricas realmente centren su actuación en mejorar el bienestar de
los individuos; cometido considerablemente necesario.
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