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: ‘r" gl T .
La v1da mental es la caracter!st:ca humana por extelenc1a,

Lomisma que.. nos dzferenc1a de los anxmales y da a nuestra ~vida

tSentidd y ragbn de ser- Pensamos porque 5omos humanos o somosA‘ \

Eﬁ torno a este dllema se encadenan gran»”

'-;humanos porque pensem%s*f

 _cant1dad de 1nterrogantes que 1nv1tan a la reflex16\ Szn emhavgo, .

‘la misma -c0nd1c16n e caracterlstxca que nos hace dxferentes a
B otrosfﬁseres “vivos se convieyte,en-causa 4de. d1ferenc1as entre'

’,nosotros mismos- el

AT

S roeaas

El hombre, como ser pensante, 'ha coﬁ§tfuido fsﬁfjfeélidad7

R % K o S Sl O SRS

J d&ndo1e orden, y sent1do'ldg1co dentro de su ‘vida y§6ciéi;‘ esféf

;ﬂardeam1ento supone'Aesquemas que hacen comprens:ble el cﬁmo y . el:’

.

-'por qué de todo cuanto hacemos, sent1mos o pensamos, ‘y esto. nos .-

-?'fhacé ~1nteractuar 'con los dem&s baao un marco de expectatzvas 5‘

SN

,mutuamente cnmpartldas- Funclonamns, v1v1mos y actuamos de acuerdo 

.cbn ello-‘ No‘ obstante lo anterxon, exzsten seres humanos cuya‘_i

BN

ealldad és d:ferente, 'sus,esquemas,. por una w otra razbn,.ﬁno”;f'

ol 5‘

.

fcorrespondeq o son 1ncompat1bles con Ias expectatxvas ompartzdas_

4por el coman de la gente- Luego entcnces,,se dzfzcuita o se 1mpo—3'

‘szbzl:ta. el margen de 1nteracc16n soc1a1 que estas personas nece-

"sttan para poder relacxanarse-_

\\Consecuentemente," se ven axslados, “relegados y forzados &

retxrarse de la vida soc1a1, condenados a portar una etxqueta en

¥i
les acu;a1dq

S
guméntos;

g 5 i i
esgrimen'multitud de "ar tantos'comoyla imagina=’

cion‘ perm1te,’ para Justlfxcar el recha‘o; y ia repres:bn» de5~1a

Do piony .
. g - : . &

sacxed o enicbntra de e:tos seres-‘ Entre los argumentos mas soco—' e
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rr:dos esta el hablar de~5alud y enfermedad mentales- Se dxce que°

‘.‘,g S

:son't “enfermos" y se les 1ncapaczta soc1a1mente como tales;

cfean‘mecanismosg' espacios,, 1nst1tutxones y much!sxmoa“ recursos

‘"5mA5 para reaflrmar el crzterxo que condena al que es d1ferente- Lo

hanterxor nos da una xdea de la magnxtud &el fenemena, consxderando

| la cantidad de re: os'qu‘hla soczedad dest1na a esos mecan1smos.
5f&35~59“tf°1 a los que hemos hecho alus;én-»A’ Qg,f. ‘;V,;.‘ 

Pero, qué es para la gente un ‘enfermo mental Cbmo lo def1—7

hé? Qu:én es sano y quxén es enfermo mentalmente° Qué es para sl

‘;jhlema“ﬁ aué sabemos de lo que p:ensa un. "enfermo mental"’ g
@5,3,: Estas sow,i_ev;dentemente, 'cuestxones un tanto dxficxles de

””‘abordar, pero part1cularmente 1mp0rtantes para tratar de d;luc1dar7

";la cuest16n gue nos ocupa- .

“i,E el presente traba;o, ﬂpreténdemoi iﬁdégéb-chal.eﬁ lé-idea-

3¢;quéA extste 'sobre la enfermedad mental entre los éétudianteé de

f" *f”P%icologia de dos 1nst1tuc10nes de educaclaﬁ suparlor-f la UAM—?

e

Iztapalapa Y7:1a UNAM' ademas,ﬂ tambxén cons:deramos ”1mportante

conocer la postura que tlenen los mxsmos “enfermos mentales“ .ggin‘

 ‘embargo, la cerrazbn de Ias 1nst1tu:1ones of1c1ales para permltxr
'7;el»zacceso de 1nvest1gadores a—lns fentrns hosp;talar1os,,fho§”~ha

“pue5to ‘una barrera 1nfranqueable para obtener la - 1nformac16n‘ quéf"

“”fffdeéengS» para nuestra 1nvest1gac16n, por 10 que esta parte» Be£r£

nuestra traba;o la referlmos a una 1nve5t1gac16n realxzada ;ohr':

él~ni9%gv§éma~"que cxtamos pAgxwas,adeIante.

de sustentar: un{‘avaﬁce'inf0rmativo que sear‘étil"para:‘futuras'

. investigaciones sobre el tema. De aqul que nos atrevemos a presen—

  jm1smo el "enfermo mental"? Cemo act&a la soc1edad frente a] "pro—,';k

Tcdo estoﬂcnnbel fxn‘@,
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‘ ;Central es la bﬂsqueda de 1nformac1&n-

-m:embros de Ia mue 

:_unxver51dades del DlStPltO Federal-

- universidades.

H . .

-
i

tér”‘este trabajo comofuﬁ'veétudiB;”exﬁibréédrﬁo,‘“tMQO"ob}éfiVb'

S

&)

},f’s Hemos dec1d1do realxzar nuastro trabaao bas&ndonos en la

?u.
.

:'teor1a> de la Representac16n Social,"szendo nuestra fiﬁa11dad in-

vest;gar, una aproxxmac16n hac1a la represehtaczbn soc1a1 que 105'

4

-ra en ;a poblacxbn seleccxonada txenen de la

sl

'enfermedad mental.

FC

TffSex destaca 1a imb6rtancia déizpreéenté»”eétuﬂio,_ como  un
1ntento por acercarnos 2 la conceptualxzacaon que se maneja en
| torna al problema de las, as! llamadas, enfermedades mentales en

e) Amb1to de la formac16n de los psxcblogos de fdbgj‘zmportantes_

A

Dada Ia amplxtud de las areas de 1nterés que puede abaréar;

1é, Ps1cologia Soczal, Ia trascendenc:a que pueden‘ alcanvar “los

"
. %4

: resultados‘que aqu! se obtengan b:en puede Ju5t1f1car el txempo y
‘ 'esfuer o empleados en 1a eaecuc1bn del proyecto- Esto cans1derando

*' 1a fact1b111dad de retomar algunas cuest1ones que de aqu! se des-”

prendan,' para‘ la real:zac16n de 1nvestzgacxones m&s profundas Y

compleﬁas sobre tbp1cos sxmxlares-‘

ticas; de 5a1ud mental en lds programas de szcologia : eﬁ'fiéé

;i Gu1‘& esto sea atxl.? a nlvel académxco, para 1ﬁsertar tem&-'

‘L>Serla un tanto obvxo mencxonar que la salud es 1un

‘x,prqblema e i ter_,_,,glgmwha&t§a§g~actua1 y, al mlsmo txempo, de

affeja historia. L N

- Por otro Iadd, hay que recalcar que, dado el caracter explo—

torio de esta 1nvés 1gac16n, no es .cxl 1magxnar

~.

g

limitaciones que esperamos nncontrar e el desarrollo de nuestra=

-aétiyiﬁades_y‘en la confxabllldad de nuestros nesu;tados; -ello ro

as fuertes" ks




. v
. ¥ - H
i N 1 i
3 y .

e : R o

‘nbsta,v claro esta, para suponer que tales estrecheces puedan ser .

*

subsanadas utlllzando otros cam:nas metod016g1cns-

Debemos aclarar.que,no pretendemos arrlbar a la déf1n1c16n 0

’95¢1§r9Cimieﬁtdl de ta. PEpPesentac16n socxal de la salud y . de 1a

£

'fehfefmgﬁad meﬁt§1-eﬂ sehtidore;tricto;—'recalcamos.qug;el prgsehté;

J;fztrabajb  és_dgf£éractep;E#biggatofio, y'qUé iﬁs resUIfados‘queidé

| dqul. se desprendan no serdn mads que un acercamiento a la prﬂblema-'

tica gue nos dcupaf

'fLos autores deseamos que este trabaqo resulte atxl y prove- 

chd§q, as! como tdﬂblén f&c11 de asxm1lar-




' gfde1

ANTECEDENTES

La clasificacién de las enfermedades, definida como. un. L

’ 515tema de Cutegorias n\mérxcas us1gnadas a entldades nosolbglcas,

~uesta relatada de acuerdo con cr1ter1os estableC1dos prevxamente-

Esta _selecc16n de cr1ter1os esta determlnada ‘por *éy
&nféfés.'del- 1nvest1gador, esto causa que se -generen m&ltlples,
:_confllctos de 1ntereses que han llevado al ffééé;0~ todos idéﬁ
“?fesfuerzos por unﬁfxcar una sola clasxflcacxon basada ‘en. prxncxplasx

: lngcos v con51stentes-«;g” ”

"",,L

s ‘Zamoemes. c '}i_'j ; o s |
En el sxglo XVIII,‘ Sauvages (1706-1777),‘ fue el prlmero 
qf gn' tratar de clas:fzcar las enfermedades en‘ forma sxstem&t:ca-}

' Este tratado se pubizcb baao el t!tulo de Nogolog1a Metggdlgg

’?ContemporAneo de Sauvages fue el metodlsta anneo (1707—

'1778),! una de cuyas obras se txtulo Cengra Morborum-ﬂ A com:enzosih

sxglo xxx.i la clasxfxcacxbh m&s conocxda de enfermedades era'

R A—

l de N1111am Cullen (1710 1790) de demburgo,, publzcada con” éi-

e

";-titulo de anogs:s Nosologxae Methgdlne- -  - f?i7:¥'~5wﬁﬁ“xdrh‘

muchos todavia dudan acerca de lq ut111dad de las tentat1vas yilos

'Vensaybgf para‘ recopi;ar‘—estad!stlcas de !nfermedades 6 a&n de

A



_tes a pesar de los avances de la c1enc1a ‘méd1ca, Yy por otra

‘w ;

e

CauUsas def‘defunéiOn”kdebxdo a la§ dlf:curt&desAlnherentes a ‘la’

cimsxfxcacxbn-

' Arortunadamente para el progreso de la medxc:na'"préven—j

.';‘:; .

w'tian_la of1c1na del reg1stro general de Inglaterra y Gales, desde

'“su fundac;bn -én 1837,' en:ontra en la persona de N:llxam_ Farr

BRI

(1807-1833)  su pr;mer estad!5t1co méd1co,' este hombre fﬁo sélo
A ;:aprove:hb al m&x1mo Ias CIaSIflcaCIODES lmperfectas de enfermeda?V‘
. des. dlSDOﬂlblES, s:no que se dedxco a meaorarlas y & lograr que YT

'uso y aplzcacxan fueran unzformes desde el punto de v;sta 1nterna—

clonal- B

@’Durante el prlmer 1nforme anual del Reglstrador General,“

&-,.s

Farr‘ ya habia revzsado la clas1f1cac16n de Cullen,  1§ fcual ”5&* 

usaba para los . serv1cios p&bllcos de su épqca y aﬁn ségd!an vigen— .

x

e § . e
'2,’»% >

f;g”7ﬁafte; no la consxderb satzsfactorla para ‘usos con finés'esthd!s-”
'ticos;' Asi que; tanto la nomenclatura como 1a clas1f1cac16n eété—M “
‘ distxca, fueron ohaeto de estudxos V4 observac1ones constantes por[

parte de Farr en susr“cartas"Aanuales al Regxstrador General, !qyef '

fueron publ:cadas en los 1nformes anuales de este altxmo- Tal fue‘j’?;

.

"gQEILEreconoc1mxento de la ut111dad de upa claszflcaczbn unxforme fégt

‘j~t1ca (reun:do en Bruselas en 18535, qup desde entonces el Instltu— _?

ffof Interngcaonal de Estadlstlca,acordb la adopc:bn de i ,,Lxsta

Internacional de Causas de\Defuﬁtibn- D
. : - <

-

»cacgﬁn.de.Causas de Defunc16n, utxlxzqda en la. cxudad de Par!s, la‘

seual, despuds de la revisidn de.lﬁaqijrepvesgntaba una;gintesxs,de""

lasucausas de defuncxbn, en el Congreﬁo InternaCIOnal de Estad!s—V

LA

:’En'ﬁ;S§¥, "él‘doctdr'Jacdueskaertilloh y an c0mifé d1rxg1do:
,*pregééﬁ;;ggfuna clas:flcacibn que se. basaba en 1a¥C1351f147“L'“p

R
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lasﬁ,clasxfzcacxones xnglesa, alemana y 5uxza,ﬁ Yy se. rég!a‘pdr el

:‘prlﬁCIpIO adOptado por Farr, quxen 1nc1uy6 la dxstxncxen entre 165 

o D

'enfermedades generales y las que se loca11zaban an un érgano o

s1t10» anatdmlco espec!fzco, por 1nstruccxones del doctor L- We

'me Gu1 llaume,, d:rector  3 la Gflcxna Federal Fdé Estad!stlca de

‘;’Surza, .Bertlllon 1nc1uy6 tres elas:fxcaclones! la pPlNeré; una -

| A;ciaéifiéacibn Habrevxada de 4d titulos; la sequnda de ?9 ‘y 1§ :  

tercera c’te"'iﬁ.x'. '

= 1lj’ﬁff Esta ‘c1a51f1cac16n de Causas de Defunc:bn de Bert1110n,

‘ ﬁtdﬁdﬁrpronto se le denomxnb, rec1b1b aprobac16n' general fy ffue'

'“*adoptada por varxos paises-

ff;Eﬁfl“?Q,v'en una. reunxbn celebrada en 0tawa,~ Cahad&, lé>'

i

'Q’Asoc1ac16n Amer:cana de Salud Pﬁblxca, recomendﬁ a 105 reg1stra~

S

ka'"'"""i:tn!o Interxac1oua1 de Estadistxca) en 18q9, Bert1llon presentd uni

‘Mwlnforme sobre ios progresos de la,,m

“‘recomendacxones de la Asocxacxén Americana de Salud P&blxca, acer--,a“~7V

,‘ .

. nal de Estad!stxca adoptb una resolucian que determinb'ff}f”‘”"

'-Les diferentes paises usar&n nomenclaturas comparakles

. entre si. P #fi

:ue el sttema de Nome

’lﬁréséhtadb en. iB?S;"fueraw adop ado por todas Iasyfb,A

o ;_Estéd!stica'>de Nortemmér1ca y por algunas de Amérzca del  Sur’;y.

&*‘Q:? dores de Canada, Méx;co v Estados Un;dos, adoptaran la :laszfxca—

‘cibn de Bertxllon y sugirxb,: adem§§,  que f“?fa;hEV1sada Cada,.iO'.
vi;t la Asamblea que se celebrb en Cr1st1ania (del Inst1—"
,asxf1cac16n,;'1n:luyendo “la§f y

A de las- rev1szones decenales-'Entonces, el Inst;thto Internacxo-;i”“

”aturas'd Causas de Defuncxbn,ﬁ‘

HaS'“aé’””




CEuvopas | . 3 V"l'\z~ r‘f;-~*;*

eabliea. oL

'~99_Defqnc16n.v  ‘

p"fde H1g1ene de la Soczedad de las Nacxones y e

 <1¢/29> v la Gu.unta (1938) Revisione

“uCausas de Defuncxbn-'g;v

-

cep

-Apvobd, de manera nn.detefminada, el s1stema de revi-

' éi&n' decenal ﬂbrcpuesto 5por;la,;AsoqiatiQn ;Amerlcana de Salud :

Sepe

59 —Instb a las 0f1c1nas de Estad!st1ca a adherlrse sin

iae

dedera; y que asi conxr;buyeran & la cnmparab111dad de las nomen—

' q1atuﬁa5.de causas de defunc1bn-

CEnm coﬂsecuenc;a, el Cobxerno de Fraﬁciavfconvocﬁ, - en

MParis (agosto de 1900), la Przmera Conferencla Internac1ona1 paxa

{,«,,

-i‘ Rev1516n de Bertxllan o Clasxfxcac1en Internac1ona1 de‘ Causas'

;{iEl‘ doctor Bert:llon,"contxnub 1mpulsando el uso de la

‘f*;NdhEncIatdra Internacxonal de Causas de Defunc16n-. Y. las revz—;

 T?}51ones de 1900, 1910 y 1920 se. efectuaron ha;o s dxrecczbn.;ff

';“Alj fallec1m1ento dé B@vtlllon en 19ﬁ2,f la Grganxzacxén

ﬁclona}' de Estad!st1ca, demostraron un gran anterés en cont;nuar
con las rev:s:ones, as! que ‘se formb una “Comlslén Mixta" compues—

_; fa;ﬂ §ﬁ' gual pnoporclbn de representantes, por todos los pa!sesr'

,\;v

Et_part1c1pantes,' laﬁvcuall preparb las propuestasj para la Cuarta

~¢e'la L;staflnternééional de

La Conferen:xa de la SektaL Revasxbn Decenal (i?dS);

;vconstltuyé una nueva. era ew materaa de estadtstxcas vxtales y de

#

'salud 1nternacxonales, ya que, adem&s de aprobar una extensa 11staﬂﬁ'

’tantn de mortalxdad cumo d& morh:lxdad y de convenxr sobre'yiaé

-

reglaS' 1nternac1onales para selecc10har la causa bésxca de defun—

ﬁ;iQn, la Confgrenc1alrecomend6 1a adopcidn de~un:amp110 programa C

-

*Instltuto Internar[-i’”'ﬁ




de ~ colakoracidn internacional en el campo de las -estadlsticas
‘vitales y de salud; incluyendo el'establecimiénto'dé::Cdmisiohésf’ e
‘nacionales de estédlsticas vitalés y‘saﬁitafias;ﬂfioﬁ el obJeto de

cnoydinar las actxv:dades estad!stlcas en el pals y de servzr de

E

'enlace’”ehtre las 1n5t1tuc1ones de estadistxcasfnacxonales '97‘1a;:,

fDrganzvacxon Mund1a1 de la Salud-,“:ﬁﬂ_m

La Conferencza Internacxonal para la Séptxma Pevxslbn de

la C1a51f1cac16r Internac1ona1 de Enfermedades,-'se~‘celebrb en

'”?paris ‘en’ febrero de 1955, baao los ausp1cxos de la DMS de acuerdo

 f‘qdn; una recnmendac1bn del Com1té de Expertos de Estadlstlca Sanl—
 'tar1a de la OMS-, Esta Rev151bn se 11m1t6 a efectuar camhxos esen

7~61ales y - corregxr los errores y las 1nconsxstenc1as-

o

La Conferenc1a para la Uctava Revxsxdn, ‘se reun:& en el

vPalac1o de las Naclones, en Glnebra, entre el 6 y el 12 def:ﬁ11o

1,4.14 'gq

flﬂé"i?&ﬁ,‘ bajo 105 ausp1cins de la DMS- Esta Rev151bn fue mis
. : \ .

 rad1ca1 que la Séptlma,v pero deJé 1ntacta IaQestructura hés1ca de‘

*la Clas1f1cac1an y ‘si fxlosof!a general de c1a51fYCar las enfewme-

dades ‘segﬁn 5u etxplogia se xmpusOﬁenhvgzvde \upaﬂ manlfestac10n'~
'-icltnxca Gspec!f1ca-'

La Conferenc1g para 1a Novena Pev1s:6n de 1a  Ciasffjca— -p

Vé%bht Internaciona1 de Enfermedades,f ausp1c1ada nor la. GHS¢* $e

i 'Ilev6 ka;icaﬂbﬁ‘eﬁ Gxnebra entre el \0 de septxembre '7“”éi“75w de‘ﬂfﬂ

nctubre de 197q sxn que se presentaran cambxos notor;os ‘en

mecénxca que hasta entonces se hab!a seguxdo-.ﬂ,u

‘ILL§  &ltzma Rev1s16n que se’ Ilgv& a cabo, tuvo lugar 'en
' Gxnebra a- med:ados de 1Hn3 sxendo uno de sus logros més 1mportan

'ftgs lé inclusion de comitéds de Estadlstxca Sanztaxxa de los paises
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del Tercer Muhdo-

-

SITUACIDN ACTUAL .

Dentro del amplis1mo espectro que abarca el estudxo y c1a51-7

f;cacx&n de enfermadades,- consxderamos un sector muy especxa} que
repre3eﬁta nuestro punto de 1nterés- las enfermedades mentales-}f'
‘El enfoque actual del problema de las enfermedades mentales

“fes:fepxdem1olbg1co- Consxste en una’ bﬁsqueda de las €ausas de los

trastnrnos en la mente del 1nd1v1duo enfermo y en las constelac1o-

w

nes 5oc1ales que pueden haher contr:bu!de al desarrollo del proce—

B A mmm—-—“vmwn

,_,_._..,..,...__M

L g s e

jﬁLﬂEﬂiﬂﬁUh‘ 1nc1uye, adem&s todo 10 TEIQC10ﬁadD con Ias facxl:da—

des para el tratamlento y prevenc16n de estos trastornos-

pohlac:én es a través del n&mero de enfermoa mentales admltxdos en

- S -
o

los hospxtales ps:qua&trxcos- A falta de estadistxcas m&s comple—

tas se llega al extremo de usar. solo estos datos-;}.

tfn Estados Unidos,l7se ha calculado que hay permanentemente

 Una forma de‘ descrlblr el n1vel de salud =menta1 d§ ‘Qna

QValrededor/ de 5 personas con trastornos serxos y'

“f'por; cada mll habxtantes j El porcenta;e de trastornos . entales

oty

,menos graves es mucho mayor- En el m:smo pa!s, el 40% de las camas

de huspxtales se ded1can ‘a enfermos mentales Y cerca del 10% de la =

hosp1tal1zables

 pohlac1bn padece contlnuamente alguna anarmalldad mental, »51endd

f'neurosxsfla forma m&s frecuente (hasta el 5% de la poblac1bn)-

{San Mart!n, H Salug.,, paS22Y

' ‘E lo que a Mex1co respecta, ien'un estud1

nbre l1a estruc—

" '“~«:': e

/ftdra' soc1a1 y la enfermedad mental,_ullevado aAcabo entre 1481 y

1934,  se ﬁestaca una: incidencia de enfermedades mentales de,apro—

xidadaménte’un zsx‘eﬁ'tEVmindsfjenewlcos-, {Matraat;;'ﬂr‘Esttuctu~“

L
Wk
A
o
{




.1 QL5e'acePta por la aMs (COﬁt9“1da en el DSM III)'v

' siguiented

'del s1stema nerv1oso {psxcosxs orgénlcas)'

 génera1;‘éncéfa1itis epldemxca,,menxng1t1s, etc-i“

fal'- p },9}

Claro esta qne, para camprender a qué se l
%.

venfermedad mentnl, es prec:so espec1f1'ar la cla51f1cac16n que, enl

’.,'

partxcular se maneaa en las 1nvest1gac1ones tomadas &omo punto de‘

4

referencza para el presente trabaao Y que, por supuesto, es la que”

“Adn tuaﬁdo'ée cdnoéé la.etiblogla‘de la eﬁfermedadés oﬁg&hi4:

‘”‘ﬁas;A,se 1gnora la casi total1dad de los trastornos p51cbgenos- Uw

. i“‘

BRI
vor

S

vlr-ges1ones cerebrales debxdas a ‘ihfécciOnes%.iparQ}isis

-Le51ones cerebrales deb:das a tbx1cos- .é1§0hol§§mb;

‘toxznas bacter1anas,‘t6r1cos quimlcos, etc--“"

¢-~Lesxones cerebrales debldas a traumatzsmos- traumat157

mos durante el embarazq y el parto, traumat;smos eﬂternos, etc}f"'

4-~Lesxones cerebrales por desnutrxc:bn-,vpelagra, ’beri;'

)

rberl, etc.

u-—Tumores, qulstes, ahscesos, tubercu}051s, etc-“

xxvas del 515tema nervzoso (p51cosxs arg&n1cas)'

-

1-—P51cosxs senzles-.

»égﬁéadéhominandox

,eSﬂuéma’ﬂe la etlolog!a de las enfermedades mentales podr!a ser el

A-—Enfermedades mentales relaczonadas con leszones conoc1d35‘

‘B-~Enfermedades mentales relac1onadas con les:ones degenera+

4
o
|
o




3I.-Lesiones asociadas con otras enfermedades neuroldgi- "
‘cast esclerosis miltiple, Parkinsor,

R

béf;f'r

'C}—Deficieﬁcia¢méntal, olinfrénf%Ao;athaéo en el desarrollo

f*cerebral produc1dos por varzos factores

s

”*ﬁiaSmésis, influehza,‘etc-'

e .fz,éLesidnes'fetales& ,fa&igcibn,' traumatismos del parto,

0 . asflxxa fetal, av1tam1nos1s, etc-

wf—Daﬁo post—natal"coqueluche, asf:xza post-natal, etc-

d-nlnfecc1bn neonatal, 1ctew1cza grave del neonato-

‘7‘q-—Trasturnos metabblzcos y genet1cos- 1daoc1a fam111ar~“'w

y SRR

Jﬁgmaurbticag deficiencia mentalvféﬁilquetonﬁrica, etcgﬂfgf

i *Infecczones fetales- rub&ola, slfilié‘congéﬁifa,‘toxé—H_wyv:T

L N 6-~Inf1uenc1a genétzca-fen la'hefeniia'de Ia‘

E a&n ;ubsxsteilé clntrovers;a, p?r 10 que ‘es todav!a d:f!czl esta—
;‘ ’ blecer relaciones exactas de causalldad entre genes y amh1ente con
; .'fw;gspecto a la produggiﬁﬁwnawo%*gotngg133;/

7;"Ma1formac1ones de] 51stema nerv1oso central- ;J

D-~Trastornos de la nersona11dad' personalxdad psxcopétxca,

delincuencia, al_thlgsmovn#o*+comanlagl¥neurasten1as, paranozas,

'if“éﬁrsoﬁaiidad énor@é1£geﬁ!fiia o constitucional.

%o 2e.—Personalidad anormal por factbrgsﬁextern@S»b' conflic—
-tos echionalgs- \

E-*Ps1cosxs (ps:cogén:cas) oo asoczadas  CON 1e51ones conocz—

' jﬂa5 del sxstema nervzoso, pera en-las que se supone que exlste una.

.dlterac16n del.metabolzsmo del cerebro-

~¢.1-eP$ico§is maniaco-denresiva-y'estados'simil;résﬁ




-~

'2-—E§quizofrenia-y estédbs<similarés'asociados-

7

ﬂ'-i‘.,\wﬂ;:zfastnrnos mentales convulsxvos- \/f'

I R 1-—Ep11ep51a s1ntom&t1ca secundarla- .

"—Epllep91a esencxal-

T’—Trastornos de la conducta en el nxfo producados por con-
"f11ctos emocxonales, especxalmente sent1m1ento de‘ 1nsegur1dad, 3

:‘arzqgnados en actltudes de Ios padres, hermanos, otros nlﬁos, etc-

*le~Neurosi5"de origen coﬁgtitucxdnal;"emocidnal,yffaCtores

»

P ‘cxrcunstanczales-

‘f i'-Enfermedades pszcosom&t1cas-‘?

L 2.-Estados de ansxedad (reacczones exageradas & los estl—

Ui d

ﬁlmulos amb:entales) i_".fﬁJf'“” 

'-mentaleS; en 1 la poblaczen,- se obsgnva que la distrxbucxén .hO//QSJ
N -

*1un1forme, sxno que hay relacxbn con la condicaén socxo*econdmxca Y

o -~ PR -«‘_‘_‘_\ ,_,.,.m. ..N‘.,.--—-m-a,...., o
culturalﬁx, qﬂggggggliﬂ”_nmgl amblente gﬂfgue §g~#;vew :

W g

Todo lo anter1or ha szdo expuesto para ofrecer una panoram1—
ta que orxente al lector y lo famllzarzce con la prpblemétxca que
’decxd1mos abordar- vaxamos, por tanto, una expos1c16n pormenor1?

zada sobre psxcopatolog!a, ado que sobrepasar!a los limxtés; Y

i‘ohaetlvos que nos hemos f;Jado-

Cons1deramos s1gn1f1cat1vn'res‘1tar que,’ébﬁtempoﬁaﬁéaménté,

en Mé <ico se han 11evado ya a caho alguncs estudlos relac1ovadoa”




5e“te e"‘.saYO- {Citados en le‘ blbllograf!a}

. “/,{.

 con d1ve|sos t6p1cos ‘sobre salud y enfermedad mental,' miéhbéffque 

:"ﬁaﬁ; aportadq 1nf0rmar1ﬁn provechosa para la elaborac:bn del ‘pre~'

Pcr eaemplo, »en 198 el doctor Jorge Caraveo Yy tres 1nves—'

. t1gadaves m&s,- realxzaron un estudxo sobre necesxdades Y demandas,

’“'de atencxbn en los 5erv1c105 de salud mental-; En este traba;o ‘se

.1‘4.')

‘fpresenta una rev1516n completa de lps datos 1nformados por dxfe*
f‘rentes 1nvest1gac1anes ep1demxolbg:cas en p51qulatrla,' de acuerdo

con los d1ferentes n1veles de atenczbn-~

”;Séf presentan algunos resultados de un estudlo a n1ve1 de Iabs

Hiﬁr&;tica médxca fam111ar en una . unxdad del iMSS, en relac1bn a la

i

grféfhé’en que los trastornos mentales son detectados por el méd;co.

Ajﬁémiiiar y sus 1mp11cac1ones para programas de capac1dad-‘

En 1987, ur equlpo de tres'xnvestzgadoras, *encabezadaézpof

'-Tﬂargarxta Casco, ‘reallzaron una revtsxan bxblxogr&f1ca baéﬁéﬁte'

» ggu ‘.

lextensa sobre la actxtud hacxa la enfermedad mental con el xnterés:

 jd  d1fund1r y estructurar el cﬁmulo de 1nformac16n que er1ste5‘en» S

‘frelaclbn éon' el tema de la percepciﬂn Y. Ias act:tudes hacxa 1&  

"enfermedad mental,»‘para esto._.sxstematxzaron lasw;nvestigaciones‘

feaiizadas ¢urante élbﬁéribﬁo de'i946raﬁlqas-,‘EhrdkEﬁAQitékfszsé[‘

'suhrayan los enfoques teér1cos y metodolbglcos utllxzados por Iosﬂ

‘}7d1ferentes 1nvestxgadores para conocer las actlbudes hac1a: la

l

“enfermedad y el enfermo mental en diversas poblac:oﬁes ,Lns_nesubf

vutado§>‘demuestran que el recha‘o hac:a el enfermo mental esta 4

,fluehctador_en_,gran'medida,pqr las cara;ter!st;cas .de"agreﬁrdn,

2 Mirresponsabilidad)del sujetg, ' :

;mpf'ede'cibi 1i :

1nf1uenc1a de variables soc1odemogr&f1c s ta

_..f—"""'\.,m

la Jerarquia octp;FTEHST”y Ta edad de los mlemhros da St
: B RS L g SRR L . 4 T

¢:3j1g§?:~t

S o X . -




'dédf‘, :
- ;d"En las dos primeras variables se ﬁevoftafqué,7[é medida'que
los susetas adqu1eren més educacxbn y aerarqula ocupac1onal, manz—

flestan una act1tud més favorable hac:a el enfermo mental, 'y"que,

'fjvorablesl}hacia

'léf'medlda que txenen m&s edad se muestran menos:

_ este txpo de pac1entes~‘?ﬁﬁ

Al £ R g t S WU e e et

Partxculanmente destaca ura 1nvest1gac16n 1n1c1ada en '1981,

ﬁér Mlgnel Matraat en colaborac16n con un grupo de pasantes de la

s

.Escuela ‘ﬁe P51colog!a de 1a Un:versxdad Autenoma del Estado de

r. L2

Morelos, ,én donde el elemento central fue eskablecer la prevalen~ a' By

cza ‘de las enfermedades mentales en la Rep&bl:ca Nexzcana- Dec1mos

'"partxcularmente destaca“'debxdo a la envergadura de car&cter na-
T ,# .
1 c:onal que la 1nvest1gac16n revxste y por la cantldad de recursos

.

que dehleron ser utxlxzados para llevarlo a cabo-u

H -a 5 .’/1, ‘, o ; pe 3‘

b :j;j f Actualmente, S en el sector of1c1a1, tenemos not1c1as de que

f_ex;sten‘ proyectos muy xnteresantes relacxonados con la salud men—

o

tal, festos- estan contenxdos en el Plan Nac:onal de Salud de 1o ps

Estados Un1dos Meylcanos y ser!a 1nteresante revxsar con poster1o— ;__*

_rzdad 5i son llevados a cabn y cu&les ser&n sus re ultados..;

Como puede observarse,_ la 1nvestigac16n en el rubro de

salud »mental de nuestro pa!s se encuentra pr&ctxcamente ’éﬁ,-sus"*

* \

primeras etapas-’ Sera, pues, tarea de los trabaJadbres e 1nvest1~'

gadores del sector salud, adem&s de'todns aqueLIps-que dé'una‘vu, $7

8

otra farma est&n relac1onados con el prohlema,'faVOééfsé'al“ desa—

.rrollo 'de' ury traba;o m&s constante y szsteﬂatxco que aporte

“ .4;

v1s16u m&s clara y conf:able acerca de 10 que realmente o:urre “con

lavsalud mental en México.







. LA REPRESENTACION SOCIAL

o

[Ef” representaci&w=es ur térm:no que actualmente ehcontfamos'

‘“""’%"‘“\.«‘*,_, LA - e P

B

°?en todas las clenC1as soc1ale5* el cual constltuye la des1gnac1bn

et RIS

_.'.:,. HCRTNIPLENAEPNP AT

observan y estudlan a varios n1veles’

.ide complea1dad, 1nd1v1duales Y calectxvos, p51cologzcos y socia—

Iesi7 El concepto de representac16n social —o mAs b1en, colectxva—

-aparece en socxologla, c19uc1a en la que se sufre un’ largo ec11p— »

Jsé;’ Pero su teoria va a ser esbozada en p51cologia soc1al {Mosco—

y;éi, Say 19@1 a 1975}._ 3= (

‘[En tantn que fenbmenos, Ias representaciones  sociales se

;ﬁregeﬁﬁanv baao furmas var:adas,' mAs o meﬁos~coﬁpieéés} Hih§geﬁe5;_
‘7 que condensan un conaunto de szgnlflcados, sistemas.ﬂeffefergncié
:que nos permxten 1nterpretar 10 que nos sucedé, 'evinciuso,'dar‘un
";f:sentxdo a Io 1nesperado' categorias que sxrven.para clasxflcar lasf'

1'(:n‘c:.n'u:»'t:au'n:1.;«\&,' 105: fenamenos y a Ios 1nd1v1duos con qu:enes.

tenemas algo que ver; teorias que perm:ten establecer hechos sobre

-G;ellos-‘ Y a.menudo, cuando se les comprende dentro de la realxdad

fconcreta de nuestra v;da soc1a1, las representac1ones soc1ales son

. tode ello»junto- Lo soczal 1nterviene de varias manerasi a trav&s

- i

 dél";dwtex£o"concreto en que“se sitdan los '1nd1v1duos y‘floé-

‘7gﬁupos;x a través de la comunxcac16n que se estahlece entre ello=;

a ’través de 103 Mmarcos de aprehensldn que’ proporczona s b gaae

’ cu1tura1 a traves de los. cadlgos, valores e 1deblog!as relac1ona—‘

.dos con las posxcnones Y. pertenenc1as soc1ales espectfzcas-

”Ent'otras palabras; 1a noc1634 fntac16ncsoc1a1"nds”




| Ahtes gue nada concierne & la manerd cbmo nosntros, quetos socla-

"caracter!stxcas de nuestro amb:eﬁte,;llaS'lnformaciones queweh 3!

"fcxrculan, .a las personas de nuestro entnrno pr&xzmo o leoano Este

"también de las 1nformac1ones,' conocxmxentos, y modelos de pensa~

e U e . Cniae

se 1nter=écan lo ps1salbglce Y 10 social-

en el punto don
: N

.Les;“ aprehendemos‘ los acontecxm:entos de la v1da dlap1a, “las

e

.'c0noc1m1ento se const;tuye a partlr de nuestras exper1enc1as, pero

miento  que rec1b1mos Y transm1t1mns a trav&s de la tradxcxbn, la

educac16n y 1a comun1caC16n sotxal, baao sus méltlples ‘aspectos

"1ntenta domxnar esencxalmente nuestro entorno,'comprender4y exp11—

car }os hechos e 1dea5 que pueblan nuestro un:verso de vzda o que

xu O

: ,;_.,;'f'c:p.RAcn-:RISTICAS DE LA REPRESENTACIGN socmt.

'“"sent1do, la frepresentacldn es el representante mental a””5aigo=*

o ob;eto, persona;' acontec1m1ento, ,idea, efc

g
H

’surgen en el, actuar sobre y con otras personas,'sxtuarnos respec~

”'%o S & ellas, responder a las preguntas que nos plantea el mundo,

“sobreu 1o que s1gn1f1can los descubr1m1entos de Ia cxenc1a

v A

“;deVenir'ﬁistﬂrico para la,conducta de nuegtra y;daf

- C’Fpresentar‘ es sustltuxr a, estar en el lugar ‘de. En este

-~

iPor esta razbn,'ié
 representac1dn esta emparentada con el s!mbolo‘y con el szgno. Al
1gua1 que eilos,; la representacxdn remzte a otra cosa-‘ No eh1stei

ignznguna representaczdn social que no Sea la de un ob;eto, aungue

éste sea. m!txco o xmagxna\1oq

Por otra parte,[/\epresentar ‘es re—presentar, hacer preseﬁte'

e la mente,' en la concieﬁc1a- En este sentxdo, la representac16u,‘

-

‘esgla reproduccxdn mental de otra cosa: persona,’ob;eto, acontecl—

[,

v;m;entu.mater;al,o pslgquico, idea, etc.




Ljy;deologlas transmit:das dentro de la socxedad-_fﬁ

P

YELABDFACIDN DE LAS REPRESENTACIDNES

”el sentldo que da a su exper1enc1a e

S proviemen  de la-’sxtuaC16n de cOmunncacxan,

En todos estos cacos. en la representaclén tenemos el conte*l-

.QHHddﬁvMEntal concreta de un‘acto de pensamlentg' que .re&fxtuye

PE

f-sxmb&lxcamente algo ausente,' que aprox:ma a}go leaano-.Partlcula— :

Yo

rxdad 1mpor ante que garantlza a la representac1ﬁn su apt1tud para

'J'fusxanar precepto y concepto y su carécter de 1magen-f

O

Una prlmera bptxca se 11m1ta a la act1v1dad puramente cognl—'

_ txva & través de la cual el suaeto construye :u representac1bn- La
'representac1bn presenta dos d:mens1ones-‘ Una d1mens16n de contex—f
’”7t5€‘ el suaeto se halla en. sxtuac1bn de 1nteracc16n SDC1al o fante'

Cun estimulo soc1a1 y la representacabn aparece entonces como: un

A

f caso de la cogn:czbn soc1a1- Una dxmensxbn de pertenencxa- s:endo;‘*

;;el‘ 5u3eto un suaeto soc1al, hace Jntervenlr en;-su. elaborac:bn

G o

1deas, valores y modelos provéh:ente§ de su grupo de pertenenc1a o.

"fj o Un segundo enfoque pone el acento sobre los aspectos nSighi;-~ff

’flcantest de'ala- act1v1dad representatlva-‘ Se con51de|a que el

o

, suaeto e: pr ductoa de sentzdo,- que expresa en su representaczbn””

o "

i o

‘tEPV'SDCIEl de la representacxén se desprende de la utxllzac16n -:le'(j““t

il

JSisfemas de cod1f1cac16n e 1nterpretac16n proporcxonados por 1a

.‘soc1edad o de la proyeccxﬁn:de valores Y aspxraczones,soc1aieé;

N

'Una tercera'corriaﬁte trata la representac16n como- una forma[_:
o g .»- B N . '

. de discurso y'deSﬁrende”sus'caracteristicas deflaivraEticé”discur+ 3

siva'de'sujetps_situadcs en la sociedad- “Sus prop1edades soc1a1es

Do

%dgiLié*_pertenenc1af

mundo socxaltéjﬁljcarAc—' .




v
"v.

qac1a1 de 105 susntos Qne hahlan yidé laufinefidad déﬂsu,diséufso,'

", En la cuarta bptxca es la practlca soc1al del suaeto la: que
es tomada en consmderac1bn- Actor soc1a1 1nscr1to en una posxc1bn
To lugar soc1a1, 'el suaeto pwoduce una representacxbn que refleja

u"las normas 1nst1tuc10na1es der1vadas de su pos1c16n o las ideolo-

‘ J1ugar que: ocuaa-

' gtas relacxonadas con
’En ’éf’ quxnto pﬁﬁto de v1sta, el Juego de Jiéggw;efaciﬁnes
.iﬁférérﬁﬁélés detgrm1na'la d1nAm1ca de Ias representac1ones-"El
désaﬁrollo‘ de» las '1nteraccxones entre los grupos mgdifica las

,wepreéeﬁtaciones que’ los mlemhros t1enen de s1 mismos, de.  su

' grupo, de Ius otros grupos y de Sus mxembros-'

F1na1mente. una ﬁltlma perspect:va, m&s soc:olog1zahte y que
mhace del suaeto el portador de las determ1nac1ones soc;ales, basa_

‘ 1a actzvxdad representat1va en. la lEpPOdUCClGn de los esquemas‘de

fpensamxento socxalmente establec1das, de vxsxones estructurales

‘Apbﬁ 1deolog!a=: dom}nantes :p‘en,el ,redob1am1gntQ( ana]bglco ‘de

o

iffelaC1ones‘soc;alésQ;»

F FORHACIDN DE LAS REPRESENTACIGNES

3Ex1sten tres componentes que Moscov1c1 seﬁala como. 1mportan~

~tes en la formac16n de la representac16n soc1a1, el pr:mero es la

_,d;spgrsgﬁn de la 1nformac16n y el desfaﬁe, que se refleren a lé

a accesibilidad del obaeto, & la szgnaf:cac:ﬂn que representa para

.fel sujeto,o grupb y a la calidad en que se expresar;og'respecton a

1§1$k?.,EStO_es,& a la’cantidad;y'1§;¢alidad en laxinformaciongygglg

segundo hace referencza a la focalzhacxbn, que - 1nd1ca el grado de

-

;nvolucramxento, 1nterés o 1mplxcac16n de un grupo o: xnd1v1duo cor’

hed -

,,rglqpidn a ”uano'diyersqs.objetos-‘.El tercer_cqmponenteh-eéﬁ 1a




presidn “a la 1nferencxa,~'en el cual el 1nd1v1duo o grupo .social'

2

. “tiénde a man1festar sy op1n10n, evaluacxbn o toma de posxcxbn con

‘,respetto a uw obaeto-pALa ex:stenc1a de la pres:bn a. responder,

o acelexa en el 1nd1v1duo el proceso de la tran51c16n de la 1\ferené

[

cxa a la ccmprdbac;én, ya que el su;eto al ser presxonado a dar su,

,aplnxbn, cnn la 1nformac16n de que d1spone, sxmult&neamente esta

'-qcomprnbando la. veracxdad de la 1nformac16n que proporclonb-

.‘7rec1ba el grupo o su;eto socxal y la calzdad de esta dxspers16n de

<ytac16n soc1al,, se ve. afectada por la cantzdad de 1nfovmac16n que

?f 1a 1nformac16n y desfase- Ademés, por el grado en que el queto se

ve 1mp11cado en unia 51tuac16n, par el grado de focalxzacxdn, Y por
';dec1516n (presxén a la 1nferencza)-‘5‘:[1'_?f;'jfﬁT:;ﬁ;

: ,.""“CDNTENIDO DE LAS REPRESENTACIDNES

Ny

En resumen, podemos dECIl que la formac1bn de una represe =

&

g lé§‘ presxones qug,ex:sten para una'toma de'pos1c1bn,o ‘parav‘una'

R i

Ex:sten tres d:mensxones que dan cuenta del contenado, flas;

13:uq1es‘son- a)La 1nformac10n que proporc;ona datos o. conocxmzentos

pece oruan1 ados- - R

“Lrespecto aI objeto soc1al,~ en calxdad y cantldad; h)Ei campo de»

'frepresentacxﬁn, ‘que‘ expresa Ia forma en la que. 591 organ1za_ o

.

estructura el contenido de acuerdo a cada grupo o a cada indxvi—

“”duo1 ya que~ en éstos,_loéﬁaspectos 1declogzcos Juegan -un” papel

actiyo; c)La actxtud que expresa -1 or1entac16u pos1t1va o nega—

,tiva frente‘ al ob;eto de 1a represehtac16n,. szendo cbnsideradé

‘como mAs pr1m1t1va que las dos anter:nres, puesto que puede exis—

txr en casna de 1nfnrmac1bn reduc:da y en campos de representacxbn

@

"




,nldD y las 1wterrelaglone= de sus dlmens1onea, al mismo t1empo que

flposxbllbta 105 estudxos comparatlvos subre la dlferencxagzdn de

"105‘Agrupos,.:en' funcidn dersusA;representac1ones sociales, las

_cuales constituyen dimensiones que contribkuyen a la definicidn de

PROC‘.ESDS DE LA REPRESENTACION

e [a representaczbn cansta de dos prucesos que permiten 80

xfunclonamzento: el proceso de la obaet1v1zac10n y el anclaae-

”1m1te 1ntercamh1ar percepC16n y concepto-' Al poner en’ 1magenes las

R nocxones abstractas, da uua textura materxal a las 1deas,' hacev‘

‘correspondér' cosas con palabras, da cuerpo a esquemas ~concep—*

1:;

tuales- La obaet1v1zac16n 1mp11ca varzas fases-la)Selmcnzdn ¥ des‘

1

,;contextuall‘ac1onb de los elementos de la teor!a, esto~'éi;ff1és
‘521nformacxones que c1rcu1en en torno a detetmxnado concepto sef&n
'iobaeto de una selecclon en funcxan de crxterlos culturales, ya que

¥

'**todos‘.IOS‘ grupos no tlenen 1gual acceso a 1155 '1nformac1onesg

h)Formacx&n .de unt"n&cleo fxgurat1vo“" unafeﬁiﬁuétdféfaéi'imégéﬁv

v

reproduczra de manera. v151b1e una estructura conceptual,' Ias no-—

iconscxente (que evoca la voluntad, lo apaﬁente, 10 rea11‘ab1e3 y

el 1nconsc1ente (que evoca lo 1nvoluntarxo, lo’ocultd,l lo posi~

‘:ble),_ c)NaturaIizaciGn- el modelo f;guratxvo perm1tir& concretar,,-

&1 vcoord1narlaq, cada uno de los elementos que se transforman e

sares de la naturaleza.

e

El. ,anclaoe-v.la-representacibn en lo social se refiere al. .

ALa ufilidad-de’este‘aﬁ&lis{s es }é estru;turaciéh”d91 conte~»

En el proceso de la obaetxvxzac16n, la represe\tacxon per—=

V,cxones claves que conf:guran las dlmensxones ex1stenczales son el{_ﬂ

FER




By

-~ enraizamiento social de 1a representacibn y'defs 'obseto que se

*tradute' er el sxgn1f1cado y la ut111dad que les-fson ‘conferxdos."A

ﬁﬁtfo_ aspecto 'xmportante del anclmae =Y refxere a la, 1ntegracx&n

L .,«,A’
i

. cogn1t1va del ob;eto representado en_el sxstema de pensamlentq

T;preex1stente y en: las transformaczunes derzvadas de este .sistgma-

T ;

,Ya no se trata, ;omq en el caso de,la objetiyi:acion, de la .cons—
»Aj_trucclon formal;dé-un«conpcimientn, sino de su inserclon ordanica

i

~dentvo de un pensamiento constituido.

 9$19?€5 que se- 1mpone en Ia socxedad y en sws d1ferentes~ gnupos,
“cantribuye a crear,f alrededor de algﬁn concepto y su Pepresenta~'
F‘cidﬁ; ’uhé’ red de sxgnlfxcados a través de la cual on‘ 51tuados

 socia1menté y evaandos como hecho'social- En‘cuanto al anclaje'
’,lcamo"1nstrumentalxvac16n del 5aber,. Tos peﬂm1te comprender cbmo

“los elementos de la representac1én ne. sblo -expresan relaciones

)

7soc1a1es, sxno que también contr:buyen a constxtuxrlos-  ',

Tanto 716’ baet1vxzacabn como féi anﬁﬂaae,; artzculan “las
afuﬁciohes”bgsigas'de la rzpresentacibplsocial'a‘travésvde:wfuncibnr

.tbgnitivafde'iﬁtegracibn de la novﬁdad;; funznbn de 1nterpretacxbn

”ahclajé como - asxguaczbn de éentidb+m La‘ Jerarquia dev:“

 de ‘larlrealldad Yy funczbn de orxentacxbn de las relacxones o—_xu

‘H cia1éss VlStO a través del pr1sma de la psim@log!a sacial,m toda‘

H“representac16n:ﬂsoc1a1 es comportamlento humamo que se s1t&a en un
gifontewto de 1nterdependenc1a socxal- todo cmmportamxeuto es, al_

m1smo txempo, .respuesta Y esttmulo,\ en vxrhmd de la recxprocldadHVF

M(querno 1mp11ca 1gualdad) que ex 1steﬁen toda.relac16\ 'direttafo

'sxmbblxca entre actores socxales-

PR 4




”Uﬁd;‘deﬂlbs'aspeéﬁosﬂfundamentales eﬂ'el tema’qhé,nos ocupa

‘f(la representaclbn socxal de la salud y Ia enfermedad mental), es

- - o ‘

"Ié”?maneva como la soczedad establece los cr:ter:os que ublcan‘ a.
ﬂéterm1nadas‘ personas- (los enfermos mentales) en’ el encuadre de
"desV:ados socxales . 81 hlen planteamos el aspecto 1nd1v1dual de

gste‘ punto en el apartado t1tulado "Camo se llega a ' la categor!a

desvzado*“” hemos_

cfe!do pertxnente exponer aqu! lo que‘fa)'

':respecto propone Ia teorla de la 1nf1uenc1a socxal desde el ﬁuuto

B

/‘de vzsta de Serge Moscov1c1 y Phxlxppe Rxcateau-

- ‘3\

‘,jPﬁeSéntamos un resumen muy compacto de las 1deas que -estos
G i

autores plasman en su lxbro "Confoﬁmxdad, mtnor!ta - o 1nfLuenc1a

iisocxal"‘(publ1cado por detorxal PLaneta, Barcelona en 1Q731 acer—»

e de los puntos que nas 1nteresan- 

Consxderamos' que el proceso de Ia 1nf1uenc1a sacxal es  uno

“ dé;“ib5"‘m$§f.s611dos p11ares en los que ‘se apoya el desarroilo‘

R

ST s
i

*actual de nuestra d1sc1p11na,’en tanﬁo que engloba fenbmenos 1ntraw“

e

e 1nter1nd1v1duales de la m&s elevada 1mportanc1a-fi»

‘ ng 1nf1uenc1a se. encuentra presente en vlqé'

'm&S. Variados

-caMpos de la 1nteracc16n humana (baJo cualqu1era de,sus tres for—
mas? conformxsmo, sumzszbn e 1nnovaczbn); Yy por ello su estudln la
_ o e

;hace atil para explzcar gran cantldad de los procesos que se ’dan

al 1nter10r de nuestra sec1edad. .'"~: ?j. E»»}_

f---El procesc de la 1nf1uencia cﬁwtribuyé’éfééfﬁuctﬁréafﬁel

qampq social‘y_a a§gqqrap la invariapi}idad del comportamiento ewn

i

A
S
,’-:?:,
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"Hel caNVD de AQubl-“z{6ﬁ3fii¥;f§: ié6}::“W‘N

Se reconocen Cinco func1ones prxmordzales que la ianUEncia S
cumple en 1a mec&nlca socxal todas 1nterrelac1onadas e 1nd1solu—
vqblesf la formac1bn de las normas, 5er vehiculo de comunlcac1bn. la

fsoc1alxzacxhu de los 1nd1v1duos,; el control 5ocxal (y su equ:ll—
L’hﬁic}f;yiliéf facultad de’ cdnstxtu:rse en ’1nstrumento ~de . cambio

socials : o . ,'f.ngw.ffﬁ,,h
fDéﬁtro' de 1a mec&nxca alud1da, los ihdiVions b subgrupos

gue ‘ejercen 1a 1nf1uenc1a son sxempre consxderados como pertene— !

4‘_tiénte§?é una maYor!a,' representando a una autor1dad o poseyendo

COMTA competenc1a super1or a Ia medza- La m1n0rla, el 1nd1v1duo, no

e sdn.iconsxderados més ”que como receptores o deposxtar;os .de' 1é“
-anfluencza; De.esta ménera, fa lé mayorla Ie corresponde el papel' ‘;f%
fide elemento‘actxvo en’ el proceso de camh1o socxal, mlentras que al.
v“flnd1vxduo (] mxnor!a se le asigna el papel pas1vo. Asl llmxtado, él‘
:ind1v1duo mlnorxtarxo ﬁno parece tener otra“aiternatlva ,queqnla‘
faceptacxén o el rechazé de lo que Ie es‘sugefido o 1mpuesto pof'ia

mayoriai en caso de rechazo, Ias &nlcas pnsic1ones que es lxbre de .
ocupar en la relaczoﬁ soc1al son Ia desvzacxoﬁ o la 1ndependenc1a,

. ~v'Lq-§-v¢' B

iadecuadasﬂ a las sancxones de a1slam1ento por parte del grupo o de

u_sus 1guales- Atend1endo a las exlgencxas del grupo, la pas1v1dad,”
'conformista, toma una "colorac16n" 9051t1va y lay actividad una'

colorac;&n" hegatxva- En opos:cxbn al sometlmlento, el retracto o;f

:ia 'res:stencxa son las an1cas sal1das perm1t1das, y no la puesta

en accidn de las prescr1pc:ones o la constztutxbn de nuevas normasf

”ff”treadas por el desv1ado; aunque esto no excluye qué .e}{fentobhof“~.‘§7

;'socialgpueda elaborar_}a esfhatggia gel castigo o sanéiéh; a cnsta'




B

fde crenr reglas para ello,)acorde a la sxtuacxbn-

El fxr' de la influencia, es, esencialmente vy en todosvwfoé_f"

‘cafoa, el e=tab19c1m1ento y el refuerko ﬁel control socxal, puesto

que soLamente grac1as a una forma u otra de control 'suc1al los

“jhdividuos pueden real1zar una acczbn concertada o constztu:r un

Teagi e CETY

g»r-}upoy.b :

T La .béiéﬁtaéibn  de las act;tudes y de,.;pg-'comportamlentos

hacia las p051C1ones que ha adoptado la mayorla o la"autorxdad,

~gracias a 165‘ que conservan recursos Yy podewps, ‘se COHVieﬁte

sy

'se desarrollan a su vez pres:o—

“},cxas o comportam:entos desv:antes,

nes para reduczrlos, para restahlecev el equxl1br10 amenazado-

Por 10 dem&s, para prevenlr el aumento de la- 1ncert1dumbre;

.;quel dentro del grupo socxal provocar&a la emergencxa deﬁactr&uﬁes

 _de5v1antes,T Ia masa soc1a1 elabora un trabaao que constantemente

ﬂlreabsorbe el menor sxgno de desv!o remarcando las caracteristxcas, ‘~~‘~V

?reales y atr:buidas,k que ‘se confxeren al 1nd1v1duo o m1noria des-

Fiavgados. Los 1nd1v1duos que dxrxgen ‘el grupo (lideres de op1n1bn;

 de def1n1r la realldad vél1da para todos,‘zer car&cterftdrrecto~ o

,

p._xncorrecto de un pensam1ento o de.un acto. y de exc1u1r la pos1b1-

llldad de una def1n1c16n dxferente-: El establec1m1ento dellequ111— f 

xm,‘

brio, por'una parte, y la reabsorcxbn de la desvxac:bn, por:otra,:

pés§n» las dos facetas del control socxal, los orlgenes de las pre—

siones que se ejerceh cor vistas»a su manten1m1eﬁto-

. La influencia. se difigé»é é1iminar_lqg"iﬁCertidﬂmhres’ que

‘,entoncés en el motor de»toda acci&n colectlva- La exxstencxa de
~d1vergenc1as o alternatlvas desv1antes constltuye,' a este respec—,:

” ﬁto§fun obst&culo- Desde el momento en que se manxflestan d1vergen~.

f"autorxdades morales, legales o’ cxent!f1cas,cetc > tlenen la misidn

RS
T




. o la3minor!a, -1 1ncapacxdad para determxnar Ius

Loy e e

Ciprescripciones.

amenazan. la 1dent1dad y la 1ntegr1dad del grupo--Papa;éiﬁiﬁdiyidUOV»ﬂlam7

s i

contornos dé, un

obaetn (real B <) imag1narxo) es . 16 que le 1nc1ta alapoyarse en ‘la\

p1n16n de sus snmeaantes- La 1ncertxdumbre Lnd1V1dual puede tener

i qr ger 1nterno y ur ar1gen terno El prxmero res:de~'eﬁ la

.;ul', ey

N;w;éﬁsiedad, la falta de nnformaczdn, de ewperlenc;a o de confxanza, B

FRTO : o ,,“u-l

.'etc-; El segundo esta en funcxdn del grado de amblguedad 'de 'la'

realxdad,’ de 105 obJetos, de los acontecxmxentos, de 1ncompat1h1-

lldades marcadas para aprehender los elementos del entorno, etc-

:'Eﬁé;"se ha dado por seguro y estahlecxdo por numerosas demostra— |

c1ones que-

lf)la pres16n del grupa hac1a La uh:form:dad crece Hgopgngao-:~f

nalmente a las dxvergenc1as que en él.&ﬁwmﬁﬂ;flestan,uB”-

e

2 b)el  ;oanrm1smo‘ de una. persona es tanto mayor cuanto 5m&§'

L

N i S s i o e

1nc1erta ,esta (por ans1edad, falta de 1nformac16n  6(~conf1an¢a, 

"Fund&ndose en las d1versas descr1pcxoﬁes de la 1ncert1dum~ :

c)la 1nf1uenc1a eaerc:da es tanto mas efxcaz cuanto mén657

'Aestructurado esta _el est!mulo o el obaeto a propbsxto .de1f cua1

actaa" {op- cite pp-‘192—19 }

Estos procesos se. explxcan por un, mecanlsmo relativamente

,éim§i§= con el obaeto de evxtar la 1nc6moda xncertldumbre para e1 

e -

'ffuhcionamientq~ 1nd1v1dua1 o colectxvo, los m1embros de un grupo~

son inducidos & aceptar las informacxones proporc1onadas por o=

tros, a »actuar»conforme‘a Sus xnd;cac;gneag ‘a someterse ‘a, sus7;°

vConsiderar ’105 fen&menOS»de‘interaccibnj¢ésde el pUnt57 dé'

. N AR




i g :

‘vista de las normas, que se. desprenden de, y rigen-a la accidn

social, conduce a hablar de dependenc1a-ifj
”"_iLos miemhros del grupo qne no comparten el sxﬁtema de ‘com—

portamiento, conva11dado por la mayor!a, no pueden ya:‘entoncea

mad1f1car el consenso mayorltarxo as! constxtu1do en el seutldo de

su prop1o comportamzento- La norma adquxere una fuerza coercxtxva

que refuer‘a la 1nteracczbn o el sample mecan:smo de su val:da~

'icibn- NO'obstante; cuando la rlgldez de la norma acentﬁa la dzver—

genc1a“deb los szstemas de comportam1ento, los dos suhgrupos ‘se

eucuentran en una sztuac1én de tensidn 1ntensa, y la norma mayor1—

'§é£33faccibn de uﬁa',de las tendenciasua expensask

tarxa tlende 1mp11c1tamente a deflnxrse en térmxnos de normal:dad,

- w

; mxentras que el 51stema de comportamxento mznor:tar1o es ,consxde~

’rade ~como de:vxac1on15ta-‘ La dependenc1a de los m1nor1tarlos’ se

explxca ’entonces por la tendenc:a “al manten1m1ento del estatuto-

Efectlvamente, opoherse a la ‘norma- puede excluxr a ur 1nd1v1duo (o

 ,a una m1nor!a) del grupo-' Pero la mrﬁor!a dehe conservar al mxsmo

tlempo la 1ntegr1dad de su 51stema de comportamlento- :

“ Be comprende entonces f&c1lmente que 1a reducc16n de tens:bn'

eﬁf'cuanto  5” 1a dependencza se ‘sitha solamente al n1vel ‘de‘ la =

1a ;offa-

N‘ﬁhéﬁdo‘ la norma es demas:ado rlgxda para perm:tlr la presencza “de..

.f elementos desv:antes, vlas 1nq1v1duos @Mngn;tan&nswxgenen que aho—' 

“gar sus uecesldades(de$1ntegh1d5d para no parder la aprobacldn _de

 ——e

los otros- Porque la 1ntens1dad de 1a netesadad de aprohacxén esta‘

en estrecha relacidn, por una parte,;ton la importancia del-grupo

N

 1;¥& por otra parte, con la. pert;nenc:a de sUs abaetlvos, la depen—

Ll BTN

an;ia determ1na la ivtensidad de la presxﬁn,=acxal-k Cuando flog

miemhrbs‘minorita¥ios_est&n colocadosgen‘una‘siguafiﬁﬂfeh”ié;que~la

b g s e
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j‘st*5‘00NCEPTn' SALUD-ENFERMEDAD * MENTAL SEGUN " EL PUNTO  DE

Lh

. VISTA FILGSOFICO- o  ””f; R R |
i NDTA PRELIMINAR-> Es partlcularmente d1f1c11 'ehc&ﬁtrégi\,en
vflaﬁ obras de 105 grandes fllbsofos,‘ a1u51ones espec!fxcas a este

;‘poszblemente ‘llegase a apartar 1nfnrmaczbn pertlnente o - bien,

Vjpud;ese despertar mAs dudas que o=curecer!an lo que. pvetendemos

»

'aciéfar. Pov 10 anterlor, y consxderando el propéslta' de  esteﬂ R

;Ttrabaao,"éﬁi este apartado nos lzmxtaremos a mencxonar lo escrzto

Tan e

‘?{Cangu111em, que en- su- I:bro "Lo: normal Y - lo patolbglco“‘ (1966)

:iﬂ'aborda la problem&tzca que nos 1nteresa- Cabe aclarar quéft

o tomamos como referencxa su trabaoo, :51n pretender que su punto de

}‘- f'v1sta sea la ﬁ1t1ma palabra en cuanta;a salud y enfermedad meqtal,

>

‘,;, .

:pﬁgtﬁfé‘ f;losbf:ca part:cular y solamente can

g

- psxqu1at\a5' contempor&nens han reallzado on” su prop1a d1sc1p11nar7*‘

wafuna rectxflcac10n y un aauste de los conceptos de normal y gatolb—f.ﬁ

‘ggco [---3-» Qulz& la rasén de esto haya qut buscarla en las rela—

medlo e 1a pszcologia- E Frauc1a.”

"*ﬁiLagaCHe;y E.‘ M:ntowskx contr:buyerun & def:n:“ Ia;esencxa genera13§ -Qf

;‘v,'

ifj?tema-'Una revxsibn ehhaustxva de un gnan namero de obras y autores'

k;fpor un autor francés contempor&neo-ffel delCO y f1lbsofo‘ Ceorges\

5010 

pLasmamos aqui sus 1deas para br1ndar algunos 1nd1czos sobre una

car&cter 11ustrat1-fﬂfp:

,fkgéiQ‘capltulo prxmero de la segunda parte del lleO de

reférenc1a,'e1 autor nos d1ce qué:"Es 1nteresante destacar que los;

Hiciones m&s estrechas de - Ia psxquiatrla corn: la f1losofla por xhter—,zj

sobre todo,' Ch- Blnndel, D.f3 >}

" hecho ‘ﬂsiqu1cm m’ blﬁu o anormal y sus' relac1ones~'cdh 1o




‘ﬁdrmali En "Lé cthCiEﬂtE mbrbide", ~Bloﬁdel hab!a‘descritdfcasbs

o ..z._,,.

de allenac:&n en que los enfewmas aparecen al mlsmo t1empo como

-’

“fihcomprensxbles para. los otros e incomprensxbles para sl mismoé,

en que ‘el mddico tiene verdaderamente la 1mpresxdn de ‘estar frente’

La otra estructura de mentalxdad; e1 bnscaba la explxcac:ﬁn de esto

”Ef'i_b :

'wﬁtransponer (s1c3 en los conceF'tOS del 19"9“339 usual 105 datos de

e

su“cenestesza- Le es 1mpos1ble al médlco comprender la ehper1enc1a

~

a pavt1r de los relatos de 105 ‘enfevmos-

,viVida por el enférmo,’

.Pnhquuﬁa,uello que»los enfermos expresan'con los conceptos usuales

E

”'nq»’es“dirgctamente su e%perlenc1a, sxno su 1nterpretac16n de una»

”éxpefieﬁCia 'para la’ cual se encuentrar desprovxstos de‘ conceptns-’

‘1jadééuad654

"D- ~Lagache_ Sé'encuentra béstanfe lgjos deieéé' pesimiémqg

e ‘aa’«\ LT N Ty SEe e T
Plensa que en la conc1enc1a anormal es necesar1o d1st1ngu1r ‘@htre-

'

"~{var13c10nes de naturaleza Y varlaczonea de grado"'en. czertas '

195 cosis la personalxdad del enfermo es, heterogénea respecto a fla

’*personalidad anter1or-‘en otras, la prlmera ‘es una prolongac16n de

"?comprensxbleé' y p51c0515 comprenszbles- ‘en este &1t1mo ca§o Hia

psxcosxs'_aparece en relac;én 1nte11glble can una vxda ps!qu:ca

‘anterior.

”*aiﬁé;i:minkowski‘ piensa'tambien>QUe'el hecho deyla aliéﬁétdbn

‘ne se deaa &nxcamente reduc:r a . un hecho de enfermedad, determ1na~‘-

.b‘,

por referanc1a, a una xmagen o 1dea precxsa del rnwhumano

promedio o nprmal-. De un modo Entuitivo cal;fzcamos a’ otro homhr

k_lién#db’ y lo ‘hacemos *como hbmhré ﬁy5nb como espec:al:stas' :

ado

Jha "salido -’dﬂ-lg marco® vio tanteo con

specto:

.ja"lmpos1b111dad en que se encuentran taIESv'enfermos para;wf;”

gunda-f Con _Jaspers,° dzstxngue Lagache entre p51cosxs ‘no




e atras - hombres como-ton‘rEspecto‘a la’vida; no es tanto desv1adofﬁ

.t¢M6hdiféfentb{  IQAAI- La al1enac1bn o anomalla psiqu1ca presenta”

segﬁn_-Ninkowskin‘caracteres proplos qpé para él no. cnntlene fgi‘

ilconcepto de enfermedad. [...J"la alxenacxbn mental es “una categOf>

 Qp1a}!mas  ;nmed;atamente vxtal que la enfermedad,  i§f enfermedad‘

|

f‘f*“somatxca es capag de una prec1szbn emp!rlca superlor,' de un. ,conf

<

W;trol de las pautas meJor'defznxdo, Ia enfermedad somatlca no rompe

el acuerdo entre semeaantes ~e1 enfermo es para nosotros lo que -X

'“1para sivmrsmo—”f mxentras el anormal psigu co no. t1ene concxencxa-

)'7£de su estado‘J Lo 1nd1v1dua1 dom:na la esfera de las desv1ac10nes' 

~

ffhehtalési mucho ‘mAs de lo que lo hace en el domznzo som&tico‘ {ppg’L}

“-—85} e

v

Respecto a este punto, el autor dlCE que para él la salud es«

'*ld, vxda e el sxﬁencxo de los Grganos y que 10 -normal bxol&gxcoﬁ‘ff

BR

“v?sélo es revelado por las xnfraccxones de la norma, por Io que 5610

‘,5hay conc1enc1a' concreta o t1ent!f1ca de la vxda por obra de Ié ;;

*é'i}‘enfermedad- Lo normal no es un promedio correlatxvo de un conceptof*
—

.. social, mno es unmJu1c1a de rea11dad,'51no un JUICIO de valor.zuna;

‘nocidn jiihité_ que. defxne el méxxmo de ‘capacidad ps!quzca def; h

'ser%‘ la normalxdad no taene un 1!m1te superxor- (p- 86)-v Es la

'aprec1ac16n de los pacxentes y de las 1deas dom:nantes del amb1en-

'té" socxal, h&é quef el Juxcio de los m!dzcos lu “dUe” determlna.
aquello' que se Ilama "enfermedad“ Tt&tese ya deA;“enfermedades“'

Jffisxcas o ps!qulcas, el caso es el m1smoﬁ'“£nfermo"‘es un cqntegto ,

"‘de o vala que comnrendg & todos los valores neg tzvos_ posxblesg],

'f L+§tar enfermo :1gn1f1ca ser pérjudxcxal Q7 1ndeseable o socxalm nte 

t@:»alo‘1kado,'etc-

.-'\




R i . . ¢ . L

define un txpo 1deal de estructura y de compnrtamiento ory&nxco Y

'dena salud'es un pleonasmd,

:ffpsiqu1co-@ en este. sentldo,iﬁablar dex

Tomadd er absolutd;k Ia,salud es un concepfn normatlvo quEV*vi

g e Y

'porque la salud es el blen org&nlco y psiqulco La salud cale:ca— '

95ﬁa’es ur conceptn descrlwtlvo que define determlnada dxsposxcxbn Yy

I SV D ok e

' 'des- Lo propio de la_enfermedad'CQnsiste~entbnces en ser‘propia—

ﬁnmente CPQtica_‘jIncluso éuahdo la‘enfermedad liega a ser.,crdnica

luego de haber s1do »critica,,

~ejemplo en la esqu1zofrenxa)

”nfééntaﬁoﬂi del cual 'I‘PBCié“te 0“5“‘ circulo soc1a1 adn

\1Por 10 tanto,"no se esta enfarmo s&lo _con

z

'Sx bzen .aceptamos que una sxmple anomalia en el comporta-ﬂ

‘7¢m1ento 1o es en s! una enfermedad,; es cxerto que se convxerte wen'
Lova (on o0 ,N RO A . - : s

‘H‘enfermedad ,cuando pone en desventaaa a un ser humano frentE‘ al

’medio soc1al que le rodea-'El enferma mental ser&, pues, aquel que

5

?no sea capaz ﬁe preservar su v1da por st mlsmo dentro del contexto

o en que se desenvuelven aquellos que ‘son conszderados “normales“

;n:c°n51“51°"’n dESde 91 punto de v1sta de Cangu:llem,» com- im»

 part1d0 por nosotros,:_la salud y la enfermedad mentales son‘ cgn—

“ceptos"funcxonales referxdos a. la m1sma realxdad,’.pero opuestos*”‘

',;g;fentre si, por varlac1ones cualztat:vas»que vuelven 1ncompat1b1e la‘

supervxven:1a‘<de un suaeto de una’’ categorla dentro de Ia otra por

-¢reétfi6n' deAunworgan:smp 1nd1v1dua1 frente a posxbles-‘enfermeda~.f75

 desveﬁta3as eﬁ cuanto a su adaptabllldad- Esto puede decxrse qUE”“"‘

;6165es v&1id6'en el sentxdo de colocarse al enfermo en eI conter—

‘toi del sanu, ;puestn que el sentxda 1uverso a&n no ha sxdof_5ufi*

cxentemente 1nvest1gado-




ey

: 'gL CﬂNCEPTD SALUD—ENFEF‘MEDAD MENTAL \DESD‘E;_ EL PUNTO  DE

"MVISTA PSIQUIATRIC“ BIDLDCISTA- 

La B1ologla es, ‘coma. se sabe, una de las cxenc1a5 més ant1—ﬂ

';guas en el desarrollo del saber humano- Asxnxsmo,f en el asvecto B

Vmetoﬁalﬁg1co 725; tambxén una de las dzsc1p11nas m&s f1rmes y es—

: tructuradas en: conaunc1bn con las otras dos grandes* ciencias

'bfnaturales- la Fisxca y la Quimica.

S:endo 105 seres vzvos el obaeta de estud:o (por def:nlcx&n)

‘ﬁef“1a  L1enc1a bxolbg:ca,' es log1co suponer que .tambxén fﬁék“ha

‘“;acupadb de estudxar al ser humano ba:ousqs mﬂltzples caracter!stx—v

| "i cés bxolngcas, para esto se ha val:do de c1encias derxvadas tales

e .
%“i~iﬁumo Ia Fxslologla, Ia Hlstologla, la Emhrxologla, la Cltolog!a,

‘] etc- segﬁn el ca?po de 1nterés que se haya.deseado 1nvestxgar--

Tnda 'esa serae de conoc:mlentos han proporc;onado las bases

‘:sobre ‘fa' que se fundamenta el enorme conglnmerado de técnicas

5conoc1do como Med1c1na,, cuya prxnc:pal meta es. la b&squeda de ‘la

-
)

.,«"

h“salud humana- Y es aqu! precxsamente donde se . uhlcan nuestros

: :3utereses en tanto que hahlamos de salud, partxcularmente de saludi ”“H‘,

’“mental- S
~sLa opinidn de las ciencias bioldgicas coincide en comparar

’,#1 5 salud f!s1ca con una manzfestac:hn ecol&g:ca de,yla' relaczbn3 fJ

“?Fxndxvxduo- ambzente, consacuentemente, el coutepto de salud mentalg‘””

lmplxca la ~capacidad de un.xnd1v1duo para establecer. relacihhesv”

<

twarmohxosas“ cor otro y para‘part1cipar o mmdxfz:acxones de s,
ambiente f!sxco socxal o de contr;bu;r a &1 e modo constructx»o,'ﬁ-“

xl7fmp1?°é'éa¢aCrdadhd obtener«una satxsfacclén armon:osa vy EQP?lx"TM

‘féﬁﬁfﬂﬁgggg“p&bpios 1mpulsos instxntivos,. PQﬁE“PXGImEﬂfe;!ﬁ,Cén“V”-




Wflz;to (sxc), iﬁpliCa, 1a&emA5,’qué e 1nd1v1duo%h vlogr o desan‘

,rrollar su personalxdad en forma tal, que le perm;te hallar expre—

‘siln armoniqsa en la plena reallzacxbn de sus-.potenc1alxdades-

*'{San Martin, op}'qit-}”n5< -ﬁ~‘yy‘£5ff”ﬂ

.;qu‘7cuanto fa3 lo que resg'cta a

'”ﬁSVEF!é“ u lo__“ggﬁgngg actuales partg de la nocxon’ de QUe la

‘ienfermedad psiqnzca es una enfermedad somAtxca general con préfé— '”"ff
w" X .

rente: part1c1pacigu,;gxghxal,mmaduggu_que es 1mp051b1e concebx_i

[ —

':Iﬁesdéi eiﬁ punto de vzsta de la onlogia,' una funczbn psiquzca'

?humana que no. suceda sobre bases flslolégxcas,, puesto que todd

S——— o &er~7v " Taom

v

~”aspecto de la personal:dad humana txene, necesar1amente, un aspec—.j

-to f!sxco \AEn otras;n;lahﬁ_ﬁ. nunca hay un fenbmeno de concxenc1a‘

'51n un abaeto o proceso mater:al concam1tante que lo. revelell y

; s , LA
este proceso mater1al no puede resxdzr sino en el cerebro, puésto } oo

que‘ a este brgano llegan todas Ias est1mu1ac;ong§,qggmwglmw;uwwg

i
e

—

<recxhe-&§v1dentemente que lo que recxbzmg a través de la conc:en-

(RS

cla e el producto de Ia elaboracxén cerebral que’puede modxfxcar

las cosas, pero tambxén 25 ev1dente que ‘ese producto NG puede ser

gt

A

>wsxno un refleao del mundo externo,vdel queAproceden los est!mqlg;;)f'

——

£5' decxr, «la conclenc1a, que es Io psiquxco en su maynr'

pureaa, no exxste en el hombre 51no en funcxdn de Jﬁ proceso cere—,.

»braliwysx éste se altera,ixse altera aq@!ﬁla, i este desapafgce;‘*
'desaparece aquélla- Pero;' adem&s, nO‘puede revelarse sinao con . la
ayuda de un. obsetu materxal axter:or sobre el cual se apllca y,,er ”l:'a;é
&ltina nérmzno, de un. procesa matewzax 1nter10rz(la flSlOlOgiﬂ
cerebral) sobre 91 cual tambx!n se apl:ca- El fenbmeno cerehral 3

\w_corponal puede ser. de‘ 1°lbgicémde 1153. _ 

Ari0s tlgps-_;a:tzvxdad

A
N




CCENTTos correspcndientes en la pevcepcidbng utilizacién de trazas

]

.

‘ejemplot. 105 c1rcu1tos reverber ntes), fendmenos perceptlvos ante*'

»riores en la func16u 1mag1nat1va Y en e1 pensamlento, fenﬁmenos en”

‘,;'todo el cuetpo Qc1rculaturlos, _resplratorxos, dlgestz os, etc ) a

R

causa de las emoclones, etcetera-i o ,"#

RN

Las teor!as organ1c1stas son’ de base materxalzsta Y snst1e—

Cnen que las células del cerebro se relaclonan entre sl vy<-act&an

fc1m1ento-' Por ser elementos actlvos, como toda materxa,

C;iés".cerebrales,. operando en: consunto, coordxnan y unxflcan ;105 
\dxversos datos reC1b1dos por los sentzdos y por los centros lnere7
-t inososy‘7E1“ resultado de esta act;vxdad colectlva de as 'cé1u13537

'Sadel.1éerébromy de los ntros elementos que 1o constxtuyen no gpedew'

' B R

5constxtuyentes de este OPgano,

*,f puest0 Kqﬁéi todos' los drganos Juegan un papel 1mportaﬂte fen “ei

1n+ngrado ¥ un1tar10, es nna un1dad pszcoson&tzca ZEn resuméﬁﬁﬁéi

en  la memoria (huallas o funciones flsxuléglcas especiales, por:’

';omo um tado y, por lo tanto,;no fragmentan nx dzspersan el €ono—

ias celu--

\TQ;sgff}explzcgdo estud1ando por separado la’ act:vxdad o° Ias. proﬁ:é-g
?&ades de sus componentes- El reflu:o de la realldad que surge def
lé #ctivxdad cerehra1,  llamado conoc:m:éAto por ellos (los blblO«ﬂ
{gos), ”;s un producto que supera ias propxedades de los elementos 
cons1deradns alsladamente-‘Afxrman 
”q&e  el hombve es una unidad“cuerp’o—mente,l es una. nrgan;zécxbn“de”
Festructuras :Y’ fUncioneS'unidas.en-‘Una sola personal1dad, aun

' cuando el sola cerebro no determina la totaildad de ‘su pensamzento-

o a—_—-

B s S

:proceso, por 10 que se dxce que el organlsao es ;gn',mECaaiﬁmq

ﬁﬁcerebrou‘es, la estacxdn reteptora Y- cuordxnedora a la: que llégén

k-xmyulsos de to g gl Luerﬂ ;

de vista, 1lc




et

de: la curte‘a cerebral y es Ia forma m&s tipxca' de 'la ‘funcibn

[

“f?fefebfal Ty 'lé IJQaLOn b&sxca en la cadena de R-111-3 complxcadas

'u‘. w

’114 act1v1dad nervzosa super1or- De acuerdo con estas,

“refleao 'condiczanadﬂ‘ es Ia conexxen nervxosa temporal entre ‘1los

“~1nnumerables agentes del amblente externo y las reacc:ones defxnzﬁ.

; 'das del organxsma- El mensaje nervzoso, producto de la act1v1dad

de las :élulas nerv1osas, parece sér,

5

es decxr, de naturaleﬁa f!szca-_

.‘» V' i

.,V.b,,_A‘
Ty i

ment§1 que ‘sea exclusxva de 51, ¢

cantldad-

e T R e S S k cE . e ok
: jpe acuerdn con lo antes expueswo, se aceptan c1nco cond1cao—i ?
nes Para evaluar el grado de salud mental en un 1nd1vxduo-; ausen—’ i
_,%cxa de enfermedad mental. congucta_ﬁpgpmglf;ﬁadgptacianTalgémgie“;‘,x .
te" .*mi:da-i‘.‘de 14 pel‘-scrsal idad y P?""Cre;'l‘:idn' CDAr-reCta de 1a -pe:r‘sm»“a;
| 114ad, o sea, el mundo y de s mismo. De aqul que ima persona

.mantalmente sana o "normal' es aguella gue no padece. de enfermeda-

. osgy actos pb!quxuoa elemﬁntales, constxtuyer 1a act1v1dad pr1mdr1a

ﬂxfleyes-,;LQegQ»ehtonces, forman la base sobre la. que descansa toda,

7idbas, el

na act1v1dad electroquim;ca,

;E tanta ‘que el praceso de desarrollo del cerehro y de la.

act;v:dad cerebral ha s1do extraordxnarxamente largo, :se “afirma_"

{ ‘w que las- facultades Vmentales del hombre actual (tales :cbﬁo- su

? ‘  capa£1dad degslab;ra; conceptas abstractos, de razon;r; el lengua~

{f _Eje,‘la concxenc1a,‘etc-) se han desarrol]ado gradualmente a partxr

E’ &é ?tapas 'nb.‘conceptuales de1 pensamlento que‘ ex1sben"enf los j‘:
s pn e SR

'mam!feros' mas cer:anos (evolut:vamente hablando) a7ila' ééﬁecie”

.“”humana-:“En"féste‘ sentxdo, el hdmbré'no trene n:nguna ~facultad
suzactxvxdad mental dlfieréide lagh?i‘Jﬁ

‘f;de;glqs demas animales sélo en gvadqsfdé’bérfécéionamiénto 'y en




'cuando no se espec1f1ca de acuerdo a qu

-T{San Martin, Op- clt;- . 517}

amhxente Y que no constxtuyen estados opuestos,

Mxnd:vxdual-

désvmentales, y cuya conducta social es “hormal“, elacidn a los

’ucénanes estab)eCIdos, cuya adaptacxén al amblente esbadecuada ¢Caun

A N I

‘lldqd 'qe ha desarrollaﬂo 1nd1v1dualmnnte Y actﬂa comp nnldad y,'

L
M

;TademAs,;.Cuya pexcepcx&n del mundo que Ia radea Y. de s! m1sma es

S o
SRR "

&

'fpsaqux&trxca la 1nterpreta como la suma total de todos los const1—

% tituc16n heredxtarla Y ée las 1nf1uencxas amhnentales- Es por esto

'5:dug' 1os bxologxstas creen. que una tendencxa hcredztarxa a: ia_.
;1nestab1lzdad mental Zpuede permanecer latente por mucho txempo
vfhasta que un conf11cto>emoc10nal vxolento, wna 1ntox1cac16n o una ..

| ‘enfermedad orgén1ca destruyen el equ111br1o del 515tema ‘ngryiosof

Yot

kS

-vméntales sonv man:festacxones ecolngcas entwe el 1nd1v1duo y su

grado‘ de las masmas tendencxas presentes en )ajvpersdnalidad’f

o a quién); cuya persona—

».En ‘cuanto a la 1nteglac16n de la personalxdad, la medlczna

uyentes mentales del 1nd1v1duo,‘ desarrolladms a base de la cons*

Tndo ,esto sxgnlflca que la saludwmental y Ias' enfermedadesf'

‘sino, variatibnes







~m;aCBMO SE LLEGA A LA OCATEGORIA DE “DESVIADO'”

"  ;5erie de caracterlstlcas que lo hacen xntelxg;ble, ar s! mxsmo Y

..,“

‘fa‘que es producto y ov1geﬁ a la vez.

ft obterer para relacxonarse de una manera mas o menos vcoherente ‘7

('verhal sarven de vinculo entre el mundo pslqu1co del 1nd1v1duo con 
'Tel mundo (externo a 515 de los dem&s, con la condxcxbn a prlorx deﬁ7u.

»§ug esos mundos sean compat1bles entre s! de tal manera que ‘com-

'fnﬁmero de personas Acuyo mundo personal no sxempre es del todo'
Vzdentafzcable conglos'mundoshpersanales de Ios dem&s 1ndxv1duos deTn ’"

C1a

:,Qentorno sacxal que comparten con los demés-i”

'cial, vigénte, se_ 1es apunta con 1nd1ce de

‘axestiategxas Y mecanzsmos dxversos para hacer escarnxo de su perso—'

7iue  es ostentada como un rasgo de superioridad que “autoriza el

“derecho

e

El =er humano, como especme, comparte con sus seme;antes urna

fios demés, dentro de un'c1evto marco de esquemas‘ qué“"'ﬁ'

rxgen en la v1da soc:al dentro de la que se encuentra xnserto y de:}

v.;«.

Es a través del lengua;e (en tados sus manxfestaciones) com°~w,

,fel hombre adqu1ere la cas1 total:dad de Ia 1nformacxbn que nec951—*

& b

todea- El lenguaJe"vérbéI ° no.

e i i -

..

il

v -

‘partan las mxsmas expectatLVas para poder correlatarse mutuamsate.'

A an ngmbargo,’ hay dentro de nuestro mundo soc:al 7Qn‘ granf:

soc :;a estasrpérsonas, :que lxteralmente “viven’enw &

Lot

murido" _59  1es’ ha adJet1vado de una Y m11 formas wen‘:dﬁaf-clara

‘ e,

intencidn de, seﬁalarlOs e,identificaPIOS _ como “dxferentes"  31_

Bdszcamentef consxderados‘como transgresores de la norma. so—"

.ffuego 1mp1ementando,__:

V .




Para darno« una'xmagen de tbmo un 1nd1v1duo llega a >compar4

.Atir  s mundo con el de 105vdemAs;ﬁjaf&f1a inversa, tenemoc_ que

B

remitirnos al brbtesdvhismo de sogialiéacibn del ser humano. '

<

i+ Durante este proceso, e1'5é¥”huﬁan6-59'”arma“ de todas la ¢

”5_ﬁﬂ%éfﬁﬁﬁiéﬂtés3‘comportamentales que la fac111tar&n el acceso al“éf”ﬁ

”n:prendxzaae y al e;erc1cxo de los roles que tendra que desempe?ar ]

lc largo de toda su- vxda-' Todo esto dependera fundamentalmente de

"o

5%1as caracter!stxcas personales de cada qu:en y de dxversos facto-"

" . l‘:‘*.

']fresb‘socxoculturales que facxlltar&n, o dxflcultar&n seg&n sea el?h

=3
‘j,ys

"fé5o4 la adaptac:bn del 1nd1v1duo a los Toles que Jes sean deter—.."

mxnados para eaercer-, .
N L s ;u :

R : : ‘ S i P ,
Es prec1samente la 1nteracc10n en soczedad 1a que permzte al

5homhre aprender los 51gn1f1cados y valores tontenxdos en la actuael

b ”f c16n de las persanas que le rodean; 1o cual le permlte cumprender

3

e la>}conducta de los dem&s y adecuar su proplo 'comportam:ento en

de acuerdo a las expectatlvaSuorlgl—  :

determinada‘sxtuac;bn social,_

ﬁ”» 'ngg El hecho de compart:r normas tomunes, parm1te a 1nd1v1duos‘
de. una: mlsma soc1edad reconocer los comportamxantos que: cada uano

presenta’ de_ acuepdo'-al rol que cada quzen _est& desempeﬁando,

'adem&s de perm;txr tambzén la comparac:&n y-nodxfxcaC16n de.{lé;*

’coaducta propxa en base a un proceso infinito de retroallmentacién}

4 actuaczdn sac1ales- Esto es precxsamente 1o que da ov:gen a la.

'formacxbn de culturas part;culares entre los”d

AL TR ¥t o S e W o
personalidad y la estructura social, ~determinado por la . divisibn

versos, agrupamlen_;;_




de su personallda«"- {Dudet, Cig 1Qh6} .ﬁ fﬂf -1 j}'

A'éufgir problemas, ya sea que 1a persona trate de asumir* roles

téocia} del trabaao, Y que €s def1n1d0fywpuesto en acc16n por vla

persona, tanto pon demandas estructurales como por caracter!stlcas

ClertO' e§ tamb1én que en el desempeﬁo de los roles pﬁeden‘

B

L, «:

%f -
1ncompat1bles o b1en que ‘su desempeﬁo sea defxc:eﬁtevo 1ncomp1eto,

‘esto 1mp11ca que, a los osos de los dem&s, la personaﬁ no- esta

'ﬁ_situacién»del acto;f la magn1t&d del m:smo, 18 PESPUESta 50‘131 yf

e

una manera "aceptable"’para los demés-u;”"'

v1dua desvxigglefxno por

actuanﬂo »conforme a las expectatlvas que se t1enen de ella y que,

ok

pér tanto, se desvla de lo que es “ncrmalmente“ esperadn o acepta—i-'

"gxnd1v1duo que es 1ncapaz de asumlr sus roles correspond1entes de

-"La gconducta soc:al 'y Sus cnnsecuenczas,

o

'acia,ﬂ.sonT las que permxten clas1f1cac 7_categorizar aij ihd‘xiduo‘-”

camo desv1ado,’ anbmlco, enfermo,'ett;,

6}
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pos1c1bn soclal" ‘ {Dudet,
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mda.; Esto puede ser causa de un estado de tens:bn permanente en e1 '

ﬁfgitima_instaﬂ% 

y ser& sanc:onado seg&n lai

Aquiipodemos apuntatfg
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e

e

los mxembros de la comunldad 1n§t1tuyendo, a91m1sm9, los cast1gos

-
L

'gpgfesta forma

indiviguos

~jgados - permanecer en. la categor!a de desvzados. cqmo  mrﬁor1a,ﬁ

x.zgada- f

PN

"Durante' mucho tlempo se ha catalogado a un gran nhm ro Tder

_ndxvxduos en categor!as desvxantes,“‘

aceptado las nowmas de conducta que debér&n ser segdeas por todos,

-es” como ,169

1nfractores a 1a norma"genelal son etxquEtados Y:Oblx—rw“

#é!?édo _como ,p_b.i e~




toé; ‘peor‘aﬁﬁ,, como reszﬂnoﬂ de fa sociedau ‘normal (-a-)~ Tal es
eﬂ casn sobre toda, de los grupos *racialeS§5 Ins homosexuales,los
_encarceladas y, 'en"rxgor;” 1osgflotos'"sf.{Mdstoviti,flﬁei-gp; 23

cite enfDudet; 198&} ) f;*ba>%;f;

Esto es,~ en sintes:s,»‘lo'qué considéramns nuestro ﬁunto4de

'wviéﬁéa;eh cuanto a. la m@gera cnmo un 1nd1v1duo accede al papel de

fldesv1ado (agxeg&ndola el callfxcat1vo "mental“) dentro de la dxna—

mica soclal-_“ L 'ﬁ;kggi};ff”””‘

'¥% EL roL” DEL ENFERMD MENTAL

f;j;}ZDé” acuerdo a lo expuesto en al apartado anterzor, podemos
“xnfer1r que, puesto que es a Gravés del proceso de ~soczalizaci6n
- s 1‘ S . o s

’como._se kadqu1eren 1as 1mégenes correspondxentes a los roles jdué}

"desempehan las personas que rodean a un 1nd1v1duo,- tambz&n es

s - :
’Iil‘ 4,

rdurante 1as”pr1meras etapas dé ése proceso como se adqu:eren lés

.v,‘

nocxones tempranas de 10 que 58 con91dera como conducta "desv1ada“

* .

"anormal" Partxcularmente en. nuestra cultura er:ste uria’” fréd

',cuente referenc1a a "el loco" baJo la f:gura m1ste‘ osa y atemorx—f

'iéﬁ.efdé‘"el'cnco" 81 bxen es una noc1bn muy oscura para un n:ﬁo,

S

“ fn0 por ello esta exenta de una carga de negat1v1dad que es r&pif

damente asxm11ada aun cuando al nxﬁo no ‘se le dé m&s —nformacian

Calr réspecto-‘;

”Asl pues, Ias;ideas~tradicidnalés thre‘el‘tbéétofnoumentaf;‘

3

"__se encuentran frecuentemente p»esentes en el dxscurso cot1d1ano de

la gente,

“tantemente en .los medxos maszvos d ,caMunitatibh;v

1nc1u1das en las Lharlas cotldlanas del pﬁblxco comaris

hora hlen,v si cons;deramos To ahterxor,'ucuandp_la desvia~ . O




1dn de un 1nd1v1duo se convierte en aun asunto pﬁhlxco, elaconcep-

;io  soc1almente compaftxdo de la demencxa o enfermedad hental, se:

transforma eri el marco que rlge la acc1bn, tanto de los qne rodean

 ,,,y~ reacc1onan aI 1nd1v1duo desvxado como la del 1nd1v1duo desvzado

'imzsmo- Esto 1mpI1ca que,’al reaccxonar el entorno soclal de acuer-

do & la 1magen que se comparte de 1o que debe ser la conducta de

enfermo mental, la conducta del que asl ha s1do sefaladc, antes~

i

sdlo dxstlnta a la de lcs dem&s, comlenéa a mostrar 519nos que la“

van moldeando de acuerdo al rol que los demés le estén aszgnando,‘

dentro de las expectat1vas preformadas del comportamxento que dgb -

:fmostrar para adecuarse a su nuevo papel soczal, aslmxlando.ast su:

S
RV

~conducta a"l de otros 1nd1v1duos desv1ados ~clasificados :coma

enfermos mentales--

“El praceso de convertlrse la coﬂducta en unxfdrme y esgable_,
gif'7 queda completado cuando el con;unto de 1mégenes trad1c1nnales séj'
convxerte en parte de la or:entacxdn de la persona desv1ada pahaf'

guia de su propxa conducta" . {Scheff' T-, ;19§3-(‘ 364 cxt- éﬁuwx“

e

.Ti;M:llon; T-,

Seg&n nuestro punté de v1sta.(acorde éon Seheff),._la ‘df%n
mayoria de los trastornoa mentales no son m&s que una act1tud sa;-
cxal,‘ dado que es precxsamen%e la act:tud sncial la otra parte‘}f
f; :;1§;R refleao‘ de Ia p051c16n del enfermo mental ”éhfffaf estvuctura"

kA

,soc1al, cons;derando que la etapa cruczal de la enfermedad mental.

- ast creada inicia cuando el 1nd1v1duo desviado acepta el estigma, 

1que e}'entarno aocxal ha colocado sabre 8

Para que se- de esta etapa. Scherf apunta tres hprtnszs que;'

A, Juxcxo nuestro, ,eaclarecen el mecan1=mo que reaf1rma la_'idea




oc1a1 dentuo de las expectatlvas dpl prOpxoVEnfévmo-‘

;7'“Los elementos desvxados clas:flcados podran verse recompen— ' L

"sédos por el hecho de ﬂesempeﬁar el papel estereotxpado del des~

Esto puede ser observahle en:. el trato de compas1bn que reci~ 7§

.o

ﬁ‘ben de su entorno Cyfdgm ambiente hospltalar1o tamhxén) aquellos

xnﬁ1v1duos' cons1derados como buenos enfermns'» buenos pac1er—

Al

"'““fés';' traduc1dd este trato e muestras pseudo—afectuosas o en

;,canonalas Y deferencxas “espec;ales" ue los convzerten en "1mpor*‘

Ve

'“tantes“'cuando renunc1an a su propla 1dent1dad para plegarse a 1o  3‘

'*Jﬂque los dem&s dzcen que son o que deben ser.

e : e

“a

PRRIEE

“Los desvxados"claslfxcados ,son castzgados si tratan de.

SR

1;([‘

‘volver a las conductas convenc1onales

PR

. 'Ej3  Este aspecto queda b1en 11ustrado cuando, por eaemplo, éeulem

B V{"vﬁ.n . k‘;":f,i ‘u»‘."v .

g‘g'zlhloquean-al enfermo en su desempefo como 1nd1v1duo de la soc1edad

'7*Jc1v11, seg&n se le pres1ona para que se relntegre a’ la vxda norﬁ_

.

'_mal‘ durante su estanc1a terape&tica, pero cuando llega a dec:rse ;

'12Q;que qu‘ curado’ el amblente externo le es hostll, ~y arrastra *de

por vxda la §°ﬁal que maPCG su lﬂgreso en el mundo al:enado:al 4ue T
}se le ob11g6 pertenecer-- Jamas hoprara la desconfxanza y el temor'

de Ios dem&s - su.categorla de_"ex enfermu mental"

’w“Eh -Ia crxsxs ue t1ene lu ar cuando un 1nd1v1duo desvxadoql
_ q ..

‘“pnimaff&- es clas1f1cado pablxcamente, el 1nd1v1duo es. sumamenté'
suaestionahle 'y podra aceptar acaso el papel de demente que le e5_1F f*f

aszgnado como su ﬂ1t1ma alternatxva" {Scheff, T.,‘196Q-~p- &65}

121 “xndzvaduo‘ desvzado es’genefalmente muy semau:-le_,=

detallés significatiwos,- a-vece5-!nf1mos, que refleaa la conductai

-

}2 de  los deméS» hacia él y empxe&a a conszderarse a s! mzsmn Cen s

- a7




térmxnn= del papel que le ha s;do atr1bu1do soc:almente- "Este . es

hnv proceco m&s o menos lbglco, ya q\e el desv:ada,,mal.igﬁaiféué
»los que la \odean, ha aprendldo desde la xnfancxa las caracteris—

:t;caS-de ese papel que ahora se ve oblxgado a desempeﬁar y 'esta;‘.f;* i

e o

"”ViSto” que’ no txene otra opc:én,' ya que‘de no aceptar, la nueva

nerma que txenen que segu:r(ios que “han salxdo de la otra"hbrﬁé;
":;Qéfféncontrarial que e: ‘mismo no tiene p051b11dad de buscar otra 1

»5alida para permanecer, aunque 5ea alslado y menosprec1ado, dentro

elfesquema soc1a1 al que de una u otra manera pertenece-

-

Se‘ aprecma’ entonces que,_ una vez que una persona ha °$id0'

ol

‘5icolocada Cen una posxc16n “de desv!o,{ se dan recompensas porE é1 '

hecho de conformarse la m:sma al- papel de desvxado y castxgos por

S Host

f3no conformarse a éste- No es muy d1f1c11 entonces observar que se

:ﬂcrea tado un~$astema de nOrmas para &ndos aquellas que han vxelado

Ia; norma scc1a1 que comparten 105 1nd1v1duos "normales" {y&lgase

flé redundanc1a)g;>

3'?’ S

‘;significaticnéé 'distintasw dentro del proceso que }a socxadad haff**=5?

- De ésta'méﬁéré; 'e1 papel soc1al del enferma mental adquxere“f”

fgmz*fjestablecxdo para 1a desvxacxbn-'

€ 4

!'P0ru &ltimo, acotamos la hprtes:s causal f1na1 que,‘Schéff

prapane para expllcar el derro%ero que s:gue Ia;desvxaclbn- *3

T:. "Entre los elementos afectados‘de'deSVIacxon res1dua1 'f1a7

iX:laq»:tf‘xca\ca.dn' es 1a causa sola mas’ 1ml:°01“ta"te delécurso que‘ sigue ke

1 . S T  "*»: 2
dicha dasvzacxén" {Scheff.,T-, 1964-'P. 366} . 2.,‘ - » .$‘: ;

ﬁEsta hlpbtesxs supone que Ia‘may‘kﬂparte de 1awdesv1ac16n no’;

tbnduc1ra A un curso desv1ado si no' e convxerte en la base Cpara

asumir "el’fol7dei’enfermu-’ Seg&n e=te puntO de,uy . iéf?mavbr 7 ‘£ 




parte de las trayectowlas ﬂe los enfermos mentales resultan de‘las

cwracter!stxcas partlculares de esas mlsmas trayectorlas que, a su

)

Qez;' pueden . estar determlnadas segan el. car&cter de ]a conducta‘
vdesviada, seg&n la persona que realxaa los actos desvzados y seg&n

la cumunxdmd en la que Ia desv1ac16n tlene Iugar-v

En 4cuanto a la Q%gcaxan de la soc1edad frente a la ‘deévia—

wéibﬁ‘ creemos que est& en func1bn de-'prxmero,,el grado, la cant:-
dad y la vzslbllldad de la conducta desvxada y,ﬂ en segundo lugar,

del poder del 1nd1vzduo desvxado y de la dlstanc1a soc1a1 entre él‘

f*yj i§Sf agentes del control soc1a1 y," f:nalmenteQ.;}él .nxvel de

f?tolerancxai de; la comunzdad y de la d1spon1b111dad, ,en el imedlo

cultural de la comun1dad,u de actlvzdades alternatxvas no: ¢esvia—'

das.ffi:

En Ia medzda en que estos factores sean emp!rzcamente deter-

i i a

mznantes {1ndepend1entes de la clasiflcacxén y de la negacxdn como

persona de un 1nd1v1duo desv1ado, ,creemos qué la ,pos1c16n;:del

N e
B : . T

funfarmo mental puede consxderarse cumo una posxc1dn més blen.{ﬁar4

cxalmente atrzbulda que completamente conseguxda.'*~»
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LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
 forma caracter!stlca, de la sala del hospztal en cuanto a la forma' Ca

:como pacxentes, se concentran delxberadamente en el propbsxto Qde ‘

uf‘meentaw el tratamreﬁtb¥&f5

‘Dentro. de esta perspect:va, la comunzcacxén es m&s v1able, tanto
ﬁlnternaA'como externamente y se pone de manxflesto al establecer
 re1aciones m&s estrechas entre los pac:entes, el_petsonal‘y;jlos

‘famllxares, asl como con organlsmns exterlares-a,ga : g '*
[éﬁ!utica perm1te tamb1én un examen Y una mod1f1cac16n més «f&crles
',GE»fIaS'-act1v1dadesq_ En efecto, la 1mportanc1a atrzbu1da a 1la
“;comunicacfbn lihre 'envel 1nter10r de los grupos y entre 'estos,

'P»tanto de persanal como de pacxentes, y adem&s las act:tudes tole—‘

.,,una organxgac1dn soczal més bxen democr&txca que la

vtradxc1onal-

'[cxoneS" entre estos son ob;eto de examen Yy dxscusxdn fre:uentes,,

'esto se hace para aumentar la efxcac1a de las funcxones y agud;zar R

"1d ésta estniba en conseguxr una f]exxb:l:dad sufic1ente de iiés-

Vjtlvamente' -1uego ,entunces,:'“La culturg genera@»eniuna sala'o~en

L La o estructura de una comunxdad terapéut1ca es d15t1nta, ﬁeh

e

Y31 que los recursos totales del. establec1mxeuto, tanto en materzal

%-S‘““puqden meﬁcxanar numerosaa ventaaas desde el punto de

viﬁta dé~ Ié-admxnlstrac16nvy al tratam:entO' de.-iés':pac1entesa

PR o T i

Ccmo unxdad menor (80 pac1entes m&x1mo) la comunldad tera—J

v

rantes que estzmulan la llhte erpre516n de 'sent1m1entos, mepllca

JerArquxca

Las func:ones del personal y de los pac1entes y s las rela~

la percepc16n de las mlsmas por parte de la comunzdad- El obaeto

'#1 TS S NP SRS

-ffunc;ones, de modo que estas refleaen constantemente 1as expecta~

t:vas de conducta tanto del personal como “de los pacxentes colec~

oo
t




G S e st

.

'gna»“' del

- tlempo, de aétitudes, creenc1as y pattones de'conducta comunes a
S ey ; ( o
' una parte xmportante de Ia unldad (---]g la tendenc;a esta er que'

s -

Qfestos, patrones culturales se establezaan de la manera m&s clara

'jpéﬁé}e  entﬁe; 16§f'mxembros7imAs estahles y permanentes fdeqﬁ;37 ,

‘Cdmuﬁidad‘; 'estdyés, el personal" {Jones, M. "La comunzdad tera-

‘%aeqeicaa“' ‘en: “Ps:coPATmLoGiA‘x‘PERQONALIQA . Ed. Panamericana,

1974, p- ?73:

“A]tunos eaemplos que se pueden menczonar como cnntrzhuyentesﬁ]

‘a la cultura terapéutlca o a la 1deolog!a del tratam1ento son:iblé~

1n51sbenc1a 'dé' una rehabtlxtac16n actxva en contrapostc16n al’

Jl"custodxallsmo“'“y ﬁsegregac16n,"‘la "democrat1zac16n puesta en

accx&n frente 1a las trad1c1onales Jerarquias y formalxdades ;dé-

dxferenc1ac1&h y pos1c16n-' la "toléﬁancxa"‘en contraste conﬁflos_

”pétrones.estereotipados de-tomunicacibn y-tonducta!* y el "tomdna—

R l:smo"'opuesto a las funczones terapeutxcas altamente espec1a1:za— Lf

das que lxm:tan, casx generalmente, a los médxcos-

fﬂ,;un punto b&sxco en la organlzac1dn soc1a1 de ia‘%cqmuhidéd

7te+apeutica és’ elf'estahlecimiento de‘reunion95~'diariasvﬁde”31a

tomunldad, esto' es, Ala' reun10n total tanto de personal como:vdé‘

o pacxentes- Esto trae como consecuencxa.algunos problemas, *talés

icomo-Q:ié act1tud del personal ya que éste se presenta a dxchas   'h

reunxones con’ sent1m1entos de amb1gﬁedad en cuanto a sus actxv:da—‘f'

Q#es,,‘ademés de estar expuestos a algunas de las fuerzas ‘socxales;

'VQj menudo acthan:enjla‘sa}a, por eaemplo 1a 1ntervenczbn -dé@ma

pac1entes quu1 ofrénicos muy trastornados-i"

El okbjetivo principal dé_9ichas_reupiones e;‘eij9§nti1arf1as

o
o




s yensiones - de la sala o de la unidad en un momento determinado vy,

fsaguido de é%tas, se realizan reunion%s de grupo- En este caso
sel& un subgrupo de la comunlddd, es decir, un grupo relativamente

 2pequeVo de pacxentes tratado pnr su propic médico y terapeuta, en

'<91~5cua1'se'tratarén 135’tenszones que no se pudieron resolver a
n}fondq en‘1a~raunibh de la comunidéd;.La primera actha como estimu—
'flo ef::az para la’ comunxcacxbn en la reunxbn mas reducida.

N)-n. L

Dentroifde lo que es “e1 tratamlento de los pac:entés} el

5m19nto del mlsmo pac1ente, _esto es, la cuestlan mas 1mportante es

i;;fel adaptar la act1v1dad del pacienté“a la del terapeuta' 59t°  5§_
thace con el fxn de dar.. al Prlmﬂfo un cxerto grado de resPonS&hlll_»

fdad que _sea\ compatlble con la capaczdad canJunta,L‘h— cuanpier“

'mbmehto,n‘1a~ycual no. quxere decerque el personal o elT1m&dicqg,

'fabandonen‘vsu respectlva autorxdad, ’m1sma d& la que podr&n Hétér‘T“

juso cuando sea 1ecesar1o- :

?waﬁ conclus1bn, de todo 10 que precede, résulta:cla;b;dér505,.
cuenta del enorme contraste que- ex:ste entre la estructura de la

erapbutica ded hospital tradicional y del métedo comunitario.

'ﬁpostulado h&sxco es la contrlbucxdn al procedxmxento del trata~;:'




‘LA INSTITUCION PSIQUIATRICA TRADICIONAL.

~ La '1nternac16n del enfermo, s aleaamxento de la comunxdad

&rm;txr su curacxbn y su eventual rehahxlltac:bn.f

“ Ely pacxente sufue sztuaclones concretas dev exclusibﬁ »par

g 3

¥

f/parte de Ias 1nstanc1as soc1a1es en que vxve- La demanda de intey-

=

.convencxones v1gentes."’

Ex:sten dos formas camunes en cuanto lo que podria represen—
P A o .
o : -

ﬁtar,ﬁienvparte, un hosp1ta1 ps;qux&tr1co- poriuﬁ.ladp-un organxsmo‘

;espec1alxzado dentro del cual, los paclentesﬁ son “personas Lgue

;,a

.’y 13 . .

}

._recxben »nvoluntarzamente" los serv1cxos profesxonales, Y por; el

otro (que es mAs fr cuente), el. enfermo es un 1nterno ""alguién"

w~ ?(:e.‘u:n-:usamexﬂze custodiado por la 1nst1tuc16n-

LR

del enquue

“En  cualqtlera de estas formas e 1ndepend1ente

:jzdeolbglco y terapéutxco en eI cual se orlente,b el hospltal p51—

P B
PRTEa

qux&trlco, constituye una pequeﬁa soc1edad con su cultura proplaQ

La 1nst1tuc1bn psxqu1&tr1ca tradlcxona}, se yuede cnnceptua-‘v

llzar como una organlzacxbn con. un un“

?CSQ, sepa¢ado"g dotado de

'leyes -y .caracter!st1cas propzas,‘,aSimismo,f

AfUWcibn‘de servir como "receptadculos de desechos humanos" que . son

~ incapaces d@,adéptafﬁe a1»mundo-exféﬁior.'

"Dentro. dé eétas 1nt1tuciones se d1cta un reglamento al que

todo mundo ha de estar suaeto, y el méd:co se . constltuye en Jefe

seg&n 105 tebrxcas de la psxquxatria, medldas necesar:as para'

xbn, que se forma socxalmente, se or1g1na de la nece51dad de ,

expulsaw ”las manzfestac1ones soczalmente 1ncompat1b195' conn las'

jtamhi&h tiene la




ﬂ§w pupamente custodxales-‘“_jn?

«msolutu de esa sociédadicoloc&ndose en el vértice de una piramide

'-dp poder perfectamente Jerarqu1¢ada-

_ £1 'reglamento dlcta las normas pornlas que ha de regirse la
v;da de la 1nst1tuc16n-; Las pos1b1111dades de eludxr-esas normas

seran mayores cuanta m&s alto sea el escalbn ern . la escald Jer&r~

fiéne ei-dérecho_qa;vulnerarlas_todasa’ Ep‘este contexto totalita—

Ti0, loé'Empleados'se convierten en policta interior, con fines

Utro' aspecto, 1mportante a consaderar"es que vla pr&ct:ca
‘Lps1qu1&tr1ca de este t1po es 1ntr1nsecamente 'snolen*!:at,::j puesto que
'sushkf1nal1dades of1c1ales conszsten en:. adaptar fnrzosamente a. los

_ 1nternos a las reglas de la 1nst1tuc1bn,'-ademas los 1nstrumentos

Jf ;mecan1cosf‘e1éctraco Y qulm:cos de contenc1bn se encuentran @g:ha

o

- mas’ perfecc1onados y sof;st1cados que antes.

#wﬁE1~ vocabularxo de ‘éstas 1nst1tuc1ones’,, feﬁfyahxertamente

  d&n1grante y valoratxvo-'el paclente es idxota, demente, carente de

xdeas lngcas, le falta contacto con la realzdad-'En estos centros

 de depbs:tn,,la h1stor1c1dad del pacxente es negada, la d:n&m:ca de'

| su cunflxcto es. reduc:da al an&lxsxs de la 51ntomatolog1a- La v1da
pelacxonai es completamente repr1m1da,"el trabaao (explotado) -es
;*'un privxlegzo Yy al m1smo t1empo una medxda terapéut1ca-, El;\tiemﬁd
se detlene a la orxlla de un hOSpltaI Ia organxzacidn Uiﬁférna
‘?fecanoce  unxcamente el tlempo y los rxtuales de ’ié  1nst1tucidn-.
’an emharéo’se pretende curar, se pretende desarr&llar una fuﬁcadn
.Soc1a1mevte Gt11~‘ Htll para quxen Func1onal a cu&les proyectoc>

%ué'tipo de intereses. se estdn salvaguardandot-‘

Y.

‘fquxcagg de‘,mpﬁp que el m&dxcn se con51dera siempre el &nzco que
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n:foheppesen;aczones-.

P

. LUGAR DE LA INVESTIGACION =

‘dia al sur de la cxudad de be1co;

. GELECCION DE LA MUESTRA. CRITERIOS DE SELECCION.

#%§¢¥? carrera de Ps1colog!a en la Facult dyde Psxcologla de-ll

}a<carrera}.

o Las 1ugaues dunde se reallab la presente 1nvestxgac16n fue-

ront la Facultad de Pszcologia de la UNAM, que se. encuentra ub1ca—

£

de la UAM-I tapalapa, ub:cada al orxente de la cxudad de Mék1cn-

Ambas un1vers1dades tienen un enfoque dxferente en cuanto a

R

vlos pxogramas de estud1o, par 10 tanto creemos que, adtin dentto de

¢u1a_ mxsma d15c1p11na, los estudxantes dxf;eren en su vxsxbn sobre”’”

1a 'salud y la enfetmedad mentales y, len consgcuenc1a,‘ eﬂg‘SUS"

R s

5*~TIP0 DE MUESTRA' Intencxonal y por cuotas-,

Whtigatxdn, ut1112amos los sxguxentes crzter1os- 25 estudxantes de

;*(de ambas sexos,’ cursando Ios dos &lt:mos semestres de. la"carré—r

:Tra), -y:»ﬁs estud1antes de Ps1cologia Soc1a1 de Ia UAM-Iztapalapaiagk

ftamhi&h‘ de’ ambos sexos,"cursando los~

"vf‘

La‘ muestra quedo 1}tegrada en total por 25 hombres jyf *5

'**imuanres,‘de los cuales 1“ hombres y 13 muaeres son de la UNA" Y 1

hnnhres vy 12 museres son de la UAM—I-

Los Vcr1ter105 de 5e1ecc1bn de'la muestra Cen lo

y4eliarea deisacologia Socxal.

"Para determxnar la muestra de suaetos a ser objeto de 1nves—'

:res ﬁ timos tr:mestres de"




‘aetzene al pur qué se elzgxb ur‘determando'nxvel de prepa:ac1bn),

-

‘-};tema que estamos ahordando-

 wri———

g

V§§ta, que estuv1era constatn1da por un m&xlmo de 10 items, perd
posterxormente se v16 la nec951dad de 1ncrementarla,‘:dado qué *ﬁ6
Qsatlsfacla tOdos _I puntos que nos 1nteresaban para nuestra

1nvest1gac1bn-

’17 ltems, el cual al p110tearse con 10 personas obl1gb a camb1ar el

'nrden en una de las preguntas-f

L case

o A .,4\v,.l-wm,;gu;..]\,m;.;l.,wf,_.,.y,;;h‘M,‘_,,,,;',L

R 3

El

_dbe&ecEn & que pensamos que los alumnos y alumnas de las semestrea

-

o ‘tr1Mestresu'mAs avanzadOS poseEnlmésfe1ementos de”ﬂju1c1o ‘para

ndéb_ proporc1qnar respuestasAﬂn'tanto mas fundamentadas en el

En lo referenta a,gns 59 os,‘ lo que se 1ntentb hacer es una

: equ1valenc1a para cada sexo, cnn la f1na11dad de que 1a' mnestv

fuese proporc1ona1 para poder estableceﬁ*CDmparacionesg

INBTRUMENTO

hEl ;1nstrumento but111zado en la presente 1nvest1gac1bn fue

una entrevxsta abxerta, mxsma que fue elaborada por los autores y

;7

por la asesora de la 1nvest1gac1bn-

Urxgznalmeute( se hahla pensado realxzar una gula de eﬁffe—

i .
—"aa: ¢ N T B SN

G

F:nalmente,’el 1nstrumento quedb constltu1da por un total de

-

QzL apllcaclbn de la entrevxsta a los su;etos‘;fqe grabada

magnefof&nzcamente, con el fin de no perder 1nformac1an 1mportante

que pudlera escapar a nuestra percepcxbn por dxfxcu}tades ‘t!cni~
c R R o




‘PESARROLLO DE

la fznalldad de no perder 1nformac16n, .ademAS'

fvxsta (v- apéndxce)-

PROCEDIMIENTO

El proced:m:entn para ahdﬁdar a los vsujetos; dbjetowrde

1nuestna 1nve5t1gac16n, fue de la 51gu1ente maneral

mental- &Nos’ pewm1tes dos preguntasT.-- &Eh qué Area y_semestre

estud:as7 31 era un su;eto que cumpl!a con los requ1sxtos enunc1a—

v.-.w;; el . R

‘~;..'-

‘ﬁdoéf COﬁtIWUdmOS-v-&DISpOﬁES de algunos mlnutos para contestarnos

o

v]taba af1;mat1vamente cont1nuamos--- ST

".

T » :
'”-Mira,' estamos realz‘ando una 1nvestzgac10n acerca del tema

2 f.

©de la salud y la anermedad me»tal, Y nos 1nteresa saber lo que;

1105 estud1antes de Ps1cologla p:ensan al respecto; por ser puntns

-

‘f;filevandov;a: cabo'_ (Buscamos un sxtzo apropxado para«fcontxnuar)

A »&T:eues algﬁn 1nconven1ente en que grabemos la. entrev1staf' Es con,

.

un poco su tntal aceptacx&n y cnntlnuamos)
Se les 1nd1cb que solamente era necesar:o que nos propnrc;o—‘
'naran algunos datos socxoeconbm:cos reserv&ndose su nombre, dxrec—

c16n y/o teléfono dado el car&cter confzdenc:al de nuestra-;entre-

- Sigdiente»'pasb_fuevla aplicacidn. de la entfegista,frla“

’Hola, buenos(as} dias(tardes)' Somos 1nvestxgadores socxa—’

les Y estamns realxzando un trahaao sobre la salud y la enfermedad =

f.unas cuantas pregunt357 No te quxtaremos Mucho t:empo' 'Si.contesi"

: de vxsta 1mporta;tes para las nuevas 1nvest1gac10nes que se est&n {i

- te aseguramus quei

la grabacxbn es anbnxma y de cﬁrécter conf1denc1al- (Esper&bamos ;

cual fue previamente memorizada por nosotres, S aunque tomamos . en

sy

—




’

'_natqfalezagg

’vzstas de la UAN—I, salvo que dehxdo a nuestro conoc1m1

fesperando el 1n1c10 de alguna clase o tomando un des:anso-‘

copisideracidn los cambios a los que estaba sujeta debido " a  su

Una’ vez?finalizada‘la‘entrgvistag se lés dio Ias'gracias;yv"
se proced:d de la mzsma foxma con los demds suaetOS. e

clarar que fue un'poco d1f1c11 localzzar a”glos'

alumnos de los a1t1mos semestres en- la UNAM, por 1o que tuVimos

‘éiiré'"'becuﬁri]r-fax‘fdep'a'rtamento"ac‘ad&miccs, lugar donde nos proporcm--

e .

‘MAron 1a ihformacibn que necesit&bamos- A51m1smo, otra dlflcultad

une se nos presentb frecuentemente en esta &ltxma escuela,g:fue”la

.

negat:va o la evas16n a ser entrev1stados de un gran n&mero de

: estudaantes,, por este motlvo hubxeron de transcurrxr dos semanés

para qte pudlésemos completar las entrev1stas o la UNAM-

Una 'Vez. que ‘se nos xnformb que los grupos dei'I &1t1mos>

rgibmesires se.’ éncontraban en el segundn plso de aulas de la Fatul—

“F‘,,tQQ; proced1mos" buscar un saldn desocupado para poder aplzcar

}lés,lentrevxstas s1n 1nterrupc1ones y afortunadamente encontramos

v

uno . en’ el mlsmo p:so- De esta forma todas"las"entrevxstas_ de

, ,a1umﬁos UNAM ,séi reallgaron en eI segundo piéb  cuando ‘estébéhﬂ7

R

Para evztar 1nterferenc;as durante la entrEV1sta, und» de

nosotros permanec!a entrevxstando a un suaeto en el salbn mzentras:”

que el otro salla al pa51110 en busca de m&s suaetos.,

~,Ga51 el mismo procedzm:enta llevamos a cabo para }as «e’ntre-—w
1] . PR .

3
‘1to de 1a
poblaczbn estud1antzl en. 1a& carvera de. Psxcalogla Soc1al, omatzmos

la parte 1ntroductor1a de'la entrev1sta dado que no. tuv1mos t1ng&w

probiema al ahordar a las.entsevzstados-'

PRINE SR
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“DESCRIPCION DE LOS RESULTADDS

Una vez real1*adas las -0 entrévistas,,iéé ﬁrocedib"a

: : w : o, L
realizar las transcrzpc1nnes de 1as grabaciones magnetofdnicasﬂde

todos - los sujetos de. 1a muest\a- ' o .
< ﬁgﬁg -esta5 transcr1pcaones sé obtuvaeron una gran d1vers1dad
‘:dé  ﬁéSpUestas,; por: lo que nos vimos en la necesxdad de ~efectuar
Una amplza pre categorlzac1bn, hasada en . los rasgos contenxdos en.
cada t1po de respue«ta- | SRR R S |
Para efecto de nuestro an&1151s nos. dzmos cuenta que ’era
demaslado vextensa esa pre*categcrxhac1bn, ﬂpor lo que lé reduazmos
‘tweﬁ base aJéne consxderamos que-‘falgunas de esas pre—categor!as i%ﬁ
- realldad pod!an quedar t1nclu1das en ‘categor!as ,héé'igenerales

facxllténdonos 1 maneJo de 105 datos,: por tanto 1asi categor!as

quedaron dw la s1gu1ente manera-_ e }ﬁap.iﬁ,u

e N AT YT

;‘CDDIGD . _ ng:ﬂjg{{

l)uue entlende por salud

Ao t{Socxal
il Mental! ;

szicologlco'
‘Bloldgxco

agym@Q@h;
) -

<

N

ecuada

»Soc1al LR TR
',Psicolbglco'“?~V»' T
Eioldgico
1y 2
1.y 3
2y 3

s‘“}Qué entlende por Euferme— B
\ dad Mental® L

el

1, 2 v 3 .
I v I 1nadecuada

z§54¢fﬂ&(AhiH Lo

TIPO DE RESPUESTA :i,,;f”a“’“”’




AU Z)Donde egtd la diferéncia
b o enibre Sa&ud Y Enf. Mental? .

‘4Y0ud es Lécura?'

: S}Hay d1ferenc1a entre Locura

%;fm .Y Enfermedad ﬂental” 2
‘H5”v3*ﬂ¥5ﬁwm&f R
; fG)CGSIAes ié diféfencia?f : -
et 2
4‘,
‘9

'7)Cua1 es el trato que se' “” B
les da a los enfermos. men= . " =
_tales en la actualldad7

3ta)Conoce a alg&n elfé%ﬁu »
nenta1° e e T e

Q}Cémo trataria a una , :
persona con antecedentes -
ps1qu1atr1cos° o :

10)CuAles cree que son las L ot
causas de l=x enfermedad - L 02
muntal QZ

PR, N TR

S

OO NCUBUWUN

5i
No Sl
n/c 1nadecuada, o

" Social .
" Psicoldgico
. Biolé&gico
Semantico e
_.n/fc inadecuada

_Gutmico -

Social
Psiceldygico
Haolbglco
1y

Y
Y

£ 0 P

by

1y 2y 3 L ¥
nl/c xnadecuada o

Social .
Psxcolbgzco

“Biolédgico

1y 2 -

1, 2y 3

 Semantico L
.rn/c 1nadecuada,

‘ Evaluac16n Soc1al e
- Evaluacién Hospltalarla”,f
4 n/c xnadecuada‘”f  : '

‘81, paciente hospitalizado

1, gente no hosp:talazada
No, n/c o znadecuada

Muy¢b1en
Bien

Indiferente . f7
- Con predxsposxc:bn > i

Social
Psicolé8gico
Eiolé&gico
Fisico

e s




Lo o1yoz

) o7 of y. 03

' 08, 01 y Od .
g L 0901y OF
B ""10‘102‘y‘03
4102 y 04
12 02 vy 05'
. - - y 0d
- > Y '

Y

11)Se curan ‘los enfermos me = .5,1_.Si i
taIES" : *,’ b . 2 -No . B
”3,’C1rcunstanc1al

81 aspectos sac1a1es
81, terapias
51, faArmacos -
~No, son controlakles

~'Neo, todos la tenemos. \
oDepende’ tipo de enferme.
- Depende tipo de tratam-‘ﬁ
G7n/c 1nadecuada i

12)C6mo se curan los enfer-
i mos mentales° ’ 7

1 si
rNo

TN

14)Poi qué la enfermedad men-V ‘ifiS! determ- socxales {}
" tal 2% Un problema soc1al“ o2 81, determ. ps1col-
E : : T"ﬁNo, es. 1nd1v1dua1

Prehistoria
~Antigliedad
Edad Media
Epoca"Mbdebné

15)Desde cuAndo existe la —:‘j'
enfermedad mental? R S

Ié)Cbmo trata la soc;edad a 1 Muy mal "
. los enfermos mentales en, Ia SR 2. Mejor que antes‘
':actualldad“' : ... X No sahe = ‘.




PRIV

g

La informacidn que se Ubtuvo de 105 datos 50c1oenonbm1cos,

no. tuvo mayor problema ya quegsg c1a51f1caron de dcuer¢o a” ‘las

vespuestas. Do e S0

3 Cg=UNAMC ;'
i § Lapgit
2)Bexo ;_ 5 15'5";341=Fem2nihoJ ;l h
; o o 2=Masculino

~1=Catdlico
mCristiano
3=Evangelista
~d=Otra
“S=Ninguna

JS)Religéén,,

PR A S ‘
“ 4INivel Socio—econ. 1~Med1a alta
= L . 2=Media media
- 3=Media baja
54~Baaa ‘

g

G :‘LFO S

, coc1o*econ6m1co fueron: ocupac16n, 1ngresas y lugar de res1denc1a,
e S
Q ¥ todox_ esto combxnado con _los datos _contenxdosr en. el :”Hapa

Mercadolngao de la Cd- de Méxlco (publxcado porkBIMSA,

 DEFINICION DE LAS CATEGORIAS. .

g,

hm,A.kcantinuagibn dbécribiﬁémbsﬁla“defihicibnvdeRcada una de-

o

- -

- las, categorlas, es decir. aqul eaplacamos a qu& ‘nos estamos

o

1ref§tiendo y cuales aspectos estran dentro de dicha-;;tggqr@g;

SDCIAL-—Involucra,””3§§ECEO§.fﬁéébﬁdﬁi¢p?iff'Qﬁélfﬁfiﬁﬁ’ de

had .

es¢ructqra fam;lxar, normas colectlvas Y  tulturales, ‘ambiente '




) ) “ S A e, et e NI PERS m s ‘ wr
“humanu, modo de relacionarse, etc.

P SR 4

L e

| PSICOLOGICOS.-Intervienen aspectos cognitives, — afectives,

\ef%:

BIOLOGICOS.-Hace referencia aspectos  fisiolbgicos,

genetxcas y constltucxonales-

‘SEMANTICGQrSeuQrefiere ra las dxferenczas en-el significado

aue'se oborga al mlsmo ccncepto-

;ﬁngiCﬂs-fHécé{ aiﬁsibhgvé‘déﬁaé- ﬁauﬁaddé’lpbﬁpifréumétféﬁbs-

graves..

QUIMICDS--Involucra _la acc1bn de sustanc1as qu!m1cas aaenas

 *,a1 organ15mo (alcohol,‘solventes, medzcamentos y otras drogas)-;,

MUY | BIEN-—Interesarsei pd#i" | ”Séhtif Lhigﬁ;

"jﬁiBIEN-~Tratarlofa

como  a’ cualquier otra’ persona, sin

PTQJUICIOS-

tgigis o INDIFERENTE.~No le afecta, le e

CON PREDISPOSICION.-Tratarlo suspicazmente. =

v‘1MUY"“' MAL-~fhéihYé' trét& ‘.'agresivo; marg1nac1bﬁ,'

dlscrlmxnacxdn, recha~o, burla, veclus;dn en ﬁesp1tales, etc-ffff*

; L lq_MEJQR QUE ANTES —Se refxere‘a una comparac;dn en:jterﬁiﬁég




VCronolngcos baao los. aspectos contemplados en el punto anter:or-

En la pregunta 7 las categorias quedaron- :V“?\’M}W#EQ

SRS

U EVALUACION  SOCIAL.-Los sujetos hacidn referencia al trato

avdada'pdr 1é gen£e com&ﬁ a;1nsJéwfetmps mentales.

‘EVALUACIDN HUSPITALARIA —Las résﬁhestas' enw_ésté ‘puhtdff'

conten!an referenc1as ;al trato 'dado por el vperspnél~ de . losf

.:hospxtales p51qu1&tr1cos a los pac1entes-

HPafa la pregunta 11 se el1g1b 1dent1f1car una categor!a como’

ﬂ*_"clrcunstancxal“ ‘ deb1do que las respuestas de;~l s 'su;etos

determ;naban ‘que (dependla de Ias c1rcunstan51as la cura\ de ?1q§f

i;iff’ s f/;; ,m

fenfermos mentales-

\anranla pregunté?15=

b 3ﬂ, ?v: PREHISTURIA-—Se ref1ere a la epoca que : iﬁicia,_con‘ la
:apar1c16n  ,de1 hombve hasta\gaﬂtes del descubrxmiento, de- la,

e

‘«Q;éscrgturapnfiv

ﬁ EPOCA ANTIGUA.~Comprende" tbdo el perlﬂdo de las’ ‘grandes

chlturas clésxcas {gr1ega, romana,!etc-).

*

.EDAD MEDIA-—Abarca desde 1a ca!da del Sacro Imperao Romano.

'fhasta el Renacxmxento (Siglo XVI)-

EEPBCA

;MQDERNA{fnésde, ¢l inicio del Renacimiento hasta

‘ ,[nuestros dias;‘




“ﬁfgmhtxszs'CUANTITATxvofnE‘Los RESULTADOS

i le L b

. ‘ s
‘iEn‘este apavtado, presentamos el ana11s1s de los esultados

| de la 1nvest1gac16n obten1d05 de’ la apl1cac16r del 1nstrumento-'

VEIJ_concentrado de 'cuadros‘estadist1cos se Appne,~§ﬁ el

R

  apénd1ce- TL
Dado el tamafo de la muestra, limitafemos nuestrabinterpre~
'“t451bn al empleo de frecuenc:as Y porcenta;es, ya que consxderamos“

pocn vxable el empleo de pruebas estadlstzcas més exhaust1vas-

,frecuencza para cada una de las varaables-'i‘1Athf;.T‘ gf“ °°

\',\
ki y

S

En el cuadro ﬂ&mero dos, se presentan las dxstrtbuc1ones defArﬂ

Como ya se menc1on6 en. el apartado anterzor, se t1ene.'una""'

‘\szstrxhucxbn equltat1va, en cuanto a escuelas, de 0% UNAM y WO%J“

15UAM- Asxm:smo, er. 1gua1 proporczbn qO% de hombres y 50% de muJeresil

\*,

respectxvamente, ‘lqdlque'~const1tuye el total de la muestra (ver

:tuadro 2).v-.’

;Tamblén se tomaror en cuenta;dos varxables que 7cons:deramos_

S . N :
?;i15‘1mp0rtantes. re]1g1bn y nxvel soc1oeconbm1co, dado nuestro Jnterés

:par estahleger comparacxones para el an&1151s de representac:ones,‘

**_estas, dos varlableshtrelmos que podianA resultar» sxgnlficatxvaé

o

'para nuestro obJetxvo-:

Dentro de las categorias toquasAeﬁ;cugﬁfé ﬁéra iasgahtébiﬁ—,
"‘res var1ables se encontrb que- délltéfaiyde la muestra y jerarqui-

-‘~andu porcentaaes, 62% de los éujetos practicaﬁila reliéibﬁhsatb—f

lica, 26 ho tiemen religifn, 10% dijeron ser cristianos y €1 2% 1

@ﬂfjf,evaugelxstas.

Para la categnrla del n:vel soc:oecon&h1ca, ”jérabquffgménte-

resulté que: &% pertenecen al nivel medio-medio, el 2d% al medio~




. B o Y L R

Eajo Ly el &% al medio—alto.

~ té5, serén precentados a contznuac1dn
IS . N . "3

- €0 auterxorT y An1camente las que aparecen con ‘vadpri‘numérlco

St g : 1 2 “‘»
- (elxmxnamos los que aparecen con cero)-; _-

; “ps1co1691co—b1o16g1co“ el ;% respect1vamente.v"q"'“‘“”

‘{ respect1vamente-

;g:co”;y “uo coutestd" el 2% para cada una ‘de ellas. [ -

ea Lyt R e T g i ey B e

Los regpltados obtenxdos para cada categor!a"de las respues—

k<20

f }féh“ la pregunta 1,- el 38% de la pohlacxbn total se -ih@ifnb"'

%1

 §;; ;ia catego»!a de’ respuesta “socxal“"'el 28% por la ~categoria
'¥"p51colégxco";>e1 1% no contestd y, para las categor!as‘"hloldgx—‘
oeoty ps1c016g1co social® y‘"socxal—psxcolég:co—bxoldgxco 6% para,vﬂf
'3U;;;;:uga de las categorigg“respect1va@eﬁfe y, flnalmente, el 2% de

'«ﬂlos su;etos contestaron en térmlnos'“soc1al-b1016g1co"

Para la pregunta;z, el 42% se.: orlehta hac1a la categor!a de"

&

”fivespuesta “soc:al"; el Td% para la categor!a‘ psxcoldgxca"g el IO%H‘

 5:para la categor!a "psxcolég;co~soc1al";  el 6% fue‘”blolég1co" Y

‘va pregunta 3 fue contestada por el ed%,de los suaetosvv

fftérm:nos ‘de la categor!a‘"soc1al"ﬁ‘ el 14% en térmlnos de la cate—
lgorta “p51coldg1co" ,  el 8% en térmlnos de 1a categor!a_"hzoldg1~
":“ygo","el 6% no’ contestd, ’el an contesté "socla ”thlQlCO" 9, parag ff"

‘las categor!as "soc1a1 bxoldgxcof y Fpszcologlco-bxoldgxco" el

en’ térmxnos de la categor!a!"soc1a1"§ eI 3d% 'psxcoldg1co”-'e1 14%‘»

- *“soc1a1-p51colgxco"~' el 8% en térm1nos de Ia categor!a'"seméwt1—

i o“-’y, para Ias categoxias "hlologlco" "soc1a1—ps:coldg1co-h1016-'

Para la prpgunta \}_ el 70% de la‘poblaCIQn.contesfb af:rma~

on el mlsmo orden 3ewérqu1~'

“E el caso de la pregunta 4, se encontrbAque'eI gﬂ% contestd7ﬂ

R
S
fﬂ§




givamente, el &

‘cgntést&;ﬂ.Qé;gloﬂ que coutestaron af1rmat1vamente la pregunta .5,:

contestarén,‘ én.la pregunta &, en los tbrmznos s:guxentes- el q‘%

cnntestd fen téfmznos de la categor!a "soc1al“;‘ en las categor!as
At "ps1co16g1co f?’ "blolbglco" contestaron el 14% de.ﬂ1d§ ‘sujetos
 ﬁfesp;;;;vamente;i y eI 10% contestaron en térmxnns dei”s@m&ntxco
‘;'Dév 105 que cantestaron negatlvamente,v el 1 % 10 hi’o en térm:nos

 ide la categoria “soc1al"' el 10% en tétm1nos de "sem&ntxco"; y el

zx‘en la categor!a "ps1coldg1co" (ver cuadrOfS).

'j‘.E.'.I' |

J,

E_hospxtalar1a" ‘y el d% no contestb-'

= qﬁz% “conoce “per?onas o hospztal1zadas"' Y é1l26%7 .nq  conoce

-lenfermos mentales-

4, .

“iﬁ'€§§£aria x“blen" a un ex—enfermo mental,: un 28% lo tratarla “muy

Y m1entras que un’22% lo tratar!a con "predlspos1c1én

;éporcentaaes m&s 51gn1f1cat1vos de las categor!as de respuesta,

,’ﬁvwﬁrtud de que los restantes porcenta;es sefalan 1nq1ces muy baaosj
Qﬁ;_;,qeges;asa}sigﬁificﬁciﬁn,23?3455§i¢37 De esta forma, el aO% de 105.1  

{éujetos“cohsidera"de origen "social" a Ias causas de Ia enfermedad‘

‘. menta1 el 1b% las cnnsidera’d67t5r3cter ?social—biolbgicb"‘ »91
B S

.jorxgen ”blologxco“'

2d% contebtb negatxvamente,' mxentras que el 6% no 7“

caso delladpregtnta 7, fel 66% de’ los‘ éﬁif&yistédosb;ééffﬁVj

xﬁ]znclxnd 'bdf‘ ia: evaluacxan soc1a1“ '_g}y39? porv_Lq;'ﬁevaluacién'

En la pregunta g el 45% Lonoce "paczentes hospxtallzdos ' gI ,

Para la pregunta ?, el qox de los suaetos, contesﬁb que'5

Ehlel caso part1cu1a; de Ia pregunta 10 mencxonaremos los d.

'fgox cree. que son de or!gen "psxcolngco"; y el &% los. conszdera de  ‘

,t ﬁ6§“‘porcentaJes “de 1a regunta 11 se d15tr1buyeron ‘dela -

'i:ggguiente;'manera=~,el 48% dg Ios su;etos cantesto  .ﬁ;gtérﬁjnosv

S
S gl




'circunstancialeé”, el d42% contestd "afirmativamente” y el 10%

Pestante te manera "negat1va" e e ,

De los SHJetOb que- contestaron*"c1rtnnstancxa1mente ei‘dd%”

se xncliﬁa por'ell”txpo de enfermedad“ y el 4% por el

tratamlento"-taéﬁ “léén que contestaron'"afxrmat;vamente“v

‘fééalfélas "teraplas , y ‘en cuanto a “aspectos soc1ales" &_Ff&fma—

cog"‘ obtuvieror un 4% respect1vamente,k de lasﬁrespuestas negat1— 

vas, el b% aduao que "son controlahles" Y. el d% dxao que "todos la

tenemns" (ver cuadro d)-5 “f”

: af;rmat:vamente, : 96% se?alb el "determlnante 50:1&1"*y el d%

H

séﬁalb .el “determznante p51colbg1co"-de los que contestaron nega—

¥

f;f Vamente todos (6%) leeron que. es un. problema "1nd1v1dual" “éver‘

'f{cuadro 4)!

““pfehistofia ; B

“é&éd 6gd{é?-

s

oplnan que son tratados "muy mal" ﬁfei id%:qﬁe“soﬁ tratados!“méior

que‘antes“ y el A%«"no sabe”

,socxodemogr&fzcas y cada una de las preguntas del instrumehﬁo'fsa

ohtuvieron los resultados que - contxnuacxbn se eypllcan-Q

El prxmer cruce se h1vo ent;e la va»xahle SEXRO contraV'

una de las preguntas, Comparando escuelas, asl se obtuvo que”f

UNAM

. F',:,é“"f_a‘ la ,):ﬂ"egtmta 1, 3% de las mujere

"*f}ég respuestas a la pregunta 1@ 21186% se ubxcb en;:lai

Evi 'las ‘comparaC1ones que realzzamos entré " Tas wvariables’

contebt310nk
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 H‘ﬁ§déia1ﬁy~‘“psicolégicp" én‘iguaj ﬁfopof;iﬁn:hhé“lb;gﬁomhrés de;ia

#
'R&£

7&5fk$tadéi'en'}osISiﬁuiehtes qdhdentaiégiﬂ,28%”déﬂmu3éﬁé§;y7ﬁ36

-1nc11naron en un'oéx por las categor!as "50c1a1"f

;(ver cuadro 9)-

7Mi§ma ,escuela Y que las mujeres,de Ia!UAM, en tanto . que los’

hombres UAM lo hzc:eron en un I&% (ver cuadro 6)' ‘tVV w_

Eﬂ la pregunta 2, 40% de muJeres HNAM, ZL% de hombres HNAM.

32% de mu;eres UAM y/dR% de hombres UAM cnntestaron%en los mi;mps'k

térm1nos anterloresffvér*cuaﬁro 7}-'
Eﬁ la pregunta:> pnednmlnaror las respuestas ﬁ"soc1a1"(_y,
"ps1c016g1co"en las’ 51gu1entes proporc1ones- de mu;eres UNAM, zd%

hombres UNAN, ad% muJeres UAM y 40% hnmbres UAM (ver cuadro 8)-

éﬁﬁlig ‘pregunta d las categorias "socxal" i& P51501691C3"

obtuvxeron los szguxentes porcenta;es‘( ?6% mu;eres UNAM dﬂ% hom-'

bres HNAN y dd% muaeres UAM; en el caso de los homhres UAM,;iéé

-v

xf””semantito“

’l;lEﬁi ia.pregunta‘s el 3&% de hombres y museres UNAM conﬁéstb.

f"afzrmat1vamente“ y el 12% de amhos SEhOS “negatlvamente"-} en la_

UAM 155_ respuestas:' aflrmatxvas" fueron dadas pdr:>ﬁ 40% de‘n

mu;eres‘ y un 36% de hombres, en tanto que las negat1vas“ fueroﬁ‘

dadas por el q% de muaeres Y el doble de homhres-' Para esta mlsma

”ptegunta el 1°% de los entrev:stados en la UNAM‘no'contestaron, lov
5ﬂd¢e‘ no gevobservb en 1a UAM (ver cuadro 10}', De 1 | respuestas.

fﬁéfffﬁétivas':dé’ la UNAM el oé% de muaeres v de hombres :nd:caton.

dxferenc1as de txpo “soc1al" yA"bloléglcu“‘ mxentras que en 13 ﬁAM
el 40% de muaeres 1ndxco dxferen;xas de txpo soc1al“'9‘ "sgmé@§i4
co“y“- tanto que el dd% d& hombres 1nd1c6 causas de tapo‘”ﬁéiéﬁfef‘
g1co"_y seméntzco" (ver cuadro 11). |

fEﬁf la pregunta‘?fla céfegoriaf“évélﬁacibﬁfsﬁtiél“ fué5¢aﬁi~~
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‘khcmbres'vUNﬁN, y Te% de mujeres VY A% de hoﬁhfeéQﬂAﬁi(yer cugdr@

PO

1z _ ,
£ -xa pregunta &, 3% de 1as mujeres UNAM, 20% de ‘jos hom—

brea: UNAM y ’¢% de muaereg 1JAM conocemn "pacientes hospitalizaqos"

. N.,;»

.rl talinadas (VE|:CHaﬂTD 13y,
.Para 1a pregunta 4, gl 3% de lés muaeres UNAM nanxfestb que
rataria:"con predxspos1c16n a e»—enfermos mentales, en tanto que 
28% 1e hombres UNAM y el d0% ¢e muaeres uaM 1nd1cb QUe  1@5;
J‘Qtrataria 'hxen"- en cuantof a los homhres UAM el 24% de -eiié;?
an1festb, que los‘tratarla "muy bxen“ (ver cuadro 14} R
| »Eﬁ‘ Ia‘ pregunta 10 el 20% de las muaeres UNAM contestb iénl
FTté;mxnos “socxal" f1“b1o16g1co : en tanto que los hombres de esté 

~_escuera no manxfestarnn un porcentaae 51gn1ficat1vo por alguna de

‘ las categorlas, en . la UAM el “0% de hombres y mu;eres contesté éﬁt

thérm1nos de la categor!a “soa;al"'(ver cuadrﬁ 13)-

V'€n  la pregunta 11, 12% de hombres y ﬂuseres de la UNAM Qé”

las” museres' y 20% de los homhres de la UAﬂ lo h1c1eron haJO' 1év

f"frrcategor!a "aflrmatlva" (Ver cuad‘o 16)-*'

Para las cateqorlas de respuesta comple-mntar1as a la iante—'”

o aﬁtras que el wb% de lns hombres UAM conoce "personas no hospl—j_\ ,F@ 

ffe\presaron ha;o la categovla‘“c1rcunstanc1al“g mxentras que 36% de

tiar,' 8% de hombres y muaeres de la UNAM se 1nc11nan por el "t;po‘buw

‘de enfeﬁmedad“' _mientras~ que en la UAM el 16% de muaeres»uéé
#tﬂxncliné' por 'la categoria ”terapxas" y el 20% de hombtes pqqt 1a,*

»categorla "t1pa de enfermede1" (vex cuadro 1?)-

o En la pregunta 13 el da% de mu;eres UNAH y el 40%fde Hémbrei

l‘D

';pntgstarop“_“af}rmétivgmgntg 1 al 1gua1 que en’ 1a LIAM. =1 48 j
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nejeres y el m2% de hombres lo hizq;Eh la misma fpr@a ver\}tuadﬁo

13). De las»respuestras,"afarmatxvas el 40% de homhres Y mtaeres

'iN&N ’aeﬁalaron "determ1nantes sotlales x lo.mrsmquue el~43%7'de
; .1 o PPN s
mnseres y q”% de homhre= de la UAM (ver cuadro iq)-

9

;contestaron~ en térmxnos de la categor!a “prehzstorla (ver cuadr

R
Bl

!5, ; mf‘.‘En :1a pregunta lb el dﬂ% de muJeres y dd% de hombres -UNAH,'K

fcategoria'"muy mal® (ver cuadro Al)- e

. "7kf CE1 sxgu1ente cruce que elaboramos cons1derb a la“vafiable

@,wujin1vel socxoeconénzco contra cada una de las preguntas y ademés covi .

’“.la var1ab1e relxgzon encontrandose 1o sxgu1eﬁte-‘f
«tﬁ

4’)‘\«‘

‘;nxvel soc10econ6m1co "medxo—medxo" y a la rellgldn "catolxca“ T

;~f;contamos con suf1c1entes elementos de.auxcxo para establecer icom—

'cuadro q& del anexo, mzsmos que han s:do 1nc1u1dos con obaeto “de

v_,l_.;,
TR e

hemos mencionado. e

73

la pregunta iu,.v el 16% de las muaeres y el dO% de r}os

ﬁbﬁt&?ﬂs‘de 1a UNAM, al 1glal que 1a totalxdad de los suaetos UAM'

:“aéf'cdmﬁ el 3 % de muaeres y 44% de hombres UAM contestaron en’ fié

Dado que las dos terceras partes de la muestra pertenecen al

, parac1one5‘ que arroaen datos s1gn1f1cat1vos- Esto se reerJa e

;{1953 datos‘;estad!stxcos que aparecen desde el cuadro 22 hasta ‘gl -

facilifartha cdmprobaci0n,: por parte del’ lector de. las datos queaf

i




_ “siones que de ello se desprenden.

parece 1nd1car que-

jsus respectxvas escuelas-vif3 f:

o h~}ugar que"ocupa un suaeto como miembro de un;

'Vdas perspectxvas que la pertenencxa escolar-,_f?;/

. posible MQuéu;}QS‘sujetos”manzfxesten posturas

ANALISIS CUALITATIVO DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

P

W

_En esta seccidn procedemos a presentar nuestra . interpreta-

cidn. de[1oswresu1tado§[obteni#usyen‘laé(entrevistas>Y.1as,con¢1u~

‘"Al'establecer comparaciones entre 'las respuestas,dadas,_para

cada uno de los reactxvos por Ios'su3étps, de una y otra escuela,;

hENOS‘ apreczado que o exxsten diférénczas s1gn1f1cat1vas (en,

h~g;térm1nas generales),. que apunten.en el sentxdo de probar la exls-

T tencxa de pos1c10nes d:stlntas entre sexos o entre escuelas-‘ Esto

'a)La 1nf1uenc1a del contexto soc1a1, en ia’e1ahbraci6n’fde

las’ concepc1ones referentes a la salud \y' enfermedad mentales,

v »Aau

tlene Cun car&acter preponderante puf encxma de las concepczones

W,dﬁe“ puedan der1varse ‘de la formacx&n rec:blda por los suaetos'-én

b)Es posxble pensar que Ia pertenenc:a & dlferentes carreras;

JECa

soc1al parece ser m&s determlnante para la asunc:én de determxna—

.
[

c)Parece{ altamente probable que la ut111zac16n de 5§§t€masf

'de_chificac;dn'similares (pvovenxentes de la mlsma socxedad) hace .

unzformes,;Maﬁnﬂ»a

pesar de recibiv enfoques-dzstlntos aObTE un mismo tcma' de dcndc

j,se desprende la razbn quE‘subyace al;mantenimxento“de va]oracaanes‘

SQCldlwW compd\tldaﬁ por el comhn de la gente-i

‘ xnst1tucxones, Lno representa un papel importante, ya que u 1_>»F

‘détermlnado grupo IR




~d)La forma en que se da el discurso de los entrevistados en

‘eldtema ahordadc, pud:era sxnnlfxcar (lo cual habrla - que rescatar—
- - 5 ‘.# B

1o en posterlores 1nvest1gac1ones) que los suaetns asumen el papel'

_dé ”1nformadores Llentifzcos y que,‘ por lo mxsmo,'compartxendu

~;e1 m1smo rol manifxestan respuestas un1forme5 no 1mportando lés

R -

aparentes dxferenc1as entre ellos-

e)ﬁszm1smo,-.el‘ lugar soc1a1 de cada su;eto (en este caso,

' estud1antes de p51colog!a) Juega qu17& . papel 1mportante para la

*rﬁ:const uccxbn de representac1ones soc1a1es sxmxlares-

: f}Pese a haber entrevzstado a estudlantes de las &iféfeﬁtég'

*‘&reas que abarca la dlscxplxna psxcnlégxca, observamos una tenden

cia. hac1a la un1form1dad en las respxestas que ‘amb1én podr!a

 ‘exp1icarse‘en términos ‘de Ias relac1ones e xntercambzos de infdr-'

"

7{mac16n que se dahfentfe 1os:grupos-’
¥ “ §

fjg)Puede  pensarse tambxen, que 10 que los suaetoé hanrman1—

‘festado no sea m&s que la reproduccxbn de esquemas de pensamienta

’T,comunes a la soc1edad-‘_

- En cuanto a la forma como creemos que los suaetos han elaho~'

.r

tal parece que el acceso que se t1eﬁe

7sus representaczones

en ambas escuelas acerca de los temas de salud mental,f no es muy
:“dxferente en cada APea-- 51n emhargo,. nos 1nc11nam05 mas a yensar‘

~Hque Ia 1nformac16n, en lo que hasan Los su:etos sus 1nterpretac10-

S

nesgfg provzene mas bzen de fuentes aaenas (medxos' ma51vos.ude
camunxcac1bn, etc Yy & 1a formacxbn académzca.~ io,.”mismo fyuede

pensarse er el aspecta de la 1mpl1caczbn o 1nvolucramiento de los.

quetos cor respacto al tema- Tamb1én es 1mpnrtante cons1derar que

la' sxtuac;ﬂn . en gque se llevaron a’ cabOcIas entr étstas-mottv' a

Ji

'.Ios s etos a hechar |
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para. respondar veaticsfactoriamente" a los requerimentos : de la

entrevista, ¥ ‘éstok§iC£6:ha$tavcierto puntq I0s resujtados"qdé-'

o abtuvimoz e

Analxaando  eL[ contexto de las respuestas vert1das por lagy

,iVSuJetos, pudzmos percatarnos que la gran mayoria de ellos procura~

g‘f iyan cfreter 1a totalidad de la 1nformac16n que pose!an acerca del

W.tema- Cas1‘.todos ellos estructuraron sus vespuestas er conte»tos~

SR RS : i - L

m&s ) menos apegados a 105 llneamxentos de una 1denlogla comlin .

firue partzcularmente 1nteres«nte observar que;v a pesar de la largal

.

’V»hxstorxa que se le atr1buye al or!gen de Ia enfermedad mental y de

Y SRy L

‘las -supuestos avances que se manlflestan en torno a sufestudlo Yy

comprens;bn,“ 1a actlfud de los entrev1stados hac:a la,enfePMedad'

: jmenta1, sxgue tenzendo una carga altamente negat1vd, 1o\cual puede\

‘

o '.dar a pensar ‘en la prevalencxa de una concepc16n saC1al:fuertemen—
¥y oo , , :

“‘té, ar#%gada por encima del papel que Juega la c1enc1a en la, Eom~

f}fprensxbn del fen&meno que ‘nos: ocupa;

T?lg"  ﬁ*'\‘Podemos dec:r tambien que las respuest' *dé'los”éuietoé anf;

'?,Vﬁfantes mencionado) camo tierie un alto grado de homogene1dad, podrla'

w_representacxones 'és ;el caracter mas que nada social lo' que - las‘

. ;_def:ne, 105 suaetos al rec1b1r 1nformac16n unxformemente« 1fund1—:'“

"gda,.\dnxcamente perc1ban o tomen como xmportante, lo més novedoso,
pasando a conformar as? las confxgurac1ones de sus . ,representac1o—'
',nes, adem&s de combxnaxlo con las partlcular1dades propxas de cadag

. uno de los sqjetos, es deciv; de s ”nhcleo f1gurat1vu“

" Estas | "particularidades” ligeramente sensibl&s.que se -en-

Lcuentran  en  las vespuestas de los sujetos, . no las  desglosamos

7ffpensarse que debido a que el determxnante para la formaci&n de las7*i
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“ .
‘las mujeres. tienen hacia las‘preQUﬂtas‘ sohre salud~enfermedad

/ental ‘son: de car&cter m&s ps:colbg1co, m1entra5 que los hombres

{ tan més sua rESpue:tas hac:a lo socxal (ver cuadros Gy 7)-*~
7’Para"1as preguntas que t1enen cierta tendenc1a de respuesta
1hacié”el mariejo de 1nformac16n en. cuanto al aspecto clinlco, Clos

susetOSf de 1la UNAM se orlentar mAs a responder ern términos “de

©

’fehdmenosﬁgsoczales,‘ psxcolégzcus y 101691:05, en tanto que 105 ,

zalumnos UAM se sztuan m&s que nada en los fen@menos soclales-”

En lo que respecta a las pregnntas que buscan dar respuesta

‘qfa_ las representacxones de los susetos en cuanto al conoczm:ento

‘“f; def}act1tudes de Y hacla los enfermos mentales  se_ encontraron

7>Hd1ferenc1as sx§ﬁ1f1cat1vas ya que: los su;etos de la UNAM cofiocen

kY

TT!y han. tewido trato mas bler con pac1entes hosp1tallzados, mxentras“ 

:que los estudxantes de UAM,. la mayor!a no tonoce n: ha vzsto a unf
) enfermo mental en hospxtales nunca, si acaso comentan de alguna
i per5ona enferma, pero "o hospltalztada, a la“tual conocen de

‘manera no allegada, por tanto y en ese sent1do no han logrado “un

proceso 'de7 ob:etxvz;ac16n por falta de adecuada experiencxa g'.\

S

ST 'f

fxnformac1dn en cuanto a este punto-,L

Tambxén deb1do a que la mayorla de 105 suaetos de UAM 7hq

‘conocen de manera directa<a~lqs enfermoswmentalesV(a difetgncia,de

S

sovmg 1o sujetas fUNAM);~piehsaﬁgque,éu,trato para<¢dn;,un_;ex—§hférmo__:

Lo

mental . seria hueno o muy bueno, ‘mientras que de acuerdo'”é«~1as

-viviencias, experienc:a, contacta e 1nformacxbn con dzchos enfer—.

.@9;,1_Los,_a}gmnos;derlé}UNﬂm 1sttra§an;a b;en>olcon,,predxsposi7_




‘sujetos entrevistados, posiblemente’

il ellos atr-xbuye‘\" ‘»v@*—""‘"35’5'5?-!7?5"/‘3?-"”"5.“-.‘_ conducta de ““"“ A s

’festatus de pszcﬁlogos-

>;fcnmo UAM (100%) conslderan que los determznantesb“so;iéles‘son 19§ =

A que desencadenan'las enfermedades mentales de. las personas, ‘que

B 51stema de valcres.' ﬂ-gw g;;;ﬂ'“

'1n1c1a desde 1a aparxcldn del hcmbre, esta puede serJﬁné“ atribu-

“cibn-rjnmanente’-al homhre el cual se maneaa ae man,

»:}sacialy que 'Sg otdﬁ§é arla génesis de 165,dgsﬁpﬁéﬁes;méntalé§. f

. tanto que fendmenos presentes en el

<1 d

El compromiso gue esta misma pregunta réviste ‘para' los

finfiuya para quen'éstbs "o

~reflejen:lo»Qué r@alménte‘sientgn o piensan, ~sino. m&s bxen lo que

e

De acuerdo comn, 5u punto de v1sta,ﬂdeterminar el grado soc1a1

del que der1va la enfermedad mental, los quetos tanto LINAM (= S%)

K

&
arranca a partlr de la estructura pol:tzca—ecunbmlca, par termxnar

ton' la desestructuraexon fam1lzar, ,modxflcando tamb1én todo ‘el

&%

; e : BT it FREE
Esto puede erplxcarse unacamente 1nf1rlendolo de la realadad

actual del pa!s.j

f:fﬁE cuanto a la ub:cac:bn h15tdr1ca' delfbflgen dé{ié;énfeff "
'ﬁedad'-mentalg no hay var1b111dad, .todos coinci&éﬁ?ﬁén«fqﬁeVHsej; o

S EL

‘universal.

E:C°“ base a 105 resultados que se obtuv;eron en Ia bfé—'

sente' 3nvestxgac16n, puede presumxrse que exxstg en torno a uqé

- enfermedad mental (y a la salud mental qu consxgu:ente), '§é‘

orienta hacxa una concepc:dn de caaActer socxal,stmés que hac1a ur

&

“[;aractar”de patolog!a orgénica,.en:su,or!ggn»y cqnsecuanc;ag;negto

puede: inducirnos a pensar en wy cambio importante en la atribucidn

discurso

7a
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cgentes

'y

méglco*rellgxu'ﬁs, en favor de'tausas mas reales Y tangxbles (al"

¥ -

alcance de U mane;o aCCﬂblhle & 105 esquemas cognxt:vos Adé las
vpersonas), para explxcar el origen de’ un hecho soc1a1 en tbrmlnos

 que reaponden a Ios 11neamxentos del pensamxento actual-

1»de las concepc1ones (soc:almente compart1das} que se txenen acerca

’_{y szgnxf:cac16r;

.,‘,;"">> »

it 2 R

‘ypreponderante en esta transformaczbn del pensamlentO‘ socxal, m&s

w L o Th ¥ . - O R

_Tmedxos de comunxcaczdn p etc-_fl.. ‘

»;»"-

Este punta nos remxte a cuestxonarnos, ‘entre otras‘,cnsas,

k‘cuél es, entonces, el papel que desempeﬁa la formaczdn profesxonal

'fddéﬁ clase de resultados se hubxtsen obten1do entre el alumnado degj
1ut1tucxones loca11-adas en el xnterlor'de la Repﬂbllca' cuéles

serian tambxén los puntos de vxsta de las personas no vxnculadas‘

con el amh1to académ1co, Y que 'relarxones o contrap051c1nne§”‘

t
P

~oexisten entre la representacxbn que txenen los ps;cblogos de 81

e

'éstos altxmos- Estamos flrmemente convenc1do5 de que

79

Asimismﬁ, parece sey gue se ha abmndonada la 1dea de CAUSAs

Esto puede sxgn1f1car un avance 1mportante en: la evolucxén
hde temas y fenbmenos aan conszderados "delxcados en su. conten1do¢

an embargo, lo que m&s llama la atencxbn es la 1mpresxbn de

que  la c1enc1a ps1colngca y sus avances no han Jugado un papel'

biena nos aventuramos a creer en'la 1nf1uenC1a de factores tales .

como - la evoluc16n de las relac1ones socxales~;{ el progreso de los

‘”en la adqu151c16n de determlnadas representacxones; cuéles san los,

vfactores que dete\mxnan 1a escasa o nula 1nc1denc1a de las ,c:en—"-'

;cxas en el pensam1ento de los m:emhros de 1a ~soc:edad mexxcana;

mismos y la reprnsentacxbn que tlenn la poblacxbn e geﬁeral de’

;i"inyeé!tfifga‘—* e
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subsecuentes sohre estos puntos arro:ar!an rasnltados’-in~

B

CLOVES

. teresantgs para aclavar lgs puntos que hemos ~menc10nado y,~.

“mismo tiempo, Cpara. ampliar las resultados canten1dos

‘inveﬁﬁigacibn-‘ﬁf







ity

A 1u5 cree que se ‘debe la F.M.. quf la origina? RE o
;"Hay diferencia entre la salud’ ¥ la EoMe? . Cufles son?
. Cuél cree que eea la mejor manera de curax la E.W.?

'_Qué piensa Ud. de 1lo que le esté pasando es decir, el motivo
~ por el que eata aquf?

3o acdmo piensa que lo vaya a recibir su gente (amigos,,
¢ ?compaﬂeros de trabajo, etc.)?

mmmsm (E;_MV. );

- Qui es para Ud. 1la salud y enfermedad mantal? (0u5 entiende?)
Que gg la 1ocura2 Hay diferencia entre 1ocura y BoMa?

1 hecho de que Ud. este hosnitalizado (en este hosuital) 1e va
a ocasionar o a afectar en algo cuando Ud. salga?

familiarés,
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\,_actualidad° o Qﬂ“oMS“ww

1l
PO 5, lz"'
" se enferman mentalmente?

'Qu€ antiende Ud, por enfarméﬂad Mpntal?

‘Sabe Ud. LQué era la caataﬂeda?

‘“m-ﬁgvm (}xii‘dfe-éwﬁisft'éé‘)‘ -

Qu6 entiende Ud. por Salud montal*?

Cufl es la difprencla entre salud y enférmedad mental?
Oué es 1& locura? : “‘i'”ﬁV”"”*'*?“ w C‘j '“w,‘f
Hay alguna diferencia entre 1ocura y enfermedad mental?

Cémo piensa Ud. que son tratados los enfermos mantales en la

Sabe Ude c6mo atendianfantes a 109 enfermos mentales?

Conoce Ud. un enfermo mental? aQué es un enfermo mental?

Si Ud. supiera que una persona estuvé en un hopital psiquié-
trico o que fué tratado de alguna alteracidn,mental acho lo :
trataria? ‘ o , _ 2 . R

Cémo lo recibiria° '

Cuéles éree ud. que sean 1as causas por 1o que 1as personas

. Moo

Cree Ud. que los ‘enfermos mentalﬂa se curen? f' ac&mo?

La enfermedad nental es un problema social? af ‘no . ¢porqué? 3
. Desda cuéndo cree -Hd. que exista la E.M, /b la locura? o :
Sabe Ud. cémo trataba la sociedad en el paaado a los E. .?v,

a8)e= la gente
. b)s= Los vecinos, amigos. etc.
X c)v- familiares

: Fn 1a actualidad sabe Ud. cﬁmo son tratados aocialmente los F.M ?




S R e e e

DA’POb SOCIOFCONOMICOS ~(profesionistes) .

1.~ ddad. SRR e TR D - -
T D Edo, civiy ¢ T e : S « '
© 3e= JBeligibn R ST T e IR
4,-escolaridad
 5.= Ccunacidn
L. .t.-6ew Ingresos .
g T Lupar de reaidencia

et te DL

 i 8.~ Lugar de or!gen ,

- DATOS ‘PARA ExmAmsE DEL FXPEDIFNTE CLINICO Y DEL, PSIQUIATRA =

. le= Edad
ST e SeXO s
. ¥3,- Bdo. Civil
0 4, Religién e o R
: ":;5._5.+;Datos de su ocupaoién antes del ingreso- e
Bewm Inpresos S ”?“77'fﬁf“fl~
. Te= Tipo de vivienda TR ey
©. .1 Be= colonia T e
(o Y9e= Lugar de origen
Lo 10 Relaciones familiares

T b PN Estado Glinico SRR R T
. 1 12.= Pecha de ingresolﬁf:l"~"',ﬁ;f”-* |
A X3~ motivo ‘ ' Ty
' - Inicio de padecimionto

Tiempo de hospitalizecién
Tipo de trataaiento LI B
. Si es laprimera vez que se: encuentra,hospitalizado (enleaaf;**“
.'so negativo, cuéntas veces y en qué hospitales) : Y

.- Evolucién
Brondstico -
. ‘Observaciones - -
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