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Resumen
El objetivo de este trabajo es desarrollar algunos conceptos teóricos relevantes que permitan reflexionar sobre la 
práctica del Trabajo Social y las consecuencias del poder que se ejerce a través de las categorías diagnósticas y el 
etiquetado. Para ello, en primer lugar, se expondrá el entramado teórico vinculado a la Nueva Escuela de Chicago y 
el Interaccionismo Simbólico, poniendo énfasis en lo que posteriormente se denominó labelling theory (o teoría del 
etiquetamiento). En segundo lugar, se explora el concepto de estigma desde una perspectiva sociológica, aludiendo 
al proceso interaccional que le atribuyó Goffman (1963/2012a). En tercer lugar, se exponen algunos problemas éticos y 
epistemológicos en el uso de categorías diagnósticas en el ámbito del Trabajo Social. Por último, se plantean una serie 
de conclusiones que sirven como punto de partida para pensar el Trabajo Social desde una posición ética que desplace 
el hacer profesional del etiquetamiento (de objetos) al empoderamiento y la emancipación (de sujetos). 
Palabras clave: estigma, etiquetado, Trabajo Social, ética.

Resum
L’objectiu d’aquest treball és desenvolupar alguns conceptes teòrics rellevants que permetin reflexionar sobre la pràctica 
del Treball Social i les conseqüències del poder que s’exerceix a través de les categories diagnòstiques i l’etiquetatge. 
Per a això, en primer lloc, s’exposarà l’entramat teòric vinculat a la Nova Escola de Chicago i l’Interaccionisme Simbòlic, 
posant èmfasi en el que posteriorment es va denominar labelling theory (o teoria de l’etiquetatge). En segon lloc, s’ex-
plora el concepte d’estigma des d’una perspectiva sociològica, al·ludint al procés interaccional que li va atribuir Goffman 
(1963/2012a). En tercer lloc, s’exposen alguns problemes ètics i epistemològics en l’ús de categories diagnòstiques en 
l’àmbit del Treball Social. Finalment, es plantegen una sèrie de conclusions que serveixen com a punt de partida per a 
pensar el Treball Social des d’una posició ètica que desplaci el fer professional de l’etiquetatge (d’objectes) a l’apodera-
ment i l’emancipació (de subjectes).
Paraules clau: estigma, etiquetatge, Treball Social, ètica.

Abstract
The objective of this paper is to develop some relevant theoretical concepts that allow for reflection on the practice of 
Social Work and the power exerted through diagnostic categories and labeling. To achieve this, firstly, the theoretical 
framework related to the New Chicago School and symbolic interactionism will be presented, with emphasis on what 
later became known as labeling theory. Secondly, the concept of stigma is explored from a sociological perspective, 
referring to the interactional process attributed by Goffman (1963/2012a). Thirdly, ethical and epistemological issues in 
the use of diagnostic categories in the field of Social Work are discussed. Finally, a series of conclusions are presented as 
a starting point for thinking about Social Work from an ethical standpoint that shifts professional practices from labeling 
(of objects) to empowerment and emancipation (of individuals).
Keywords: stigma, labelling, Social Work, ethic.
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La teoría del etiquetamiento (o labelling theory), desa-
rrollada por Becker (1963/2018), propone un giro epis-
témico en la comprensión de la conducta desviada o de 
la transgresión de las normas. En lugar de poner el foco 
en la conducta desviada (en el individuo), lo pone en la 
reacción social a la desviación. Por ello, a esta teoría tam-
bién se la ha denominado societal reaction perspective (o 
perspectiva de la reacción social) (Kitsuse, 1962; Spector 
& Kitsuse, 2001).
A pesar de la diversidad de las contribuciones de quie-
nes se vinculan con la Nueva Escuela de Chicago y el inte-
raccionismo simbólico, como las de Becker (1963/2018), 
Goffman (1963/2012a, 1961/2012b), Lemert (1972, 1951), 
Simmons (1965) o Tannenbaum (1938), se pueden iden-
tificar características comunes en sus aportaciones y 
métodos de análisis (Álvarez-Uría y Varela, 1989). El en-
foque analítico de esta escuela parte de una confron-
tación con la concepción de objetividad y neutralidad 
científica, poniendo énfasis en el punto de vista de las 
personas desviadas. La normalidad, para estos autores, 
es una construcción social históricamente determinada 
constituida a través de procesos sociopolíticos: intereses 
y relaciones de poder que definen e instituyen una deter-
minada idea de normalidad (y anormalidad). Por ello, se 
han centrado en investigar instituciones donde el saber 
experto contribuye a la definición social de la desviación 
(jueces, psiquiatras, policías, pero también trabajadores 
y trabajadoras sociales).
Para Becker (1963/2018)3, la desviación es la consecuen-
cia de un proceso sociopolítico de etiquetamiento en el 
que participan diferentes grupos. Estos grupos preten-
den imponer sus normas al resto de grupos que confor-
man la sociedad, pero no todos los grupos tienen la capa-
cidad de establecer y extender sus reglas. Esta capacidad 
tiene que ver con diferencias de poder que responden 
a distinciones de edad, sexo, etnicidad o clase social. Es 
decir, el proceso de distinción entre lo correcto y lo pro-
hibido, lo apropiado y lo inapropiado o lo convencional y 
lo desviado, es político:

los hombres hacen las reglas para las mujeres [...]. 
Los negros están sujetos a normas hechas para 
ellos por los blancos. Los de origen extranjero y 
quienes tienen alguna particularidad étnica suelen 
tener que cumplir las reglas establecidas por la mi-
noría protestante anglosajona. La clase media hace 
las reglas que la clase baja debe obedecer en las 
escuelas, en las cortes y en todas partes. (Becker, 
1963/2018, p. 36) .

Por ello, la marginalidad tiene que ver con la reacción y la 
respuesta de la sociedad o el grupo que juzga, y no tan-
to con la conducta desviada o la transgresión de reglas 
o normas sociales. Frente a los intentos por encontrar 
características individuales y psicológicas que expliquen 
determinadas conductas desviadas, cabe aducir que las 
personas desviadas no son cualitativamente diferen-
tes. Lo que tienen en común es el hecho de haber sido 
etiquetadas como desviadas, así como la experiencia 
de portar con un determinado rótulo (alcohólico, delin-
cuente, drogadicto, puta, etc.). La desviación se define 
por convención en un complejo juego de poderes.
El proceso de etiquetado no es perfecto e inequívoco. Exis-
ten casos en los que individuos exhiben conductas des-
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viadas sin ser percibidos de esa manera, y viceversa, 
personas que, a pesar de no haber llevado a cabo actos 
desviados, son etiquetadas como marginales (Becker, 
1963/2018). Desde esta perspectiva, prácticamente to-
das las personas han experimentado actos desviados (y 
tienen impulsos desviados), aunque no todas han sido 
objeto de etiquetado.
También puede ocurrir que una persona sienta “que la 
juzgan de acuerdo a normas en cuya factura no participó 
y con las que no está de acuerdo” (Becker, 1963/2018, p. 
35) o, por el contrario, que la persona que realice la in-
fracción de la norma se vea a sí misma como desviada y 
se autocastigue (Becker, 1963/2018)4. 
Es pertinente establecer una distinción entre la desvia-
ción primaria y la desviación secundaria. La desviación pri-
maria alude al acto desviado en sí, a la infracción, lo cual 
puede resultar en que la persona sea etiquetada. La des-
viación secundaria se manifiesta cuando la persona actúa 
en función de la etiqueta que ya posee, generando así 
una nueva definición de la persona infractora y afectan-
do a la percepción que tiene de sí misma (Lemert, 1972). 
La desviación secundaria estaría relacionada con la estig-
matización, el castigo, la segregación y el control social.
En palabras de Lemert (1951, p. 76): 

Cuando una persona empieza a utilizar su conducta 
desviada o un rol basado en esta, como medio de 
defensa, ataque, o ajuste a los problemas manifies-
tos o encubiertos creados por la consiguiente reac-
ción de la sociedad, su desviación es secundaria.

Desde esta perspectiva, se emplean conceptos como 
estatus maestro y estatus subordinado, y/o rasgo de es-
tatus maestro y rasgo auxiliar (Hughes, 1945). Cada esta-
tus maestro se caracteriza por un rasgo distintivo y, adi-
cionalmente, por una serie de rasgos auxiliares. Becker 
(1963/2018) incorpora estos conceptos para aplicarlos al 
ámbito de la desviación. La etiqueta que identifica a la 
persona como infractora constituye un estatus maestro, 
siendo el propio acto desviado su rasgo distintivo. Pero 
todo estatus maestro conlleva una serie de rasgos auxilia-
res que se presuponen indeseables.
Para ilustrar esta idea, consideremos un ejemplo dentro 
del entorno académico: un/a estudiante exhibe una con-
ducta disruptiva puntual en el aula. Como consecuencia 
de este comportamiento desviado, se le asigna el estatus 
maestro de “estudiante problemático/a”. Este estatus 
maestro opera como un rasgo distintivo que moldea la 
percepción del/la estudiante por parte del equipo docen-
te y sus compañeros/as. Es esencial reconocer que este 
estatus maestro no se limita únicamente al incidente es-
pecífico; más bien, conlleva rasgos auxiliares como impul-
sividad, desinterés o falta de compromiso académico. En 
definitiva, se puede presuponer que el/la estudiante es 
propenso/a a generar problemas de manera recurrente 
en el futuro, impactando tanto en la percepción de sus 
compañeros/as y del equipo docente como en su propia 
autopercepción.
Se hace referencia al concepto de estatus maestro debi-
do a su posición superior con respecto a otros estatus 
subordinados: “la persona será primero identificada 
como desviada, antes que ninguna otra cosa” (Becker, 
1963/2018, p. 52). En este contexto, el lenguaje desempe-
ña una función fundamental al emplear etiquetas totali-

zadoras, entre las cuales es esencial considerar aquellas 
que derivan del saber profesional en Trabajo Social: des-
favorecido, marginado, víctima de abuso, desplazado, 
etc. 
Además, cabe reseñar el concepto de carrera (Becker, 
1963/2018; Goffman, 1963/2012a; 1961/2012b), que descri-
be la secuencia de “experiencias de aprendizaje” y cam-
bios en “la concepción del yo” que las personas etique-
tadas suelen atravesar de manera secuencial (Goffman, 
1963/2012a, p. 48).
En este proceso, a menudo se priva “a los desviados los 
medios de que dispone la mayoría de las personas para 
llevar una vida cotidiana normal, y en consecuencia de-
ben desarrollar, por necesidad, rutinas ilegales” (Becker, 
1963/2018, p. 54). 
Tomemos como ejemplo a una persona beneficiaria 
de servicios sociales debido a una situación económi-
ca precaria. La escasez y vulnerabilidad de los servicios 
públicos pueden resultar insuficientes para garantizar la 
subsistencia de la persona y su familia. Además, ciertos 
beneficios pueden ser incompatibles con el empleo re-
munerado, aunque este sea temporal o a jornada parcial. 
Así, frente a considerables obstáculos para obtener un 
empleo convencional, la persona etiquetada puede acu-
dir a formas desviadas de obtener ingresos, como la pros-
titución, el menudeo, el robo, entre otras. A medida que 
la carrera desviada progresa, se puede experimentar una 
mayor dependencia de las prestaciones sociales y en-
frentar todavía más estigmatización a la hora de buscar 
un empleo convencional.
En esta línea, la carrera desviada es “la secuencia de 
movimientos desde una posición estigmatizada a otra 
dentro del sector del sistema social más general cuya ac-
tividad consiste en mantener el control social” (Scheff, 
1970, p. 89). 
La culminación de la carrera desviada ocurre cuando el 
individuo se integra en un grupo que alberga una sub-
cultura desviada. Esto es, “un conjunto de nociones y 
puntos de vista acerca de lo que es el mundo y de cómo 
lidiar con él, y un conjunto de rutinas basadas en esas no-
ciones” (Becker, 1963/2018, p. 56). 
Por supuesto, esto no quiere decir que todas las perso-
nas etiquetadas como desviadas se dirijan, inevitable-
mente y de manera unívoca, a otras formas más acen-
tuadas de desviación.
La teoría del etiquetado (o labelling theory) también se 
ha utilizado para explicar la enfermedad mental. Para 
Scheff (1970) la enfermedad mental se considera un rol 
social relacionado con la reacción de la sociedad ante la 
transgresión de reglas residuales. Es decir, infracciones a 
la norma para las cuales la sociedad no ha establecido 
etiquetas específicas, agotadas todas las categorías exis-
tentes (crimen, perversión, ebriedad, etc.). Las reglas re-
siduales son implícitas y su violación resulta inconcebible 
para la mayoría. Ante la falta de rótulos explícitos, sur-
gen categorías residuales como “brujería”, “posesión de 
espíritus” o, en nuestra sociedad, “enfermedad mental”. 
No obstante, la simple transgresión de estas reglas no 
conduce inevitablemente a que la persona asuma el rol 
de enfermo mental; en muchos casos, la violación pasa 
desapercibida o se interpreta como una excentricidad 
temporal sin que la persona se perciba a sí misma como 
insana o reciba etiquetas por parte de los demás.
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1. Introducción.
En la actualidad, el Trabajo Social utiliza el concepto de 
diagnóstico como un elemento central en su práctica 
profesional. No es casualidad que el mito fundacional 
de la disciplina se sitúe en la obra Social Diagnosis, de 
Mary Ellen Richmond (1917/2017)1. A pesar de la acep-
tación más o menos generalizada en la profesión, ha 
tenido detractores que han postulado denominaciones 
alternativas (Cury y Arias Astray, 2016): interpretación, 
valoración, juicio profesional, entre otras. Más allá de la 
cuestión terminológica o los diferentes aportes (pocos y 
deficitarios) que se han realizado históricamente al con-
cepto de diagnóstico social (Fustier García, 2020), cabe 
preguntarse sobre las consecuencias de este. En este ar-
tículo, se desarrolla un entramado teórico que permite 
realizar una crítica a las categorías diagnósticas, y señalar 
el poder del discurso (y el lenguaje) profesional a la hora 
de “describir” y “explicar” la “realidad”, sea lo que sea 
esto último2. Desde el construccionismo social (Berger y 
Luckmann, 1968) se parte de la idea de que la realidad es 
una construcción mediada por las instituciones sociales y 
la interactividad entre las personas, que comparten sig-
nificados, normas y valores.
Un ejemplo de esto último es la idea recogida en la obra 
de Foucault (1976/2007) de que la homosexualidad es un 
invento del S. XVIII. Un ingenio que surge de la medicali-
zación de la vida y la modernidad científica para expulsar 
aquellas formas de sexualidad “no sometidas a la econo-
mía estricta de la reproducción” (Foucault, 1976/2007, p. 
48). Es decir, la homosexualidad no es una “constante 
antropológica” ya que antes se consideraba simplemen-
te una conducta más (Foucault, 1994, pp. 292-293). En la 
misma línea, Foucault plantea que el diagnóstico es una 
destreza de poder, una “policía discursiva” (Foucault, 
1970/1987, p. 31). El diagnóstico tendría un carácter per-
formativo al inventar al enfermo.
El dictamen y la interpretación profesional alcanzan el 
peso de un juicio de valor que puede conllevar etiquetas 
o formas de comprensión ideologizadas que caen como 
una losa sobre poblaciones y grupos minorizados que 
son estigmatizados. Además, el diagnóstico tiende a rei-
ficar posibilidades de ser que no necesariamente existen 
más allá de las preconcepciones impuestas como cono-
cimiento científico a quienes están estudiando para ser 
profesionales.
En este artículo se desarrollan algunos conceptos teóri-
cos con el objeto de permitir al profesional del Trabajo 
Social tener una actitud reflexiva en torno a su propio 
quehacer y tomar conciencia del poder de su discurso 
como técnico legitimado que sustenta (y es sustentado 
por) un determinado régimen de verdad (Foucault, 2014).
Para ello, se parte de una revisión bibliográfica narrativa 
con un enfoque rizomático, donde se conectan múltiples 
líneas teóricas sin jerarquías fijas. A partir de textos ya 
clásicos, se enlazan conceptos de la Nueva Escuela de Chi-
cago, el Interaccionismo Simbólico y la teoría del etiqueta-
miento. Esta red de ideas teóricas permite abordar diver-
sas perspectivas y, finalmente, explorar las implicancias 
éticas y epistemológicas en la práctica del Trabajo Social.

2. Labelling theory. Una teoría interaccionista 
de la desviación.

1 Se ha optado por incluir la 
fecha de la primera edición de 
algunas obras, seguida de la 
edición utilizada en el artículo. 
Esta elección busca preservar 
el contexto histórico y cultural 
en el que fueron producidas.

 2 No se pretende aquí profun-
dizar en cuestiones sobre la 
conceptualización de la reali-
dad ni tampoco adscribirnos a 
un paradigma epistemológico 
concreto. A pesar de ello, en 
este artículo se reconoce la 
materialidad de la experiencia 
social y psicológica, pero me-
diada por la cultura, el lengua-
je o la política. Dicho de otro 
modo, el lenguaje contribuye 
a construir la realidad, pero no 
la produce en su totalidad.

 
3 Para hablar de labelling 
theory es imprescindible refe-
rirnos a Becker (1963/2018). 
No obstante, es un término 
que el propio autor rechaza 
y que pretende sustituir por 
el de “teoría interaccionista 
de la desviación” (Becker, 
1963/2018, p. 199).

4 En este sentido, también se 
ha teorizado sobre el auto-eti-
quetado (Rotenberg, 1974).
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esta). Goffman (1963/2012a) define entonces el estigma 
como una discrepancia entre la identidad social virtual 
(expectativas normativas) y la identidad social real. Es 
decir, el estigma tiene que ver con un atributo que hace 
diferente al individuo en base a la categoría en la que se 
ubica. Además, este atributo debe ser “profundamente 
desacreditador” (Goffman, 1963/2012a, p. 15).
No es necesario acudir a ejemplos relacionados con el 
sinhogarismo, las adicciones o cualquier otro problema 
social para comprender esto que se acaba de mencionar. 
De nuevo, es posible poner un ejemplo vinculado con la 
academia. 
Imaginemos a un grupo de estudiantes de Trabajo Social 
asistiendo a una clase de filosofía. Parten de la expec-
tativa de que el profesor, por el hecho de ser profesor, 
posee conocimientos sólidos y habilidades para impartir 
la materia. Esta relación entre la categoría social (pro-
fesor) y una serie de atributos previstos (o expectativas 
normativas) crean una identidad social virtual. Sin embar-
go, descubren que el profesor no tiene conocimientos 
de filosofía, no está interesado y además le falta habili-
dad pedagógica. Aquí encontraríamos su identidad social 
real. Las discrepancias entre la identidad social virtual y la 
identidad social real podrían determinar que el profesor 
ocupase el rol de estigmatizado. Por supuesto, este rol lo 
ocuparía dentro de un contexto académico.
A partir de este ejemplo se puede entender la cita, ya 
mencionada, de que el estigma es “una clase especial 
de relación entre atributo y estereotipo” (Goffman, 
1963/2012a, p. 16). La importancia de esta definición radi-
ca en su carácter relacional, ya que un atributo determi-
nado en según qué contextos puede ser, o no, desacre-
ditador. Si se sigue esta lógica, puede entenderse que un 
atributo que estigmatiza a un individuo en un momento 
determinado puede confirmar la normalidad en otro (Go-
ffman, 1963/2012a). Del mismo modo, a la inversa, tam-
bién puede darse el caso de que se genere una identidad 
social virtual cuyos atributos positivos superan con cre-
ces los que configuran la identidad social real. 
Si se retoma el ejemplo del profesor, no tener conoci-
mientos de filosofía es un atributo desacreditador en un 
contexto académico en dónde se valoran estos conoci-
mientos, pero no lo es en otros contextos.
No debe pensarse en la existencia de dos grupos, perso-
nas estigmatizadas y personas estigmatizadoras, sino en 
un “proceso social de dos roles en el cual cada individuo 
participa de ambos roles, al menos en ciertos contextos 
y en algunas fases de la vida” (Goffman, 1963/2012a, p. 
171). La normal (entendiéndose por tal aquella que no se 
aparta negativamente de las expectativas normativas) y 
la estigmatizada no son personas, son roles de interac-
ción (Goffman, 1963/2012a). Debido a que el individuo 
estigmatizado habitualmente comparte el mismo tipo 
de creencias sobre la identidad que el conjunto de la so-
ciedad, es posible que una persona estigmatizada, en un 
momento dado, pueda ejercer los mismos prejuicios ha-
cia otras personas o hacia sí misma.
Goffman (1963/2012a) advierte de que es posible que la 
persona que está ocupando el rol de estigmatizada pue-
da sufrir aislamiento social, en función de cómo se orga-
niza la vida para evitar la tensión que se produce en los 
contactos mixtos. Es posible que la vida sea organizada

de tal manera que se evite entrar en contacto con per-
sonas estigmatizadas, privando a estas del intercambio 
social. Además, las personas estigmatizadas pueden 
tener la sensación de estar en exhibición, de que todas 
las miradas se dirigen hacia uno mismo, pudiendo pro-
ducir retraimiento. Esta invasión de la intimidad lleva al 
individuo a elevar a niveles extremos la autoconcien-
cia y el control acerca de la impresión que produce en 
otras personas. El estigma produce, en este sentido, que 
cualquier situación problemática pueda ser interpretada 
como sintomática de su propia condición de estatus de 
individuo diferente (Goffman, 1963/2012a).
En relación con las personas estigmatizadas, es posible 
diferenciar entre la desacreditada y la desacreditable (Go-
ffman, 1963/2012a), que apuntan a dos de las dimensio-
nes básicas del estigma: la visibilidad y la controlabilidad. 
Mientras que la persona desacreditada tiene que manejar 
la tensión que se genera en el contacto social mixto5, la 
persona desacreditable tiene que gestionar el control de 
la información que la desacredita. Al manejo de la infor-
mación social oculta que desacredita el yo se le denomi-
na encubrimiento (Goffman, 1963/2012a).
Goffman (1963/2012a, p. 63) afirma que la información 
social se refiere a “características más o menos perma-
nentes, contrapuestas a los sentimientos, estados de 
ánimo e intenciones que el individuo puede tener en un 
momento particular”. Además, debe ser una informa-
ción reflexiva y corporizada, que se transmite por la pro-
pia persona a través de la expresión corporal.
Entre las técnicas de manejo del estigma que Goffman 
(1963/2012a) analiza, nos encontramos dos conceptos 
contrapuestos: por un lado, la personalización, que pode-
mos definir como la búsqueda por parte de un individuo 
de la aprobación de los demás actuando en base a las 
cualidades negativas que se le imputan y, por otro lado, 
la normificación, o el esfuerzo desmesurado realizado 
por una persona para mostrarse como alguien conven-
cional.
En definitiva, a la persona desacreditada (consciente de 
que las demás saben que es portadora de un estigma) 
se le exige que gestione la tensión que se genera en los 
contactos mixtos, mientras que a la desacreditable se le 
exige la gestión de la información oculta que desacredita 
el yo. En ambos casos, con fuertes implicaciones para el 
individuo que está siendo estigmatizado.
Lo interesante aquí es pensar en cómo desde el campo 
profesional se fomentan o intensifican ciertas expecta-
tivas normativas relacionadas con el sistema social en el 
que las personas viven, no sólo desde la perspectiva clí-
nica, sino también desde la propia lógica de las políticas 
sociales. Por ejemplo, algunos programas o servicios pre-
suponen ciertos comportamientos o requisitos que pue-
den contribuir a la estigmatización de quienes no cum-
plen con determinadas expectativas. Es decir, la política 
social puede producir y perpetuar el estigma en grupos 
minorizados destinatarios de un servicio concreto. 
Siguiendo con este argumento, cabe decir que a ciertos 
grupos estigmatizados no se les permite una convivencia 
normalizada con el resto de la ciudadanía, con lo que se 
segregan y confinan en instituciones especializadas.
Estas instituciones fueron definidas por Goffman 
(1961/2012b, p. 15) bajo el concepto de institución total:

https://doi.org/10.1344/its.i5.47263 11

Itinerarios de Trabajo Social

Ahora bien, ¿qué es lo que hace que la transgresión de 
las reglas residuales se estabilice? Para Scheff (1970), la 
respuesta tiene que ver con la reacción de la sociedad. 
Una vez etiquetada, la persona queda asignada a un rol 
específico internalizado y reforzado desde la infancia 
a través de diversos medios de comunicación y del es-
tereotipo presente en el discurso social. El proceso de 
etiquetado refleja una reacción de la sociedad donde se 
“exagera y distorsiona [...] el alcance y el grado de la vio-
lación [de la norma]” (Scheff, 1970, p. 79). 
Las personas etiquetadas, al revisar su pasado en busca 
de momentos que coincidan con el diagnóstico médico y 
social, reciben una especie de recompensa. Este fenóme-
no es conocido como “función apostólica” (Scheff, 1970, 
p. 82). En otras palabras, aquellos individuos que acep-
tan e internalizan el rol asignado, confirmando retros-
pectivamente la validez del diagnóstico, experimentan 
ciertos beneficios dentro del marco social y médico. Pa-
radójicamente, aquellas personas que buscan regresar a 
roles convencionales después de haber sido etiquetadas 
como desviadas o enfermas mentales enfrentan obstácu-
los considerables. Estos desafíos están vinculados princi-
palmente al estigma asociado a la etiqueta previamente 
asignada, más que a una evaluación racional y objetiva 
de su conducta.
Estos individuos pueden tener dificultades para obtener 
empleo, acceder a una vivienda o llevar una vida consi-
derada “normal”. Según Scheff (1970), la etiqueta inicial 
desempeña un papel crucial en la determinación de la 
trayectoria de desviación residual en la vida de una per-
sona.
Imaginemos el caso de una persona diagnosticada con 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) 
en la adolescencia. En el instituto, esta etiqueta conlle-
va ciertas expectativas y tratamientos diferenciados. La 
persona, al aceptar y adaptarse al rol de estudiante con 
TDAH, podría beneficiarse de recursos y apoyos pedagó-
gicos adicionales. Sin embargo, aunque la persona haya 
superado las dificultades asociadas al TDAH en la adoles-
cencia, esta etiqueta inicial podría afectar a su búsqueda 
de empleo o a su integración en otros roles convencio-
nales.
Este ejemplo ilustra la persistencia del rol vinculado a 
una etiqueta específica. Aquellos que aceptan la etique-
ta y adoptan el rol social asignado, influenciado por es-
tereotipos sociales, son recompensados, mientras que 
aquellos que rechazan la etiqueta enfrentan consecuen-
cias negativas. 
Hasta aquí se ha hablado de personas que son etique-
tadas de forma involuntaria a partir de la reacción de la 
sociedad, pero ¿qué pasa con quienes aceptan volunta-
riamente ser etiquetadas? ¿con quienes buscan ayuda de 
forma voluntaria?
Se anticipó previamente que las personas pueden co-
nocer y aceptar las reglas y normas sociales, autocasti-
gándose y percibiéndose como desviadas. Así, aquellos 
que transgreden las normas en una sociedad con lazos 
comunitarios fracturados pueden buscar ayuda profesio-
nal para abordar su desviación, ya sea en el ámbito eco-
nómico, moral, sexual u otros. Un ejemplo de aplicación 
de esta teoría es el concepto de desviación emocional 
(Thoits, 1985). Las reglas residuales se relacionan más con

las normas emocionales o de expresión, que indican la 
amplitud, intensidad y duración apropiadas de los sen-
timientos en una situación dada. Cuando el individuo 
es consciente de infringir repetidamente estas reglas 
emocionales tiende a buscar ayuda profesional (Thoits, 
1985). Con las expectativas sociales cada vez más eleva-
das en términos de bienestar emocional, donde la feli-
cidad se ha erigido como una norma, se puede explicar 
el aumento exponencial de problemas de salud mental. 
La principal crítica a esta teoría interaccionista de la des-
viación es que no se aborda la etiología de las conduc-
tas desviadas (Link et al., 1989). Es decir, ¿porque las 
personas cometen actos desviados? Becker (1963/2018) 
sugiere que todas las personas podrían tener impulsos 
desviados, pero optan por no actuar de manera desviada 
debido a sus compromisos con las instituciones sociales, 
ya que tienen mucho que perder. Contrariamente, aque-
llos que carecen de estos compromisos o no tienen nada 
que perder, pueden llevar a cabo sus impulsos desviados 
sin miedo a las consecuencias. Asimismo, algunos indivi-
duos pueden rechazar activamente las normas impues-
tas por otros, llevándolos a transgredir normas que con-
sideran injustas.
No obstante, y aunque las críticas en torno a la ausencia 
de la explicación etiológica de la conducta desviada es-
tán ahí (Link et al., 1989), las consecuencias negativas de 
la rotulación y el comienzo de una carrera desviada son 
indiscutibles.

3. Estigma e institución total. Los aportes de 
Goffman.
Tras explorar algunos conceptos de la teoría del etique-
tado (labelling theory), resulta oportuno rescatar y ex-
poner la noción de estigma. A pesar de ser un término 
frecuentemente utilizado en el ámbito del Trabajo Social, 
su aplicación suele ser superficial y poco crítica. Aunque 
Goffman (1963/2012a; 1961/2012b) es citado con regu-
laridad, rara vez se le estudia en profundidad. Además, 
cuando se hace referencia al concepto de estigma, es co-
mún abordarlo desde una perspectiva psicológica, que 
actualmente predomina en la literatura académica. La 
definición de estigma como una “clase especial de rela-
ción entre atributo y estereotipo” (Goffman, 1963/2012a, 
p. 16) a menudo se repite sin una comprensión profunda 
de su significado. Por ello, conviene exponer la teoría del 
estigma de Goffman (1963/2012a; 1961/2012b), conside-
rando su enfoque sociológico e interaccional.
Para abordar la definición del estigma, es imperativo diri-
gir nuestra atención, en primer lugar, hacia la capacidad 
de la sociedad para categorizar a las personas, asignán-
doles atributos que se perciben como inherentes a los 
miembros de cada grupo (Goffman, 1963/2012a). Este 
proceso genera anticipaciones que, a su vez, se traducen 
en expectativas normativas, facilitando la interacción 
con otros individuos sin requerir una atención o reflexión 
especial (“otros previstos”) (Goffman, 1963/2012a, p. 14).
La categoría a la que un individuo pertenece, junto con 
los atributos asignados, se denomina identidad social. No 
obstante, Goffman (1963/2012a) establece una distinción 
crucial entre una identidad social virtual (basada en nues-
tras anticipaciones) y una identidad social real (basada en 
los atributos que la persona realmente posee y manifi-

5 Con contacto social mixto, 
Goffman se refiere a las situa-
ciones en donde personas con 
características consideradas 
desviadas o indeseables (las 
estigmatizadas) y aquellas sin 
tales características (las no 
estigmatizadas) se relacionan 
entre sí.
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un lugar de residencia y trabajo, donde un gran número 
de individuos en igual situación, aislados de la sociedad 
por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su 
encierro una rutina diaria, administrada formalmente. 
(Goffman, 1961/2012b, p.15)

Es importante señalar, según la indicación de Goffman 
(1961/2012b), que no todas las instituciones totales cum-
plen todos los requisitos planteados aquí. Sin embargo, 
muchas instituciones contemporáneas satisfacen am-
pliamente la definición de institución total. Por ejemplo, 
las residencias para personas mayores, evidenciadas du-
rante la pandemia de la COVID-19, pueden entenderse 
en muchos aspectos como instituciones totales, donde 
todas las actividades se llevan a cabo en compañía inme-
diata de otras personas y están programadas por una 
única autoridad.
Por un lado, se destaca la naturaleza binaria de la insti-
tución (internos y personal supervisor), así como la dis-
tancia social, a menudo prescripta, entre ambos grupos 
(tono de voz, vestimenta, etc.). En muchas ocasiones, la 
función del personal es evitar el intercambio social con 
los niveles más altos de la jerarquía institucional.
Por otro lado, se observa la incompatibilidad entre la 
institución total y la estructura básica del trabajo remu-
nerado. En la institución total, las necesidades esenciales 
están planificadas, lo que influye en las motivaciones y 
actitudes hacia el trabajo remunerado, como en el caso 
de unidades residenciales para personas con problemas 
de salud mental o en centros de menores.
Goffman (1961/2012b) señala los procesos de mortifica-
ción del yo presentes en las instituciones totales. En este 
contexto, se desarrolla un proceso de desculturación 
(Goffman, 1961/2012b) que deja a la persona, tras una 
prolongada estancia en la institución, temporalmente in-
capacitada para afrontar algunos aspectos de la vida dia-
ria fuera de ella. En caso de regresar, este proceso puede 
tener como consecuencia última la muerte civil.
Además, la persona estigmatizada puede tener la sen-
sación de encontrarse en un constante estado de ex-
hibición y es que, de hecho, la persona internada está 
constantemente en exhibición. Casi nunca se encuentra 
sola, y casi siempre hay alguien que puede verla u oírla. 
Existe una violación de la intimidad, que puede llegar al 
extremo de la contaminación física (toallas manchadas, 
objetos usados, etc.). A menudo, la persona internada 
carece de control sobre quienes le observan, o sobre 
quienes controlan la información sobre su pasado. Su-
fren la contaminación de una relación forzada (Goffman, 
1961/2012b).
Cabe decir que el proceso de mortificación se completa 
con un proceso de automortificación, de pérdida de auto-
nomía. Se completan, por ejemplo, “las restricciones con 
los renunciamientos” (Goffman, 1961/2012b, p.58). Existe 
una pérdida notable de autonomía y autodeterminación.
Con respecto al estigma, la posición social de la persona 
interna nunca volverá a ser la misma que antes de ser 
ingresada. La persona desacreditable intentará ocultar su 
pasado. Por ello, en este caso, al proceso de descultura-
ción debe sumarse el estigma de haber pasado por una 
de estas instituciones. Todo ello desemboca en mayores 
dificultades para encontrar un empleo o un lugar en el 
que vivir (Goffman, 1961/2012b). 

En muchas ocasiones, la institucionalización de perso-
nas y grupos se lleva a cabo mediante la aplicación de 
etiquetas y diagnósticos que están más relacionados con 
marcos jurídicos asociados al orden social que con consi-
deraciones puramente profesionales, generando así un 
estigma. En este proceso, la elaboración de informes y 
diagnósticos puede pasar por alto el carácter iatrogénico 
tanto de las propias instituciones, que pueden contribuir 
a la creación y reproducción de las etiquetas utilizadas, 
como de la aplicación de un saber profesional, que puede 
servir como un elemento justificativo del internamiento.

4. Consideraciones sobre la práctica del Tra-
bajo Social.
Hacer referencia al diagnóstico social implica remontar-
nos a Mary Ellen Richmond (1917/2017). Para comprender 
una obra, es imperativo contextualizarla en un entorno 
político, social y filosófico más amplio. Richmond repre-
senta el paso de la caridad y la filantropía hacia la pro-
fesionalización, abogando por la sistematización de una 
serie de conocimientos científicos y una técnica y meto-
dología propias. Todo ello en un contexto caracterizado 
por un cierto optimismo respecto al progreso y el avance 
tecnológico y científico (Miranda, 2003). La obsesión de 
Richmond por recopilar datos de diversas fuentes y con-
trastarlos a través de diferentes medios sugiere un para-
digma positivista, prevalente en la época. Este sesgo se 
refleja en su obra, que busca principalmente legitimación 
profesional y se inspira en el modelo médico, que gozaba 
del mayor prestigio. La relación entre el Trabajo Social y 
la Medicina brinda evidencia de esta afirmación (Brea et 
al, 2024).  
El concepto de diagnóstico ha perdurado y se ha trasla-
dado hasta la contemporaneidad como un componente 
esencial de la profesión, vinculado intrínsecamente al 
trabajo social y probablemente sin tener en cuenta la gé-
nesis del concepto. No obstante, la medicina no se defi-
ne por su habilidad para establecer diagnósticos. Tampo-
co lo hace un mecánico de coches, aunque también haga 
diagnósticos. Tanto en medicina como en mecánica, la 
definición se basa en criterios de eficacia, eficiencia y 
efectividad en torno a unos resultados deseables, respal-
dados por un conjunto de conocimientos. No obstante, 
en el Trabajo Social, surge la interrogante sobre cuál es 
su objeto de intervención y qué se espera de la profe-
sión. Es decir, cuál es el bien social que produce y qué 
constituye a un profesional competente. Dicho de otro 
modo, se puede pensar en qué es lo que define a un buen 
médico o a un buen mecánico; pero no es tan fácil saber 
qué es lo que define a un buen trabajador social. Esto últi-
mo está teñido de consideraciones epistemológicas, vin-
culadas con cosmovisiones y paradigmas concretos. Se 
podría decir que no existe una única forma de entender 
la profesión (Arias Astray, 2024). 
Parece complejo trasladar un modelo que bebe del para-
digma positivista a una profesión que tiene como objeto 
la cuestión social. El Trabajo Social no realiza diagnósticos 
ni emite juicios profesionales sobre objetos, sino sobre 
sujetos. Aquí radica el problema: emitir diagnósticos so-
bre sujetos implica cosificar y categorizar a las personas. 
El diagnóstico (al menos desde un paradigma positivista) 
implica limitar ontológicamente a las personas, al des-
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personalizarlas y deshumanizarlas. Representa un jui-
cio profesional que, en el mejor de los casos, limita a 
las personas a roles consultivos, incluso llegando a ne-
gar sus propias interpretaciones sobre sus experiencias. 
La narrativa profesional silencia la voz de las personas 
atendidas, inundando el discurso social y personal con 
terminología, informes e interpretaciones profesionales. 
Estos informes sociales pueden tener repercusiones sig-
nificativas, especialmente al tratar con sujetos frágiles y 
vulnerables.
El diagnóstico penetra en diversos espacios, desde los 
sistemas documentales y los servicios sociales hasta 
las instancias judiciales, pudiendo afectar incluso en la 
esfera personal de los individuos, sus familias y comuni-
dades. Y es que puede llegar a despojar de responsabili-
dad y agencia a las personas, otorgando al profesional la 
interpretación inequívoca de sus propias vidas. A pesar 
de que el diagnóstico en Trabajo Social suele adjetivarse 
como social, raramente los diagnósticos articulados por 
las profesionales lo son. Más bien, son etiquetas simpli-
ficadoras sobre atributos personales que negligen a la 
hora de atender al entorno, a sus carencias o dificulta-
des, y a sus posibilidades.
Cuando se habla de empoderamiento, en este sentido, 
es crucial que la profesional ceda espacio para que las 
personas ejerzan su poder, ya que la ocupación total con 
discursos, ideologías, terminología, informes y diagnósti-
cos limita esa capacidad. Los diagnósticos y los informes 
sociales no son inocuos ni neutros, sino que conllevan 
elementos relacionados con el etiquetaje, la categoriza-
ción, la violencia simbólica o la injusticia epistémica.
Adicionalmente, existen categorías vinculadas a pres-
taciones y aspectos gerenciales, guiadas por sistemas 
informáticos que son financiados por la administración 
pública. Surge el interrogante sobre si estos diagnósti-
cos son realmente profesionales o más bien cuestiones 
administrativas y burocráticas, y si su aplicación puede 
resultar perjudicial para las personas. Además, estas 
categorías añadidas contribuyen a reificar etiquetas es-
tigmatizantes, pues ser perceptor de ayudas técnicas o 
económicas puede contribuir a consolidar un proceso 
de solidificación ontológica de carácter negativo. Con 
esta lógica, parece que la política social ha dejado de 
ser entendida como redistribución de recursos y acción 
social hacia lógicas que tienen que ver más con la segu-
ridad. Así, tanto el foco de la intervención social como 
el de la política securitaria es el conjunto de categorías 
problemáticas de población que residen en las regiones 
más bajas del espacio social y urbano (Wacquant, 2010). 
Es decir, la función que se desprende de estos sistemas 
es aquella que tiene que ver con la localización y control 
de las clases subalternas. En la práctica, el Trabajo So-
cial aborda los problemas ligados a la desigualdad social 
como fenómenos cuya etiología radica en un fallo o ca-
rencia individual y que precisa de una gestión profesio-
nal, al margen de una reflexión sobre el funcionamiento 
del sistema social que los genera y sin un cuestionamien-
to de las relaciones de poder que se producen en la inter-
vención social (Ávila y García, 2015).
En esta misma línea, los y las trabajadoras sociales, bajo 
demanda de la administración, dedican, en ocasiones, 
mucho más tiempo a labores de gestión documental  (re-

clamo de certificados, memorias, informes, etc.) que a 
la intervención en sí misma. Paradójicamente, las com-
petencias del Trabajo Social en la sociedad neoliberal se 
basan en necesidades de contención de un riesgo pro-
ducido por la propia desprotección social. La labor del 
Trabajo Social, en esta línea, es la de parchear problemas 
utilizando unos recursos cada vez más escasos y con una 
línea cada vez más próxima a la idea de seguridad (Ávila 
y García, 2015). 
Cabe decir que las instituciones sociales son las encarga-
das de castigar y asistir, de disciplinar en términos fou-
caultianos. Es decir, se encargan de administrar normas 
de identidad colectiva y regular las diferencias sociales, 
reconducir el malestar social de los sectores marginados 
hacia pautas de comportamiento entendidas como “nor-
males”. Cuando esto no se consigue, entonces se castiga 
o se asiste, se deriva a las personas hacia instituciones 
de control y resocialización; o bien hacia dispositivos de 
protección social (Colectivo IOÉ, 1995). Es decir, la norma 
social se establece como referente, ya sea para acatarla y 
autocastigarse; o bien para rebelarse contra ella. 
La recopilación y sistematización de datos, la categori-
zación y el diagnóstico, puede ayudar a encubrir la com-
prensión estructural de los procesos de cambio social. El 
diagnóstico forma parte de la fragmentación, categori-
zación y problematización iatrogénica de la vida cotidia-
na, contribuyendo a la posible despolitización de los pro-
blemas sociales al individualizarlos y psicologizarlos. La 
respuesta a la desigualdad (a la cuestión social), al diag-
nosticarla, tiende a canalizarse a través de profesionales 
que actúan como barrera contra el malestar, focalizando 
el problema en una pobreza individual atribuida a carac-
terísticas personales que deben ser identificadas, medi-
das y diagnosticadas. De todo ello se derivan muchas de 
las contradicciones que experimentan los y las trabaja-
doras sociales en su labor cotidiana. De la ambivalencia 
de una profesión que aspira a la liberación de las perso-
nas mientras que en sus prácticas concretas contribuye a 
la estigmatización en los términos referidos.

5. Conclusión: del etiquetamiento a la eman-
cipación.
Una lectura acorde a este trabajo pasa por, en primer 
lugar, comprender la cuestión social (la pobreza y la 
desigualdad social) como un componente estructural 
al modelo de producción y consumo actual. En segundo 
lugar, partir de la idea de que existen dispositivos insti-
tucionales e ideológicos en dónde interviene el trabajo 
social como una profesión disciplinadora que sustenta 
un determinado régimen de verdad. Y, en tercer lugar, y 
como consecuencia, la necesidad de repolitizar la cues-
tión social para que las clases subalternas y los grupos 
minorizados dejen de ser objetos (susceptibles de ser 
etiquetados y diagnosticados) a sujetos emancipados, 
desligados de la tutela de las instituciones sociales (Co-
lectivo IOÉ, 1995).
Se parte, en este trabajo, de que ninguna acción social 
será efectiva siempre que se sustente sobre la pasividad 
y la manipulación de los grupos y colectivos afectados. 
Es decir, se debe dejar cabida al empoderamiento y la 
emancipación, proporcionando espacio para ello. 
En conclusión, se debería tender como profesión a situar
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los diferentes saberes, vivenciales y profesionales, al 
servicio de las personas. Retirar el discurso profesional 
y académico para que otros discursos puedan tener ca-
bida. Hacer una transferencia de poder para que las per-
sonas tengan la oportunidad de reflexionar sobre sus 
propias vidas y las estructuras de opresión que las atra-
viesan. Se trata, en definitiva, de que las personas pue-
dan tomar las riendas de sus propias vidas y encabezar 
procesos de transformación social.
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