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RESUMEN

El siguiente articulo aborda el silenciamiento clinico de la esquizofrenia a partir del
estigma institucional que histéricamente ha atravesado su conceptualizacion,
diagndstico y tratamiento. Lejos de constituir una categoria médica neutral, la
esquizofrenia ha sido construida como una alteridad radical, despojando al sujeto de su
dimensién subjetiva. Desde una perspectiva psicosocial critica, se analizan los
discursos que han operado en las instituciones de salud mental como dispositivos de
poder que, mas alla de clasificar, excluyen y patologizan. En este marco, el diagnéstico
psiquiatrico no solo nombra, sino que sujeta y silencia, limitando el decir del paciente
bajo coordenadas normativas. Finalmente, se reivindica la escucha clinica como un
acto ético que posibilita el despliegue de una palabra singular por fuera del control
discursivo institucional, abriendo un espacio para la subjetividad mas alla de la

normalizacion.
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ABSTRACT

This article addresses the clinical silencing of schizophrenia through the lens of the
institutional stigma that has historically shaped its conceptualization, diagnosis, and
treatment. Far from being a neutral medical category, schizophrenia has been
constructed as a form of radical otherness, stripping the subject of their subjective
dimension. From a critical psychosocial perspective, the article analyzes the discourses
operating within mental health institutions as power devices that go beyond
classification to exclude and pathologize. Within this framework, psychiatric diagnosis
not only names but also subjugates and silences, constraining the patient’s speech
within normative coordinates. Finally, clinical listening is reclaimed as an ethical act that
enables the emergence of a singular voice beyond institutional discursive control,

creating space for subjectivity beyond normalization.
KEYWORDS: Diagnosis, schizophrenia, exclusion, stigma, praxis.

RESUME

Le présent article aborde le silence clinique de la schizophrénie a partir du stigmate
institutionnel qui a historiquement traversé sa conceptualisation, son diagnostic et son
traitement. Loin de constituer une catégorie médicale neutre, la schizophrénie a été
construite comme une altérité radicale, dépouillant le sujet de sa dimension subjective.
D’une perspective psychosociale critique, les discours ayant opéré au sein des
institutions de santé mentale sont analysés comme des dispositifs de pouvoir qui, au-
dela de classifier, excluent et pathologisent. Dans ce cadre, le diagnostic psychiatrique
ne se contente pas de nommer, mais assujettit et silencie le patient, limitant son dire
selon des coordonnées normatives. Enfin, I'écoute clinique est revendiquée comme un
acte éthique permettant le déploiement d’'une parole singuliére hors du contrdle
discursif institutionnel, ouvrant un espace pour la subjectivité au-dela de la

normalisation.

MOTS-CLES : Diagnostic ; schizophrénie ; exclusion ; stigmate ; praxis.
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INTRODUCCION

La esquizofrenia, lejos de ser uno de los diagnosticos mas estigmatizados dentro del
campo de la salud mental [1] , ha sido una condicion, incluso una enfermedad que ha
incomodado, resultando extremadamente cuestionable cuando la psiquiatria
diagnostica a cualquier sujeto que salga de su entendimiento. Esto no se trata de un
fendbmeno reciente, sino de una incomodidad histérica persistente. Incomoda a la
psiquiatria, pero a la sociedad también, precisamente porque no encaja en los marcos

normativos comunes, ni en las coordenadas del lenguaje.

Por ahora, se nombrara a la esquizofrenia como generalmente se le conoce: las
locuras, las psicosis, la mania o melancolia, el lunatico, alienado, o enfermo mental.
Dichas conceptualizaciones han circulado en diversos momentos historicos, este
lenguaje popular no es tan inocente, conlleva un eco de dispositivos e historia
institucional, social y cultural, que patologizan y violentan diversas formas de
subjetividad. Con miras retroactivas, nos situamos en la actualidad donde la
esquizofrenia se encuentra inserta dentro de lo llamado “espectro de la esquizofrenia y
otros trastornos psicoticos” [2] , que significa una gran gama de manifestaciones que

pueden variar, que puede incluir diversos sintomas y duracion de cada uno de ellos.

A lo largo de la historia, este término ha acumulado una carga simbdlica negativa que
trasciende el ambito médico, infiltrandose en lo social, lo politico y lo institucional. Por
ejemplo, en el DSM-5-TR, existe el trastorno esquizotipico, trastorno delirante, psicético
breve, esquizofreniforme, esquizoafectivo que incluye el bipolar y depresivo, trastorno
psicotico por afeccion medica, catatdénico, con alucinaciones o con delirios, no
especificado entre otros cuantos mas. Después vienen otros trastornos como los

bipolares en sentido estricto, depresivos, de ansiedad entre otros cientos mas [2].

Es importante precisar que la critica expuesta en este articulo se dirige hacia los
procesos de institucionalizacién, propios de los dispositivos biomédicos. Por otro lado,
el psicoanalisis, no opera como una institucion normativa, sino como una praxis clinica

ubicada fuera de las logicas clasificatorias. Esta distincidén, permite comprender que la
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reflexion planteada, no equipara al psicoanalisis en las estructuras institucionales, sino

que se sitia como una via alternativa frente al silenciamiento del sujeto.
LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

El manual permite multiples diagnosticos, con infinidad de combinaciones posibles, por
lo que no hay un numero fijo de diagndsticos para una misma persona, tampoco hay un
limite claro en la cantidad de medicamentos recetados, dados como si estos fueran
caramelos. Quiza de lo que si se puede saber es sobre, los tratamientos
farmacoldgicos que en su mayoria se recetan e incluyen por lo menos dos, que pueden
ser: antipsicoéticos, antidepresivos, ansioliticos, estabilizadores del estado del animo o
estimulantes. Cada uno de estos grupos cuenta con una amplia diversidad, por
ejemplo, en los antipsicoéticos existe el haloperidol, risperidona, quetiapina, aripiprazol,
olanzapina, entre otras docenas mas [3] y la gran mayoria de ellos tienen efectos
secundarios que agravan el funcionamiento organico [4], retirdndoles la fuerza que

irrumpe en la sociedad.

Foucault ya lo ha sefialado al citar a Pinel “La terapéutica de la locura es "el arte de
subyugar y domesticar, por asi decirlo, al alienado" (24) [5]. Es pues un tipo de
sometimiento y dominacién. Un control para modificar y domesticar —por parte de la

psiquiatria- al “loco”.
LA EXCLUSION COMO SISTEMA

La mayoria de los profesionales en las instituciones publicas, cuentan con muy poco
tiempo para la evaluacion y seguimiento de los pacientes. Por supuesto se les escucha,
se les ve, se les habla, pero esto no justifica de ninguna manera que sus criterios se
basen en los manuales que sirven como dispositivos moldeadores. El porcentaje
destinado a la salud mental en México entre 2016 y 2024 representa entre el 1.3 % vy el
1.6 % del gasto total en salud, lo cual estd muy por debajo del 5 % recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud para paises de ingresos medios [6]. El escaso
recurso para la salud mental que ocupa en las politicas publicas, repercute en las

condiciones mismas de las clinicas e instituciones, desplazando el malestar subjetivo a



Revista Letra en Psicoanalisis (LeP) / Vol.11, No 2, julio- diciembre 2025/Mariel Anahi Pérez Rodriguez /La
esquizofrenia como estigma: entre clasificacion clinica y exclusion simbdlica

la urgencia de encajar sintomas dentro de diagnédsticos. Y aunque el meollo del
problema no radica solamente en la clasificacion, sino en cémo estas clasificaciones
actuan como un dispositivo que organiza y estructura la clinica, regula el que-hacer

clinico profesional, pero principalmente delimitan y moldean el decir del paciente.
DISPOSITIVOS CLINICOS

La funcion del diagndstico se puede entender como una normatividad para ordenar,
jerarquizar y al mismo tiempo excluir. Siguiendo el pensamiento de Foucault [5] se
puede pensar que el diagnodstico no solamente se encuentra en el campo del saber,
sino del poder, porque al nombrarselo, se delimita lo que es aceptable y lo que debe
ser expulsado si no se corrige. Ahora bien, la esquizofrenia se ha convertido en un
sindénimo de irracionalidad, homologado a la violencia, incoherencia, donde el término
mismo deviene en un significante cargado de terror [7]. En este proceso, se olvida que
detras de ese diagndstico se encuentra una persona que siente, que quiere, que

sufre.

Conviene puntualizar que, aunque el psicoanalisis a veces se ve implicito en espacios
institucionales, la légica no coincide con la institucionalizacién, donde el dispositivo
psiquatrico clasifica, normaliza y patologiza, la praxis analitica propone una escucha
donde se aloje la palabra del sujeto. Por ello, cuando se menciona la relacion del
psicoanalisis con las instituciones, no se le considera un aparato de control, pues no se

rige bajo criterios de homogeneizacion.

Esa logica cerrada, que encasilla, también deshumaniza. Es decir, los diagnodsticos
psiquiatricos no describen una condicion, fabrican un sujeto que debe sujetarse [8].
Retomando a Canguillem [9] la medicina surge para responder al malestar del enfermo,
la enfermedad pues se vive desde dentro, sin que le anteceda un nombre. El médico es

quien la identifica, la nombra y se la designa a un sujeto.

Como sostiene Hacking [10] , la categoria de esquizofrenia, no solo sirve para
clasificar, sino que transforma a los sujetos diagnosticados, a tal grado que puede influir

en sus propias experiencias y discurso. A este fendmeno lo llama efecto bucle, puesto
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que los diagndsticos no son neutros: nombran y modelan subjetividades. Asi, los
pacientes internalizan esa logica diagnostica, moldeando su narrativa personal y
subjetividad conforme a una etiqueta construida socialmente, organizando su
subjetividad en torno a esa categoria, que lejos de ser universal es, como lo planea
Hacking, una “ilusion cientifica” (188) [10]. Por lo tanto, el malestar subjetivo precede a

los diagnésticos, y es por ello que no deberia reducirse a una clasificacion.

Esto se traduce en muchas ocasiones en categorizar las experiencias singulares del
malestar subjetivo, etiquetando y perdiendo de vista al propio sujeto. Con lo cual, es
fundamental reivindicar las practicas médicas, la escucha de los profesionales e incluso
la mirada que tiende a limitar y moldear los malestares, para ser capaces de sostener
(mediante una escucha y no solo oidos) la palabra del sujeto sin un dispositivo que lo

condene.
EL ESTIGMAY LA NO ESCUCHA

Resulta crucial considerar el impacto de las relaciones intersubjetivas en el momento
de derramar su sufrimiento o malestar. El estigma, el desprecio o el rechazo no solo
recae sobre el sujeto, sino que las instituciones contienen discursos y practicas
aislantes y estigmatizantes. Aunque lo anterior es bastante grave, hay otro aspecto
quiza con mayor gravedad, quienes se proclaman defensores del discurso, los que se
autodefinen como operadores de la escucha (psicologos, psicoanalistas o terapeutas),
muchas veces retroceden ante la psicosis. Los sujetos psicoticos no encuentran un
lugar para su escucha, relegandole su lugar, donde su palabra no encuentra un
soporte, Basaglia lo menciona de la siguiente manera “Este tratamiento,
evidentemente, impide a la persona expresarse subjetivamente. Asi, la relacién médico-
enfermo es una relacion de dominio y de poder, y es dificil salir de esta
contradiccion” (113) [11]. Relaciéon asimétrica que perpetua un modelo de atencién

donde se reduce al sujeto como receptor pasivo en todo aspecto.

Estas problematicas no ubican al psicoanalisis como parte de las insituciones que han
reproducido y producido estigma. La presencia dentro de ciertos marcos puede verse

reducida, subordinada y malinterpretada bajo logicas ajenas al fundamento tedrico y
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clinico. En sentido estricto, la praxis consiste en una ética de la escucha, y no un

dispositivo que marque la diferencia y la intente encerrar en diagnésticos.

El psiquiatra, mediante la prescripcién de medicamentos, enmudece al sujeto como lo
indica Ceballos [12] donde el médico posee todo y el unico saber calificado, conceptual
y cientificamente superior. Pero el analista también puede silenciarle si no se arriesga a
construir un espacio donde tenga cabida un alojamiento a su decir. Este doble
abandono clinico deja al sujeto en un triple aislamiento: el clinico, el institucional y el
discursivo. Es entonces una violencia de no ser escuchado, puntualizando, Dor [13]
hace hincapié en la escucha, pues “La unica técnica de investigacién de que dispone el
analista es su escucha” (16) [13], con lo cual, si esta no es dada por el analista, el
sujeto no tendra un lugar, ni su palabra. Freud (115) [14] indicaba que un recurso
importante para el tratamiento del alma es la palabra, “sin ejercer sobre ellos ninguna
influencia de otra indole” (238) [15].

Aunado a lo anterior, Pando [16] destaca el rechazo que ha sufrido el psicoanalisis
como disciplina, excluido tedrica y clinicamente en instituciones. Porque, aunque
existan analistas que aboguen por una clinica hacia las psicosis, se niega el acceso a
realizar investigaciones psicoanaliticas, pues tiene mayor valor la entrada de
profesionales de campos cuantificables, con especial privilegio al enfoque de teorias
cognitivo conductuales, por su efectividad y eficacia, hegemonizando la atencién
interna en el sector salud; considerando entonces al psicoanalisis una terapéutica

rechazada por supuestos efectos iatrogénicos [17].

Esta situacion, al mismo tiempo afecta al psicoanalisis como dispositivo, como
metodologia y teoria que afecta a los propios sujetos. Reed y Dillon [18], también han
sefalado el maltrato y marginacién de dicha disciplina. El psicoanalisis como teoria
puede estar presente en diversas instituciones; sin embargo, es en la practica clinica,
ahi donde el analista interviene, donde muchas veces se encuentra el verdadero

conflicto.

Si bien el psicoanalisis propone como herramienta la escucha y la libertad de la

palabra, Fansten sefala que “hacia el psicoanalisis existe siempre una suerte de
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malentendido, un déficit de dialogo entre los psicoanalistas y el publico, entre los
iniciados y los profanos” (5) [17]. Entonces queda resistir, ante la naturaleza que resulta
siempre del psicoanalisis, es decir, los diversos rechazos que sufre pos si mismo, asi
como los conflictos internos que se tiene dentro del psicoanalisis como psicoanalista,
“‘Hacerles frente no engrosando las paredes de su castillo ni los metales de su

armadura, sino fundamentando y dando a conocer lo que hace.” (160) [17].
CONCLUSION

Para finalizar, esas fallas: las voces, los delirios, las alucinaciones, son formaciones
subjetivas, que lejos de ser acalladas o silenciadas, deben ser escuchadas y alojadas
en su singularidad. No debemos actuar como ajenos, que solo miran, que al omitir
justicia se esta siendo parte de ese estigma, escuchar en los sujetos con psicosis eso
que les ha retornado desde lo Real, es valioso, porque ellos cuentan con las palabras
para poder expresarlo, quiza sin que se les comprenda, pero al final han podido
expulsar sus miedos, sus discursos “ilégicos” cargados de “sin-sentido” para muchos
profesionales, pero valiosos, como rutas de un mapa que pueden ser alojados, siempre

bajo el maximo respeto.

Esos miedos “irracionales” quiza, tengan mas que ver con la propia historia, sin
reconocimiento, de que ese terror hacia lo ajeno es porque posiblemente se vividé por
uno mismo en una edad temprana, porque no se supo como tramitarlo y es mas
sencillo ahora ponerlo afuera, en el otro, dejando a las psicosis relegadas a las
sombras, por temor de perderse en la propia oscuridad que implicaria enfrentarlas;
desplazando lo Real, ese campo indomable que desborda la comprension y que la

razon teme habitar.

Reiterando, el analisis expuesto aqui no pretende inscribir al psicoanalisis dentro de las
estructuras que silencian al sujeto. Por el contrario, la practica analitica permite resistir
ante el poder institucional, cuestionar los margenes biomédicos que situan los
diagnosticos como puntos centrales donde se olvida el malestar subjetivo para

adjudicarle una etiqueta permanente.
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¢ Qué pasaria si se asumiera que el rechazo, el terror, la discriminacion, el estigma e
incluso el miedo no responden a una diferencia, sino que son mecanismos que
permiten una falsa distancia?; porque tal vez resulte insoportable reconocer en el otro
lo que alguna vez nos habit6. No se trata de lo que no entendemos o es

incomprensible, sino de lo que nos negamos a mirar en el otro.
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