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INTRoDUCCION 

< o  

La salud-enfermedad mental es tema de estudio de ... 
diversas disciplinas (médicrina, psicodieis, psicolo- 

gía social, entre otras) y dentro de ellas, hay distin- 
tos enfonques tedricos metodol6gicos, para explicar que 
es la enfermedad mental. En el transcurso de la histo- 
ria se han hecho intentos de agrupar en categorías a la 
enfermedad mental, ciertamente hay desacuerdo sobre io8 
criterios que deben ser usados para dicha- agrupacibn,en 
general, no existe una distinción definitiva entre sa-- 
lud mental y enfemedad menta). 

La historia de los  métodos de tratamiento de l a  en I )  

fermedad mental es largo y complejo, generalmente estos 
tratamientos han estado ligados a las teorías de las cau 

sas de esos trastornos. 

Por otro lado existen creencias,mitos y conceptos- -- 
populares acerca de la enfermedad meatal, y es a través 
de estos como se pretende articular In memoria colecti- 
va de los individuos, considerando que las creencias,mi - 
tos y conceptos populares forman parte de un conjunto - 
de comportamientos colectivos, capaces de estructurar - 
l o s  elementos que conforman una realidad social encami- 
nada hacia la transformacidn psicosocial de dicha real2 - 

b 

dad. 



De aqui, la importancia de la presente investigaei6n. 

La presente investigacidn aerá una síntesis his- 
tórica-práctica en base a las creencia8, mitos y con- 
ceptos populares que los sujetos tienen) tenían acerca 
de la salud-enfermedad mental, articulando estos al - 
concepto de la memoria colectiva, en donde se estructE 
ran loa  elementos que conforman la redidad social de - 
la vida cotidiana, que obedece a las mecesidades socia - 
l es  que les son propias y que le dan su raeón de ser. 

I 
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1.- DESARROLLO HISTORIC6 DE LA SALUD-ENFERMEDAD, 

, o  

LOS antedecentes tienen que buscarse en los  desau- 
brimientos y escrito8 de los griegos, sobre todo se los 
grandes fundadores de la medicina, dentro de la teoría- 
hipodrática de los humores, expuesta en la naturalesa - 
del hombre, se atribuye al hombre cuatro humores: la - 
sangre, el flema (lhia o pituta), la b i l i s  amarilla, '- 

la bilis negra o atrabilis, cada uno de los cuales est& 
relacionado con un órgano particular; el corazbn, el ce 

rebro, el hígado y el brazo, donde el equilibrio de l o s  

humores es la w criasis o y sp ruptura (enfermedad) es- 
la " discrasis ", el equilibrio amenazado tiene una tez 
dencia natural a restablecerse, mediante una operacibn- 
de química orgánica que modifica, corrige, cuece '*los 
humores para expulsarlos mediante el sudor, las expect2 

raciones, la orina, las evacuaciones, los vómitos, y es .II 
ta es la crisis que tiene lwar en dias f i j o s  llamadoa- 
días criticas, el médico puede hacer d s  que ayudar a - 
la armonía en su lucha paza restablecer el equilibrio - 
amenazado, que puede tener causas diversas: internas - 
(un exceso de humores, preocupaciones o fdtiga) y exter - 
nas (cambio brusco de clima, la presencia de miasmas en 
el aire o un traumatismo accidental). ' La escuela Hipo- 
crática se preocupa por establecer un diagndstico de l a  

enfermedad, y reconoce que el mejor médico es el que ee 

b 
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muestra capaz 
ber empírico, 
xion. A i  ser 

de prever, el tratamiento requiere un sa- 
fecundado por la obaervaci6n y la refle- 

humano *' se le concibe como ligado al - 
cosmos por todas las fibras de su ser fisico. 

El conocimiento de la salud y de la enfermedad se- 
reduce al de las relaciones entre loa elementos que com - 
ponen al ser humano y entre en juego en su comercio con 
el univereo, la enfermedad nace de su desequilibrio, y 
en virtud de que se considera que la alimentación y el- 
ejercicio obran sobre estos elementos, al aumentar o - 
disminuir el poder de laguno de e l l o s ,  esta escuela les 
atribuye tal importancia y representa factores cuya in- 
fluencia es d s  f á c i l  de regular que otros: clidticos 
o geográficos, cuya accidn sobre el ser humírno no deja- 
de reconocerse. La medicina hipocrática tampoco ignoró 
la importancia de los factores sociales, observa que el 
trabajo físico y determinadas costumbre8 desempeñan u- 
papel en la determinacidn de la salud y de la enfermedad 
y que las instituciones y las leyes, segun el valor d e l  

ideal que proponen, tienen repercusiones psicolbgicas,y 
el i d e a l  del hombre para ellos era un ser encaminado a 
fomentar y salvaguardar la verdadera sabiduría humana,- 
por lo que se incita al médico a que nunca pierda de vis - 
ta el bien y la utilidad de BUS semedantes, a que cuide 
de no emprender nada que pueda ser nocivo. (I) 

e 

, LOS grandes fundadores de la rnedicina,Hipdcrates - 
(900 A.C.),  Aristdteles (300 A.C. ) y Galeno (260 A.C. )  

se encontraban influidos y viviendo toda clase de creen - 
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cias respecto a las causas de la enfermedad, estas teo- 
rías no estaban fundamentadas en hechos,obsemacionales 
o experimentales, sino que, debían BU origen a ingenio- 
sas especulasiones en la mente del observador, en su - 
afan por contruir un sistema comprensivo que abraeara - 
todas las enfermedades formando as í  ura base convenien- 
te para su tratamiento. Para definir los temperamentos 

, o dispoyiciones u8amos todada los t6rrpinos sanguíneo,- 
flePrcífico;ycoiérico, meiancóiioo, y se explicaba la ma- 
yoria de las enfermedades como exceso o deficiencia de- 
lo que en el viejo sistema se llamaba ” humores corpora .II 
l e s  ‘I, y todo 10 que se saliera del sistema era conside - 
rad0 como erróneo y contrario a l  uso médico correcto, - 
quedando en el presente huellas de este punto de vista. 

t .  

(2 1. 

Durante el renacimiento, 1400 - 1700 D.C., la medi - 
oina participó del impulso y 88 empeeó a comprender que 
el conocimiento y el progreso sólo podrían obteherse d e  
jando de lado las especulaciones y ateni6ndoae a los he - 
chos comprobados por meaio de la observación y el expe- 
rimento, con lo cual quedaron establecidas las bases de 

-1 ’ 

la c ienc ia  médica que son: 1.- Anatomía, o sea la es- 
tructura del cuerpo normal y sano, 2.- La fisiolog5a 
o ciencia del funcionamiento de loa brganos y tejido8 - 
corporales, La patologia que se encarga de las en - 

, femedades y de su efecto sobre la estructura y Fwicio- 

namiento del cuerpo, LaEplicacibn de estas ramas de ia 
ciencia en la medicina clínica son: 1,- El Diagnóstico 

3.- 
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o conocimiento c i e r t o  de la naturaleza y olaaificaci6n- 
de una enfermedad dada, 2.- El Pron6stico o sea el - 
probable curso que tomará la enfermedad, 3.- El Trata 
miento bien sea curativa o preventivo. El inglés Syaen - 
ham ( 1624 - 1680 ), fue de los primeros en estabiecer- 
estas ramas de la cl#nfca sobre basers racionales, por - 
lo cual descartó todas las teorías y sistemas, i o  mismo 

que los tratadentoa' rutinarios, y baa& su practioa en- 
el tratamiento individual de cada paciente y su pasti-- 
cular temperamento, después de hacer su diagndstico por 
medio de un examen cuidadoso y BU prodstico por medio- 
de l os  datos de la'experiencia acumulada en el pastho,- 

y en estas condiciones', el tratamiento estaba necesaria - 
mente dirigido hacia el alivio de los sfntomas de una - 
enfermedad, no a su causa esencial. (3) 

. .* 

0 

En el siglo XIX la cirugjla por su parte se encon- 
traba en un estado casi barbaro, por la aplfcacidn de - 
aceite hirviendo para evitar la infección de las heri-- 
das, y la del hierro a l  rojo vivo para detener la hemo- 
rragia, pero sobre todo, el nayor obstáculo de todos,- 
consistía en los  resultado8 desastrosos que tan freauen .... 
temente se tenían en las  operaciones de cualquier clase, 
en donde era casi inevitable la infección de las heri-- 
das, tanto accidentales como las hechas por el cirujano, 
los hospitales son descritos llenos de mal olor, los  ge - 

I midos, las voces delirantes de l o s  moribundos, la impo- 

tencia de l o s  médicos y enfermeras; por lo cual, el cam - 
PO de accidn de la c i r u g h  se hallaba necesariamente li .I 

i 
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mitada y consistía principalmente en La amputacidn de - 
miembros, p o r  lo cual, l a  sd.Ud-enf8r~~dad durante el - 
siglo XIX se encontraba estancada en ouanto a la posibL 

lidad de encontrar medios que ayudasen a mantener, por- 

no decir aumentar, la salud de la poblacidn en general. 
U s  epided8s eran generalmente consideradas como agote 
con el que el todo poderoso nos castigaba por nuestros- 
pecados, y algo tan inevitable como la vejeie o la mur- 
te, a causa del ningth conocimiento de su importancia - 
en lo que se refiere a la enfermedad, existía generalmen - 
te por completo descuido de las condiciones necesarias, 
incluyendo los desagües, las aguas negras, el acentamiez 
to de agua potable, la destruccibn de la basura, venti- 

lacibn, aglomeración, alumbrado y las habitaciones, las 

fábricas y los establecimientos insalubres. 

I 

Durante lo que podríamos llamar el periodo " Cien- 
tífico de la medicina ", sobresalen por su importancia- 

u128 serie de hechos que ayudaron no a010 a reducir el - 
impacto de las enfermedades sobre la humanidad, sino - 
que incluso se a podido llegar a incrementar el nivel - 
de salud generals Edwerd Jenner en 1798, public6 los - 
realtados de sus observaciones y experimentos de la in .I 

vestigación sobre las causas y efectos de la viruela va - 
cuna, que tuvo varios efectos; Se l leg6 al conoci - 
miento de un método seguro para dominar las epidemias - 
de viruela, como la vacunacidn con linfa de la viruela- 
de la vaca no inmwiiza por  toda la vida, tal como lo ha - 
ce el verdadero ataque de la enfermedad, 2.- El prln- 

1.- 
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cipio de la inmunidad y el bIpUl80 d o s  d s  tarde al e s  

tudio de las defensas naturales que posee nuestro cuer- 
po contra las enfermedades o infecciones y a los medios 
por los cuales esas defensas pueden ser estimuladas o - 
limitadas artificialmente. (5) 

La teoría Microbitma de la ‘Eaferinedad es otro avan - 
ce logrado por la medicirZa cientsfica, y naturalmente - 
está asociado al nombre de hu i 8  Paste-, quien demos- 

tr6 que la fermentación era causada por  los procesos vi - 
tales de las pequeñas c6lulas vegetales que constituyen 
la levadura, las cuales se nutren de l os  almidones y aab - 
cares, desdoblhdolos en ~%lcohole8 y Bcido carbbnico, - 
así como cada célula proviene de una ya existente, sien - 
do por lo tanto la fermentacibn u118 msuzifestacidn de vi - 
daeo un simple cambio quhicb.  Lo cual trajo como c o g  

secuencia la caida de una teoría existente desde hacia- 
muchos años, la”Generaci6n Esponthean, devastaciones - 
vacunas de 1877 Pasteur pudo encontrar la causa de la - 
enfermedad causada por el Antrax que también ataca a - 
l o s  seres humanos, encontr6 que este microorganismo en- 
forma de bastoncillo era el causante de la enfermedad - 
que invariablemente provoca la muerte de un animal sano 
si se le inyectaba un poco de sangre tomada antes o in- 
mediatamente despues d8 la muerte del animal infectado, 

con lo cual llegó a establecer la teoría microbiana de- 
b las enfermedades, ” El aguas, l a  esponja, y los  hilos - 

con que ustedes limpian y cubren las heridas, dejan so- 
bre estas los gérmenes que en muy corto tiempo causarán 
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la muerte de los operados, a menos que la vitalidad de- 

los  tejidos impidan su multiplicacih, y el peligro que 
constituyen los  microbios, que se encuentran en la su- 
perficie de todos los objetos no solamente usaría ins- 
trumental perfectamente limpio, sino que, despues de ha - 
berse lavado l a s w o s  con el mayor cuidado y haberlas- 
pasado rápidamente por encima de una llama, emplearía - 
exclusivamente hilos, vendas y esponJas previamente so- 
metidas a una temperatura de 110' a 120' C, así como- 
también Pasteur contribuyó al control y tratamiento de- 
la hidrofobia. (6) 

1 

Al introducir Pasteur el sistema antiséptico que - 
revolucionaría la práctica medica di6 pie no solo a que 
se considerara que l o s  gérmenes como causa de enfermedad, 
sino que adeds impuled el pullto de desarrollo de la me - 
dicina científica o contempor&nea en la cual la obra de 
Doseph Lister, es un factor importante, Lister estable- 
ció reformas en el hoapital (Ilaggon infirmary en cuanto 
a la aglomeración, la ventilación y el meticuloso aseo- 
durante las operaciones, ya que estaba convencido de - 
que las diferentes infecciones se originaban localmente 
en las heridad y no eran debidas a ni- estado consti - 
tucional, puesto que los  organismos sanos y vigorosos - 
las sufrian igualmente que Los débiles y enfermos. Lis - 
t e r  eligió el ácido fénico adoptando una solucidn al - 
1 - 20 6 1 - 40, con lo cual cred un método nuevo "m- 
tiséptico", trayendo como consecuencia una disminución- 

de l o s  C ~ S O B  de lnfección y del índice de mortalidad y 

I" I 
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la cicatrizavidn de muchas heridas las ulteriores invea- 
tigaciones en bacterioloda probaron que los micribios y 
sólo estos eran la causa de las infecciones y que, pues- 
to que estos se hallaban en el aire casi no tenfan impor - 
tancia,. por lo cual una parte de la técnica o r i g i n a l  de- 

Lister era innecesaria, mientras que la infeccidn direc- 
ta proviniente de cualquier objeto t' no esterilizado - 
con el cual hubiera estado en contacto. Por una parte - 
el método A86ptiCO que @e utilizá para reemplamr em mé- 
todo antiséptico, tiene como objetivo dejar que la cura- 
ción de las  heridas sea obra de la naturaleza, después de 

' que éstas han sido aseadas con un liquido no irritante,- 
Se recomienda por lo tanto que en todas las operaciones, 
l a s  toallas, l a  gasa, las esponjas, las compresas y el - 
instrumental, se esterilise de antemano a 120°C., en - 
cuanto a l as  infecciones micro$danas en general, las cua - 
les consiste en la prevención de la contaminacidn por - 
gérmenes infecciosos, donde el tratamiento de la infec- 
ción de una herida es el uso de los antisépticos. 

Existen otros factores que influyeron en la nueva - 
conceptualieación de la salud-mental en el sig lo  XX, co- 
mo lo son l a  bacterioloda, la quimioterapia, el deacu- 

brimiento de los rayos X, etc., de l o s  cuales no todos - 
se deben en exclusiva a la medicina, y bien podríamos - 
decir que l a  actual conceptualiaacidn de la enfermedad-- 
salud que se tiene en una consecuencia directa de la am- 
pliación de la tecnología lograda en nuestro siglo a los 
factores que sefíalamos con enterioridad y que son los p i  - 
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lares de la medicina moderna. 
4 

Pero cuál es tal conceptuaiisacidn y en que se dife - 
rencia, primeramente se ha logrado concebir que l a  sa- - 
lud-enfermedad puede ser explicada, anaiieada y en muchos 
casos controlada, algunas epidemias pretendidamente erra 

dicadas, l o a a i  difiere del equilibrio de humores o cra- 
s i s  y el desequilibrio o discrasis y ahora se puede ha-- 
cer algo más que esperar a que vuelva el equilibrio que- 
se perdio, asf como tampoco son validas las explfcacio- 
nes dgicofenomenistas en cuanto a la influencia de los- 
dioses, o castigos de los mismos por los pecados cometi- 
dos por una persona. 

Para San Martin ( 1977 ) '* Toda enfermedad es una - 
fen6meno s o c i a l  porque tiene oomponentes sociales que la 
origina y con consecuencias para la sociedad ( sino pre- 

*tese sobre laslllamadas enfermedades profesiorrrlea, - 
pero s h  cuando todas las  enfermedades están COndiCiOM- 

das por factores sociales y producen alguna repercusibn- 
sobre la sociedad, ciertas enfermedades tienen mayor si& 
nificacidn para la comunidad que otras, debido a sus ca- 

racterísticas epidemiolbghas o por la tendencia a produ -.) 

cir incapacidad en el sentido ocupaciomi o de l a  produg 

cibn. La enfermedad adquiere mayor o menor importancia- 

social en relación a su asociacibn con los siguientes - 
, factores: la significación social está determinada por- 

su morbiiidad o sea por su frecuencia en 1s población, - 
por  la forma en que se distribuye ésta frecuencia, aunque 



algunas enfermedades e s t &  con8icionEdas p o r  f a c t o r e s  - 
heredi tar ios . (  (7) 

Pero l a  salud-enfermedad, son dos g r a d o s  extremos- 
en l a  var iac ión  b i o l ó g i c a  son e l  resultado d e l  6 x i t o  - 
d e l  fracaso d e l  organismo p a r a  adaptarse, f ís ica y men- 

talmente,  a las condiciones v a r i a b l e s  d e l  ambiente, - 
hay d o s  f a c o t r e s  que influyen sobre el proceso de adap- 

t a c i ó n ;  imperfecciones b i o l ó g i c a s  h e r e d i t a r i a s  y conge- 

n i c a s ,  y f a c t o r e s  h o s t i l e s  d e l  ambiente externo entre  - 
los cuales el organismo t i e n e  d i f i c u l t a d e s  para adaptar  

s e ,  p o r  l o  &al  un individuo sano es h u e 1  Que muestra- 

armonía f í s i ca  y mental así como a adaptación a irus va- 
r i a c i o n e s ,  en tal forma clue puede c o n t r i b u i r  a l  bienes- 

tar de l a  sociedad de acuerdo con su habi l idad.  El es- 

t a d o  de salud permite a l  individuo e l  goce y amonioso- 

de t o d a s  sus facul tades ,  para que d i s f r u t e  d e l  bienes- 

t a r  individual y para que sirva con e f i c i e n c i a  a3 pro-- 

greso común ( 8 ). 

(1 La D,N,S. define a l a  salud: l a  salud e s  un e s  

t a d 0  de b i e n e s t a r  f í s i c o ,  mental y soc ia i  completo, y - 
no simplemente l a  ausencia. de 'enfermedad o incapacidad 

y e l  goce d e l  n i v e l  d e  salud más a l t o  p o s i b l e ,  e s  uno - 
de los derechos andamentales de t o d o  s e r  humano, s i n  - 
d i s t i n c i ó n  de r a z a ,  r e l i g i ó n ,  creencia  p o l í t i c a ,  econó- 

' mica o posición social. Y l a  salud d e  t o d o s  l o s  pue- - 
b los  e s  fundamental p w a  la, comunicación d e  la paz, y - 
l a  seguridad, depende d e  l a  cooperación más plena de - 
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l o s  individuos y -los estados ,  los logros de cada estado 

en e l  fomento y l a  protección de l a  salud son val iosos-  

para t o d o s  e l l o s .  ( 9 ) 

. El concepto de salud-enfermedad s e  ha modificado a 

t ravés  d e l  tiempo, s e  le hz vis to  como desligada de  la- 

saiud de enfermedad y s e  l e  ha enfocado desde v a r i o s  - 
hgulos: anatómico , f i s io lóg ico  c l í n i c o  o bioquímico, 

buscando el aspecto negativo o l a  anormalidad; p o s t e r i m  - 
mente Is. D.M.S. habló de salud r e l a c i o n h d o l a  con el- 
b i e n e s t a r ,  en los Últimos *os s e  ve a l a  salud y a l=- 

enfermedad como un t o d o  y una respuesta a l  ambiente, e 

m e  e s  cambiante. L a  D.M.S. define I' Salud que e s  un - 
estado completo de b ienes tar  f í s i c o ,  mental y social y- 

no sólo ausencia de enfermedad o inval idez )) . Su gene 

r a l i z a c i ó n  l a  hace impráctica, inoperante e i d e a l i s t a  y 

no se cuenta adem&s con indicadores que permitan medir -  

e l  estado d e  completo bienestar.  Es te  concepto actual-  

de salud-enfermedad, s e  basa en principios  ecológicos  y 

epidemiológicos, se l e  contempla como l a  resul tante  de- 

l a  i n t e r a c c i ó n  d e l  hombre con su medio ambiente, lo - 
cual nos permite entender e l  proceso salud-enfermedad - 
como una gam2 de s i t u a c i o n e s ,  conform&ndose d e  d i s t i n -  

%os g r a d o s ,  siendo e l  extremo e l  óptimo funcionamiento- 

d e l  individuo, en cue hay uso de t o d o s  los potenciales-  

genét i cas  y c u l t u r s l e s ,  s e  vive una v ida  plena y se  - 
, ejerce ~i mhimo  le czprzcidad para s e r v i s e r  y s e r v i r  ai  

zy-upo hummo, y en e l  o t r o  extremo se u b i c a  e l  punto uif. I 

nimo d e  salud,  l a  representación máxima de enfermedad - 
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es Is muertec Pero este  

de una persona es interd 

proceso de salud - enfermedad- 

pendiente d e l  estado de saiud- 

enfermedad de l o s  individuos con que convive, por ejem- 
plo las enfermedades infecciosas.. La saiud - enferme- 
dad de una persona es interdependiente que t i ene  que - 

6 

v e r  con e l  ajuste óptimo de l a  persona en todos sus as- . o  

pectos ( f í s i c o s ,  mentd y soc i a l  ) ,  e l  ambiente, consL 

derado en Toma g loba l ,  algunos de los factores del am- 

biente que pueden ind icar  l a  enfermedad son conocidos - 
desde -hace mucho tiempo. Por  ejemplo, e l  bajo n i v e l  de 

v i da  y e l  saneamiento de f i c i en t e  ( Hip6crates ). La sa 
lud - enfermedad de una población en cuanto a problemm 

y soluciones, es interdependiente de otras  actividades- 

organizadas que se rea l i zan en l a  misma comunidad, ad- 

como otros  sectores d e l  desarro l lo  no,cional depende de- 

habitantes saludables, act ivo8 y fuer tes ,  también l a  sa, 
lud y l a  atención médica deben tener  e l  apoyo de l o s  - 
trabajos efectusdos en otros  campos. (10) 



3-4 

1.2 I-IISTORTA DEL CONCEPTO SALUD - ERFERMEDAD MENTAL. 

c: 

* o  

Sólo existen conjeturas respecto a como e l  hombre- 

prehist6ric.o enfocaba lrr. conducta anonnal y e l  estudio- 

de l a s  t r ibus primit ivas de hoy, apoya algunas suposi-- 

ciones sobre l o s  conceptos de enfermedad que 10s horn- - 
bres prehistór icos tenían y que se r e f l e j an  en los mitos. 

I 

Los conceptos de enfermedad que se encontraron en- 

t r e  los pueblos primit ivos d i f i e r en  de l o s  aue las corn- 

nidades c i en t í f i c a s  de l a  actualidad sostienen, no obs- 

tante,  de v e z  en ve z  se obserua en l a  población g e n e r a  

de las sociedades rngs avanzadas técnicamente, restos de 

t a l e s  ideas primit ivas sobre la enfemedad, para e l  horn - 
bre p r im i t i vo  todas l a s  enfermedades se deben a l a  in-- 

f luenc ia  de fuerzas clue actúan f i e r a  d e l  cuerpo y se - 
consideran sobrenaturales, por ejemplo, los espír i tus  - 
malignos, l a s  brujas, l o s  demonios, los dioses o los m 8  

gos ,  es valedero especular que e l  hombre primit ivo ela- 
boró t d e s  ideas a partir de sus propias experiencias - 
9ersonFles y contacto con l o s  enfermos, sus observacio- 

nes sobre l a  conducta disp-ratzda, impertinente, insesa 
tc7 y destructora d e l  deluncuente y d e l  ps i có t i co ,  sus - 
aprehensiones f rente  a un ataque convulsivo, por l o  - 

probzblemente sustentaron e l  concepto de l a  pose-- 

, 



s i b  demenológica como causa de l o s  cambios peculiares-  

Y aterradores  que aparecían en l o s  familiares y amigos- 
- d e l  hombre pr imit ivo,  para lo cual  inventaron métodos - 
de tratamiento que incluso hoy todavía s e  u t i l i z m ,  al- 

’ gunos de e l l o s ,  son l o s  primeros fundamentos de l a  psi: 

coterapia  p a r a  e l  hombre p r i m i t i v o  l os  e f e c t o s  son semg 
j a n t e s  a las causas,  y l o s  o b j e t o s  con l o s  aue ha t e n i -  

do contac to ,  continu& influyendo d n  a distancia (P.E. 
bubu), p o r  lo cual  se u t i l i e a n  l o s  anuletos con f i e r z a -  

protec tora  o cura t iva ,  la efectividad de t a l e s  métodos- 

te rapéut icos  e s t a  basada en que e l  paci-ente se i d e n t i f L  
ca con el curandero y e n t r a  en un estado de muerte y rg 
nacimiento, donde podemos mencionar prácticas t a l e s  CO- 

mo e l  exorcismo, h e c h i c e r í a ,  encantamientos. En t o d o s  - 
e s t o s  recursos s e  puede reconocer que l os  métodos prim& 

t i v o s  p r o p i c i a n  con explicaci’ones‘de causa 3‘ efecto E+- 

sf como de observaciones empíricas,  sin que s e  reconos- 

cain l a  acción de l as  a e r z a s  i n t e r n a s ,  t an to  bio lógicas  

como p s i c o l ó g i c a s ,  los s igni f i cados  y l o s  o b j e t i v o s  de- 

Los r i t o s  pr imi t ivos ,  aunque son psicoterapéut icos ,  no 

guarda r e l a c i ó n  con l o s  tratamientos modernos, aue en-- 
cuentrm las fuentes de l a  enfermedad dentro d e  l a  orga - 
nizacibn b i o s o c i a l  y e l  desarro l lo  d e l  hombre. ( 3.8 ). 

ERA GREC080KfiNA Y EDAD MEDIA 

b 
Los comienzos d e  1s a c t i t u d  hummitar ia  que hoy en 

d í a  s e  r e f l e j a  en e l  krea de l a  p s i q u i a t r í a  social. ,  se- 

vieron ya en 6pocas t a n  antiguas como e l  ai50 -860 A.C. - 
cuando los sacerdotes gr i egos  completaban los encanta- 
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mientos y l o s  exorcismos pLra e l  enfermo mental con re- 

comendaciones de benevolencia y sugerencias en que s e  2 

emplearan actividades físicas y r e c r e a t i v a s ,  y en e l  s i  - 
g l o  VI A.C. e l  i n t e r é s  de los griegos s e  volvió hacia= 

l a  observación y l a  experimentación, glomedn disecó y - 
s e ñ d 6  l a s  re lac iones  de los 6rgarios de los sentidos ~ -; 

con e l  cerebro,  de l o  que dedujo que e l  cerebro e s  e l  - 
centro de l a  razón y d e l  alma se  l o c d i e a b a  en e s t e  ÓIC 

gano, Hipócrates ( 460 - 375 A. C. ) , c l a s i f i c ó  las en- 

fermedades mentales en mania, melancolía y f r e n i t i s ,  - 
sus descr ipciones  de las enfermedades indican que ya  en - 
tonces  s e  conocía l a  e p i l e p s i a ,  l a  h i s t e r i a ,  l a  pico-- 
sis y los sindromes cerebrales  agudos ( estados d e l i r a n  - 
t e s  ) ,  aue aparecen con las  enfermedades i n f e c c i o s a s  y 

de las hemorragias rechazó l a  i n f l u e n c i a  de los  dioses- ,  

como causa de l a  enfermedad, influyó en las act i tudes  -) 

s o c i d e s  d e  su t i empo,  p o r  ejemplo, s i  s e  p o d d a  probar 

que un individuo enjuiciado padecía de un t r a s t o r n o  que 

Hipócrates llama parancia,  l a  conrte nombraria un guar- 

d i an  para e l  acusado, Gzleno ( 130 - 200 D.C. ) ,  estu- 

dio l a  a n a t o m í a  y l a  f i s o l o f í a  d e l  sistema nervioso y - 
postuló la e x i s t e n c i a  de sfntomas aue no indicabsn nece - 
sariamente riue e i  órgano o l a  parte d e l  cuerpo clue ex-- 

presabz d i c h o s  síntomas fuera la parte a l t e r a d a ,  postu- 

l ó  l p  t e o r í a  d e l  cima, r a c i o n a l ,  aue d iv id í6  en una par- 

t e  e x t e r n a  y o t r a  i n t e r n a ,  12 primera constaba, de cinco 
s e n t i d o s ,  l a s  funciones d e  los sentidos l a  imaginación, 
j u i c i o ,  percepción y e i  movimiento; concluyó we e l  - 

b 
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as iento  d e l  ahnu e r a  e l  cerebro y no e l  c o r a d n ,  entre- 

los  f i lósofos  Griegos Bnpédocles hablo  de l a  importan- 

t a n c i a  de las emociones señalando que e l  mor y el o d i o  

eran Tuentes fundamentales que determinE.ban cambios en 

l a  conducta humana, Platón por su parte propusola idea- 

que p-Zira e x p l i c a r  l a  conducta adulta de cada individuo, 

p o d r í a  e s c r i b i r s e  una b i o g r z f i a  ps ico lógica  que empeza- 

- r& en l o s  primeros años y siguiendo con las re iac iones-  

persondes  que tuvo con sus f a m i l i a r e s ,  también conci-- 

b i o  l a  e x i s t e n c i a  de un alma t r i p a r t i t a  compesta  de uxta 

ra.cionzl ,  una parte l i b i d i n a l  y una parte espit i tuadatl  
1 

con cua l i dde s  animales. En l a  edad m e d i a  grandes - 
grendes g m p o s  de personas simultbeamente parecieron - 
s e r  afectados por epidemias psiquicas ,  l a  mayoría  e r a -  

campesinos pobres , artesanos y o t r o s  miembros desvaJ.i-- 

dos socialmente. Masas de pehonzs creyéndose poseídas 

d e l  demonio, ba i l an  juntas en 1.a c a l l e ,  gr i taban los - 
nombres d e  l o s  e s p í r i t u s  malignos, en d b l i c o  se desnu- 

daban y s e  exorcisaban,  y hablaban de sus v i s i o n e s ,  e l -  

estudio de e s t o  produjo los primeros conceptos de los - 
f a c t o r e s  s o c i a l e s  como causa del  desarrol lo  mental,  -- 
Jhon Weyer condenó a l os  que acusaban E! l e s  mujeres de- 

b r u j e r í a ,  d m d o  explicaciones de las p s i c o s i s  de mesa y 

describiendo que es=  ps icos i s  surgían de síntomas d e  - 
rnelancolíz ctue p r o v e d m  d e l  mar, opinando aue la con- 

ducta de e s t a s  mujeres s e  debfa a una enfemedad. We-- 

y e r  opinó clue e s  p o s i b l e  encontrar 1s  patogenia d e  los- 

fenómenos mentales s i  s e  obtiene una información deta- 

11sida acerca  del que sufre. P r m c i s  Bacon ( siglo XVII) 

, 
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en aigun0.s o t r o s  f i l ó s o f o s  reconocieron que l a  funcio- 

nes de l a  mente *t eran de importancia en el 'orden natu - 
r8L d e l  universo,  a i  i n t e r é s  f i1os6f ico  de Rene Descap-  

t e s  en l a  mente y sus ftinciones e s t a b l e c i ó  una explica- 

c ión d u a l  de la conducta humana, que d n  pers i s ten  en - 
nuestros dfas  y que no ha s i d o  posible superay ( 19 ). 

Durante el s i g l o  XVII un grupo de f i lósofos i n g l e s e s  

desarro l lo  l a  p s i c o l o g í a  asocimistas considerando las- 
percepciones de los sentidos como la ú n i c a  fuente de l a  

v i d a  psíquica ,  &on Locka con un enfoaue mecanic is ta  he- 

redado de l o s  griegos de las escuelas de Cirene y Es to i -  

c o ,  que ponía los sentidos d e l  individuo en un pleno de- 

primera importancia,  Spinoza ( 1632 - 1677 ) adoptó los- 

principios  de que l a  mente y el cuerpo son inseparables- 

de un hecho i d é n t i c o s ,  y de qu'e los procesos físicos que 

experimentzn psicológicamente como emociones , pensamien- 

t o s  y deseos: - 
e r a  sencil lamente dos aspectos de una misma cosa ,  l o  6- 

cuzl condujó a l  rechazo de la i d e a  t r a d i c i o n a l  de aue e l  

hombre pose ía  un l i b r e  albedrío absoluto y constituyó e l  

comienzo de un enfocpe p s i c o d i n h i c o ,  "aueremos todo lo 
aue r e f i e r z a  nuestrz. supervivencia y odiamos todo aaue-- 

110 aue 12- anenaza, l a  o b r a  de Spinoza c o n s i s t i o  en e l e -  

v a r  l os  fenómenos p s i c o l ó g i c o s  a l a  misma condición que4 

los procesos mentales,  de l a  l i t e r a t u r a  podemos ci tar  - 
' dos ejemplos: Shaskaspeara ( 1554 - 1616 ) en H m l e t  - 

a-ue s e  considera actualmente como el ejemplo l i t e r a r i o  - 

para 61 l a  f i s i o l o g í a  y l a  p s i c o l o g í a  



c l h i c o  d e l  neurótico compulsivo, falta en Enriaue IV es 
una carac ter izac idn  de una persondidad ps icopát ica ,  n i -  

clue d e c i r  d e l  Otelo que reveló una percepción profhnda - 
de l a  p s i c o l o g í a  de l o s  celos.  Miguel de Cervantes - 
(1547 - 1616 ) en e l  Quijote dibujo e l  deseo de t o d o s  - 
los individuos de encontrar exal tac ión en l a  v i d a  y de - 
escapar a una reai idad monótona mediante e l  retorno a un 

pasado l l e n o  de colorido. Las contribuciones importan- 

t a n t e s  durznte l o s  s ig los  XVIII y X M  cons is t ie ron  m& - 
bien en e l  tratamiento de l a  anomdidad conductúal que- 

en t e o r i m  de SUS causas, época en que prol i feraron l o s -  

sistemas d e  diagnóst ico ,  l o s  cuadros de los síntomas cam 

bím,  21 menos super f i c ia inente ,  de acuerdo con los cam- 

b i o s  c u l t u r a l e s ,  y aq-uellos que s e  considera como anor-- 

mal poiirá también cambiar acaso a l  modificarse los valo- 

r e s  de l a  sociedad,  l o s  médico% p o r  su parte se vieron - 
obstaculizados para d e s a r r o l l a r  esquemas de c las i f ica-  - 
ción p o r  su faita de d a t o s  b h i c o s  de observación, l a  - 
conGucta neurót i ca  &e d e s c r i t a  t a l  corno l a  conocemos ac 

tualmente, las  neurosis  s e  dividieron en h i s t e r i a ,  h i p o  

condrias is  y agotamiento nervioso,  neurastenia.( 20 ) 

I 

- 

- - 
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1.3 DESARROLLO HISTORIC0 DE LA SALUD ENFEWEDAD EN 
M M I C O  

32 acervo cu l tu ra l  de l a  medicina en I é x i c o  provie- 

ne principalmente de re f e renc ias  hechas a los conquista- 

dores y observaoiones en algunos casos de l a  forma en - 
. aue l o s  indígenas curaban a sus conciudadanos y hasta  - 
los españoles. En l a  medicina uue s e  practicaba en el-- 

Mgxico indigena a l  i n i c i s z s e  l a  Conquista, e r a  una mea-- 
c l a  de i n s t i n t o ,  empírimo con profundo arraigo en l a  pre - 
h i s t o r i a ,  teniendo deidades que simbolizaban l a  v ida ,  12 

salud, l a  enfermedad y l a  muerte. 

Ex i s t í an  s e r v i c i o s  dedicados a l a  curación l o s  cua- 

l e s  s e  l oca l i zaban en los centros ceremonizles o adorato - 
rios de Zempualz, Grm Tenochtit lan, TlaXcala, Cholula, 

Teot ihuacm,  ldonte Albsn y otras poblaciones, Hem& - 
Cor tés  en sus cartas de r e l a c i ón  a Carlos V señaile. a.ue - 

Hay c a l l e  de herbo lar ios  donde todas las r a í c e s  y h i e r  -. 

vas medicinales aue en l a  tierra se  hallan, hay casas co - 
mo de bo t i c a r i o s  donde venden lm medicinzs hechas, así- 

potebles como un@entos y emplslstos '*, Frmc i sco  L6pez - 
de GÓmors sei7,alz l o  siguiente w los hombres y mujeres y 

niños conocen mucho de h ie rvas ,  porque l a  pobreza y nece  

s i d e d  las b u s c a  para comer y guarecer de sus dolencias, 
que poco g a s t a  en médicos, aunque l o s  hay, y muchos bo- 



t i c a r i o s  que sacan 8 l a  p l a za -unaen tos ,  j z rzbes ,  aguas- 

y o t ras  c o s i l l a s ,  cas i  todos los mczLes(los curan con - - 
hierbas ,  d n  hasta para matar p i o j o s  t i enen  yerba propia 

y conocida, alaban mucho a l a  mujer mexicana y no por l o  

mucho aue t raba jen  en s e r v i r  a los enfermos, las heridas, 

l a s  curabzn, en hacer. . Pray Tor ik i o  de Benabente - 
N o t o l i n i a  a l  hablar de In e f e c t i v i dad  de l os  médicos in- 
dígenas afirmó que: hay algunos de tmta  exper ienc ia ,  - 
que muchas enfermedades v i e j a s  y graves que han padecido 

e s p d o l e s  l a r gos  d ias  s in h a l l a r  remedio, es tos  ind ios  - 
l o s  hen sanado, s i  alguna de l a s  ind ias  es t& de parto,- 
t i en e  muy cerca  a l a  prrrtera, porque todas l o  son, y s i  

es primeriza l a  vec ina o parienta más cercana l a  ayuda,- 

paren con menos t rabe j o  y d o l o r  que las nuestras españo- 

l . ~ ,  de 12s cuales muchas por haberiEs puesto antes de - 
tiempo y poner fuerza ,  hen pe l lgrado y quedado liggis (li - 
siadas) y auebrauitadas para no parir m&s *(, Fray Bernzr- 
dino de SahagÚn s e ñ z l a  que ten ían asimismo, mucha espe 
r i e n c i z  conocimiento, l o s  dichos t o l t e c a s ,  que sabfen - 
las que eran de procecho y las que eran dañosas y mortí- 
f e ras ,  y 12s que eran simples, y por l a  gran exper ienc ia  
que t en ían  dejEron señales y conocimienlios de l a s  que - 
ahora  se usan para curar, por que tzmbién eran médicos y 

especialmente l o s  primeros de e s t e  a r t e  que llamaban -- 
Oxomoco, Cipactonal , T l z t e t  , Xochiczueda, l o s  cusles fue - 
ron tan hábi les  en conocer l a s  hierbas clue e l l o s  fueron- 

' l o s  primeros inventores de Nlédicina, y d n  los ?rimeros- 
médicos herbo lar ios  . ( 11 ). 
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Sylvanos G. Marley en su l i b r o  It La C i v i l i z ac i ón  Ma 

ya seña32 que: Había también c i m  janos o ,  por mejor - 
dec i r  hechiceros y médicos curaban con sangrim ' j e s t a s -  

en l a  parte donde d o l í a  a l  enfermo, cre ían ( los mayas ) 

uue por e l  mal pecado venias muertes, enfermedades y t o r  

mentos, los mayas tenían gran miedo a le muerte, y cuan- 

do é s ta  l l egaba su dolor era excesivo '' ( 12 ) 

- 

- 

Dentro de 18 mitología Azteca encontramos var ios  - 
dioses dentro de l a  práctica de medicina y de l a  cirugía,  

entre los cuales podemos mencionar: Tl&loc era dios de- 

12 l l u v i a ,  y de l a s  enfermedades resp irator ias ,  pulmonía, 

neumonía, tuberculosis, =ma, resfr iados comunes y todos 

los rndestzres comurunente asociados al. f r i o ,  l a  humedad- 

y 1i.s tormentas. 

) 

Tzapotlatena, venerada como diosa de l a  famecopea, 

había supuestamente aconsejado a l o s  médicos aztecas que 

usaran e l  u x t i l ,  un preperado de alquitrán que se u t i l i -  

seba cn e l  trntsmiento de d is t intos  problem= dermetoló- 

g i cos ,  y dentro de 12 medicina moderna en l é x i c o  fue e1.e 

g ida como símbolo en l o s  congresos de salud f lb l i ca .  To 
nentzin era venerzda como diosa de l a  medicina, y sobre- 

t o d o  d e  1~ medicina derivada de las hierbzs. 

t é t e c ,  e r a  e l  d i o s  de los médicos y dios de 1,-s enferme- 

d a l e s  6e 12. p i e l ,  representado v ist iendo l a  p i e l  de un - 
Nmáhuatl, d i o s  de 

ctpclriencia repulsiva, t en ía  b a j o  su dominio l a  inocula- 

c ion  de  todas aquellas enfermedades llemzdas re-mantes, 

... 
-- 

Xipe o X i p s  

' se r  humauio degollzdo y sacri f icado. 
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que incluían l z s  que l o s  espoYíoles consideraron como l e -  

pra, peste bubónica y e l e f an t i t i s .  A m i m i t l ,  aseciado -- 
pricipalmente con la desinter ia,  aue a l  parecer e ra  una- 

enfermedad endémica en l o s  tiempos anteriores a C o r t é s . -  

Mict lantecuntl i  deida de l  mundo azteca de l a  muerte, los  
aztecas imaginaban l a  ex is tenc ia  de un m á s  allá en e l  - 
que l o s  justos r e c ib i r í an  su recompensa, como todo esta- 

do t eocrá t i co ,  esas recompensas eran administradas por - 
e l  c l e ro  y se  otorgaban a quienes habían defendido a l a -  

nación en e l  campo de bata l la ,  así como las mujeres que- 

h a b í a  muerto a l  dar a l u z  su primer hijo, estabm des t i  - 
nadas ~:1 soleado placentero pa rdso  azteca. T l a z o l t é c t l  , 
l a  venus mexicmz diosa de l  p lacer  carna l  actuaba tam- - 
bién como diosa de l a  g inecología y de l a  obste t r i c ia ,  - 
ped is t r ía  y 1 s  enfermedades venereas. Xoaltechutl i ,  e l  

d ios que midabe de los  sueños'y e l  bien dormir, e ra  e l  

patrón de aquellos miembros de l a  profesión médica azte- 

CE, c u e  p o d r i m  considerarse colegas de nuestros psiquia- 

tras mockmos. ( 13 ) .  

Una ve z  l a  conauista en México y otros  países Améri - 
err Le t ina  los españoles crearon nuevas ciudades, pueblos, 

universidades, ho sp i t d e s ,  todo esto caracteri7ado por - 
un chooue cd l tura l  entre l o s  españoles y los indígenzs,- 

que ocasionó una gran pérdida de l o s  conocimientos p o r  - 
no d e c i r  un retroceso en e l  conocimiento, yti que muchos- 

' de l o s  conocimientos de  los zntiguos mexiccnos k e r o n  - 
destruídos t cesligados ame l l o s  vue trptaron de apli-- 
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Carlos en forme rutinaria. La  atención médica durante - 
los s i g l o s  XVI a i  X V I I I  fie pnjpokcionado por indfgenas- 

c l é r i gos  y l icenciados y doctores en medicina; los prime .I) 

ros s i n  o l v i da r  d e l  todo sus creencias recurrían tambien 

a los vegetaies,  los segundos bbicamente apoyándose en- 

l a  r e l i g i ón ,  los últimos basabq %u e j e r c i c i o  en los afo  - 
rismos de Hipbcrates, zyiatodas y &go de materia médica 

y l o  qu i d r g i c o ,  las enfermedades ersn parte de l a  s e r v i  - 
dumbre. La atención médica en l a  práctica se confbndia, 

mezclhdose plant as con prescripciones galénicas y ora- 

ciones. ( 14 ). 

Luis Gonzáles y González en ". El S i g l o  l & c o  I?, es - 
cr ibe ;  (9 mientras una dn ima parte de l a  sociedad novhis 

pana d e l  s i g l o  XVIII, tendía, s i  bien tímidamente, a de- 

s a f i a r  l o s  anhelos y u r g e n c i a  de su v ida  con SU propia- 

razón y experiencia, e l  pueblo raao, distante y miserable, 

ajeno a innovaciones y progresos, permanecía sumiso a i  - 
imperio de una t rad ic ión m&ico-religioso, que no ha lo- 

grado conquistar l a  atención de los historiadores, hay - 
que tener  en cuente, Edemh de l a  di ferencia especif ica- 

de l a  centuria, de l a  modernidad s i n  modernidad s i n  auda 

cias que ha merecido los nombres de c r i s t iana  y ec l é t i ca ,  

los preexistentes modelos de conducta que siguió adoptan 

do l a  gran masa de la población Así como l a  necesi 

dad de preservar y curar las enfermedades buscaban l a  - 
b preferencia su sat is facc ión en i ~ i s  artes mágicas, en 12- 

- 

- 

- 
- 

magia médica monopolio de célebres curanderos tan seguras 

de 1~ e f i cac i a  de sus métodos y no siempre s i n  razón con 
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los m& famosos médicos a c t u a l e s ,  poseedores de equipos- 

c i e n t i f i c o s  p e r f e c t o s ,  en e f e c t o ,  l a  flieraa sugest iva  - 
d e l  tratamiento y e l  mago producfan muchas veces cura,--- 

c iones maravillosas * t a n  extraordinarias  , que l a  c i e n c i a  

médica no hubiera podido lograrlas . ( 15 ) *  

En e l  s ig lo  X I X  e l  grado de salud fueron esbozados- 

por autores como Alejandro Humpolat " Nos falta examinar 

las  causa^ f ís icas que detienen casi períodicamente e l  - 
aumento de l a  población mexicana, e s t a s  causas son las-- 

v i r u e l a s ,  l a  crue l  enfemedad que los  indígenas llaman - 
matlaaáhuatl,  ( t i f o  exatem6tico ) y sobre t o d o  e l  hombre, 

cuyos e f e c t o s  dejan rastros por mucho tiempo ( 1 6  ) 

Al i n i k i a r s e  e l  s ig lo  X I X ,  e l  Reino de l a  Nueva E@- 

paña con una gran dependencia '( SU mismo nombre l o  indi-  

ca ) s o c i a ,  p o l í t i c a  y r e l i g i o s a  de Espa3ia tuvo necesa - 
riamente que cambiar su v i s i ó n  en cuanto a l a  atención - 
de l a  enfermedad, e l  poder p o l í t i c o  d e l  c l e r o  empezó a y- 

perder fuerza. 

Empezó una n o t o r i a  preocupación d e l  gobierno p o r  -- 
z l i v i a r  l a  enferrriedad de l e  población; sobre t o d o  de l o s  

m i l i t a r e s  parsi que así pudieran cumplir l a  misión que e l  

Estcldo l e s  h a b í a  encomendado, por l o  cual  l a  medición y 

sobre t o d o  l a  salud eran considerados como una necesidad 

' t t  soc i a l  $8 y con l a  f inal idad de res taurar  e l  daño  f ís i -  

co de la gente ,  que pudieran t e n e r ,  Corno mencionamos an- 

teriormente con un enfocue e c l é c t i c o ,  ya que hechaban - 
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mano de l o  que tuvieran en ese momento, desde c i rug ía  - 
hasta curanderos, l a  atención era  suministrada por las-- 
beneficiencias establecidas para e l l o  y subsidiadas por- 

e l  Estado. 

As$ como también e8 notor io  e l  atraso c l i e n t í f i c o  - 
tecnológico que muestra nuestro país desde e l  s i g l o  XIX, 
en materia de resursos, metodología y técnicas en materia 

de salud, l o  cual queda i lustrado por el párrafo s iguien 

t e :  En una fotograf ía  publicada en 1930 por e l  Coronel- 

M.C. Daniel M. Vélez,  cedida por l a  embajada de Bélgica- 

en nuestro país, se  puede v e r  a l  doctor Van Der Linden - 
haciendo una amputación del muslo a un j e f e  m i l i t a r ,  en 

e l  campo de bcntalla, dicha fo togra f ía  muestra una opera- 

ción efectuada s i n  preocupación alguna de "asepsia" del- 

operador y e l  operado elegantemente uniformados de m i l i -  

tares ,  s i n  anestesia, l a  citada fo togra f ía  es de l a  Bata 

lla de Cerro Gordo en 1847. ( 17 ). 

- 7  

- 

- 

Hacia 1599, e l  nfimero de m6dicos era cerca de 2000- 

un médico por cada 6000 habitantes, centrados en las ciu 

dades y grandes poblaciones; formaban una & l i t e  que aten 

dim a les necesidades con c r i t e r i o s  lucrat ivos,  piadosus 

o paternalistas , e r a n  una manifestación de l  positivismo, 

l o s  hospitales en 1905, eran de tres tipos: Los que de- 

pendían de l a  dirección de Beneficiencias Mb l i cas ,  l a s  

inst i tuciones de Beneficiencia Privsda y l o s  lucrativos. 

Que es e l  escenario básico de atención de l a  salud que 

- 
- 

prevalece hzsta l a  actualidad 1988. 
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C 

La revolución c i en t í f i c a  tecnológica ha tenido una- 

gran inf luencia sobre l a  atención de l a  salud-enfeme- 

dad ' 9  en blexico durante e l  s i g l o  XX, l o  c u d  queda mani- 

festado por la aplicacibn de las t e d i c ' b  y en algunos - 
casos de los  nuevos métodos c i en t í f i c os  para l o g ra r  cu-- 
rsr las enfermedades, para l o  Csuai se  ha tenido que im-- 

p o r t a r  conocimientos, tecnologia, instrumentos y técni- 

cas extranjeras, sobre %ado en las instituciones d e l  ah0 - 
r a  llamado Sector Salud, y a correspondido a i  estado me- 

xicano r e a i i z a r  estas importaciones, ya que en forma con - 
junta con la S.S.Z.; el I.M+S.Sc; e l  IcSeS.SoT.E.; e l  I 

D.I.F., absrcan algo as$ como e l  8046 de l a  población ge- 

nerd. de l  p d s  motivo por e l  c u d  e l  estado se encarga - 
de r e g i r  e l  camino de le medicine en México, y sobre to- 
do d e l  t i p o  de atención que rec ib  e nuestra población. - 
~n cuanto e la. conceptualización actual en nuestro país- 

de l a  salud-enfermedad, ésta  s e  encuentra in f lu ida  por - 
los tratados internacionales como l o s  de l a  Organiza- - 
ción Mundial de l a  Salud, con los  inconvenientes que es- 

t o  t i ene  y que señslaremos más adelante, así como e l  gra 

do de conocimiento que e l  pds ha alcanzado, es dec i r ,  - 
se  retornan los avances logrados en la materia de salud- 

enfermedad en todo e l  mundo, o mejor dicho se  han impor- 

tado l o s  modelos que consiben a l a  enfemedad como causa 

da por eigun factor  que nos permita establecer un diag-- 

nóst ico d i f e renc ia l ,  y asf enunciar y pronosticar e l  trz.  .I 

' taniento, con i o  cuai s e  explican ias causas 18 necesarias" 

de la enfermedad, m b  no suf ic ientes de ésta. 

( 

e 

.-. 

- 
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1.4 6L CONCEPTO DE LA SALUD-ENFEFINEDAD MENTAL EN MBXIQO 

En l a  c i v i l i z a c i ó n  a z t e c a , l a  salud mentái e r a  con- 

sidepada como un m a l  que proviene como castigo de los  d i o  - 
s e s ;  para la curación de e s t a s  s e  indicaban medicamentos 

hechos con plantas y verduras así como d e l  r o c í o ,  e r a  - 
también recomendado el descansar,  expuestos a l  sol  s i n  - 
traba j 8.r. 

Ahora b ien ,  s e  daba la creenc ia  popular que los tras 

tornos mentaies eran producidos por  o t r a s  plantas cono& 

d a s  como toloaches que eran administrados p o r  motivos de 

venganza. Entre las enfermedades m&s conocidas en e s t e  

tiempo era la depresión, e l  reconocimiento de la depre - 
s i ó n ,  y su descripción dentro de un grupo  de enfermeda- 

des para su t r a t a n i e n t o ,  i n i c i a  su a l t o  g r a d o  de adelan- 

to en cuanto a la medicina a z t e c a  I* (21 ) E r a  tam- - 
bien conocida l a  e p i l e p s i a  que i n t e n t a b a - a l i v i a r  con co- 

micial. 

En cuanto e l  miedo y l a  timidez no eran t o l e r a b l e s -  

en 1z c i v i l i z a c i ó n ,  s e  requería  c a r a c t e r t s t i c a s  de equi- 
l i b r i o  emoeional que para lograrlo s e  empleaban unaen--  

t o s ,  p r o d u c t o s  brganicos d e  animales que aseguraran hzbi - 
l idades .  

' 



En los años d e  1532 - 1535 s e  descr ib ía  como rufia - 
nes aquellos que se considerabm andaban como hechizados 

my beados, o que fanfarroneaban mucho, no pueden guar-- 

dar s e c r e t o s ,  son amigos de mujeres,  pérdidas con algu-- 

nos hechizos ,  o en algunas cosas que sacan ai hombre de- 

su j u i c i o .  -En cuanto a la homosexualidad, por sus m i s - -  

mas c a r a c t e r í s t i c a s  , e s t o s  eran rechazados; sus métodos- 

de a r r e g l a r  e s t e  problema eran repres ivos ,  de bur la  y - 
h a s t a  eran quemados. 

Ahora b ien ,  s e  considera que e x i s t í a  unasctitud ob- 

j e t i v a  hcscis la p a t o l o g í a  mental de acuerdo a SU edad.- 

Entre los t ras tornos  m& conocidos encontramos l a  h i s t e r i a ,  

e l  f r ,enesi ,  l a  m e l m c o l i a ,  mania y l a  epi lepsia .  E l  c r i  

t e r i o  f i s i o p a t o l ó g i c o  para lasomprensión de t o d a s  y ca- 

da una de  las menciona-das patologías ,  s e  b a s a  en lm t e o  

rías humorales de la medicina gdeno-hipodr&ticas y por- 

l o  t a n t o ,  el tratamiento s e  plantea  como un conjunto de- 

medidas encaminadas a r e e s t a b l e c e r  e l  e q u i l i b r i o  humoral 
perdido. 

- 

- 

Para f i n e s  d e l  s ig lo  XVIII, los  médicos mexica- 

nos, conducidos p o r  las fuertes personalidades de Barto-  

l ache  y Alzate principaimente, se encontraban empapados- 

p o r  l a  ideo logia  c o r r i e n t e  en l a  Europa i l u s t r a d a  y pre- 

p E r a d a  1 1 ,  por l o  t a n t o ,  para emprender a. l a  c l í n i c a  y su 

moderna aceptaci6n y, en psiquia t r fa ,  a l a  simbólica ac- 

t i t u d  humanista de Pinel ( 22 ). 
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Cabe mencionar que los s e r v i c i o s  de salud mental., - 
el primer intento  fue e l  d e l  H o s p i t a l  de San H i p b l i t o ,  - 
(1550)  , es taba  atendido p o r  r e l i g i o s a s  con carencias  en 
cuanto a l  personal'tmpecializado'~ para atender a l o s  en- 

fermos; como de recursos económicos. Dos &os después - 
(1552)  fue fundado e l  hos'pi%al de Santa Cruz en Oaxtepec, 

el de S a n  Roque, e t c . ,  e s tos  lugarea,  e l  tratamiento- 

d e l  enfermo mentalse - limitaba a mantenerle confinado en- 
a ldeas ,  s u j e t o  y semidesnudo, y l a  mayor parte d e l  tiem- 

po abandonado a su suer te  ( 23 ) 

( 

I 



Epoca en que resurge e l  in te rés  en e l  cuidado huma- 

n i t a r i o  dek enfermo mentai, mi l  Krapei in ( 1856 - 1926) 

diÓ a l a  ps iquiatr ía  l a  primera descripción g loba i  de l o  

que 61 creyó que eran entidades Ce enfermedad mental, - 
Krapel in supuso que l a  enfermedades eran entidades pato- 

l ó g i cas  def inidas y análogas de las enfermedades f í s i c a s ,  

que se  dist inguían por su e t i o l og í a ,  síntomas, evolución 

y su desarroll-o f i na l ,  frecuentemente eran imposible ha- 

c e r  diagnóstico con exámenes de laborator io  de modo aue- 

l a  c l as i f i cac i ón  no se bas6 enola comprensión de los fac  - 
to res  e t i o l óg i cos ,  su trabajo contribug6 poco a l a  com- 

prensión de los trastornos mentales y particularmente de 

las fuerzas ps i cod inh icas  que actfian en e l l o .  (24) .  

Franz Poseph Gall ( 1743 - 1828 ) considerada que - 
l o s  rasgos de carácter s e  relacionan con la estructir - 
r a  de determinadas áreas local izadas en e l  cerebro, es ta  

bleciendo una l i s t a  de 37 rasgos de carácter y originando 

un método d i rec to  para l e e r  e l  carácter, que es l a  freno - 
l o g i a ,  donde las protuberancias d e l  c r h e o  y l a  f o rma  d i l  

cerebro re f le jaban l a  formp d e l  carácter. J o h m  Caspar 

Seurahein ( 1776-1832 ) anadió l a  idea de que una in f luen - 
c i a  moral apropiada podia cambiar las ca rac t e rh t i cas  men - 
t d e s  puestas a l  descubierto por l a  frenología. i l l 1 5 3 2  
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Anton Wesmor (1734-1815) estimuló los t r a b a j o  sobre l a  - 
h i p n o s i s ,  l a  atención que l o s  observadores había s i d o  -- 
atr ibusda hacia los imanes y las fuerzas de a t racc ión  y- 

repulsión entre  e l l o s ,  ejemplos vivos de fuerzas i n v i s i -  

b l e s  que aperaban entre  o b j e t o s ,  sostuvo la e x i s t e n c i a  - 
de un r u i d o  universal. 11 como causas de l a  i n f l u e n c i a  - 
-del  hombre sobre l a  materia y d e l  hombre sobre l a  materia. 

R e i 1  e s t a  convencido de que el t ras torno  menta3 prg  

viene de f a c t o r e s  psicológicos y que s e  l e  p o d í a  trata- 

p o r  métodos p s i c o l ó g i c o s ,  fue e l  primero en materia de - 
métodos terapéut icos  aLue s e  conocen actualmente como t e -  

rapéut ica  ocupacional, musical y psicodrama. Esquirol  - 
alumno de P i n e l ,  publicó descripciones c l i n i c a s  de síndro_ 

mes y u t i l i z ó  la e s t a d í s t i c a  para resumir sus hal lazgos ,  

así como e s t a b l e c i ó  una d i s t i n c i ó n  entre  las alucinacio-  

nes e i lus iones  destacando e l  aspecto emosionall en l a  v i  - 
da d e l  individuo. J. Moreau de Tours para quién l a  com- 

prensión ps ico lógica  p o d i a  obtenerse mediante l a  i n s t r o g  

pección,  para  c o m e r  una emoción uno mismo ha  de s e n t i r  

la, s o s t e n í a  que e l  hombre e x i s t e  en dos r e i n o s ,  a saber  

uno que  r e s u l t a  de su comunión con e l  mundo externo,  y - 
el o t r o  del contacto con sus fuentes internas .  Johann - 
C h r i s t i n a  Meinroth c r e í a  que e l  pecado e r a  e l  factor c- 

sa lde  - l a  enfermedad mental, en términos t a l e s  de aue l o s  

pensamientos de un individuo podrían ofender s u  sentido- 
mo’Gai p o r  i o  cua l  s e  r e f e r í a  a i  c o n f l i c t o  interno entre- 

i m p u l s o s  incaptables y l a  conciencia ,  Heinrctp desarro-- 



116 una t e o d a  de l os  procesos psicológicos donde de8ta.i 

can t r e s  nive les de fundionadento: El m b  baano era e l  - 
de las fuerzas inst int ivas que buscan e l  placer, e l  se?% 

gundo era llamado i cb  (ego) cuyos propósitos estaban en- 

proporcionar la seguridELd en e l  mundo externo y en recha 

zar e l  goce de l a  vida, e l  t e rcer  n i v e l  (Grewkssen) , est?e 

es l a  conciencia, e l  ich se desarrollaba desde e l  n ive l -  

i n f e r i o r  de l a  organización ps iw lóg i ca  mediante e l  re-- 
conocimiento de los diferentes entre e l  yo y e l  mundo a- 

su alrededor, l a  conciencia, que proviene de l  ego, s e  -- 
experimenta primero como una fuerea ajena que s e  opone , a  

los  impQlsos de l  egoconcentrados en sí mismo. Hinrotg -0 

disignd a l  super-urn (supepego) , cuyo deearrollo estaba 

restringido a unos individuos avanzados relativamente PO - 
GO numerosos, ya que l a  mayoría de l a  gente no t e d a  - - 
gran cosa en materia de concienda, cuando e l  desarrol lo 

de l a  conciencia s e  da en un individuo & t e  s e  v o l v i a  un 

al t ru is ta ,  que v i v i a  para s e r v i r  a los dem&s. La salud - 
menta2 era inherente a una plena asimilación de l a  con- 

ciencia en e l  ego, y l a  enfermedad resultaba de conf l i c -  

 ti^ con l a  propia conciencia de uno. WilIan Gresinger - - 
(1817-1868) proclamaba que las enfermadades mentales eran 

enfermedades som&ticas, que los diagnósticos só lo  eran - 
apropiados cuando especificaban causas f i s i o lóg i cas ,  y - 
que las llamadas reacciones psicológicas no eran m b  que 

acciones re f le jadas del  cerebro, la clasi f icación se  ha- 
b í a  hecho tan importante ante todo porque había poca evk 

dencia que condujera a una comprerisión mejor de l  fenómeno 

' 
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por l o  c u d ,  no había poco m b  que una enfermedad-mental 

sin necesidad de chs i f i cac iones ,  c r e i a  que. no había más  
'que una enfermedd menta, ia'demencia, que su c a s a  - 
había de encontrasse en e l  cerebro, todo I esto debido ha- 

que e l  psiauiatra se  concentraba en el sistema nervioso- 

del .pa&ente y.sus visikituües,. dejando de v e r  a l a  p e r  

sona com t a X a  (25) 

Dentro d e l  habiente en que se  8esarrolEa e l  indivi- 

duo de una sociedad capi ta l is ta  no es novedoso que se -- 
encuentre acosado por l a ~  di ferentes arrom&lias que e l  =- 

mismo ha creado. As% también, se puede deteadiar un aume; 

t o  en las enfermedades de l a  nciv i l isación8D, wmo son las 

J 

mentales o psicológicas, En e l  proceso de salud enferme- 

dad dentro d e l  sistema actual se hace necesario tomar - 
en cuenta, e l  proceso de trabsjo en e l  aspecto tanto SO- 

c i a l ,  laboral y cultural; porque es donde se genera l a  - 
plusvalfa a costa de l a  salud obrera. Actualmente s e  pue 

de afirmar en términos generales que a mayor plusvalía, 

hay mayor desgaste de l a  fuerza de trabajo y empeoramien_ 

t o  de l a s  condiciones de v ida que se r e f l e j a  en e l  e s tw  
do de s&ud*.de Tos trabajadores, esta situación se  ha VE 

nido dando en el transcurso de l a  h is to r ia  de l a  humeni.4 

dad en donde e l  proceso de salud-enfermedad ha ido cam-- 
biavldo según las culturas d e l  mundo en que se produce o- 

SU modo de produccibn. E1 concepto de enfermedad es una 

' t r i p l e  et io logia:  f i s ica ,  soc ia l ,  y cultural. En Pa me-- 

dida en que se logra superar l a  definición proveniente 4 

de un origem f$s ico-b ia lbg ic , .  se hace necesario tomar - 

< 

L .  
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en cuenta factores socia les (por SU dependencia de l a  -- 
comunidad de l a  &a l  es miembro) , y sob& todo, de l a  -- 
cultura en l a  que t iene  una mayor o menor ac t i v i dm como 

s e r  individual.. 

Pero actualmente se  habla de términos comunes de e n  

femedades mentales que el hombre padece, pero nos encog 

tramos que l o a  conceptos v d a n  ya que existeni todo t i p o  

de def iniciones que involucran pol'6micas cmeando desde- 

l a  de f in ic ión ya mencionada p o r  David, Cooper, nos habla 

que para entender que es l a  enfermedad mental o que es - 
l o  que considera como t a l  hay que tener en cuenta que, - 
e l  concepto dado o creado en Europa como td, y que fue- 
immrtado a América Latina "a partirr d e l  s i g l o  XV1I1'. 
( 26 ) *  La cual se ve equipada con e l  d e  enfermedad f& 

s i ca ,  comparzble a l a  lepra d e l  medievo., Y es, así como 

para todo hay un medio de solución y l a  ft enfermedad mey 

ta 1' no fue la excepción y p o r  i o  c u d  se creo e l  m a n i -  

comio que viene a s e r  niptura entre l a  razón y l a  no ra- 

zón. Siendo éste ( e l  manicomio l o  oue j u s t i f i c a  e l  con; 

f inmiento  su permanencia de una persona en éi ) y e l  pc 

der que t iene  éste con las personas que se encuentren - 
dentro de e l .  

Aparece p o r  este tiempo e l  lenguaje psiquiátrico y- 

estzs supuestas instituciones que desempeñan una doble - 
' función que t i ene  como control e ideología. Pero s i  - 

bien ya hemos rnencionzdo como a venido siendo su desarrg . 



110 d e l  concepto salud o enfermedad mental, es necesar io  

entender que e s t e  concepto, ya s e a  aceptado o no, s i  tie 
ne origen r e a l  que es la unidad contradic tor ia  hombre-na - 
tura.leza y no como una forma de etiquefamiento, modo de- 

producción o modo de i d e n t i f i c a c i ó n  de un individuo por- 
medio d e l  concepto '* enfermedad mental *' que s i  b ien  se-  

. u t i l i z a  por  muchos t e ó r i c o s ,  también son muchos l o s  que- 

no t i e n e n  plenamente categorimdo el concepto en SUS d i -  

versas ascepciones p i i b e n s e  médicos, ps iquia t r i cas  p SI 

c i a l e s  o psicológicas.  Que en cierta medida l e  permiti- 

r h  poder hzblar  de s i  e x i s t e  o no en realidad l a  '* en-- 

fermedad mental l1 como tal.  
I 

Es así como tenemos que l a  determinación de '* enfez 

medad mental '* e s t a r á  dependiendo de l a  posición que t o -  

me el t e ó r i c o  que manif ieste  qae e x i s t e  o no l a  "enferme 

dad mental o e l  )) loco  I t ,  l a  *I locura '*, etc .  que czrz 
cen de una mmifes tac ión  e s p e c í f i c a  y p o r  l o  cual se  ven 

i m p l í c i t o s  diversos problemas para su coceptualización y 

e s t o  a venido sucediendo a principios  que se u t i l i z ó  el- 
primer m m i c o m i o  que ha tenido cambios es c i e r t o  pero s e  
puede d e c i r  que t a n  s ó l o  han sido reformcidas en una cons 

t i t u c i ó n  y que su esencia  se  mantiene y p o r  i o  t a n t o  io- 

que es e l  *) enfermo mental '' también s e  mantiene pero no 

es p o r  que e x i s t a  como t a l  s ino por aue el mismo estado- 

hace aue se de él, es quién forma a los enfermos menta-- 

' les, e s  ahí mismo donde el individuo adquiere como men-- 

cionz IBéndez su etiquetamiento de ** enfermo mental I*. -- 
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Esto a venido sucediendo a t r a v é s  d e l  tiempo y es to  es + 
lo que sucede en e l  presente porque como d i c e  Franco Ba- 
staglia t* en n u e s t r a  sociedad t' capitalista de hombres - 
que viven,  enfermos y mueren de c l a s e .  @' ( 29 ) Ba jo  

que condiciones d i c e  e s t o ,  nada menos que bashdose  en - 
que el individuo e s t a r á  enfermo dependiendo de l a  c lase -  

soc ia l  a l a  que pertenece y que el mismo sistema ya sea- 

en México o I ta l ia  tendrá t e c n i c a s  o mecanismos para e t i  - 
quet arlos y lugares  d e  confinamiento pra su recuperación 

llámense manicomios  o c á r c e l e s ,  pues son e s t a s  i n s t i t u -  

ciones donde supuestamente podremos encontrar a l os  "anor 

males1' o a los "enfermos mentalesvt y en ambps i n s t i t u c i o  

nes los individuos no son t r a t a d o s  por l o  que realmente- 

son s i n o  por  l o  que a un grupo de la sociedad estima que 

es causa de moles t ia  socia l  es d e c i r ,  aue e l  manicomio - 
e s  en áauel entoncen y en e l  presente una i n s t i t u c i ó n  de 

marginación contra  las personas que s e  s a l e n  de la 'I no2 

ma O ,  y s i  & o r a  nos danos  cuente. anteriormente e l  Hospi 

t a l  estaba en l a  ciudad y a h o r a  e s t a  en e l  campo a h o r a  - 
m á s  marginzdo que antes.  

Para Franco Baszglia I* E l  enfermo mental es, pues, l a  - 
persona que s e  encuentra internada en e s t a s  ins t i tuc io - -  

nes de l a s  c u d e s  hablemos en es tos  i n s t i t u t o s  que s i rven  

no a l  cuidado s ino  a l a  custodia d e l  paciente.  Estas son 

l a s  i n s t i t u c i o n e s  cue los c i e n t í f i c o s  definen como i n s t i  - 
- 
- 

' tuciones que s i r v e n  para curar  a ia persona aue t i e n e  
t r a s t o r n o s  que afectan s su r e l a c i ó n  con l os  demb )) 



( 30 ) . '8 Pero l a  saiud mentd. como la normalidad de--- 

m m d a  l a  c las i f i cac ión de  l a  gente desde afuera con un - 
interés de manipulacibn que encierra l a  intención de des- 

plasarlos en sus relaciones con los medios de producci6n. 

Por l o  t an to  la salud mentaltyüsu concepto reiacio- 

n d o  de. normalidad, tienen e l  sentido de aceroación de, 

y m b  aun, buscan l a  conveniencia de las formas p r e va en  

tes  de l a  majenacibn social .  En e l  caso de l a  sahd men 
ta ex is te  también e l  sentido de l a  imposición o refor- 

eamiento d e  l a  alineación 

de l a  salud mentar, de l a  sociedad y de sus %entes, los  

**profesionales**. (31) 

a h  mayor de las instituciones 

Pero en r ea l i d& ,  todavía no categorieamos nuestros 

clonceptjos que vamos a u t i l i z &  y a  que ex is te  un doble -- 
discurso sobre las enfermedades mentales; uno que los  po  

demos denominar es el' de l a  ideologfa de l a  locura y -- 
otro que podemos llamar el de l a  negacdn de l a  misma. 

En a b o s  discursos p o r  razonamientas 8ist intos desapare- 

c e  l a  problemakicxi radical de l o  que realmente acontece 

con l a s  "enfermedades mentales", es decir,  siguen s i n  -- 
encontrarse las categorizaciones pertinentes para poder 

manejar o no e l  "concepto de enfermedad mental". Otros - 
autores sefialain que e l  aumento de l a  enfemedad mental i 

no se  debe por un incremento r ea l  de la misma, sino a l  

aumento de reconocimiento s o c i a l  individual de las en-- 

femedades. Gran parte de los autores no m6dicos seña-- 

lan este factor  como determinante. Las condiciones - - 

b 
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socio-económicas y poíiítico ideológicas han constituido - 
un contexto de reconocimiento s o c i a  y po l í t i co  de l a  -r! 
enfermedad rnentai. Según estos autores, no cudquier  so- 

ciedad, tanto en sus conjuntos técnicos puede reconocer, 
cuidar o controlar las  enfermedades mentales. Dependerá 
de l a  situación s o c i a ,  económica'y paxW.cm en e l  que a 
sociadad l e s  reconosca. En consecuencia, l a  excrlusión, - 
la discrimiaa&ón, l a  ideologiSa&ón, es decir,  e l  reco- 
nocimiento de l e  enfermedad mental', está en re lación con 

estas condiciones. (32) 

I 

Pero, ¿qué es i a  enfermedad mental y su conoort;acióiz: 

en l a  salud mental? "Es desde una perspectiva teór ica  - 
que l a  producción psiquiatrica-psicológica, así con SUS- 

unidades de anál is is  básicas, no dan ninguna solución a 

l o  planteado. Justamente esta'carencia es l o  que ha arrg 
ja&o a los psiquiatras en brazos de fonmrlacioaes socio- 
Mg icas  que den "contenido a un fenómeno en desarrollo- 
(33) a$$ pues, para Franco B a s a g l i q ,  asume a l a  eneferu-- 

medad mental como una segregación socid., como " la di fe-  

renta, como Po que cuestiona l a  norma% En relación con 
esto Focau2Pt; pregunta @*jEn que condiciones podemos hablar 

de enfermedad en e l  campo psicológico?, ¿que relaciones 
podemos establecer entre los hechos de l a  pa to loda  men- 

t a I  y los de l a  patológía o r gb i c a?  j dentro de este de- 

bate de Ta psicogenésis y de l a  organogénecis se produce 
' una d iv is ión análoga, ¿busqueda de l a  e t i o l óg i a  o rgh i ca?  

o 

perturbaciones s i n  findamento, o r g k i c o  , definidas a fines 
análisis de l a  casualidad psicológica a par t i r  de -- 
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d e l  siglo XIX como síndrome h i s t é r i c o  7. I@ 34. S e  hg 
c e  e s t =  s e r i e s  de preguntas y nos responde l o  siguien- 

tez  S i  bien e s  d i f i c i l  explicar e l  concepto de sdud - 
mental o p s i c o l ó g i c a s ,  es  también d i f í c i l  dar una res- 
puesta - o b j e t i v a  en base a un modelo medico que desde 1 

tiempos anter iores  s e  a venido manejsndo como e l  mejor,  
-or encima de todo es to  l a  enfermedad mental y l a  orgá- 

n i c a  t i e n e  una patologia  general  y abstracta que domina. 

a l a  dos y las impone como elementos previos los mismos 

conceptos, y las i n d i c a  l o a  mismos métodos como postula- 

dos. Por  tanto  queremos demostrar que l a  r a í z  de l a  pz- 

t o l o g í a  mentE1 no debe e s t a r  en especulación sobre c i e r -  

t z  It  metupztología @ @ ,  s ino sblo en una r e f l e x i o n  sobre B 

hombre mismo It  ( 35 ) e  

Quiz6 una de 12s controvers im m&s conocidas y aca- 

loradas que pueda conseguirse es en la e s f e r a  medica y - 
p s i c o i ó g i c a ,  psiquiatrica o s o c i o l ó g i c a  sea  l a  de el con_ 

c e p t o  d e  salud mental o enfermedad mental ya aue t i e n e  - 
una grm variedad de conceptualización para determinar - 
la anteriormente mencionzda como s e  ha v i s t o  es inminen- 

t e  m e  desarrollaremos y mostraremos algunas conceptuali  - 
zaciones d e  enfermedad, sa lud,  normdidad , anormalidad y 

=í p o d e r  encontrar en es tos  conceptos l a  categorización 

para la p s i c o l o g í a  en p a r t i c u l a r ,  l a  c i e n c i a  que nos in- 

teresa que salga d e  su obscurmtismo con respecto a es-- 

tos términos o conceptos l o s  c u d e s  nos muestran en si-- 

mismo l a  ventajzs que nos p o d r h  proporcionsr en caso - 
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de encontrar una adecueda c a t e g o r i z a c i h  para t a l e s  con- 

ceptos o términos. 
6 

Desde l a  independencia en México,  l o s  Hospitales - 
p s i a u i á t r i c o s  entran en una nueva etapa ", que consti-  

tuyó un apoyo m6s amplio  a la .  salud mental. De l os  hos- 
p i t a l e s  de la Orden de los H i p d l i t o s  uno es suprimido,y 

e l  d e  San Hipól i to ,  pasa  a manos d e l  ayuntamiento- En-- 
otros hospi ta les  s e  corre  mejor s u e r t e ,  en l a  que los en_ 

fermos cuentan con mejores condiciones de vida. 

Y a  en 1910, se inauguran otros centros hospitala---  

rios, s e  enciende pocese mismo &o l a  l l a m a  d e  l a  revol; 

ción. La larga y cruda, lucha por mejorar las condiciones 

de l o s  humildes es presenciada por e l  nuevo establecimien - 
t o  que, como t o d a s  las insti tu'ciones gubernamentales, su - 
fre a l t a s  y bajas en su funcionzmiento, sostenido p o r  un 

presupuesto no siempre e s t a b l e  en esas épocas d i f í c i l e s .  

'* Con e l  t r i u n f o  d e l  movimiento, l e n t a  pero satis- 

factoriamente,  s e  van cimentando los redmenes @bema-- 

mentales. 

c rece  su población mejora en su i n d u s t r i a  y su comercio, 
se  independiza económicamente y de nuevo empieza a tratar 

de r e s o l v e r  sus necesidades a s i s t e n c i a l e s  ". ( 36 ). 

Mexico s e  consolida económica y polít icamente,  

b S o  comienza a m o d i f i c a r  l a  a s i t e n c i a  a los enfermos 

se  construyen nuevos hospi ta les  con otras perspectivas # -  

0111532 
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como es e l  hospital  granja de León Gumajuato. Sucesiva 

mente l a  Secre tada  derSahbr idad  y Asistencia da espe-- 

c i d  importancia a este t i po  de constnicciones, creando- 

por l o  menos en cinco &os ( 19604965 ) * se i s  hospita- 

les de este tipo. 

En e l  &o de 1965 se  termina, en T l a l p k  dentro - 
de los l ími tes  de l  D is t r i to  Federal,. el' InstlAtuto Nacio- 

nal  para las Enfermedades nervioeas y l a  Imrestigaef6n - 
Cerebral. "Sus trabajos han tenido repercusión en e l  de- 

sarroiljo munPiai ae i a  neurof is io iogía y en l a  actuaii- 

dad logran cantidad de trabajos experimentales or ig inales 

sin embargo, no obstante, e l  g r a n  adelanto que todos es4 

tos establecimientos representaban para México, seguía - 
en p ie  e l  se r io  problema de alojamiento de l  gran número 

de enfermos que aún t e n í a  que*estar recluidos en e l  vie 
jo-manicomio por f a l t a  de establecimientos adecuados pa- 

r a  atenderlos It. ( 37) 

Los hoapitaDm campestres vienen a modificar e l  -0- 

sistema nacional, de t i po  carcelario que durante muchos - 
años había s i d o  caracterizado a los hopitales psiquiátrir 

cos; re jas ,  candados y control caercivo han sido abando- 

nados . Eos nuevos establecimientos tienen puertas ab ie r r  

tas y en e i i o s  e l  enfermo mental encuantra una motivación 

para SU vida en e l  principio del ambiente. 
b 

La orientación moderna de la psiquiatda,  que tien- 
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U 

$e a inculcarse  a l a  salud p&blica, a incrementar l a s  ac 

t ividades  preventivas y a tratar de s e r  a p l i c a d a s  a l a  - 
p r o p i a  comunidad h a  sucitado l a  necesidad de transformar 

t o t a l e n t e  los programas actuales  en t o d o s  l o s  países.  - 
Eh l o s  países como México, que t i enen  l imitaciones  econó 
micas y escaso personal t é c n i c o ,  es preciso  ingeniarse - 
p a r a  poder u t i l i e a r  experiencias e x t r a j e r a s  y adaptar- 

las a las propias necesidades económicas, p o l í t i c a ,  so-- 

c i a 1  y c u l t u r a l  d e l  p d s .  

- 

- 

"Ahora b i e n ,  s e  considera que l a  salud m e n t a  es  un 

estado de b i e n e s t a r  emocional, producto de l a  r e l a c i ó n  *. 
armónica y e q u i l i b r i o  entre  l a  realidad i n t e r n a  y l a  e x t  

tema de un individuo,  debe concluirse  que t o d a  persona, 

p o r  s e r  in tegrante  de una unidad de b i e n e s t a r  soc ia l ,  no 

p o d r á  funcions-r debidamente n i  como individuo n i  como - 
miembro de una comunidad si carece  de e l l a . (  38 ). 

I -  

E l  profundo cambio que ha experimentado l a  sociedad 

en que vivimos en l os  Ú l t i m o s  Mas, resultado tmto del-  

progreso como d e l  crecimiento acelerado y desorganizado- 

de lz misma, ha originedo una s e r i e  de problemas psiquig 

t r i c o s  aue en grzn m e d i d a  ha s i d o  causa de graves c o n f l i c  

t o s  s o c i a l e s ,  conflictos que van aumentendo a;ños con &o 

en p a í s e s  como e l  nuestro. 

, 
1) Por o t r a .  p a r t e ,  s i  s e  t i e n e  en cuenta que, de - 

acuerdo con los postulados de l a  medicing moderna, resu7 - 
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t a  mucho m á s  adecuado preven i r  que remediar, es imperio- 

so dar  atención e s p e c i d  en México a un programa de sa-- 

lud mental comunitario mediante un centro p i l o t o  en que- 

4 

s e  pueda es tab l e ce r  ob j e t i v o s ,  f i j a r  metas, determinar - 
p o l í t i c a s  y d e sa r r o l l p r  programa que mediante evaluacio - 
nes per iod icas ,  p e r m i t a  ins l s i tu i r  l o s  pr inc ip ios  y moda - 
l i dades  que deban t ene r  estas  unidades de salud mental,- 

conforme a l a s  ca rac t e r i s t i cas  económicas , antropoiógi-- 

cas, p o l i t i c z s  y so c i a l e s  de pais (39). 

Para es to  dentríamos que d e f i n i r  que entendemos t- 
t o  ps icó logos ,  ps iauiatras ,  médicos y todos aquellos que 

es t&  relacionzdos con l a  *I salud mente.1 qué es l o  - 
que se  entiende por está ,  así como todos aquellos conceo 

t o s  relacionados con ello, adem& s i  un programa de sa-- 

lud mental comunitaria supome l a  u t i l i z a c i ó n  de todos - 
lo's recursos de una comunidad para t r a t a r  de conservar o 

es tab lecer  l a  salud mental de todos sus miembros, hay - 
oue l l e g a r  a 12 conclusión de que, sobre todo en países- 

don recursos l imi tados  como México, es absolutamente ne- 

cesar io  procurar una pe r f e c ta  coordinación entre l a s  ins  

t i t u c i one s  o f i c i a l e s  y l a  i n i c i a t i =  privada, con e l  f in -  

de evitcrr l a  duplicación de act iv idades  y de estimular,- 

p o r  o t r a  parte,  mediante un fomento adecuado, l a  par t i ck  

pac ióe  a c t i v a  en e l  programa de todos los miembros de una 

comunidzd d e  e s t e  t ipo .  

* 

- 

b 

Crear una r e l a c i ón  i n t e rd i s c i p l i na r i a  es uno d e  los 
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puntos c l a v e s ,  aunque s e  dividen en s i  m i s m a  las d i s c i -  

p l inas .  ') L a  mmera en que habitualmente s e  dis,ingue a 

l a  medicina ( P s i q u i a t d a  ) individual  de l a  medicina - 
( p s i q u i a t r í a  ) sociai es  definido a l a  primera como el- 

d i a g n ó s t i c o  y e l  manejo de 12 enfermedad ( mental ) en - 
individuos,  y a l a  segunda como e l  diagnóstico y e l  man% 

j o  de l a  enfermedad ( mental en l a  comunidad 1. La medi 

c i n a  p s i q u i á t r i c a  s o c i a l  en e s t a  d e f i n i c i ó n  incluye l a -  

epidemiología, por un l a d o ,  y l a  organización de servi--  

c ios  de salud (mental),  p o r  e l  otro, e l  ob je t ivo  de l a  - 
epidemiolggfa e s  descubrie y el iminar  las causas de en-- 

fermedad e s p e c í f i c a ,  en tmtoqice l a  organización de los- 

s e r v i c i o s  de salud mentai s e  estudia  para hacerlos e f i c i  

ces en su  ob je t ivo  de mantener y mejorar l a  s d u d  f i b l i -  

ca. ( 40  ) .  

. 



I 
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CAPITULO I1 
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2. MODELOS EXPLICATIVOS DE LA SALUD - ENFEWi3DAD 

o 

En e s t e  apartado s e  mencionar& dgunos de los mode- 

l o s  expl i ca t ivos  de'salud - enfermedad t a l e s  como e l  m& 

d i c o ,  p s i a u i á t r i c o ,  psicoiógico-sot3ial. 

Tratando m e  s e  entiendan e l  manejo de es tos  t é m i -  I 

nos conceptos, que son salud-enfermedad, que bien es  - 
cier-bo son usados en forma general p o r  muchos ( s o c i o l o - -  

gos, psiquiátras  y p s i c ó l o g o s )  es también c i e r t o  que son 

usados en base a l a  conceptualización médica y l a  pregug 

t a  pert inente  s e r i a  ¿ salud-enremedad son conceptos m6- 
d i c o s  que pueden s e r  generalizados como t a l e s  o b i e n  e-- 

x i s t e n  o t r a s  categorfas  para determinar a l g h  maiestar  - 
humano siendo e s t e  social, psiquiá t r i co  o ps icológico ?. 

Con e s t a  pregunta trataremos de ana l izar  l o s  mode-- 

los ya mencionados, en p r i m e r  término s e  mencionará en - 
modelo médico. 

t 

3 1 KODELO I\IEDICO 

+ Antes de dar la expl icación de salud-enfermedad por  

p a r t e  d e  e s t e  modelo s e  hara un breve a n á l i s i s  h i s t ó r i c o  
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acerca d e l  desarro l lo  de l a  medicina, l a  cuai. fue consi- 

derada como ar te  de manera indiscut ib le  hasta f ines  del- 

s i g l o  XVIII, hasta entonces, l a  medicina fue considerada 

principaimente empirica ya que la práct ica como t a i  era- 

en base a l a s ’ t e o r í a s  aun no comprobadas en l a  cuai sobre 

s a l í a  lo i n tu i t i v o ,  cuando so l o  se  usaba l a  experiencia. 

Y es a pa r t i r  de entonces que l a  medicina es cada vez  m$s 
c i e n t í f i c a  a i  s e r  m b  enriquecida por l as  técnicas de las 

m e  se ayuda, t a l e s  como las pruebas de laborator io  y gE 

binete,  l a s  estad ís t icas ,  etc., y buscar bases só l idas  - 
en l a , f í s i c a ,  l a  química, b io log ía ,  las matemáticas y l a  

ex;?erimentación rigurosa. ES dec i r  que e l  aspecto cien- 

t í f i c o  en l os  últimos 40 aEos l a  medicina ha tenido un - 
desarro l lo  comprobado y experimentado con rigurosidad - 
los di ferentes  problemas a que se enfrenta. 

.. . 

- 

Teniendo en cuenta que e l  desarrol lo  de l a  medicina 

es en s i  misma e l  desarro l lo  d e l  conocimiento c i en t í f i c o .  

Ahora comprendiendo aue l a  acción médica es tanto - 
una acción vinculada con su concepcidn de l  concepto sa-- 

lud - enfermedad, es d e c i r  que l a  medicina y su práct ica I 
con respecto a l a  medicina que es; e l  desequi l ibr io  en - 
e l  comportamiento normal bioquimico y que este  desemi-- 

l i b r i ó  puede es tar  ocasionedo por una herida o bien un - 
orgznismo carece de sustancias uuímicas clue necesi ta o - 

’ bien edriuiera dguna m e  i n t e r f i e r e  en su funcionmiento. 
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Así pues, e l  modelo médico de l a  explicación de la- 

salud-enfermedad se  va  encerrando en cuatro grupos, como 

menciona J. Serra l  La enfemedad infecciones o parasi- 

t a r i a s ,  las enfermedades p o r  carencias internas o exter- 

nas; o las enfermedades por crecimiento excesivo de los- 

t e j i d o s ,  o c a c e r e s ,  que qui%& puedan .quedarsL. comprendi- 

das  en a lguna  de l o s  grupos anteriores cuando m b  sobre 

ellos. ( 41 ). 

La anter ior  c l a s i f i cac i ón  de l a  enfermedad es mera- 

mente una v i s i ón  médica de como se  puede conceptualizar, 

l a  enfermedad y es c laro  que en estos grupos se  puede ob 

servar clue tan sólo se da e l  concepto de enfermedad y - 
aue e l  concepto de salud esta  supeditado a l a  enfermedad, 

es d e c i r  cuando ex i s t e  una l a  o t ra  desaparece o vicever- 

sa .  Aq-uí no discutiremos e l  concepto,’sino que l o  men- 

cionamos para hacer una comparación con otros modelos - 
que más adelante veremos. 

- 

6 

2.1 l”IODEL0 PSIQUIA’TRICO 

Con base en David Cooper quien menciona que l a  psi- 

qu ia t r ía  nació en e l  seno d e l  capitalismo en e l  siglo - 
X I X  como una técnica recubierta por una práct ica de res- 

ponsabilidad que l e  br indz  l a  medicina, pE.ra poder vigi- 

, lar a. l a  población se lecc ionzr  como indeseeble, rac is tas ,  

existen en su t e o r i a  y en ia práctica. 

I 

I 

I 
@ ,  
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Por e l l o  se form6 un movimiento l lamado z n t i p s i q u i a  

t r ía  forna,do por  grandes personal idades ,  como David Coo- 

p e r ,  Franco Basagl ia ,  Franca Ongaro y o t r o s  clue proponen 

clue l a  p s i o u i a t r í a  e s  t a a  solo un medio d e  et iquetamien- 

t o  h z c i a  l o s  hombres, i d e o l ó g i c o s ,  p o l í t i c o s ,  c o n c i e n t e s  

pues e l l o s  l o s  que ' p i r a  e l  sistema e s t á n  enfermos, l o c o s  

y l e s  aplican e lec t rochoques  l e s  d a n  drogas se l e s  encig 

rra en las c a r c e l e s ,  perddri, en manicomios que para e l  - 
caso en l o  mismo que s i r v e  p a r a  r e p r i m i r  a los l o c o s ,  a 

los d e l i n c u e n t e s  a l o s  que p a r a  e l  &sterna e s t &  enfermos 

como ya  hab í ao s  nencionE.do anter iormente .  

, 

J 

por e s t o s  problemas y a n o m a l h s  s e  forma La mtipsi  

a u i s t r í a ,  como p r o t e s t a  a i  e t iquetamiento  c lssista aue - 
hace aue los supuestos  enfermos s e a n  enmsrcados soc iP l - -  

mente,  teniendo en cuenta  aue podemos d e c i r  aue p e r 8  la- 

p s i o u i a t r i a  l a s a l u d  - y l a  enfermedad e s t a  determinada por 

patrones  d e l  s i s t e m a  en donde l a  salud es un b i a n e s t a r  y 

si enferma un individuo e x i s t e  pera  e l  un manicomio y si 

hay un d e l i n c u e n t e  ex is te  p a r a  e l  una c a r c e l  ya que p a r a  

e l  s i s t e m a  ambos s e  desvían  de l a  norma impuesta por la- 
s o c i d z d .  

- 

+ 

?or o t r a  p z r t e  como menciona Franco Basaglia cuando- 

l a  pregunta ¿ en nombre 6 e  que d i c e  cue hay un enfermo - 
mental  ?, dense c u e n t a  aquí no tan solo s e  h a b l a  o s e  - 

' preguntz zcerca de aue en l a  enfermedad s i n o ,  de una - 
p z r t i c u l e r ,  la- mental y e s t a  es la r e s p u e s t a  que d a  yo 



creo aue e l  problema e s t &  en las mismas c a t e g o d a s  que - 
s e  manejan, no en valde Is psiquiatda3 desde principios  
de s i g l o s ,  s igue las mismas categorías  nosológicas ,  s in-  

hEberlas j u s t i f i c a d o  has ta  ahora ". ( 4 2  ) *  

Se r e f i e r e  precisamente a lo que nos menciona S i l -  

v i a  Marcos, m e r c a  d e l  conbepto de enfermedad mental, - 
e l  cual  fue creado en Europa y como cualquier otro  aro- 

t i c u l o  fue i m p o r t a d o  a América, concepto comparable a - 
una enfermedad b i o l ó g i c a  o médica. 

I 

Como nos mencione Franco Bzsaglia Tenemos que en_ 

tender uue nuestro t r L b a j o  no es  dentro,  s ino fuera  de- 

l~ i n s t i t u c i ó n ,  como oyeradores s o c i a l e s  y como m i l i t a n  - 
t e s  debemos buscar Is locura  no en l a  miser ia ,  s ino ha- 

ter s u r g i r  de l a  m i s e r i a  e l  s igni f i cado  de l a  vida; y - 
es que l a  lucha contra  l o s  manicomios es l a  lucha contrs  

ia m i s e r i s  (43 ) Ya que en nuestro sistema capi- 

t z l i s t a  l os  hombres viven y s e  enferma de c l a s e ,  y es - 
que, e l  loco  e x i s t e  no como l a  enfermedad como clasif ica 

ciÓn o como codi f i cac ión  y l a  l o c u r a  forma parte de l o s -  

derechos de dec is ión  de s e r ,  o no s e r  l o c o  o enfermo y - 
no aue l o  imponga o t r o  grupo d e l  s istema que quiere que- 

haya I' locos  '' uue haya *' enfermos Es d e c i r ,  e s t a  es 

unsr. forma como s e  d a  l a  conceptualización de salud enfer  - 
medad en l a  p s i q u i a t r i a  y como se conceptualiza esta en- 
l a  ant ips ic iu iz t r ía  Que es su contra  perte.  

* 

. 
'111532 
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2.2 MODELO PSICOLOGICO ( SOCIAL ) e  

A continuación s e  a n d i e a r a  e l  modelo social.  E l  - 
estudio de salud - enfermedad por parte de l a  soc io logfa  

nos d a  un concepto como t a l  de salud-enfermedad, pero si 

s e  hzce alusión a e l l o ,  como d i c e  Er ich F r o m ,  que s i  el 
individuo e s t á  sano o no, no es problema de un solo indL 

viduo, s ino  es problema de la sociedad. También d i g o  - 
una sociedad d e s a r r o l l a r á  l a  capacidad 6el hombre para 

amar a sus prójimos, para trabajar creadosamente, para-- 

d e s a r r o l l a r  su razón o b j e t i v a ,  para t e n e r  un sentimiento 

de s i  mismo basado en e l  de sus p r o p i a s  experiencias y - 
capacidades productivas, Una socieda insana es aquella- 

que c r e a  ines tzb i l idad  mutua y rece los  que convierte al- 

hombre de uso y explotación para o t r o s ,  oue l o  pr iva  de- 

su sentimiento de s i  mismo ( enajena ) s d v o  en l a  m e d i -  

d a  aue no s e  someta a o t r a s  s e  convierte en l a  autonomía 

( 44 ) *  

3s d e c i r ,  que l a  sociedad es l a  encargada de cue un 

individuo s e a  sano o no,  teniendo en cuenta a l a  socie-  

dad misma y l a  actividad c u e  d e s a r r o l l a  e l  hombre dentro 
d e  ella. 

b 
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Por o t r a  parte  Merton, parte de aue l a  sociedad es- 

normas y ob j e t i vos  comunmente -- 
w 

funcionando adecuadment e , - 

4 

un con junto de va l o r es  

aceptados y que e x i s t e  un sistema para conservarlos y 

cumdo e s t e  sistema no es ta  

es cuando una sociedad es tá  

l a  componen tambi6n. 

enferma y l o s  individuos oue 

Se t i e n e  l a  t e o r í a  de a subcultura oue -des -- 
rasgos es l a  formación de grupos nuevos e independientes 

de una cultura, con patrones d i f e r en t es  de su cul tura  a31, 

t e r i o r  a l a  que .pertenecían y l a  que han dejado 10 perdi- 

do  por d i f e r en t es  razones como: E l  'encontrarse fuera  - 
de su contexto geogr&Sico d i f e r en t es  a l  que pertenecían, 

cor  f a l t a  de conocimiento de los patrones de una cu l ture  

desarro l l zda  ( e l  problemz educativo 1 y uno muy importa2 

t e  es e l  f z c t o r  económico oue hzce que s e  a i s l en ,  e l  con 

junto de personas en ciudades perdidas o cinturones de - 
miser ia  y as5 forman l a  llamada subcultura., 

Cono s e  puede observar, para l a  s o c i o l o g í a  l a  con- 

ceptual i zac idn de sano - enfermo s e  da en un conjunto de 

person21 y p o r  unas personas aue constituyen una socie- 

dad. 

IOD%LO PsIcoLozIco 

, 
Por  Último mencioneremos l a  expl icas ión aue da e l  - 

modelo ps i co l óg i co  a i  concepto salud-enfermedad, e l  cual 
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e s t á  determinedo por  v a r i o s  aspectos: es c l a ro  que l a  - 
ps i co l og i a  carece de categor ías  par t i cu le res  que define- 

sat is factor iamente  e l  concepto salud-enfermedad s es de-- 

c i r ,  una ca t ego r í a  aue 'sea  propimente  de ia psico log ía-  

y no de o t r o  mo&elo, como e l  médico ya  s i  aceptamos es to  

estzríamos aceptando que l a  ps i co l og í a  como tal no cuen- 

t c  con t a i  ca tegor ía ,  p o r  o t r a  parte  s e  carece tanto  so- 

l o  s e  t i e n e  en psicolo&z. esbosos de t e o r í a s  ps i co l óg i c es  

y una que o t r a  que cumple con c z s i  todos l o s  requis i tos-  

par a considerarse como tal, es e l  caso d e l  ps icoan6l is is .  

1 

Esto nos d ~ ,  una v i s i ó n  de como 12 ps i c o l o g í a  en si- 
misma padece y adolece de t e o r i e s  comprobadss como t a l e s  

y en e l  concepto enfermedad-salud no es 18 excepción p o r  

aue su conceptualización sstz. betermineda. por l a  co r r i en  

t e  ps i co l óg i ca  de cue se hEbLe o bien es t&  influenciztda- 

por l a  s o c i o l o g í a  o l a  b io l og í a .  

Siendo Es$, tenemos aue determinar que es l a  p s i c o l g  

g f a  e l  concepto de salud-enfermedad y encuadrzrle. en un8 

ca t ego r i a  ps i co l óg i ca ,  ya que s i  analizanos los atr%erio- 

r es  conceptos m e r c a  d e  salud enfermedad se  vera que e l -  

modelo médico t i e n e  una ca tegor ía  propiz. de l ~ :  medicina- 

cue encierra. en si misme e l  concepto pora s e r  usado en - 
e l  6mbito médico adecuzdmente l o  mismo sucede con la so - 
c i o i o g í z  y l a  p s i m i a t r i a  ( teniendo en cuenta los in te -  

reses m e  n m e j z n  como mejor conviene a un s e c t o r  ) pero 

en l a  ps i co l og í a  e l  término concepto no est& dentro o - 

b 



55 

no l e  pertenece n i  como ca tegor ia  p a r t i c u l a r .  Por l o  -- 
cual  s e  debe de aclerar e l  Cérmino concepto Para poder- 

aventuramos a h z b l a r  de enfermedad o no en l a  psicolo- -  

d a .  

Si dentro  d e  l o  ps icológico uti l izamos l a  categoric  

o e l  término concepto de Persohdidad I t ,  y s i  dentro - 
de e s t a  donde s e  d e s a r r o l l a  l a  enfermedad y s i  el c r i t e -  

r i o  m e  nos permite juzgarla  es l a  realidad que Foucault , 
( ,  1984 ) considera que l a  enfermedad a.tañe a l a  s i t u a c i ó n  

global d e l  individuo en e l  mundo: en lugar de s e r  una - 
esenc ia  f i s i o l ó g i c a  o psicoiógica es una reacción gene-- 

r a l  del individuo tomsldo en su t o t d i d a d  p s i c o l o g i c a  y - 
Tis inlógica ,  en t o d a s  e s t a s  r e c i e n t e s  formas de a n 6 l i s i s  

médico podemos reconocerc- una s i g n i f i c a c i ó n  única  cuantoir. 

m& encaremos como un todo l a  Unidad d e l  s e r  humano, rnh 
se d i s i p a  l a  rea l idad  de una enfermedad que s e d a  una 4 

unidad e s p e c s f i c a ,  y m b  s e  impone también l a  d e s c r i p -  

c ión  d e l  individuo reaacionando a SU s i t u a c i ó n  de m'odo - 
patológivo en l u g a r  d e l  a;n&isis de las formas naturales  

de l a  enfermedad, pero e s t a  noción de t o t a l i d a d  es  ade-- 
cuada para aportar  a l a  patológia  un clima de eufor ia  - 
conceptual ,  d e l  que s e  ha aprovechado quienes se han ins- 

p i r a d o  en Goloste in ,  pero lamentablemente l a  eufor ia  y & 

r i g o r  c i e n t i f i c o  no t r a n s i t a n  en e l  mismo camino; plr por 

e l  contrar io  l a  p a t o l o d a  mental exige métodos de anhlic.. 

' s i s  d i f e r e n t e s  de l o s  patologfa-organices. Una p a t o l o g í a  

u n i t a r i a  que u t i l i z a r á  los mismos métodos y los mismos - 



conceptos  e& e l  dominio p s i c o l ó g i c o  y en el f i s i o l b g i c o -  
e n t r a  actualmente  en 12 c a t e g o r í a  d e l  m i t o ,  s i  bien l a  - 
unidad d e l  cuerpo y d e l  e s p í r i t u  e s t á  dentro  de lo r e a l ,  

. . l a  p s i c o l o g í a  no ha podido ofrecer  j a b  e l  i n s t =  

mento de análisis cue a i  d e l i m i t a r  l a  per turbac ión  'perm& 

t a  e n c a r a r  k i &  r e l a c i ó n  f u n c i o n d  e n t r e  l a  enfermedzd y - 
e l  conjunto de l a  p e r s o n d i d a d ,  ya que la c o h e r e n c i a  de- 

l a  vida  p s i c o l ó g i c a  parece  asegurada de un modo distinto 

de l a  cohesión de un organismo; l a  i n t e g r a c i á n  de s u s  - 

t 

p a r t e s  t i e n e  a una u n i d d  Q U ~  permite que cada una de e- 

llcps s e a  p o s i b l e ,  pero que s e  resume y se concentra  en 6 

c d a ,  una ;  y clue e s  lo aue l o s  psicó logos  Ilmamos w l a  - 
unidad s i g n i f i c a t i v a  de las conductas I ( ,  aue i n c l u y e  en 

czda elemento sueños ,  actos  fa l l idos,  gestos g r z t u i t o s  ,- 
a.sociaciÓn l i b r e  - e l  e s t i l o ,  el modo g e n e r d ,  t o d a  l a  - 
ánt e r i o r i d z d  - histórica y l a s  eventuales  impl icac iones -  

de unz e x i s t e n c i a ,  p o r  lo tanto  l a  a b s t r a c i b n  no puede - 
h a c e r s e  d e l  mismo nodo en p s i c o l o g f a  y en r n e d i c i n a t 1 . ( 4 5 ) ~  

Si b i e n  entonces  no podemos hablar de Enfermedad- 

Mental  dentro  y en los d i f e r e n t e s  es tados  m e n t a l e s ,  te-- 

l e s  como la v i g i l i a  y el sueño, la e x c i t a c i ó n  y la calma, 

e t c .  ' I e  ( 46 ) *  

Karen Homey ( 1986 ) cons idera  cue: E l  concepto- 

de l o  n o r m a l  no sólo varía con las distintas c u l t u r a s  si - 
no también con el tiempo en idénticss condic iones  cu l tu-  
rales, asi verbigracia,  s i  una mujer de n u e s t r o s  d í a s ,  - 
.zdulta e independiente ,  s e  juzgace una 'I p e r d i d a  'I e in- 

b 
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digna d e l  m o r  de un hombre l'honradol' por e l  simple hecho 

de haber t en ido  re lac iones  sexuales, igualmente s e  sospe 

char58 clue padece una reuros is ,  a l  menos en muchos c%rci;i - 
l o s  de l a  sociedad, s i n  embzrgo, hace cuarentasños s e q  

jante  actitu6 de culFabilidad s e  habrga c a l i f i c a d o  de nor  - 
mal. Esta i dea  también v a r í a  con les d i s t i n t a s  c lases  - 
so c i a l e s ,  pues es l a  ar i s t oc rac i a ,  por ejemplo, s e  e s t i -  

ma normal m e  un hombre s e  dedioue constantemente a l a  - 
vagancia, cult ivando como Únicas act iv idades  l a  caza y - 
l a  guerra, en t a t o  s e  juzgar ía  decididamente anormal a l  

pen-ueño burgués que adoptase esa misma conducta. Esta - 
v z r i a c i ó n  s e  observa también c propósito de l c t s  dist in-  

ciones sexuzles,  por l o  menos en l a  medida en que exis-- 

t en  en nuestra cul tura  occ identa l ,  donde s e  admite que - 
hombres y mujeres es t& dotados de temperzmentos d i fere-  

t e s ,  de ah í  r esu l t a ,  pues, norm21 m e  a una mujer l a  ob- 

seda e l  temor a l a  v e j e z  cuando s e  aproxims, a l o a  cuaren 

t a  * O S ,  mien t rw  s e r í a ,  p o r  c i e r t o ,  neurót ico ,  un homo- 

bre  vue a t a l  a l tu ra  de la v i d a  l e  preocupase su edad I). 

( 47 ) *  

Aparentemente e l  concepto de normal idad es r e l a t i v o ,  co- 

mo s i  m e r a .  un a r t i f i c i o  inex is tente  y sub je t i vo ,  s i n  em - 
bErgo, t i e n e  una estructura o b j e t i v z  ya que adem& de SU 

re la t i v i smo t i e n e  c i e r t á s  c z r a c t e r i s t i c z s  absolutas, COIPO 

l o  es e l  orgmismo f í s i c o ,  ex i s ten  algunas normss sobre- 

, e l  funcionamiento c e r e b r e l ,  oue sobre lo d e  ps ico lóg i co -  

de que podemos hablar,  s i  dentro d e l  campo de  acción d e l  

ps icó logo  E. é s t e  punto podemos considerar un comportamien 

t o  como normal o anomal.  



Para poder estudiar  los trastornos d e l  individuo,-- 

debemos ana l i zar  l o s  fac tores  b i l ó g i c o s ,  ps i co log i cos  y- 

s o c i a l e s  rrue integran lci personalidad, para sí poder f o r  - 
m i í r  un c r i t e r i o  de  anomalidi?.d. Una s i tuac ión  en l a  que 

c i e r t o  t i p o  de conducta es Etceptada en lugar ,  y en otro- 

s e r f &  reprobable o mormd., ya  que las costumbres d e  un- 

pueblo o una fami l ia ,  inc lus ive ,  pueden parecer anorma-- 

l e s  a los miembros promiscuos de las c lases  ba jas  b r t e a  - 
mericanag suelen negarse a p rac t i ca r  c i e r t a s  formes de - 
juguetes prel imina en l a s  re lac iones  sexuales que las c l a  - 
ses. cu l tas  consideran normales. It Kinsey (19481, por l o  

cuz l  l a s  causas determinante se las d i s t i n t a s  formas de- 

l a  v i d a  mental hurnanp deben hellrarse en l a  in te racc ión  - 
d e  12s dispos ic iones  herededas y l a s  experiencias acci- 

dentales (Freud ,1921) . E l  p r inc ip io  b iogenét ico  de Hae- 

ckeludice " l a  d i spos ic ión  he r ed i t a r i a  p e m i t e  a,l  niño - 
c rece r  hasta conver t i r se  en un adulto c i v i l i z a d o  y pasar 

por un trecho de desarro l l o  humzsno inmensamente l a r g o  en 

forma c i v i l i z a d o  I * ,  pero e s t e  crecimiento no s e  da EL si- 

nismo, i n f luyen  los padres, l a  sociedad en general. y de- 

acuerdo a las experiencias y a l a  sociedad en general,  y 

de acuerdo a l a s  experiencias y a l a  in te racc ión  con e l -  

mb i en t e  físico y s o c i a l  clue tenga un individuo, c r e c e d  

sano o enfermo ya sea f is icamente o mentalmente por i o  - 
t a t o  en l ~ s  d i f e rentes  culturas ex i s ten  modificaciones- 

( 

de gr;rn importancia, por r e z l a  general e l  mb i en t e  en e l  

clue una persona s e  desenvuelva, es e l  cue nos d i c e  s i  l a  
8 

estructurz  de 1 2  personalidad es normal o anormal, de - 
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acuerdo a l a s  d i f e rentes  sociedades y c i v i l i z a c i o n e s ,  en 

l a  s i tuac i ón  y en la edad, en cada se  permitan reconocer 

l a  deb i l idad  mental desde l a  lac tanc ia ,  en todas las  cuL 

turas ,  sabemos tambien aue todos los se res  hurnenos cami- 

nan, grac ias  a l a  motricidad de sus extremidades i n f e r i o  - 
r es ,  pero ex i s t en  personas aue no pueden caminar debido- 

a una normalidad en e l  sistema nervioso. En e l  caso de- 

l a s  funciones psíquicas tomaremos e l  s i gu i en t e  ejemplo - 
"Un veterano de l a  segunda Guerra Mundial, esperimenta - 
t rastornos  extraños en los ci lr les no reconoce a su espo- 

sa ,  habla  incoherencias sobre pr is ioneros  de guerra, y - 
camina a l rededor  de su casa blandiendo un cuch i l l o ,  des- 

pués de estos  inc identes ,  no recuerda clue sucedio durante 

e l  ep isodio  (Leehy y Martín 1967). Este caso l o  podemos 

considerar como anomal, ya que s e  desv ía  de l a  norma hs 
bit iral  en nuestra cultura, una persona psicológicamente- 

sana, no escapa por necesidad a l s s  tenciones de l a  v i d z ,  

a1gunF.s veces tendrá que luchar con impulso c o n f l i c t i v o ,  

tendré, c r i s i s  en su re lac iones  interpersonz les  o s e n t i r ?  

miedo o t r i s t e z i z ,  s i n  enbcrgo puede s e r  capaz de encon- 

t r a r  s a t i s f a c t o r i a  l a  v i d a  en l a  magorfa de sus mpectos ,  

y puede t ene r  re lac iones  inVerpersonzles duraderas, w e -  

de t ene r  uncc apreciación r e a l i s t a  de sus propizs capzci- 

dades y l im i tac iones ,  e tc .  Una persona l i b r e  de obstacu - 
los ps i co l óg i cos  puede alcanzar fáci lmente sus metas, l o  

cual nos hebla de una buena "salud mental", l a  anormali- 

d8d aparece cuando estos vz1ores se desv ízn o s e  obsta% 

l i z a n  y cambian, entonces rpsrecen síntomas t a l e s  como - 
e l  zisl-rmiento, improductividad, etc., y p;ra poder l l e -  

., 

b 
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gar a un acuerdo l a  p s i c o p a t o l o g i a  noderna ha demostrado 

aue l a  conducta a n o r m a l  sigue reg las  f i j a s  y puede s e r  e 

explicado p o r  sus causas y e f e c t o s ,  entre  l o s  c r i t e r i o s -  

mds conf iab les  p a r a  d i f e r e n c i a  l o  normal. de l o  a n o r m a l  - 
s e  t i e n e  los s iguientes :  E l  MQtodo e s t a d í s t i c o ,  e l  Méto 

d o  Cuant i tz t ivo ,  l a  norma Culturai ,  E l  n i v e l  de a f k c t i v i  - 
d a d ,  e l  C r i t e r i o  Médico, e l  Método E s t m c t u r a l ,  e l  punto 

de v i s t a  Normativo, l a  Normaliitad y l a  Adaptaci¿n.los - 

< 

cuales pasaremos a expJicar a continuácián. 
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2.2 EL MBTODO ESTADISTICO 

Una persona anormal es la que es tá  próxima a la me- 

d ida  de un grupo t í p i c o  de individuos, val iéndose pF,ra - 
ello de l a  curva de Gauss, és t e  método r esu l t a  muy sencq 

110, y a  que l a s  que estén m& cerca  de l a  media ser& - 
más normales que LOS que estén m&s l e j o s ,  y se  muestra- 

los grados que ex i s t en  entre  l a  normalidad media y los - 
extremos s i  consideramos uue una curv a contiene e l  10% 

de l a  población y ésta s e  encuentra comprendida entre  - 
l o s  puntos - 35 y + 35, l a  normalidad es tqrá  entre l o s  

puntos Is y -s (68$), siendo e l  punto X e l  promedio de 

1~ población, e l  de fecto  de e s t e  mdtodo cons is te  en aue- 

v i d a  de axuerdo a I s  sociedad en 12 cual s e  tomen los - 
datos, todos sabemos que l a  norma pirra los chimos es muy 

d i f e r en t e  a l a  de l o s  mexicanos, i nc lus i v e  en e l  p d s  l e  

norma cambia de acuerdo a 1 ~ s  d i f e r en t es  c lases  s o c i d e s  

y con los d i f e rentes  medios-rurales y u r b a o s ,  e l  concep- 
t o  e s t ed í s t i c o  puede s e r  a& más s o f i s t i c ado ,  hsy cue - 
d n  en l a  misma c lase  e l  v a l o r  de la .  normalidzd vería t i m  
bién según e l  ambiente, un individuo que actualmente es- 

considerado corno normal ,  p e d e  s e r  aue desgués ya no l o -  

sea  luego yuede v o l v e r  a s e r l o ,  y así sucesivamente, de- 

acuerdo a SUS d i s t i n t o s  ob j e t i v o s  y estados de .&irno. 

- 

EL METODO CUANTITATIVO 
b 

E l  método cuant i t z t i v o  s e  de f ine  p o r  la di ferenc ia-  

111532 
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e n t r e  l o  normal, só lo  es cuestión de grado ,  Freud, a i  - 
d e c i r ,  ya no creemos en l a  salud y en la enfermedad, l o s  

normales y los perturbados s e  dintinguen clalrramente d e  - 
o t r o s ,  defendía e s t a  postura, s i n  embargo, no concluyó - 

6 

los posribles f a c t o r e s  consi tut ivos  de l a  normalidad, los 

cuales incluyen l a  predisposición here t t i tar ia  y e l  t i p o  

de personalidad que s e  adquiere en la primera infancia .  

Por i o  cua,i tenemos que cuaiquier paicopatoiagía t i e n e  - 
d i f e r e n t e s  esca las  que van d e  l a  normalidad, hasta  l o  -- 
m b  a ~ ~ o r ~ ~ a l ,  p o r  tanto  podemos d e c i r  que só lo  hay una 4 

d i f e r e n c i a  c u a n t i t a t i v a  entre  e l  t i p o  $de reacciones nor- 

mal y mormal, p e r o  tambien e x i s t e  una d i f e r e n c i a  c u a n t i  

t a t i v a  en las  simbolizaciones normales y anorma3es de las 
tipos d e  reacción y una d i f e r e n c i a  estructuraJ. entre  las 
respuestes normales y anormales a e s t a  simbolización. 

LA NORMA CULTURALo 

Donde aquellos individuos que no siguen e l  t i p o  de 

conducta aceptado generalmente por su s o c i e d d ,  c l a s e  y 

educaci6n7 son considera6os como anormales, y la normal% 

dad ser ía  qauel la  que e n f a t i &  l a  desviación en una ai-- 
r e c c i ó n  sociaimente indeseable ,  Thomas F a z  afirma que h 

mzyor p a r t e  de l o s  males psicopatológicos fdiagnósticos)  

r e f l e j m  solamente una def in ic ión  social adjudicada a l a  

personas aue de alguna m a n e r a  perturban y atemorizan a - 
, l o s  d e m b ,  menazan 8 l a  sociedad con actos de l i c t i vos  o 

simplemente son e s t o s ,  y a l  r e f e r i r s e  a una persona anor 
mall es una analogía anfundada con l a  enfermedsd f ís ica  Y 



S6l -0~  proporciona a l a  sociedad un raaonamiento médico -- 
respetabl'e para  conf inar  a aquellos algo raro e incorn--- 
prensible  en e l  momento que 8e  trata de h a c e r l o ,  e s t 6  -- 
razonamiento. cae en l a  generalización e i n t e n t a  e x p l i c m  

que cualquier  conducta de e s t e  t ipo  s e  debe a una enfer- 

medad mentzli, é s t a  método e s t á  limitado también por su - 
marco de r e f e r e n c i a  r e l a t i v o ,  ya que no s e  p e d e  afirmar 
que un comportamLento e x t r a 0  para nosotros o para nues- 

t ra  sociedad lo s e a  p a r a  o t r o s .  

EL NIVEL DE EFECTIVIDADo 
.I- 

$1 individuo t i e n e  que s e p  juzgado de acuerdo a su- 

potenc ia l  de actuación y su nive1 de e f i c i e n c i a ,  y l a  *Y 

normalidad def ine  las funcione. de organismo que van de- 

zcuerdo con su p a t a  y f inalidades,  y como un estado de- 
equiXibrio f i s i o T ó g i c o ,  y ps ico l6g ico ,  y la anormalida8 - 
como l a  reacc ión  d e l  organismo a un t r a s t o  de no e s t a r  - 
en e q u i l i b r i o ,  s i n  embargo e x i s t e n  condiciones donde l a -  

anormalidzd def ine  lzs  funciones y aumenta e l  p o t e n c i d ;  

de actuación. 

XL CRITERIO MEDICOo 

La anormalidad es  e l  d o l o r  y un cambio de las fun- 
clones d e l  cuerpo, causado por  f a c t o r e s  f i s i o l ó g i c o s ,  - 
e s t e  concepto no es t a n  r e l a t i v o  como l o s  antes mencion- 

dos,'ya que una persona que s u f r e  parálisis es considera  

d a  enferma, ya bien s e a  un africano, un americmo, un -- 



niño o un adulto,  durante la paz o en l a  guerra. 
< 

EL METODO ESTRUCTURAL. 

El concepto de uniifad psicosomática indictr que c i e r  

tas pautas epi;coibgitca~ son normales estructuralmente, , o  y 

que o t r a s  son anormales, e l  concepto de norma es t ruc tura  

i m p l i c a  que las f luctuaciones  entre  lo normal y lo anor- 

mal s e  transforman en los  extremos en una dicotomsa. WoXf 

s e ñ a l a  como norma e s t r u a t u r a i ,  l a  const i tu ida  por  aque- 

llas funciones que aparecen f i s i o l ó g i c a  y psicoiógicr?--- 

mente y que no s e  l i m i t a n  al hombre, s ino  que e s t &  pre- 

sentes  en todos l os  s e r e s  vivos,  e s t a s  son: 1.- Desarro- 

llo, 2.- In tegrac ión ,  3.1- Coordinación, 4.- Adaptación, 

5.- Actividad, 60- Autoafirmación, 7.- Productividad, -- 
8.: E q u i l i b r i o ;  Las alteraciones son: 1.- F i j a c i ó n ,  2.- 

Aislamiento ,, 3.: Disociación,  4.- Inadaptación, 5=- Pa-- 
s i v i d a d ,  6*- Autodestruccidn, 7.- Esteridad,  y 8.0- Dese- 

quiXibrio. 
Las mmifes tac iones  psicolbgicas de e s t a s  altera--- 

c iones es t ruc tura les  son variadas ,  como lo son: Aisla--- 

miento, inadaptación, l a  pasividad, l a  autodestruccidn y 
e l  desequi l ibr io  s e  mrznifiestan en obsesiones e impulsos 

incontrolados. 

EL PUNTO DE VISTA NORNATIVO, LA RORIKALIDAD Y LA 
b 

ADAPTACIOM o 

S e  considera a l a  normalidad como un i d e a l  pedene- 
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c i e n t e  a i  d0mini.o de la moral! y de 10s patrónes'6ticos - 
para' Conklin, la persona normai. es competentre, responsa- 
b l e  y racional' con lo cual  l a  mayori'a de las personas -- 

I ,  

tendrían que ser c las i f icad'as  como anormales, por  lo me- 
nos en'algun periodo de su v i d a ,  s i  e s t a s  normas i d e a l e s  

no son d e s a r r o l l a d a  gradualmente en un individuo y s e  - 
l e  o b l i g a  a a c e p t a r l a s ,  s e  ,puede l l e g a r  a transformar -- 
las tendencias normales en anormales, y t i e n e  e l  defecto  

de s e r  may r i g i d o ,  ya que aplica nomm establec idas  por  

alguna autoridad, t a l e s  como l a  I g l e s i a  o e l  E s t a d o ,  a ;b 

todos los individuos s i n  tomar en cuenta las d i f e r e n c i a s  

individuales o l zs  d i s t i n t a s  s i tuaciones  que modifican - 
l a  conducta de cada individuo. 

L a  Normalidad y l a  Adaptación. 

Desde que Darwin, Spencer! y Gaiton introdujeron en 

l a  p s i c o l ó g i a  l os  pr inc ip ios  b i o l ó g i c o s  de la evolución 

y adaptación; para Spencer evolucionar e s  csmbiar desde 
una homogenidad indef in ida ,  incoherente hasta una hete-- 

rogenidad d e f i n i d a ,  coherente,  a t r m e z  de continuas in- 

tegrzciones  y dLferenciaciones , estos  cambios son f u n c i o  
nes de un continua proceso de adaptación y las condicio- 

nes externas. Para Darwin quién s o s t e n í a  que l a  v i d a  e s  

l a  lucha continua p o r  l a  e x i s t e n c i a ,  y los individuos m e  

j o r e s  adaptadosa las condiciones externas t i enen  m b  pro 

b a b i l i d s d e s  de s o b r e v i v i r  y reproducirse,  en W i l I i a m  3a- 

, mes, l a  vida  es un proceso d e  adaptación. L a  t e o r í a  p s i -  

c o a n a l í t i c a  menciona que nzdie s e  haya socialmente a d a p t  

do s i n  un s u p e r y o  totalmente desarrolladg,  que es e l  pw - 
t a d o r  d e  l a s  normas y velores  s o c i a l e s  dentro d e l  p r o p i o  
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sistema. Puesto que La normaXidad depende de muchos fac- 
t o r e s  internos  y externos ,  no podemos decir  que la nor-- 
malidadexfsta, - s i n o  que siempre es un estado que deb& se 
logrado,  e é s t e  estado es e l  e q u i l i b r i o  d e l  individuo -- 
mismo y con su medio ambiente, es  e l  grado de adaptacibn 

i n t e r n a  y externa que l a  persona l o g r a .  

t 

. o  

Como hemos d i c h o ,  e x i s t e n  diversos cr i ter ios  p a r a  - 
l l e g a r  a considerar que una persona es normd o no, pero 

también es necesar io  t e n e r  en cuenta a l a  persona que es_ 

t& considerada como normal. o anormal, ya que 10s cr&te-- 

r i o s  antes señalados no l o  toman en cuenta, s i  acaso sob 

se t o m a  en cuenta su s i t u a c i ó n  temporal-especid. 

Pero que sucede con d i c h a  persona, acepta 8. rechaza 

la s i t u a c i ó n  enciaustrante ,  r e s t r i n g e n t e ,  y limitante de 

anormal, ¿a caso no e s t a  solo etiquetando y c las i f i cando 

a d i c h a  persona? Er? v i s t a  de l o  c u a l ,  es necesario t e n e r  

en cuenta a l a  persona misma, es decirm v e r l a  desde SU-- 

p r o p i a  perspect iva ,  aunqueesto sea lo s u b j e t i v o ,  pero -- 
acaso e x i s t e  algo m á s  ob je t ivo  que e l  saber  como una per_ 

sona, b ~ p s  o sociedad,  le afec tan  s i tuaciones  ta les  como 

e l  f racaso  e s c o l a r ,  laboral ,  l a  crisis económica, y sus 

re lac iones  interpersonales  , l a  aceptación de SU situa--- 

c ión  personal , sus e x t i t o s  y frust aciones 

Todo esto  no es mas e l  C r i t e r i o  Valorativo Perso- 

n a l " ;  aunque no tvnemos muchos antecedentes que nos ava- 

len, .  es necesar io  considerar lo ,  y m b  aue e s t o ,  lograr  - 
desarrollarlo es una fuma m& adecuada y convincente, - 
val iendose d e l  apoyo t e ó r i c o  y empírico aue s e  puede a- 

cent rar. 
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'' Creé is  aue e l  pasado, por- 

el h'echo'de haber pzsado, es 

also ye acabado e inmutable? 

iQue vai SUS ves t i dos  e s t &  

hehchos de una t e l a  clue Cam- 

bia de colores y cada, vez - 
cue lo miramos l o  vemos de - 

. I  un c o l o r  d i ferente I* 

. .  

Mil& Kundera. 



LA IVIEIrlOSIA COLRCTIVA 4 

La memoria co lect iva ,  es un proceso psicosocia l  aue 

s e  a r t i cu la  con otros procesos psicosociales de l a  misma 

re levancia,  l a s  representaciones soc ia les  , l a  inf luencia 

s o c i a l ,  l a  comunicación, l a  psicología de las masas, etc., 

para dar cabida a una ps ico log ía  soc ia l  co lect iva ,  capaz 

de estructurar l o s  elementos clue forman una real idad so- 

c i d  encamineda hacia l a  transformación psicosocinl de 4 

dicha realidad. De aquí, l a  importancia de retomzr e l  - 
estudio de l a  memoria co lect iv% por la. psicologsa s o c i a l ,  

para su abordaje t eór i co  y empírico. La invest igación - 
co l e c t i va  es una f o r m a  de entrar af estudio de l a  psico- 

l o g í a  de l a  v ida  co t id imp,  permitiendo 8 su vez,  l a  f o z  

m a c i h  de una d isc ip l ina  y de su infraestructura t eó r i c z  

que obedezca a las necesidedes socia les que l e s  son pro- 

pias y aue l e  dan  su razón de ser. 

, 

Algunos de l os  estudios más i m p o r t a n t e s  de l a  memo- 

r i a  desde una perspectiva psico-social l o s  constituyen-- 

las obras de M Haibwachs, F CH Bar t l e t t  y J. Stoetze l .  - 
Sobre cuyos estudios bwzremos esta parte d e l  trz.bzjo. 

b 

Halbwachs ( 1952-1968 ) , centra su atención en el-- 
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CondiciQnamiento s o c i a l  de l a  memoria, l a  concibe no co- 

no mera operación m e c h i c a  de acondicionemientos pasados , 
s ino  como una ree l evac ión  d e l  pasado en e l  presente me-- 

d i a n t e  12 construcción, reconstrucción simbólica. En es - 
t a  operación e l  entorno social. d e l  hombre, que desernpeñ- 

r i a  para é s t e  e l  papel de i n t e rp r e t e  de l a  memmi.8a co l e c  - 
t i v a  de l a  sociedad, es o r i gen  y agente de ordenación de 

los  recuerdos. 

Bar t l e t t  ( 1973 1, mantiene un punto de v i s t a  malo 

g i c o  no ve en l a  memoria tanto  l a  reproducción como la - 
reconstrucción de l a  exper ienc ia  pasada. Los estudios - 
se enfocan en los procesos gue subyacen a l a  memoria m&s 

cue a l  estudio de 12 memoria c o l e c t i v a  en si, aunque s i n  

contraponerse z e l l a .  En fa t i sa  l o s  e f e c t os  de los f a c t o  - 
r es  s o c i a l e s  en e s t e  proceso y l a  i n f l u enc i a  de l a  c u l t 2  

r a  sobre l a s  percepciones y los  recuerdos.. 

S t o e t z e l  (1971), retorna los postzlados de Halbwachs 

y B z r t l e t t  para estudiar  a l a  memoria desde una perspec- 

t,va ps i cosoc ia l ,  haciendo en fas i s  en los contenidos sim - 
bó l i c o s  p a r a  l a  producción de l a  memoria. Para e s t e  au- 

t o r  le rnenioria s e  o rgzn i za  en base a elementos s i g n i f i c 5  

t i v o s  m e  son aportados p o r  18 cultura. A l  &gu& oue - 
Halbwachs y B a r t l e t t  plantea m e  e l  pasado no se conser - 
vz  i na l t e r ab l e  sino que es reconstruída, implicando l a  - 

, l o c a l i z a c i ón  de  eiemen-t;Ds s i g n i f i c a t i v o s  en e i  tiempo y- 

en e l  espacio oue s e  produsca, ''18 memoria co l e c t i v e ,  en 

e f e c t o ,  t i e n e  por  función aportar símbolos. S i  concen- 



tramos l a s  l o ca l i z ac i ones  es para aue en c i e r t o s  lugares 

tengamos grandes &cuerdos *# 48. 

S e g h  Halbwachs los recuerdos s e  organizan de dos - 
formss: 

1.- Los aue s e  orgqpizan y se encuentran en e l  i n t e r i o r -  

de un2 persone mediante sus experiencias pasadas. Halb- 
wachs los denomi-na memoria ind iv idua l  o memoria antobio- 

g rá f i c e .  Estos recuerdos aunque se producen en el in te -  

rior d e l  su j e t o  son resultado de l a  in te racc ión  con su - 
medio social.. 

2.- Otra forms de orgenizserse s e r i a  a l  i n t e r i o r  de un - 
grupo  o sociedad, z los c u d e s  llslmz Nemoria colectiva-- 

o UIemoriz S o c i d .  

1 

Comenzzremos p o r  desar ro l i a r  e l  n i v e l  i nd i v iduz l  de 

orgrn izac ión de l e  memoria. 

No podemos d e j z r  de lado l a  r e a l  interpenetrac ión y 

coex is tenc ia  de l o s  ind iv idua l  y l o  social en e l  proceso 

de 1.z memorirr. 

Es probable aue un gran nfirnero de heches descubier- 

tos p o r  l o s  psicó iogos  en i o  concerniente 2 la memoria - 
obedezcan a 12 n z t u r d e z a  d e l  sistemz. nerv ioso  y sesn VE - 
l i d a s  para todo hurizno en cual cu ie r  tiempo y lugar. Sin 

embzrgo es ev idente  m e  in terv ienen fs-ctores soc i a l e s  en 

l a  determinsción de l o  oue uno recuerda. Los procesos - 
- 

surge de l e  in te racc ión  con e l  o t r o ,  t i e n e  su or i gen  y - 
’ ps i co l ó z i cos  se mmi f i e e t an  de manera ind i v idus l  pero 



creación en un contexto s o c i a l ,  puesto aue nunca s e  e s t 5  

a i s lado  de person- , ob j e t o s  , espacios y tiempos , siem- 

pre s e  t i e n e  un contexto o una r e f e r enc i a  donde s e  prods 

ce la experiencia.  

En una sociedad como la nuestra en donde l o  indiai-  

d u d  t i e n e  m6s re l evanc ia  oueda relegada la determinación 

s o c i a l  en los procesos ps ico lóg icos .  ES por e l l o  aue pa - 
r e c i e r a  riue e l  su j e t o  funciona en s i  y para s i  aislado - 
de todo un contexto s o c i a l  oue l o  determina y l o  c o n s t z  

ye , por  l o  t m t o ,  toda determinación s o e i a l  sncunibe-m-’. 

J t e  e l , 2 n á l i s i s  i n d i v i d u d  de estos  fenómenos. 

Es c i e r t o  que e l  proceso de LE. memoria es producido 

p o r  el individuo, l o s  recuerdos son construidos, recons- 

t ru idos  y evocedos por es te ;  pero siendo aue por medio - 
d e l  lenguaje y Isis ideas s e  d 3  dicho proceso, y cue estos  

dos no son propios d e l  su je to  s ino  resultado de una inte 
racc ión d e l  su j e t o  mismo con su medio s o c i o  cu l tura l ,  nos 
es posible concebir al individuo a is lado,  como Único prz 

ductor d e l  proceso de la memorir. No podenos om i t i r  en- 

tonces e l  problema de 1~ ontogénesis d e l  lenguaje y su - 
asentmiento  en una base h i s t ó r i c a  socP81.. No s e  crea  - 
un i enguz je  nuevo s e  gún e l  caso p a r t i m l c r  s ino  que en- 

l a  so c i a l i z a c i ón  de cada indiv iduo e l  lenguaje y las - 
ideas  s e  t rmsmi t en  como un sistema yá ex is tente  por me- 

dio de figuras l i n gu i s t i c a s  en l a s  que se  han obje t ivado 

un nexo de s i m i c i c a d o s  producto de un2 cultura. La ma- 

dre Gporte a1 niño e l  lenguaje de SU comunidad, l a ,  inter - 
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acción r e a l  en e s ta  r e l ac i ón  es 1s s i tuac ión  introduc- 

t o r i a  d e l  lenguaje! l o  Que e l l a  l e  t rmsmi t e  es una f o x  

ma determinada de in te racc ión  humans en una praxis SO-- 

c i d .  

La in f luenc ia  de l a  culturz. y de l e  exper ienc iq  pa - 
* '> 

sada en genera i ,  es fundamental en lm percepciones y - 
l o s  recuerdos. Las experiencias i n d i v i d u d e s  no s e  re-- 

gistran n i  s e  pierden como hechos s i s lados ;  l a  continua- 

in te racc ián  con o t ras  personzs, acontesimientos y cosas- 

permiten le. organización de l o s  sistemas duraderos de - 
percepciones, $deas, recuerdos , y creencias, estas estruc - 
turas cognosc i t ivas  permanentes influyen en subsecuentes 

procesos cognosc i t ivos  y en sus manifestaciones conduc- 

tua l e s  . 
La i n t  eracción, t cnt o a h i v e 1  i n t  erpersonai como a- 

n i v e l  intergrupal ,  produce l a  convencionalización de 105 

elementos nue conformam los complejos cu l ture l es ,  zl ass 
mir un luga r  f i j o  y determinado. Sea un e s t i l o  de corn-- 

portamiento, una ins t i tuc i ón ,  un r e l a t o  o una manifests- 

ciÓn a r t í s t i c a ,  el proceso de convencionel izzción carac- 

t e r i z a  a los d i f e r en t e s  grupos y sociedades. 

Por  l o  tanto ,  no s e  da a is lado s i  no p o r  medio de - 
l a  aduuisición de s i gn i f i cado  clue están en e l  vasto con- 

censo de I s  comunidad l ing t i f s t i ca .  La  función simbólica 

remite  entonces con los otros y por l o  tanto a I s  soc iz -  

i i z a c i ón .  Es entonces Fue e l  va lor  p r imar i o  y fundamen- 

tal del lenguade en su función soc i a l .  
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Por l o  tanto tenemos que, l a  memoria de l  sujeto no- - 
s e  forma d e l  todo aislado de todo un contexto grupd., SL 
no que se forma en base a l a  vivencias que t i ene  e l  su j s  

t o  con los otros, con los objetos y situaciones que t i e -  

nen uns s i gn i f i cac ión  dada para e l  y su m p o ,  Stoe tze l  

propone que e l  recordar es d a r  un sentido, sentido que . .  - 
es a su vez  soc i a l ,  gntpai  y personaih La memoria - -  se ~ _ _  ox 
ganiza en base a elementos s i gn i f i ca t i vos  y en l a  cultu- 

r a  l a  que contribuye directemente ' a  l a  f i j a c i dn  de estas 

s igni f icaciones.  Es así q.ue los elementos simbólicos co - 
i n e s  objetivados en e l  lenguaje son l a  base de l o  que - 
se  recuerda. Cada cultura t i ene  s<mbolos signi f icantes-  

,! 6 '  

propios, d i ferentes a otras culturas. Es entonces que - 
l o  que recuerda un individuo de un grupo determina60 se- 
rá  d i s t in to  a un individuo perteneciente de otro  grupo - 
rwnque puede haber seme jzylzas en algunas universalidades. 

Nuestros recuerdos nos son recordados por los otros 

incluso s i  se  t r a t a  de cuentos en los cuales estamos in- 

volucrados solos, o de objetos que hemos v i s t o  solos, y 

es que en real idad nunca estamos solos, no es necesario- 

que otros hombres estén ahí  y que se  distingan materiai- 

% .  

mente de nosotros porque llevamos siempre con nosotros - 
una cantidad de personas que s e  conflinden. 

Por una parte de nuestra personalidad estamos invo l g  

crados an e l  grupo de t a l  manera que nada de l o  que se - 
* produjo en el, nada de l o  que le ha preocupado y trans- 

formado nos es completmente ajeno. 
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La memoria ex togr&f ica  y la memoria h i s t ó r i c a  o co- 
La primera se ayu 

- 
' 6  

l ec t iva ,  s e  conjugan y s e  entrelazan. 

da d e  la segunda pues de alguna manera l a  h i s t o r i a  de 

n u s t r a  vida forma parte de l a  historia en general.  
I '  

La h i s t o r i a  social sirve de r e f e r e n c i a  para ubfcar- 

los y entender nuestro devenir h i s t ó r i c o ,  como individuo " 

y a l a  vez como grupo. 

Claro que si tomamos a l a  memoria s o c i a l ,  como una- 

s e r i e  de hechos pasados que no juegan m á s  que un papel - 
be d iv is iones  de tiempo como si fuera  solo las s e r i e s  de 

fechas o l i s t a d o s  de hachos; si e l  medio s o c i a l  pasado - 
solo s u b s i s t i e r a  para nosotros en t a l e s  notaciones h i s t o  

r icas y si l a  memoria social  no contuviera m6.s que fechas 

y def in ic iones  o recuerdos a r b i t r a r i o s  de cuentos a l e j a -  

d o s  de nosotros ,  s e r f a  para nosotros muy externa y no ju  - 
garia m á s  que un papel muy secundario en l a  f i j a c i ó n  de- 

nuestros recuerdos. 

E x i s t e  una h i s t o r i a  y no podemos aislarla o aislnr- 

nos de e l l a .  La h i s t o r i a  vive  en nuest ra  memoria por uw 
estuvimos metidos en e l l a ,  t o d a  una. parte  de nuestros r e  ri. 

cuerdos de entonces son r e f l e j a d o s  de e l l a .  "toda. perso - 
naje,  todo hecho h i s t ó r i c o ,  desde que penetra en l a  memo 
r ia  soc ia l ,  se trmsforma ahi en una enseñanza, en una P 

noción,  en un símbolo 49. 

b Los contenidos s i m b ó i i c o s  que tomamos d e l  grupo y - 
que reproducimos con e l  en nuestro transcurrir h i s t ó r i c o  

grupa1 sustentan l a  d i n h i c a  d e  l a  memoria. 
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Al observar e l  t i p o  de contenido que e l  s u j e t o  evoca 

en su discurso ,  experiencia ,  m e n t o ,  anec o t m ,  se  evid-i_ 
c ia  ai  c a r á c t e r  social de dichos contenidos. De e s t a  ma - 
n e r a ,  e l  s u j e t o  s e  s i t ú a  en un novel g rupa ,  T o re-  - 
cuerda ai  gmpo - e l  @up0 me hace recordar". ' 

O'tr' n i v e l  de organización de la memoria es aquel - 
que s e  distr ibuye a l  i n t e r i o r  de un grupo o soc iedad g - 
que es producto de l a  vida c o l e c t i v a  de una sociedad. 

La' memoria c o l e c t i v a  agrupa a l a  memorias individua 

l e s ,  s i n  confundirse con e l l a s ;  s e  desarrolla siguiendo- 

sus p r o p i a s  leges .  Cuando l o s  recuerdos individuales en - 
t r a n  en l a  memoria c o l e c t i v a ,  pasan a formar par te  de - 
e l l a ,  pues es tos  s e  funden en un todo, perdiendo su con- 
c i e n c i a  personal. La memoria personai ,  en una condición 

n e c e s a r i a  y s u f i c i e n t e  para l a  evocación y la r e c o n s t m c  

c ión d e l  pasado c o l e c t i v o ,  Para que la p r o p i a  memoria - 
s e  ayude y s e  nutra  con las memorias de otras personas,- 

s e  requiere  que es tos  otros , proporcionen sus vers iones  * 
que es tán  mediatizadas b a j o  una perspectiva c o d n ,  por - 
l a  i n t e r a c c i ó n  soc ia l ,  es  d e c i r ,  se ha dado t o d o  un pro- 

ceso de i n f l u e n c i a  s o c i d ,  p a r a  que e l  recuerdo s e a  co-- 

l e c t i v o  que integran ese grupo y concentrarse en una fe- 

cha, en un lugar  en una persona, en un hecho en d ,  en - 
a igo  simbólico. De ahí que, e l  recuerdo c o l e c t i v o  como- 

los elementos que permiten su reconstrucción deben de s e r  

n e c e s a r i m e n t e  si ,gnif icativos para el grupo, deben se r  - 
nociones re levantes  y comunes en su gran mayoría, Se re 
contruye un evento que aconteció en l a  v i d a  de una c u l t u  

b 
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, -  

ra y se l e  considera desde su perspectiva co lec t iva .  Es 

e s t e  elemento de in tersuh je t iv idad lo que l e  d a  a l a  me- 

moria c o l e c t i v a  su c a r á c t e r  de proceso p s i c o s o c i a l .  

Memoria c o l e c t i v a  e s  e l  t k m i n o  que Halbwachs emplea 

p a r a  e s t e  t i p o  de organización de los  recuerdos. 

Halbwachs postula  como memoria c o l e c t i v a  e l  conoci- 

miento a c t u a l  d e l  pasado de un grupo, es to  es, l a  recons  

t r u c c i ó n  de hechos, acontecimientos y experiencias pasa- 

d a s  s i g n i f i c a t i v a s  d e  un grupo o sociedad, producto de - 
su devenir  grupal. 

L a  memoria c o l e c t i v a  s e g h  Hdwachs no s e  conforma- 

d e  12 suma de t o d a s  las memorias individuales ,  aunque es I 

tas sean sustento  de una memoria c o l e c t i v a ,  s ino  de aqug 

110s recuerdos oue l e  son comunes a una colect ividad.  

El hablar d e  una memoria c o l e c t i v a  no es  r e f e r i r s e -  

a un proceso a le jado de los individuos, los recuerdos c~ 

l e c t i v o s  están en estos .  Los procesos individuales no - 
s e  extinguen, puesto que son individuos l o s  que evocan - 
l a  memoria co lec t iva .  E s t a  no es l a  conjunción, de los- 

recuerdos de los individuos de una co lec t iv idad,  s ino  l a  

reconstrucción de elementos s i g n i f i c a t i v o s  que compstrten, 

r e s u l t a n t e s  d e  su v i d a  grupal. 

Les memorias individuales forman parte de la memoria 

c o l e c t i v a ,  pero al  h a c e r l o ,  pierden su cons is tenc ia  peroo - 
, n a l  y sdlo toman de es ta  memoria individuql  los element3s 

comunes con las o t r a s .  



Ahora b i e n ,  l a  memoria c o l e c t i v a  no e s  l a  acumu1aci.h 

o 6ttceción d e  hechos, fechas, nombres, no es  l a  h i s t o r i a  

o f i c i a l  de una sociedad, s ino  aquello que Fermanece sig- 

ni f icat ívamente  y din6micamente en l a  conc ienc ia  grupal. 

O Estos  hechos , esperiencias  , lugares personajes ,  espaciss  

que, t i e n e n  una s i g n i f i c a c i ó n  comn y que l a  colectividad 

r e s i g n i f i c a  constmtemente mediante su presente. Estos- 

elementos c i m b ó l i c o s  grupdes  son los que l e  dan el ca&c - 
t e r  de colect ividad de la memoria. 

En e l  momento en que hechos, espacios ,  tiempos, pa- 

san a formar p a r t e  de l a  memoria c o l e c t i v a  s e  convierte- 

en s$mbolos y s e  ven resignif icando y recreando conforme 

al  tiempo; su s i g n i f i c a c i ó n  no e s t á t i c a ,  s e  r e c r e a  median_ 

t e  l a s  necesidades e i n t e r e s e s  d e l  presente d e l  grupo. 

Como puede observarse,  la, memoria c o l e c t i v a ,  no es- 

un conjunto de recuerdos de n o s t a l g i a s ,  o simples expe-- 

r i e n c i a s  in termi tentes ;  es  ia reconst i tuc ión  y i a  recons - 
t ruccidn d e  un pasado co lec t ivo  que enseña junto con e l -  

nresente ,  y permite p l a n i f i c a r  e l  futuro. La memoria c z  

l e c t i v a  c r e a  sentido y cama las in teracc iones  cot idianas  

y a la dinámica socia l  de los glvpos, de las m a s a s  los  + 

movimientos c o l e c t i v o s ,  en general de l a  e x i s t e n c i a  so-- 

c i a l ,  a l o  largo del tiempo. Su m6.s obula expresión, -- 
son los templos, l o s  d í a s  fes t ivos .  

Por t a n t o ,  l a  memoria c o l e c t i v a  t i e n e  sus r a i c e s  en 
’ cuzdros d i f e r e n t e s  que l a  simultaneidad o le. contingencia 

aproxima momentheamente. E l  recuerdo personal s e  ubice  



en e l  contexto de las d l t i p l e s  redes de s o l i d a r i d a d  en- 

que 1- p e r s o n a  e s t &  inmersas, nadie escapa d e  l a  tra- 

ma s i n c r ó n i c a  de l a  e x i s t e n c i a  social. 

Los recuerdos de hechos y esperiencias  . .. que comparten 

la gran mafroria de las personas de un grupo y que son e l  

resultado de su v i d a  c o l e c t i v a  y de sus re lac iones  con - 
. -  

o t r o s  grupos o sociedades,  repreaentan . -  un primer n i v e l  - 
de l a  memoria c o l e c t i v a .  También, deben de darse d i fe -  

r e n c i s s ,  pues son d i t i p i e s  memorias c o l e c t i v a s  las que- 

pasan a representar  e l  pasado co lec t ivo  de un cuento en- 

p a r t i c u l a r  o de un grupo espec i f i co .  

La memoria c o l e c t i v a  solamente r e t i e n e  semblanzas- 

d e l  pzsado. Es a t ravés  d e l  tiempo, como el grupo toma- 

conc ienc ia  de su ident idsd,  y es mirando a l  pasado como- 

s igue s int iendo que es 61 mismo. 

"Los recuerdos que pertenecen a individuos, que l e -  

son comunes en pequefios grupos y que, a i  mismo tiempo, - 
e s t &  ins t i tuc ional izados  en e l  marco de un8 c u l t u r a ,  _ -  - - 
s e a  nac ionzl ,  l i n g ü í s t i c a  o r e l i g i o s a  es  la que - .  define-  . .. 

S t o e t z e l  como memoria co lec t iva .  50.. 

L a  memoria c o l e c t i v a ,  puede adquir ir  la forma de m i  - 
t o ,  y perpetusrse,  a su vez ,  e l  m i t o  puede re lec ionarse-  

y adquir ir  m á s  e l  c a r á c t e r  de ideología ,  de presentación 

s o c i a l ;  s i n  por e l l o ,  descontinuarse e l  papel que juega- 

la memoria co lec t iva .  

Ciertamente l a  memoria c o l e c t i v a  se a d a p t a  a las - 
Para Haib- exigencies  y a l a s  necesidades d e  l a  época. 
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wachs, prueba de e l l o ,  es  l a  memoria c o l e c t i v a  c r i s t i a n s ,  

que adapta  l o s  a e t a i l e s  de l a  v ida  de cr is to  y db los l u  - 
@;ares re lac ionados,  a las exigencias y aspiraciones con- - 
temporheas d e l  cr is t ianismo.  

A lado de una h i s t o r i a  e s c r i t a ,  e x i s t e  una h i s t o r i a  

vivida.  - 
largo  d e l  tiempo. . . I) Y e s  donde s e  encuentran esta8  - 
formas d e  pensamiento mtiguo que só lo  - habían desapsreci  - 
do en apariencia  I). 51 

E s t a  ú l t ima,  - se . -  t r s m i t e  y se trmsfoma-oa io 

La memoria c o l e c t i v a  permite asignm identidEdes - 
dis t r ibuye  lugares ,  cohesiona, y su manejo, puede ocul- 
tar  o evidenciar l a  r e a l i d a d  s o c i a l .  E l  mecanismo que - 
es tab lece  l os  vínculos entre  l a  evolución de las r e l a c i o  

nes c o l e c t i v a s  e l  tiempo, es l a  memoria c o l e c t i v a ,  y - 
e l  tiempo es la memoria co lec t iva .  V3l lenguaje ,  parece 

un excelente  vehsculo de t rmsmic ión  de los rastrosinné- 

s icos de una generación a o t r a .  Los s%mbolos que arras- 

t r a  son inmediatamente reconocidos y comprendidos y ésto 

desde 12. primera i n f m c i a .  A d e m á s ,  r í o  arriba d e l  len-- - -  

g a j e ,  disponemos d e  l o s  mitos y de las religiones que - 
reunen y conservan c3urant.e milenios ideas y r i t o s  anti- 

p;uos. R í o  absjo, se observa el medio monementd d e l  5n-1 * 
P O ,  aue comprende todos l os  lugares de celebración de - 
l o s  grandes acontecimientos (el nacimiento de c r i s t o ,  l t i  

Revolución, l a  v i c t o r i a .  s o b r e  los enemigos), y d e  conme- 

De una generación a o t r a ,  -- 
e s t e  medio conserva l a  m i s m a  carga de emosidn It. 

- 

. .  

Q moración del p r o p i o  grupo. 

52. 



81 

La construcción y reconstrucción sfmbolica implica- 

también l a  iodLi l ;aaión de eielrtas r e f e r endm a I!- que 

HaTbwachs 1Wma mamss soeia3m de Ta memoria6 
. 

Halbwachs i n d &  sobre l a  fm;po.il.ti-ruicis cap&tal?!ide -- 
cier-bs mitos, como son, fechas, lugares, C O S E S ~  perno-- 

nas, que traen aparajsdos una serie de  s igniScadas y -- 
que sirven de referencia para ordenar y ubicar nuestros- 

remeraos colect ivos e 

Hal3wac3is pone t m s  Ieyes que regulan l a  memoria -- 
Colectiva, l a s  cuales sirven, para organizar recuerd'os - 
de lugars pero tambien de- fiempos, acontecimierdios y peE 

sonas. 

Ley de concentraci6n; m l a  tendencia que existe  a 

ubicar en un mismo rugar, tiempo o personas o en Xugases 

y tiempos proximos, recuerdos de acontecimientos que na- 
tienen entre e lros ninguna rei'acibrr, El30 es debido; a qwe 

son medios famil'iares para fU-jar, organizar recuerdos de 

Iugares tiempos, comuniaaües y familias 

Ley de parcelamients; un recuerdo importaatese - 
menta en varios elementos de los cudes cada uno recibe 
una l o c a l i z a c i h  di ferente eon e l  f i n  deque haya una -- 
sucesión de p=a$es y de r e s a l t a r  l a  kmportmcia de cada 

unÓ de elloa tiene. 

fmg- 

Ley dé dualidm; en l a  misma época y a veces duran% 

mucho tiempo, un mismo hecho t rae  dos local izaciones d i -  

ferentes. Esta dualidad s e  presenta cuando e l  recuerdo - 
' pertenece a diversos grupos de los cuales cada uno t iene 

SUS tradiciones, creencias, valores y textos que pueden 
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ligeramente i fe f in im 

&a memoria co lect iva  e s t a  constituida por un acer96 

simbólico que deviene en l a  medida en que se participa - 
de 61; pues bas mismos pa r t i c i pa t es  son los que l a  hacen 

y l a  trailsformas. "Es as5 como para una comnidad nueva, 

las tradiciones de los grupos m b  antiguos son los SO--- 

portes naturaies de su propios recuerdos. Asf. gana poco 

a poco m b  autoridad, y como una especie d e  consagracibn. 

&a participación en este acto no es unidirecciona 

- -  l a  memoria colec&-ivaJtambién transforma y hace a i  s u j e t o ,  

funge como modelo, ejemplo , enseñanza, lección, eñortaci- 

Óm, aparte de dar una sustancia concreta a los juicios y 

conceptos abstractos que prevalecen en una sociedad, los 

grandes temas d e  nuestra propia histos o d e  la cultu*a a 

l a  cual pertenecemos, son siempre m b  bri lantes o m á s  & 

obscuras de l o  que fuerón. No hay memoria, hay memorias- 

54 * 

E l  punto de partada para e l  estudio de los procesos 

y de l o s  fenómenos nos l a  dan: las caractedst icas y las 
condiciones de recuerdos precisos, determinados , l o c a l i a  

dos y fechados, &e sucesos que han tenido lugar en e l  pa 

sad0 colect ivo,  que son histór icos y son recuerdos co l e c  

t i v os  que siguen vigentes porque así l o  demuestra e l  -- 
discurso cotidiano. Son imagenes parciales y muy genera- 

l e s  d e l  pasado, pero se siguen reconstruyendo, rev iv ien-  

do, experimentando, como s i  realmente l a s  hubiéramos prg  

senciado o hubiesen sucedido ayer. Esos recuerdos colecü 

VOS pasan a formar parte de nuestro saber actual, con 

tanta naturalidad y sustancialidad, que pareciera ser no 



que no apelamos a la memoria, como si todo fuese en el - 
aqui y en e l  &ora. 



CAPITUIiO T\r 
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A pa r t i r  del  estudio de  nueatm marc0 tedr ico ei! interés 
para i -dent i f icar  y v e r i f i e d  las diversas formas de - - 
creencias, mitos y conceptos popuiares acerca de l a  en-- 

fermedad! m e n t a ,  hacia una expZlicaC56n de l a  real ida8 -- 
sociaz. En donde l a  memoria colect iva se  encuentra en un 

universo capaz üe resigniT%came constantemente en función 
ae un presenta demandante y un devenir hitórico.  Debido 
a causas tan grandes como e l  fac tor  tiempo: y falta de -- 
recursos y l imitaciones, nuestra nuestra tomada fi6 d e a  
t o r i a  ( e l  mestreo aleatorio es e l  m6todo que consiste d. 
en extraer una muestra d-e una población o universo, de - 
tal forma que tod'as l a s  mestras posibles tengan l a  mis- - 
ma probabiIida6 de ser seXeccfon&aS, y se considera que 

es representativo de l a  poblaci6n.), e legiüa para l a  - - 
presente investigación, nuestra muestra esta constituida 
por 50 sujetos de l a  vi5a cotiaiana, en un rango de 20 a 

Se  astructuro una guia de entrevista abierta con 17 

preguntas, e l  t o t a l  de las entrevistas fueron grabadas - 
en casettes, l a  guia de entrevista se  piiotje6 a una re-- 
ducida muestra, en donde se  vio  la necesidad de modifica;. 
dos preguntas y cambiarlas de ordeat, 

Nuestra muestra t o t a I  l a  constituyeron 50 entrevis- 

tas que brindan confiabil idad de sufetos que van desde - 
l os  20 a 59 años y que se s i t f an  en las  diversas cleses 

socia les en e l  &ea metropolitana de  l a  ciudad Nezahud- 

coyot l  Estado de MQxico. 

. _  

_ _  
Para un mejor anglisis cuantitativo de l o s  datos,  - 



la infonnauibn se clasifico p o r  edades y sexos,  se rea- 

lizaron cuadros de categorías para cada una de las pr-- . .  
guntss; y a partir de e l l a s  se fieron concentrando cada 

uno de  los datos d?e Xa,s preguntas. 

Post,eriomnente se elabormon tabaas acumulativas - 
de frecuencias y porcentajes . .  de l a s  .. respuestas - para _ -  cada 

urn de las preguntas. 

Se realizaron tres tipos de frecuencias: por sexo, 

por t o t a l  de la muestra, y e l  porcentaje de cada rango - 
&e l a  respuesta. 



Estado c i v i l . -  En esta pregunta s e  puede observar- 

fácilmente que 74% de l a  muestra son casados ,  e l  1% so l  - 
t e r o s  y e l  8$ son viudos. Adem& l a  m b  a l ta  frecuencia  

s e  encuentra en l a  edad d e  30 a 39 aylos sexo femenino. 

( v e r  cuadro 2 ). 

Empleo.- Esta pregunta nos muestra claramente que- 

4096 de nues t ra  población son empleados ( t a n t o  de empresas 
pr ivadas  como gubernamentdes), e l  38% sexo femenino se- 

dedican d. hogar, e l  8% de l a  población se dedican a es- 

t u d i a r  o son pensionados, solamente e l  646 son comercian- 

t e s ,  siendo e s t a  l a  frecuencia  m& baja de l a  poblaci6n. 

( v e r  cuadro 3 ). 

. .  

- -  

Estudios realizados.-  E l  36$ cuenta con l a  educación 
.w * .  

p r i m a r i a ,  también s e  observa gue e l  2@ concluyó con la- 

educación media (secundaria) mientras que e l  16$ cuenta 

con In educación media super ior ,  por o t r o  l a d o  s e  puede- 

observar que también e l  16% no terminó l a  educación pri-  

maria y solamente 67% son profes ionistas .  E s t a  pregunta- 

presenta que e l  n i v e l  educativo d e  nuestr  población es  - 

- -  

muy bajo. ( v e r  cuadro 4 ). 

Tipo de vivienda.- Se puede observar que e l  82% - 
son propietar ios  y e l  i8$ son arrendetarios.  La mas al ta  

f recuenc ia  s e  encuentra en e l  rango de 5 0  a 59 aflos sexo 

masculino. ( v e r  cup-dro 5 ) 
I 

Colonia y S e r v i c i o s  FÚb1icos.- El 5 8  s e  consideran 

de c l a s e  media, el 46% m e d i a  alta y solo e l  2% de c lase-  



baja ;  en una comparación con l o s  ingresos fami l iares  se- 

clasif icó el n i v e l  s o c i o  económico de l a  población y los 

resul tados  fueron; que e l  70% son e l  real idad de c l a s e  - 
media e l  26% de c l a s e  media alta y el 4% de c l & e  baja.- 

Es d e c i r  que e3: n i v e l  socio económico de nuestra  pobla- 

c ión  corresponde a i  n i v e l  educativo de la misma. ( ve& 

cuadros 6 ,  y y 9 ) 
6 

Cuantos viven en l a  casa.- Del t o t a l  de l a  muestra 

e l  6%, que e s  e l  mayor porcentaje  viven entre  4 y 6 per - 
sonas. El 20$ viven entre  1 y 3 personas. e l  16$ viven 

entre  7 ' y  9 personas 

E s t o  nos e x p l i c a  que e l  promedio de las familias son a lgo  

numerosas, p e r o  hay una clara tendencia a disminuirlas.-  

( v e r  cuadro 8 ). 

c .  

y el Z$ viven m á s  de 10 personas, 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Salud mental.- Dentro de las categorías para e l  - 
s ign i f i cado  de salud mental, s e  puede apreciar que e l  - 
mayor porcentaje de l a s  respuestas s e  centra en la cate- 

go r í a  de que l a  salud mental, es no tener  algún padecimiey, 

t o  re ferente  a l a  mente (48%), aunque e l  30$ de l a s  opi- 

niones se  centraron en e l  hecho de considerar que l a  sa- 

lud mental es estar  bien, de las categorías de l a  salud- 

mentaJ. se  puede observar que e l  Z$ opinan que no existe- 

l a  salud mental, mientras que por otro lado s e  considera 

a l a  salud mental como hereditaria.  Aquí cabe hacer una 

comparación entre l as  respuestas de salud mental y enfer f 

medad mental. La segunda categor ia t i ene  e l  porcentaje- 

concentrado en no estar loco(  7O$ ) ,  i a  primera categor ía 

se  concentra en considerar a l a  enfermedad como e l  es tar  

l oco  (4%). La explicación a este  contrast4 es que la - 
primera pregunta s e  l e  pidió a nuestros sujetos e l  s igni 

f icado de salud mental, e l  cual responde a su s i gn i f i ca -  

do de l a  salud. Mientras l a  o t ra  fue relacionada con l a  

enfermedad. Estos elementós nos dan pauta para pensar - 
que l a  salud y l a  enfermedad est& relacionadas con e l  - 
hecho de estar  l o c o  o no e s t a r  l oco ,  es to  muestra eviden 

c i a  de una memoria colect iva.  

, 

( v e r  cuadro 10). 
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Rnfermedad mental,- De las categorías  de e s t a  pre- 
gunta l a  primera obtuvo mayor porcentaje  40% e s t a r  l o c o ,  

en contras te  con e i  30% que consideran a l a  enfermedad - 
mental como un desequi l ibr ió  mental, miestras que e l  8%- 

opina que es  un desequi l ibr io  emocional o h e r e d i t a r i o ,  - 

( 

aunque tambign puede s e r  causa de un trauma (%). A l  - * u  

a n a i i z a s  las categorfas de e s t a  pregunta s e  puede evaluar 

l a  tendencia e f e c t i v a  que nuestros su j e t o s  expresaron. . _  - 
( v e r  cuadro 11 ) 

Que es l a  locura.- El mayor porcentaje  acumulado - 
para evaluar las categorfas  para  e l  s igni f i cado  de l a  l o  - 
cura  s e  concentraron en l a  ca tegor ía  de e s t a r  enfermo de 

l a  mente (46$) ,  e l  2do lugar  de e s t a  pregunta f i e  l a  ca- 
t e g o r í a  de desequi l ibr io  emocional (265) , es importante- 

tambien l a  c a t e g o r í a  de anorma& (18$), de las categorsas 

de e s t e  cuadro, l a  2a. y la 5a. obtuvieron un porcentaje  

de 4s. Esto s i g n i f i c a  que nuestros s u j e t o s  manifiestan- 

una r e l a c i ó n  en el s igni f i cado  que l e  dan a la enfermedzd 

mental y a l a  l o c u r a ,  es to  es que a l  igual que en l a  eva 

luac ión  de l a  pregunta enfermedad mental hay una tenden- 

c ia  a f e c t i v a ( p 0 s i t i v a  o negativa) l a  cud j amb estar&- 

d isoc iada  de las p d a b r a s  enfermedad y locura. ( v e r  cug 

dro 1 2  1. 

Diferanc ia  entre  locura y enfermedad.- E s t a  categg 

r í a  muestra e l  contras te  entre  las  respuestas posit ivas-  

y negativas. Esta pregunta nos reveló directamente l a  - 
información que presentan nuestros su j e t o s  respecto de l a  
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d i f e renc ia  entre l a  enfermedad (6@ y l a  locura(38$). 

(ver cuadro i3 ). ( 

- 

Como son tratados los enfermos mentales en l a  actu2 

lidad.- El mayor porcentaje acumulado corresponde a la-. 

opinión que son atendidos a base de tratamientos (56%) ?- 

auncue también es importante l a  opinión respecto a l  he-- 

cho de que son internados (3%). Estas categorías se - 
pueden re lacionar con l a  atención que reciben los enfer- 

- 

t o  

mos mentales, ia segunda categor ía corresponde a i  mayor- 
porcentaje (56%). La explicación a esta  asociación s e  - 
debe a l a  re lac ión entre corno eran atendidos y como son- 

atendidos. Aquí cabe hacer una observación referente a- 
l a  opinión que mantienen nuestros sujetos respecto a i  - 
t r a t o  de los enfermos mentales, tanto en l a  actualidad- 

como en e l  pasado, esto nos p e m i t e  v i sua l i za r  un memo-- 

r i a  co l ec t i va  de un espacio f i s i co .  ( v e r  cuadros 1 4  y 15). 

Como atendían a los enfermos mentales.- Dentro de- 

l a s  categorías para e l  s ign i f i cado de l a  Etención, se pue 

de apreciar que e l  mayor porcentaje de l a s  respuestas se 

centra en l a  categorfia de m a i  atendidos, l a  2a. obtuvo - 
un porcentaje de 44$, no saben como atendían antes a los 
enfermos mentales. ( v e r  cuadro 15 ). 

Que era l a  Castañeda.- Esta categor ía presenta dos 

obciones, afirmcdr o negar obteniéndose en l a  l a .  catego- 

ria 60$, l a  2a. con un porcentaje de 40%. ( v e r  cuadro 16). . 
Conoce algún enfermo mental.- Esta pregunta t iene-  
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las característ icas de organizar en r6spuesta.s positivas 

y negativas. El mayor porcentaje de las respuestaase cey  

tran en i a  categoría de no conocer aigun enfermo mental- 

(78$), l a  segunda categoria obtuvo un porcentafe del  2% 

que s i  conocen sigh anfermo mental. Esta pregunta nos - 

( 

revelo directamente l a  información que presenta nuestra , u  

muestra. ( ver  cuadro 1'7). 

Que es un enfermo mental,- De las categorías de -- 
esta pregunta obtuvo e l  mayor porcentaje .- 46% consideran- 

do a l  enfermo mental como un individuo anormal, l a  segun 

da categoría meS$ra un porcentaje del  3 s .  Esta pregunk 

también esta relacionada con l a  enfemedad mental, devi- 

do a l a  opinion de que se considera como desequilibrio - 
emocional o hereditario. Al igual que en l a  evaluación k 

de l a  pregunta enfermedad mental podemos observar que -* 
hay una tendencia a fect iva  a l  evaluar que es un enfermo 
mental. ( v e r  cuadros 18 y 11) 

c 

Diferencia entre salud y enfermedad mentalo- E l  ma- 
yor porcentaje acumulado para evaluar l a  respuesta s e  -- 
centró en l a  primera y segunda categoría (72$)  , l a  t e r -  

cera categoría obtuvo un porcentaje de 28s. Estos ele--- 

mentos dan p a t -  para pensar que en l a  enfermedad y las 
salud no hay diferencia,  dandose una discrepancia en las 
opiniones vertidas por nuestros sujetos (ver cuadro 19) 

. Comportamiento con un enfermo mental.- Dentro de las 

categorías para esta pregunta, l a  segunda obtuvo mayor - 
porcentaje 5441. su comportamiento ser ía  cauteloso, l a  -- 
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t e r a e r a ,  

revelo que en nuestros su jetos  e x i s t e  e l  temor a i  trato- 

obtuvo un porcentaje del  2%. Esta  pregunta nos 
( 

con un enfermo menta.  (ver cuaüro 20) l 

Causas  de l a  enfermedad mental*- De las catego,riss 

de e s t a  pregunta, l a  primera obtuvo mzyor porcentaje 6% 
l a  segunda'cuenta con un porcen.ba@ del 24$. Al igud que 

en un enfermo menta3 hay una tendencia m a s  a f e c t i v a ,  po- 

s i t i v a  o negativa. (ver  cuadros 21, ll y X8) rn 

Los enfermos mentaes s e  arme,- La primera res--- 
puestg de e s t a  pregunta fue de dos  opiniones, afirmar o 

negar, obteniendo un mayor porcentate a l a  afirmacidrr - 
8%. La segunda respuesta s e  d i v i d i o  en t r e s  categorías ,  

l a  v i m e r a  obtuvo mayor porcen%aJe del  4 8  se- curan con- 

tratamiento, l a  segunda obtuvo un porcentaje del  4096 por  

medio de tratamientos faniliares, siendo estas  las m& - 
significativas . (ver cuadro 22) e 

J 

La enfermedad mental es u-n probl'ema sociscC.- En es- 

t a  pregunta también estan relacionadas o m  l a s  d o s  res- 

puestas, so l o  que aqur hubo neaesidad de categorizerr las 

respuestas posit ivas o n e g a t i v a .  E s t a  pregunta nos re- 

veló. directamen%P l a  informacibrr que t ienen nuestros su- 
j e t o s  ai considerar que - s t  es un problema social 78%. 

(ver  cuadro 23). 

Desde cuando e x i s t e  l a  enfermedsd ment8C.- En esta- 
, pregunta se observo l a  uniformidad de nuestra población 

obteniendo un io@ a l a  respuesta de que la enfermedad - 
mental: siempre h a  exist ido.  La e x p l i c a c i h  a e s t a  pregun_ 
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t a  s e  debe a la presencia  de una memoria colec$iva de -- 
nuest ra  poblacián r e f e r e n t e  a la enfermedad mental. ( v e r  

cuadro 24). 

I 

Como trataba l a  sociedad a l o s  enfermos.- El mayor- 

pormntaJe  acumulado para evaluar  l a  pregunta se enfoca- 

m á s  a l a  yelación afecezva,  con mayor fracuenaia dan a 

l a  primera c a t e g o r í a  5696, l a  segunda obtuvo un porcenta- 

j e  de 32$-(ver cuaaro 25). 
- 

Como trata l’a sociedad a l os  enfermos.- Al iguaI -- 
que en l a  evaluacion de como trataba l a  sociedad a los 

enfermos, hay una tendencia a f e c t i v a  a l  evaluar  como son 

t ra tzdos  , l a  primer ca tegor ía  obtuvo mayor porcentaje  3 8  

son atendidos a base de t ra tamientos , . - la  t e c e r  categoría 

obtuvo un porcenta$e d e l  3096 son atendidos con c a t e l k  y 

l a  marta c a t e g o r i a  obtubo un $oseent2aJ’e de1 1% son -0- 

atendigos a base de t e r a p i a s  familiares. Aquf cabe hacer  

I -- 

una comparaciórr entre  las respuestas  d e  la prkmera pre-- 

gunta y las r e s p e t a s  de esta pregunta ya que las pre--- 

guntas eran las m i s m a s  con eitcpciórr del factor tiempo - 
(pasado y presente ,  q u i  se- consider6 l a  presencia d e  l a  

memoria c o l e c t i v a  de rmestra, pobl’ación. La  primer pregun 

t a  t i e n e  e l  mzyor porcentaje  concentrado en rechazó, y - 
aqui e i  mayor e s  e l  tratamiento. La expl icación contras 

t a n t e  es que l a  primera pregunta s e  l e  p i d i ó  a i  s u j e t o  - 
su opinión d e  como eran t r z t a d o s  l o s  enfermos a l  cual  -- 

’ responde a s u  s i g n i f i c a c i ó n  presentando evidencia d e  uncz 

I ^  

. .  

- 

- 

memoria c o l e c t i v a ,  por lo tanto  La  o t r a  pregunta s e  encuen 

tra cmdicionada p o r  l a  pr imera ,  l a  cual jam& e s t a r á  d i s o  

ciada de l a  memoria co lec t iva .  ( v e r  cuadro 26 ). 

- -  
- 
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( 

VIñCULACION Y CONCLUSIONES 

t o  

ES de suponer que l a  memoria c o l e c t i v a  y l a  salud - 
enfermedad mental emerge simultheamente , comparten simi - 
l i t u d e s  hac ia  l a  comprensión de una misma rea l idad  soc i a l .  

S in  embargo sus semejanzas van más a l l á  de su contempora 

neidad. Mientras que l a  memoria c o l e c t i v a  s e  encuentra- 

en un'universo simbólico capaz de r e s i gn i f i c a r s e  const-2?_ 

temente en función de un presente"dem2uidante y un devenir  

h i s t ó r i c o ;  l a  salud-enfermedad mental forma parte de l a -  

memoria c o l e c t i v a  e l  su je to  s e  engancha en dicho universo 

I 

. .  

que i o  consti-buye c m o  t a l .  Qbas concepciones a su v e z  

postulan l a  preex is tenc ia  de un universo simbólico. Así 

l a  salud-enfermedad mental s e  conv ier te  en v inculo  y f a c i  

l i t a d o r  de una rea l idad s o c i a l  que permite ubicar  l a  es- 

t ruc tura  s o c i a l ,  v í a  l a  menoria c o l e c t i v a ,  l a  condición- 

bás ica  para que creencias, mitos y conceptos populares,- 

e l  conocimiento en genera l ,  puedan perpetuarse , trans f o r  

rna-se, cambiarse, y su manejo, -mede ocu l tar  o ev idenc iar  

1u rea l idad  s o c i a l .  

- 

E l  concesto de la salud-enfermedad mental. y 12 teo- 

r í a  de  l a  memoria c o l e c t i v a  explican e l  f znc ionmiento  - 
' del universo en dos p ianos  d is t in tos .  Por un l a d o  l a  S E  

lud-enfermedad mental e j e r ce  como proceso l a  función de- 

hacer a l  ind iv iduo copart ic ipe  d e l  universo s h b Ó l i c o  por 

- 

. -  



lo t a n t o  hombre social.  

Por e l  otro l a d o ,  l a  t e o r í a  d e  la memoria c o l e c t i v a  ex-- 

pl ica  e l  funcionamiento de símbolos que s i g n i f i c a n  desde 

una perspectiva grupal como elementos de definición de - 
un grupo. La e x i s t e n c i a  de l a  memoria c o l e c t i v a  deviene 
entonces en l a  formación d e  l a  identidad m p d  - ’  o social. 

Consideramos l a  complementación de es tos  procesos - .. . - 
> .  

en t a n t o  que es l a  memoria c o l e c t i v a  l a  sus tanc ia  concrc 

t a  que contiene el devenir grupal. del  cual  e l  s u j e t o  so- 

c i a l  forma p m t e ,  i o  actúa y io transforma. 

S i  aceptamos que los procesos de l a  memoria colec- 

t i v a ,  es l a  diversidad de t radic iones  creadas y mauiteni- 

d a s  y t r a n s m i t i d a s  que cada c u l t u r a  posee y por l a s  cua- 

l e s  se d i f e r e n c i a ,  dentro de l o s  l í m i t e s  de espacio y - 
tiempo. As$ l a  t e o r í a  de l a  memoria c o l e c t i v a  p o d r í a  -- 
r e v e l a r s e  como fundedora y constructora de una psicolo- -  

gia s o c i a .  



NOTAS BIBLIOGRAFICAS 

1.- MAULLER. P, L., Histdria de l a  psicología,  
Ed. F.C.E., México, -8, 42-42. 

2.- HARYWARD. J.A., Historfa de l a  medicina, - 
Ed. F.C.E., Iví4xico 1985, pag, 21. 

. o  

3.- IBID., pafs, 21-24. 

5.- IBID., pags, 49-57. 
6.- OB. C I T .  HAYWARD. J. A. pags, 70-89. 

7.- SAN MARTIN. Salud, enfermedad, Ed. P.M.M. - 

4.- OB. CIT. HAYWARD. J.A.9 pags, 28-32. 

México 1977, PBg 27. 
8,- IBID,, 12. 

9.- MILLER. G. BüRT. J., Citado por l a  salud in- 
dividual  y colectiva,  Ed. Intera - 
mericana, M4xico 1982, pags, 70-72. 

I 

lo., FAJARDO ORTIZ. G. La atepcibri médica en M6- 
-- xico -' Ed. F.C.E. Mt?xico 1979 

pags, 239-242. 

11.- IB ID.  , pags 1-4. 

12,- OB. C I T . ,  FAJARDO. ORTIZ G. pags 5-6. 

13.- SECHENDEL G., La medicina en M&xico, de l a  - 
hervolar ia  azteca a l a  medicina nu- 
c lear ,  Colección Salud y Seguridad 

Social ;  Ed. IMSS., México 1980, - 
pags. 35-46. 



15.- IBID., pags 15-16. 

16.- OB. C I T .  FAJARDO O.G. pag 48. 
17.- IBID., p a ~  65. 
18.- KOLB L.C., Psiquiatr ía  c l í n i c a  moüerma., Ed, 

Prensa médica mexicana S.A. 1980, 

Pag 1. 
19.- IBID. p PEtQS 3-50 
2&. -ZAR& My COWEN., micopatologia. ,  Ed, Inte - 

ramericana 2a Ed. México 1979 a/p. 

21.- CALDERON N.O., Salud  mental ooxmuiitaria., - 
Ed, Trillas 2a Ed. iñéxico 1984 s/p. 

22r- IBID.,  page 111-112- 

23.- OB. CIT., CALDERON N. C. pags 113-114. 
24.- KOLB L.C., Psiquiatría cainica moderna., Ed, 

Prensa médica mexicana S.A. Méxi- 

co 1980 pags 5-6. 

25.- ZARX M. Y COWEN., Psicopatoloda. ,  Ed. Inte- 
ramericana 2a Ed. MUxico 1979 pag 4. 

26.- VARIOS AUTORES., Antisiquiatría y p o l í t i ca . ,  

Ed, Extempordneos, M6xico 1979 
pag 10. 

27.- IBID., pag 26. 

28.- BASAGLIA F., Razbn, locura y sociedad. Ed. - 
Siglo XXL, México 1983 pag 7. 

, 29.- IBID., pag 17. 



30.- LOC. CIT.  

31.- PO. C IT . ,  VARIOS AUTORES ., pag 21. 

32.- MELENDEZ E. , C u r a  y controlr psiquiatría - 
clinica'moderna., Ed. Nueva - 
Imagen. México 1979 nag 21. 

33.- IBID., pag 25. 
34.- FOUCAULT M., Enfermedad mental y p ersonali- 

dad., Eü. Paidos Barcelona, - 
México 1985 pag 9. 

35.- CALDmON N.G., Salud mental comunitaria., 
) Ed. !Frillas 2a Ed. M6xico 1984 

pag 114. 

36.- IBID., pag 115 

3%- OB. CIT. CALDERON N.O., pag 137. 

38.- IBID., pag 138. 
39.- OB. CIT. CALDERON N.O. pag 174. 
40.- IB ID . ,  S/P. 
41.- Berna1 J.D., Laciencia y nuestro tiempo., 

w e v a  imagen. México 1983.. 
pag 178. 

42.- BASAGLIA F., Ra7,6n, locura y sociedad., Ed.- 
Siglo XXL. l é x i c o  1983 pag 25. 

43.- IBID., pag 35. 
44.- COME2 JARA A.F. , Citada por sociologia. Ed. 

Porda. México 1984 pag 449-450. 



45.- FAUCAULT M., Enfermedad mental y personali- 
da d., Ed. Paidos Barcelona, 1985 
PSg 19-21, 

46.- HOBlYlEY KO? La personalidad Nedrotica de mes- 
tros tiempos., Ed. Origen Planeta. 

México 1986 Coedicidn Mexicana - 
pags 12-13. 

47.- IBID., S/P. 
48.- SOTOETZEL J. Psicologia aocial., Ed. Valencia, 

Marfil 1971 pag 123. 

49.- HALBWACHS M,, La Topografic Légendarie des - 
evangiies en terre sainte., m í a ,  

Presses universitaires de francés, 

1971 pag 296. 
. *  

50.- LocD CITO 

51.- ID., La memoria collective. Paris, Presses uni - I I 

veraftaires de francés, 1988 - t 

pago 51. I 

~ 

3 

52.- MOSCOVICI S . ,  La era de las multitudes,, Mdxi- 

co, Fondo de Cultura Económica, 1985 
pags 372-373. 

53.- HALBWACHS M., La topographie L6gendaii.e des e- 

vangiles terre sainte., P a r í s ,  Pre - 
sses universitaires de francés, 

1971 pag 183. 
b 

54,-0p. CIT .  MoSCOVICI s., pago 375. 



BEFEBENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

1.- BASAGLIA F. Rasbn, locura y sociedad. 
Ed. Siglo xKI(. México 1983. 

2.- BERNA& I.D.J. La ciencia de nuestro 
tiempo. Ed. Nueva im&n. 
México 1981. 

3.- CALDERON. N.O. Salud mental comunitaria. 
Ed. Trillas Mhico  1984. 

4.- FOECALT. M. Ebfermedad mental y p ersona- 
lidad . Ed. Paidos. Barcelona 

1984. 
5.- GOMEZJERA A.P. Socioloda. Ed. Por- 

Mexico 1984. 
La personalidad neeotica de 
nuestro tiempo. Ed. Alethema. 
México 1986, Origen Planeta. 
Psiquiatría clinica moderna. 
Ed. Prensa médica mexicana. 

México 1980. 
80- MELENDEZ. E. Cura y control psiquiatría - 

clinica moderna. Ed. Nueva I- 
magen 1979. 

9.- VARIOS AUTORES. Antisiquiatria Y P olit ica. 
Ed. Extemporaneos. Mdexico 1979. 

10.- ZArZX Y COWEN. Psicologfa. Ed. Interamericana 
México 1979. . 

I 

!I 



11.- STOETZEL J. PSicología social, Ed. Marfil, 
Valencia l g n .  

12.- HALBWACHS I. La topograp hie legendaire des 
evangiles en terre sainte. Ed. 

messes universitaires de Fran - 
ce. Paris 1971. 

13.- HALBEACHS. M. La memorie collective. Ed. Pre - 
sses universitaire de france. 
Pa58 19680 

14,- MOSCOVICI. S,  - La era de las multitudes. Ed.- 
Fondo de cultura económica, - 
Ebexico 1985. 

15.- BARTLETT, F. &os factores sociales del re - 
cuerdo, en Proshanky, H. y Sei- 
denber, B. Estudios básicos de 
Psicología Social. Ed. Técnicos 
Madrid 1973. 

, 



A N E X O S  



n 

c 
D 

0 

;D 

O 

I 
I 
! 
I 

I 

I 

I 

1 
I 

! 

1 



w 
4 

2 
, 

ro 

P 

N 

m 
m 
-I 

ZJ 
O 

O 

n 
U 

< 
w 
I- 

* 



w 



c 

. 

n 
C 
P 
o 
A3 

O 



IE 

w 
O 

p5 

w 
u) 

n 
c 
ts 
CI 
P 
O 

I 
H 

'D 

O 

O 

m 

ie= 

H 

H 

m 
z 
O 
D 



, 

f w N 
O O O 

P) 05 ID 

P w N 
\o tn \D 

3 m 
O n 
D 

ae 

n 
C 

P 
o 
;D 

O 

m 



n 
t 
9 
U 

;L) 

O 

i 
4 

u1 
m 
P 
c 
n 
n 
w 
O 
Lo 

I 
I 
! 

j 



O m 
2 

r 
D m 

n 
D 
0) 

o 



n 

c 

O 

W 

I m 
rn 
O 

rn 

1 
t '  

D 
3 
H 

r 
w I 



I- 



n 
c .  
D 
O 

al 
O 

I 



. 





- 
vi 
O 

m 
v, 
m 

m 
O 

D 
0 

i: x 
O 

v, 
O 
2 I 
I 

I 
D o 
O 
Lo 

s S E X O  

TRATAMIENTD 

1 

Pc.i 

P O  

P W  
B O  

P N  

O 0  
. 

b b  

N 

O 

N 

c, 
O W N  

N E m *  

r 
O 
Ln 

% 

ENCERRADOS EN 
LOS MANICOMIOS 

~ 

% =z m 
2 
I 
P 
m 
Lo 

r 

N O  S E  

% 

I . 

, 



R 

3 

E. 
3 

S E X O  

% 

MAL 
(AMARRABA) 

% 



e 
m 

m 
a 
f> 

I- 
P 

II! 
0) 
-I o 
P m 
O 
P 

, 



n 
c 
s 
c) 

JJ 

o m 



m 
O 

P 
O 

S E X O  

A N . O R M A L  

% 

DESEqUItI6RIO 
n 
c .  

(EMOCIONAL) m 
O 

P 
O 

% 

N O  S E  

% 

ENFERMEDAD 

HEREDITARIA 

ci, 

c 
m 

m 
v, 

c 
z 

m 
z 
7 

m 
;o 
E 
O 



0 
H 

7 
m 
;o 
m 
2 

n n 
c H 

D D 
O 

P 

m 
z 
7 
m 
aJ 
3 
m 
O 

s 
O 



m 
C 

P 

U 

P 

O 

o 

o 
B 
O 
f, 

U n 
m 

O 
s 
x 
c 
z 

R 
3 
F 



I 

I 
z 

3 

S EX0 

. u  

E M O C I O N A L  

% 

- 

H E R E DI T A R I A 

% 

F A R M A C O D E P EN 
D E N C I A  

% 

NO SE 

% 

ci 
c 
D 
a 
;D 

O 

N 
c." 

Is m 

P 
3 I 

I 

r , 



D r 
N m 
" u) 

cn m 



n 
t 
P 
a 
;D 

O 

N 
W 

r 
D 

m 
tn 
c z 

8 



. 

bP NI 

I- 
D 

z m 
P 
5 
r 



Iu 
O 

o, 
N 
u> 

m 
U 

> 
U 

33 n 
c 

b 

O * 

N 
vi 

/I 



N 
P m 

r 
O 
o) 


