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INTRODUCCION

La salud-enfermedad méngal es tema de estudio de -
diversas disciplinas (médicina, psicoandlisis, psicolo-
gla social, entre otras) y dentro de ellas, hey disfin-
tos enfonques teéricos metodolégicos, para explicar que
es la enfermedad mental, En el transcurso de la hisfo-
rie se han hecﬁo intentos dé agrupar en categorias a la
enfermedad mental, ciertamente hay desacuerdo sobre los
criterios que deben ser usados para dicha agrupacién,en
general, no existe una distin§i6n definitiva entre sa--

lud mental y enfermedad mental.

La historia de los métodos de tratamiento de la en
fermedad mental es largo y complejo, generalmente estos
tratamientos han estado ligados a las teorias de las cau

sas de esgos trastornos.

Por otro lado existen creencias,mitos y conceptos-
populares acerca de la enfermedad mental, y es a é;avés
de estos como se pretende articuler la 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 -
los elementos que conforman una realidad social encami-
nada hacie la transformacién psicosocial de dicha reali
dad,




De aquf, la importancia de la presente investigacién.

La presénte' investigacién serd una sintesis his-
térica-prdctica en base a las creencias, mitos y cone-
ceptos populares que los sujetos tienen; tenian acerca
de 1a salud-enfermedad mental, articulando estos al -
concepto de la memoria colectiva, en donde se estructu
ran los eiémentos que conforman la realidad social de -
la vida cotidiansa, que obedece a las mecesidades socia

les que les son propias y que le dan su razén de ser,
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1.~ DESARROLLO HISTORICO DE LA SALUD-ENFERMEDAD.

e

Los antedecentes tiénen que buscarse en los descu- '

brimientos y escritos de los griegos, sobre todo se los
grandes fundadores de la medicina, dentro de la teoria-
hipodrédtica dé los humores, expuesta en la naturaleza -
del hombre, se atribuye al hombre cuatro humores: 1la -
sangre, el flema (lfnia o pituta), la bilis amarilla, -
1la bilis negra o atrabilis, cada uno de los cuales estd
relacionado con un érgano particular; el corazén, el cg
rebro, el higado y el brazo, donde el equilibrio de los
humores es la " criasis " y sp ruptura (enfermedad) es-
la " discrasis ", el equilibrio aménazado tiene una ten
dencia natural a restablecerse, mediante una operacién-
de qufmica orgénica que modifica, corrige, " cuece "los
humores para expulsarlos mediante el sudor, las expecto
raciones, la orina, las evécuaciones, los vémitos, y es
ta es la crisis que tiene lugar en dfas fijos llamados-
dfas criticos, el médico puede hacer méds que ayudar a -
la armonia en su lucha para restablecer el equilibrio -
amenazado, que puedé tener causas diversas: internas -
(un exceso de humores, preocupaciones o fdtiga) y exter
nas (cambio brusco de clima, la presencia de miasmas en
el éiré o un traumatismo accidental), La escuela Hipo-
critica se preocupa por establecer un diagnéstico de 1la

enfermedad, y reconoce que el mejor médico es el que se
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muestra capaz de prever, el tratamiento requiere un sa-
ber empirico, fecundado por la observacién ¥ la refle--

xion. Al ser ™ humano " se le concibe como ligado al -

cosmos por todas las fibras de su ser fisico.

Bl conocimiento de la salud y de la enfermedad se-

reduce al de las relaciones entre los elementos que com

ponen al ser humano y entre en juego en su comercio con

el univeréo, la enfermedad nace de su desequilibrio, ¥y

en virtud de que se considera que la alimentacién y el-

ejercicio obran sobre estos elementos, al aumentar o -~
disminuir el poder de laguno de ellos, esta escuela les
atribuye tal importancia y representa factores cuya in-
fluencia es mds fdcil de regular que otros: climéticos
o geogridficos, cuya accidén sobre el ser humano no deja-
de reconocerse, La medicina hipocrédtica tampoco ignoré
la importancia de los factorgs sociales, observa que el

trabajo fisico y determinadas costumbres desempefian un-

papel en la determinacidén de la salud y de la enfermedad

¥y que las instituciones y las leyes, segun el valor del
ideal que proponen, tienen repercusiones psicolégicas,y
el ideal del hombre para ellos era un ser encaminado &

fomentar y salvaguardar la verdadera sabiduris humana,-

por lo que se incita al médico a que nunca pierda de visg

ta el bien y la utilidad de sus semejantes, a que cuide

de no emprender nada que pueda ser nocivo. (I)

Los grandes fundadores de la medicina,Hipécfates -
(900 A.C.), Aristételes (300 A.C. ) y Galeno (260 A.C.)

se encontraban influildos y viviendo toda clase de creen

@




cias respecto a las causas de la enfermedad, estas teo-
rias no estaban fundamentadas en hechos,observacionales
o] experimentales,“aino que; &ebian su origen a ingenio-
sas especulasiones en la mente del observador, en su -
afan por contruir un sistema comprensivo que abrazara -
todas las enfermedades formando asi una base convenien-
te para su tratamiento. Para definir los temperamentos
,‘o disposiciones usamos todavia los términos sanguineo,-
flemético, colérico, melancédlico, y se explicsba la ma-
yoria de las enfermedades como exceso © deficiencia de-
lo gque en el viejo sistema se llamaba " humores corpora
les ", y todo io que se saliera del sistema era conside
rado como erréneo y contrario al uso médico correcto, -
quedando en el presente hﬁellas'de este punto de vista.
(2).

Durante el renacimiento, 1400 - 1700 D.C., la medi
cina participé del impulso y se empezé a comprender gue
el conocimiento y el progreso sélo podrian obtenerse de
jando de lado las especulaciones y aténiéndose a los he
chos comprobados ﬁ&t medio de la observacién y el expe-
rimento, con lo cual quedaron establecidas las bases de
ia ciencia médica que son: I.- Anatomia, o sea la es-
tructura del cuerpo normal y Sano. 2.~ La fisiologia
o ciencia del funcionamiento de los érganos y tejidos -
corporales, 3.~ la patologfa que se encarga de las en
fermedades y de su efecto sobre la estructura y funcio-
namiento del cuerpo. ILagplicacién de estas ramas de la

ciencia en la médicina clinica son: l.- El Diagnéstico
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o conocimiento cierto de la naturaleza y clasificacién-
de una enfermedad dada, 2.~ El Pronéstico o sea el -
probable curso que tomard la enfermedad, 3.- E1 Trata
miento bien sea curativo o preventivo. El inglés Syden
ham {( 1624 - 1680 )} fue de los primeros en establecer-
‘estas ramas de la pliniqa sobre bases racionales, por‘—
lo cual déscartd todas las.teoriés.y sistemas, lo mismo
que los tratamientos” rutinarios, y basé su practica en-
el tratémieﬁto individual de cada paciente y su parti--
cular temperamento, después de hacer su diagnéstico por
medio de un examen cuidadoso y su pronéstico por medio-
de los datos de la experiencia acumulada en el pasado,-
¥y en estas condiciones, el tratamiento estaba necesaria
mente dirigido hacia el alivio de los sintomas de una -
enfermedad, no & su causa esencial. (3)

En el siglo XIX la cirugia por su parte se encon—-
traba en un estado casi barbaro, por la aplicacién de -
aceite hirviendo para evitar la infeccién de las heri--
das, y la del hierro al rojo vivo para detener la hemo-
rragia, pero sobre todo, el mayor obstdculo de todos,-
consistia en los resultados desastrosos que tan frecuen
temente se tenfan en las operaciones de cualquier clase,
en donde era casi inevitable la infeccién de las heri--
das, tanto accidentales como las hechas por el cirujano,
los hospitales son descritos llenos de mal olor, los ge
midos, las voces delirantes de los moribundos, la impo-
tencia de los médicos y enfermeras; por lo cual, el cam

po de accién de la cirugia se hallaba necesariamente 1i




miteda y consistia principalmente en la amputacién de -
miembros, por.lo cual, la salud-enfermedad durante el -
siglo XIX se encontraba estancada en cuanto a la posibi
1idad de encontrar medios que ayudasen a mantener, por-
no decir aumentar, la salud de la poblacién en general.
Las epidemias eran generalmente consideradas como azote
con el que el todo poderoso nos castigaba por nuestros-
pecados, y algo tan inevitable como la vejez o la muer-

te, a causa del ningin conocimiento de su importancia -

en lo que se refiere a la enfermedad, existia géneralmeg;

te por completo descuido de las condiciones necesarias,

iﬁcluyendo los desaglles, las aguas negras, el acentamien

to de agua potable, la destruccién de la basurs, venti-
lacién, aglomeracién, alumbrado y las habltaciones, las
fdbricas y los estableclmlentos insalubres,

Durante lo que podriamos llamar el periodo " Cien-
t{fico de la medicina ", sobresalen por su importancia-
una serie de hechos que ayudaron no solo 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, publicé los -
resultados de sus observaciones y expefimentos de la in
vestigacién sobre las causas y efectos de la viruela va
cuna, que tuvo varios efectos; l.- Se llegé al conoci
miento de un método seguro pare dominar las epidemias -
de viruela, como la vacunacién con linfa de la viruela-
de la vaca no inmuniza por toda la vida, tal como lo ha

ce el verdadero ataque de la enfermedad, 2.. El prin-




cipio de la inmunidad y el impulso afios més tarde al es
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 teoria Microbiena de la Enfermedad es otro avan
ce logrado por la medicina cientffica, y naturalmente -

estd asociado al nombre de Louis Pasteur, quien demos--

tré que la fermentacién era causada por los procesos Vi

tales de las pequefias células'?egetales que constituyen

la levadura, las cuales se nutren de los almidones y azui

cares, desdobldndolos en alcoholes y dcido carbénico, -
asi como cada célula prov1ene ‘de una ya existente, sien
do por lo tanto la fermentacién una manifestacién de vi
dazpo un simple cambio quimice, Io cual trajo como con
‘secuencia la cafida de una teoria existente desde hacia-
muchos afios, la"Generacién Esponténea", devastaciones -
.vacunas de 1877 Pasteur pudo encontrar la causa de la -
enfermedad causada por el Antrax que también ataca a -
los seres humanos, encontré 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 después de la muerte del animal infectado,
con lo cual 1llegé a establecer la teoria microbiana de-
las enfermedades, " El aguas, la esponja, y los hilos -
con que ustedes limpian y cubren las heridas, dejan so-

bre estas los gérmenes que en muy corto tiempo causardn




la muerte de los operados, & menos que la vitalidad de-
los tejidos impidan su multiplicacién, y el peligro que
constituyen los microbios, que se encuentran en la su-——
perficie de todos los objetos no solamente usarfa ins--
trumental perfectamente limpio, sino que, después de ha
berse lavado las-manos con el mayor cuidado ¥y haberlas-
pasado répidamente por encima de una llema, emplearia -
exclusivamente hilos, vendas y esponjas previamente so-
metidas a una temperatura de 110° a 120° C, asf como-
también Pasteur contribuyé al control y tratamiento de-
la hidrofobia. (6)

Al introducir Pasteur el sistema antiséptico que -
revolucionaria la prédctica médica dié pie no solo a que
se considerara que los gérmenes como causa de enfermedad,
sino qﬁe ademés impuled el punto de desarrollo de la me
dicina cientifica o contemporédnea en la cual la obra de
Doseph Lister, es un factor importante, Lister estable-
cié reformas en el hospital Glaggon Infirmary en cuanto
a la aglomeracién, la ventilacién y el meticuloso eseo-
durante las operaciones, ya que estaba convencido de -
que las diferentes infecciones se originaban localmente
en las heridad y no eran debidas a ningin estado consti
tucional, puesto que los organismos sanos y vigorosos -
las sufrian igualmente que los débiles y enfermos. Lis
ter eligié el dcido fénico adoptando una solucién al -
1-20 6 1 - 40, con lo cual creé un método nuevo "an
tiséptico"™, trayendo como consecuencia una disminucién-

de los casos de infeccién y del Indice de mortalidad y




1a cicatrizavién de muchas heridas las ulteriores inves-
tigaciones en bacteriologia probaron que los micribios y
s6lo estos eran la causa de las infecciones y que, pues-
to que estos se hallaban en el aire casi no tenian impor
tancia, por lo cual una parte de la técnica original de-
Lister era immecesaria, mientras que la infeccién direc-
ta proviniente de cualquier objeto " no esterilizado " -
con el cual hubiera estado en contacto. Por una'parte -
el método Asépticéo que se utilizé para reemplazar em mé-
todo antiséptico, tiene como objetivo dejar que la cura-
cién 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,
las toallas, la gasa, las esponjas, las compresas y el -
instrumental, se esterilise de antemano a 120°C., en -
cuanto a las infecciones micrqpianas en general, las cua
les consiste en la prevencién de la contaminacién por -
gérmenes infecciosos, donde el tratamiento de la infec--

cién de una herida es el uso de los antisépticos.

Existen otros factores que influyeron en la nueva -
conceptualizacién de la salud-mental en el siglo XX, co-
mo lo son la bacteriologfa, la quimioterapia, el descu--
brimiento de los rayos X, etc., d4e los cuales no todos -
se deben en exclusiva a la medicina, y bien podrfamos -
decir Que la actual conceptualizacién de la emfermedad--
salud que se tiene en una consecuencia directa de la am-
pliacién de 1a tecnologfa lograda en nuestro siglo a los

factores que sefialamos con enterioridad y que son los pi
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lares de la medicina moderna.

Pero cu&l es tal conceptualizacién y en que se dife
rencia, primeramente se ha logrado concebir que la sa~ -
lud-enfermedad puede ser explicada, analizada y en muchoé
casos controlada, algunas epidemias pretendidamente errg
dicadas, lomal difiere del equilibrio de humores o cra-
sis y el deéequilibrio o diécraéis_y ahore se puede ha—-
cer algo mds que esperar a que vuelva el equilibrib que-
se perdio, asi como tampoco son validas las explicacio--
nes mégicofenomenistas 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 -
fenémeno social porque tiene aomponentes sociales que la
origina y con consecuencias para la sociedad ( sino.pre—
gintese sobre las llamadas enfermedades profesiormles, -
pero sin cuando todas las enfermedades estdn condiciona-
das por factores sociales y producen alguna repercusién-
sobre la socliedad, ciertas enfermedades tienen mayor sig
nificacién para la comunidad que otras, debido a sus ca-
racteristicas epidemiolégicas o por la tendencia a produ
cit incapacidad en el sentido ocupacional o de la produc
cién. ILa enfermedad adquiere mayor o menor importancia-
social en relacién a su asociacién con los siguientes -
factores: 1la significacién social estd determinada por-
su morbilidad o sea por su frecuencia en la poblacién, -

por la forma en que se distribuye ésta frecuencia, aunque
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algunas enfermedades estén condicionadas por factores -

hereditarios.. (7)

Pero la salud-enfermedad, son dos grados extremos-—
en la variacidén biolbgica son el resultado del éxito -
del_fracaso‘dgl orgenismo para adaptarse, fisica y men-
talmente, a las condiciones variables del ambiente, -
hay dos facotres cue influyen sobre el proceso de adap-
faqién; imperfecciones biolégicas hereditarias y congé-
nicas, y factores hostiles del eambiente externo entre -
los cuales el orgenismo tiene dificultades para adaptar
se, por lo cuel un individuo seno es Acuel oue mestra-
ermonia fisica y mental as{ como & adaptacibén a las va-
riaciones, en tal forma cque puede contribuir a1 bienes-
tar de la sociedad de acuerdo con su hebilidad. El es-
tadé de salud permite al indiwiduo el goce y armonioso-
de todas sus facultades, para que disfrute del bienes-~
tar individual y para cue sirva con eficiencia al pro--

greso comin ( 8 ).

" La D.M.S. define a la salud: 1la salud es un es
tado de bienestar fisico, mental y social completo, y -
no simplemente la ausencia de enfermedad o incapacidad,
v el goce del nivel de salud més alto posible, es uno -
de los derechos fundamentales de todo ser humeno, sin -
distincidn de raza, religibén, creencia polfitica, econo-
mica o posicién social. Y la salud de todos los pue- -
blos es fundamental para la comunicacién de la paz, y -

la seguridad, depende de la cooperacidn més plena de -
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10s individuos y -los estados, los logros de cada estado
en el fomento y la proteccién de la salud son valiosos-

para todos ellos. ( 9 )

El concepto de salud-enfermedad se ha modificado &
través del tiempo, se le he visto como desligada de la-
sglud de enfermedad y se le ha enfocado desde varios -

tnguloss sanatémico, fisiolbgico, clinico o biooquimico,

buscendo el aspecto negetivo o la anormalidad; posteriox

mente la D.M.S. habld de salud relacionéndola con el-
bienestar, en los Ultimos afios se ve a la salud y a le-
enfermedad como un todo ¥ una respuesta al ambiente, =
oue es cambiante. Lz D.M.S. define " Salud gue es un =~
estado completo de bienestar fisico, mental y social y-
no s8lo eusencia de enfermedad o invalidez " . Su gene
ralizacibn la hace imprhctica, inoperante e idealiste y
no se cuenta ademfs con indicadores que permitan medir-
el estado de completo bienestar. Este céncepto acfual—
de salud-enfermedad, se basa en principios ecolbgicos y
epidemioldgicos, se le contempla como la resultante de-
l1a interzccibdn del hombre con su medio embiente, lo -

cual nos permite entender el proceso salud-enfermedad -
como una gamz de situaciones, conformféndose de distin--~
tos grados, siendo el extremo el Sptimo funcionamiento-
del individuo, en cue hay uso de todos los potenciales~
gehéticas y culturesles, se vive una vida plene y se -
ejerce =zl méximo la cepacidad pera serviser y servir al
Jrupo humsno, y en el otro extremo se ubica el punto mi

nimo de salud, la representacién méxima de enfermedad -
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es 1z muerte. Pero este proceso de salud - enfermedad-
" de una persona es interdependiente del estado de salud-
enfermedéd de los individuos con que convive, por ejem-
plo las enfermedades infecciosase. Ia salud - enferme--
dad de una persona es interdependiente gue tiene que -
ver con el ajuste éptimo de la persona en todos sus aé-
pectos_(_fisicos, mental y social ), el ambiente, consi
derado en Forma global, algunos de los factores del am-
biente que pueden indicar la enfermedad 'son conocidos -
desde hace mucho tiempo. Por ejemplo, el bajo nivel de
vida y el saneamiento deficiente ( Hipbcrates ). La sa
1ud - enfermedad de una poblacibén en cuanto a problemas
v soluciones, es interdependiente de otras actividades~
orgenizadas cue se realizan en la misma comunidad, asi-
como otros sectores del desarrollo nacional depende de-
hebitentes saludables, activo$ y fuertes, también la sz
lud y la atencidn médica deben tener el apoyo de los -~

trabajos efectuados en otros campos. (10).
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1.2 HISTORIA DEL CONCEPTO SALUD - ENFERMEDAD MENTAL.

L

o

3616 ekisten conjeturas respecto a como el hombre-
prehistérico enfocaba le conducta enormal y el estudio-
de lazs tribus primitives de hoy, apoya algunas suposi--

ciones sobre los conceptos de enfermedad que los hom- -

bres prehistdricos tenfan y que se reflejan en los mitos.

+

Los conceptos de enfermedad que se encontraron en-
tre los paeblos primitivos difieren de los cue las comu
nidades cientificas de la actuelidad sostienen, no obs-
tante, de vez en vez se obserwa en la poblacién generzl
de las sociedades més avanzadas técnicamente, restos de
tales ideas primitivas sobre la enfermedad, para el hom
bre primitivo todas las enfermedades se deben a la in--
fluencia de fuerzas ocue actlian fuera del cuerpo y se -
consideran sobrenaturales, por ejemplo, los espiritus -
malignos, las brujas, los demonios, los dioses o los ma
gos, es valedero especular oue el hombre primitivo ela-
bord tales ideas a partir de sus propias experiencias -
personsles y contacto con los enfermos, sus observacio-
nes sobre la conducta disparatada, impertinente, insesa
ta y destructora del deluncuente y del psicdtico, sus -
aprehensiones frente a un atacue convulsivo, por lo -

eual probablemente sustentaron el concepto de la pose~-
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sién demenollgica como causa de los cambios peculiares-
y aterradores que aparecian en los familiares y amigos-
del hombre primitivo, para lo cual inventaron métodos -

de tratamiento que incluso hoy todavia se utilizan, al-
- gunos de ellos, son los primeros fundamentos de la psi-

coterapia para el hombre primitivo los efectos son seme
jantes a las causas, y'lqs objetos con los que ha teni-
do contacto, continuén influyendo ain a distancisa (p.EB.
bubu), por lo cual se utiligan los amletos con fuerza-
protectora o curativa, la efectividad de tales métodos-
terapéuticos esta basada en que el paciente se identifi
ca con el curandero y entra en un estado de muerte y re
nacimiento, donde podemos mencionar précticas tales co-
mo el exorcismo, hechicerfa, encantamientos. En todos -
estos recursos se puede reconocer qué los métodos primi
tivos propician con explicaciones de causa y efecto a~-
s{ como de observaciones empiricas, sin que se reconoz-
- can la accibn de las fuerzas internas, tanto biolbgicas
como psicolégicas, los significados y los objetivos de-
los ritos primitivos, aunque son psicoterapéuticos, no
guarda relacidn con los tratamientos modernos, due en--
cuentrah las fuentes de la enfermedad dentro de la orga

nizacidn biosocial y el desarrollo del hombre. ( 18 ).

ERA GRECOROMANA Y EDAD MEDIA

Los comienzos de la actitud humanitaria que hoy en
df{a se refleja en el &rea de la psiquiatria social, se-
vieron ya en épocas tan antiguas como el afio ‘860 A.C. -

cuando los sacerdotes griegos completaban los encanta--
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mientos y los exorcismos para el enfermo mental con re-
comendaciones de benevolencia y sugerencias en que se -
emplearan actividades fi{sicas y recreativas, y en el si
" glo VI A.C. el interés de los griegos se volvié hacia~

1a observacidn y la experimentacién, Alomedn disecé~y.-

sefiald las relaciones de los drgarios de los sentidos =~

con el cerebro, de lo que dedujo que el cerebro es el -
centro de la razdén y del alma se localizaba en este Sr-
geno, Hipbcrates ( 460 - 375 A. C. ), clasificé las en-
fermedades mentales en manfia, melancolia y frenitis, -~
sus descripciones de las enfermedades indican que ya en
tonces se conocia la epilepsia, la histerie, la psico--
- sis y los sindromes cerebrales agudos ( estados deliran
tes ), oue aparecen con las enfermedades infecciosas ¥y
- de las hemorragias rechazd la influencia de los dioses=
como causa de la enfermedad, Enfluyé en las actitudes =
sociales de su tiempo, por ejemplo, si se podria probar
cue un individuo enjuiciado padecfa de un trastorno que
Hipbcrates llama parancia, la conrte nombrarfa un guar-
df{en pera el acusado, Gzleno ( 130 - 200 D.C. ), estu--
dio la anatomfa y la fisolofia del sistema nerviecso y -
postuld la existencia de sintomas aque no indicaben nece

sariamente cue el érgano o la parte del cuerpo que exX—-

presabz dichos sintomas fuera la parte alterada, postu~

16 12 teorfia del zlms racional, cue dividié en una par-
te externa y otra interna, lz primera constaba de cinco
sentidos, las funciones de los sentidos la imaginacién,

juicio, percepcidn y el movimiento; concluyd que el -
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gsiento del almea era el cerebro y no el éoraz6n, entre-
los fildsofos Griegos Emp&docles hablo de le importan-—-
tancia de las emociones sefialando que el amor y el odio
eran Fuentes fundamentales que determincban cambios en
la conducta humana, Platén por su parte propusola idea~
que.péra explicaer la conducta adulta de cada individuo,
podrfe escribirse una biografia psicolégica que empeza-
- ré en los primeros afios y siguiendo con las relaciones-
personales cue tuvo con sus familiares, también conci--
bio la existencia de un alms tripartita compuesta de una
racipnal, una parte libidinal y unalparte " espitituada®
con cualidades énimales. En la edad medie grandes -
grendes grupos de personas simulténeamente parecieron -
ser afectados por epidemias psiquicas, la mayorisa eren-
campesinos pobres, artesanos y otros miembros desvali--
dos socialmente. Masas de pe'rsonas creyéndose poseidas
del demonio, bailan juntas en la calle, gritaban los -
nombres de los espiritus malignos, en wiblico se desnu-
dabzn y se exorcisabsn, y hablaban de sus visiones, el-
estudio de esto produjo los primeros conceptos de los -
factores sociales como camse del desarrollo mentel, --
Jhon Weyer condend a los aue acusaben & les mujeres de-
brujeriae, dando explicaciones de las psicosis de masa y
describiendo que esas psicosis surgien de sintomssg de -
melancolfs cue provenisn del amor, opinando ocue lz con-
ducta de estas mujeres se debfz a una enfermedad. We--
vyer opind gue es posible encontrar la patogeniaz de los-
fenémenos mentales si se obtiene una informscibn deta-~-

llada acerca del que sufre. Prancis Bacon ( siglo XVII)
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en algunos otros filbésofos reconocieron que las funcio—-
nes de la " mente " eran de importancia en el‘orden natu
ral del universo, al inter8s filosbfico de Rene Descar--
- tes en la mente y sus funciones establecid una explica--
cién dual de le conducta humana, que auin persisten en -

nuestros dfes y que no ha sido posible superar ( 19 ).

Durante el siglo XVII un grupo de fildsofos ingleses
desarrollo la psicologis asocienistas, considerando las-
percepciones de los sentidos como la dUnica fuente de 1la
vida psfquica, Jhon Locka con un enfooue mecgnicista he-
redado de los griegos de las escuelas de Cirene y Estoi-
co, que ponia los sentidos del individuo en un plano de-
primera importancia, Spinoza ( 1632 - 1677 ) adopté los-
principios de que la mente y el cuerpo son inseparables-
de un hecho idénticos, y de que los procesos fisicos que
experimenten peicoldgicamente como emociones, pensamienp‘
tos y deseos: para 8l 1la fisiologia y la psicologia -
eran sencillamente dos aspectos de una misma cosa, 10 —-
cugl condujd al rechazo de la idea tradicionzl de que el
hombre poseia un libre albedrio absoluto y constituyé el
comienzo de un enfooue psicodinfmico, "oueremos todo 1lo
oue refuerza nuestre supervivencia y odiamos todo ague-~
110 cue la amenaza, la obra de Spinoza consistio en ele-
var los fenémenos psicollgicos a la misma condicibén que-.
los procesos mentales, de la literatura podemos citar -~
dos e¢jemploss Shaskaspeara ( 1554 - 1616 ) en Hamlet -

cue se considera actualmente como el ejemplo literario -
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clésico del neurbtico compulsivo, falta en Enricue IV es
una caracterizacién de una personzlidad psicopéitica, ni-
cue decir del Otelo cue reveld una percepcién profunda -
de la psicologfia de los celos. Miguel de Cervantes -
- (1547 - 1616 ) en el Quijote dibujo el deseo de todos -
los individuos de encontrar exaltacidén en la vida y dé -
escapar a una realidad monétona mediante el retorno a un
pasado lleno de colorido. Las contribuciones importan--
tantes durante los siglos XVIII y XIX consistieron més -
bien en el tratamiento de la anormalidad conductual que-
en teorfas de sus causas, época en que proliferaron los-
sistemas de diagnéstico, ios cuadros de los sintomas cam
“ bian, 21 menos superficislmente, de acuerdo con los cam-
bios culturales, y aguellos gue se considera como anor--
mal podrs también cambiar acaso al modificarse los valo-
res de la sociedad, los médico® por su parte se vieron -
obstaculizados para desarrollar esquemas de clasifica- -
cibén por su falta de datos bhsicos de observacibn, la -
conducta neurdtica fue descrita tal como la conocemos ac
tualmente, las neurosis se dividieron en fhisteria, hipo

condriasis y agotamiento nervioso, neurastenia.( 20 ).
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1.3 DESARROLLO HISTORICO DE LA SALUD -~ ENFERMEDAD EN
MEXICO. ‘

El acervo cultursl de la medicina en México provie=
ne principalmente de referencias hechas a los conquista-
dores y observaciones en salgunos casos de la forma en -~
- que los ind{genas curaban a sus conciudadanos y hasta -
los espafioles. En la medicina cue se practicaba en el--
México indigena al iniciszrse la Conquista, era una mez--
cla de instinto, empirimo con profundo arraigo en la pre
historia, teniendo deidades que simbolizsban la vida, la
salud, la enfermedad y la muerte.

.

Existien servicios dedicados a la curacién los cua-
les se localizaban en los centros ceremonizles o adoratg
rios de Zempuala, Gran Tenochtitlan, Tlaxcala, Choluls,
TPeotihuacen, Monte Albsn y otras poblaciones, Hernén -
- Cortés en sus cartas de relacibn a Carlos V sefiale que -
® Hay calle de herbolarios donde todas las rafces y hier
ves medicinales que en la tierra se hallan, hay casas co
mo de boticarios donde venden las medicinss hechas, asi-
potzbles como unglientos y emplastos ", Frencisco Ldépez -
de GOémore sefiale lo siguiente "™ los hombres y mujeres y
nifios conocen mucho de hiervas, porgue la pobreza y nece
sidad las buscan para comer y gusrecer de sus dolencieas,

cue poco gastan en médicos, auncue los hay, y muchos bo-~




ticarios oue sacan e la plaza.unglientos, jarabes, aguas-
y otras cosillas, cesi todos los males‘los curan con - -
hierbes, ain hasta para matar piojos tienen yerba propia
y conocida, alaben mucho a la mujer meXicana y no por lo
mucho cque trabajen en servir a los enfermos, las heridas,
las curaben, en hacer. « o " Pray Toribio de Behabente‘—
Motolinia al hablar de la efectividad de los médicos in-
df{genas -afirm§é que: hay algunos de tenta experiencia, -
que muchas enfermedades viejas y graves que hen padecido
espafioles largos dias sin hallar remedio, estos indios -
los hen sanado, si alguna de las indias estén de parto,-
tiene muy cerca a la partera, porque fodas lo son; y si
es primeriza la vecina o parienta més cercana la ayuda,-
paren con menos trabsjo y dolor ocue las nuestras espafio-
les, de las cuales muchas por haberlas puesto antes de -

tiempo y poner fuerza, hen peligrado y quedado ligps (11

'siadas) y ocuebrantadas parg no parir mhs ", Fray Bernar-

dino de Sahagin sefiela que " tenfan asimismo, mucha espe
rienciz conocimiento, los dichos toltecas, que sabian -
las cue eran de procecho y les que eran dafiosas ¥y morti-
feras, y las que eran simples, y por la gran experiencia
que tenfan dejzron sefiales y conocimientos de las que -
shora Se usan para curar, por que tembién eran médicos y
especialmente los primeros de este arte que llamaban --
Oxomoco, Cipactonal, Tlatet, Xochicaueda, los cuales fue
ron tan hébiles en conocer las hierbas oue ellos fueron—
los primeros inventores de Médicina, ¥ ain los primeros-

v

médicos herbolarios " . ( 11 ).
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Sylvanos G. Marley en su libro " La Civilizacién Ma
ya " seflalz ques Habfa también cirujanos o, por me jor -
decir hechiceros y médicos curaban con sangrias puestas-
en la parte donde dolfa al enfermo, crefan ( los mayas )
oue por el mal pecedo veniss muertes, enfermedades y tor
mentos, los mayas tenfan gran miedo a lz muerte, y cuan-

do ésta llegaba su dolor era excesivo " « ( 12 )

Dentro de la mitologia Azteca encontramos varios -
dioses dentro de la préctica de medicina y de la cirugia,
entre los cuales podemos mencionar: Tl&loc era dios de-
lz lluvia, y de 1aslenfenmedades respiratorias, pulmonia,
neumonia, tuberculosis, asma, resfriados comunes y todos
los melesteres comunmente asociados al frio, la humedad-
y les tormentsas.

Tzapotlatena, venerada como diosa de la farmacopea,.
hab{z supuestamente aconsejado a los médicos aztecas que
usaran el uxtil, un preparado de alquitrin que se utili-
seba cn el tratsmiento de distintos problemes dermetold-
gicos, y dentro de 1lo medicina moderna en México fue ele
gida como simbolo en los congresos de salud piblica. To
nentzin era venerzda como diosa de la medicina, y sobre-
t0do de lz medicina derivade de las hierbas. Xipe o Xips
tétec, era el dios de los médicos y dios de las enferme-
dades de lg piel, representado vistiendo la piel de un -
ser humano degollado y sacrificado. Nanfhuatl, dios de
apariencia repulsiva, tenia bajo su dominio la inocula~-

cion de todas aquellass enfermedades llemazdas repugnantes,
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cue inclufan las que los espafioles consideraron como le-
pra, peste bubdnice y elefantitis. Amimitl, aseciado --
pricipalmente con la desinteria, que &l parecer era une-

enfermedad endémica en los tiempos anteriores a Cortés.-

Mictlantecuntli deida del mundo azteca de la muerte, lqs
- agtecas imaginaban la existencia de un més allé en el -
que los justos recibirian su recompensa, como todo esta-
do teocratico, esas recompensas eran administradas por -
el clero y se otorgabsn a quienes habfan defendido a la-
nacién en el campo de batalla, as{ como las mujeres que-
habian muerto al dar a luz su primer‘hijo, esteban desti

nadas cl soleado placenteroc paraiso azteca. MTlazoltéctl,

la venus mexicanaz diosa del placer carnal actuasba tam- -
bién como diosa de la ginecolog{a y de l1la obstetricia, -
pedistria y las enfermedades venereas. Xoaltechutli, el
dios cue cuidabe de los suefios®y el bien dormir, era el
patrén de aguellos miembros de la profesidn médica azte-
ce cue podrien considerarse colegas de nuestros psiquia-
tras mod&rnos. ( 13 ).

Una vez la conouista en México y otros pefses Amérl
ca Latina los espafioles crearon nueves ciudades, pueblos,
universidades, hospitales, todo esto caracteripado por -
un chogue cultural entre los espafioles y los ind{genas,-
aue ocasiond una gren pérdida de los conocimientos por -
no decir un retroceso en el conocimiento, yz cque muchos~
de los conocimientos de los zntiguos mexicsnos fueron -

destruidos t cos tigados scuellos cue trataron de apli--
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cerlos en forme rutineria. La atencién médica durante -
los sigloé XVI al XVIII fue proporcionado por indfigenas-
clérigos y liéenciados ¥y doctores en medicina; los prime
ros sin olvidar del todo sus creencias recurrfen tembién
a los vegetales, los segundos bésicemente apoyéndose en-
la religidn, los dltimos basaban su ejercicio en los afo
rismos de Hipbcrates, snatomfas y algo de materia médica
¥y lo guinirgico, les enfermedades eran parte de la servi
dumbre. La atencién médica en la préctica se confundis,
mezcléndose plentas con prescripciones galénicas y ora-
ciones. ( 14 ). '

Luis Gonzéles y Gonzélez en ™ E1l Siglo Mégico ", es
cribe; " mientras una minima parte de la sociedad novhig
pana del siglo XVIII, tendia, si bien timidamente, a de-
safiar los anhelos y urgencias de su vida con su propia-
razén y experiencia, el pueblo razo, distante‘y miserable,
ajeno a innovaciones y progresos, permesnecia sumiso al -
imperio de una tradicibén mégico-religioso, que no ha io—
grado conguistar la estencibén de los historiadores, hay -
que tener en cuente, ademés de la diferenciavespécifica-
de la centuria, de la modernided sin modernidad sin amda
cias que he merecido los nombres de cristiena y eclética,
los preexistentes modelos de conducta que siguib adopten
do la gran masa de la poblacién ". As{ como " la necesi
dad de preéervar Yy curar las enfermedades buscaban la -
preferencia su satisfaccibén en les artes mégicas, en la-
megia médice monopolio de célebres curanderos tan segures

de la eficacia de sus métodos y no siempre sin razén con
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los mis famosos médicos actuales, poseedores de equipos-
'cientificos perfectos, en efecto, la fuerza sugestiva -
del tratamiento y el mago producfan muchas veces curg---
ciones meravillosas, tan extraordinerias, que la ciencia

médica no hubiera podido lograrlas " . ( 15 ).

En el siglo XIX el grado de salud fueron esbozados-
por autores como Alejandro Humpolat " Nos falta examinar
las causas fisicas que detienen casi perf{odicamente el -
eumento de la poblacién mexicana, estas causas son las--
viruelas, la cruel enfermedad que los indfgenas llamen -
matlazbhuatl, (’tifo exatembtico ) y sobre todo el hombre,

cuyos efectos dejan rastros por mucho tiempo " ( 16 ).

Al ini®iarse el siglo XIX, el Reino de la Nueva Eg-
pafia con una gran dependencia { su mismo nombre lo indi-
ca ) social, politica y religiosa de Espafia tuvo necesa
riamente que cambiar su visidén en cuento a la atencién -
de la enfermedad, el poder politico del clero empezd a -~

4

perder fuerza.

Empezd una notoria preocupacidn del gobierno por --
elivier la enfermedad de lz poblacibn, sobre todo de los
militares psra que as{ pudieran cumplir la misibn que el
Estzdo les hebia encomendado, por lo cuzl la medicién ¥y
sobre todo la salud erah considerados como una necesidad
" social " y con la finalidad de restaurar el dafio fisi-
co de la gente, cue pudieran tener, como mencionamos an-

teriormente con un enfocue ecléctico, ya que hechaban -
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mano de lo que tuvieran en ese momento, desde cirugfa -
hasta curenderos, la atencién era suministrada por las--
beneficiencias establecideas péra ello y subsidiadas por-
el Estado.

K As{ como también es notorio el atraso clientifico.-

tecnoldgico que muestra nuestro pais desde el siglo XIX,

en materia de resursos, metodologia y técnicas en materia
de salud, lo cual queda ilustrado por el pérrafo siguien

te: En una fotografia publicada en 1930 por el Coronel-

M.C. Daniel M. V&lez, cedida por la embajade de Bélgica-

en nuestro pafs, se puede ver al doctor Van Der Linden =~

haciendo una amputacibén del muslo a un jefe militar, en

el campo de betalla, dicha fotograffa muestra una opera-

cién efectuada sin preocupacién alguna de "asepsia" del-

operzdor y el operado elegantemente uniformedos de mili-

tares, sin anestesia, la citada fotografia es de la Batz

1la de Cerro Gordo en 1847. ( 17 ).

Hacia 1599, el nfimero de mé&dicos era cerca de 2000~
un médico por cada 6000 habitentes, centrados en las ciu
dades y grandes poblacionesj formabam una &lite que aten
dfen a les necesidades con criterios lucrativos, piadoses
o paternzlistes, eran una menifestacién del positivismo;
los hospiteles en 1905, eran de tres tipos: Los que de~
pendian de la direccidn de Beneficiencias Pdiblicas, 1las
instituciones de Beneficiencia Privada ¥y los lucrativos.
" Que es el escenario bhsico de atencidn de la salud que
prevalece hesta la actuslidad 1988.
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La revolucién cientifica tecnolégica ha tenido una-
gran‘influencia sobre la " ateﬁci6n de la salud-enferme-
dad " en México durante el siglo XX, lo cusl queda mani-
festado por la aplicacién de las tecflicas y en algunos -
casos de los nuevos métodos cient{ficos para lograr cu--
rar las enfermedades, para 1o cdual se ha tenido que im--
portar conocimientos, tecnologfa, instrumentos y técni--
cas extranjeras, sobre todo en las instituciones del zho
ra llamado Sector Salud, y a cdrreSpondido al estado me-
xicano realizar estas importaciones, ya que en forms cdg
junta con la SeSeZe; €1l IeMeSeSe; €1 IeSeS.S.T.Esj €l
D.I.F., abarcan algo asf{ como el 80% de la poblacidn ge-
neral del pafs motivo por el cual el estado se encarga -
de regir el camino de la medicine en México, y sobre to-
do del tipo de atencidn que recib e nuestra poblacibn. -
En cuanto a.la.conceptualizaciSn actual en nuestro pais-
de 1z salud-enfermedad, ésta se encuentra influfda por -
los tratados internacionales como los de la Organiza- -
cién Mundial de la Salud, con los inconevenientes que es-
to tiene y que sefielaremos més adelante, asi como el gres
do de conocimiento que el pafs ha alcanzado, es decir, -
se retoman los avances logredos en la materis de salud-
enfermedad en todo el mundo, o mejor dicho se han impor-
tado los modelos que consiben a la enfermedad como causa
da por algun factor que nos permita establecer un diag--

ndstico diferencial, y as{ enunciar y pronosticar el tre

temiento, con lo cual se explican las causas " necesarias"

de 1d enfermedad, més no suficientes de ésta.
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1.4 EL CONCEPTO DE LA SALUD-ENFERMEDAD MENTAL EN MEXICO

En la civilizaeidn azteca,la salud mental era con-
sideYada como un mel que proviene como eastigo.de los dio
ses; para la curacibén de estas se indicebsn medicementos
hechos con plantas y verduras asi como del rocio, era -
tembién recomendado el descansar, expuestos al sol sin -

3

trabajare.

Ahora bien, se daba la creencia popular que los tras
tornos mentales eran producidos bor otras plantas conoci :
das como toloaches que eran administrados por motivos de
vengansza. Entre las enfermedades més conocidas}en este
tiempo era la depresidn, " el reconocimiento de la deprg
sibén, y su descripcibén dentro de un grupo de enfermeda~—-
des pera su tratemiento, inicia su alto grado de adelan-
to en cuanto a la medicine azteca " (21 ). Era tam- -
bién conocida la epilepsia que intentaba;aliviar con co-

miciel.

En cuanto el miedo y la timidez no eran tolerables-
en la civilizacidn, se requeria caracteristicas de equi-
librio emoeional que para lograrlo sé empleaban unglien--
tos, productos drganicos de animales que aseguraran heabi

lidades.
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En los afios de 1532 - 1535 se describia como rufia
nes aguellos gque se considerabasn andaban como hechizados
muy beados; o que fanfarroneaban mucho, no pueden guar--
dar secretos, son aﬁigos de mujeres, pérdidas con algu--
nos hechizos, o en algunas cosas que sacan 8l hombre de-
su juicioe. ‘En cuanto a la homosexualidad, por sus mis—-
mas caracteristices, estos eran rechazadoss sus métodos-
de arreglar este problema eran represivos, de burla y -

hesta eran quemados.

Ahora bien, se considera que existia una xtitud ob-
jetiva hacie la patologia mental de acuerdo a su eded.-
Entre los trastornos mhs conocidos encontramos la histeria,
el frenesi, la melencolia, mania y la epilepsfa. El cri
terio fisiopatoldgico para la comprensibén de todas y ca-
da una de las mencionadas petologias, se basa en las teo
rias humorales de la medicina galeno-hipodrfticas y por-
lo tanto, el tratamiento se plantea como un conjunto de-

medidas encaminsdas a reestablecer el equilibrio humorsal

perdido.

" Para fines del siglo XVIII, 1los médicos mexica-
nos, conducidos por las fuertes personalidades de Barto-
lache y Alzate principalmente, se encontraban empapados-
por la ideologia corriente en la Buropa ilustrada y pre-
perada ", por lo tanto, para emprender a la clfnica y su
moderne aceptacidén y, en psiquiatria, a lz simbblica ac~-

titud humenista de Pinel ( 22 ).
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Cabe mencionar que los servicios de salud mentel, -~
el primer intento fue el dél‘HOSpital de Sen Hip§lito, -
(1550), estaba atendido por religiosas con carenciass en
cuanto al personal'bépecializado" para atender a los en-
fermos; como de recursos econdmicos. Dos afios después. -
(1552) fue fundado el hospi%al de Santa Cruz en Oaxtepec,
el de San Roque, etc., " estos lugares, el tratamiento-
del enfermo mentalse limitaba a mantenerle confinado en-
aldeas, sujeto y semidesnudo, y la mayor parte del tiem-

po abandonado a su suerte " ( 23 )




1.4 ERA MODERNA DEL CONCEPTO SALUD-EN?ERHEDAD MENTAL.

Epoca en gue resurge el interés en el cuidado huma-
nitario dek enfermo mentel, Emil Krapelin ( 1856 - 1926)
did a la psiquiatria la primera descripcién global de 1o
que &1 creyl que eran entidades de enfermedad mental, -
Krapelin supuso que la enfermedades eran entidades pato-
légicas définidas y anélogas de las enfermedades fisicas,
gque se distinguian por su etiologia, s{ntomes, evolucién
¥y su desarrollo finel, frecuentemente eran imposible ha-
cer diagndstico con exfmenes ae lgboratorio de modo qué-
la clasificacidén no se basé ensla comprensién de los fac
tores etioldégicos, su trabajo contribuyé poco a la com-
prensibén de los trastornos mentales y particularmente de

las fuerzas psicodinfmicas que actian en ello. (24).

Franz Poseph Gall ( 1743 - 1828 ) considerada que -
los rasgos de " carfcter " se relacionan con la estructu
ra de determinadas Areas localizadas en el cerebro, esta
bleciendo una lista de 37 rasgos de caricter y originando
un método directo para leer el carécter, que es 1la freno
logia, donde las protuberancias del créneo y la formz da
cerebro reflejaban la formz del caricter. dohann Caspar
Seurahein ( 1776-1832 ) anzdib la idea de que una influen

cia moral apropiada podia cambiar las caracteristicas men

tales puestas al descubierto por la frenologia. 111532
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Anton Wesmor (1734-1815) estimulé los trabajo sobre la -
hipnosis, la atencidn que los observadores habia sido --
atribufda hacia los imanes y las fuerzas de atraccibn y-
repulsién entre ellos, ejemplos vivos de fuerzas invisi-
bles que aperaban entre objetos, sostuvo la existencia -
de un " ruido universal " como causas de la influencia -

‘del hombre sobre la materia y del hombre sobre la msteria.

Reil esta convencido de que el trastorno mental pro
viene de factores psicolégicos y cue se le podfa tratare
por métodos psicoldgicos, fue el primero en materia de -
métodos terapéuticos gue se conocen actualmente como te-
rapéutica ocupacional, musical y psicodrama* Esquirol -
‘alumno de Pinel, publicé descripciones clinicas de sindro
mes y utilizd la estad{stica para resumir sus hallazgos,
as{ como establecib una distiﬂéién entre las alucinacio-
nes e ilusiones destacando el aspecto emosional en la vi
da del individuo. J. Moreau de Tours para quién la com-
prensién psicolégica podia obienerse mediante la instrom
peccibén, para concer una emocidén uno mismo ha de sentir
la, sostenfia que el hombre existe en dos reinos, a saber
uno que resulta de su comunién con el mundo externo, y -
el otro del contacto con sus fuentes internas. Johann -~
Christina Meinroth crefa que el pecado era el factor cau
salde la enfermedad mental, en términos tales de cue los
pensamientos de un individuo podrian ofender su sentido-
motal por lo cuzl se referia al conflicto interno entre-

impulsos incaptables y la conciencia, Heinrctp desarro--
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116 una teorfa de los procesos psicoldgicos donde desta«
can tres niveles de funcionamiento: El mfs bano era el -
de las fuerzas instintivas que buscan el placer, el Se-=
gundo era llamado ich (ego) cuyos propbésitos estaban en-
proporcionar la seguridad en el mundo externo y en recha
zar el goce de la vida, el tercer nivel (Grewissen), este
es la conciencia, el ich se desarrollaba desde el nivel-
inferior de la orgenizacién psicoldgica mediante el Te—-
conocimiento de los diferentes entre el yo y el mundo a-
su alrededor, la conciencia, que proviene del ego, se ——
experimenta primero como una fuerza ajena que sSe opone a
los impilsos del egoconcentrados en s{ mismo. Hinrotg --
disigné 2l super-uns (super-ego), cuyo desarrollo estaba
restringido a unos individuos avanzados relativamente po
co numerosds, ya que la mayorfia de la gente no tenfa -~ -
gren cosa en materia de conciencia, cuando el desarrollo
de 1a conciencia se da en un individuo &ste se volvia un
altruista, que vivia para servir a los demfs. La salud -
mental era inherente a una plena asimilacidn de la con--
ciencia en el ego, y la enfermedad resultaba de conflic-
to con la propia conciencia de uno. Willan Gresinger - -
(1817-1868) proclamaba que las enfermadades mentales eran
enfermedades sométicas, que los diagnésticos sblo eran -
apropiados cuando especificaban causas fisiolbgicas, y -
que las llamadas reacciones psicolégicas no eran més que
acciones reflejadas del cerebro, la clasificacidn se ha-
bfa hecho tan importante ante todo porgue habfa poca evi

dencia que condujera a una comprensién mejor del fenémeno
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por lo cual, no habfa poco mis que una enfermedad-mental
8in necesidad de clasificaciones, crefa que no habfla més
‘que una enfermedad mental, la demencia, y que su causa -
habia de encontrarse en el cerebro,'todo-eéto-debido ha-
que el psicuiatra se concentraba en el sistema nervioso-
del .paciente y-sus visiﬁitu&és;'dejando,de‘ﬁer a la pef~
sona com tal. (25)

Dentro del habiente en que se desarrolla el indivi-
duo de una sociedad capitslista no es novedoo que se --
encuéntre acosado por las diferentes anomflies que el —-
mismo ha creado. Asi también, se puede detectar un aumen
to en las enfermedades de la "civilizacién", como son las
mentales o psicol6giaas. En el proceéo de salud enfermeﬁ
dad dentro d el sistema actual se hace necesario tomar -
en cuenta, el procesc de trabdjo en el aspecto tanto so-
cial, laboral y culturel; porque es donde se genera la -
plusvalia a costa de la salud obrera. Actualmente se pue
de afirmar en términos generales que a mayor plusvelia,
hey mayor desgaste de la fuerza de trabajo y empeoramiég
to de las condiciones de vida que se refleja en el estaw
do de saludde Ios trabajadores, esta situacién se ha ve
nido dando en el transcurso de la historia de la humeni=
dad en donde el proceso de sazlud-enfermedad ha ido cam--
biando segiin las culturas del mundo en gque se produce o-
su modo de produccibn, El concepto de enfermedad es una
triple etiologfa: Fisica, socisgl, y cultural. En la me--
dida en que se logra superar la definicibén proveniente <

de un origem f{sico=biolégico, Se hace necesario tomar -
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en cuenta factores sociales (por su dependencie de la --
comunided de la cual es miembro), y sobre todo, de la ~-

cultura en la que tiene una mayor o menor activided como
ser individual.

Pero actualmente se habla de t&rmiros comunes de ég
fermedades mentales qﬁé.el hombre padece, pero nos encon
tramos que los conceptos varian ya que existem todo tipo
de definiciones que involucran polémicas camzendo desde-
la definicién ya mencionada por David.Cooper, nos habla
que para entender que es la enfermedad mental O que es -
lo que considera como tal hay que tenef=en cuenta Que, -
el concepto dado o creado en Buropa como tal, y que fue-
impgrtado a América Latina "a partir del siglo XVII®,

( 26 ). La cual se ve equipada con el de enfermedad fi
sica, comparzble a la lepra del medievo. Y es, asi como
para todo hay un medio de solucibén y 1la " enfermedad men
tal " no fue la excepcidn y por lo cual se creo el mani-
comio que viene & ser ruptura'entre la razén y la no ra-
z8n. Siendo éste ( el menicomio lo cue justifica el con
finzmiento su permanencia de unz persona en &1 ) y el po
der que tiene é&ste con las personas cue se encuentran -

dentro de el.

Aparece por este tiempo el lenguaje psiquiétrico y-
estas supuestas instituciones que desempefian una doble -
funcién que tiene como control e ideologfa. Pero si -

bien ya hemos mencionado como a venido siendo su desarrg -
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llo c¢el concepto salud o enfermedad mental, es necesario
entender que este concepto, ya sea aceptado o no, si tie
ne origen real que es la unided contradictoria hombre-na
" turaleza y no como una forma de etiguetamiento, modo de-~
produccidn o modo de identificacibén de un individuo por-
medio del concepto " enfermedad mentel " que si bien se-
- utiliza por muchos tedricos, también son muchos los que-
no tienen plenszmente categorizado el concepto en sus di;
verses ascepciones, llfmense médicos, psiquiatricas, so
ciales o psicoldgicas. Que en cierta medida le permiti-
rén poder hzblar de si existe o no en realided la " en--

)

fermedad mentsl " como tal.

Es as{ como tenemos que la determinacién de " enfer
medad mental " estari dependiendo de la posicibén que to-
me el tedrico que manifieste gue existe o no la "enferme
dad mental " o el " loco ", la "™ locura ", etc. que care
cen de una manifestacibén especifica y por lo cual se ven
impl{citos diversos problemas pera su coceptualizacidén y
esto a venido sucediendo a principios que se utilizd el-

- primer manicomio que ha tenido cambios es cierto pero se
puede decir que tan sblo han sido reformadss en una cons
titucidn y que su esencia se mentiene y por lo tanto lo-
que es el " enfermo mental " también se mantiene pero no
es por que exista como tal sino por gue el mismo estado-
hace cque se de &1, es quién forma a los enfermos menta—-
les, es zhi mismo donde el individuo adquiere como men--

cione Méndez su etigquetamiento de " enfermo mental ". --
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Esto a venido sucediendo a través del tiempo y esto es +
lo‘que sucede en el presente porque como dice Franco Ba-
Saglia " en nuestra sociedaed " capitalista de hombres -
que viven, enfermos y mueren de clase. " ( 29 )  Bajo
que‘condiciones dice esto, nada menos que baSéndose en -
que el individuo estarid enfermo dependiendo de la clase-
social a la que pertenece y que el mismo sistema ya see-
en México o Italia tendrf técnicas o mecenismos pare eti
quetarlos y lugares de confinamiento pra su recuperacién
1lfmense manicomios o cérceles, pues son estas institu--
ciones donde supuestamente podremos encontrar a los "anor
males™ o a los "enfermos mentales" y en ambas institucio
nes los individuos no son tratédos por lo que realmente-
son sino por lo gue a un grupo de la sociedad estima que
es causg de molestia sociel es decir, oue el manicomio -
es en fquel entoncen y en el presente una institucién de
marginacidén contra las personas que se salen de la " nor
mea ", ¥y si ahora nos damos cuente anteriormente el Hospi
tal estaba en la ciudad y shora esta en el campo ahora -

més marginzdo oue antes.

Para Fraﬁco Basaglia " El enfermo mental es, pues, la -
persona que se encuentra internada en estas institucio--
nes de las cuales hablamos en estos institutos que sirven
no al cuidado sino a la custodia del paciente. Estas son
las instituciones cue los cientificos definen como insti
tuciones que sirven para curar a la persona cue tiene -

trastornos que afectan & su relacidn con los demés " -
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( 30 ). " Pero la salud mentzl como la normalided de-——
manda la clasificacidén de la gente hesde afuera con un -
interés de manipulacibén que encierra la intencién de des

plasarlos en sus relaciones con los medios de produccidm.

Por lo tanto la swlud mental.-y°'su concepto relacio-
nado de normalidad, tienen el sentido de acercacibn de,
y més aung buscan la conveniencia de las formas prevalen
tes de la anajenacidn social. En el caso de la salud men
tal existe también el sentido de la imposicién o refor--
zemiento de la alineacién afin mayor de las instituciones
de la salud mental, de la sociedad y de sus agentes, los
"profesionales”. (31)

Pero en realidad, todavia no categorizamos muestros
conceptos que vamos a utilizar ya que existe un doble --
discurso sobre las enfermedades mentales; uno Que los po
demos denominar es el de la ideologfa de la locura y -~
otro que podemos llemar el de la negacibin de la misma.
En zmbos discursos por razonamientos distintos desapare-
ce la problematica radical de lo que realmente acontece
con las "enfermedades mentales", es decir, siguen sSin --
encontrarse las categorizaciones pertinentes para poder
manejar o no el "concepto de enfermedad mental". Otros -
autores sefialan que el aumento de la enfermedad mental -
no se debe por un incremento real de la misma, sino al
sumento de reconocimiento social individual de las en--
fermedades. Gran parte de los autores no médicos sefia~--

lan este factor como determinante. Las condiciones - =
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'soaio-econ6micas y pbiifico ideolégicas han constituido-
un contexto de reconocimiento social y polftico de la ~<«
enfermedad mental. Segﬂnwéstos autores, no cualquier so-
ciedad{ tanto en sus conjuntos técnicbs»pue&e reconocer;

cuidar o controlar las enfermedades mentales. Dependeri
de la situacién social, econdmica’'y polftica en el que B

sociadad les reconosca. Encconsecuencia;Alaaexclusi6n5 -~
~la discriminacién, la ideologizacidn, es decir, el reco-
nocimiento de le enfermedad mental, est& en relacibn con
estas condiciones. (32)

Pero, ;qué es la enfermedad mental y su conotacidn
en la salud mental? "Es desde una perspectiva tebrica -
que la produccién psiquiatrica-psicoldégica, asi con sus-
unidades de anflisis bésicas, no dan ninguna solucidn =
lo planteado. Justamente esta ‘carencia es lo que ha arrg
jado a los psiquiatras en brazos de formulaciones socio- .
I8gicas que den "contenido a un fendmeno en desarrollo--
(33) ag{ ‘pues, para Franco Basaglia, asume a la enefer--
medad mental como una segregacidnm social, como "la dife-
rente, como lo que cuestiona la norma™. En relacidém con
esto Focault pregunta ";En que condiciones podemos hablar
de enfermedad en el campo psicolégico?, sque relaciones
podemos establecer entre los hechos de la patologia men-
tal v los de la patolégia crghnica? y dentro de este de-
bate de la psicogenésis y de la organogénesis se produce
una diviéién enfloga, ¢busgueda de la etioldgia orghnica?
o ¢ anflisis de la casualidad psicolbgica a partir de —-

perturbaciohes sin fundamento orghnico, definidas a fines
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del siglo XIX como sindrome histérico ?. ™ 34. Se hz
ce estas series de preguntas y nos responde lo siguien-
te: Si bien es diffcil explicar el concepto de salud -
mental o psicolégicas, es tembién diffcil dar uns res—-
puesta -objetiva en base a un modelo médico oue desde =
tiempos-anterioresfée-a.venido mane jendo como el mejor,
por encima de todo esto la enfermedad mental y la orgé~
- nica tiene una patologia general y abstracta que domina
& lams dos y las impone como elementos previos los mismos
conceptos, y las indica los mismos métodos como postula-~
dos. Por tanto queremos demostrar que la rafz de la pa-
tologia mentzl no debe estar en especulacién sobre cier-
tz " metapstologfa ", sino s6lo en una reflexion sobre &

hombre mismo. " ( 35 ).

. K3 .
Quizé una de les controversias més conocidas y aca-

loradas que pueda conseguirse es en la esfera médica y -

psicolégica, psiouiatrica o socioldgica sea la de el con

cepto de salud mentsl o enfermedad mentzl ya ocue tiene -
una gren variedad de conceptualizacién para determinar -
la enteriormente mencionzda como se ha visto es inminen-
te oue desarrollaremos y mostraremos algunas conceptuali
zaciones de enfermedad,'salud, normelidad, snormalidad y

esi poder encontrar en estos conceptos la categorizacién

pers la psicologia en particular, la ciencia que nos in-

teresa que salga de su obscurantismo con respecto a es--
tos términos o conceptos los cusles nos muestran en si--

mismo las ventsjss ocue nos podrén proporcionar en caso -




41

de encontrar una adecuada categorizacidn pars tales con-
L}

ceptos o términos.

Desde la independencia en México, los Hospitales -~
psiquidtricos entran en una " nueva etapa ", que consti-
tuyd un apoyo més amplio a la sazlud mentzl., De los hos-
pitales de 12 Orden de los Hipblitos uno es suprimido,y
el de San Hipélito, pasa a manos del ayunteamiento. En—-
otros hospitales se corre mejor suerte, en la que los en

fermos cuentan con mejores condiciones de vida.

Ya en 1910, se inauguran otros centros hospitala———
rios, se enciende porese mismo afio la llama de la revolu
cibdn. La larga y cruds lucha por me jorar las condiciones
de los humildes es presenciada por el nuevo establecimien
to que, como todas las institutiones gubernementales, su
fre altas y bajas en su funcionamiento, sostenido por un

presupuesto no siempre estasble en esas &pocas dificiles.

" Con el triunfo del movimiento, lenta pero satis--
factoriamente, se van cimentando los regimenes guberna--
menteles. Mexico se consolida econbmica y politicamente,
crece su poblacidén mejora en su industria y su comercio,
se independiza econbémicamente y de nuevo empieza a tratar

de resolver sus necesidades asistenciales ". ( 36 ).

Se comienza a modificar la asitencis a los enfermos

se construyen nuevos hospitales con otras perspectivaes,-

4111532
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como es el hospital granja de Ledn Guanajuato. Sucesiva

mente la Secretaria dé Salubridad y Asistencia da espe—-

cial ‘importancia a este tipo de construcciones, creando-

por 1o menos en cinco afios ( 1960-1965 ), seis hospita--

les de este tipo.

" En el aflo de 1965 se termina, en Tlalphn dentro -
de los limites del Distrito Federal, el Instituto Nacio-
‘nal para las Enfermedades nerviosas y la Investigacién -
Cerebral. "Sus trebajos han tenido repercusiém en el de-

sarrollo mundial de la neurofisiologia y en la actuali--

dad logran cantidad de trabajos experimentales originales

sin embargo, no obstante, el gran adelanto que todos es%
tos establecimientos representaban péra México, seguia -
en pie el serio problema de alojamiento del gran nimero

de enfermos que ain tenian que.estar recluidos en el vie
- jocmanicomio por falta de establecimientos adecuados pa-

ra atenderlos". (37)

Los hospitales campestres vienen a modificar el -~-
sistema nacional de tipo carcelario que durante muchos -
afios habia sido Caracterizado}a los hopiteles psiquiltri
cog; rejas, candados y control coercivo han sido abandow-

nados. Ios nuevos establecimientos tienen miertas abierw

tas y en ellos el enfermo mental encuantre una motivacibn

para su vida en el principio del ambiente.

La orientacién moderna de la psiquiatrfa, que tien-
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de a inculcarse a la salud pfiblica, a incrementar las ac
tividades preventivas y a tratar de ser aplicadas a la -
propia comunidad ha sucitado la necesidad de transformar
totalente los programas actusles en todos los paises. -
En los paises como México, que tienen limitaciones econd
micas y escaso personal técnico, es preciso ingeniarse -
para poder utilizar experiencias extranjeras y adaptar--
las a las propias necesidades econdémicas, politica, so--

cizl y cultural del pais.

"Ahora bien, se considera que la salud mentel es un
estado de bienestar emocional, producto de la relacibn =
armbnica y equilibrio entre la realidad interna y la exe
terna de un individuo, debe concluirse cue toda persona,
por ser integrante de una unidad de bienestar social, no

°

podré funcionar debidamente ni como individuo ni como -~

miembro de una comunidad si carece de ella.( 38 ).

El profundo cambio que ha experimentado la sociedad
en ocue vivimos en los Ultimos afios, resultado tanto del-
prdgreso como del crecimiento acelerado y desorganizado-
de lz misma, ha originedo una serie de prdblemas psiquié
tricos cue en gren medida ha sido causa de graves conflic
tos sociales, conflictos que van aumentando afios con afio

en paises como el nuestro.

" Por otra parte, si se tiene en cuenta que, de -

acuerdo con los postulados de la medicinz moderna, resul
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ta mucho mé&s adecuado prevenir que remediar, es imperio-
so dar atencidn especiel enfMéxico & un progrema de sa--
lud mental comunitario medighfe un centro piloto en que-~
se puedsa eétablecer objetivds, fijar metas, determinar -
politicas y desarrollar programas que mediante evaluacio
nes periodicas, permitan instituir los principios y mods
lidades que deben tener estas unidades de salud mental,-
conforme = las caracteristicas econémices, anfropolégi--

cas, politicaes y sociales de pafs " (39).

Para esto dentriamos cue definir que entendemos tan
to psicbélogos, psicquiatras, médicos y todos aguellos que
estén relacionzdos con la " salud mental ", qué es lo =~
que se entiende por esth, asi como todos aquellos conceg
tos relacionados con ello, ademés si un programa de sa--
1ud mental comunitaria supome fé utilizacién de todos -
los recursos de una comunidad para tratar de conservar o
establecer la salud mental de todos sus miembros, hay -
oue llegar a la conclusibén de que, sobre todo en paises-
don recursos limitados como México, es absolutamente ne~
cesario procurar una perfecta coordinecidn. entre las ins
tituciones oficiales y la iniciatiw privada, con el fin-
de evitar la duplicacidn de actividades y de estimular,-
por otra parte, mediante un fomento adecuado, la partici
pacibén activa en el programa de todos los miembros de una

comunidzd de este tipo.

Crear una relacibn interdisciplinaria es uno de los

}
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puntos claves, aunque se dividen en si misma las disci--
plinas. " La manera'eh gque habitualmente se distingue a
la medicina ( Psiquiatrfa ) individual de la medicina -~
( psiquiatria ) social es definido a‘la primera como el-
diagndstico y el manejo de la enfermedad ( mental ) en ~
individuos, y a la g2egunda como el diagnéstico y el mang
jo de la enfermedad ( mental en la comunidad ). La medi
cina psicquiftrica social en esta definicidn incluye la-
epidemiologia, por un lado, y la organizacidén de servi--
cios de salud (mental), por el otro, el objetivo de la -
epidemiologia es descubrie y eliminar las causas de en—-
fermedad especifica, en tento me la organizacibén de los-
servicios de salud mental se estudia para hacerlos efica

ces en su objetivo de mantener y mejorar la salud pibli-
ca. ( 40).




CAPITULO II
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2. MODELOS EXPLICATIVOS DE LA SALUD - ENFERWEDAD

‘O‘

En este apartado se mencionaré algunos de los mode-
los explicativos de salud - enfermedad tales como el mé-

dico, psicuibtrico, psicolégico-soéial.

Tratando cue Se entiendan el manejo de estos térm;-
nos conceptos, que son‘salud-enfermedad, que bien es -
cierto son usados en forme general por muchos (sociolo=-
gos, psiquiftras y psicélogos) es también cierto que son
usados en base a la conceptualizacién médica y la pregun
 ta pertinente serfa ; salud-en¥fermedad son conceptos mé-
dicos que pueden ser generalizados como tales o bien e--
xisten otras categorfas para determinar algin malestar -

. humsno siendo este social, psiquidtrico o psicolbgico ?.

Con esta pregunta trataremos de snalizar los mode--—
los ya mencionados, en primer término se mencionaré en -
modelo médico.

\

3,1 MODELO MEDICO.

Antes de dar la explicacidn de salud-enfermedad por

parte de este modelo se hara un breve anflisis histérico
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acerca del desarrollo dg:}a medicinea, la cual fue consi-
derada como arte de manera indiscutible hasta fines del-
siglo XVIII, hasta entonces, la meédicina fue considerada
principalmente empirica ya que la préctica como tel era-
en base a las teorias aun no comprobadas en la cual sobre
salfa 1o intuitivo, cuando solo se usaba la experiencia.
Y es a partir de entonces que la medicina es cada vez més
cient{fica al ser mbs enrigquecida por las técnicas de las
cue se ayuda, tales como las pruebas de laboratorio y g2
binete, las estadisticas, eté., y buscar bases sblidas -
en la fisica, la quimica, biologia, las matembticas y la
experimentacidn rigurosa. Es decir que el aspecto cien-
tifico en los Gltimos 40 afios la medicina ha tenido un -
desarrollo comprobado y experimentado con rigurosidad -
los diferentes problemas a que se enfrenta.
.
Teniendo en cuenta que el desarrollo de la medicinsz

es en si misma el desarrollo del conocimiento cient{fico.

Ahora comprendiendo que la accidn médica es tanto -
una accidn vinculada con su concepcién del concepto Sg=-
lud -~ enfermedad, es decir cue la medicina y su practica
con respecto @ la medicina que es; el desequilibrio en -
el comportamiento normal bioguimico y cue este desecui--
1ibrid puede estar ocasionado por una herida o bien un -
organismo carece de sustancias ouimicas cue necesita o -

bien adouiera alguna ocue interfiere en su funcionamientos.
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As{ paes, el modelo médico de la explicacidén de la-
salud-enfermedad se va encerrando en cuatro grupos, como
menciona J. Serral " La enfermedad infecciones o parasi-
tarias, las ehfermedades por‘carencias internas o exter-
nas; o las enfermedades por crecimiento excesivo de los-
tejidos, o canceres, que quizé puedan quedar comprendi--
das en algunzs de los grupos anteriores cuando més sobre
ellos. ( 41 ). |

La anterior clasificacidn de la enfermedad es mera-
mente una visidn médica de como se puede Conceptualizar,
la enfermedad y es claro cue en estos grupos se puede ob
servar oue tan s8lo se da el concepto de enfermedad y -~
oue el concepto de salud esta supeditado a la enfermedad,
es decir cuando existe una la gtra desaparece o vicever-
sa. Aqui no discutiremos el concepto, sino gue lo men--
cionamos para hacer una comparacidn con otros modelos -

que mis adelante veremos.

2.1 MODELO PSIQUIATRICO

Con base en David Cooper quien menciona que la psi-
ouiatria nacibd en el seno del capitalismo en el siglo ~
XIX como una técnica recubierta por una prictica de res-
ponsabilidad gue le brinda la medicina, pera poder vigi-
lar a la poblacidn seleccioner como indesezble, racistas,

existen en su teoria y en la préctica.
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Por ello se forp6 un movimiento llemsdo sntipsiguia
‘trie formzdo por grandes personalidades, como David Coo-
per, Franco Basaglia; Franca Ongaro y otros gue proponen
que le psicuistria es tam solo un medio de etiquetamien-
to hzcia los hombresjlideolégicos, politicos, concientes
pues ellos los quelpéra el sistema estén enfermos, locos
¥y les aplican'electrochoques les dan drogas se les encig
rra en las carceles, perddén, en manicomios gue para el -
caso en lo mismo que sirve para reprimir a los locos, =a
los delincuentes a los gue para el dstema estén enfermos

)

como yaz habiamos mencionesdo anteriormente.

por estos problemes y anomalfas se forma la antipsi
guiatria, como protesta al etiguetamiento clasista que -
hace que los supuestos enfermos sean enmarcados social--
mente, teniendo en cuenta que }odemos decir oue paeres la-
psicuiatria lasalud y la enfermedad esta determinzda por
patrones del sistema en donde la salud es un bienestar y
8i enferma un individuo existe para el un manicomio y si
hay un delincuente existe para el una}carcel ya gque pers
el sistema ambos se desvian de la norma impuesta por la-

socidead.

Por otra parte como menciona Franco Basaglia cuando-
lz pregunta ; en nombre de que dice gue hay un enfermo -
mental ?, dense cuenta agui no tan solo se habla o se -~
pregunte acercs Ge aue es la enfermedad sino, de uns -

perticuler, la mental y esta es la respuesta gue da " yo
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creo oue el problemz estf en las mismas categorias que -
se manejan, no en valde lz psiquietria; desde principios
de siglos, sigue las mismas categorias nosolégicas, sin-
heberlas justificado hasta ahora ". ( 42 ).

Se refiere precisamente a lo que nos mencionea Sil-
via Marcoé, acerca del concepto de enfermedad mental, -
el cual fue creado en Buropa y como cualguier otro ar--
ticulo fue importado a América, concepto comparable a -
una enfermedad bioldgica o médica.

-

Como nos menciona Franco Basaglia " Tenemos que en
tender gue nuestro trzbajo no es dentro, sino fuera de-
le institucidn, como operadores sociales vy como militan
tes debemos buscar la locura no en la miseris, sino ha-
cer surgir de la miseria el significado de 1la vide; y -
es que la lucha contra los manicomios es la lucha contrs
lz miserie ". (43 ) Ya que en nuestro sistema capi-
telista los hombres viven y se enfermen de clese, y es -
que, el loco existe no como la enfermedad como clasificg
cidn o como codificacidn y la locura forma parte de los-
derechos de decisibén de ser, o no ser loco o enfermo y ~
no oue lo imponga otro grupo del sistema que quiere que-
haye " locos " gué haya " enfermos ". Es decir, esta es
una forma como se da la conceptualizacibén de salud enfer
medad en la psiQuiatria y como se conceptualiza esta en-

la antipsioquiztria oue es su contra parte.
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2.2 MODELO PSICOLOGICO ( SOCIAL ).

A continuacidn se anslizars el modelo social. El -~
estudio de salud - enfermedad por parte de la sociologia
nos da un concepto como tal de salud-enfermedzd, pero si
ge hzce alusibn a ello, como dice Erich Fromn, que si el
individuo est& sano o no, no es problema de un solo indi
viduo, sino es problema de la sociedad. También digo -
" una sociedzd desarrollarid la capacidad del hombre pare
amar a sus préjimos, para trabajear créadoramente, para--
desarrollar su razdén objetiva, para tener un sentimiento
de si mismo basado en el de sug propias eXperiencias y -
cepacidades productivas. Una socieda insana es aquella-
que crea inestabilidad mutua y recelos que convierte al-
hombre de uso y explotacidén para otros, oue lo priva de-
su sentimiento de si mismo ( enajena ) salvo en la medi-
da oue no se someta a otras se convierte en la antonomia "
( 44 ).

Es decir, oue la sociedad es la encargada de cue un
individuo sea sano o no, teniendo en cuenta a la socie-

dad misms y la actividad cue desarrolla el hombre dentro
de ella.
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Por otra par?e Merton, pafte de gue la sociedad es-
un conjunto de valores, normas y objetivos comunmente --
aceptados y que existe un sistema para conservarlos y
cuzndo este sistema no esta funcionando adecuademente, -
es cuando una sociedad estéd enferma y los individuos oué

la componen tambien.

Se tiene la teoria de la subcultura cue agrandes --
resgos es la formacibn de grupos nuevos e independientes
de una cultura, con patrones diferentes de su cultura an
terior a la que pertenecian y la que han dejado o perdi-
do pbr diferentes razones como: El encontrarse fuera -
de su contexto geogréfico diferentes al que pertenecian,
vor falta de conocimiento de los patrones de una culture
desarrollzda ( el problema eduqativo ) ¥ uno muy importan
te es el fzctor econdmico cue hzce que se aislen, el con
junto de personzs en ciudades perdidas o cinturoneg de -

miseria y asi forman la llamzda subcultura.

Como se puede abservar, para la sociologia la con--
ceptualizacidén de seno - enfermo se da en un conjunto de
personzl y por unas personas gue constituyen una socie--
dad.

MODELO PSICOLOGICO

Por dltimo mencionzremos la explicasidn ocue da el -

modelo psicoldgico al concepto salud-enfermedad, el cual
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estd determinsdo por varios aspectos: es claro que la -
psicologia carece de categorias particuleres cue define-
saetisfactoriamente el concepto SQlud-enfermedad, es de~-
cir, una categoria que Sea propismente de la psicologia-
g no de otro modelo, como el médico ya si aceptamos esto
estarfamos aceptando que la psicologia como tal no cuen-
ta con tal categoria, por otra parte se carece tanto so-
lo se tiene en psicologf{a esbosos de teorias psicoldgicsas
¥ una que otra gue cumple con casi todos los requisitos-

per a considerarse como tal, es el caso del psicoanflisis.

Esto nos dz una visién de como ia psicologia en ®i-
misms padece y a2dolece de teorias comprobadas como tales
y en el concepto enfermedad-szlud no es la excepcidn por
cue su conceptualizacidn esta Qeterminada por la corrien
te psicolégica de cue se nzble o bien estd influenciada-

por la sociologiz o la biologia.

Siendo asi, tenemos gue determiner que es la psicolo
g{a el concepto de salud-enfermedad y encuadrerle en unz
categoriz psicolbdgica, ya que si analizemos los zhterio-
res conceptos =zcerca de salud enfermedad se vera gue el=-
modelo médico tiene una categoria propia de lz medicina-
cue encierras en si mismes el concepto para ser usado en -
el Zmbito médico sdecuademente lo mismo sucede con la sg
ciologia y la psicuistriz ( teniendo en cuenta los inte-
reses ocue mrmejan como mejor conviene & un sector ) pero

en lz psicologf{a el término concepto no esté dentro o ~
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no le pertenece ni como categoria particular. Por lo --
cual se debe de aclarar el +término concepto para poder-

aventurarnos a heblar de enfermedad o no en la psicolo--

gla.

Si dentrb de lo psicoldgico utilizamos la categoriec
o el término concepto de " Persohalidad ", y si dentro -
de esta donde se desarrolla la enfermedad y si el crite-
rio oue nos permite juzgarla es la realided gue Foucault,
(.1984 ) considera oue la enfermedad atafie a la situacibdn
globzgl del individuo en el mundo: en lugar de ser una -
esencia fisiolégica o psicolbdgica es una reaccién gene—-
rzl del individuo tomzdo en su totalidad psicologica y -
fisinlbégica, en todas estas recientes formas de anblisis
médico podemos reconocer una significacibén dnica cuantorm
més encaremos como un todo la unidad del ser humeno, més
se disipa la realidad de una enfermedad que ser{a una -2
unidad espeeifica, y més se impone también la descrip-—--
cién del individuo reaacionando a su situacién de modo -
patolbgivo en lugar del anflisis de las formas naturales
de la enfermedad, pero esta nocién de totelidad es ade--
cuada para aportar a la patoldgia un clima de euforia -
conceptual, del que se ha aprovechado quienes se han ins
pirado en Golostein, pero lamentablemente la euforiz y &
rigor cient{fico no transitan en el mismo caminos ¥ por
el contrario la patologia mental exige métodose de anbliw~
'sis diferentes de los patologia~organicos. Una patologia

unitaria que utilizarf los mismos métodos y los mismos -
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conceptos ern el dominio peicolégico y en el fisioldégico-
entra actualﬁente en lz categoria del mito, si bien la -
unidsd del cuerpo y del espiritu esté dentro de lo real,
. « o la psicologfa no ha podido ofrecer jemés el instru
mento de an&lisis cue &l delimitar la perturbacién permi
ta encarar 12 relacidén funcional entre la enfermedad y -
el conjunto de la personslidad, ya oue la coherencia de-
la vide psicolbgica parece asegurada de un modo distinto
de la cohesién de un organismo; lz integracidn de sus -~
partes tiene a una unidsd oue permite que cada una de e-
ll:s sea posible, pero gue se resume y se concentra en <
ceds una; y oue es lo aue los psicélogos llamemos " la ~
unidad significativa de las conductas ", cque incluye en
czda elemento suefios, actos fallidos, gestos gratuitos,-
asociecibén libre - el estilo, el modo genersl, toda la -
enterioridead —,histérica y 1as.eventua1es implicaciones-
"de une existencia, por lo tanto la abstracibén no puede -

hacerse del mismo modo en psicologia y en medicina™.(45).

Si bien entonces no podemos hablar de " Enfermedad-
Mental dentro y en los diferentes estados mentales, ta--
les como la vigilia y el suefio, la excitacién y la calma,
etec. ". ( 46 ).

Karen Horney ( 1986 ) considera cque: " El concepto-
de lo normzl no sélo verfs con las distintas culturss si
no también con el tiempo en idéntices condiciones cultu-
rales, asi verbigracia, si una mujer de nuestros dias, -

edulta e independiente, se juzgace una " perdida " e in-
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digna del emor de un hombre "honrado'" por el simple hecho
‘de haber tenido relaciones sexuales, igualmente se sospe
charia cue padece una reurosis, al menos en muchos circi
los de la sociedad, sin embargo, hace cuarenta sfios seme
jante actitué de culpabilidad se habrfa calificado de nor
' msl. Esta idea también varfie con les distintas clases -
sociales, pues es la aristocracia, por ejemplo, se esti-
ma normal cue un hombre se dedioue constantemente a la -
vagancia, cultivando como dnicas ectividades la caza y -
la guérra, en tento se juzgarias decididamente anormal al
pecquefio burgués que adoptase esa misma conducta. Esta -
variacidn se observa también & propdsito de las distin--
ciones sexuazles, por lo menos en la medida en que exis-—-
ten en nuestra cultura occidental, donde se zdmite cque -
hombres y mujeres estém Gotados de temperamentos diferen
tes, de ahi resulta, pues, normel cue & una mujer la ob-
seda el temor a la vejez cuando se aproXxime a los cuaren
tz afios, mientras seriz, por cierto, neurdtico, un hom--

bre cue a tal zltura de la vida le preocupase su edad ".

( 47).

Aparentemente el concepto de normslidad es relativo, co-
mo si fuera un artificio inexistente y subjetivo, sin em
bergo, tiene una estructura objetive yaz que ademfs de su
relativismo tiene ciertas caracteristicas absolutas, como
lo es el orgenismo fisico, existen algunas normes sobre-~
el funcionamiento cerebrsl, cue sobre lo de psicolbgico-
‘de cue podemos hablar, si dentro del campo de accibén del

psicbélogo =z éste punto podenmos considerar un comportamien

to como normzl o anormal.




Psra poder estudiar los trastornos del individuo,--
debemos enalizar los factores bildgicos, psicologicos y-
sociales que integran la personalided, para s{ poder for
mzr un criterio de anormalidad. Una situacibén en la que
cierto tipo de conducta es aceptada en lugar, y en otro-
ser{g‘reprobable o anormal, ya que las costumbres de un-
puebio o una familia, inclusive, pueden parecer anorma--—
les a los miembros promiscuos de las clases bajas hortea
mericana® suelen negarse a practicar ciertas formas de -
Juguetes prelimine en las relaciones sexuales que las cka
ses. cultas consideran normales. " Kinsey (1948), por lo
cual las causas determinante se las distintas formas de-
la vida mental humanes deben hallmrse en la interaccidn -
de lss disposiciones heredadas y las experiencias acci--
dentzles (Freud,1921). El principio biogenético de Hae~
ckeludice "1a1d15posicién hereditaria permite sl nifio -
crecer hasta convertirse en un adulto civilizado Yy pasar
por un trecho de deserrollo humano inmensamente largo en
forma civilizado ", pero este crecimiento no se da a si-
mismo, influyen los padres, la sociedad en general y de-
acuerdo a las experiencias y a la sociedad en general, y
de acuerdo a las experiencias y a la interaccién con el-
ambiente fisico y social cue tengz un individuo, crecert
sano o enfermo ya sea fi{sicamente o mentalmente por lo -
tento en lezs diferentes culturas existen modificsciones-
de gren importancia, por resla general el ambienﬁe en el
oue una persona se desenvuelva, es el ocue nos dice si 1la

estructurza de lz personalidad es normal o anormal, de -
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acuerdo a las diferentes sociedades y civilizaciones, en
la situacién y en la edad, en cada se permitan reconocer
la debilidad mental desde la lactancia, en todas las cul
turas, sabemos también oue todos los seres humanos cami-
nan, gracias a la motricidad de sus extremidades inferio
res, pero existen personas oue no pueden caminar debido-
a una normalidad en el sistema nervioso. En el caso de-
las funciones psiocuicas tomaremos el siguiente ejemplo -
"Un veterano de la segunda Guerra Mundiel, esperimehta -
'trastornoé extrafios en los cucles no reconoce a Su esSpo-
sa, habla incoherencias sobre prisioneros de guerra, y -
camina alrededor de su casa blandiendo un cuchillo, des~
pués de estos incidentes, no recuerda cue sucedio durante
el episodio (Leehy y Martin 1967). Este caso lo podemos
considerar como snormal, ya qu? se desvia de la norma ha
bitual en nuestra culturs, una persona psicolégicamente-
sena, no escaps por necesidad a las tenciones de la vide,
zlgunes veces tendrid cue luchar con impulso conflictivo,
tendré crisis en su relaciones interpersonzles o sentiré
miedo o tristeza, sin embargo puede ser capsz de encon~-
trar satisfactoria le vida en la mayoria de sus aspectos,
Yy puede tener relaciones interpersonsles duraderss, pue-
de tener una aprecizcibn realista de sus propias capesci-
dzdes y limitaciones, etc. Una persona libre de obstacu
los psicoldgicos puede zlcanzar fécilmente sus metas, lo
cual nos habla de una buena "salud mental", la anormali-
dud aperece cuando estos valores se desvien o se obstacu
lizan y cambian, entonces szpsrecen sintomess tales como -

el zislemiento, improductividad, etc., ¥y pira poder lle-




60

gar a un acuerdo la psicopatologia noderna he demostrado
_gue la conducta anormal sigue reglas fijas y puedé}ser -
explicado por sus causas y efectos, entre los criterios-
m&s confiables para diferencia lo normal de lo anormal -
se tiene los siguientess El Método estadistico, el Méto
do Cuantitativo, la norma Cultural, El nivel de afgctivi
ded, el Criterio Médico, el Método Estructural, el‘punto
de vista Normativo, la Normalidad y la Adaptacidn.los -

cuales pasaremos a explicar a continuszcibn.
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2.2  EL METODO ESTADISTICO

Una persona anormal es la que estd préxima a la me-
dida de un grupo tipico.de individuos, valiéndose psra -
ello de la curva de Gauss, éste método resulta muy senci
1lo, ya que los que estén méis cerca de la media serén -
més normales ocue los que estén més lejos, y se muestra——
los:'grados que existen entre la normalidad media y los -
extremos si consideramos que una curv & contiene el 100%
de la poblacidén y ésta se encuentra comprendida entre -
los puntos ~35 y + 35, 1la normalidad estgré entre los
puntos Is y -s (68%), siendo el punto X el promedio de
lz poblacidbn, el defecto de este método consiste en ocue-
veria de acuerdo a ls sociedad en la cual se tomen los -
datos, todos sabemos que la norma para los chimos es muy
diferente a 1la de los mexicanos, inclusive en el pais 1le
norma cambia de acuerdo a lzs diferentes clases sociales
y con los diferentes mediosrurales y urbanos, el concep-

to estzdistico puede ser ain més sofisticado, hay cue -

afin en la misma clase el valor de lz normalidad varia trm

bién segin el ambiente, un individuo que actualmente es-—
consideradc como normal, puede ser oue despuds ya no lo-
sea luego puede volver a serlo, y asi sucesivamente, de-

acuerdo a sus distintos objetivos y estados de &nimo.

EL METODO CUANTITATIVO.

El método cuantitativo se define por la diferencia-

111532
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entre lo normal, sblo es cuestidn de grado, Freud, al -
decir, }a no creemos en la salud y en la enfermedad, los
normales y los perturbados se dintinguen clmpamente de -

otros, defendia esta postura, sin embargo, no concluyd -

los posibles}factores consitutivos de la normélidad, los

cuales“incluyen la predisposicidn hereditaria y.el tipo

de personalidad que se adquiere en la primera infencia.
Por lo cual tenemos que cualquier paicopatologfa tiene -

diferentes escalas que van de la normalidad, hasta lo --
mbs anormal, por tanto podemos decir que sélo hay una &
diferencia cuantitativa entre el tipo de reacciones nor-
mzl y anormal, pero también existe una diferencia cuanti_
tativa en las simbolizaciones normales y zmormales de los
tipos de reaccidn y una diferencia estructural entre las

respuestas normales y anormazles a esta simbolizacién.

LA NORMA CULTURAL.

Donde aquellos individuos que no siguen el tipo de
conducta aceptado generzslmente por su sociedzd, clase y
educacidn, son considersdos como anormales, y la normeld
dad seria acuella que enfatizf la desviacibn en una di--
reccidn socialmente indeseable, Thomas Fasz afirma que k
mayor parte de los males psicopatoldgicos {disgnbsticos)
reflejah solamente una definicibn social adjudicada a les
personas oue de alguna manera perturban y atemorizan a -
los demés, amenazan a la sociedad con actos delictivos o
simplemente son estos, y al referirse a una persoha anor

mal es una analogia anfundada con laz enfermedzd fisica v

e e e e
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s6lo proporciona a la sociedad un razonemiento médico —-
‘respetable para confinar‘a aguellos algo raro e incomi~--
prensible en el momento que se tratm de hacerlo, esté --
razonamiento cae en la generalizacidn e intenta explicar
que cualguier conducta de este tipo se debe a una enfer-
medad mental, éstaz método esth limitado también por su -~
marco de referencia relativo, ya que no se puede afirmar
- ‘guwe un comportamiento extrafio para nosotros o para nues-

tra sociedad lo sea para otros.

EL NIVEL DE EFECTIVIDAD.

BEl individuo tiene que ser juzgado de acuerdo a su-
potencial de actuacibn y su nivel de eficiencia, y la -~
normalidad define las funciones de organismo que van de-
acuerdo con su pauta y finalidades, y como un estado de-
equilibrio fisiolbgico y psicolbdgico, y la enormelidad -
como la reaccidn del organismo s un trasto de no estar -
en equilibrio, sin embargo existen condiciones donde la-
anormalidzd define las funciones y aumenta el potencial<

de actuacidn.

EL CRITERIO MEDICO.

La anormalidad es el dolor y un cambio de las fun--
ciones del cuerpo, causado por factores fisiolbégicos,
este concepto no es tan relativo como los antes menciona
dos, “ya que una persona que sufre parflisis es considera

da enferma, ya bien sea un africano, un americano, un --
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nifio o un adulto, durante la paz o en la guerra.

EL METODO ESTRUCTURAL.

El concepto de unidad psicosombtica indica que cier
tas pautas epicolbgieas son normale3~estructuralmenﬁe?'y
que otras son anormales, el concepto de norma estrubtﬁra
“impliea que las fluctuaciones entre lo normel y lo anor-
mal se transforman en los extremos en una dicotomfa. WoXf
Sefials como normaz estruetural, la constituida por aque=-
llas funciones que aparecen fisiolégica y psicolébgice~—-
mente y que no se limitan al hombre, sino que estén‘pre-
sentes en todos los seres vivos, estas son: l.- Desarro-
1o, 2.~ Integracibn, 3e.- Coordinacién, 4.- Adaptacibm,
5.~ Actividad, 6e- Autoafirmacidn, T.- Productividad, --
8.- Equilibrio; Las alteraciones son: l.- Pijacibn, 2.-
Aislamiento, 3.~ Disocizcidn, 4.~ Insdaptacidn, 5.- Pa~-
sividad, 6.~ Autodestruccibn, T.- Esteridad, y 8.~ Dese-
quilibrio. . '

Las menifestaciones psicolfgicas de estas altera——-
ciones estructurales son variadas, como lo sSon: Aisla---
miento, inadaptacibén, la pasividad, la autodestrucecidén y
el desequilibrio se menifiestan en obsesiones e impulsos

incontroladose.

EL PUNTO DE VISTA NORMATIVO, LA NORMALIDAD Y LA
ADAPTACION.

Se considera a la normzlidad como un ideal pertene~
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ciente &l dominio de la moral y de los patrénes éticos -
.paré'Cohklih;'la persona normel es competente, responsa-
ble y racional con lo cual la mayorfa de las personas —-
tendrian que ser clasificadas como snormales, por lo me-
nos en algun periodo de su vida, si estas normas ideales
no son desarrolladas gradualmente en un individuo y se -
le obliga a aceptarlas, se puede llegar & transformar --
las tendencias normales en anormales, y tiene el defecto
de ser muy rigido, ya que aplicea normas establecidas por
alguna éutoridad, tales como la Iglesia o el Estado, a =
todos los individuos sin tomar en cuenta las diferencies
individuales o las distintas situaciones que modifican -
la conducta de cada individuo.

. Lz Normalidad y la Adaptacidn.

Desde que Darwin, Spencer,y Galton introdujeron en
la psicoldgia los principios bidlégicos de la evolucibn
y adaptacidn; para Spencer evolucionar es cambiar desde
ung homogenidad indefinida, incoherente hasta una hete--
rogenidad definida, coherente, a travez de continuas in-
tegraciones y diferenciaciones, estos cambios son funciog
nes de un continuo proceso de adaptacibén y las condicio-
nes externas. Para Darwin quién sostenia que la vida es
1z lucha contfinua por la existencia, y los individuos me
jores adaptadosa las condiciones externas tienen més pro
babilidades de sobrevivir y reproducirse, en William Ja-
mes, la vida es un proceso de adaptacibn. La teorfa psi-
coanalitica menciona que nadie se heya socialmente adapt
do sin un super-yo totalmente desarrolladq, aque es el pg

tador de las normas y velores sociales dentro del propio
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sistema. Puesto cue la normalidad depende de mucgos fac=
tores internos y externos, no podemos decir que la nor--
meglidadexista, sino que siempre es un estado que debe se
logrado, e &éste estzdo es el equilibrio del individuo --
mismo y con su medio ambiente, es el grado de adaptacibn
interna y externa gue la persona logra. o

Como hemos dicho, existen diversos criterios'para -
llegar a considerar gue una persona €S normal o no, pero
‘también es necesario tener en cuenta a la persona que es
t4& considerada como normal o anormal, ya que los crite--
rios antes sefialados no lo toman en cuenta, si acaso sob
se toma en cuenta su situacibén temporal-especial.

Pero que sucede con dicha persona; acepta o rechasza
la situacibén enclaustrante, restringente, y limitante de
anormal, ¢ga caso no esta solo '.etiquetando y clasificando
a dicha persona? En vista de lo cual, es necesario tener
en cuenta a la persona misma, es decifm verla desde su-—-
propia perspectiva, aunquégsto,sea lo subjetivo, pero —-
acaso existe algo més objetivo que el saber como una per
sona, grups o sociedad, le afectan situaciones tales como
el fracaso escolar, laboral, 1a crisis econfmica, y sus
relaciones interpersonales, la aceptacibén de su situa~--

cibén personal, sus extitos y frustaciones.

Todo esto no es mas el " Criterio Valorativo Perso-
nal"; aungue no tenemos muchos antecedentes que nos ava-
len, es necesario considerarlo, y més ocue esto, lograr -
desarrollarlo es una fowvma més adecuada y convincente, -

valiendose del apoyo tebrico y empiricp oue se puede an-
contrar.




CAPITULO: III
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" ;5 Creéis ocue el pasado, por-
el hecho de haber pasado, es
algo ya acabado e inmutable?
iQue va} sus vestidos estén
hehchos de una tela cue cam-
bia de colorgs y cada vez -
cue lo miramos lo vemos de -

un color diferente " .

Milén Kundera.

»
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LA MEMORIA COLECTIVA

. [}

La memoria colectiva, es un proceso psicosociel gue
se articula con otros procesos psicosocizales de la misma
relevancia, 1as‘represéntaciones sociales, la influencisa
social, la comunicacién, la psicologia de las.maSas, etc.,
para dar cabida & una psicologia social colectiva, capaz
de estructurar los elementos cue forman una realidad so-
cizl encamineda hacia la transformacibén psicosocizl de +
dicha realidad. De aqui, la importanc¢is de retomer el -
estudio de la memoria colectivg por ls psicologba social,
pera su zbordaje tebrico y empirico. ILa investigacibn -
colectiva es una forma de entrar al estudio de la psico-
logiz de lz vida cotidians, permitiendo 2 su vez, la for
macibn de una disciplina y de su infreestructura tebrice
cue obedezca a las necesidedes sociales que les son pro-

pias y ocue le dan su razbén de ser.

Algunos de los estudios més importantes de la memo-
ria desde una perspective psico-social los constituyen--
las obras de M Halbwachs, F CH Bartlett y J. Stoetzel. -

Sobre cuyos estudios besaremos esta parte del trabajo.

Halbwachs ( 1952-1968 ), centra su atencibén en el--
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condicionamiento social de la memoria, la concibe no co-
mo mera -operacidén mechnica de acondicionamientos pasados,
sino como una reelevacidn del pasado en el presente me--
diante la construcciény reconstruccién simbllica. En eg
ta 6peracién el entorno social del hombre, ocue desempefig
ria para éste el papel de interprete de la memwria colec
tiva de la sociedad, es origen y sgente de ordenacibén de
los recuerdos. .

Bartlett { 1973 )}, mantiene un punto de vista anal$
gico no ve en la memoria tanto la reproduccién como la -
reconstruceidn de la experiencia pasada. Los estudios -
se enfocan en los procesos gue subyacen a la memoria més
cue al estudio de la memoria colectiva en si, aunque sin
contraponerse a ella. Enfatisa los efectos de los facto
res sociales en este proceso ¥ la influencia de la cultu

ra sobre las percepciones y los recuerdos.

Stoetzel (1971), retoma los postulados de Halbwachs
y Bartlett para estudiar a la memoria desde una perspec-
tiva .psicosocial, haciendo enfasis en los contenidos sim
‘bbdlicos para la produccidén de la memoria. Para este au-
tor lz memoria se organiza en base z elementos significg
tivos aue son aportados por lz cultura. Al igual cue -~
Halbwachs y Bartlett plantea aue el pésado no se conser
va inzlterable sino que es reconstruida, implicando la -
locazlizacidn de elementos significativos en el tiempo y-
en el espacio ocue se produsca, "lz memoria colectiva, en

efecto, tiene por funcibén aportar simbolos. Si concen--
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tramos las localizaciones es para cue en ciertos lugares

tengamos grandes recuerdos " 48,

Seglin Halbwachs los recuerdos se organigzan de dos -
formas:
l.- Los cue se orgagnizen y se encuentran en'el'interiof-
-de uns persone mediante sus exXperiencias pasadas. Halb-
wachs los denomina memoria individual o memoria amtobio-
grifice. Bstos recuerdos auncue se producen en el inte-
rior del sujeto son resultado de lz interaccibén con su -

medio socizl.

)

2.~ Otrz formz de organizarse seri{a al interior de un -
grupo o sociedad, & los cuales llamz Memorie colectiva--

0 Memoriz Socisl.

Comenzzremos por desarroller el nivel individual de

organizacibdn de lz memorisz.

No podemos dejer de lado la real interpenetracibn y
coexistencia de los individual y lo social en el proceso

de lz menmorisz..

Es probable gue un gran niimeroc de hechss descubier--
tos por los psicdlogos en lo concerniente a 1z memoria -
obedezcan a le natursleza del sistemz nervioso y sesn vz
lides para todo humano en cual cuier tiempo y lugar. Sin
embergo es evidente cue intervienen fectores sociales en
la determinzcidn de lo oue uno recuerda. Los procesos -
psicoldgicos se menifiestan de manera individual pero -

surge de lz interaccidn con el otro, tiene su origen y -




creacidn en un contexto socigl, puesto aue nunca se esté
aislado de personas, objetos, espacios y tiempos, siem-—-
pre se tiene un contexto o una referencia donde se prodg

ce lz eXperiencia.

En una sociedad como la nuestra en donde lo indivi-
dusl tiene mis relevancia oueda relegada le determinaciédn
social en los procesos psicoldgicos. BEs por ello ocue pz
reciera ocue el sujeto funciona en si y para si aislado -
de todo un contexto social cue lo determinz y lo constru
ye , por lo‘tanto, toda determinacibén sotigl sumcumbe:an--

te el znélisis individusl de estos fenbmenos.

Es cierto gue el proceso de ls memoria es producido
por el individuo, los recuerdos son construidos, recons—~
trufdos y evocszdos por este; pero siendo aue por medio -
del lengusje y las ideas se 42 dicho proceso, y cue estos
dos no son propios del sujeto sino resultado de una inte
raccidn del sujeto mismo con su medio socio cultural, nos
es posible concebir szl individuo aislado, como dnico prz
ductor del proceso de ls memoriz. No podemos omitir en-
tonces el problema de lz ontogénesis del lenguaje y su -
asentamiento en una base histdrica socisl. No se crea -
un lenguaje nuevo se gun el caso particuler sino gque en-
la socializacibdn de cada individuo el lenguaje y las -~
ideas se transmiten como un sistema ya existente por me-
dio de figuras linguisticazs en las oque se han objetivado
un nexo de signiiicazdos producto de una cultura. La ma=-

dre aporta @zl nifio el lengusje de su comunided, la inter

s r oo a7 et TeT—— YR
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accibén real en esta relacibédn es la situacidn introduc--
toria del lenguajes lo cue ella le trensmite es una for
ma determinada de interaccién humene en una praxis so--
cizl,

La influencia de la cultura y de lz experiencie Pa
sada en general, es fundamental en las percepciones y -
los recuerdos. Las exXperiencias individuales no se re--—
gistran ni se_pierden como hechos zislados; la continua-
interaccibén con otras personss, acontesimientos y coéas-
permiten lz organizacidn de los sistemas duraderos de -

- percepciones, jdeas, recuerdos, y creencias, estas estruc
turas cognoscitivas permamnentes influyen en subsecuentes
procesos cognoscitivos y en sus manifestadiones conduce-—

tuales.

La interaccidn, tznto a *hivel interpersonal como a-
nivel intergrupal, produce la convencionalizacibn de los
elementos oue conforman‘los complejos cultureles, 2l asu
mir un. lugar fijo y determinado. Sea un estilo de com--
portamiento, una institucibdn, un relato o una menifesta-
cidn artistica, el proceso de convencionglizecibén carac~

- teriza a los diferentes grupos ¥y sociedades.

Por lo tanto, no se da aislado si no por medio de -
la adouisicibén de significado que estén en el vasto con-
censo de ls comunidad lingliistica. La funcién simbdlica
remnite entonces con los otros y por lo tanto a2 lz socias-
lizacidén. Es entonces cue el valor primsrio y fundemen-

"tal del lenguarje en su funcibn social.
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Por lo tanto tenemos que, la memoria del sujeto no-
-~ se forma del todéwgislado de todo un contexto grupal, si
no que se forma en ﬁaSe a la vivencias que tiene el suje
to con los otros, con los objetos y situaciones que tie-
nen uns significacién dada parae el y su grupo, Stoetzel
propone que el recordar es dar un sentido, sehtidd que -
es a su vez social,,grupal.y_personalm_ La memoria se or
gapiza en bage a gle@entos significgtivos'ymen la qultgf
ra la que contribuye directémente "a la fijecibn de estas
s;gnificagiones.i Es asi que los elementos simbblicos co-
mnes objetivados én el lenguaje son la base de lo que -
se recuerda. Cada cultura tiene simbolos significentes-
propios, diferentes a otras culturas. Es entonces que -
lo que recuerda uh.individuo de un grupo determinado se-
r4 distinto a un individuo perteneciente de otro grupo «

[ )
~aunque puede haber semejanzas en algunas universalidades.

Nuestros recuerdos nos son.recordados por los otros
incluso si se trata de cuentos en los cuales estamos in-
volucrados solos, o de objetos Que hemos v;sto solos, ¥y
es que en realidad nunca estamos soios,_go'es peceséfiof
que otros hombres estén ah{ y que se distingan materiel-
mente de nosotros porque llevamos siempre con nosotros -

una cantidad de personas que se confunden.

Por una parte de nuestra personalidad estamos involu
crados mn el grupo de tal manera que nada de lo que se -
produjo en el, nada de lo que le ha preocupado y trans--

formado nos es completemente zjeno.

1111532
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La memoria sutogrifica y la memoria histérica o co-
lectiva, Se conjugen y Se entrelazen. La primera se ayu
da de la segunda pues de alguna menera la historia de -

L,

nustra vida forma parte de la historia en genera1; 

La historia social sirve de referencia para ubicar-
los y entender nuestro devenir histérico, como individuo

y a la vez como grupo.

Claro que si tomamos a la memoria social; como una-
serie de hechos pasados que no juegan mis que un papel -
de divisiones de tiempo como si fuera solo las series de
fechas o listados de hechos; si el medio social pasado 5'
solo subsistiera para nosotros en tales notaciones hist§
ricas y si la memoria social no contuviera més que fechas
y definiciones o recuerdos arbitrarios de cueptos aleja-
dos de nosotros, serfa para nosotros.muy extefna ¥y no jg
garfa més que un papel muy secundario en la fijacidn de-

mestros recuerdos.

Existe una historia y no podemos aislarla o aislar-
nos de ella. La historia vive en nuestra memoria por gqw
estuvimos metidos en ella, toda una parte de nuestros re
cuerdos de entonces son reflejados de ella. "tode persg
naje, todo hecho histdrico, desde que penetra en la memp
ria social, se transforma 2hi en una ensefianza, en una =

nocidn, en un simbolo " 49.

Los contenidos simbdlicos que tomamos del grupo y -
gue reproducimos con el en nuestro transcurrir histdérico

grupal sustentan la dinfmica de la memoria.
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Al observar el tipo de contenido que el sujeto evoca
en su d{Scﬁrso, experiencia, cuento, anecdotass, se evidem
cfa al carfcter social de dichos contenidos, De esta ma
nera, el sujeto se sitda en un novel grupal, " o re- -

cuerda al grupo - el grupo me hace Trecordar".

Otf%'nivel de organizacidén de la memoria es aguel -
que Se distribuye 2l interior de un grupo o sociedad y -
que es producto de la vida colectiva de una sociedad.

La memoria colectiva agrupa a la memorias individug
les, sin confundirse con ellasj se desarrolla siguiendo-
sus propias leyes. Cuando los recuerdos individuales en
tran en la memoria colectiva, pasan a formar parte de -~
ella, pues estos se funden en un todo, perdiendo su con-
ciencia personal. La memoria personal, en una condicién
necesaria y suficiente para lq evocacibén y la reconstruc
cidn del pasado colectivo. Para que la propia memoria -
se ayude y se nutra con las memorias de otras personas;—
Se requiere que estos otros, proporcionen sus versiones,
que .estén mediatizadas bajo una perspectiva comin, por -
la interaccidn social, es decir, se ha dado todo un pro-
ceso de influencia social, para que el recuerdo sea Co—-—
lectivo que integran ese grupo y concentrarse en una fe-
cha, en un lugar en una persona, en un hecho en si{, en -
algo simb61ico. De zhi{ que, el recuerdo colectivo como=-
los elementos que permiten su reconstruccidén deben de ser
necesarizmente significativos para el grupo, deben sér -
nociones relevantes y comunes en su gran mayoria. Se re

contruye un evento que acontecid en la vida de una cultu
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ra y se le considera desde su perspectiva colectiva. Es
este elemento de intersubjetividad lo que le da a la me-

moria colectiva su carécter de proceso psicosocial.

Memoria colectiva es el término que Halbwachs emplea

para este tipo de organizaci6n de los recuerdos.

Halbwachs postula éomo memoria colectiva el conoci-
miento actual del pasado de un grupo, esto es, la recons
truccidn de hechos, acontecimientos y experiencias pasa-

das significativas de un grupo o sociedad, producto de -

su devenir grupal.

La memoria colectiva seglin Halwachs no se conforma-
de lz suma de todes las memorias individuales, aunque es
tas sean sustento de una memoria colectiva, sino de aque

1los recuerdos cue le son comunes a una colectividad.

El hablar de una memoria colectiva no es referirse-
a un proceso alejado de los individuos, los recuerdos co
lectivos estén en estos. Los procesos individuales no -
se extinguen, puesto que son individuos los que evocan -
la memoria colectiva. Esta no es la conjuncibén, de los-
recuerdos de los individuos de una colectividad, sino la
reconstruccidén de elementos significativos que comparten,

resultantes de su vida grupal.

Les memorias individusgles forman parte de 1ls memoria

colectiva, pero al hacerlo, pierden su consistencia perso

nal y sblo toman de esta memoria individusl los elementos

comunes con las otras.
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Ahora bien, le memoris colective no es la acumulacidn
o sucecién de hechos, fechas, nombres, no es la historia
oficial de una sociedad, sino aguello gue permsnece sig-
nificativamente y dinfémicamente en la conciencie grupsl.
Estos hechos, esperiencias, lugares, perzsonzjes, espacies
que; tienen una significacifén comun y que la colectividad
resignifica constentemente mediante su presente. Estos-
‘elementos cimbdlicos grupzles son los que le dan el carfc

ter de colectividad de la memoria.‘

En el momento en que hechos, espacios, tiempos, paf'
sen a formar parte de la memoria colective se convierte-
en simbolos y se van resignificando y recreando conforme
a2l tiempo; su significacidn no estética, se recrea medien

te las necesidades e intereses del presente del grupo.

Como puede observarse, lg memoria colectiva, no es-
un conjunto de recuerdos de nostalgias, o simples expe--—
riencias intermitentes; es la reconstitucidn y la recons
truccibn de un pesado colectivo que ensefia junto con el-
presente, y permite planificar el futuro. Lea memoria co
lectiva crea sentido y causa las interacciones cotidiapas
y ala dinémica social de los grupos, de las masas los -
movimientos colectivos, en genersal de lz existencia So--
cial, 2 lo largo del tiempo. Su més obula expresibn, --

son los templos, los dias festivos.

Por tanto, la memorias colectiva tiene sus raices en
cuedros diferentes que lz simulteneidad o lz contingencia

~aproxima momenténeamente. El recuerdo personal se ubice




en el contexto de las miltiples redes de solidaridad en-
que las persones estén inmersas, nadie escapa de la tra-

ma sincrénica de la existencia social.

Los recuerdos de hechos y esperiencigs que comparten.
la gran mayorfia de las persones de un grupo y que son el
resultado de su vida colectiva'yuﬁe sus re;aciopegAconﬂf
otros grupos o sociedades, representan un primer nivel -
de la memoria colectiva. También;_depen de darse dife-- @
renciss, pues son miltiples memorias colectivas las que-
pasan a representar el pasado colectivo de un cuento en-

particular o de un grupo especifico.

La memoria colectiva solamente retiene semblanzas-
del pesado. Es a través del tiempo, como el grupo toma~
~conciencia de su identidsd, y‘es mirando al pasado como-

sigue sintiendo que es &1 mismeo.

"Los recuerdos que pertenecen a individuos, que le-
son comunes en pequefios grupos y que, 2l mismo tiempo, -~

estén institucionslizados en el marco de una cultura, -

sea nacional, linglifstica o religiosa es lo que define-

Stoetzel como memoria colectiva. " 50

La memoria colectiva, puede adquirir la forma de mi
to, ¥y perpetuesrse, a su vez, el mito puede relacionarse—
y adquirir més el carécter de ideologfs, de presentacién
social; sin por ello,vdescontinuarse el papel cue juega-

lz memoria colectivae.

Ciertamente la memoria colectiva se adaptm a las -

exigencias y a las necesidades de la época. Para Halb-
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wachs, prueba'de ello, es la memoria colectiva cristieans,
gue édapta 1dsfaétalles de la vida de_gristo'y_de;los 12
ga:es,relacionados, a las 9zigencias_y“aspirapiones con-

temporfmeas del cristienismo.

A lado de una historia escrita, existe una hlstorla
vivida. Esta dltima, se trsmite y se transforma a 1o -
‘largo del tiempo. . . " Y es donde se encuentran_estas -
formas de pensamiento antiguo que s6lo habfan desapareci

do en apariencia ". 51

Le memoria colectiva permite asignar identidades -
distribuye lugares, cohesiona, y su manejo, puede ocul--
tar o evidenciar la reglidad social. El mecanismo que -
establece los vinculos entre_la'evolucién de las relacio
nes colectivas y el tiempo, es la memoria colectiva, y -
el tiempo es la memoria colectivg,_ "El lenguaje, perece
un excelente vehfculo de transmicién}de los rastroginnéf
sicos de una generacién a otra. Los simbolos que arras-
tra son inmediatemente reconoqidos y comprendidos y ésto
desde la primera infencia. Ademds, rfo arriba del len--
_guaje, disponemos de los mitos y de las religiones que -
~Teunen y conservan dursnte milenios ideas y ritos antiff
guos. Rio abajo, se observa el medio monemental del gru
po, que comprende todos los lugares de celebra016n de -
‘1os grendes acontecimientos (el nacimiento de crlsto, la
Revoluclén, 1la victoria sobre los enemigos), y de conme-
moracién del propioc grupo. De una generacibén & otra, --

este medio conserva lz misma carga de emosibn ". 52.
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La construccidn y reconstruccién sfmbolica implica-
tambifn la locslizacibn de ciertas referencias a Ias que
hﬁlbwaphé;llama mareos sociales de la meﬁoria,_

Halbwachs incide sobre la importancia capital:'de --
ciertos mitos, como son, fechés, lugares, cosas, perso--
nas, que traen aparejados una serie de significados y —
que sirven de referencia para ordenar y‘ubicar nuestros-
recuerdos colectivos.

Halbwachs: pone tres leyes que regulan la memoria —-
éolectiva, las cuales sirven, para organizar recuerdos -
de lugars pero tambien de tiempos, acontecimienmtos y per
sonas.

Ley de concentracibn; es la tendencia que existe a
ubicar=én un mismo Iugg13 tiempo o personas o en lugares
y tiempos proximos, recuerdos de acontecimientos que no-
tienen entre ellos ninguna relacibm, Ello es debido a que
son medios familiares paré fijary organizar recuerdos de
Iugares, tiempos, comunidades y familias.

- Ley de parcelamiento; un recuerdo importantese frug
menta en varios elementos de los cuales cada uno recibe
una localizacifin diferente con el fin deque haya una --
sucesidén de pasajes y de resaltar la Importancia de cada
uno de ellos tiene.

Ley de dualidad; en la misma &poca y a veces durant
mucho tiempo, un mismo hecho trae dos localizaciones di~-
ferentes. Esta dualidad se presenta cuando el recuerdo <
pertenece a diversos grupos de los cuales cada uno tiene

sus tradiciones, creencias, valores y textos que pueden
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ligeramente definir.

La memoria colective esta constitufda por un acerv$
simbblico que deviene en la medida en que se participa -
de &1; pues los mismos participantes son los que la hacen
y la transformas. "Es asf como para una comanidad nueva,
las tradiciones de los grupos_més antiguos son los soe;-
portes naturales de su propios recuerdos. Asiigana poco

a poco mhs autoridad, y como una especie de consagraci6n{

La partieipacién en este acto no eS<uniGirecciona1
la memoria colectiva también transforma y hace al su jeto,
funge como modelo, ejemplo, ensefianza, leccidn, exortaci-
ém, aparte de dar una sustancia concreta a los juicios y
conceptos abstractos que prevalecen en una sociedad, los
grandes temas de nuestra propia histos o de Ta cultutra a

'la cual pertenecemos, son siem;re més brilantes o mas ~&
obscuras de 1o que fuerédn. No hay memoria, hay memorias.
54.

El punto de partida para el estudio de los procesos
y de los fenlmenos nos la dans las caracterfsticas y las
condiciones de recuerdos precisos, determinados, localis
dos y fechados, §e sucesos que han tenido lugar en el pe
sado colectivo, que son histéricos y son recuerdos coleg
tivos que siguen vigentes porque asf lo demuestra el -~
discurs0-cotidianoQ Son imagenes parciales y muy genera-
les del pasado, pero sSe siguen feconstruyendo, revivien-
do, experimentando, como si realmente las hubiéramos pre
senciado o hubiesen sucedido ayer. Esos recuerdos colect
vos pasan a formar parte de nuestrO:saber-actual, con =&

tanta naturalidad y sustancialidad, que pareciers Ser no




03

que no apelamos a la memoria, como si todo fuese en el -

aqui y en el shora.




CAPITULO IV
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METODOLOGIA
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A partir del estudio de nuestro marco tedrico el interés
para i-dentificar y verificar las diversas formas de - -
creencias, mitos y conceptos papuIareS'aéerca de 12 en--
fermedad mental, hacia una explicacifn de la realidad --
social. En donde la memoria colectiva se encuentra en un
universo;capaz~&e'resignificérse-constantemente en funcibn
de un presente demandante y un devenir:hitérico. Debido
a causas tan grandes como el factor tiempo y falta de --
recursos y limitaciones, nuestre miestra tomada fué alea
toria (el muestreo aleatorio ‘es el método que consiste -
en extraer una muestra de una poblaciémw o universo, de -
tal forma que todas las muestras posibles tengan la mist
ma probabilided de ser seleccionadas, y se considera que
es representativo de la poblacibn.), elegida para la - -
presente investigacidn, nuestra muestra esta constituida
por 50 sujetos de la vida cotidiana, en un rango de 20 a
59 afioss |

Se estructuro una guia de entrevista abierta con 17
preguntas, el total de las entrevistas fueron grabadas -
en casettes, la guia de entrevista se piloteé a una re--
ducida muestra, en donde se vio la necesidad de modifieca

dos preguntas y cambiarlas de ordens

Nuestra muestra total la constituyeron 50 entrevis-
tas que brindan_confiabilidad de sujetos que van desde.f
los 20 a 59 afios y que se sitfian en las diversas cleses
~sociales en el frea metropolitama de la ciudad Nezshual-
~coyotl Estado de Mégigo,_

Para un mejor anflisis cuantitativo de los datos, -
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la informacién se clasifico por edades y sexos, Se rea--
lizaron cuadros de categorias para cada une de las pre——
‘guntas; y a partir de ellas se fueron concentrando cada

uno de los datos de Tas preguntas.

Po_st_eriormenfe:, se elsboraron tables acumlativas. .-

de frecuencias y porcentajes de las respuestes para cada.

uan de las preguntas:.‘

Se realizaron tres tipos de frecuencias: por seXo,
por totel de la muestra, y el porcentaje de cadg rango -

de la respuesta.

]
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Estado civile- En esta pregunta se puede observar-
fécilmente que 74% de la muestra son casados, el 18% sol
teros y el 8% son viudos. Ademés la més alta frecuencia
se encuentra en le edad de 30 a 39 afios sexo femenino.

( ver cuadro 2 ).

Empleo.- Este pregunte nos muestra claramente que-
40% de nuestra poblacién son empleados (tanto de empresas
prlvadas como gubernamentales), el 38% sexo femenino se-
dedican al hogar, el & de la poblacién sg_dedlcan a esf
tudiar o son pensionaéos,»golamente’glv§% son‘comer¢ian7

tes, siendo esta la frecuencis més baja de la poblacién.

( ver cuadro 3 ).

~ Estudios realizados.- El 36%6 cuenta con la educacibn
primai'ia, también se ohserva gue el 26% concluyb con la-
educzcidn media (secundaria), mientras que el 16% cuenta
con la educaciénlmedia superior, por otro ledo se puede~
observar que también el 16% no termind la educacidén pri-
meria y solamente 6% son profesionistas. Esta preguntaé
presenta que el nivel educativo de nuestr'poblacién es -

muy bajo.'v( ver cuadro 4 ).

Tipo de vivienda.- Se puede observar que el 826 -
son propietarios y el 18% son arrendstarios. La mas alta
frecuencia se encuentra en el rango de 50 a 59 afios. sexo

masculino. ( ver cuadro 5 )

Colonia y Servicios Piblicos.- El 52% se considersn

de clase media, el 46% media alta y‘solo el o de clase-
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baja; en una comparacidn con los ingresos familiares se-
clasificd el nivel socio ecomdmico de la poblacién y los
resultados fueron; que el 70% son el reslided de clase -
medis el 264 de clase media alta y el 4% de clase baja.-
Es decir que el nivel socio econdmico de nuestra pobla—-
¢ibén corresponde al nivel educativo de la misma. ( ver—
cuadros 6, yy 9 ) e
Cuantos viven en la casa.- Del total de la muestra
el 624, que es el mayor porcentaje viven entre 4 y 6 bei
sonas. Fl 20% viven entre 1 y 3 personas. el 164 viven
entre 7’y g personas y el 2% viven més de 10 personas.
Esto nos explica que el promedio de las familias son algo
numerosas, pero hay una clara tendencia a disminuirlas.-

( ver cuadrb 8 ).
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lANALISIS DE LOS RESULTADOS
Salud mental.-~ Dentro de las'categprias para el -

significado de salud mental, se puede apreciar que el -

hayor porcentaje de las respuestas se centra en la cate-

goria de que la salud mental, es no tener algin padecimien

to referente & la mente (48%), aunque el 30% de las opi-
niones se centraron en el hecho de considerar que la sa-~
lud mental es estér bien, de las categorias de la salud-
mental se puede observar que el 2% opinan que no existe-
la salud mental, mientras que por otro lado se considera
a la salud mental como.herediﬁaria. Aqui cabe hacer una
comparacién entre las respuestas dé;salﬁd mental y enfer
medad mental. La segunda categoria tiene el porcentajeé
concentrado en no estar loco( 70% ), la primera categoria
se concentra en considerar a la enfermedad como el estar
1006 (40%). Lea explicacibén a este contrasté es que la -
primera pregunta se le pidié a nuestros sujetos el signi
ficado de salud mental, el cual responde a su significa;
do de la salud. Mientras la otra fue relacionada con 1=
enfermedad. Estos elementos nos dan pauta para pensar -
‘que la salud y la enfermedad estén relacionadas con el -
hecho de estar loco o no estar 1oco! esto miestra evideg

cia de una memoria colectiva. (ver cuadro 10).
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~ Enfermedad mentéiif De las gategorias de esta pre-
gunta la primera obtuvo mayor porcentaje 40% estar loco,
en contraste con el 30% que consideran a la enfermedad ~
mental como un desequilibrid mental, miestras que el 8%-
opina que es un desequilibrio emoclonal 6] heredltarlo, -
aunoue también puede ser cemsa de un trauma (7%). Al -
analizar las categorfas de esta pregunta se puede evaluar
la téndehcia-efgptiva que_nuestros sujetos expresaron.;f

(ver cuadro 11 )

Que es la locura.~ El mayor pprpentajevacumulado -
para evaluar las pategorias para el significado de la 1o
cura se concentraron en la categoria de estar enfermo de -
la mente (46%), el 2do lugar de esta pregunta fue 1a ca-
tegoria de desequilibrio emocionsl (26%), es importante-
tambien la categorfia de anorma} (18%), de las categorias
de gste cuadro, la 2a. y la 5a. obtuvieron un porgentaje
de 4%. Esto significa que nuestros sujetos manifiestan-
una relacidn en el significado que le dan a la enfermedad
mental y a la locura, esto es que al igual que en la eva
luacidn de la pregunta enfermedad mentel hay una tenden-
cia afectiva(positiva o negativa), la cual jamés estaréT

disociada de las palabras enfermedad y locura. (ver cuz
dro 12 ).

Diferencia entre locura y enfermedad.- Esta catego
ria muestra el contraste entre lasArespuestas positivas-
¥ negativas. Esta pregunta nos reveld directamente la -

informacidén que presentan nuestros sujetos respecto de la
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diferencia entre la enfermedad (629 y la locura(38f). -

wer cuadro 13 ),‘

_ Como son tratados los enfermos mentales en la actuz
lidad.~ El mayor porcentaje acumulado corresponde a la--
opinidn que son atendldos a base de tratamiéntos (56p),
auncue también es 1mportante la opinidn respecto al he--
cho de que son internados (-38%). Estas categorfas sé -
pueden relacionar con la atencidn que reciben los enfer-
mos menfales, 1a segunda categoria corresponde al mayor-
porcentaje (56%). La explicacidn a esta asociacidén se -
debe a la relacién entre como eran atendidos y como son-
atendidos. Aqui cabe hacer una observacidén referente a-
la opinidn que mantienen nuestros sujetos respecto al -
trato de los enfermos mentales, tanto en la actualidad-
como en el pasado, esto nos pewnite visualizar un memo--

ria colectiva de un espacio fisico. (ver cuadros 14 y 15

Como atendian a los enfermos mentales.- Dentro de-

e

las categorfas para el significado de la =stencibn, se pue

de apreciar que el mayor porcentaje de las respuestas se
centra en la categorfa de mal atendidos, la 2a. obtuvo -
un porcentaje de 44%, no saben como atendfan asntes a los

enfermos mentales. (ver cuadro 15 ).

Que era la Castafieda.- Esta cstegoria presenta dos

obciones, afirmar o negar obteniéndose en la la. catego-

ria 60%, la 2a. con un porcentaje de 40%. (ver cuadro 16).

Conoce algin enfermo mental.-~ Esta pregunta tiene-
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las caracteristicas de organizar en réspuestas positivas
¥ negativas. El mayor porcentaje de las respuestasse cen
tren en la éategoria'de no conocer algun enfermo mental-
(78%), la segunda categoria obtuvo un porcentaje del 22%
que si conocen algin anfermo mental. Esta pregunta nos -
revelo directamente la informaci6n"que presenta nuestré

miestra. ‘ver'cuadro-17).

Que-‘es un enfermo mental.- De las categorias de —-
esta pregunta'obtubo el mayor porcentaj§“46% consideran~-
do al enfermo mental como un individuo anormal, la segun
da categori{a muestra un porcentaje del 32%. Esta pregunt
también esta relacionada con la enfermedad mental} devi-
do a la opinion de que se considera como desequilibrio -
emocional o hereditario. Al igual que en la evaluacibdn &
de la pregunta enfermedad mental podemos observar que -w
hay una tendencia afectiva al.evaluar que es un enfermo
mental. (ver cuadros 18 y 11).

Diferencia entre salud y enfermedad mental.- El1 ma-
yor porcentaje acumulado para evaluar la respuesta se --
centrd en la primera y segunda categorfa (72%), la ter—-~
cera categoria obtuvo un porcentaje de 28%. Estos ele=—-
mentos dan pamtas para pensar que en la enfermedad y las
salud no hay diferencia, dendose una discrepancia en las

opiniones vertidas por nuestros sujetos. (ver cuadro 19).

Comportamiento con un enfermo mental.- Dentro de las
categorias para esta pregunta, la segunda obtuvo mayor -

porcentaje 544 su comportamiento serfa cauteloso, la ~-
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tercera, obtuvo un porcentaje del 28%. Esta pregunta nos
revelo. que en nuestros Sujetos existe el temor al trato-

con un enfermo mental. (ver cuadro 20).-

Causas de la enfermedad mental.- De las categorias

de esta pregunta, la primera obtuvo meyor porcentaje 60%

la segundafcgenta con un porcentaje del 24%. Al igual que

en un enfermo mental hay una tendencia mas afectiva, po-

sitiva o negativa. (ver cuadros 21, 11 y 18).

Los enfermos mentales se curan.— La primera res--—
puesta de esta pregunta fue de dos qpinioneg, afirmaf o)
negar, obteﬁien&o un mayor porcentaje a la afirmacibm -
80%. La segunda respuesta se dividio en tres categorias,
la primera obtuvo mayor porcentaje del 42% se curan con-
tratamiento, la segunda obtuvo un porcentaje del 40% por
medio de tratamientos familiardts, siendo estas las més -

significativas. (ver cuadro 22).

La enfermedad mental es un problema sociel.- En es-
ta pregunta también estan relacionadas con las dos res—-—
puestas, solo que aqui hubo necesidad de categorizar las

respuestas positivas o negativas. Esta pregunta nos re—-

veld directamente 1z informaciém que tienen nuestros su~

jetos al considerar que -s{ es un problema social 78%.

(ver cuadro 23).

Desde cuando existe la enfermedad menta1§~-3n esta-

pregunta se observo la uniformidad de nuestra poblacién
obteniendo un 100% a la respuesta de cque la enfermedad -

mental éiempre ha existido. La explicacibn a esta pregun
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ta se debe a la presencia de una mémoria colectiva de --
miestra poblacién referente a la enfermedad mental. (ver .

cuadro~24).

Como trataba la sociedad a los enfermos.- El mayor-
porcentaje acumulado para evaluar la pregunta sé enfoca~
més a ia relacibn afectiva,‘con mayor fracuencia dan e
la primera Categoria.BG%,'1a'segunda obtuvo uﬁ porcenta~'
je de 32%-(Vér cua&ro*25).

Como trata la sociedad a los enfermos.- Al igual --
que en la eveluacion de como trataba la sociedad a los
enfermos, hay una tendencia afectiva al evaluar como son
tratadds, 1avprimer categoria.obtuvo mayor’porcentajew32%
son axenéidos a base de fratamientos,i}g tecer_categoria
obtuvo un porcentaje del 30% son atendidos con camtela y
la cuarta categoria obtubo un forcentaje del 16% son ~—-
atendidos a base de terapims familieres. Aqui cebe hacer

una compéraci6n~entrgnlasnxespuestagudeU1avprimera_prgff
| gunta y las resﬁuetas de esta pregunta ya que las pre-—-
guntas eren las mismes con excpeibm del factor tiempo -~
(pasado y presente, aqui se consideré la presencia de la
memoria colectiva de nuestra poblacibn. La primer pregun
ta tiene el mayor porceﬁtaje concentrado en rechazb, y -
aqui el mayor es el tratamiento. Ia explicacibn contras
tante es que la primera pregunta se le pidid al sujeto -
su opinibén de como eren tratados los enfermos al cual --
i‘esponde a su significaciéﬁ presentando evidencia de una
memoria colectiva, por lo tanto la otra pregunta se encggg
tra condicionsda pof la primera, la cuel jeamés estard disg

ciada de la memoria colectiva.'(ver cuadro 26‘).
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VINCULACION Y CONCLUSIONES

lE;"de suponer que la memoria colectiva y la salud -
enfermedad mental emerge simultéheamente, coﬁparten simi
litudes hacia la comprensién de une misma fealidaﬁ social.
Sin embargo sus semejanzas van més allé de su contempora
neidad.' Mientras que la mémoria colectiva se encuentraé
en un universo simbdlico capaz de reS1gn1f1carse constan
temente en funcidn de un presente aemandante ¥y un devenlr
histérico; la salud-enfermedad mentel forma parte de la-
memoria colectiva el sujeto se engancha en dicho universo
gque lo constituye como tal. Anbas concepcibnes a su vez
postulan la preexistencia de un universo simbélico. Asi
la salud-enfermedad mental se convierte en vinculo y faci
litador de una realidad social que permite ublcar la es-
tructura social, via la memoria colectiva, 1a condicién-
bésica para que creencias, mitos y conceptos populares,-
el conocimiento en general, puedean perpetuarse,vtransfog
marse, cambiarse, y sSu manejb, vuede ocultar o evidenciar

la realidad social.

El concepnto de laz salud-enfermedad mental y la teo-
ria de la memoria colectiva explican el funcionanmiento -
del universo en dos planos distintos. Por un lado la sz
lud-enfermedad mental ejerce como proceso la funcién de-

hacer al individuo coparticipe del universo simbdlico por




98

lo tanto hombre social.

-Por el otro lado, 1a tedorfa de la memoria colectiva ex--
pllca el fun01onam1ento de si{mbolos que significan desde
una perspectiva grupal como elementos de definicidn de -
un grupo. La existencia de la memoria coleptiva devigne

‘entonces en la formacién de la identidad grupal 9 §ocia1;

Con51deramos la complementacidén de estos procesos -
en tanto que es 1a memoria colectiva la sustan01a concre
ta que contiene el devenir grupal del cual el sujeto so-

cial forma pa rte, lo actia y lo transforma.

Si-aceptamos que los procesos de la memoria colec--
tiva, es la dlver51dad de trad1c1ones creadas ¥ menteni-
das y transmitidas que cada cultura posee y por las cua-
les se diferencia, dentro de los limites de espacio y -
tiempo. Asf la teoria de la memoria colectiva podria -
revelarse como fundadora y constructora de una psicolo--

gia social.
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ANEXDS




SEXO TOTALES POR
EDAD F % M % EDAD %
. 7.

DE 20 a 29 afios| 12 24 3 6 15 30
"DE 30 a 39 aiios 10 20 L 8 14 28
DE. 40 a 49 aflos L a8 [ 8 8 16
DE 50 a 59 afios a8 16 8 16
DE 60 a 69 afios 3 6 2 L 5 10
TOTALES POR SEXQ 29 58 21 42 50 100




ESTADO

CIVIL

C UADRUDO

EDAD SEXO ~n>m>co % SOLTERO % VIUDO %
F 10 0.8 2 0.1 12 | 2
20 8 29
M 3 1 3 6
F . 10 20
30 a 39 3 0.2 l f.1
M 2 0.5 2 0.5 4 8
F A 1 8 8
40 a 49
M 4 1 4 8
, F
50 a 59
. M 6 0.7 1 0.1 1 0.1 8 16
F 1 0.3 2 0.6 3 6
60 a 69 M 1 0.5 1 0.5 2 [
TOTALES 37 7 9 18 4 8 50 100




(] U A D ] 3
EDAD S EMPLEADO % nmxmmnmbz.. % HOGAR % PENSIONADD % |ESTUDIANTE %
M 1l 0.3 2 0.6 3 <]
F 3 D3 7 0.7 10 20
30 a 39
M 3 De7 1 0.2 L 8
F 4 1 4 8
L0 a 4S
I M 4 1 4 18
50 @ 59 |
M 4L 0.5 1l 0.1 0.3 8 16
y ® L) N m
60 8 69 F 1 0.3 2 (0.6
M 1 05 0e5 2 L
TOTALES 20 40 3 6 19 38 8 4 8 50 100
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TIPO DE VIVIENDA

CUADRD 5
EDAD 5 RENTADA % PROPIA %
F 7 . 5 O 12 24
20 a 29 0.3 ‘
M 3 1 3 6
_ F
M 4 1 b 8
40 a 49 £ 4 1 b _| 8
M 4 1l 4 8
m.
50 a 59
M 2 0.2 6 0.7 8 16
1.
£0 & 69 F 3 1.5 3 6
M 2 1.5 2 | &
TOTALES 9 18 41 82 50 100




0 0 N A
CUADRO
MEDIA
EDAD S MEDIA % ALTA % BAJA %
IR
20 & 29 F 7 0.5 L 0.3 1 0.0 12 2
M 2 0.6 1 0.3 3 6
F 2 0.2 8 0.8 20
30 a 39 10
M 3 0.7 1 0.2 4 8
F 4 8
4D a 49 4 1
M 1 0.2 3 0.7 4 8
F
50 a 59
3 6
60 a 69 F 3 -
M 2 1 2 4
TOTALES 26 52 23 L6 1 2 50 100




SERVICIOS PUBLICDOS

CUADRD 7
, MEDIA
EDAD 5 MEDIA % ALTA % BAJA %
F 8 0.6 2 0.1 0.1 12 24
20 a 29
A M 2 0.6 1 0.3 3 6
30 a 39 F 8 0.8 2 0.2 10 20
M 2 0.5 2 ¢ 0.5 4 8
F . O. b
40 a 49 2 Be3 M. 2 8
M 3 0.7 1 0.2 4 8
F
50 a 59
M 5 0.5 3 0.3 8 16
3 6
60 8 69 |- 3 1
) M 2 1 2 b
TOTALES 35 70 13 26 A 50 100




CUANTOS VIVEN EN LA CASA
C U ADR RTEO 8

EDAD S 1=3 % [ % 7-9 % 10- %

F 8 . _ 12 24
20 @ 29 [ 0.3 J.6 1 0.0 <

M 2 0.6 1 0.3 3 6
30 a 39 F 1 0.1 7 0.7 2 0e2 10 20

M 3 0.7 | 1 0.2 b 8
W0 a ks | LB ‘ 8

M 3 0.7 1 0.2 [N 8

—u.
50 a 59

F 1 0.2 1 0.3 1 D.3 3 6
60 a 69 .

M 2 1 2 b
TOTALES 10 20 31 62 8 16 2 50 100




INGRESOS

L e T T SRR R T 1

FAMILIARES

C U AD R D 9
MEDIA
EDRD 5 MEDIA % ALTA % BAJA %
) v . , ] . ]
20 a 29 7 0.5 4 0.3 1 0.0 12 24
M P 0.6 1 0.3 3 6
30 & 39 F 2 0.2 8 0.8 10 20
M 3 0.7 1 0.2 4 8
4D a b9 o . 4 1 l a
: M 1 0.2 3 0.7 4 8
F
50 a 59
M 6 0.7 2 0.2 8 16
F 3 1 3 6
60 a 69
M 2 1 2 A
TOTAL 26 52 23 46 1 2 50 100
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ENFERMEDAD MENTAL

CUADROD 1
a
o [ 4
[ | -t fan} -d
g 3 H g
- = = < 9
[ ]
ol = 2 < 3 = 3
] o = 2 o ® =
EDAD ol w x| T | | 2 |w|&F|[F] F R W R
F 3 (0.2 1 (0.0 1 |0.0 5 (0.4 2 lo.1 12 ol
=1 =& &
20 a 239 g , *2 [0.6] 1 |0.3 3 6
F % |0.6] 1 |0.1] 1 0.1 3 0.3 1 |0.1 10 20
3083 3 0.7 1 | 0.2 4 8
Wabhy f1 & 1 1 4 8
M 2 105 1 10 1 g2 A 8
1-
50 8 39 'y T3 o8] 2 0.5 1 0. 1 o 8 | 16
G > 10,6 . 1 (0.3 3 6
60 a 69 0 6 |
° M | 1 0.5 1 |0.5 2 4
TOTALES 20 |uo L |8 2 |4 15 | 30 5 |7 Ay 50 | 100




QUE ES LOCURA

CUADRGD 12
g @ -~ a &
[» <G TY | [~ 4 <€ o m
[T1 I m
L <& = = - [} w
2 4 -l <L - |
o w X o (24 - = )]
x x < < o ] m.m Wn.
[~ S Ll ) b g
Win w o = o2 o o
EDAD 0w o - -3 < R|ow x 2 k=
F 6 1 lo.0 3 {02 2 lo,1 12
20 a 29 m 5 . 2y 3 3
F 6 3 10,3 10
0838 Mg 1 jo,2] 1 jp.2] 1 [o.2 b
F 2 1 [0.2] 1 |0,2 A
40 a 43 g 1 Jo.2| 2 [0.5] 1 |o,2 4
“
0839 Iy A 1 |0,1 3 10,3 8
60 a 69 LF 2 , 1 _c.u 3
M 2 1
TOTALES 23 2 |u% 9 |18 13 |26




DIFERENCIA ENTRE LOCURA Y ENFERMEDAD,

CuU A DRDO 13
EDAD 8 51 % NO %
o0 a 29 F 9 0.7 3 102 12 24
M 2 0.6 1 0.3 3 6
F 5 0. 5 | 0.5 10 20
30 a 39 2 v
M 3 0.7 1 |0.2 b 8
ﬂ . .
40 a 49 2 0.5 2 0.5 L 8
‘ M 2 0e5 2 1045 L 8
F
50 a 59
M 4 0.5 4 |0.5 8 16
‘ M 2 1 2 4
TOTAL 31 62% 19 | 38% 50 100




COMO SON TRATADOS LOS ENFERMOS  MENTALES,
C UADR RTOUO 16
w0
52
e - n & w
2 [ N |
Ls o 4 m
o [ g &
= xr <
» < r =
[T W
L - 4 Q wm o
2 4 2 0O
20 a 29 F 7 10,5 5 _m.: 12 | 26 |
: M 1 0.3 2 |n.6 3 6
30 & 39 F 4 O.b A Ac.: 2 0.2 10 20
M 3 0.7 : 1 |0.2 A 8
F . _
40 a 49 3 0.7 1 0.2 4 8
M 1 0.2 3 0.7 A a8
50 a 59 F
M 4 |05 4 .5 8 16
60 @ 69 F 3 1 . 3 6
M 2 1 2 b
TOTALES 28 56 19 | 38 3 6 50 100




COMD ATENDIAN A LOS ENFERMOS MENTALES

CUADRGD 15
P
<
m
<
(7] (14
: oz
[ ] [67] <
x Z
w o MI\
EDAD| w = ® = R
s50a20 | F| 8 |o.6] 4 0.3l 12 24
M| 2 0.6| 1 0.3 3 6
Fl s 0.5| 5 0.5| 10 20
30 a39 M
1 {o.2l 3 0,74 8
F 3 0.71 1 0.2 & 8
40 a 49
m] 12 lo.2] 3 0,71 4 8
50 a 59 ‘
Ml 2 |o.n2] 6 0.7 8 16
F 3 1 3 6
60 a 69
M 2 1 2 4
ToTALES| 22 laa%s | 28 |56% | 50 100




QUE ERA LA CASTANEDA

CUADRDO 16
' EDAD | SEXQ] SI % NO | %
20a29 F 2 0.1 10 0.8 12 24
M 3 1 3 6
F 5 w.m 5 0.5 10 20
30 a 39
M 2 0.5 2 0.5 4 8
F 4 1 4 8
40 a 49
M 4 1 4 8
F
50 a 59
M 8 1 8 16
60 a 69 F 3 0.6 3 3]
v M 2 1 2 4
TOTALES 30 60% 20 40% 50 100




CONDCE  ALGUN ENFERMO  MENTAL

CUADRDO 17

EDAD SEX0 | sI % ND | %
20 & 29 F 4 03| 8 |p.6] 12 24
M 3 |1 3 6
F . 10 20
30 a 39 L
M 6 |1 4 8
F 1 0.2 3 |0.7 A 8
40 g 49
M ) 0.5 2 |05 4 8
1-
50 a 59
M 2 0.2 | 6 1047 8 16
. .m F 3 1 3 6
0 a 69
M 2 |1 2 4
TOTAL 11 22% | 39 | 78% 50 100




QUE ES UN ENFERMDOD MENTAL
CUADRD 18
5 |
(<4 m ~
& = =
= a2 w m &
m m a2 a " g £
. 2 8 ® o
03] b= Iy X W
® | oS o 5 O
EpaD | @ < a ®» = ® | OF ®
20 a 29 |© 6 | 0.5 6 | 0.5 12 24
M , 1 1 0.3 2 | 0.6 3 6
F 5 | 0.5 3 | 0.l 2 10,2 10 20 |
30239 2 1 0.5 1 | 0.2 1 0.2 4 8
F 1 0.2 1 | 0.2 2 | 0.5 4 a
40 a 49 9 = 1 ” 4
W
50 a 59 |y 2 0.2 3 | 0.3 7 | 0.1 2 | 0.2 8 16
F 2 0.2 1 | 0.3 3 6
60 a 63 [ 1 0.5 1 | 0.5 2 4
TOTAL 23 Le% 16 | 32% 7 |14% , | 8% 50 100




DIFERENCIA ENTRE SALUD Y ENFERMEDAD

CUADRD 19
<<
d
Ww
D L
- a0 <
o| 3 s & g
< | & w | &8 xo
W - ul s g 17}
WL 2 L a o 5
EDAD | wE xR w o R 20 R
F 9 0.7 9 047 3 0.2 12 24
20 a 23 N 3 1 3 |1 3 6
M 3 1 3 1 1 0.2 s A
F 3 0.7 3 0.7 1 0.2 4 8
Lo g b Oe7
a8 b9 —q 3 | 0.7 3 | 0.7 1 | 0.5 b 8
F ,
50 a 59
M 6 0,7 6 | 0.7 2 0.5 8 16
F 2 U.6 2 D46 1 0.3 3 6
6 _1
60 a 69 M 2 1 2 |1 2 4
TOTAL 36 72% 36 | 72% 14 | 28% 50 100




COMPORTAMIENTO DE UN ENFERMO MENTAL.

CuUADRGEGO

o
- M -
(13 ] 1%} - <
o 0] - z
» oot | = o
w o < ‘ o o
EDAD 0 2 » (&) =n 4] n 2 R
F 5 | 0.7 1 o 3 [ 0.2 12 24
2082 ™y 1 | 0.3 2 | 0.6 > | 6
. F 1 | 0.1 6 | 0.6 3 | 0.3 10 20
30 8 39 [y 3 | 0.7 1 0.2 i a
F 3 | 0,7 1 10,5 b 8
40 8 43 N 1l 0.2 1 | 0.2 1| p.2 1 |0.2 4 8
. F _
50 a 59 ™y 1 | 0. 3 | 0.3 3 | 0.3 1 1pa 8 16__|
F 2 0.6 1 0.3 3 6
60 a 69 ™y 1_|0.5 1 | 0.5 2 4
TOTAL 5 |10 27 | 54 1 | 28 L |8 sg | 100




CAUSAS DE LA ENFERMEDAD MENTAL

CUADRAQO 21
- i =z
< - td
(=] .
= o [£3]
<L
< o
=z
o & o
- U <
(] (]
@ £ M.
v s O
o @ &
S ¥ = n
% s =)
" i W x R <CE x 2 »
EDAD e O
20 a 29 F vi 0.5 4 0.3 %o 0,0 12 24
M 3 1 3 6
30 a 39 F 5 0.5 2 0.2 1 0.1 2 0.2 10 20
M 3 0.7 1 0.2 4 8
F 3 0.7 1 0.2 4 8
40 a 49 [ M 2 0.5 2 UeD i 1
B
50 a 59 g 2 5.5 | 2 0.2 T % A ! 033 16—
F 2 lo0.6 . 1 0.3 3 5
60 a 69 I 1 0.5 ) 0.5 2 4
TOTALE 30 60% 12 24% 4 8% 4 8% 50 100




LOS ENFERMOS MENTALES S5E CURAN

CUADRDO 22

Q
[ d w
2 (3]
st mx
() < I
= =t =
< o u
- < - @
Q
(<9 x =
> s 4 L € o
w - ] 2
EDAD |w | sI % | NO | % Pl el T % %
Fl1T 121 6 |05 610.5 12 24
20 @29 [ 2 0.6 1 10.3 103 2 {0.6] 3 6
. F B8 0.8 2 (0.2 4 0.4 A 0.4 2 0.2 10 20
30 a 39 —Tm A 1 2 |0.5] 2 ]o.5 4 8
F 5|1 2 |0.5] 1 |o.2] 1 [B-2 4 8
“als 13 10.7] 1 o2 1 |0.2] 2 [os5] 1 Jo.2| & 8
F
50 a 59 % 10.5] & 0.5 4 |o.5] 2 [p.2] 2 |pD.2 8 16
60 a 69 M 2 N 2 1 2 b
TOTAL 50 |eo%l 10 |oo% 21 |42x] 20 |uO%| 9 18%| SO 100




LA ENFERMEDAD MENTAL ES UN PROBLEMA SOCIAL

CURDRD 23
EDAD SEXO 51 % NO %
1 2
50 a 29 F 12 1 12 24
M 2 ! el 4
. 4 0
30 a 39 F 6 Q.5 4 0.4 10
: M 3 0.7 1 0.2 4 3
i 4 1 4 3
40 a4 Iy | 2 1 2 3
W.MJ
50 2 59
M 3 Dal 5 0.6 S 18
50 = 59 F 2 7.6 1 0.3 3 5
i 2 1 2 5
TABLA 3% | 70% 11 {24% 50 200




DESDE CUANDO EXISTE LA ENFERMEDAD MENTAL

CUADRGD 2 4
ED A D |sExo | sieMPrRE| %

F 12 1 12 24
20 a 29

M 3 1 3 6

F 10 1 10 20
30 a 39

Kl 4 1 4 g

F a ., 1 4 8
40 a 49 .

M 4 1 4 8
50 a 59 £

M 8 1 8 18
0 = 69 |-E 3 1 3 6

M 2 1 2 24
TOTALES 50 100% | 50 100




COMO TRATABA LA SOCIEDAD A LOS ENFERMOS

CUADRG 25
EDAD |SEXO|RECHAZO | % NO SE % MIEDO | %
20 a 29 |-F 7 0.5 4 0.3 1 0,0 | 12 24
M 2 0.6 1 0.3 3 a
F 4 0.4 4 0.4 2 0.2 10 20
30 a 39 [y 3 0.7 1 lo.2 4 pe
F 2 0.5 2 [0.5 4 8
40 a 49"y 3 0.7 1 |o0.2 4 8
_ P
50 a 59
M 3 0.3 2 0.2 3 0.3 8 18
F 2 0.6 1 0.3 3 6
60 a 69
M 2 1 2 4
TOTALES 28 56% 16 32% 6 12% 50 100




JEU U

P e SN

COMO TRATA LA SOCIEDAD A LDS ENFERMOS
CUADRD 26
Q
- m
2 w
(11] n o
- [~ 4 g <
= -l - e
[~ 4 w ud a J
o - n - <
» (= 4 3 x® =
W [ 4 . Q < R w <
EDA D @ - L = R [ ] - W »
20 8 29 F 4 0.3 3 0.2 | o & 0.3 1 | 0.0 12 24
8 M 1 0.3 1 0.3 1 | 0.3 3 &
0 8 39 F 3 0.3 3 0.3 o | n.2 5 | 0.2 10 o
a M 2 0.5 1 0.2 1 | 0.2 4 A
F 1 0.2 1 0.2 2 0.5 b 8
40 a b
0alkd | 2 0.5 1 | 0.2 1 | 0,2 W 8
F
50 a 53 Iy 2 0.2 1 0.1 3 | 0.2 2 | 0.2 ) 18
F 2 | 0.6 1 | 0.3 3 6
F0 & 69 M 1 05 1 3.5 2 L
TOTAL 16 32 | 1 2% 15 | 30% 8 | 18% so | 100

e




