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"INTRODUCC 1ON.

‘Es menester: iniciar el presente trabajo explicandao-
su origen y razdn de ser y para ello hamos de citar la pre-
gunta gue cotidianamente ,a lo largo de nuestra investiga--
cién nos vimos enfrentados:24Qué tiene gue hacer un PsicBlogo
Social en Qn hospital psiquitrico (sino es ser paciente)?
iQué no es ésto una‘Flagrante invasidn del campo de la psi-
cologia clinica?

A‘raiz: de estas preguntas iniciamos nuestro recao -
rrido o mejor dicho,nuestro rodeo.Un redeo gque como objeti-
vo tiene encontrar la funcién del psicélogo social en el --
campo de la Enfermedad Mentasl,la delimitacifn de agquello gue
el psictlogo social‘debe qﬁo hacer vespecto a la enfermedad
mentaf.Probabl%ente lo maés valioso del presente trabajo es-
el haﬁer encontrada que la insercidn Térico-Préctico de la-

psicologia social en este campo es totalmente valida y mas

aln necesaria. Que el campo de la Enfermedad Mental esté tﬁ

comple jamente constituido que algunos de sus n{cleos no han
sido investigados.

En un hospital psigquiftrico existen miltiples grupos
que interactuan;grupos gue de un modo u otro interviermen en
el estaau actual de la EnFermadéd Mental y a través de las-
cualeé se ﬁuede coadyuvar al trabajo de prevencién y cura--
cibn de la enfermed§d mental .Es en este punto gue la peico-

logia sociel tiene su inserc¥ifin aquil donde el psicélcgo -

clinico nofpuede o no guiere llegar y donde la psiquiaﬁria-

'no esté interesada en buscar (al menos no siempre) gue el--




psicéluguhsocial debe de abrir un campo,gue por cierto es -
es suficientemente vasto como para producir un cambio en la
Optica de la psicologia social.No basta ya con realizar ex-
perimentos en situaciones controladas y con grupos artifici
almente constituidos,con grupaos Caréntes de una problemdti-
ca propia y que filantrApicamente se prestan como sujetos
de experimento.Es tiempo de buscar una aplicacifin prédctica-
de la Psicologia Social,momento este en que la critica al-
interior de la teoria y la subsecuq&te depuracifn de concep
tos,han de darse pues sbtlo en la medida en gue una préctica
deteyminada?respnnda a las demandas sociales,es fgue se en--
frenta a  ohstéculos en la consecucidn de conacimientos (obs
tédculos epistemnlfigicos) que resulta imposible saber a menos
que se realice un cambioc en la problemética,unsa reub‘caciﬁn
del objeto de estudio y une transicibn de lo conceptual dEB
criptivo & lo concepfual eXplimativuﬁ

De cualquier modo,el primer paso a dar para slcanzar
ese momento es la recopilacidn de datos,la ubica c ifin de pa
rdmetros estadisticos que nos permitan posteriormente llegar

| , . A0 .

a8 la interpretacion,y en Oltimo mento a la explicacién.

Por este motivo el presente trabajo se propone esta
blecer ciertos parametros sobre la representacidn soc al de

|

la enfermedad mental,gue sabemos serén Otiles para fusura -
elaboracifn de instomumentos para la investigacidn en psico-
lugié soclal,como seriah cuestionarios de actitudes,encues-

tas y aln entrevistas,gque al tener parédmetros como los gque-
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aqui se pfésehtan podran ser disefiados con més apego a la -
realidad.

Para los fines de nuestra investigacifn se escogie-
ron dos grupos,uno constituido por padres de Enfermos Menta
les internados en la Clinica San Rafael y otro por padres -
de familia sin esta carécteristica.

Por (Oltimo este estudic de carécter exploratorio -

nos llevar& en primer lugar al disefio propiamente dicho de-

o
ina investigacidn sobre la "representacién sociasl de la En-

fermedad Mental" y’en seguida a afinar los métodos e instry

mentaos més Gtiles bara tal efecto.




MARCO  TEORICO




1- PSICOLOGIA SOCIAL EN EL CAMPO UE‘ LA SALUD MENIAL.

Ve W
) f’"Probablemente el Area de la psicologla
que més estd lla mada a contribupir al-
desarrollo de los . palses letinpoamerica= '
nos es la Psicologia Social.lLa funcidn
creadora y directriz del psicblogo soci
al no sb6lo se basa en aguellos factores
directamente relacionados con el cambio
de actitudes,sinoc gue ademés debe cen--
trarse en la solucidn de problemas gue
afrontan las sociedades modernas.BEl psi
c6logo social debe ser parte escencial-
de la solucidn de problemas tales como-
la farmacodependencia,la criminalidad, -
los conflictos sociales,la discrimina--
cifn racial y sexual,asi como de cuals==: >
quier otro problema snc1al gue exista =-
en 2l momento o gue se presente en el -
futuro.Cualgquier programae de cambio o -
de desarrollo gue los paises latinoames
Lo ricanos se propongan emprender debera -
basarse en los conaocimientos técnicos -
que el psicblogo social puede proveer -
Asi par ejemplo todo programa guberns -
mental diridgido a la solucifn o cambio-
de factores como la industrializacidn -
la modernizacidn,lapoblacién,el urbanis
mo asi como los cambios especificos en
las &reas de educacifin,legislacidn, saly
ol bridad, etc.,deberan cnntar con la partl
cmpac16n del psicHlogo social....(1)

El epigrafe prescedente da cuenta de la multiplici=-

-dad -'de campos de accibén an los que la psicologia social de

biera actuar y de lo 1mpr5§1nd1ble que resultan sus conoci-
mientos técnicos y téoricos,gue a diferencia de los especi-
ficas en cada campo,reconocen en cada prohlema especifico -
s6lo elementos del todo social.

Uno de estos campos es el de la salud mental,en don

(1) Mt RIN,gerando.La p51cmlogla social en latinogaméricaMéxi
co, 1974 Ed.Trillas.
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de existe ya un antigﬁo debate entre las pousturas dinémicas
de la psicologia clinica y la linea Drganigista dominante <«
de la psiguiatria .Ein embargo,el enfogue social ha guedado
de.lado en este campao ,limitando simultaneamente los alcan-

ces terapéuticos Vbreventivos de las dfﬁiplinas abocadas al

[ —— e o S
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problema.Es este el punto en el gue el psicdlogo social puge
de(in&idir en el campo de ls& salud mental,sentandoc base pa=

ra un trabajo fructifero y de gran alcance. \J

—

Se reconoce la hacésidad de un trabajo multidiscipli
nario que permita dar a este problema enfogues diversos se-
gdn el nivel gue se‘pretendé trabajar.

Euclides SAnchez nos dice al respecto gque en este cam-
po existen escencialmente tres enfogues,el médico ,el psico

légico vy el social y agrega:

"En conclusidén la existencia de las tres
orientaciones demuestra la necesidad de-
estudios multidisciplinarios de la salud
mental,en los cuales una psicologia soci
al de la salud aportaria valiosos-datos-
sobre las variables saciales gue afectan
la salud mental"...(2)

E
|
1
'

Todo lo anteriormente dicho nos da una idea dé las-
pusibilidédes ,alin no explotadas gue el psictlogo social --
tiene en el campo de la salud mental .5in embargo,es conve-

f L . nienté mencionar nuestra experiencia personal que aunada a-

dos entrevistas realizadas en la Clinica San Rafael ,se tcons

tituyen en ejemplo de primera mano de estas posibilidades.
Frente a la necesidad de realizar una investigacién

y atraidos por la idea de acercdrnos al campo de la salud -

(2) SANCHEZ,Euclides .Psicologia social."lLa psicologia social
aplicada® Mé&-  -:2a.ed. 1980 p.387
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mental iniéiamos una busqueda de una institucidn gue nos -=
permitiers trabajar:cnn sus pacientes y con los padres de =
éstos Tras algunos fracasos en instituciones estatales llega
mos a la Clinica San Rafael,donde no s6lo nos brindaran la
oprtunidad de‘investigar ,5ino que elogiaran nuestro trabajo
con padres de familia de pacientes y lo calificaron de "no--
vedosao" y Gtil para la obtencidn de datos gue ayudarén en el
tratamiento de los hacientes.A‘pesar de gque la institucibn-
cuentn entre su personal con terapeutas familiares,éstos es
tan centrades en su labor terapeética.

Ahorabien, el centro de salud mental comunitario -
ofrece un espacio especifico para realizar nuestra labor cg
mo psicdlogos sociales trabajando tanto en las instalacio=s
nes del centro con grupos de padres de familia,farmacodepen
dientes y pacientes en general ,como fuera de ella coordinan
do los programas de desarraoallo comunitario ,gue désgraciadg

mente hasta la fecha han caracido de un enfogue social y san

‘més bien medio de extencién de la labor psicofarmacolbgica-

del psiquiatra.

La primera entrevista realizada nos la concedi{ el-
Psic.Miguel Angel Padilla Leyva ,Jefe del departamentugde -
Psicolcgia de la Clinica San Rafael:

-¢ Clhales serian en tu opinion los principales problemas-
de gue se le diera una Optica social al problema de la Enfer
medad Mental?

Psic.-El1 trabajo social tiene gue ubucarse en un su

jeto ideolfgico y a la vez en la institucifn.Este sujeto --
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ideolégico e%tra dundE’pgede y casi nunca es compatible com
su ideologia .Tiene gue ﬁacer ;lgu gque ya estd dado por una
institucibn.Hay ex%pciunes perc si hay una politica a la aH.
que hay que écaplarse .

si se dice gue la salud es un problema social ,hay
que soluciaonar primera‘ln social ,para despues abaordar cual /////
quier problema .Surge asi el enfrentamiento entre el su jeto
ideolfgico yjla institucién;.

! ‘ .

Adem%s,nos enfrentamos a la falta de politizacign <«

en México .
-LAhora ,qué implicaciuhesfy posibilidades tiene la Psico-

togia social en este cémpu é

Psic.—Buené,laiPsiDBngia Snocial tiene como objeto-
de estudio la sociedad,su transformacibn,su politizacidn y-

que tambien saon campo del socinlngo,antrépnlngm spcial,y del

psiquifdtra comunitario.

" El prnblemé'radica’én gque los programas de salud no g
tiengz‘la infraestructura necesaria para cubrir los probles« //
mas de salud.Por otra parte la gente no participa y peor --
aln no sabe guein es el PsicAlougo y que hace .
Asi,aungue el ﬁsicéloga estd incluido dentro del --

programa de salud dende hay ntgsq profesiognistas ,si te pa--
sas de lo programado hay problemas legales siendo nuevamente
un problema ideoldgico.

. Ahora ,desde'ctrnwpuntn de vista el psicblogao sacial

ve primero al ser social y despues al incividuo .En ésta me-
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dida el psicdlogo social es el Onico gue tendria 1los elemen
tos ,los psicélogossclinicos con tendencias psicoanaliticas
na tenemas a que ir,vamos a papalotear o por gue la institu
cién nas manda .En ocaciones se plenea y se va a la comunis
dad perag no se haces nada ,por ﬁue no sahemos que hgcer.
51 vamos a razopar como individuos no podremos lo--
grar nada ,pero si ,si vamos pensando en =1 ser social ,y -
sOlo el Psicologo Soocial esta capacitado-para ser el organi

zador del programa ya gue ni el Psiguiatra lo enfocaria asi

Ahore la segunda entrevista gue sz realizdfué con el
LDr.Rnbertc Arén B.,residente del Centro de Salud Mental Co-
munitaria S5an Rafaeh:
-.Cuél es para ti ia funcidn del psicdlogo soccial en un ce#
ntro como éste?

DR.-Partienhu de la concepcion del ente biopsicoso=-
‘cial y dado gue estas factores se encuentran intimamente re
lacionados ,1la psicblmgia spcial presenta dos funciones prip
cipales en un Eentrﬁ de S5alud Mental:

1) En el trétamientu de la enfermedad emntal,conciv
kﬁéﬁdo%arcmmm producto de la relacidn-entre el ser humang y
gl medio que lo rmdéa .

2)En la prevencidn de algunos estados consecuentes

a la marginacidn social vgr. AlcohOlismo ,farmacodependen:

cla ,atc.




2- CONCEPCIONES Dt LOCURA A LU LARGU DE LA HISTURIA.

Toda enfermedad surge como resultado de un conflic-
to tanto fisico como social y cultural .Esto es ya gue todo
individuo forma parte de una comunidad ;por 1o tanto para -
iniciar un tratamiento con el enfermo es necesario analizar
tanto su aspecto bioiégica como el sociocultural.A este resg
pecto Mario Timio (1976) en su libro "Clases sociales y en-
fermedsd" nos dice gue,al darle mayor importancia a cua .--
guiera de los tres aspectos mencionados anteriormente no? -
impediria tener un verdadero diagnostico del enfermo vy p;r—
lo tanto lograr una verdadera curacidn.Todos sabemos que el
Psicdlogo durante su tratamiento llega a considerar el as -
pecto biolbAgico de sus pacientes como una minima parte den-
tro de su diagnbstico y tratamiento,desndole mayor importan-

cia al aspecto social y cultural,entorces ¢E1 tratamiento -

psicolégico no logra una verdadera curacibn en sus pacien-
¥
R,

tes? \65%;\692
e 'y

Ahora gue siiﬂﬁ enfermedades fisicas y enfermeda -
des psiquicas , VEMDS Eue la consideracifn de M.Timio entra-
ria dentro de las enfermedades Fisicas,de esta forma concor
damos con su punto de vista;pero en lo referente a las en -
fermedades psiguicas estariamos en desacuerdo ya gque consi-

deramos gque se debe de dar un mayor peso al medio social y-

cultural en el cual se ha desarrollado y del cual es produc

to el individuwo vy cuyas transformaciones le exiden una rapi




da adaptéciﬁn,siendp agui donde el sujeto debe de implemen-
tar tanto‘SUS mecanismos de defensa como de adaptacifn.La -
capacidad que tenga para llevarlo acabo depende de sus con-
diciones psicosomAticas gue como ya se menciond varian de -
acuerdo a su medio ambiente.

Para podernos explicar y prevenir una enfermedad dg
bemgs iniciar analizando la concepcidn de salud gque tiene -
cada comunidéd,ya qﬁe ges producto de sus ‘creencias religio-

sas y de las tradiciones sociocculturalesdAsi mismo,debemos

consoderar que la inadaptacifn del individun a los cambios

sacialeglEE~EEMgggﬂ§nnucamgsmcumgwHanﬁenmgdggmmgﬂiéglwyu,--
aquel '0os gue la padecen guedan ubicados,por la sociedad y a
través del psiquiétfa a un nuevo status gue se le da confi-
nagdolu dentro del Hospital Psiquiftrico guedando dentro de
una especie de anonimato gue lejos de beneficiarlo ayuda a-

9

1
su familia reguardandola de la critica social

2.1,EDAD MEDIA.

Durante el inicio de la Edad Media se destonocia tg
talmente a la enfermedad mental ,ésto no se debia a su ine-
xistencia sino a su total desconocimientoc.5in embargo, ya -
existidn construcciones gque funcionaban como centros dr re-
clusidn destinados a todos aquellos gue se alejaran de{las-
normas de la sociedad;estas construcciones se encmntra&an -

en la periféria de las ciudades separando,en un primer mo--

mento,a los leprosos considerados como la manifestacifn del

S S—
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‘caatigu‘ﬁé Dios,y los cuales ya a finales de esta época de-
saparecen por completo,pero toda la mistificacidbn que los -
rodeaba permanecién fuertemente arraigada a la sociedad:"ﬂ.J
Durante siglos estas extenciones perteneceran a lo inhuma -
no"...(1)

A estas tierras répidamente se les did una nueva u-
tilidad ahore los considerados como incurables y "locos" --
eran lus aislaedos de la sociedad,siendo rqdeados del misti-
cismo de que habian%sidﬁ objetos laos leprésos .
| | Pareceria que su existencia era importante para el-

grupo social en el gue vivian,qgue existiaila necesidad de -
temerles vy rodearlos de creencias religiosas y mégicas para
gue asi los ﬁudieran expulsar de su niicleo,sin que con ésto
se buscara su cura o desaparicidn total.

Fosteriormente ,durante el siglo XV esta conceptua-

lizacin se ve modificada ligeramente ,por una parte se les

continuaba viendo como manifestaciones de l1a furia de Dios,
sin embargo se creia gue no por ésto Dios los habis "corri-
do" de us seno;imientras gque por otro lado,se continuaba ex-
pulsanddlosvpero ahora se pensaba due :"C. J La exclusibn -
es una forma distinta de cumunién[.]exclusién social pero -
reinteqracidn espiritual"...(2)

Empero,su exclusidn no implicaba reclusibn,sino gue
eran expulsados definitivamente de su ciudad y tenian que -
vivir-unsa vida errante siendo nuevamente expulsados de to--
das ld4s ciudades a las gue llegaban,en ocaciones se les con

fiaban & un grupo de mercaderes o peregrinos que se encarga

ban de alejarle de su ciudad.Pero se vid gue ésta no era -
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la Furmé adécuada de sulucianar.el problema ya que el indi-
ce de "locos" e incurables continuaba en ascenso notablemen
te por lo cual cada ciudad se propuso hacerse cargo de sus-
ciudadanos gue padecieran estos males,expulsandose unicamen
te a los extranjeros que llegaran a8 sus ciudades,perc ésto-
no significd que tambien sé me jorara su tratamientb ya gue-
se opto por arrojaflns a las prisiones sin gue hubiera preg
cupacidén por'su restablecimiento.

Foucault (1964) nos dice que el expulsar a los consi
deradps como "locos" no sHlo tenis una utilidad social sino
que es una especie de rito ya gue en ocaciones eran golpea-
dos y correteados hasta salir de la ciudad.

Ya para fines de la Edad Media la locura no era vis
tea como un castignfn defecto,ahora su concepcifn se empieza

a enfocar hacia lo filoséfico (., Juna especie de sinrazan =

de la cual nadie es culpableﬁ.J"...(B) y en la cual el hom--

bre es reducido a "nada" viendose en la locura a la muerte.
Es enfocada a la literatura y filosofia como la locura em -
pieza ha ahanddnar sus mistificaciones méAgico-religiosas -~
enfocandose més hacia la satira moral

B-lo largo de esta época el "loco" era considerado-

como poseido de ahi que fuera coensiderado como algo sagrado

2.2 RENACIMIENTO.

Con el fin de la Edad Media y la entrada del renaci




miento,la concepcibén de locura tuvo un:notable cambio.

La “1ocura“no es otra cosa més que la naimalidad del
hombre ,se pensaba gue ésto contenia una sabiduria simb6li-
ca que provocaba la Tentacifn de los demés.En esta época la
locura esta compuesta de lo imposible ,de lo inbumano,de 1lo
gue atenta contra la naturaleza ;siendo precisamente por es
to como adquiere su poder;el cual se interpretd como la in-
versifin del hombre y del animal.El hombre ya no afacara al
animal,ahora era el animal quien 1lo perseqguia.

Como se puede observar en esta época la influencia-
de la literatura y filosofia es notable;y su entendimiento-
sobre la locura se basaba en la metafora de concevir al "lg
ca" como el animal gue todo hombre lleva dentro y el cual -
no ha sido dominado por los valores y las normas de la so -
ciedad y toda la reqbia,furor y "monstruosidad" gue tenia el
loco demastraban lo que en realidad era el hombre.

Como resultado de esta nueva conceptualizacidn ,sho
ra lejos de aterrorizar,la locura es considerada como enig-
mética ya que era la gue coaucia todo lo dificil y esotéri-
co del ser humano .POr lo tanto se pensaba que la locura --
era Saber,era el saber pruhibidu "E.J sin  duda predice a8 la
vez al ,reino de Satan y el fin del mundol . 3" . .. (4) Aqui no-
se trataba del castigu de Dios como en la Edad Media ni de
la manifestacidn del diablo;sino gue era la propia naturale

za del haombre.

Como todos sabhemus en esta época histdrica hubo un-
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gfan éugégaé todas las ciencias,las cuales se desarrollaban
de un hnﬁe;tb a otro;todo ésto tambien fué produciendo cam-
biogs en la conceptualizacidén de la locura y que fué nueva -
mente vista como un "castigc" ,peroc ya no como un castigo -
de Dios,sino como el castigo del Saber o sea el ser Ignoran
te ,ésto era por gque se le consideraba como el resultado de
una cienciaiinutil y.desnrdenada que se basaba en las discu
siones y nﬁ en las experiencias. Ya nn(;;; la repfesentacién
de las Fuefzas misteriosas del mudu,sino gue era la marifes
tacién de las debilidades,de los suefios y de las ilusitnes-
del hombﬁgyya no tenia gue ver con la naturaleza y el ﬁundo
ahora era la verdad del hombre,el como se percibia el mismo

enfocandose mas hacia lo humano dejandose de lado todo lo -

mégico y religioso que la habia rodeado.

Es tomando en cuenta lo anterior como vemos gue se
abrid una relacidn entre locura y razbHn,en donde se pensaba
gue toda locura tenia su razon que la juzgaha vy toda raz6n-
tenia su propia locura que le facilitaha llegar & su verdad.

4

Sin embargo,la influencia de la religion aparecid -

rapidamente;aunque no tan exclusivamente como afios atras:
"En relacidn con la Sabiduria,la razén
del hombre no era més que locura;en re

, lacion con la endeble sabiduria de los

hombres,la Razfn de Dios es arrebatada

Fur el movimiento es%cial de la Locura
...J,nunca hay locura més que por refe-

rencia a una razénf..J"...(5)
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La locura ya no existia como propia estaba condicip

nada a la razfn,y la razén a la locura.
Como se puede observar en todo el siclo XVI y XVII-

la conceptualizacifn de la locura estuvd confusa,permaneci-=

endo desconocida ya gque se buscH esclaracer su conocimiento

alejandola de 1o misticao,y se cayo en el arte y filnéufia =
de la locura.

En relacitn con ésto,en el sigloXVIII se menciona:c-
ron cuatro tipos de locura:

'a) Locura por Identificacién Novelesca-Aqul la lo--
cura Jjuzgaba los vélores y representaba la imaginacibn huma
na.

b)Locura de Vana Presuncidn-El "loco" se identifica
ba cdnsigp mismo y adquiris todos laos poderes y virtudes =-
que deseara.

c)locura de Justo Castigo-La locura castigaba a-tra
vés de sus trastornos al sujeto que la sufrisa.

"d)Pasibn Desesperada-La locura era vista como el -
resultado de un fracaso o decepcidn amorosa,donde era el -

castigo gue conducia a la muerte.

2.3 EPQCA CLASICA.
j
Toda la fuerza gue habia adguirido durante el Rena-
cimiento el fendmeno de la Locura,con la influencia de Des=-

cartes durante el clasismo gqueda nuevamente opacada.

Descartes . ubicd a la locura en el mismo plano del -
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del sueﬁulyﬁcbn ésto la redujo a utfa forma de error.Sin em
bargo afirhﬁ que en el suefio existia la posibilidad de dudar
sobre una verdad,mientraé gque en la locuraésto no era posi=

ble,firma gue ningun sujeto puede suponer o pensar gue est?

loco ya gue considera a la locura como."... es condicidén de

imposibilidad del pensamiento......(6)

Logra separar a la locura de la razdn con quien fu
ertemente se le habia tratado de unir durante el Renacimien
to. ARhora se la ubicaba comg un errur,comb el riesgo gue se
corre con la ilusién.Se separd de la razOn,que implicaba -
que el sujeto conservara sus derechos a la verdad y los cua
les nao se encontraﬁan en el "loco".

Ya en el siglo XIX los locos se encontraban reclul
dos en internados,en donde eran abandonados por los psiquié
tras ,no sin gue éstos se la pasaran vanagloriandose de ha-
berlos liberados de los destierros y de las prisiones en --
gue anteriormente eran encerrados.Fué de esta forma como en
1656 se formo el primer hospital psiguidtrico en Paris,cong
cido como Hospital General,que abarcaba todos los estableci
mientos ya existentés.La funcidn de este hospital era la de
acojer vy alimentar a los lunas‘que llegaran por si mismos o
enviados por la realeza o justicia,no siendo un estableci -
miento médico sino una estructura juridica gue se ubicaba -

entre la justicia y la polocia;convirtiendose en el tercer-

aparato represivo del estado representado por el rey.
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 (,!jE%fe primer hospital fué seguido por el decreto del
Tey de Fr;ncia eh el cual se proclamaba la ley de establecer
un Hospital General en cada una‘de las ciudades.Todo este -
movimiento es apoyado por la iglesia gue distribiyo los big
nes de sus fundaciounes en sus hospitales cuyas funciones se
tnrnarnn'anélngaa a8 los Hospitales Generales.En todos estos
~hospicios be encontraban los pobres gue eran sgstenidos por
.sus Famiiiargs s] el rey,sin embargo,existian celdas de deten
‘cidn yiaigé de encierro.
| ; Hﬁhérd,ée'éncargé.de recorrer todos estos hospicios
f detecta%db;qué ellos se encerraba tanto a vagabundos y jove
nes que pérturbabaﬁ la tranquilidad de sus familias,cnmo a-
los insénsétus,nombre que recibian los antiguos locos.

Laffinalidad del confinmamiento es la de lograr una
nueva sedéibilidad haciea la miseria,frente 8 los problemas
ecunémicns que causaban el desempleo,y la ociosidad,y mas -
més importante que ésto,el'crear una nueva "obligacidn moral"
~de los ciudadanos gque bien podrian confundirse en una ley -
civil cantra vagabundos,delincuentes y locos.

Con la iglesia sintif gque perdia su poder de caridad
y arg?mentn que :".L.Parecen qﬁitar al gesto individual su--
mérifnrparticular,yla la misera su dignidad eminete......(7)

:Siﬁ embargo,el estado lo siquid considerando como -
su debef hesta que afios despues la iglesia lo aprobé.
En esta época se mencionaba mucho el "gran encierro"

con 1o cual se modificaba la concepcifn religiosa vy ya no -
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se les vé&é éumo castigo de Dios,pero no por ésto se acepto
desprender‘a la religi6n de este fenAmeno social,sino gue -
en 1693 se dibidid a los pobres en buenos y malos,o sea los
de Jesucristo y los de Satanas.Se decia que los primeros es
taban cuhtentos con su condicidn y agradecian todo lo gue -
las asutoridades leé daba en naombre de Dips.Mientras gue los
del demonio deberian ser privados de su lihertad que estaba
a beneficié de Satanés,éstos maldecian al estado y a las -
instituciones gue los socorrian.

Con toda esta concepcifin vemos el papel que jugaba
la Iglesia y comprobamos una vez més su funcidn como apara-
rato ideolfgico a funcidn de los intereses del Estado,ahora
gue si consideramos todos los antecedentes culturales sobre
éste fenfmeno,y la importancia gue ha tenido y tendra el --
factor religién en la sociedad,podremos comprender gque aln-

los locos,y pobres estan teniendo una funcibn dentro de su-

P e

sociedad,que es la de noﬂa;ata:ylas{pqrmé;)yawggg religig--

sas como estatales ,es el que{éé}téggq;éim6£aéh sQ§i;ELél“-
u»gueWQEQQVser condenado y confinado.|
Este confinamiento no tenia por finalidad la cura--
cién,sino gue se les utilizaba como mano de'nbra barédta y -
al mismo tiempo se les qUitéba de la sociedad encubriendo -
el alté indice de desempleu;
Es de esta foma como la locura perdid su libertad vy

el inicio de esclareserla gue habia adguirido durante el Re

nacimientu.[ﬂﬁgiggggﬁlgﬁ ligaba g la morsl y se les castiga

_ba como sujetos morales.)




Con este confinamiento,con sus précticas y reglas
se habia construido gue estaba unido,era coherente vy que te
nia su propia funcifn.Esto impérceptiblemente caonduci: a -
espos pobres,ladrones y»vagabundns hacia la locura. é

Ya en el siglo XVIII esta poblacitn recluida es -
aumentada por aguellos gue padecian enfermedades venereas,

s.n embargo,sblo se reclula a aguellos gque la hablan adqui-

rido fuera del matrimonin{Para ésto sl existia una terépia

<

en la cual se convinaba lo médico con lo moral siendo consi

ST ——

derada como "impureza",més gue como enfermedadyEsta terépia
duraba 15 dias al términojde los cuales se coa;ideraha que
se habia reunido a Dios,quedando curados y dados de alta.To
do este tratamiento fué ya durante =1 siglo XIX desplazado
y levemente modificado,hacia la locura.

En esta época la sexualidad es puesta sobre la linea
divisoria de ia sinrazbn,y en donde la homosexualidad es u-
nida a la lucura,eé parte de la siérazun,es l6gico decir que
la pfustifunién se une a las anteriores. Con ésto el interm
namiento estd funcionando como controlador de la estructura
familiar siendu ella la que exige y cbtiene el internamien-
to.Es hasta fines de este siglo cuando la gente y el poder
monéArquico trataron de romper su solidaridad con las exigen
cias familiares.

\En esta época los suicidios aumentaron en indice, -

pnr'lo-cual es con guienes han tratado de suicidarse con --

quienes se aplicaron por primera vez los "aparatos de coac-




2
/-

cién " gue se usarcn como terapéuticeos ,y fueron:la jaula -
de mimbre o el armario.

A esta poblacién se le unid la de libertinos y alqui

mistas los cuales se encontrasban dentro de la sinrazén.Pero

es en esta época se adquirid un aspecto de un aspecto de fe

némeno humano y se consideraba gue este hombre era tomado -

del mundo social com lo cual la locura era bruscamente inves
tida dentro del mundao spcial.5in embargo;se le desconocia -

como enfermedad,s8lo se le vela como un desorden.

Existian hospitales tales como el Hotel-Dieu en los
cuales se internaba a todos agquellos que tuviéran posibili-
dad de curerse dandoseles remedios tales como:Sangria,pur--
gas,vejitorios y bafios.En el resto de los hospitales la -
asistencia médica estuvd destinada para aguellos gue caian-

enfermos comprobandose una vez mas gue a la locura no se le

consideraba enFermédadQﬁo existia una curacién,sino gue su

internamiento sgwgppa por terminado cusndo.se. mosiraban a--

;gregent;gg§£51n embargo,es en esta época cuando la sensibi-
lidad médica empieza a surgir ya gue era s6lo &1 quien podia
introducir a alguien en el mundo de la locura,s6lo el podia
distinguirlo.Pero era la Iglesia la que tenia un mayor po--
der pafa juzgar a la locura,incluso mayor que el del E tado

)
'

le Familiéfy la vencidad también interferian para el inter-

“namiento de un sujeto,dandose ccaciones en gque un sujeto --

é,aéthtéfnaba por deseos de la familia sino por la influ-

~vacindad y parientes lejanos.Y es asi como sobre




‘dicina de;las enfermedades mentales,pero sflo era vista co-
ma‘una ‘Q%idad mitica del sujeto considerado como juridica-
mente incépacitada,; del hombre que era perturbador del gru
po al cual se pertenecia. Convirtiendose como condicidn pre
via el andlisis de éu capacidad como persona juridica.Y es-
ﬁrecisamenté en este momento cuando Pinel y un grupo de psi
quiatras pretendieron ver,por primera vez,al loco como ser

~

humano.

2.4 5 GLO XIX Y XX.
' Fué ya durante esta época cuando la familia empieza
a tener un pepel importante dentro de la locura,convirtien-
dolo asi en un problema Psicol@gico.
"...Y, al convertirse asi en forma prin
cipal de la sensibilidad hacia la sinra
z6n,la familia podié constituir un dia-
el lugar de los conflictos de donde na-
cen las diversas formas de la locura"...(8)
Asi la psicopatologia se situa en relacidn a un ham
bre narmal existente anteriormente a la enfermedad mental.
Ese hombre normal no era natural sino gue era produc
to de una creacitn de la sociedad ,el loco estaba asi pir -
la cultura gue lo habia situado entre el decreto social, del

. i 4
internamiento vy el conocimiento juridico que juzga la capa-

cidad de 1los sujetos de derecho.

Se hicieron distinciones entre la forma de aliena--

-Th limitacién de la subjetivadad.




ellas conserva su autonomia.Y es de esta forma caomo realmen
te se puede llegar a su conocimiento.

Durante los dos (Oltimaos siglos se ha supuesto gue -
gs en la conciencia analltica donde realmente se pued: lle-

gar a conocer a la locura viendo a las otras tres formas de

il
l

conciencia como aproximacianes poco fructuosas.

Este cantinuo desconecimiernto de la locura tiene su
finalidad,que es la de reconocer a un loco sin bases gue =
sustenyen ese calificetivo gue conyeva al rechazo y aisla--
miento del sujeto.

Boissier de 3auvages nas dice ngue:

"mo es necesario congcer la alucinacidn o
el delirio gue le afl’je,que haga silogis
mas falsos;puede uno percibir facilmente-
su error y alucinaci6n por la discordan---

cia gue hay entre sus acciones y la conduc
ta de los otros hombres"...(10)

Para pmder.conocer una enfermedad debiemaos de comen
zar por tomar en cuenta las manifestaciones gue de esta te-
nemos, que corresponderis dentro de la médicina al método sin
tomatico.En lo referente a la filosofila que es el conocimi-
ento de las causas y de los principios ,debe de basarse en
lb histbGrico o sea en el conocimiento de los hechos ya gue-
es a través de éstos como veremos mas de cerca y en detalle

/
a la enfermedad.

Y es de esta forma como desde Plater (1609) hasta -
Weickhard (1790) las diferentes clasificaciones gue se han
hecho scbre las manifestaciones de la locura:

PLATER en "Praxeor Tractatus" se refiere a las lesi

ones de i#8 sentidrs interrns y externos.Los cuales pueden
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Se referia a las regiones de irresponsabilidad del individuo
el sejetoc guedaba desposeido de su libertad por su locura -
natural y la intervencidén juridica gue lo hacla caer bajo -
el poder del curadar.

-La toma de conciencia:bEl loco era reconocido co-
mo extranjero en su pals,como el Excluidu. Aqui se le asig-
naba una culpabilidad mnral.Este forma de alienacidn parecia

.

ser una condenacién ética.

De la confusibdn gue surgio de esta forma de alieng
cién ,surgid un extrafio concepto,el de la alienacidn psico-
légica gue se pensaba fundamentado en la psicopatologla.

En este siglo XIX es cuando el recionalismo conce-
bia a la locura en el planc de la raz6n,pero ya no en base-
a su perturbaciénkginquQ’ggggwawgygw;aHyiggMmg;gi_gg}aba -
falseada o sea,en gue la voluntad era mala.5e consideraba -
qque era en base a la moral (su calidad) donde se encontra-
ba el secreto de la locursa.

"E1 internamiento de este hambre no tenia por base-
ver si la razon habla sido afectada,se debia a la reflexién
de la voluntad.Esto no se encontraba de manera evidente,pe-
ro se denunciaba a través del tipo de internamiento,en don-
de a 1la locura se le relacionaba con el mal,ahora dado en
su vuldntad.

Y es sfilo esta conciencia "moral” la gue permite, -

-

per , rimera vez,la indignacion hacia el tratoc inhumano de -

gque los locos habian sido objeto siglos astras;sir gue por -




£sto pensemos que la locura era finalmente vista como enfer
medad y como un acontecimiento humano.Dentro de su confina-
rmiento tenian reservado un lugar en particular,el del Escén
dalo,su internamiento era justificado como el medio por el-
cual se evitaba el escéndalo pero sin emhargo,con ésto se -
delataba la verguenza gue provocaba y ls cual era organiza-
da por el internamientao.

La Iglesias también modificd su conceptualizacidn de
la locura,en donde el respetar a 1a locura era reconocer la
verdad humana,era el limite escencial del humano.

",..El siguid una ruta de Pasion,gue es
también la ruta de las pasiones,de la -

. sabiduria olvidada y de la locura.Y por

| ser una de las formas de la pasi6n,la -

*K locura se ha de convertir en ohjeto de-

i respeto .y compasiftn para las personas -
ique la suFren"...(Q)

Era un hecho de la naturaleza,la regidn del hombre
donde nace el escéandalo,"la locura" gue era la forma en que
se lograba la abolicifn del hombre.

La psiguiatria positivista del siglo XIX yXX,si -=-
bien han dejado de lado las pridcticas del siglo XVIII, han-
congervado la union de la locura y de la sinrazén gue ahora
han sido desplazadas hacia la objetividad psicoldgice de la
locura.

Sin embargo, y pese a 1asnesfuerzus para hablgr de-
la locura como enfermedad mental,con la cual se implicahbha -~
una objetividad alejada de los valores patéticos y confusos
de la patologia y de ls filantropia ;se continlia con el an-

tiguo debate,pero bajo diferentes f'ormas,en 1o gque respecta

8 los tipd® de conciencis:




a)Conciencia Critica de la locura-Esta conciencia -
se apoya sobre le‘valDrgs y més claramente sobre los valo-
res de la razbOn.Esta forma de conciencia no define a la en-
fermedad mental,la.denuncia. |

b)Canciencia Préctica de la Locura-Se considera es-
una realidad concreta ya gue se da dentro de un grupo porta
dor de ls raz6n,y se rege por las naormas gue sus integran--
tes impangan.Son ellos guienes pueden designar a los  1e se
encuentran fuera de él,atribuyendoseles la caepacidad ce es-
coger esa otra via vy de esta forma se les Jjustifica. |

Esta forma de conciencia es una reaccidn de defensa
contra este fenGmeno,y con lo cual se estan reactivando las
antiguas obsesiones de horror.Se encuentra mezcleda con ci-
erta concepcidn politica, juridica y ecendémica del individuo
en la sociedad.

c)Conciencia Enunciadora de 1la Locura-5e refiere a-
la existencia sustantiva;a la existencia de alguien gue es-
td loco,locura que es vista como carente de toda calidad y-
de todo Jjuicio.

d)Conciencia Analitica de la Locura-Esta conciencia
esta ale jada de los peligros,del retroceso en el objeto del
conocimiento.Se refiere a la totalidad de sus ferndOmenos,si-
endo esta conciencia la Gnica yue funda la posibilidad de -

conocer de forma objetiva 8 la locura.

Todas estas formas de conciencia se apoyan subrepti

ciamente las unas en las otras,y sin embergo,cada una de --




eatar dafados conjuntamente o por seperado.Dentro de este -
libro las enfermedades se definiran tanto porsus causas,Cco-
mo par su contexto patolégico y sus sintomas anexos.Define-
cuat~o enfermedades:

—Mentisflmbecillitaé.

-Mentis consternatin.

~Mentis Alienatio.

-Mentisldefatigotia}

Jonston en "Ideé universal de la medicina" (1644) -
refirid gue las Enfermedades cprebrales forman parte de las
orgénicas.Mas que hablar de enfermedades se refiere a pertur
baciones:

-Del sentido externo.
-Del sentido comdn.
-De la imaginacibn.
-De la razodn.
. ~Del sentido interno.
-De las excreciones.
BOISSIER de Sauvages en "Nosologia metodolbgica" -

(1763) las dividi6 por clases.
VI Debilidades.

IVicios.

IT Fiebres VII Dolores.

II1 Flegmasias VIII Locura (alucinaci

IV Espasmos gnes,morosidades,deli-

V Ahogos rios y locuras anormales)

LINNED en su libro "Genera Morburon" (1763) se refs

rif a las enfermedades mentales agrupandolas en tres tipos:
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—Ideales.
-Imaginé#ivas;
-Patétiﬁés. | |
Por Gltimq MEVHHARb en 1790 dentro de su obra: JDer
philosophische arzt" se refirid a dos tipos fundamentales -
de enfermedad:
-Enfermedad del éspifitu.

-Enfermedad del sentimiento.

Ya durante el siglo XIX se habla de dos grandes es-
pecies: Mania,paraduia,o demencia precoz.
Actualmente dominan dos tipops de clasificaciones:la

psicoanalitica y la psiquiatrica.

——— . . r s f
S La Psicoganalitica-5e basa en dnos estructuras fun-

damentales:Neurétita y psicdHtica.

Mientras gue la Psiguiatrica se basa en lo gue co
nocehos como D.5.M.III que habla de : depresiones,angustias
fobias,manifestaciones drgénicas,reacciunes gbsesivas,alte-

raciones sexuales,alteraciones de la conciencia,alteraciones

de 1la inteligencia,altefabiane% de 1la memoria,estados para-
nuideg y esquizofrenia.‘
Es conveniente aclararlque estas clasificaciones no
sflo de refieren a la Enfermedad Mental,sino gque tambien -
aharcan estructura gue no requieren de un internamientao.

El que actualmente coniemos con clasificaciones tan
campletas no ha significado qué se ha llegado a un ve4daderu

conocimiento de la Enfermedad Mental,ni gue sus trata%ientus




sean del todo satisfactorios.

"... La p81qu1atrla mpderna ha conver
tido la sinrazdn en enfermedad mental
Ha llberada a los locos de sUS celdas
CDSIS v neufbéi@ ha determlnado por -
qué un enfermo dado sufre ciertos tral
tornos dados y no otros diferentes,
pero sigue sin poder decir por qué es
t4 loco Existen ciertas teorias de 1ns
piracién psicoanalitica vy fenomenold-
gica que consideran la allenac1un co-
mo un trastorno de la comunicacifn,co
mo una perturbacibén del lazo 1nterhu-
mano y (la locura como und. uida de la-
realidat—en_fayor de un modao_ de EXlS:
'tenclaA”maglnarlo"}..(11) ;

A este respecto encontramos que Thomas Szasz en su
libro de "Razdn locura vy sociedad" nos dice gue los llama-
dos "pacientes mentales",no tienen enfermedades médicas y-
corporales,sino que son enfermedsdes de tipo funcional y -
gue por lo tanto no podemos considerarlas como verdaderas -
enfermedades ya que ninguna enfermedad puede afectar 131 la -~
mente. |

Maud Mannoni (1970) nos dice gue la Enfermedad Men-
tal se refiere a critérios de adaptaci6n social en donde pa
ra evitar gue el orden sea perturbado se internaréd al "enfer
mo" en el Hospital Psiquiéticb que es el nombre’can el cual
cunncgmos actualmente al antiguo asilo,y en donde curarse -
significa reincorporarse el grupo de los "bienpensantes'",y-
en donde si bien la sociedad no ha creado su enfermedad men
tal ,si se encarga de conserverlo aislaco en el Hmsﬁital -

Psigquidtrico.
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Freud di6 tambien una explicacifn sobre este fent-
meno, el se referia a la distancia gue hay entre la reali-
dad y el placer,ésta hace gue el destino del hombre esté 13i
gado a cierta desgracia del ser,la cual puede ser radical--
mente negada para posteriormente ser expresada en la reoeli
on del loco y en su delirio.Al negarse a verse como hombre-
dentro del mundoc gue rechaza ,esta guolpeandose y excluyendg
se a s1 misma.

Lacan en 1950 nos dice gue la estructura de la lo-
cura se encuéntra en la naturaleza del hombre,entre la dis-
cordencia del yao y;del ser gue exige del hombre su eleccién
de Ser hombre. 1

Por otro 1ladao la’cuncepcién religiosa ha permangci
do influyendo en eéte fendmeno de la sociedad,sin embargo -
ghara ya no es la bnica provedors de los valores maorales, -
tambien el médico trata de promoverla.Y es asi como pndehus
‘ver que la concepcifn de Enfermedad Mental ha persistido co
mo mitao religioso,ﬁonde se habla de sano de " espiritu",y -
en donde ahora médico y religidn buscan la expulsidn de es-
te enfermo del mundo "razonable",

v, .51 uﬁm va a la Iglesia y habla con
Dios,a eso se le llama rezar.5i sale -
urno de la iglesia y le dice al policia
de la esguina gue Dins ha hablado can-
uno,eso es esguizofrénia’..(12)
En lao referente a la curacifn,tenemns gue sguellos-
que uran tienden a hacerlo en base a critérios normativos.
| "Los "cugdados"(la socioterapia,la la-

yurterapia,las reuniones de clubes,etc)




& T

¥ W

se inscriben en un contexto bhopita
lario gue se aproxima al de las pri
siones"...(13)

f

La diferencia que podemos encont:ar gentre el ﬁsiqui
dtra actual y el del siglo XIX es que,ahora el médico se si
ente incomodo ante el papel de guardian gue desempefia en la
sociedad.

Sin embargo,ahora tenemos Hospitales Psiguidtricos
donde esxite personal calificado pars atender,no stlo res -
guardaf de la familia y sociedad,al Enfermo Mental, tampoco-
para alimentarlo;sino qde aharaise busca una curacifn pero,
éREélmente conocemas actualmente lo gue es la Enfermedad -
Mental? ¢ Hemos modificado lo suficiente nuestras concepcig
nes y tratamientos de le Enfermedad Mental como para poder-
hablar de su curacién? |

Pensamos gue,aungue el desarrollo en el conocimien-
to de éste fendmeno no ha sido el necesf@rio caomog para dete-
ner nuestres investigaciones y estudios al respecto;asi co-
mo el hecho de que se prepare personal calificado para su -
atencidn,y las modificaciones en la formas de videa gque la sg
ciedad le ha dadoj;nos pueden permitir loa posibilidad de que
algin dia llegemos a conocer dué es la Enfermedad Mental,cu
a1 es su tratamieniu adecuado.5in gue por lo anterior con-

sideremos posible su desaparicidn de la sociedad en general.




A e —

3

3-REPRESENTACION SOCIAL DE LA ENFERMEUAD MENIAL. 070656

El1 hecho de gue todo fenbBmeno sea reelaborado e in-
serto ,segln los intereses del modo de produccién,en la idea
ologiaj;es lo gue se denomina reproducciédn de las instancias
ideolfgicas gue Jjunto con las instancias de "producecibn y -
distribuicdn de bienes materiles" y las "juridico-politicas"
garantizan,al reproducirse la subsisteneia del modo de pro-
duccidn

La reproduccifn de estaé instancias es lo gue Althuy
sser (1) llema aparatos ideolbgicos del estado y que norma-
tizan al sujeto,baciendolo apto para ocupar el lugar gue le
esté predeterminado por el modo de produccibn.

Ahora bien 4qué sucede con aguelsujeto que por la--
guna razbn escapa de la accibn de alguno de los aparatos i-
deoldgicos del estado?

Pues bien,en primer lugar,al quedar este sujeto al
margen de alguna de las normas sociales de gue depende el -
gitema la instancia juridico politica se encarga,a través
de las leyes, de marcarlo como enemigo de la socledad,para
én un segundoc momento intervehga el aparato represivo del -
Estadq gque se encargara de segragar socialmente a este su-~
jeto,para salvaguardar los intereses de la clase dominante.
Hasta agui el andlisis parece mas o menos obvio,pero existe
un segundo momento en el gue sujebo es cogsificado,es decir

transformado en objeto de conocimiento gue por cierto justi
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fice: 1a segregacibn social ,pero més importante aln.retroa-
limenta la instancia ideoldgica,demarcando los parémetros -
de normalidad vy ahmrmalidad,de lg bueno y de lo malo es de-
cir creando los lineamientos bajo los cuales serd visto ese
"ijeto"

Es entendible entonces gue la concepcidn colectiva

de un "objeto" sea muy semejante y gue los matices gue es--

te toma estan ampliamente definidos.En lo que respecta al - V////.

enfermo mental la cosa no 2s diferente y como en los demés-
. casos la representacifn social gque de &1 existe esté deter-

\QGnada gn buena parte por lo social.

i

V
Y
|

3.1 DEL PENSAMIENTO SOCIAL AL PENSAMIENTO INDIVIDUAL.

5i pbien los contenidos internos de un sujeto estan
socialmente determinados.Es necesario recordar gue los pro-
cesas histOrico-spociales son procesos carentes de sujeto ya
que la serie de sobredeterminaciones ideclfgicas s6lo lo -
inscriben en lugares comunes para los cuales han sido "di-
sefiados".

Dicho de otra manera,el sujeto es portador de un dig
curso que constituye la materialidad histbrico-social y es
en &l.en guien las representaciones se manifiestan,es decir
se constituye en pantalla sobre la cual el devenir histérico
social se proyecta,y sOlo asi existe.

"La repfesentacién,tal y como la conoce
mos es el producto,el proceso de una ac
tividad de construccidén mental de lo ~--
real por un aparoto psiqguico humano.Esta
construccifén de }o real se efectua a --

“partir ce las informaciones gue el sujeto
recibe 5o - medio de los sentidos de ague

A TR 4 SO OSIRE AN - b S TR
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llos gue ha reciblido a lo larno de su-
historia y gue permanecen en su memoTia,
y de aquellos gue le llegen a partir de
las relaciones g ue mantiene con los de
més, individuos o grupos.lLas informacio-
nes san categorizadas em un sistema cog
nitivo,global y coherente en grados va-
riables,gue le permite hacer del mundo-
o de un aspecto del mundo una organiza-
cién gue puede comprender,actuar sobre
ella,adapterse o huir de ella (...)Esta
actividad de reconstruccifn mental de lo
real,(...) se efectlia segln las modali-
dades psicolégico y socialemnte determi-
nadas e interdependientes."...(2) {
: |

‘ : . ; L s

pero la representacidn,no es el objeto mismo,dista-
mucho de serlo,sus caracteristicas no son ni por mucho las
mismas del objeto al gque representsa. Ello se debe a gue -
existe un proceso de construccion de dicha representacidn -
en el cual el sujeto interviene como censor,gue enmascara, -
resalta o modifica ciertos elementos de la realidad a través
de su representacién,producto de su propia actividad.

Esta realizacifn de Jo real (reconstruccidn imperfec
te del onjeto) se constituye en el rector de la accibn del-
sujeto en torno a agquel objeto gque ha sido representado.

Ahora bien,ha sido demostrado (3) gue los procesos-
perceptuales se prientan por el sistema de valores del grupao
al que pertenece el sujeto.De ahl gue no resulte dificilt -
camprender gue los miembros de un grupo tiendan a unificar-
sus representaciones y con eello a adoptar modos comunes -
de actuar y ver sochre el mundo.

Por otro lado es preciso recordar gue las represen
taciones adquieren su materialidad & través del discurso y-

es s0lo en éste en el gue la representacidn se manifiesta, -

poor lo tanto para estudiarla oo preciso el andlisis de los
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conceptss,reses y palabras comunes en cada grupo.
En base a lo anterior podemos decir que la represen
tacidn es el vinculo a través del cual el sujeto se enleza

a la realidad y al resto del grupo al gue pertenece.
TN
En sintesis la representaciton social es un medic de- !
- « ‘ 3 [] ’ - :P
apropiacibon del "objeto" que esta doblemente determinado - @QVVY
§

por una estructura psiguica y por la estructura social.

 ELEMENTOS QUE CONDICIONAN LA FORMACION DZ LA REPRESENTACION

S50CIAL.

Segin Moscovici existen tres factores gue determinan
el sﬁrgimiento deila representacién social.

El primero de ellos es la inconsistencia de la infor
macidn gue recibe»el sujeto,y gue se puede precisar o unifi
car arbitrariamente merced a la carencail de un fundamento -
gblido para el conocimiemtp.

La segunda depende de lo ceantral gue sesulte tal o
cual objeto para Qn grupo g individuo determinado (esto en
base a la cultura a la gue pertenezca).

Y por (Gltimo el condicionamiento social Que obliga
a los sujetos a actuar,opinar y cumunicaf,en un tiemp~ menor
al gue cualguier caomprobacidn reguiere,imponiendo asiga la
inferencia como via principal de conocimiento del Dbjétﬂ en
cuestion.

Asi, de la interaccifn de las tres condiciones depen

dera la naturaleza y estructuracidn de 13 representacién a-

8! como las diferencias entre grupos y a(n entre individuos
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en la froma de representacifn de un objeto particular.

CONTENIDO DE LA RE?RESENTA&IDN SOCIAL.

La representacifn social es suceptible de un anéli-
sis dimensional en%base a : la actitud,la informacidn y el-
campo de la representacifn ;semejante anflisis,segln pala-r
bras del propioc Claudine Herzlich:

",..Hace posible un estudio comparativo de
los grupos segin la diversidad o la unidad

del contenido vy de la estructuracién de la
representacian”...(4)

La dimensibn de actitud,implica la orientacifn gene

a ral,positiva o negativa ,frente al objetn de la representa-

cifn.La segunda de las diﬁansiunesla informacidn se refiere
a la mayor o mennrzcantidad de conocimientus respecto al ob
jeto social.S5in embargo,el factor cualitativo también jueqga
un papel importante dentro de la representacidn.

Por (ltimo,el factor es el de campo de representaci
6n que estd determinado por la categorizscion jerarquicas de
un modelo social determinado y el lugar,que en wuna cultura
particular tiene:el aobjeto de la representaciéﬁ.

Euncluimos‘que en bhase a todos los puntos ya citados
respecto a la representacidn social,la "enfermedad Mental"-
es o jeto de representaciones y estas determinan las actitu
des Jue respecto ai enfermo mental se tomen, por lo tantao-
esta conceptualizacifn téorica es perfectamente (til en el

estudio de una de las probleméticas gue se agrupan en torno

@ ta enfermeda: -1,
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INVESTIGACION.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
(Chiales son las diferencias en la "representscitn sociel de
la enfermedad menﬂal" entré un grupo de padresde enfermos -
mentales y padres de familia sin esta caracteristica?

LCubles son las categnrias e indicadores a través de los cu

ales la representacion social de la enfermedad mental es ver

balizada?

VARIABLES.

- Variable Independiente: Ser padre de un sujeto en
fermg mental.

-Variable @ Independiente:5er padre de familia y no
tener ningdn hijo enfermo mental.

DEFINICIONES:

Enfermedad Mental-Desorden de tipo psicolégico cu
yvas manifestaciones alejan al sujeto de su contexto y reall
dad social inhabilitandolo para la produccifn.

Representacidn Sncial de la enfermedad mental:Abs
traccidn més o menos deformada sobre lo "real" de la enfer-
medad .mental gue constituye un modo de apropiacidn de fengd
meno y gue determina las actitudes de la poblacin ha%ia los
problemas de cerécter psicolfgico.

OPERACIONALIZACION.
Variable dependiente:atraves de la contestacidn

a la pregunta de (TOmegefitdria ad1a-enfermedad mental?



HIPOTESIS:

En tanto gque es un estudio de cardcter explorat6rio,se
carace de la infarmacién minima necesaria para el planteami

ento de la hipftesis.

METODOLOGIA.

Los sujetoé del grupo de padres de enfermaos mentales
- fueron prnparciona@us por la institucidn,por lo tanto no -
se puedno realizar Qna seleccién aleatoria.

£l segundo grupo,el de pedres de familia sin hijos
enfermos mentales fué elejido a8l azar

INSTUMENTO.

En la medida gue la materialidad de la representaci
6n social es el discurso,se ha optado por emplear como ins-

trumento la entrevista abierta gue nos resultd el modo més

directo de detectar lo gue pretendemos.
DISEND DE LA INVESTIGACION:
Esta investigacién se ajustd a un disefio bimustral
Se trata de un estudio de campec a nivel exploratorio de tipo
Ex-post-facto.Va que la varable Independiente estaba dada de

antemena.

1
PEM 15 |
i
A/ PEM 12 |
Dande: K=nlmera desujetos.

FEM=padres de enfermos mentales.

p“PEM::padres sin hijos enfermos mentales.
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Las limitaciones que impone la investigacifin al in-
terior de cualguier institucidn psigquidtrica,dificultan el
control de las variables , sin embargo se mantuvieron cons-
tantes:

-E1 nivel socic-econOmico entre ambos grupos.
-Se empleo caomo instrumento la entrevista abierta.

-1 tipo de anilisis fué lo mAs homogéneo posible
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4,1 ANALISIS De DATOS Y CONCLUSIONES..

£n este analisis comparativo debe de tomarse en cuenta gue algunas
de las definiciones de los sujetos caén dentro de més de una categoria ra-
zon por la cual las gréficas se reslizaron cruzando los siguientes factores:
Categorias vs. nimero de veces gue éstas aparecian
g Indicadores vs nimero de veces que éstos aparecieron.
Esta situaéién no afecta directamente la investigacifn pues ésta --
pretende ser un anélisis cualitativo y no cuantitativo.
Las Bategﬁrias y sus indicadores son descritos a continuacion:
1-CAUSAL- Toda aquella definicién gue gire en tormo a la relacifin -
causa-efecto en la enfermedad mental.
Sus indicadores son los siguientes:
-Familiar: (F):La definicitm gue ubica a la din&mice familiar -
como la causa de la enfermedad mental. |
~Social(S):ta definicién gue ubica a la estructura social en -
todos. sus niveles excepto la familia como la causante de la -
enfefmedad mental.
~Orgénico (0):La definicién que ve en el deterioro post-parto-
del brganismn;la cauéa de la enfermedad mental.
-Vivencial (V):La definicibn gue atribuye a lo existencial ya-
s?a a8 nivel sexual,emocional,de farmacodependencia,etc. coma-
céusé‘de la enfermedad mental.
’-Hereditariu (H);La definicifn en gue lo genético es determinan
te rde la enfermedad mental.
-Psicolfégico (PS):En la definicifn en la gue explicitamente se
habla del Faétur psicoldgico como el causante de la enfermedad

mernital.
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' ~Gexual (Sx):Lez definicidn gue se refiere.a la vida sexual del

sujeto comao causante de la enfermedad mental.

2-DESCRIPTIVA-Toda aguella definicifin que nos refiere algunas de las
manifestaciones gue se cnnsideranycaracterizam a la enfermadad mental.
Sus indicadores son los siguientesﬁ
-Orgénico (D) : Aguella definicidn gue se refiere a la enferme
dad mental como un trastorno post-parto en el funcionamiento
del prganismo.
~Conductual (C):La definicidn gue hable especificamente de cua
les son las alteraciones en el comportamiento del enfermn men
tal.
-Estructural (E):La defirnicifn gue dé caracteristicas de Ln ti
po de enfermedad mental.
-Ambigua (AM):Aquella definicifin que se refiera a las caracte-

risticas de la enfermeded mental sin ser especifica y clara.

3-ACTITUDINALES=Toda definicién que exprese una postura o disposi--
cién de aceptacibn hacia la enfermedad mental.
-Favorable (Fav): La definicidn gue denota una postura o dispg
aiﬁién de aceptacidn hacia la enfermedad mental.
-Desfavarable (Desf):Aquella-definicién gue muestra la postura
g disposicién de rechazo que tiene el sujeto hacia la enferme

" dad mental.

4-COMPARATIVA-Toda definicidn gue al hablar de la enfermedad mental

lo haga en base a otrao fentmeno.
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Sus indicadores son los siguientes:
-Analogia (Aj: La definicifn gue hable de una caracteristica -
relevante para amhos fendmenos.
~Seme janza (Sém):'La definicidn gue hace referéncia a cualquier
propiedad especifica y comin en ambos fenbmenos.
~Generalizacién (G):Aguella defenicitn que se enfoca en alguna
propiedad especifica de cada uno de los fendmenos sin llegar-
é generalizar.
{
5-DE REFERENCIA= En esta categoria se engloban dos tipos de défini—
siones pbsibles, las que incluyen al paciente y las gue no lo hacen.
Sus indicaﬁnres son los siguientes:

~Inclusiva: La definicidén que hace referencia al paciente.

~Exclusiva: La definicidén que no se refiere al paciente.

6-CONCIENCIA DE ENFERMEDAD- Esta categoria esté relacionada con la
‘anteriur ya que abarca todas las definiciones en las que de forma explicita
se dé una aceptaciﬁn o negacibn de la enfermedad mental del paciente.
Sus indicadores son los siguilentes:
~Aceptacibn: Aquella definicifén gue incluye al paciente dentro
de la categoria de enfermo mental.
-Negacién: La definici6n gue se refiere al paciente como un su

Jeto no enfermo mental.

7—DE'ENUNDIACIDN—'TDda definicidn que se refiere a un sujeto "x" al
hablar de la enfermedad mental y toda aguella definicibn que no lo refiere.

Sus indicadores sorm los siguientes:




(i)

-Personal: La definicifn gue para hablar sobre la enfermedad -
mental requizre enfocarla hacis un sujeto cualesquiera.
~-Impersonal: Aquella definicién que habla de la enfermedad men

tal sin referirse a un sujeto.

B8-RACIONAL-En esta categoria entran las definiciones que se refieren
a caracteristicas del paciente para negar o aceptar su enfermedad mental.
Sus indicadores sbn los siguientes:
-Intelectual:La definicifén gue denota 1a capécidad intelectual

del paciente como egencial para ser enfermo mental.

Hay qge hacer notar que existen ciertas categarias exclusivas del -
grupo de padres con hijos enfermos mentales ya gue hacen referencia a la paos
tura de los padres frente a su(hijo) enfermo mental como es el caso de:

Categoria de. Referancia.
Categoria de Conciencia de la Enfermedad.
Categoria racional.
Para poder realizar un anélisis comparativeo se formaron-
dos grupos de doce sujetos cada uno:
o -E1 primero estUvd formado porpédres de familia con hi
jos Enfermos Mentales.
-El aeguhdarestuV6 formado por padres de familia sin -
hijos Enfermos Mentales.
Sin embargo,para lograr &sto fué necesario reducir el se
gundo grupo constituido por 18 sujetus, de los cuales 6 d finicig

nes fuéron eliminadas al azar. |
|

|
Las categorias con sus correspondientes indicadores, que-

se tomaron en cuenta son las siguientes:

i R b L 1 . 1 AL B I M1 B T
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~-Categoria Ceusal. o
: 070656

-Categoria Descriptiva.

-Categoria Actitudinal.

~-Categoria Comparativa.

-Categoria de Enunciacién.

Los resultados obternidos son mostrados a continuacidn en

forma de tablas para facilitar su comparacidn:

Causal Descript.. ‘Actitudinal . GComp, De Enunc.

Padres con hijos

' | 7 10 2 2 12
Enfermos mentales
Padres sin hijos
Enfermas Mentales 7 7 g 1 12
0 3 Z 1 0

DIFERENCIA

Dado el pequefic nimero de la muestra no se puede hablar de
dife:encias significatiVas,pero si de diferencias entre categori
as,y de ésta Furﬁa encoﬁtramné que:

| ~ Los padres de fﬂmilia gon hijos enfermos mentales tien-
den a ser més deécriptins en sus definiciones que los padres del
aeguédﬁ gTupo.

- En la'bategnrialﬂctitudinal a pesar de gue el ndmeroc no
nos marca una émblia diferencias entre ambos grupos,el hecho de -
que en el segundn‘grupnfno apareciera ni una sola definicibn acti
tudinal,nos hace pensar:que ésto se debe a su lejania del prublg
ma,mientras que'elkser diréctamente afectados produce cierta ac-
titud hacla la Enfermedad Mental aungue no siempre se manifieste

claramente.

-




-Pcr 6itimo en lsa categoris comparativa nos encontramos-
en el mismu‘caso que lé’anterinr,sin embargo,si nos basamos en -
la definicifn,vemos que en el primer grupo esta comparacibn se -
utilize mAs que para definir a la enfermedad mental,como una e -
jemplificacién gue juafifica‘su actitud ante este fendmeno.

Atora bien ,eﬁcontramus gue engue las puntuaciones tota
les por categoria son casi similares en ambos grupos,si existen-
ciertes diferencias algu'més claras al efectuar el anélisis cam-

parativo entre cada indicador de ceda una de las categorias.

Categoria Causal.

- Fam. Soc. Org. Vivenc. Her. Pgic.' "Sex
Padres con hijos ;

1 2 2 2 2 0 c2
Enfemos Mentales : ;
Padres sin hijos

0 1 6 3 1 1 0
Enfermgs Mentales
DIFERENCIA 1 1 b 1 1 1 2

Podemnos ohservar cOmo de esta forma si existe una dife--
rencia entre ambos grupos dentro de esta categaria.

Es en el indicador correspondiente 8 lo orgénico donde -
encontramos unae diferencia més marcads entre ambos grupos,éesto -
lo atribuimos al hecho de gque los padrés con hijos Enfermos Men-
tales al estar directamente afectados por esta enfermedad han co
nocido gque sélo en algunos casoslas alteraciones a nivel orgéni-
co son las causantes,mientras'qué, en el segundo grupo sigue més

fuertemente marcada esta creencia.
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Categoria Descriptiva.

Organico  Conducta Estructural Ambigua.

Padres con hijos

1
Enfermos Mentales. 0 8
Padres sin hijos-

0
Enfermos Mentales. 0 0 7
DIFERENCIA 1 0 1 ’

En esta categoria no se encotrd ningurna diferencia nota-
ble.Pero es conveniente hacer notar gue les definiciones se enfg
caron en el indicador Estructurasl lo cual nos sefiela gue existe-
una tendencia general a definir la Enfermedad Mental en base a -

la manifestacifn de sus caracteristicas.

Caregoria Actitudinal.

Favorable Desfavorable.

Padres cor hijos

Enfermos entales

Padres sin hijos

Enfermos Mentales

DIFERENCIA 1 | 1

r

Comp se puede observar en los indicedores de esta cate
goria no se dan diferencias notables,pero es comveniernte sefialar
que en grupo de padres sin hijos enfermos mentales nu‘existin nin
guna definicidn que hiciera referencia a la postura gue mantie -

nen frente a esta enfermedad lo cual lo atribuimos a la lejania-




que existe entre ambos lo cual nos puede mostrar el desinteres -

gue hacia ésta existe en nustra sociedad.

Categoria De Enunciacidn.

-Personal Impersonal

Padres con hijos

8 b
Enfermos Mentales
Padres sin hijos

L 8
Enfermos Mentales
DIFERENCIA L ' b

Se puede gbservar gue la diferencia gue existe entre am-
bos indicadores es igqual en los dns grupos,ésto se debe a que en
esta categoria entraron todes las definiciones recopiladas.

Por otro lado tenemos que, los padres del primer grupo -
tienden més a referirse a un sujeto o al paciente para poder de-
finir la Enfermedad Mental,ésto se puede deber a la objetividad-
a la que su situacidn los enfrenta.Asil mismno nos estd demostran-
do gque ,en algunos casus,ée esta identificando a su hijo (pacien
te) como parte de la Enfermedad Mentél.

En lg reFefente al grupo de padres sin hijos enfermos men
tales,no requiriefon de un sujeto "x" para definirla debido a lo
distantes que se encuentran de esta enfermedad vy a lo compromete
dor gue puede resultarles hacerlao.

En lo referente a nuestra Gltima categoria tenamos gue:




Categoria Comparativa. i

Analogla Seme janza Generalizacion.
Padres con hijos
] 2 0
Enfermos Mentales
Padres sin hijos
: 0] 1 0
Enfermogs Mentales.
DIFERENCIA 0 | 1 0

£l gue sblo se ubicaran algunas definiciones dentro del-
indicador de Semejanza nos demuestra una vez méas el descpnocimi—
ento gue existe sobre la Enfermedad Mental.Sin embergo,vemos gue
este desconocimiento no cae en la incongurencia ya gue tampoco -
se ubicaron en el indicador de generalizaciones.

Estas definiciones ubicaron a la enfermedad mental al mis
mo nivel gque a las ntras enfermedades,o sea,camo una enfermedad-
orgénice y en su mayoria como una enfermedad incurable sobre todo
en aquellos padres a guieneg afecta de forma directa.

Par Oltimo podemos decir que las categorias e indicadores
encontrados en esta invesﬁigacion,no.nus permiten ver con la presi

L ‘ ; ‘
cidn deseada las diferencfas en }a representacifon social de la enfer

medad mental entre el grupo de padres con hijos enfermos mentales

y el grupp de padres sin hijos enfermos mentales.
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» . PROGRAMA Dt DESARROLLO Dt COMUNIDAU EN EL CAMPO DE LA
SALUD MENTAL.
INTRODUCCION:
Sabido es gue la énfermedad mental 2s uno de las proble
mas que ha alcanzado los més altos indices en México y gue hasta
la fecha los recursos humonos y materiales abocados a su resolu

cidn son insuficientes y obsoletos.lLa asistencia bospitalaria ha

llegado a su nivel de insuficencia pues el nimero de casos de en

fermedad mental gque hoy se presentan en nuestro pails son superip

res a la capacidad hospitalaria inclusive a nivel de con: ultaex-
terna. {

LQué hacer pues frente a esta probleméatica?iChmo imple-
mentar mecanismos capaces de atenusr la alza en los indices de
enfermedad mental?No parece sensato el esperar que frente a la
crisis econdmica actualse de un incremento_en las instalaciones
y en los recursas humanos destinados hacia instituciones hospi-
talarias.Por tanto parece lOgico ir a atacar el problema al ni-
cleo mismo donde se produce,a la comunidad,brindarle insrumentos
de accidn gue le sean propios y echtivos.Para llevar acabo un-
programa de salud mental a nivel comunitario con el mayor éxito

posible se debe de contar con la participacibn de le comunidad-

pues como ya se ha dicho el nGmeroc de profesionistas en este cam

poc es reducido, .Por otra parte se debe de hacer notar que para-

gue estos programas sean eficaces deben nacer de los interesados

y no ser impuestos poOr un gQrupo o institucién{siie proyecto no-

pretende descubrlr el "hilo negro" proponlendo el trabagn cmmunl

e e e

tarlu en el _campo de la salud mental pups éste ya se viene rea-
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Ahora bien el "hilo conductor” gue nos lleva a la presente propuesta es una
investigacibn gue hemos realizado sobre el concepto de enfermedad mental en
padres de familia con hijos enfermos mentales y en padres de familia sin --
hijos enfermos mentales.Dicha investigacién .aparte de darnos indicadores -
sobre el concepto de enfermedad mental gue consideramgs Otiles para futuras
investigaciones,nos ha brindado un desolador panorama respecto al desconoci
miento de lo gue en realidad es la enfermedad mental.Este punto nos ha lleva
do a pensar gue el principal obstdculo a salvar es el propio desdnnncingen-
to,pues es éste el que determina en gran parte una série de actitudes ,de -
mistificaciones y rechazo hacia el propio enfermo mentla.51 somos coherentes
con una vision biopsicosocial de lo gue es la enfermedad mental reconocermos
la necesidad de producir un cambio en las actitudes antes mencionadas y ésto
s8lo se ha de lograr en la medida en gue exista un conocimiento més preciso
sobre qué es la enfermedad mental,sus causas y los medios de prevencifn y/n
curacifn de la misma. |

Con el fin de dar un panorama generaf sobre los distintos tipos de
trabajo que se han venido haciendo en el campo de la salud mental nos vemos
precisados ha hacer una breve descripcifn histfrica de las practicas psiguia
tricas en México!

1-BENEFICIENCIA COLONIAL-

Aungue los antiguos pobladores del México precolombino tenian ya una
concepcién pripia sobre el fenbmeno de la enfermedaimental ésta cae en desy
so a ralz de la conguista.Momento en el gue la cultura indigena es aplasta-
da y sobre sus ruinas se inicia un proceso de construccidn cenmtrado en la -

religion cristiana gue viene a ocupar el luger de laconcepcidn mégico-cels-

ot

i



giosa de los naturales de éste continente.Junto con toda esta ideologia de
conguista se impdne en América la concepcifn medieval de la enfermedad men-
tal centrada en la posesidn demoniaca.Dicha concepcibn imprime un matiz es-
pecial al tipo de tratamiento que por aquellos tiempos se daba a los enfer-
mos mentales.Dicho tratamiento consistia ante todo en un auxilio espiritual
y material que no fué brindado por la iglesia en el primer momento de la cg
lonia sino por la "beneficencia privada" que posteriormente se constituira
en distin rag ordenes religiusas como es el caso de los Hip6lotos orden fun-
dada por dernardino Alvarez en 1560 quien crea el asilo de San HipAlito y -
no es sino hata éste momento en el gue ya se habian centrado las bases de -
una asistencia de tipo psiquidtrico gue la iglesia catblica acoge en su in-
terior a la orden de los HipAlitos asi como al trabsjo gque ellos venian ree
lizando ,abriendo asi en México un espacio gue hasts la fecha tiene coma --
finalidad el aislamineto cdel "loco" (En este primer momento se protege al -
loco-pecador de la sociedad gue lo ha condenado por el resto de su vida).

Muchos afios despues def‘surgimientu de este primer asilo se fundard
el hospital de la Canoa cuya visidn y filosofia de la locura son semejantes
para no decir identicas a la del primero.

Esta concepcidn no cambia sina hasta despues de consolidada & inde
pendencia donde toda la concepcifn y practica psiquiétrica de la Eurépa Me-
dieval es puesta de lado por efecto de la recomposicién social de gue era -
objeto la ngcién.

2-ESTADO NACIONAL-

Las leyes de Reforma esencialmente la desamortizacidn de los hienes
eclesiasticos y el surgimiento de una berneficencia pdblica vienen a romper

con el orden asistencial establecido.
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Seme jante cambio tiene implicaciones profundss en lo que desde enten
ces serd la linea psiquiétrica,una especie de sociedad en la que el saber -
médico es abalado por el estado,guien omnipotente niege la naturaleza social
de la enfermedad mental y responsabiliza al suje=to d2 su propic estado.

Este segundo momento para ia psiguidtria Mexicana se da como resul-
tado de la copls del modelo psiquiétricm prevaleciente en Europa desde medi-
ados del siglo XIX,creando una lesgilaciGn especial sobre enfermos mentales
a la par de un espacio eapécificn de segregacidn,la’ version nacional de Ma-
nicomio decimonénico de la Europa Occidental.Bajo este nuevo modelo no sé-
lo se "medicaliza" una problematica social sl bablar ya de "enfermedad men-
tal" sino que se cae en la necesidad de sujetos cuya especifisidad profesig
nal rebasara a la médica,dicho vacio viene a ser llenado por el psiquidtra
quien en adelante serd no sAlo administradar de la cura sino gue tambien 1o
serd de la moral,los parametros y la concepcidn de la enfermedad mental.Co-
mo reflejo concreto de esta visibdn surge el "Manicomio general de la Ciudad
de México" (La Castafieda) el 16 de Septiembre de 1910, que desde entonces -
hasta 19€° centro rector del conocimiento y actividad psigquiftrica en Méxi-
co.

Es impaortante hacer notar gue en este segundo momento, el "aislamien
to" tiene como objetivo salvaggardar el orden y el progreso de la incipien-
te sociedad capitalista mexicana,mientras la cura se centraba en la re-educa
cién del "enfermo mental".

3-LA CRISIS MANICOMIAL-

El periodo postrevolucionaria tree en nuestro pais una serie de cam
bios aun a nivel superestructural,la psicuiatria sufre una sigﬁificativa ca
ida en los enfoques positivistas prerevolucionarios asimilando asi a la Cas

tafiede como centro de sus actividades.Adm més 1a vinculacifn vertical. entre
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Estado y préctica psiquiétrica persiste y los postulados de justicia social
de la revolucifn no alcanzan al campo de la 5alud Mental,esto (ltimo esenci
almente provocada por la profunda influencia de la psiguiatria Europes,que
a pesar de proponer nuevos procedimientos terapéuticos sigue centrandt su -
labor en la re-educacifn del enfermo wentsl segun los criterios morales de

|
la (represiva) época victoriana.

Todos estos elementos redundaban en la ineficacia de la préctica psi
quidtrica.En estas condiciones la psiguiatria se veia urgida a dar una res-
puesta efectiva al creciente problema de la enfermedad mental.Fué asi que se
dioc el auge de procedimientos terapéuticos muy diversos,como la "terapia -
electra convulsiva,el shock insulinico,el uso de los derivados de morfina -
berbituricos y muchos otros,sin embargo las psicoterépias dinémicas surgidas
en base a los lineamientos psicoanaliticos no eran bien acigidas.

Hace su aparicién,entonces la ergoterapia o terapia de trabajo que
sunque logro salvar los obstaculos econdmicos de la crisis de los 50's al -
der (especialmente a la ex hacienda de San Pedro en Le6n Guanajuato) una au
to suficiencia an cuanto a dimensiones se refiere no logra ser cometido de
reajustar a los pacientes a su medio social.

El avance de la psicofarmacologia lleva al descubrimiento de los ra
dicales quimicos de las fenotiazinas y aunque sus efectos no son defeniti--
vos y presenta sefias desventajas son desde entonces hasta la fecha el proce
dimiento més, socorridc para acortar la haspitalizacién.

Rsi la Castafieda recentia la crisis econOmica y se enfrentaba a una
elevada snbrepaﬁlacién que vivia en condiciones infrahumanas,convirtiendose
asi en un serioc problema social al que tuvo que enfrentarse la administra--

citn sexenalde 1964-1970,éste habia sido el precio de mds de medio siglo de
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" salvaguardia" social.

4-0OPERACION CASTANEDA-

Como resultado de la aguda crisis ﬁue la Castafieda sufre al término
de los afios 50's vy a principio de los 60's,el estado se ve en la necesidad
de realizar una transformacidn en la préctica psiguidtrica mexicana,de jando
atras,por principic el edificio de la Castafieda y sustituyendolo por 11 hog
pitales con modernas instalaciones,amplio cupo y algunas otras ventajas.Dos
de estos hospitales estaban destinadas a los enfermas agudos de los que se
esperaba una répida recuperacitn, el primero de ellos estaba destinado a ni
fios vy el segundo a adultos.Los nueve restantes se ubicaron en la periféria
y su poblacidn estaria constituide por peciemtes subagudos y crdnicos.

Para el caso de los pacientes agudos se crearon programas de : terd
pia ocupacional,psicofarmacos y otras medidas destinades a la pronta rehabi
litacion.Dando con esto una nueva apariencia a la asistencia psiquidtrica,-
sin embargo la corcepcion ﬁe la "locura" en psiguiatria seguia arraigada al
funcionalismo que durante los 30 afios precedentes habla establecido su domi
nioc.De este modo la apariencia de la psiguiatria habia cambiado pero no sus
alcances y limitaciones.

Cun los hospitales periféricos,originalmente destinados a Facilitér
las actividades Brgaterapéuticas,recreativas y de rehabilitacidn para casos
crénicos cumplieron con sﬁs cometidos sdlo los primeros afios para luega con
verfifse en albergues de hajn rendimiento y elevado nivel poblacional.

Por (ltimo 1a Dpe:aciéh Castafieda:

-Legitimaba la ingerencia del estado en el campo de la salud-
mental. |

Y conllevaba una concepcidn que hacia culpable al sujeto de su
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Enfermédad Mental liberando asi al sistema social de responsabi
lidades en el origen dé dicha enfermedad.
5-PSIQUIATRIA COMUNITARIA-
En la déceda de los 70's y al mismo tirmpo gue la atencidn hospitalaria
priviligiava el uso de los psicoférmacos el aumento en 1a tasa de Enfermos
Mentales deriva en la busgueda de nuevas formas de atacar el problema de la

enfermedad mental.En estas circunstancias surge la psiquiatrie Comunitaria

destinada a actuar en nicleos poblacionales alejados y a disminuir 1; demanda
‘ i

de hospitalizacién (en la actualidad existen alrededor de 20 centros@de Psi

quiatria Comuniteria en todo el pals).

Este modelo adopta una Flasificacién funcionalista de los niveles de
accidn,propuesta por Caplan vy Jﬁhnsnn,que a continuacibn sedescribe:

I-Prevencitn primaria:Busgueda de casos potenciales.
II-Prevencion Contolada:Trabajo con casos controlabes,factibles
de empeorar;
I1I-Contorl:Casas egresadns de un hospital psiquidtrico,evitando
recaidas o con fines rehabilitatorios.

Ahora bien,si la Psigquistria Comunitaria no ha sido un éxito como -
era de esperarse es en la hedida gue su campo y modas de accidn no han sido
perfectamente delimitados,es por ello gue amenudo con sus medios cumplen --
las funciones de hospital psiquiftrico vy por ende desatiende a sus verdeade-
ras funciongs.

AlGn asi,en funcidn de recuperar el vinculo:comunidad-enfermedad men
tal vy se ve obligada a reconocer en mucho el carécter sncial de la enferme-
dad mental la "psiguiatria comunitaria" esta llamada a ser la mas fuerte al

ternativa de enfogque en la enfermedad mental aln reconociendo sus fuertes
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fuertes vinculos con la politica estatal.

Sin embargo, la "psiguistria comunitaria" carece hasta la fecha de
técnicos especializados en el "desarrollo comunitario" (como seria el psicd
logo social) y de una optica-social tedricamente estructurada para poder ec

tuar a este nivel y producir cambios.

Esta opinidn es compartida por el Psicolfgo Miguel An--
gel Padilla Leyva, jefe del departamento de Psicologia de la C1li
nica "San Rafael",guien nos dice: .

"E1 Psicblogo Saéial es el Gnico gue tendria
los elementos ,los Psicdlogos Clinicos no -
tenemos a que ir ... En ocaciones se planea
y se va & la comunidad,pero no se hace nada
por que no sabemos gue hacer..."...(1)

R ésto hemos de agregar que el Psicfilogo Social es el &
"llamado" a propiciar un cambio en las relaciones intra y extra
grupales de la comunidad,produciendo en ella un sentido de coo-
peracién,y pertenenc;a grupales que serviran de base,en un futu
ro para la toma de conciencia soclial.

Ahora bien,frente al actual estado de la salud emntal -
comunitaria nos vemos precisados a presentar un proyecto de De-
sarrollo Comunitario en Salud Mental que refleje nuestra postu
ra frente al problema.Dicha propuesta gira en torno a lajinvas—
tigacifn sobre "concepto de enfermedad mental" gque realiéamns -
meses atras y gue como ya mencilonabamos al principio de la in-
troduccidn nos habia reportado datos alrmantes en cuanto a la -
falta de conocimiento de la enfermedad mental,sus causas y su -

naturaleza.S5i consideramos que la gente actua respecto a un ob=-

jeto o sujeto,en base a la idea gue de €1 tiene ,vemos gue las




OBJETIVDS.

GENERAL I5:

1- Crear una conciencia atraves del conocimiento acerca de la -

naturaleza y causas de los diversos tipos de enfermedad mental.

Pues es su descnnociﬁiento el que obstaculiza en gran medida 1la

reinsercidn del Enfermo Mental en el medio social .Recordemos -
\ que en la introduccidn se menciondla relacifn entre concepto de
} "enfermedad mental" y la modalidad del tratamiento vy eggiusién

k}él'enfermo mental.

2-Propiciar el trabajo preventivo de problemas relacionados con
la salud mental.
3-Demostrar la eficacia del desarrollo comunitario en el campo

de la salud mental.

ESPECIFICDS:

1-Conocer y evaluar las condiciones materiales de la comunidad
donde se pretende aplicar el programa.

2~Coordinar esfurzos con institucimnés y grupos organizados ,in
teresados en este tipo de programas.

3-Propiciar la comvivencia y promover un sentido de cooperacidn
y pertenencia grupales.

4-Promover grupos que se aboguen a la solucidn de problemas pro

pios de la comunidad.

Nota:Este Gltimo punto es importante,puesto gue en todo proyec-
to de este tipo el éxito depernde en mucho de la observancia de
la problemética social y de lz ayuda gue se preste para la 301u

cién de ésta.




més o mi nos generalizadas en torno a la enfermedad mental son -

bizarraéﬁy lo son en la medida en gue ge fundan en una falsa ng
cidn de 1o gque es la enfermedad mental.Por lo tanto,concluimos
que las reservas,el rechazo y la exlcusidn social de la gue es
objeto el enfermo mental son meros rituales;que hacen de este =~
sujeto,a traves del desconocimiento,"ohjeto mégico" al gue hay
que temor y por tanto se torna indeseable en el nicleo social.

Sirva de base,pare apoyar el anterior argumentoc la des-
cripcidn histfrica citada péginas atras y gque nos da cuenta de
la relacidn entre le concepto dominante de emfermedad mental vy
elitipm de tratamientc al gue se sometia al sujeto en cuestion.
Esta relacidn existe adn ashora y constituye uno de los mé@ fuer
tes obstaculos para la curacifin y prevencidn de la "EnFer%edad
Mental".

Resta mencionar gue nuestro punto de vista considera a
la Enfermedaed Mental como inserta en un "todo" gue es la proble
mAdtica socisl y gue por ello no concebimos un programs de desa-
rrollo comunitario en salud mental gue niege y se mantenga al -
margen de dicha problemdtica,ya gque nos parece evidente la nece
sidad de mejurér las condiciones de vida de la comunidad en la
que se apligue el proglrama parsa due éste tenga éxito en sus ob

jetivos.
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PRESENTACION GLOBAL DEL PROGRAMA.

Este pruyecté esté dirijido(en un primer momento) a la
colonia Santa Ursula Xitla}misma gue se encuentra inserta en la
delegacién de Tlalpan.Por esta razon hemos de recudrir a las ins
tituciones gque marguen en su Jjuridiccidn a dichs colonia y que
a continuacidn mencicnamos:

-Delegaciéd Politica Tlalpan; a la gue se le solicita
ra en tanto que instancia administradora del presupuesto desti-
nado a las obras péblicas su colaboracidn,proporcionando los re
cursos materiales,para gque los propios colonos realisen ;bras -
de me joramiento de servicios. g

-Clinica San Rafael:de la cual se solicitard al apo-~

yo atraves de su Centro de Salud Mentel Comunitaria para el de-

sarrollo gel programa.

Estas dos instituciones constituiran esencislmente el -
"apoyo externo" al programa.Ahora bien,existen otro tipo de ing
tituciones de las gue se requiere apoyo y son aguellas cuyas -
funciones estéan perfectamente ubicadas al interior de la comuni
dad.Dichas instituciones son:

~Escuelas de educacifn bésice y media bésica:De guienes
se pedira su colaboracidn para el establecimiento de contacto -
con los padres de familia,constituyendose en foros de difucifn
del programa.

~Centros Religiosos de la comunidad:Al gue se le soli=

citara gue promueva el programa entre sus fieles y gue eventual




e »

Fz

mente coordine alguna de las tareas de la comunidad.

-Aspciacion. de Colonogs:En tanto representante de los
intereses dé la cnmunidad seré necesario solicitar su colabora-
cibn en la implementacidn de tareas,yen el establecimiento de -
contacot con el resto de los colonos.

Sin duda,existiran otras instituciornes gue puedan cola
borar con el rpgorama y gque en su maomento seré factible incor-
porar el mismo. .

Como se puede ver este proyecto contempla la participa-
cién de instituciones de carécter gubernamental,religioso,educa
tivo vy civil,esta condicidn no es casualsing necesaris y como -

tal debe de entenderse.




DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTQ.

Aunque en algunos casos el programa de desarrollo comu-
nitario tiene su origen en una institucibén y por ende no resul-
ta muy gque el proyecto se ponga en marcha,en este caso el pro.-
yecto debe de pasar por una fase preliminar en la gue las insti
tuciones de apoyo externo,es decir Delegacifn politica y Clinica
S5an Rafael,decidiran sobre la suerte del programa y en su caso
el tipo de apoyo gue han de brindar a éste.

Después de este momento se inician una serie de étapas-
légicamente ordenadas gue deben de culminmar con el tptimo funcio
namiento de este programa.Dichas étapas son las siguientes:

ORGANIZATIVA.

1- Constitucibén del egquipo multidisciplinario.

2-Capacitacibn del equipo.

2.1 AnAlisis del programa de desarrclloc comunitario
‘en Salud Mental.

2.2 Analisis de la metodologia y funciones de los in
tegrantes.

2.3 Conceptualizacidn de los términos:S5alud Mental =
Comunitaria,prevencidn, tratamiento y rehahilita-
cifn. |

2.4 Revisifin de criterios para ls entrevista.

2.5 Revision de los conceptos:Grupos y actualizacidn
sobre el uso de técnicas grupales tales como:

Grupo Operativao.
Discusidn Dirigida.
Phillips 66

Cll‘CUlO de Gurnunicacién_

S
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'2.6 Unificacib6n de criterios para la sistematizacidn
de datos:
Diario de Campo.
Registro de Entrevista.
Analisis de Instituciones.
Presentacidn mensual de Resultados.
EXPLORATORIA.
1- Investigacion de las émndicianes,ﬁemandas y necesi -
dades recles de la camunidad.
1.20bservacitn iibre de 1a colonia.
1.3 Sondeo atravéz de pléticas informales con colo -
noé. |
2- Establecimientno de contacto con las ingtituciones -
propias de la comunidad.
2.1 Racabar informacion sobre las funciones de insti
tucidn.
3- Establecimiento de contacto con }os "grupos natura -
les" y personas.
3.1 Entrevistas a los grupos para conocer sus objeti
vos,estructura y participacidn en la comunidad.
3.2 Deteccifin y entrevista de lideres vy person%s sig
, nificativamente improtantes para el programa.
4L- Elaboracidn tedrica que de cuenta de lo observado en
esta segunda fase.
TRANSFORMADORA.
1- Ubicacidn fisica de la coordinadora del programa,

1.1 Busqueda e instalacitn del local de trabajo.




2- Drganizacién de gruﬁos.
2.1 Retomar los grupos naturales.
2.2 Crear grupos en. . torno a interese comunes.
2.3 Precisar programnas en base a los grupos.
3- Ejecucidn de programas.
3.1 Iniciacibn de la labor grupal.
3.2 Delegacién de la direcci6n grupal al propio grupo.
3.3 Superviéién.‘ .

L- Evaluacidén de resultados.



METODDS Y TECNICAS.

La metodologia gue se seguiréd en el presente proyecto, -
se bhasa en la propuesta de T.R. Batten sobre trabajo con grupos
en el desarrolloc comunitario.

Dicha prupuesté gque privilégia al grupo como nicleo hé-
sico de la comunidad se justifica por las siguientes razones:

-E1l grupo tiene una identidad y una diné&mica inter-
nas y mas impﬁrtante alin tiene necesidades e intereses en comdn
Por ello un equipo puede llegar a discutir un problema.

-"En toda situacidn de ensefianza lo ideal son los -
rupos reducidaos?

- Los grupos generalmente estén constituidos por -
gentes que se conocen entre sl y gue por ella pueden mejor dicu
tir ideas,formar opiniones y tomar decisiones.

- Todo individuo que se decide & actuar se siente -
més feli: por gue otros han estado de scuerdo en hacer lo mismo
El grupo estéd en me jores condiciones de realizar algo.

~ En un trabajo de este tipo el principal objetivo
del programa es hacer que Sus [Qrupos se autngobiernen.

~ E1 programa no dirige al grupo,sino gue le sirve
ya que espera 8 gue el grupoc se autogobierne.Pues a mayor res-
ponsabiliqad més sienten sus miembros gue es "su grupo" y menos
seréd necesaria las ayuda externa.

Por otra parte se recurrird a las instituciones propias

de la comunidad a fin de que funjan como publicistas del progra




ma y facilitaer el cantacto entre el egquipo de trabajo vy la comu
nidad en general.

Zsta medida garantiza la colaboracidn de las institucig
nes y la no ingerencia en las aress de trabajo de dichas insti
tuciones por parte del programa.

Ahora bien,yajinserfos en la comunided en cuestion la -
me jor motivecién posibtle para llevar a la gente a participar en
el programa ,eq}antn due este pbservacomo punto vital el me ‘ora
miento de las condicicnes de vida de la comunidad.5in duda slgu
na el mejoramientu de los servicios plblicas y la elevacitn del
nivel de vide son aspiraciones de toda comunidad y la sola idea
de un trabajo organizado con este fin results atractiva a todas
lucas.

Otro elemento mitivante es la participacidn de la? ins-
tituciones gue la comunidad reconoce como benefactores nafura-
les y de algun modo parte de &i.

Un paso fundamental seré indudeblemente la presentacidn
de la "propuesta de trabajo" a la comunidad, dicha propuesta -
debe girar en torno a dos rubros esenciales gue son :lLa eleva -
cifn del nivel de vida através del trabajo organnzado de la co-
munidad ;y la atencidn de un problema gue les es propic,como es
la "enfermedad mental".

Esta presentacién se hara como una propuesta a8 la comu-
nidad y no como una imposicién,razdn por la cual esté sujete a
modificaciones,surgidas de la propia comunidad y de sus intere-

ses.




Pasando a otro punto,la tBcnica gue sera pilar del pro-
grama seré fia del grupo Operativo segun loé elementos de Enrigue
Picho Rivieré,donde la tarea fundamental ser& el cuestignamien-
to y elaboracidn de las experiencios gue se vayan teniendo en
el trabajo comunitario.De modo sccesorios seran empleados téconi
cas como: Circulo de comunicacibn, Discusifn dirgida y dinémica

de grupo.

RECURS0S HUMANOS.
3 Psicblogos Sociales.
1 Residente de Psiquiatrisas.
6 Pasantes de trsbajo Social.

4L Pasantes de Psicologia Clinica.

RELCURSOS MATERIALES.
-Materiales para la construccibén de servicios (tuberias
coladeras y maguinaria ligera).
~Sueldos proporcionales 8l personal proporciocnado por -
las instituciones.

-Viaticos para los pasantes.
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