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" Lo que llamamos conocintiento

no es el producto de menies individuales,

sino del intercambio social;

no es el fruto de la individualidad,

sino el de la interdependencia.”

(Gergen, K. 1989,p.169)
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R ion Social de la Enfermedad Mental

INTRODUCCION

En un hospital psiquiatrico donde existe una constante afluencia de familiares
que buscan se les proporcione informacidn respecto a lo que le ocurre a su paciente,
resuita evidente la idad de establecer una icacion eficaz entre el familiar
y la institucion.

La enfermedad mental, como fendmeno social, tiene una mayor repercusion en
éste contexto, y ¢s por ésto que pensamos que el conocer el tipo de representacion
que se tiene de ella entre los familiares con pacientes psiquidtricos
institucionalizados permitira por un lado a la institucién adecuar el contenido y el
tipo de informacion que proporciona y cumpla con esclarecer las dudas existentes cn
tomo al fenémeno, y por el tro que los familiares logren una mayor comprension de
lo que ocurre con su paciente y puedan participar en el tratamiento.

En nuestro pais existen pocos trabajos que se abocan a estudiar la representacion
social de diferentes grupos acerca de la enfermedad mental (Natera,G.; Casco, M.;
Gonzilez,L:, 1985), (Natera,G. y Casco, M., 1984), (Natera,G.; Casco, M:, 1986),
(De la Cruz,U:; Gomez,M.; Suaste,G.,1990), y ninguna conocida o editada hasta i
momento que s¢ haya realizado directamente con familiares de  pacientes
psiquidtricos. Incluso, en la Facultad de Psicologin, de ls UNAM, no solo en el
campo de la Representacién Social de determinado fendmeno, sino en general, se
han realizado pocas investigaciones con la funilia.

En un estudio realizado en la misma facultad, en 1991, se encontrd que, en
cuanto al tipo de poblacion con la que se realizaron las tesis profesionales, de 1969 a
1986, en esa escucla solo el 1% era la familia. "El que haya ur: niimero tan pequeiio
de estudios con familias, puede deberse a la dificultad de estudiar los grupos
familiares; sin cmbargo creemos que deben hacerse mas estudios de éste tipo."
(Lucio, E. y Heredia,C.,1991,p.89). Este es un argumento mas que justifica la
presente investigacion.

En la actualidad el campo de la representacion social he provisto una serie de
conceptualizaciones en tomo a la comprension de los fendmenos sociales que
intentan poner de manifiesnto la interaccién comunicativa entre los individuos. En
este sentido, ésta teoria presta particular atencion en los fendomenos cognoscitivos
{ nexo icativo que esti ali do por las formas de pensar de los individuos
en la vida cotidiana , esto es como estructuran, viven y se organizan en tomo al
sentido comiin).

1



Introduccion

Esta forma- de pensar poco por la “"ciencia” psicologica ( GERGEN
1985) es retomada por Ja orientacién psicosociologica de la cual emana la teorta de
las representaciones sociales; es precisamente aqui donde surge el foco de interés en
la argumentacion de fa teoria.

La teoria de las representaciones sociales se fundamenta principalemente cn el
interés que tuvo Moscovici por comprender como fa gente comin y corriente, el
ciudadano simple, estructura ¢l conocimiento que provenia de la ciencia. Moscovict
(1963) en su libro " El Psicoanalisis, su imidgen y su piblico” fundamento la
necesidad de comprender Jas formas de pensar de los individuos en torno al
psicoanalisis como teoria cientifica. En ese sentido buscaon el nexo comunicativo
entre ¢l conocimiento reificado de la ciencia y el conocimiento socializado de 1a
gente,

A partir de estas ideas, pensamos que el objetivo de esta tesis |, esto ¢s, el conocer
ta representacion social de la enfermedad mentat que tienen dos grupos de familiares
de pacientes psiquiatricos institucionalizados, recupera o intenta recuperar la idea
central de comprender como los individuos interionizan el significado del mundo de
la ciencia, le dan un significado y un sentido en velacion con sus familiares
enfermos

La presente tesis tiene como principal objetivo comprender como  los familiares
de pacientes psiquiatricos institucionalizados estructuran, comprenden y significan
la enfermedad mental en su vida diaria y en su relacion con sus familiares enfermos ,
y como esto los determina a actuar y entender a sus familiares en concordancia con
¢stas imagenes que han construido,

Para alcanzar éste objetivo, realizamos una investipacion  cualitativa segun los
canones de la teoria de Ia representacion social, que intentd  vecuperar  y
comprender la forma en que en estas personas se estructura el significado  de la
enfermedad mental.

El primer capitulo habla de la importancia del sentido comun .Enfatizando la
importancia de recuperar  ¢ésta nocion  con el fin de comprender cémo la gente
piensa. El segundo capitulo intenta  desarrrollar el marco tedrico  que sustenta ia
tesis, es decir la teoria del representaciones sociales. El tercer capitulo desarrollla
Ia conceptualizacion que historicamente se ha tenido  de la enfenmedad mental desde
la antiguedad hasta nuestros diss. El cuarto capitulo, describe el desarrolio
metodologico de la investipacion  en la cual se trabajo con dos grupos : uno
formado por familiares de pacientes psiquiatricos institucionalizados por primera
vez, y otro formado por familiares de pacientes psiquiatricos con internamientos

m



Representacion Social de 1a Enfermedad Mental

miltiples,

En términos generales lo que se encontrd es que hay una diferencia  entre las
representaciones sociales de ambos grupos en términos de que una esta mas ligada a
una concepeion social-ambicntal  mucho mas vinculada al sentido comin - mientras
que la otra después de entrar en contacto con la ciencia médica  se encuentra en
proceso de modificacion.

Pensamos que éste trabajo amoja cierta luz sobre  1a necesidad de estar atento a
las formas de comunicacion para conocer como piensa la gente y hablarle en su
lenguaje, y por otra parte, la necesidad de acercarse mas a esa imagen de los
familiares para que comprendan lo ocurrido con su paciente y la importancia de su
colaboracion para que la rehabilitacion y readaptacion sea mas efectiva.



Seis meses estuvo en la cama Tomds, en los cuales se seco y se puo,
| como suele decirse, en los huesos, y mostraba tener turbados todos los
sentidns; ¥y aunque le hicieron los remedios posibles, solo le sanaron la
enfermedad del cuerpo, pero no la del entendimiento; porque queds sano,
¥ loco de la mads extrafig locura que entre las locuras se habla visto.

| Intagindse el desdichads que era tode heciio de vidrio y con éste

: imaginacién, cuando alguno se llegaba a él, daba terribles voces pidiende

} y suplicando con palabras y rezones concertadas que o se le acercasen,
tporque le guedrarian; que real y verdaderamente él no era como los otros

hombres, que todo era de vicrio de pies a cabes.

| (Miguel de Cervantes , El Licenciado Vidriera)
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De la Ciencia al Sentido Comin

CAPITULO 1 .
DE LA CIENCIA AL SENTIDO COMUN

Todo ¢l mundo da por hecho la existencia del individuo y de la sociedad: la
presencia de la dualidad individuo sociedad, en donde el primero conforma y
determina a la segunda y ésta a su vez resulta ser s6lo un conglomerado del primer.

Hasta hace unas décadas, la psicologia social abordaba ¢l estudio de los
fendmenos sociales desde tres diferentes perspectivas:

a) Desde el individuo: dindole mayor importancia a las caracteristicas
particulares de cada sujeto, considerandolo como parte constituyente de los grupos.
de Ia sociedad, y centrando ¢l interés en las formas del comportamiento de los
individuos en grupo.

b) Desde ¢l ambiente: ocupindose en ésta perspectiva del planteamiento
taxonomico de los estimulos del medio ambiente, mismos que, de acuerdo con eila,
influyen y determinan el comportamiento de los grupos y de los individuos en grupo.

¢) Desde los grupos: a partir de ésta perspectiva, lo social se define por lo
numérico, y la mancra en que el sujeto se releciona con el medio, con el grupo,
depende de la forma en que se relacionan los sujetos entre si.

Sin embargo, después de un tiempo de crisis tanto de la psicologia social como
de la sociedad, aparece un replanteamicnto de ésta disciplina:

" La crisis de Ia psicologia sacial puede entender-
se como la conciencia de un fracaso ante la reali-
dad: la dejo de explicar y por lo tanto dejé de ser
significativa para ella. La crisis mds que un estado
de azoro, es un movimicnto de autocritica y re-
planteamicnto."

(Feméndez, CH. P., 1989, p.78)

Aparece entonces una nugva perspectiva que presenta otra forma de
conocimiento: desde clla se supera la diferenciacion entre el individuo y la sociedad
(realidades cuya exi ia es interdependiente), prod do asi una tercera
realidad que corresponderia al vinculo entre cllas: 1a intersubjetividad.




Rep ion Social de la Enfermedad Mental

En ésta instancia se da la expresion, ¢l intercambio y la interpretacion de
simbolos con significados compartidos por los miembros de la sociedad, quicnes
construyen con ellos su realidad social.

La intersubjetividad no se encuentra ni dentro ni fuera de los individuos, sino
entre éstos, por tanto se presenta entre ellos v la sociedad.

De ésta manera, encontramos en ella un ambito comunicativo, afectivo y
comprensivo de sistemas de simbolos v significados que se intercambian, se recrean
y representan la experiencia y los hechos sociaimente compartidos.

La nocién de intersubjetividad 1a podemos desglosar metodolégicamente en sus
componentes objetivo, subjetivo ¢ intersubjetivo: o objetivo comresponde a los
simbolos que son objctos tangibles como una palabre, un gesto, un signo, que
"pueden ser aprehendidos por todos los participanies de la interaccidn e incluso por
observadores independientes” y que "son creacion y propiedad social” (Ferndndez,
CH;,P.1989,p.81). El elemento subjetivo esti constituido por los significados que
"representan a la experiencia o acontecimiento no presente o no tangible a que
refieren los simbolos™ (Fernandez, CH:,P.1989,p.81). De ésta forma, un gesto
significa tristcza, unn palabra significe una sensacion, una cosa significa un valor.

El tercer elemento, el intersubjetivo, es la o icacién: "la cc icacion
representa la confluencia en vivo, en acto, de simbolos y sipnificados, representa la
expericncia  y los acontecimientos  socialmente  compartides”  (Femnindez,
CH:,P.1989,p.81). Es por medio de éste componente que los individuos interactian
y se conforman en la sociedad.

Considerando lo anterior podemos decir que "nada cs social si no es instituido
como tal en el mundo de significados comunes y propios de una colectividad de
seres humanos, es decir. en el marco y por medio de la intersubjetividad” (Ihafiez,
T.1989,p.119).

Esta nueva forma de conocimiento, éste replanteamicnto hecho por la psicologia
social brinda ciementos de conocimicnto para comprender lo simbolico colectivo,
rescatando asi la subjetividad existente en todo fenémeno social.

Recordando un poco la histosia, sabemos que fué Charles Sancers Pierce quien
inicio el estudio de lo simbdlico proponicndo una version triadica de lfas relaciones
sociales. De sus planteamientos surgieron teorias de ia comunicacion simbolica,
desarrolladas cntre otros por su discipulo Josiah Royce, maestro a su vez de Mead.
Este tltimo plantea un modelo tercizrio dentro de la psicologia colectiva y desarroila



De la Ciencia al Sentido Comin

"lo que puede denominarse una teoria social del simbolo™ (Fernandez, CH.,P.
1987,p.55).

Ahora cn la segunda mitad del siglo XX encontramos un enfoque psicosacial que
se ubica en ¢l ambito de 1a cultura, la comunicacion simbélica y ta intersubjetividad.
Es Serge Moscovici (1972) quien lo propone, introducicndo la version terciaria de la
realidad en psicologia social. Este nuevo enfoque concibe a la interaccién como una
relacion entre tres instancias, en un modelo tripolar

ALTER

EGO OBJETO

en donde el EGO puede ser el individuo o un grupo que percibe y actia sobre un
OBJETO, mismo que puede ser otro individuo, otro grupo, una idea, una cosa, una
situacidn, un afecto, etc. Quien dz la posibilidad de interpretar la interaccién entre
EGO y OBJETO es el ALTER, ya que es ¢ésta tercera instancia fa que da sentido a
dicha intcraccidn y s¢ compone "de todos los factcres que estdan presentes y que
determinan el tipo de relacion que se establece entre EGO y OBJETO" (Fernindez,
CHL.,P.1991,p.240). Puede ser una situacién, un contexto, un espacio, universos
simbolicos mediadores, etc., ¢en suma, 1a intersubjetividad.

Este modelo brinda la posibilidad de comprender la construccion social de la
realidad a partir de la interaccion de los tres elementos que conforman la estructura
social, 18 cuai, retomando el modelo anterior estd conformada por:

futerpretacién
é
sentido
Simbolo Significade
é [
Lenpugje Reaslidad
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De tal modo Ia relacion dinamica de éstos tres el da como ltado una
realidad simbélica distinta de la realidad material. Esta realidad simbalica se crea y
recrea c( en la cc icacion de los individuos que intercambian
simbolos con significado ¢ interiorizan la realidad del "otro”, construyendo asi la
suya propia.

La psicologia social, explorando el aspecto subjetivo de los sucesos de la realidad
social y cuestionando la separacién entre lo individual y lo colectivo, busca analizar
y comprender los fendmenos que son al mismo tiempo psicolégicos y sociales como
"es £l caso de los fenémenos de masas, del lenguaje, de la influencia, de signos en
general, y de las representaciones sociales que se comparten en una sociedad”
(Moscovici, S.,1985,p.19).

Dc éstn forma resulta ser la “ciencia de los fend os de la idcologi:

i y ref iones sociales) y de los fené s de c icacion”

(ibldcm) 1a ciencia que presenta una nueva forma de comprension e interpretacion

de la realidad simbolica de los individuos, dc lo que en ella ocurre, de como es

construida a partir de elementos significativos y compartidos por los individuos entre
si,

La teoria de la representacién social, de la que hablaremos mas especificamente
en el siguiente capitulo, es la que se ha planteado directamente las interrogantes
acerca de como picnsa la gente y como comprenden los individuos su mundo.

Ahora bien, si lo que interesa es comprender 1a forma en que los individuos
utilizan la informacién que les transmiten diversos mundos simbolicos como la
ciencia o la experiencia cotidiana para constituir su realidad social, es necesario
entonces considerar dos cosas: la primera es que en la vida cotidiana de aquellos es
donde se gesta ésta construccion:

" La vida cotidiana ademéds de configurar un mun-
do comunicativo autdnomo, es también el mas am
plio y difundido, al grado de aparccércele al ciuda
dano promedio como la tinica realidad, la realidad
sin mas (...) junto a la cual otras realidades como
el arte o la filosofia aparecen como meras aficiones,
ficciones o trabajos sobreespecializados.”
(Fermandez, CH.,P.1989,p.83)
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La segunda es que en esc dmbito comunicativo de la vida cotidiana se encuentra
el sentido comin, ese cuerpo de conocimientos reconacido por todos, es decir, el
conocimiento espontineo o ingenuo que, de acuerdo con Moscovici (1988):

" ..incluye las imagenes y los lazos mentales que
son utilizados y hablados por todo el mundo
cuando los individuos intentan resolver proble-
mas familiares o prever su desenlace.”
(Moscovici, S. 1988,p.682)

Estas dos consideraciones fundamentan fa importancia del estudio del sentido
comun, ya que es ahi donde vamos a cncontrar las representaciones sociales de los
individuos. Sin embargo, el sentido comiin no solo surge de los conocimientos de la
expericncia cotidiana, también se encuentra permeado por la ciencia.

De ésta manera encontramos, en socicdades como la nuestra, dos modos de
conocimiento o de adquisicion de conocimientos uno normalizado que ha recibido
nombres como logico o pensamicento doméstico y otro no normalizado llamado mito
o pensamicnto salvaje (Lévy-Strauss, 1962; citado por Moscovici, $.,1988, p.681) 6
pensamiento critico y pensamicnto automatico (Moscovici, S. 1981; citado por
Moscovici, S5.,1988, p.681). El primero comresponde a aquel que busca 1a verdad,
que cstablece criterios para cormroborar o anular los razonamientos que postula,
utiliza la logica como repla y sus planteamicntos son valicos para todos los
individuos. Por otra parte, ¢l pensamiento no normalizado es aquel que no tiene una
formacion particular, en él los individuos tratan de solucionar los problemas por si
mismos y sus reglas les parecen evidentes. Ademas, ¢ste tipe de pensamiento se ve
infl iado por las cr ias anteriores y ¢l Jenguaje existente.

Podemos decir que cada tipo de pensamiento proviene de dos diferentes fuentes:
el primero, de la ciencia; el segundo, de la vida cotidiana. Sin embargo, ambos se
hallan mezclados en el sentido comin. En muchas situaciones podemos dar cuenta
de esto: cuando alguien enferma y se explica su padecimi como ftado de
"mal de ojo", y al mismo ticmpo acude al médico para que "le dé medicina” para
curarse; o bien, cuando una persona observa a otra hablando sola y dice " parcce que
le falta un tomillo”, por citar un par de ¢jemplos. Raz icntos, imag [
palabras provenicntes de la ciencia son r«,mmudos por los individuos en mayor o
menor medida, en el momento de explicarse los acontecimientos de su vida diaria;
pero no son utilizados con la misma logica y orden que cn la ciencia.
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Los individuos "retienen su contenido, pero modifican su forma y sus replas.
Deben transformarlo en el juego del sentido comin, con todo lo que éste presupone
de pensamiento y lenguaje propios” (Moscovici, S., 1988, p.680).

El uso de la ciencia y la transformacion de sus corntenidos por los individuos no
ocurre si éstos no han tenido contacto o conocimiento de la misma. El sentido
comiin como conocimiento ingenuo, no corrompido por la educacion o las reglas
profesionales y cuya comunicacion se establece por la via oral ( los rumores por
ejemplo ), viene a ser un conocimiento de primera mano.

Después, ¢l sentido cotnin se ve transformado por la ciencia, la cual ordena de
acuerdo a su logica, proponiendo hipétesis para llegar a generalizaciones validas
segiin sus propias reglas.

Posteriormente, éstc  conocimicnto, producto de un largo trabajo de
sistematizacion, regresa a los individuos por medio de la imprenta o la pelicula,
convirtiéndose en un pensamiento que se da a través de imagenes. Este producto es
retomado y transformado por los individuos derivando asi un nucvo sentido comiin,
caracterizado por la razén, al que podemos considerar un conocimiento de sepunda
marno.

Tal como lo plantea Moscovici (1988) tenemos que:

" Lo que se denomina sentido comun aparece en
dos formas. Primero, en tanto cuerpo de conoci-
mientos producido de forma espontinea por los
miembros de un grupo, basado en la tradicién y
el consenso. Siendo un conocimicnto de primera
mano, es en su terreno donde nace y prospera la
ciencia. Segundo, en tanto que suma de imagenes
mentales y de lazos de origen cientifico, consumi-
dos y transformados para servir ¢n la vida cotidia
na. En éste sentido, el sentido comin es penetra-
do por la razén y sometido a la autoridad legitima
de la ciencia. Este es un conocimiento de segunda
mano que se extiende y establece constantemente
un nuevo consenso acerca de cada descubrimien-
to y cada tcoria.”

(Moscovici, S., 1988, pp.685-686)
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Para ejemplificar lo anterior, podemos suponer ia situacién de una familia en
donde poco a poco se hicieron evidentes los sintomas de una enfermedad mental en
uno de sus miembros. Dicha familia nunca habia tenido contacto con la medicina
psiquiatrica y la explicacion que daban a aquellas actitudes y conductas “raras” se
referia a una serie de creencias populares, como al hecho de que eran causadas por
brujeria o por ¢l mal que alguien les queria ocasionar. En ese momento se manifiesta
un conocimiento de primera mano.

Posteriormente al tener conocimiento de un hospital donde se atiende a personas
con actitudes y conductas similares a las de su familiar, entran en contacto con la
medicina psiquiatrica. Después de una seric de consultas con ¢l médico, adquieren
cierto conocimiento sobre las enfermedades mentales, sus causas y tratamiento
farmacolégico y empiezan a pensar que ese mal, al que ahora llaman enfermedad
mental, pudo deberse a algin dafio cerebral. Esta nueva informacion agregada a la
concepcion ya existente forma un conocimiento de segunda mano.

El cjemplo anterior, aunque sencillo nos s Gtil para apoyar la idea que en es en
el sentido comin en donde encontramos las representaciones sociales y que su
estudio es de gran importancia para entender en qué forma la sociedad vive, piensay
comprende los acontecimientos de su vida cotidiana, en suma, como realiza la
construccion social de su realidad.
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CAPITULONl
REPRESENTACION SOCIAL. TEORIA Y METODO.

La teoria de la representacién social es una forma particular de enfocar la
construccién social de la realidad. A través de ella se pueden comprender los
fenomenos socialmente significativos considerando la elaboracion subjetiva que
hacemos de estos. Ibaiicz (1989), propone que " existen diversas reatidades porque la
propia realidad incorpora en si misma y como parte constitutiva de si, una serie de
caracteristicas que provienen de la actividad desarrollada por los individuos en el
proceso que les lleva a formar su propia visién de la realidad”. La forma en que sc
claboran éstas realidades da lugar al dio de las rep iones sociales.

A continuacién presentaremos un breve panorama de 1a historia del estudio de las
representaciones sociales, tratando de brindar una definicién y una descripcion de
los procesos que la forman, sus funcidnes y su metodologia.

2.1 Antecedentes Histéricos

Los origenes de la teoria de las rep! ! d ar en
los estudios realizados por Wundt en su laboratorio de Lc:pzlg. fundado en 1879
donde, utilizando el método de la introspeccion analizaba los contenidos de la
conciencia de los suj Wundt pensaba que la ciencia experimental que habia
creado era limitada ya que consideraba que habfa ciertos fenémenos importantes que
no podian ser estudiados con su metodologia, tales como el lengusije, fos mitos, la
religitn, entre otros.

Particndo de ésta idea es que Wundt escribe su obra " Vélkerpsychologic " en
1a que trabaja con el concepto de 1a mente en sociedad, ptanteando 1a necesidad de
abordar el fenémeno con métodos no experimentales, ya que como plantea Famr
(1984), "todos ellos eran productos culturales que estaban fuera del conocimi
consciente de los individuos™. Debido a esto, Wundt sinti6 necesario tratar la
psicologia social como algo separado de su ciencia experimental, planteando la
separacion entre una psicologia de la mente individual y una psicologia de la mente
colectiva, aun cuando éstas estuviesen relacionadas.
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Aunque fueron muchos los cientificos sociales influidos por la obra de Wundt,
( Malinowski, Freud, Mead, Thomas, etc.), es el socilogo francés Emilie Durkheim
(1858-1917) quien replantea la separacion de una psicologia individual y otra
colectiva en donde, de acuerdo con su postura, la primera corresponderia a la
psicologia y la segunda a Ia sociologia.

Como queda  cxplicitado en su obra "Représentations Individuelles et
Représentations Collectives” (1989), escrito en ¢l que reafirma la independencia de
Ia sociologia con respecto a Ia psicologia, diciendo que a la primera corresponde el
estudio dc las representaciones colectivas y a la segunda el estudio de las
representaciones individuates.

" Durkheim acuiié el término de representaciones
colectivas para designar de ésta forma el fendme-
no social a partir del cual se construyen las diver-
sas representaciones individuales.™

(Ibitez, T. 1989,p.29)

De ésta manera, Durkheim planteaba que las representaciones colectivas eran
elaboraciones mentales colectivas que cran parte de la cultura de la sociedad en la
que vive el individuo, que trascienden al mismo, y que son la base a partir de la cual
el sujeto crea sus rep iones individuales, particularizadas y adaptadas a sus
caracteristicas. Con basc en esto, la sociologia veia las representaciones colectivas
como un mecanismo que explicaba un cierto fendmeno sin considerar su dinamica.

Es hasta 1961, cuando Serge Moscovici rescata la nocién de reprcsenmcmncs
) .

colectivas de Durkheim, denominandolas repr iones sociales, haciendo
en la importancia de estudiar la estructura y la dindmica de las mismas.

2.2.El Fené de las Repr i Sociules

2.2.1 Definicién y Caracteristicas

Para llegar a Ia definicién de lo que es una representacion social, nos parece
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importante hacer mencion de un punto al que se refiere Moscovici en su libro " El
Psicoanalisis: su lmagcn y su publico " (1961) "... si bien es facil captar la realidad
de las rep les, no es nada facxl captar el concepto” pues es

io tomar en que éste es un concepto hibrido que encuentra sus raices
en la sociologia y en la psicologia, siendo asi un fenémeno psicosociologico. Por
otra parte, el concepto atafie a varios fendmenos y procesos mis que a objetos
particularmente bien definidos, lo cual dificulta su comprension. Tomando cn cuenta
lo anterior, procederemos a definir ¢l concepto de representacion social.

El acto de representar se refiere al hecho de hacer presente en {a mente algo,
sustutuir a, o cstar en lugur de, ya sea de un objeto, una persona, un acontecimiento,
una idea, etc. Segun Kaes (1980), " es la reproduccion de un percepeion anterior, de
un residuo mnémico de aquellas partes del objeto que se inscribe en los sistemas
mnémicos”, (Citado por Domingo, G. 1991, p.14).

Podemos decir de ésta manera que la representacidn esta emparentada con ¢l
simbolo y el signo, ya que remite a otra cosa, y con ¢! significado ya que no
solamente restituye lo ausente, sino que puede sustituir lo que esta presente,
"sicmpre significa algo para alguien (para uno mismo o para otra persona) y hace
que aparezca algo de quien la formula” (Jodclet, D.1984,p.476).

Las representaciones sociales son sistemas cognitivos con una logica y un
fenguaje propio; no representan “"opiniones acerca”, "imagenes de” o "actitudes
hacia”,sino que son "tcorias o ramas de conocimiento” para ¢l descubrimiento y
organizacion de Ia realidad.

En este sentido, " las representaciones sociales tienen una estructura y dinamica
propias que levan a estas a adquirir el valor de fenémeno y no de un mero
concepto” (Moscovici, 1984). En otras palabras, las representaciones socmles se
refieren al conocimiento cspontaneo o ingenuo que se ha deng d
del sentido comin. Se trata de un conocimiento practico que participa en la
construccion social de nuestra realidad.

) conoci )

Este conocimiento se constituye a partir de las experiencias de los individuos y
de 1a informacién y conocimientos que recibe del medio en el que se desenvuleve,
de tal forma que resulta ser un conocimiento socialmente elaborado y compartido.

A partir de este conocimiento, el individuo se explica ¢l universo en el que vive,
los fendmenos que en el ocurren, los sucesos de su vida cotidiana. Enfrenta y
construye situaciones novedosas como podrian ser aquellas que cmanan del
conocimiento cientifico.
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Para que una representacion social sea considerada como tal, es necesario que tenga
ciertas caracteristicas:

En primer lugar, una representacion social debe ser estructurada, puesto que
engloba diversos componentes de manera sistematizada, lo cual nos indica que no
ticne por qué existir una representacion social para cada objeto en el que podamos
pensar.

" Puede que un determinado objeto tan solo de lu
par a una serie de opiniones y de imégenes inco-
nexas. Esto nos indica también que no todos {os
grupos o categorias sociales tienen que participar
de una representacion social que les sea propia”.

(Ibaficz,T. 1989,p.34)

Por otra parte, Moscovici (1976) seiisla la dimension irreductible de las
representaciones sociales: " ... constituyen una organizacion psicologica, una forma
de conocimiento que es especifica de nuestra sociedad y que no es reductible a
ninguna otra forma de conocimiento”. (citado por Ibafiez, T. 1989, p.35) .Asi s¢
marca la diferencia entre las representaciones sociales y otras formas de
pensamiento social.

Otra caracteristica es que las rcpresentaciones sociales son estructuras
significantes que emanan de la sociedad y nos informan por lo tanto sobre las
caracteristicas de la misma, ¢s decir, son productos socioculturales.

Por dltimo, se dice que una representacion social es a la vez pensamiento
constituido y pensamicnto constituyente. Es pensamiento constituido ¢n tanto que se
transforman en productos a partir de los cuales se construye la realidad, y es
pensamiento constituyente debido a que fa representacion social constituye en gran
medida lo que representa, no solo refeleja la realidad sino que interviene en su
elaboracién. " No sc¢ trata de un simple proceso de reproduccion, sino de un
auténtico mecanismo de construccion” (Ibaitez, T. 1989 P.37).

2.2.2 La Representacion Social Como Ambiente.
"La teoria de las represcntaciones sociales constituye tan solo una mancra

partictlar de enfocar la construccion social de 1a realidad” (Ibailez,T. 1989, p.25).
Podemos decir que el individuo construye su realidad social a partir de las
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representaciones sociales existentes en su medio.

Asi, podemos decir también que la realidad como tal no existe, sino que es el
resuitado de nuestra actividad de construccién subjetiva de 1a misma. La forma en
que conceptuali s esta realidad es lo que constituye una representacidn social.
Estas realidades subjetivas compartidas nos dan la posibilidad de considerar la
representacion social como un ambiente.

La representacién social presenta dos caracteristicas que la hacen ver como un
ambiente:

- su naturaleza convencionalizadora;
- su naturaleza prescriptiva.

Cuando hablamos de su naturaleza convencionalizadora, nos referimos a la
forma en la cual las representaciones sociales dan lugar a categorizaciones y al
establecimiento de modelos en los que ubicamos a las personas, los objetos, las
situaciones, etc.

Estas categorias y modelos son conipartidos por un grupo de personas a guiencs
dichas convenciones les dan la posibilidad de afiadirles cada experiencia nueva,
definirla y distinguir los mensajes significativos de aquelios que no lo son para
construir y resignificar su realidad. Es en este sentido en el que podemos afrimar que
todos estamos influidos por las representaciones sociales que nos preceden.

" Pensamos por medio de un lenguaje;  organiza-
mos nuestros pensamientos de acuerdo con un sig
tema que es a la vez condicionado por nuestras re
presentaciones y nuestra cultura.”

(Moscovici, S.,1984,p.8)

De tal modo, estamos influidos por estas convenciones, sin que nos demos cuenta
necesariamente; y aunque esto sucediera, lo que no podemos hacer, como lo plantea
Moscovici (1971), es estar libres de toda convencién,

Cuando hablamos de la naturaleza prescriptiva de las representaciones sociales
que son una combinacion de la propia estructura social que nos precede y de la
tradicién que marca lo que se debe pensar, nos referimos a que éstas se nos imponen
con una fuerza irresistible.
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Podriamos ilustrar este punto tomando como ejemplo a aquella persona que
camina por la calle hablando sola, gesticulando, en malas de condiciones de higiene,
a la cual sin mas analisis s¢ le considera como extrafio, desubicado, drogadicto o
enfermo mental.

Como podemos ver, ¢sta respuests no necesariamente es el resultado de un
razonamiento abstracto, sino de la fuerza con que las representaciones sociales se
nos imponen.

2.3 Procesos y Funciones.

Hasta ahora hemos presentado una definicion de la representacion social y
corresponde a éste apartado hablar de su estructura y dindmica interna.

No es facil hacer que aquellas palabras, ideas o eventos que nos parecen
extraitos, s¢ conviertan en familiares. Para lograr otorgarles ésta familiaridad es
necesario echar a andar dos mecanismos: el anclaje y Ia objetivacion.

"El primero busca anclar las ideas extraiias, redu-
cirlas a imagenes y categorias comunes y colocar
las en un contexto familiar. Ei proposito del se-
gundo mecanismo es ¢l de objetivizarlas, es decir,
convertir algo abstracto en algo concreto, trans-
formar aquello que esta en las mente, en algo exis
tente en ¢l mundo fisico.”
(Moscovici, S.,1984)

2.3.1 Anclaje

Este proceso se refiere al procedimiento mediante el cual hacemos que algo
extraflo, que nos intriga, se vuelva algo familiar y reconocible, ubicandolo dentro de
nuestro sistema particular de categorias, al comparatio con el paradigna de la
categoria al que creemos que corresponde. Es decir, que lo clasificamos y le damos
un nombre para darle existencia.

" En realidad, el proceso de anclaje permite a o desconocido normalizarlo y
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construirlo segin una convencién preestablecida * (Moscovici, 1971 citado por
Domingo, G. 1985,p.50). Al clasificar y darlc nombrec a eso desconocido, le
asignamos un valor, sea posotivo o negativo, que ubica a lo representado en una
categoria dentro de una jerarquia de valores. Ademas, "al clasificar ¢l objeto de
representacion, le atribuimos un conjunto conductas y de reglas caracteristicas a esa
clase”. (Domingo,G. 1985,pp.50-51). El clasificar y nombrar a los objetos no solo
sirve para etiquetarlos, sino que nos permite interpretar sus caracteristicas,
comprender sus intenciones y motivos, es decir, formarnos una opinion. De ésta
manera, las representaciones preexistentes son modificables y las nuevas son sujetas
a una modificacién mayor con base cn las anteriores, de manera que adquicren una
existencia diferente.

Para esclarecer un poco mds lo anterior regresamos al ejemplo del hombre al que
hemos clasificado como desubicado o enfermo mental. Imaginemos que nunca
hemos topado con una persona con éstas caracteristicas. Tal vez dentro de nuestras
categorias preexistentes esté la de ubicar a estas personas como "apresivas”,
"contagiosas", u "olvidados de la mano de Dios", por gjemplo. Asi podremos pensar
que deberiamos rezar por ¢l, alejarnos o protegernos.

Al clasificarlo le hemos otorgado un valor; podemos repudiarlo o sentir

pasion por ¢l. Pod también damos cuenta que de que este tipo de sujetos no
solamente pucblan el universo de las peliculas, las telenovelas o los hospitales
psiquidtricos, sino quc pueden formar parte de nuestro cntorno inmediato,
modificando asi la representacion preexistente.

Una vez establecida la categorizacion del objeto o concepto extrafio, el anclaje
puede tomar dos sentidos:

- la generalizacion
- la individualizacién

En la generalizacion, sc reduce la distancia entre ¢l objeto y nosotros, se
considera algin rasgo del objeto extrafio como inmerso en la categoria del prototipo
existente " teniendo los mismos rasgos, los mismos comportamientos y respondiendo
a las mismas motivaciones que los miembros de ésta categoria” (Moscovici,S. 1979
citado por Domingo,G. 1985,p.51). Cuando la categoria es positiva manifestamos
aceptacion, cuando es negativa, rechazo.

Por el contrario, en la individualizacion se la di in, considerandolo
como categoria divergente al prototipo y al mismo tiecmpo intentando detectar ese
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rasgo, motivacion o actitud que lo distingue.

La tendencia a clasificar por medio de la generalizacién o la individualizacién
refleja una actitud hacia ¢l objeto, un deseo de definirlo como normal o aberrante.

Es importante sefialar que ¢s imposible clasificar algo sin nombrarle. Al nombrar
algo lo sacamos de un contexto anénimo que nos molesta, para localizarlo en la
matriz de identidad de nuestra cultura. Esto es importante ya que aquello que
permanece innombrable no puede convertirse en una imigen comunicable ni puede
ser ligado con im#genes preestablecidas, atn y cuando lo podamos clasificar como
normal o anormal. El nombrar algo nos permite también representarlo. La asignacion
de un nombre a algo o a alguien puede ser arbitraria, sin embargo con el consenso,
puede devenir usual y hasta necesaria.

De acuerdo con Moscovici (1984), son tres las consecuencias de otorgarle un
nombre a las cosas:

1.- Una vez que se nombran las cosas o las personas pueden ser descritas, v adquirir
determinadas caracteristicas, tendencias, ete, ctc.

2.- Pueden diferenciarse de otras por medio de ¢sas caracteristicas y tendencias.

3.- La cosa o persona se vuelve objeto de una convencion entre aquellas que adoptan
y comparten la misma convencion®.( Moscovici, 1984).

De esta manera, en lo que respecta al anclaje, Moscovici (1984) plantea que la
teoria de las representaciones sociales, tiene dos consecuencias:

Primero, que excluye la idea de pensamiento o percepeion sin anclaje, y segundo
que los sistemas nominales y de clasificacién no son simplemente medios de
graduacién y etiquctamiento de personas u objetos como entidades discretas. Su
principal objeto es facilitar la interpretacion de caracteristicas, el entendimiento de
intenciones y motivacionesen las acciones de la gente; de hecho, formar opiniones.

2.3.2 Objetivacion.

Este segundo proceso consiste en reproducir un concepto en una imagen, en la
materializacién del anclaje realizado del objeto extrafio.

" En éste proceso, la intervencion de lo social se
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traduce en ¢ agenciamiento y la forma de los co-
nocimientos relativos al objeto de una representa
cién, articulandose con una caracteristica del pen
to social, la propicdad de hacer concreto
lo abstracto, de materializar la palabra. De ésta
forma, la objetivacion puede definirse como una
operacion formadora de imagen y estructurante”,
(Jodclet, D. 1984, p.481),

El poner en imigenes las nociones abstractas da una forma material a las ideas y
hace corresponder cosas con palabras.

"Objetivar es reabsorber un exceso de significa-
cidén materializindola formando asi cierta distancia
a su respecto. También es trasplantar al plano de
la observacion 1o que sélo era interferencia 6 sim-
bolo™.

(Moscovici, 1961; citado por Domingo, G. 1985, p.52)

La consecuencia mds importante de fa objetivacién ¢s la formacion de un nicleo
figurativo que constituye la parte mas solida de la representacion y ejerce una
funcion organizadora para ¢l conjunto de la misma. Proviene de la transformacién de
los diversos contenidos conceptuales relacionados con el objeto, en imagenes que
permiten que las personas se forjen una vision menos abstracta del objeto
representado. "Las ideas abstractas se convierten asi en formas iconicas” (Ibaiiez, T.
1989,p48).

El pensamiento social tiende a transformar lo que es abstracto en elementos
concretos. Asi por ¢jemplo, cuando una persona intenta explicar ¢l femémeno de la
enfermedad mental, puede recurrir o hacer alusion a imagencs tales como "méquinas
descompuestas”, "le hace falta un tomillo”, etc.

La objetivacion presenta tres fases (Ibaitez, T. 1989, pp.48-49):

- La construccion selectiva

- La esquematizacion estructurante
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- La naturalizacién

a) La construccidn selectiva.- es el proceso mediante ¢l cual los distintos grupos
sociales y los individuos que los integran se arpopian de una forma que es especifica
de cada uno de ellos, las informaciones, y los saberes de un objeto determinado. Se
retienien ciertos elementos de la informacion y se rechazan otros. Los clementos que
se¢ apropian s¢ transforman para encajar en las estructuras de pensamicnto
preexistentes en ¢l sujeto.

b) La esquematizacion estructurante.- los clementos de informacion, seleccionados y
adaptados, s¢ organizan para proporcionar una imagen, cuyo resultado es el esquema
figurativo que repercute sobre ¢l conjunto de la representacion dandole un
significado global. "De ésta forma, los conceptos (...) se constituyen en un conjunto
grifico y coherente que permite comprenderlos de forma individual y en sus
relaciones” (Jodelet, D. 1984, p.482).

c) La naturalizacidn.- en éste proceso, el esquema figurativo pasa a formar parte del
individuo y se sitia como un componente mas de la realidad objetiva. " Asi, el
esquema figurativo pasa a ser la expresion directa de una realidad que se le
corresponde perfectamente y de la que no parece constituir sino un reflejo ficl”
(Ibafiez, T. 1989,p.49). De ésta manera, podemos por cjemplo, pensar y dar por
hecho que el cerebro no es mas que una serie de conexiones eléctricas.

2.3.3 La Formacion de las Representaciones Sociales y sus Funciones.

La formacion de las representaciones sociales se da apartir de una serie de
elementos incluidos en nuestro entomo social. Podriamos hablar de un fondo
cultural comiin que se vive y se transmite en toda la sociedad; como un conjunto de
creencias, valores y referencias culturales ¢ historicas, compartidas que forman la
memoria colectiva y la identidad de unz sociedad. Este fondo cultural comian
proporciona las categorias basicas a partir de las cuales sc contruyen las
representaciones sociales.

" En su plano mas general, las fuentes de determi-
nacion de las representaciones sociales se encuen
tran en el conjunto de condiciones econdmicas,
sociales, historicas que caracterizan a una socie-
dad determinada en ef sistema de creencias y va-
lores que circulan en su seno, "

(Ibaiicz, T. 1989, p.40)

20



Representacion Social. Teoria y Método

Los procesos de la dinamica interna de las representaciones sociales, como son la
objetivacion y el anclaje, mencionados anteriormente, también constituyen una
fuente de determinacion de las representaciones sociales.

Por ultimo, las representaciones sociales se forman a partir de un conjunto de
practicas sociales que se relacionan con las diversas modalidades de comunicacion
social.

" Es en efecto, en los procesos de comunicacién
social donde se origina principalmente la construc
cion de las representaciones sociales.”

(Ibafiez, T.,1989,p.41)

Nos referimos aqui tanto a los medios de comunicacién de masas como a la
comunicaion interpersonal y mas especificamente a las conversacidnes en las que
una persona participa en su vida cotidiana ... en estas conversaciones no solamente
afloran representaciones sociales sino que en ellas se constituyen literalmente las
representaciones sociales” (Ibafiez,T. 1989,p.42).

El estudio de los proccsos a partir de los cuales se construyen las
representaciones sociales nos posibilita entender su significado y comprender en qué
ta 1 posibilita entend ficado y d

dida dichas repri iones son sociales.

Podemos decir que lo son porque dan lugar a una vision compartida de Ia
realidad y un marco de referencia comin y significativo para todos los miembros de
la sociedad. Otra razon para afirmarlo es que son compartidas por conjuntos mis o
menos amplios de personas, ¢s decir, que son colectivas, sin que este hecho reduzca
cl fenomeno de lo social a la numnerosidad.

Por ultimo, son sociales porque desempefian un papel importante en la
conformacion de la identidad de los grupos sociales.

Se puede ver pues, que las representaciones son sociales tanto por la naturaleza
de sus condiciones de produccion, por su dinimica interna y por los efectos que
producen o engendran,

Para finalizar este apartado, podemos decir que las representaciones sociales
tienen un papel preponderante cn la comunicacion social ya que es con base en éstas
que se pueden dar los intercambios verbales y simbolicos de la vida cotidiana. Otra
funcion de las representaciones sociales, ya expuesta, es la integracion de la novedad
en el pensamiento social: hacer familiar lo extrafto.

21
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En éste sentido, "la funcion de las representaciones sociales es especialmente
relevante en la transformacion de los nuevos conocimientos cientificos en saberes
det sentido comin" (Ibanez, T. 1989, p.54).

Las representaciones actian como teorias del sentido comin que permiten
describir, clasificar, explicar y comprender los fenémenos de la vida cotidiana.

En este sentido también tienen otra funcién importante: la conformacién de las
identidades personales y sociales.

De igual manera constituyen peneradores de tomas de posicion, orientan la
postura que tome una persona ante un objeto representado y la manera en la cual se
comportara respecto a este objeto.

Por Gltimo, s¢ puede mencionar que las representaciones sociales propician que
las personas acepten la realidad social instituida, “.. suscitan las conductas
apropiadas a la reproduccidon de las relaciones sociales establecidas por fas
exigencias del sistema social” (Ibaiiez, T. 1989, p.55).

2.4 Metodologia

Se han realizado diversos estudios con base en la teoria de las representaciones
sociales. Los mas significativos para el caso que nos ocupa son aquellos
relacionados con los conceptos de salud y enfermedad (Herzlich, Claudine, 1969,
1973), del cuerpo humano (Jodelet, D.1983) y de manera mas especifica, los
estudios realizados sobre la representacion social de la enfermedad mental (Jodelet,
D.1984; Natera, G., Casco, M. 1985 y 1986).

La forma de aproximacioén al estudio de las representaciones sociales ha tenido
distintas variaciones a través del tiempo.

De acuerdo con Herzlich (1975):
" Los primerosa estudios fueron antes que nada

descrptivos. A partir de un material de encuesta
se trataba de analizar, sobre un ¢jemplo concreto,

22
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el tipo de organizacion psicologica que constituye
una representaccion social, de distinguir fos princi-
pales mecanismos. Pero hacia falta también, en el
plano tedrico, precisar el sentido del concepto,
definir las posibilidades de su empleo, descubrir
sus lagunas y los progresos a cumplir. Hoy el con-
ceptode representacion social penetra en la experi
mentacion: es entonces su funcion en la elabora-
cion de los comportamientos lo que es objeto de
investigacion"”.

(Herzlich, C.,1975p.396)

Hoy en dia son dos los principales procedimientos que se emplean para estudiar
el contenido de una representacién social: las técnicas del analisis de contenido y el
analisis de correspondencias.

El analisis de contenido consiste en recopilar un material discursivo que puede
producirse de manera espontanca o por medio de la induccion a través de
cuestionarios mas o menos estructurados.

Una vez recopilada la informacion se somete a las técnicas del analisis de
contenido que proporcionan indicadores con los cuales se puede reconstruir la
representacion.

El analisis de correspondencias, que también se hace sobre el material discursivo,
es un anilisis multidimensional de tipo factorial que brinda una descripcion
detallada de las variables que componen cada factor. Este analisis otorga un papel
simétrico a las variables por una parte y a los individuos por otra, lo cual permite
cstablecer una tipologia de las personas en funcion de sus respuestas.

CONCLUSIONES

En este capitulo hemos presentado una descripcién de la teoria de las
representaciones sociales, donde se puede destacar que éstas son construcciones de
la realidad socialmente significativas y compartidas por todos los miembros de una
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sociedad, siendo a la vez producto y proceso de la construccién subjetiva de la
misma.

Las representaciones sociales se refieren al conocimiento espontaneo o ingenuo
que se ha denominado conocimiento del sentido comiin; se trata de un pensamiento
practico que participa en la construccidon social de nuestra realidad. Poseen
caracteristicas tales como que son estructuradas, irreductibles y son productos
socioculturales. Estas se pueden considerar como un ambiente en cuanto a una forma
especifica de entender Ja realidad y de comunicar lo que ya sabemos. La dinamica
interna de las representaciones sociales se encuentra constituida por los procesos de
objetivacion y anclaje, que fueron explicados en este capitulo.

Las representaciones sociales se forman a partir de una serie de elementos tales
como el fondo cultural comin de una sociedad, los procesos de la dinamica interna
de la misma y de las diversas modalidades de fas practicas de comunicacién social.

Respecto a la metodologia de las representaciones sociales podemos afinmar que
son dos las principales formas de acceder 2 su conocimiento: el analisis de contenido
y ¢l anilisis de correspondencias.

Por iltimo, considerando que las representaciones sociales hacen posible que el
conocimiento cientifico sea claborado y trasfermado en un conocimicnto del sentido
comiin, y que permiten & las personas comprender un fenomeno y adaptarlo a su
propio marco referencial, es que nos parece que la teoria de las representaciones
sociales resulta adecuada para abordar el fenémeno de la enfermedad mental y para
conocer especificamente la representacion social de la enfermedad mental que tienen
los familiares de pacientes con padecimientos mentales, institucionatizados.
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- Vincent, Vincent, jcudntas veces te he dicho que un
pintor no debe tener teorias?

- Fijate cn ese viiiedo, Gauguin -prosiguic su amigo- purece como
si las uvas guisieran estallar bujo la presicn de su jugo.

Mira ésta garganta, quicro hucer sentir todos fas mitlones

de toneladas de agua que han pusado por ella. Caando pinto el
retrate de un hombre quiero que se refleje en él toda su vida,

todo 1o que ha visto, luchado y sufrido.

- o1 donde diablos quicres Hegar?

-A ésto, Gauguin: Los campos en que crece el trigo, el agua que

corre torrentosa por las gurgantus, el jugo de la fruta y la vida

que xe desliz del hombre son todos la misma cosa. La Gnica unidad

en lu vida es la unidud de ritmo. Un ritmo al son del cual todos

bailamos, kombres, manzanas, agua, campos, casas, caballos y sol.

La materiu de que estds hecho, Guuguin, es la misma que forma o

la uva, pues it y la uva no son mas que uno. Cuando pinto a un

labrador en su campo, quiero hacer sentir la unidad que existe

entre el uno y el otro. Quiero que se sienta el sol que vivifica al campesino,
a su campo, al trigo v a los caballos por igual. Recién cuando sientas ese ritmo universal
en medio del cual se mueve todo el mundo, recien entonces

comenzaris a comprender la vida. Eso es Dios,

-Maestro tienes razin -exclama Gaugain alegremente.

(...)El trabajo continuo, lus eternas reyertas, la fulta de suedio y de
alimento y el exceso de ajenjo y tabaco lo habia conducido a un paroxismo
de excitucion rayano a la locura.

Un dia que se hallaba pintando una naturaleza muerta, Gauguin
aprovechd para hacerle el retrato. Cuando Vincent vié la tela

recien terminada de su amigo le dijo:

-No cabe duda que sop yo... Pero soy yo loco.

(Anhelo de Vivir, Stone, Irving 1957, pp.350-354)
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Enfermedad Mental

CAPiTULO 1IN
ENFERMEDAD MENTAL

INTRODUCCION

La concepeion de 1a enfermedad mental ha tenido diversos e impommtcs cambios
a lo largo de la historia. La figura del "loco” ha jugado siempre un papel
determinado en la ieded. Consid como ife ion de la ira de una
deidad, poscid isdo por Dios, alienado, anormal o finalmente enfermo mental,
s¢ ha hecho presente en la vida cotidiana. Un gran nimero de representaciones
populares de la locura aparecen en las producciones culturales a fo largo de la
historia de la humanidad, manifestandose a través de opiniones, octitudes ¢ incluso
de las instituciones creadas alrededor de 1a figura de el "loco”.

La enonme cantidad de informacion a través de los medios de comumicacion, los
avances tecnologicos y cientificos y sobre todo « difusién han gmcfado mcluso

acelerado Ias  transformaci qnc han experi do las cr

acerca de 1a locura. Asi, actual stra sociedad una 1
de pci iguas y reci prod dchexpmmcoﬂdxmc
influenciadas por el imi cientifico al que se tiene ncceso, en el discurso
popular que hace refe is a la enf dad \

Esta sabiduria compartida y ¢l sentido que crea a un determinado grupo social es
el trabajo que ocupa esta tesis. Por esc es mecesario hacer una breve revision
histérica y un pl i de la situacion actual de la enfermedad mental en
nuestra sociedad.

3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

3.1.1 Antighedad.
T(mandocmnoptmtodepamdacl bechodequcnlabotduclfcnémenodelu
enfermedad mental es io iderar los fi isles que lo @

podemos pensar que la figura de el "loco” cxistia ya en las més antiguas sociedsdes.

27



Representacion Social de ta Enfermedad Mental

Se tiene conccimiento de que en las culturas. de I antigua Pslestina y las zonas
adyacentes existian ciertos upos de compor iderados manifes|
de trastomno mental. En pasajes del Antiguo Testamento, por ¢jemplo, se muestra
claramente que los trastormos mentales se presentaban y eren reconocidos como tales
catre los antiguos hebreos y los pueblos vecinos. Dicha informacién permite
identificar cicrtes formas de psicopatologia, las ideas respecto de sus ceusas y 1a
manera como la comunidad consideraba y tratzba a los que las sufrian.

Algunss de Inas conductas que describen a los enfermos mentsles s¢ describian
como explosiones emocionales y se asociaban a impulsos incontrolables, ademés de
estados de depresion y miedo, ansiedad ¢ imritabilidad X

De acuerdo con los testimonios escritos de estas culturas, las ideas que
prevaleci pecto de las de 12 enfermedad mental estaban basadas en la
creencia de que eran causadas por una fuerza sobrenatural o por la ira de una deidad
como castigo del pecado:

"8i no obedeces Ia voz de Yavé, tu Dios, guardan

do todos sus mandamientos y todas sus leyes...

Yavé te herirh de locura, de ceguera y de delirio”
(Deuteronomio 28: 15, 28)

Entre los antiguos israclitas, un criterio objetlvo pam dcﬁmr lu mfmnednd
mental ers Ia manifestacicn de una cond ¢
Las personas que presentaban conducmsdecscnpocmnmchamdns. repudiadas y
despreciadas por haber desobedecido ia voluntzd de Dios, causa por s que sc
encontraban en dicho estado.

Al jgual que otros pueblos de la antigiiedad, los israelitas consideraban la
enfermedad mental como un asunto privado, "excepto en los casos en que estaban
implicados ln seguridad piiblica y algiin problema legal” (Rosen, G. 1974, p. 85).

Los locos no violentos, de familiss de clase baja, andaban sueltos vagando por las
calles. No era raro que los siguieran los nifios o los vagabundos, que se mofavan de
cllos, los ridiculi ¢ insultaban o les arrojaban picdras. Se sabe que los enfermos
mentales de familiss dadas podian ser cuidados por un servidor personal o
recluidos en el hogar.

Pero cuando hsbia peligro de que un enfermo mental pudiera hacerse daio, o
herir a los demis, no sdlo sc le encerraba, “sino que se lo controlsba. Un individuo
asi podia ser atado o pucsto en ¢l cepo...” (Roszn, G., 1974, p. 8G).
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La ley, también considerabs al enfermo mental en casos de difamacion, agresion
o insulto. "Un p bado mental que 1 corporales a otra persona no
Mjl m p 1] J 1, 2, 1, p 1), w. (lL'J )

£l Talmud (en Babylonische Talmud, Neu Ubertragen durch Lazarus
Golsdschmidt, Slebcntcr Band, l933 cltado pot Rosen, G l974 p. 87) relata que
ciertos st do de definir el
trastorno mental. Decfan que habia quc_;uzg,sr!n d de los & con
arreglo a la de la mayoria de las personss a las que la comunidad consideraba
normales.

cl Tatmud se habla poco del tratamiento de la enfermedad mental, pero si se
hace fi alos médicos y curand

En cambio, por el Antig b que la musi upeba un lugar
importante en ¢l tratamiento dc dicha afeccién, como lo demuestra ¢l conscjo
terapéutico que dieron los médicos al rey Sail do sc ifestd su enfe dad

por primera vez:

* El tratamiento de la enfermedad causada por es-
piritus intrusos es muy simple en su esencia: se tm-
ta de suprimir o amortiguar la causa. Se pueden
usar varios medios para este fin, entre ellos ¢l po—
der mégico de 1a misica.”

(Rosen, G. 1974 p.51)

Es claro que alg ersn iderados trastornedos mentales en cl
antiguo Isracl y entre los judios del pcﬂodo talmisdico, las octitudes que Ia
idad tenia respecto de cllos estal das con la ia de que la

causa principal de su padecimiento era el castigo divino.

3.1.2 Epoca Clésica (siglo X a.C - 450 d.C)

En este apartedo consideraremos principalmente a las dos culturas mis
representativas de esta etapa de 1a historia: Grecia y Roma.

De scnerdo con Rosen (1974) a partir de Homero, los escritores griegos
cjemplificaron en sus obras una gran variedad de comportamientos que incluian

29



Representacion Social de 1a Enfermedad Mantal

alzunos lo suficientemente raros como para poder ser considerados como anormales

y dores de una explicacion especial.
En ulgunos paujcs dc la lliada( por ejemplo 19.86 ss.) se hace referencia aun
a o inexplicable que se atribuye a la ale que es "
cstado de anublam:cmo o pcrplc,udad gnco de la notmal ... una

locura parcial o pasajera que se atribuye no a causas fisiolégicas o psicologicas, sino
a un agente externo y demoniaco” ( Dodds, E.R 1981 p. 19)

Herodoto en sus escritos (The History of Herodotus, traduccion inglesa de
George Bawlinson, 2 vols. Londres 1924; citado por Rosen, G. 1974, p.94) refierc Ia
locura del rey persa Cambises, en donde sc pueden observar conductas irracionsles,
impulsivas y agresivas, En esos mismos escritos s¢ encuentra Ia afirmecion de que el
rey de Persia fue castigado con 1a locurn por los crimenses que cometid,

Como podemos ver, se atribuia la causa de la enfermedad mentaf & un castigo
divino, a la fucrza sobrenahial venida de una deidad. Sin cmbargo, habia quienes

firmaban que ¢ padecimi del rey era "consecnencia de una grave enfermedsd
que padecia desde su nacimiento” (ibidem).

Entre los griegos y los i« se han dos posibles causas o explicaciones
del fenémeno de 1a enfenmedsd mental: unz que Ia atribuia a Ia intervencitn divina o
sobmmuml,yotmquclaambumacausas les que alteraben la actividad
psiq Estas rep respectiv Ia actitud populer y Ia médica.

La medicina griege, al igual que la romana rechazo 18 explicacion sobrenatural
del desorden ] pam [ plaria ial cn términos fisioldgicos.” La

it i id n-ﬂumenfetmedud.ocl i de una enfermedad

causada del mismo modo que una dolencia corporal” (fbidem). Esta opinitn se
basaba en la teorin humoral que explicaba a 1a enfermedad en general.

Dicha teoria planteaba que el cuerpo se compone de cuntro humores: sangre,
flems, bilis amarilla, y bilis negra que eran producidos por procesos fisiologicos en
varias partes del cucrpo. Ademis, cada humor tenia una cualidad bisica: calor, frio,
sequedad, y humedad. Segim esta doctrina, le enfermedad se originaba cuando por
algim fector interno o externo se presentaba un exceso de las cualidades bisicas, lo
cual producia cf perjudiciales. Se decia que "ln ebundencia de bilis negra bajo
cmmoondzcmmunncausapameulanncmepodumdedlvcrsasfmmsdc
enfermeded mental y en cspecial de 1a 1} d lia” (fbidem)
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Otra forma de abordar el fendmeno de la enfermednd, que se di6é entre los
griegos, fue la que partié de la contribucion de Hipod (430-355 a. de C.) quien
sostuvo que "la cpilepsia cra una cofermedad del cerebro del hombre y no debida a
causas sobrenaturales”. (Risticha de Groote, M. 1972 P.16). Este punto de vista fué
tomado en cuenta en pocas ocasionces; sin embargo formaba parte de las propuestas
de la naturaleza humana de la enfermedad mental

También ¢l médico Galeno (130-200 d. de C.). quien retomd la teoria humoral
griega, desarrollé una teoria en Ia que explicabaque * 1a salud del alma dependia de
1a armonia de las partes recional, immacional, y sensual del alma”™ (Vizquez, Gonzalez
1986 citado por De la Cruz, Gomez y Suaste, 1990 p.18).

Por otra parte, podemos ver a través de los testimonios escritos que, en el
pensamiento popular existia la creencia de que la enfermedad mental se debiaa ln
accién de alguna fucrza sobrenatural o de algin ser que entraba en ¢l cuerpo, o que
producia su cfecto desde afucra. Scmhqmbabhdcndadcsqmpodimuﬂ:garo
atacar a los hombres causindoles locura. Padeci que bi¢n podia ser

3

P por ¢l uso de ientos y ritos, segin ia creencia popular,

Dcésmmanen,vcmosqucscmc«mbmdosfmnasdeabordarhcnfmnedsd
mental que hasta ahora siguen presentes: aquella que da prioridad a los clementos
psicologicos y oflra que otorga una mayor impostancia a los fectores biologicos.

Respecto a les sctitudes hacia la enf: dad mental, pod decir que ésta se
relacionaba con lo sobrenatural y se le miraba con ¢l t:spdoqucmspxmsqucﬂoquc
es inexplicable y misterioso, Debido a que ¢l contacto con lss cosas sagradas y
profanas sc debis de evitar, la gente trataba de alcjarse de los enfermos mentales.
Una forma de ahuyentarios era ¢l "escupir sobre sus pech para alejar ¢l mat (...),
otro medio de eviter el con los d era chuy o jéndot
tesrones o piedras”. (Rosen, G 1974 p.110)

)

R iendo, enire los antig; gncgosymmmos el ensjenamiento mental era
definido como tal " con base en su oni specto al p dermhdad
aceptada, con base en ¢l estilo y coh ia de su d yalas de

ésta parz ¢l mismo sujeto y para los que lo rodeaban” (ibidem).

En las ieyes de estas culturas también ¢l enfermo mental era considerado de tal
forma que no podia ser juzgado culpable de ningim delito, debido a su padecimiento.
Sin embargo, lnprotcccténlcgalnés!eyalupctmmmhcmmdasoonélm
limitada. De hecho los juristas paban de la leza y la causa

31



R n Social de la Enfe dsd Mental

P

de la locura, " solo les preocupaba establecer el hecho de 12 incapacidad mental y
SuS ¢ iaseneld pefio de los actos juridicos” (Rosen, G. 1974 p.156).

Al principio de la época clasica, el cuidado de los enfermos mentales era
confiado a sus parientes y amigos ya que no existian asflos para ef tratamiento o
custodia del mismo. Ademas, al iguel que en les culturas de la antigua Palestinag, si el
enfermo mental cra demasiado peligroso se le encerraba y se le atsba y en algunos
casos era reducido a prisién.

Fué hasta el siglo I antes de C. cuando se di6 cierta institucionalizacién a algunos
pacientes. Como muestra de ello Soranus, quien desarrolld un enfoque en el cual los
pacientes debian de recibir un trato humano:

"o..es conocxdo en pamcularpor los principios
vcr‘ d itarios que aplicaba en el
i de los enft les. Las habits-
citnes debfan de carecer de estimulos trastornan-
tes; debian limitarse las visitas familiares; se instru-
ia a] personal responsable de los cuidados a adop
tar una actitud simpatética, y s¢ alentaba a los
pacientes, durante los intervalos licidos, aleery
analizar lo que habian leido, a participar en repre-
sentaciones draméticas  (se recetabala tragedia
pare contrarrestar Ia mania; la comedia para con-
trarvestar la depresién) y hablar en reuniones de

" (Kaplan, H. y Sadock, B. 1989 .2032)

Al parecer lo anterior ¢s ¢ antecedente de la primera revolucion psiquidtrica y de
1as comunidades terapeiiticas actuales.

Otras formas de tratamiento practicadas cran aquellas en las que se recurria a
sustancias y plantas medicinales entre las cuales se¢ encontraban principalmente el
1éb " que repr ba para cllos ¢l medicamento especifico de 1a

q
locura™ (Ristich de Groote, M. 1972, p.24)

El tratamiento especifico con esta planta era:

" Una pnmem evi i6n ida de una
cién copiosa para dar u:mpo a obrer al cléboro;
reposo, fricciones, lavados, bafios, y mas tarde la
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tepcncn’m de toda la serie, s:gulcndo un orden cto-

). En sus suspep
dldascmms,ulasqwmmnccesunosclcs im--
primfa un ligero balanceo para acelerar la reaccién
de vomitar. Largas plumas de ganso, o guanteletes
de cucro hunvedecido en accite de ciprés introdu—
cidos en 1a garganta debian paliar 1a ion de
estrangulacion que la accién prolongada del elébo-
ro era susceptible de provocar sobre el organismo.”

(Ristich de Groote, M. 1972 p.24)

Par finalizar este apartado ¢s importante seflaler que a finales de 1a época
clasica y principios de Ia Era Cristiana, la figura de ¢l "loco”, "encrgomunenos” para
los griegos o ¢l "mentc captus” de los latines es considerado pos la tradicidn
cristiana como "cl poscido™ a quien se acude para denunciar al demonio que lo
habita y shuyentarlo por medio de In palabra de Dios: "se vi6 al endemoniado
sentado, vestido y en su sano juicio ... vete a tu casa, ke dijo Jesiis, ve con los tuyos y
cuéntales lo que el Seilor te ha hecho y como se apiadd de ti”. (Marcos 5: 5-16 )

El ido es "le in encarnada del demonio y al mismo tiempo el
mstmmcmo de la glona dc Dios, el signo de su poder”™ (Foucault, M. 1990, p.88)

De > con San B "Dios permite las posesiones con el fin de
manifestar su g,lom!, por medio de Ia punicién del pecado, 1a correccion del pecador
© para instruccion”. (fbidem). El p i cristiano ve en ¢l poseido el
drama del hombre aprisionzdo entre lo divino y To saténico. La posesién se ejerce de

do con ésta concepcion tanto en el alma como en el cuerpo.

3.1.3 Edad Media y Renacimiento

A partir de la Edad Media, la influencia incisiva de Ia iglesia en la sociedad
cumpca contribuye a que sc fortalezcan las nociones acerca de la posesion
2 sostenida al princupio de 18 cra cristiana. Segin plantea Ristich de
Groote (1967), sparecen en ¢l mundo los espiritus infemales poscidos por Belcebil o
Asmode.

En Europa s¢ penssbs que los demonios que alienaban & les personas se
apoderaban tinicamente de su cuerpo dejando al alma libre de toda posesion. De
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acuerdo con Santo Tomas dc‘Aquino (1225-1274) solo en el cuerpo se deslizan los
Angeles malos:

" tiades lioad <t
a

... impresionan a las fi )
Grganos pero la impresién no llega hasta la volun—
tad porque ésta no depende, ni en su ejercicio, ni
en su objeto, de un 6rgano corporal. De éste modo
se salva la libertad del poscido. Pero su cuerpo es-
ta condenado y si ¢l posesor est aferrado solo en
1a came, si solo agita, atormenta y revoluciona la
existencia animal, matar esta vida bestial y quemar
€s¢ cucTpo no s mas que devoliver al alms la pure-
za de su querer, librarle del instrumento pervertido
de su libertad; el fuecgo liberard al espiritu de su cuer
po poseido, se quemari al insano por su salvacion.”
(Foucault, M. 1990 p.89)

La enfermedad mental corresponde entonces al dominio de 1a fe y su curacion era
privilegio exclusivo de los sacerdotes.

Giraldus de Galle, (citado por Foucsult, M. 1990 p.52) sostenia quc "si los
enfermos tiene necesidad del socorro de 1a medicing, el (mico lugar donde pueden
beneficiarse se encuentra en los monasterios™. De estn forma cada manifestacion de
1a enfermedad mental tenia un Santo protector. Por ejemplo, San Avertin curaba el
vértigo, San Cado curaba Ias caidas y San Valentin era ¢l patron de los que sufrien
convulsiones.

Aun

4

" El tratamiento del enfermo mental por exorcismo
o en peregrinacién a un santuario religioso ern no
pocas veces fomentado y subvencionado por  las
autoridades seculares y eclesidsticas.”

(Rosen, G. 1974 p.190)

1a idea predomi sobre la causa dc la enfermedad

mental

relacionaba a ésta con la posesion demoniaca, existia también la idea entre algunos

ey

dela

ia de naturales.
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La respmsabllldad de aquellos "locos™ a qui no se ba culpables de
salvandose asi de la hog ocl isrno, recaia sobre su

familia o sus id i podian tencrlo en casa o reclmrlos en sitios
reservados para ellos. Scume imiento de la ia de hospitales generales

como el Hotel-Dicu en Paris. En 1326 se crigid una Dolhaus (casa de locos)
formando parte del Georgeshospital de Elbing.

En 1375 exigtis también una Tollkiste (celda de locos) en Hamburgo y en Ertfurt,
¢l Grosse Hospital tenia una Tollboken (cabafia de locos) en la que encerraban a los
alienados. Sc sabe que ciertas instituciones de este tipo tenisn habitaciones
separadas 0 un servicio especial para csos paci

Por otra parte, micntras en occidente se acusaba & los loces de po<csmn
d 1a cul istamica recurriz a Ia expletzcion de los conoci del
mundo antiguo.

Los arabes consideraban al enfermo mentzl como un ser elegido y amado por
Dios, y como un conocedor de 1a verdad. " Su palabm sc acogia como sefial del
espiritu divino que cn ellos habitaba” (Ristich de Groote, M. 1972 p.38). Esta
concepeion del enfermo mental originaba ¢l trato amable que se le dsba:

" No confiar a los necios losbtmcsquc Dios os
ha confiado, pero de
cllos alimemarles y vestirlos y tablarles siempre
conun lenguaje dulce y honesto™

( El Coran 1V, 4)

De hecho, existian construcciones reservadas a los alienados, que eran accesibles
a todos sin distincion.

" El asilo de Fathi, fundado en ¢l afto 1471 ofrecia
a sus internos camas de nogal, sébanas y camisas
de scda. Se les daba de comer dos veces por dia
alimentindolos con faisan, pcldlccs y otros pé)a—
vo5(...) se les ia con y

(Ristich de Groote, M. 1972 pp.36-37)
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De acuerdo con el Dr. Morger (1974) el tratamiento 5m cmbargo era menos
atractivo, ya que los enfermos ecran d )8 y se les aplicab 205 en las
plantas de los pies.

La concepcion de 1a enfennedad mental sostenida por la cultura musulmana
prevalecio en la peninsula Ibérica durante 1a ocupacion de los Arabes.

A finales de la Eded Media, en Occidente se recrudecid la concepcién del

] i como endemoniado. De hecho, después de In reconquista de Espafla

por los Reyes Catolicos, cl tribunal de la inquisicién tomo fuerza también en esa

zona. Sin embargo, en el transcurso del Renacimiento se dio una fuerte polémica

entre aquellos médicos que sostenian que Ia enfermedad mental tenfa causas

naturales, y 1a interp i6n de los tribunal Tesiasticos . A finales del siglo XV y

durante ¢l siglo XV1 se retomaron poco a poco los conocimeintos de oriente respecto
& 1a locura.

" Gracias o los drabes, Anistiteles e Hipocrates ile-
geront 8 [a Europa hundida entonces en las brumas
de la Edad Media. Y gracias a cllos Ia asistencia
hospitalaria, cuya proliferacion habia sido obstaculi-
zada en Occidente por los oleajes politicos, se revi
fico a altimos del siglo XV siguiendo la desviada
ruta de 1a peninsula Ibérica.”

(Ristich de Groote, M. 1972 p.35)

Las criticas a 1as ideas religiosas en ¢i Renacimiento dieron origen a un intento
por onemm‘ ¢l interés en el hombre mismo. Sin embargo este movimiento causé "un
i de las epidemias colectivas y los p de brujeria”, ({bidem)
originando también que hombres eminentes por su saber retomaran la concepcion
antigua, impididiendo el desarrollo de nuevas concepciones respecto a la enfermedad
mental.

3.1.4 Siglos Vil y VIII,

Este periodo fue de gran tension espiritual y psicologica debido a las
transformaciones que se dieron en la estructura politica, social ¢ intelectual de
Occidente.

* Después del Renacimicnto, Ia posesion ad
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un nuevo sentido en ¢l pensamiento cristiano. Ya
no es mas perversion del cuerpo que deja intacta
1a Yibertad del alma, sino posesion del espiritu por
el espiritu, abolicion de 1a libertad, mientras que
1a naturaleza, obra divina, permanece indiferente
al tumulto del corazdn”.

(Foucault, M. 1990, p.89)

Lo importante es cvitar que el enfermo sea ¢l instrumento sin fuerza de un
cspiritu insano. De ahi que sc desarrolien las nuevas pricticas hospitalarias " en las
que cl régimen de 1a fucrza no tiene el ido del igo sino de ia salvaguardia.”
(ibidem)

Poco a poco sc fuc liberando a la locura de la concepeion de pecado y de
posesion demoniaca para asimilatia a la de enfermedad.

Esta modificacion en 1a concepcién de Ja locura se debid al cambio misino de la
concepcitn de la naturaleza humana originado por 1a Revolucion Copernicana,

Las causas de In enfermedad 1 se rel ban asi con el hombre mismo.
Por cjemplo, " Descartes (1596-1650), inud adhiriendose al galéni
de los cspiritus, aunque ¢l relacionaba lss diferencias de tempcramcmo o las

turales con Ias dife ias en ¢l ni fto, forma y i

de los espiritus™ (Freedman, Kaplan, 1982; uwdoporDcln Cruz, Gémez, y Suaste,
1990 p.27). Dcnlgunammmlaoonccpcnénchcscancsrespcctonlnscnumdela

enfermedad mental expresa la dualidad patural-sob

Contrari en ¢l enf ligioso s¢ dié un " enfns:s en los factores
emocionales como causas de Ia enfermedad H binado con su rech de
losr T (] yl‘s}“ 3 1, n- (IL'J )

Debido a estos cambios en la concepcion de 1a enfermedad mental hubo una serie
de estudios y propucsias como la de Paclo Zachin (1584-1659), quicn afimmé que
solo un médico era competente pern juzgar ¢l estado mental de una persona. Propuso
la clab itn de un s través del cual se valorara dicho estado mental y
mnblénqucéstchnbindcbasmsc "solo en 1a observacién de la conducta de la

persona, su } capacidad de juicio y estado emocional”. (Kaplan,
Sadock 1989 p.2039).

Lacnfmnedadmla!ocupndcémmlmlugarnmsenclmnvmmédwo
Apnnndccs(chcchosurgcnvnnasclasxﬁ i de las enfermedad;
Ia idad de la busqueda del &r d d acndnuna,loqmdnlugaral
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de internami Esto propicié la ion de i i como el

Hospnal Bcthlehcm de Londres y cspacms exclusivos para enfermos mentales en

ya exi como ¢l Hospital General de Paris. En estas instituciones

existian junto con la poblacién de enferninos mentales otras personas consideradas

nocivas para Ia sociedad, como los digos los vagabundos, ya que otro objetivo

del internamiento era alcjar de la socicded a los individuos que resultaren
amenazantes.

Respecto al tratamiento que los enfermos recibian, podemos decir que c isti
Mstcnmcmc en baﬂos. snngdns, duchas, purgas, y vc]lgu(onos cn fas piemnas. El
era administrado en un tiempo aproximado a tres meses y si el enferimo
no mejoraba se dsba por incurable. Tembién se sabe que los locos furiosos
permanccian encadenados con un collar de hierro al cuello a la cabecera de sus
camas.

En tanto que en los siglos anteriores s¢ pensaba en el enfermo mental como un
poseido, en los siglos XVII y XVIII se le otorga al enfermo un sentido méas humano
sunque se le alc)alm dela socncdad. recluyendolo. Este enciemmo increment6 en la

. una actited de temor y rechazo, pues tal y como lo plantea Maud
Mennioni (1990 p.5)" poblacnén temia verse contaminada por las cmanacioncs
de 1a locuma y del vicio, como si del otro lado de los muros del encierro la amenazama
un obscuro peligro”.

Por otro lado, una vez aceptzda la enfermeded mental en el universo médico, las
concepciones acerca de la mi toman un ino dift . ya no se piensa en {a
locura como efecto de una fuerza sobrenatural, sino como la desaparicién de las
facultades naturales del hombre.

" Las alucinaciones y los delirios son los efectos
naturales de 1a ilusion, del error, de la incapaci-
dad de reconocer lo verdadero; hay locos que
ignoran la"verdad fisica™ (1a verdad de las sensa-
ciones), son los que oyen conciertos de Angeles;
hay locos que ignoran la "verdsd moral”, en ctlos
encontranios todos los defectos del espiritu, to--
las ilusiones del amor propio y todas las pasio-
nes”.
(Articulo "Locura”, de 1a Enciclopedia
citada por Foucault, M. 1990 pp.91-92)
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Con este nucvo enl'oquc surgen a ﬁncs del siglo XVII representantes de nuevas
tendencias en el de los les. Entre cllos encontramos a
William Tuke (1732- 1819) en Inglaterra, Vicenzo Chiarugi (1759-1820) en Italia y
Philippe Pinel (1745-1826), en Francia. Estc ulumo en 1793, al ser nombmdo

adico de los alienados del Hospital Bicétre cambié eltr que
hastaesemmtoscksdabaalospacmees.abohéndoclusodccadems.no
tomando cn cucnta las sangrias ni las purgas y rech do 103 azotes, techéndolos de
incficaces.

Pinel, considerando que las enfennedsdes mentales tenfan un comgonente
moral, propuso un tratamiento moral. E! objeto principal de este tratamiento era
oolocar &l enfermo bajo ln influencia de un hombre que por sus cunlldades momles

or tanto sus p como su p Este trat
de los métodos ,' dos en Valencia y Z Espaﬂn.pamadclnldendcquc
Is locura no aboiia la iencia moral del enfe y para combatirla sc

ésta, de tal mancra que " més ucdctrmmmcntomdmhnhlmcdcunnmdmaclén
moral” (Ristich de Groote, M. 1972 P.193).

Otra de las importantes apovinciones de Philippe Pinel fuc su intento de
clasificar las enfermedades mentales de acuerdo con los sontomas que éstas
presentaban. Describia asi cuatro tipos de  locura: "meclancolia (alterecion del
funcionamiento intelectual); mania (excesiva exitecion nerviosa con o sin delirium);
dcmcncm (atteracion de los p del iento) ¢ idiocia, (deterioro de las

Itades intcl | ylos fe )", (Kaplnn 1989 p. 2042). El movimiento que
produjo Pinel se conoce como la "Primers Revolucion Psiquistrica™.

Es necesario hecer mencion de dos movimientos que surgicon a finales del siglo
XV y principios del XIX, los cuales influycron ¢n el desarrollo de 1a psiquiatria.

El pd de estos movimientos fue el Mesmerisimo, desarrolledo por Franz
Anton Mesmer (l734-1815) quien decia que cl hombre estaba "dotado de un ﬂuldo
magnético especial que, una vez liberado, puede producir efe
(Kaplan, 1989 p.2042). Se dice que los pacientes mesmerizados estaban, en realidsd,
en un cstado de trance. Este movimiento representd un notable esfuerzo por estudiar
los fenémenos neurdticos més que los clementos psicéiicos.

Por otra parte, Franz Joscph Gall (I758-l828) padn: d= 1a frenologia, "postuld
1a exi iz de faculiad on organos especificos (...) a
los que correspondil t icul de la superficie creneal externa”
(ibidem). Sus cstudms neumlégwos dm'on lugar al desarrollo del concepto de
localizaciones cercbrales.
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Para finalizar este apartado. e¢s tmportante sefalar que la concepeion det
tratamiento moral desarvoltado en Europa. tuvo pran auge en Estados Unidos e
influyé direcamente ¢n la obra de Benjamin Rush (1745-1813), considerado padre
de 12 psiquiatria nortcamaericana. y quien establecio en ¢l Hospital de Pennsylvania
un tratamiento basado en los principtos de Pinel

3.1.5 Siglos XIX y XX.

A principios del siglo XIX prevalecian las concepciones sobre ¢l papel de las
emociones como causas de la enfermedad mcma' Pero. poco a poco, se fue
poniendo éafasis en el desarrollo del cc iento del sist NETViOsO y su
relacion con las causas de este tipo de enfermedades. De esta se esboza mas
claramente 1a division entre las distintas formas de concebir 1a enfermedad mental.
Por un lado, causada por factores emocionales, y por otro, causada por factores
organicos, por ejemplo, en Alemania, la psiquiatria se dividio entre dos escuelas, la
de tos Psychiker v ia de los Somatiker. Estos es, entre los que estaban de acuerde
con la idca acerca de causas psicoldgicas y morales de la enfermedad mental y los
que defendian una causa material.

A pesar de la controversia existente ¢s ¢l somatismo absoluto ¢l que triunfa hacia
1a primera mitad del siglo X1X con Friesinger (1817-1868), quien publica en 1845 su
obra " Patologia y Tratamiento de las Enfermedades Mentales™, considerado el libro
de psiquiatria de mayor autoridad en ese tiempo. En €l se sostenia que las
enfermedsdes mentales podian explicarse s6lo en funcién de de cambios fisicos en el
sistema nervioso, y que las enfermedades cercbrales eran causadas por factores
intemos y externos. A partir de este momento. s¢ promucven los esfuerzos por
construir una clasificacién dtil de las enfermedades mentales.

Entre las mas grandes contribuciones se puneden mencionar las de  Kraepelin
(1855-1925), quien establecio ta distincion entre las psicosis maniaco depresivas y la
demencia precoz: Eugene Bleuler (1857-1939). quien rebautizo a fa demencia
precoz con el nombre de esquizofrenia; la locura obsesive propucsta por Morel
(1857); 1a mania persecutoria de Laségue; la paranoia de Westphal; 1a catatonia
descrita por Kahlbaum (1874) y la hebefrenia de Hecker (1871).

Al mi i la frenologia se¢ desarrollaba dando importancia al volumen, la
forma y estructura dc.l encéfalo y se proponia que cada funcion mental debis ocupar
un lugar en la corteza cerebral misma que estaba siendo transformada en
mapamundi:
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" Se pensaba que el alucinado sufiia perturbacio-
nes en la zona sensorial; que el megalémano  de-
linbeconsuslébulo" les (...). Se establecio
una carta geogrifica sobre ésta fina
capa de materia gns que recubre la sustancia
blanca sobre toda la superficic de nuestro cere-
bro.”

(Ristich de Groote, M. 1974 p.216)

A fines del siglo XIX aunque prevalecia In concepcién organicista de la
enfermedad mental, s¢ empezd a desarrollar un nuevo enfoque heredero del
mesmerismo donde se hacia mayor énfasis en factores psicolégicos como causa de la
enfermedad mental.

La psiquiatria pezd a int se en ¢l dio dc los sintomas que se
manifestaban en pacientes no psocéticos, abriendo asi ¢l camino para el estudio de
las neurosis.

El neurélogo francés Jean Maric Charcdt (1825-1893) comenzd a realizar
studios sobre los fenéd hipnéticos y 1a histeria en ¢1 hospital de 1a Salpetriere
de Paris, Chircot partia de la idea de que la histeria se debia a un trauma de
naturalezn generalmente sexual y que éste a su vez desencadenaba ideas y
sentimientos que s¢ volvian inconscicntes.

Por medio de la hipnosis lograba reproducir sintomas histéricos ¢ incluso cuiar la
histerin.

En 1886, Sigmund Freud, tras desplazar su interés por la neurologia al estudio de
la mente, inicia sus dios en ¢l po de 1a hipnosis y su aplicacion en la cura de

1a histeria, con Chércot.

Posteriormente, prosiguiendo con sus estudios sobse 1a histeria, Freud aband
el método de 1a hipnosis a favor de 1a libre incion y el métod Artico  que
dieron lugar a la nueva pcion del i iente y la teoria psicoenalitica

Las ideas dc Freud imp on profund la obra del psiquiatra suizo
Eugenc Bleuler a quien se le debe quc Ia psiquiatrin se haya enriquecido con la
teoria psicoanalitica. Esto se como la "Segunda Revolucion Psiquibtrica®.

" ... supo realizar la sintesis de una ps:qulatria tra-
dxcloml fundada cn 1a observacion clinica riguro--
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sa(...) y de una comprension clara del papel fun-
damental d peiiado por el i freu-
diano en cl desarrollo de las psicosis.”

(Poste, J., Quétel, C. 1987 p.464)

Los discipulos de Freud continuaron con la obra que ¢l habia iniciado, (aunque
en algunos casos con notorias divergencias) entre ellos se pueden mencionar a Carl
Gustav Jung (1875-1961), Alfred Adler (1870-1937), y Otto Rank (1884-1939). Asi,
¢} psicoandlisis fuc ¢l punto de partida para ¢l desarrollo de diversas teorias y
técnicas psicoterapéuticas en tomo a la enfermedad mental.

Por ofra parte, s¢ desarrollaron diversas formas de tratamiento. En 1952, una
nucvnmcomenzodemmdelu iqui mconel‘ brimi de un farmaco

llamado cloropromazina, quc inufa los si dticos, asi misno una seric
de psicotrépicos como la imipramina y el litio, hacia 1960

La utilizacién de los farmacos en el tr i de los pacientes reavivd 1a
di i6n entre los d res de 1a psicogénesis de la enfermedad mental por un
lado, y los defensores de s orgnnogéncsxs por el otro, peniendo en tela de juicio las

psicoterapins individuales y colectivas y las quimioterapias.

Con Ia introduccién de los neur Iépticos de efecto retardado se hizo posible que
algunos pacientes institucionalizados pud.icmn Fegresar A Sus €asas y reicorporasse,
en la medida de sus posibilidades, a la sociedad

Por esta reincorporacién del enfermo mental a la sociedad, se hizo mas patente su

dicén de que Ia opinién piblica empezd a cuestionarse Iz situacion del
enfermo mental, el tmtmmemo que dcbm recibir, 1a legitimidad de la psiquiatria, y
sus modelos y pri ionales. En este contexto, surgen, en cl Ambito de la

psiquiatria, ﬁgxms como la de Tomas Szasz quien promulgaba que la enfermedad
mental era un mito. Se puede ver en el prologo de su libro "El Mito de Ia
Enfermedad Mental™, su inconformidead con la psiquiatria tradicicnal:

" Mi interés por escribir este libro surgi6 hace mas
© menos 10 diez uﬂos. - cuando dedicado ya ala

iatria- 6 a pr ) coda vez més

el caracter vago, caprichoso y en general insatis--

factorio del muy utilizado concepto de enfermedad

mental, y sus corolarios, ¢l diagndstico, el pronds-
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tico y ¢l tratamiento. Pensé que, aun cuando el con
cepto de enfermedad mental parecia acertado des-
de ¢l punto de vista histérico ( ya que cmana de la
identidad historica de la medicina y 1a psiquiatrin),
carecia de sentido racional. Si bien pudo haber sido
otil en el siglo XIX, hoy esth desprovisto de valor
cientifico y es, desde una perspectiva social, nocivo.”
(Szesz, T. 1968 p.9)

Las ideas de Tomas Szasz influyeron en ¢l trabajo de otros cientificos tales como
David Cooper R. Laing, A. Estcrson. y Gmgory Bateson, quienes continuaron con
el i a la psiquiatria {. A pesar de la importancia y fuerza
que tomé ¢l imiento de la ipsiquistria, ya para 1970 comenzd a descender
debido a que no aportéd un modelo altemnativo y solo cuestionaba lo establecido en la
psiquiatria tradicional,

3.2 La Enfermedsd Meatal em Méxice.

3.2.1 Breves Antecedentes Histdricos.

a)Epoca Prehispénica.

Antes de la conquista de los espaitoles existia ya en nucstro pais una concepcion
de 1a enfemedad mental y de su tratamiento, impregnada de creencias magicas de las
culturas existentes.

En este apartado ferencia a la pcion de In enfermedad mental
entre los aztecas, pues aun cuando fueron muchos los grupos culturales existentes en
csa época, es éste del cual se posee mayor informacion al respecto.

En 1a cultura Nahuatl, tal y como cspecifica German Somolinos (1976) no hsbia
una comcepciton de "alma® como una sustancia cspiritua! ¢ inmortal, capaz de
eniender, querer y sentir, que informa al cuerpo h y con &l ituye la
esencia del hombre, idea que cor de al p identat

L4
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Para los los cc tes principates de Ia salud mental de los individuos
se encontraban en cl cthbno de In relacion rostro-corazon. El rostro es
derado como " ia moral” y el corazon como "el principio dinamico del

ser humano” ( Leén Portilla, citado por Somolinos, 1976 p.26).

" El dueio de un rostro sabio es un hombyre fisond
micamente cabal cuya faz refleja su rectitud moral.
El corazén por su lado, preside toda Ia actividad y

¢! dinamisino individual (...) Para el hombre na-
huatl (...} es el corazén y no ef cerebro, el origen o
motor todos nuestros sentimientos, actividades y
pasiones, corazon que puede desviarse, torcerse ¢

incluso ser perdido en ciertos casos patolégicos en

los cuales cs io ectuar perandolo o en-
derczindolo pam poder reincorporar al paci a
su estado normal”.

(Somolinos, G. 1976 p.26)

La falta de un cquilibrio entre estos dos elementos se debia a diferentes
causas, dando como resultado 1a enfermedad.

La etiologia de la enfermedad | se ptualizaba de diversas maneras.
Los aztecas crefen que los dioses eran quicnes determinaban todo acontecimiento.
La cond bable o Ia envidia a una divinidad traian como consecuencia que

ésta se encolcnzam. lo que se manifestaba a través de diferentes castigos entre los
cuales se cnconmlba Ia cnfcmrcdad mental. De esta manera "los factores principales
que pr ba nes ta} cranelsustomvocedopotalgmascﬁalo
augurio de perturbaciones en Ia vida, el pecado y ¢l castigo divino” (Valderrama, P.
pp. 80-81).

Otro factor importante en la etiologia de las enfermedades mentales segim la
cultura azteca era ¢l tiempo. Este, regido por dos calendarios, ¢l Tonalpahualli y el
Xiuhpohualli, influis en Ia vida de los individuos de tal forma que el dia del
nacimiento de una persona podia determinar ls predisposicién a ciertos
comportamicntos tales como la tendencia a la embriaguez o a2 la cobardia, y la
ion a los accid

Pop

Por otra parte, los "ech " (aires) considerados como seres individuales
subordinados a los dioses, dotados de voluntad, inteligencia y memoria, que vagan
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dispersos en el aire, escondiendose en cucvas, hond: de pozos o eran
considerados como espiritus emantes a consecuencia de las faltas que habian
cometido en vida. A estos aires se les atribuia las enfermedades del mal de ojo, ¢l
mal de oido y la paralisis facial.

Al igua! que los aires, cl nahual cs un ser secundario acamreador de "males”.

" El nahual se consideraba como un ser que habi-
ta en el cuerpo sin abandonario nunca. Es suma-
mente inteligente y siempre despierto. Cuando la
luntad, la inteligencia y la 1a ducrme, lo
que sucede cuando el individuo estd durmiendo
o dedicado a trabajos rutinarios, cl nahualli cuida
¢l cuerpo (..); el nahualli solo tiene ofos, y con
cllos ve en los sueilos; como no tiene voz, cuan-
do quiere hace uso de Ia voz del cuerpo, mas por
% ésie tan torpe, solo se le oyen incoherencias.”
(Flores, J. 1981 PP.39-40)

Alp , las manifestaci del nahual, hechas a través del cuerpo que lo
poseia corresponderian a algunos si de lo que actualmente se considera como
enfenmedad mental.

" Sc dice que el nahual se apoderaba de 1a razén
de nuestros antiguos, cuando sc introducian en sus
corazones, ¢ incluso los Hevaria a tomar actitudes y
comportamientos ilégicos.”

( op.cit p.45)

Es necesario mencionar que la enfermedad mental podia tener un origen en los
actos de las deidades sobre Iz vida de hombie o en la intervencion de un individuo
en la vida de otro, como era ¢l uso de hechizos y brujerias en perjuicio de alguno.

En la cultura azteca era importante el dizgnéstico, el cual istia en el
conocimiento de las causas de Ia enfermedad ya que, dependiendo det origen divino
o humano, de ésta scria ¢l rito que se seguiria para su curaciom.
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" Cuando un indio caia enfermo, la primera medi-
da que habia que tomar era distinguir 1a causa de
su enfe dad: di ico que d ba o en
Ia observacion de los sintomas sino en la_adivina-
cion. Para hacer esto, €l doctor arrojaba algunos
granos de maiz sobre un trozo de tela, o en un reci
picnte leno de agua, y segin el modo como caian
los granos. en grupo o dispersos, o la manera  co-
mo flotaban sobre el agua o por ¢l contrario se
iban al fondo, sacaba sus conclusiones™
( Flores.J. 1981 p.84)

Después de conocer el dmgnosuco el tona!pohuqm o curandero, especialista
dedicado a resolver los probl ba ia cura del enfermo.
"buscaba restablecerle ef rostro y recuperar o ‘yo'" (Valdcrmmu, p., 1988, p. 81). Al

iempo que cl Ipouhqui realizaba el rito necesario, con palabras suaves v
oraciones recomendaba al enfermo el remedio medicingl que habria de contribuir a
la cura. La terapéutica tenia como finalidad calmar el enojo divino o bien desviar sus
efectos, y en otros casos estaba dirigida directamente al Grgano afectado (en el caso
de 1a enfermedad menta!, al corazén), para restablecerlo.

Como tratamiento médico sc usaba entre otras plantas menos importantes. la flor
de Yolloxochitl, considerada como Ia medicina mas cfectiva para el corazon, ademas
dcl mauhyatl y ¢l teonacate, hongo medicinal que servia para modificar las

También se rece daba el uso de un amuleto como una

‘ o talisman, adernas de la ing de fas como Ia que se hacia
con ung plcdm llamada quiauhteuciutat! y agua.
b) La Colonia
Este ctapa sc inicia a partir de la ion de Ia conquista, en el afio de 1521,
Con la llegada de los fol la cultura indigena mexicana vive grandes
formaciones. El [ iento magico, esotérico y la concepcion de la vida y del
hombre regido hasta por una religion politeista, se ve violentamente
transformada por fas ideas que gobiemnan el pensamiento cristiano del mundo
idental que imp la préctica de los i cristianos de picdad, caridad,

abnegacion y amor al prdjimo. que se en el trato hacia los enfermos;
caracterisicas que como lo plantea Somolinos (1976) eran "virtudes dificilmente
identifiables en grupos culturales anteriores donde el concepto de enfermedad era

Aeiah
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distinto. distinto también el comportamiento snterhumano y diferentes a su vez fas
recompensas obtenidas™ { p 39)

Esta vision humanista respecto de la importancia de ayudar al desvalido o
desprotegido, influyen directamente en el trato hacia los enfermos mentales. En este
contexto surge la figurs de Bermardino Alvurez. a mediados del siglo XVI, quien
influenciado por 1a labor iniciada en Zaragoza, Espafa por Juan Gilberto Jofre, crea
la primera institucion de auuho al enfermo mental en América Ilamada "Hospital de
San Hipolito™, que albergaba s hombres y mujeres d ¢ insuft
provenientes de todo el termitorio Mcexicano.  En esta institucién se les procuraba a
los enfermos mentales cuidados b arios y la satisfaccion de sus idad
bisicas "para que tuvicse en su hospitsl la racion segura como vivientes. que no
podian buscar como faltos de entendimicnto”. (Diaz de Arce, citado por Somolinos,
1976, p.49).

También, a finales del siglo XVI se publicaron los primeros tratados psiquiatricos
de México. Agustin Farfan escribe, ¢n esta época su Tratado breve de 1a medicina y
de todas las Enfermedades (1592), en donde se describen los sintomas de algunas
enfermedades mentales y en panicular los de 1a mel tia. ademas i dar una
clasificacion y la explicacion de sus causas

" Dos maneras hay de melancolia, la una se hace
de las hezes de la sangre. La otra se hace de céle
ra que con el demasiado calor se cueze y reque-
ma. A ésta llaman colera negra o melancolia 2~
dusta, aunque hablando con ngor no es propia-
mente melancolia. Esta enfermedad de que trato
se hace y engendra en el higado con los otros hu-
mores, mas o menos, segin la complexion de ca-
da uno. De manera que siendo uno la com-
plexion melancolica o comiendo manjares melan-
colicos se criara més metancolia”.

Farfan desarrollé también una terapéutica recomendada para los casos de
melancolia:

.Procuren conversacion alegre con que se re-
creen Ocupen otras veces ¢l tiempo en cosas -
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que los divierta de sus imaginaciones. Es muy pro
vechosa la musica, huya de 1as pesadumbres y al
teraciones del anima y guardase de los manjares
que engendran melancolia”.

(Farfan, 1592, citado por Somolinos, G. 1976, p. 84)

La obra "Tratado breve de Medicina y de todas las Enfermedades™ nos muestra
las practicas imperantes sobre fe conocimiento y mancjo de los enfermos mentales,
en lo quc respccln la practica médica que tenien bajo su jurisdiccion aquellas
enfer das como naturales, es decir, aquellas cuyos sintomas eran
palpables y localizables sobre algiin érgano.

Al tiempo gue transcurrian estos acontecimientos en Ia historia, fa inquisicion

tomaba fuerza en Méxlco y aun y cuando no funcionaba con la misma rigidez,
lia 1as mi fi la p de la fe catdlica, evitar a sangr

y fuego 1a herejia, ia hctcrodoxla yel dcsvio de la ortodoxia tradicional sancionada
por Ia iglesia” (Somolinos, G. 1976, p. 92). De esta manera, cualquier individuo que
se comportars de mancra extraila o sc alcjara de las norma preestablecidas por la
iglesia, por ejemplo los que creian ver a a Dios, creian tener poderes sobrenaturales
o de alguna manera no respetaban la autoridad de la iglesia, eran considerados como
herejes, brujas o endemoniados y debian ser juzgedos por los tribunales de la
inquisicion, que no tenia cl ia con ellos. Incluso muchos trastomos de conducta
que linente no se consideran patologicos resultaron sospechosos de influencia
demoniaca y eran juzrgedos y aun condenados con toda severidad.

)

Esta fuc 1a suerte que corrieron aquellos enfenmos cuyo padecimiento no cubria
las caracteristices de una enfermedad natural, considerando su enfermedad como
b 1y como evidencia de la pr ia del & io en ellos.

A finales del siglo XVIL, José Sayago, carpintero de bajos recursos cconémlcos
decide junto con su esposa brindar su casa a alg con p )
mentales. Esto sucedié en 1687, y mas tarde, con la ayuda de Francisco de Aguilar
y Scijas, su obra crece y se instala en una casa ubicada frente a la iglesia de San
Pedro y San Pablo, un espacio para alojar a sesenta enfermos mentales; "en este
lugar permanecen hasta que otra congregacion, la del divino Salvedor, compra una
casa en la calle de Canoa, para fundarse alli un hospital para enfermos mentales en
1700" (Vazquez, L. y Gonzalez, S. 1986, p. 37). Ailos més tarde, el gobiemo se
hace cargo de este hospital.

48



Enfermedad Mental

En e} transcurso del siglo XVII no se dan muchos progresos en el arca de la
enfermedad mental y el jo de ésta se a principal a cargo de la
iglesia catélica.

c)Siglos XIX y XX.

Durante el siglo XIX, los dos hospitales exi i brindand
atencién a los enfermos mentales. Sin embargo, es el Hospnal de la Cnnoa el que
recibe mayor apoyo y en 1824 se le conceden las utilidades de una loieria por lo que
la ionalosi

-J

Al mismo ticmpo, las corrientes cicntificas de Occidente continuan influyendo en
Ia préctica psiquistrica mexicana, de tal forma que se introduce la fronologia y et
mesmerismo tembién en México.

En el afo de 1910 y con motivo del primer io de la indcpendencia se
inaugura el Hospital de la Castaficda con el propésito de reubicar a los pm:|cmcs y
brindarles mejor ion que la recibida hasta en los hospitales de la
CnnoaySaanpéhlo Al inicio de su fundacién, el hospital de 1a Castaileda ofreci
Ia d da a los paci EnlosnﬂosJOme)o:bdcbldonlusodenucvas

A, F¥ R en A, Aol 1A01. ] y tn],

Ademas. en cf trnscurso de las primeras décadas de este sxglovsc inauguraron
también otros hospitales y sanatorios para enfermos mentales con ¢l fin de apoyar la
funcién del Manicomio General de la Castaiieda,

En la década de los afos cincucnta se introduce 1a utilizacién de firmacos como
los que ™ ban el ¢ con la realided y estabilizaban ¢l humor abatido o
exsltado” (Vazquez, Gonzalez, 1986, p. 39), lo cual repercutié en la concepeion del
enfermo mental, brindandoles la posibilided de ser curedos y reintegrados a la
sociedad. Asi, ¢l interés por su rehabilitacion se modificé de un nivel mdmdual y
centrado en el paciente a un interés social, centrado en la familia, yen la ¢
y en la necesidad de progmmas de prevencion.

Para finalizar este apartado debemos sefialar que en ¢l afio de 1967 se inauguro el
Hospital Psiquistrico Fray Bernardino Alvarez para adultos y el Hospital
Psiquiétrico Dr. Jusn N. Navarro para nifios, y diversas grmjas-hosplmlcs. los cualcs
sustituirisn al Manicomio G 1 de In Castafieda, que se en
condiciones, debido a su sobrepoblacion.

v
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d) Actualidad

A través de la historia, las formas de abordar el estudio de la enfermedad mcmal
y su tratamiento han sido muy variadas. Sin embargo, en la actualidad
afirmar que en la mayoria de las instituciones para enfermos mentales en Méxlco,
scan privadas o piblicas, el enfoque bésico para su cstudio y tratamiento es el
médico, aquel en el que se plantea Ia enfermedad mental como la presencia de
pslcopmologia, originada por cambios estructurales del cerebro ocasionados por

tas o modificaci derivadas de alguna alterecidn del medio interno

del organismo.
Aunque esta aproximacion sca la bnsc pnnmpal para ¢l estudio y tratamiento de
la enfermedad mental, y see fund Ia psiquiatria la que la mancja, se

han tomado en cucnta opiniones, criticas y aportaciones de otros cnfoqucs y de otras
disciplinas. De hecho en las instituciones nclualcs se ofrece al pn"lcmc un pmgmma
de atencién intcgral en donde participan psiquiatras, tr

sociales, enfermeras, terapistas ocupm:mmlcs. entre otros pmfcslmus:as de la salud
mental; con ¢l fin de lograr la atencién integral del paciente y su mejor
reincorporacion & la vida social. Se pretende tambifn que este trabajo
interdisciplinanio se realice no solo con ¢l paciente sino con su entomo familiar y
social.

Pars logrario se han implementado programas de prevencion y deteccion
temprana de casos con proyeccidon en la comunidad, ademds de programas
ducativos pzre el paci y para sus familieres.

Es importante seitalar que en México como en muchos pafses mds, cxiste sun un
largo camino que recorrer en el 4rea de la enfermedad mentsl, su prevencion,
deteccién y tratamiento.

* En México, 1as carencias en ¢l campo de 12 sa-
lud mental se relacionan con varios hechos. Uno
es que los servicios son & toda luces insuficientes,
estin mal distribuidos y sélo una parte de la pobla
cion tiene acceso a ellos; de ahf 1a necesidad de
mejorar y extender la cobertura. Otro ¢s que el

personal adiestrado es escaso en todos los niveles
profesionales y técnicos, de ahi Ia necesidad de
adiestrar y capacitar pcrsonal Otro mas es que la

prevencion y el manejo oportuno de los casos re-
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quicren que scan abordados en los dos primeros
niveles. Por otra parte, s¢ requicre conocer mejor
los problemas; de shi {a necesidad de hacer inves-
ugu:lén Por ultimo, es pmcmo ( )quc las nccno-
nesse p yse d

(Dela Fueme R. 1982 p.22)

Pesc a las deficiencias msmuclonalcs en el irea de ion de la enfi dad
mental Méxlco cuenta con i como Hospitales Psiquiétricos y
H ! ibli y pnvados. para pacientes crinicos y para pacientes
ngndosysubogudos A sc p % una lista de las instituciones
existentes en México, que brindan scrvmos specializados al paci con
enfermedad mental.

En el rubro de los hospitales piblicos para paci d s ¢l
Hospital Psiquiatrico "Fray Bemnrdmo Alvamz para adultos. Es en esta institucion
en la que se realizark la i 2A p del p 1

Como ya se dijo, este hospital fue fundudo en cl aflo de 1967. Actualmente
cuenta con los servicios de ita externa, hospital ial, Unidad de Cuidados
Psiquidtricos, Urgenci slctepisosdebospimhzac;énmunuadcmﬁsdc

ln "unided -de ensefanza e investigacién mas importanic dc la Secretaria de
Salubndad, en medicina pstqm{nncm Los scmc:os antes mencionados ofrecen

i6m con la particiy dcun,,, p! cndcualeolabomn
psiquiatras, psicélogos, enfermcras, trabajadoras !

pi paci y id cn_','nu,sccmnmsypcmmal
administrativo en general.

Especificamente, en ¢l servicio de mgmcm.s se da atencién a aquellos pacientes
que llcgm nl hospnal por su pmp:o p:e o tlevados por sus familiares o conocidos,
intrehospitalario para le paciente. En
mmndndscvalmalmfcnno.sclepmcncam\exmncnmcnmlysc(omnla
decisién de intemarlo o canalizario a consulta externa. Eli ingreso de un paciente al
hospital panummoo pucde sct a) vol io, b) invol io, ¢) obli io. El

io lici ‘delcnfcrmoylamd:cac:éndclmédlcoa
cm'go del servicio de urgencias, h el motivo de fa Sollcltl.ld. En
ingreso involuntario se clasifican quellas p con
que requi tencién urgente y rep un peligro grave ¢ inmediato para si
mismo o para los demas. En este caso s internan en el hospital psxqmﬁmno,u!mvés
del servicio de urg y por solicitud de otras pe con la indicacion del
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médico a cargo del servicio. Por iltimo, el ingreso obligatorio se realiza cuando lo
ordena la autoridad comp (Estos li ientos de ingreso estan establecidos en
Ia "Norma Técnica para la Prestacidn de Servicios de Atencion Médica en
Hospitales Psiquiatricos™).

En lo que respecta al servicio de hospitalizacion continua podemos decir que s
éste al que nos abocaremos ya que es en uno de los programas que se realiza en esta
modalidad donde encontraremos la muestra de los entrevistad pam ¢l estudi En
el semcm de hospital que se va a desarrollar, se da Ja investigecidn li
del p imi del paci internado, su diagnéstico y tratamicnto a scgun' Es
aqui dmdc el psiquiatra se encarga del lralanucnlo fmnacol(‘)gmo del paclmte. dc ln
investigacion de su historia clinica, de su diagnostico, y del
enel so0 de su per 1 en el hospital asi mismo se hace el scgulmlemo y
canalizacién del caso al hospiml pucinl y & la consulta externa. Desde luego, el
psxqmatra trabaja en colaboracion de una trabajadora social quien realiza el estudio

de cada paci demas de los trami n:qucndos para su mcjor
atmcnén, como son los mqucndos para int ita, o ta ion del p
hacia un hospital para pad ientos cronicos. Ademas, la trabajadora socml realiza

estudios que tienen como objetivo comprender 1a dindAmica familiar de ceda enfermo
para colaborar con esto a un tratamiento integral en cada caso.

En ¢l equipo interdisciplinario también colabora un pswélogp quien aporta, para
cada caso, datos importantes para ¢l manejo de la problemética del paci Esto lo
realiza & través de actividedes individuales y de gmpo. Resp a estas actividad
1a tarea del psicélogo pretende cubrir los siguientes objetivos; a) valorar la dindmica
de personalidad del paciente con el fin de conocer su funcionamiento psicosocial, las
posibles causas de su padecimiento, cl desarrollo de sy sintomatologia y cl
pmnésueoyas:sugnrclu i mas  ad: fo y prop
psicodiagnéstico; b)crear conciencia de enfermedad en el paciente y dar contcns:én
al tratamiento farmacoldgico; c) valorar el grado de cocficiente intelectual ¢ indice
dcdcte!iotodclcnfcmmpumhm'v’icndif ial. El psicologo que
sclcccuma y suglm la canalmcxén del enfermo al taller de terapia ocupacmnal enel

I mas do. Tambié epoﬂnsugcmrcmssobrca]gmupodc
psacotcrapm que le favorezea; d) proporci perti para mejorar
¢l manejo mtmhosplmlmo del paciente; ¢) bnndar al paciente principios de realidad;
f) crear iencia de enfermedad en la familia del paciente ¢ informarles al respecto
de las posibles causas y consecuencias de la enfermedsd mental, y hacer
recomendaciones para el apoyo a la terapéutica de su familiar enfermo; g) promover
1a parucnpmlén mnva de I familia en cl i y h) desmitificar en lo posibl
dad Iy alainsti idtrica.

1a enfer
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Los objetivos antes mencionados se intentan obtener con vanas actnidades que
se realizan individualmente con cada paciente y en actividades grupales con los
pacientes y sus familiares.

Dentro de las actividades individuales y de atencion médica se encuentran las
cntrevistas inicial y subsecuentes, la aplicacion de una bateria de pruebas
psicologicas y su integracion en un estudio psicologico, Ia eleboracion de notas en el
expediente del paciente y las sesiones de revision de expedientes con el
interdisciplinario.

qQulip

Por otra parte, dentro de las actividades grupales y de salud pablica se encuentra:
| lu asamblea de pacientes: 2.- {a visita a puertas abiertas; 3.- la orientacion a
.- la oni ion a famihi Estos cuatro prog son org 4

Y
ooordmndos por ¢l area de Psicologia y se realizan con la colaboracion de las demis
disciplinas.

En general, 1a asamblea de pacientes busca ser un foro de expresion de los
enfermos en donde se puedan reunir con el equipo interdisciplinario pura tratar
temas generales del servicio en ¢l piso, lo anterior con ¢l objeto de establecer una
comunicacion mas directa entre todos y uta mejor organizacion del piso, con esto se
cubre los objetivos anteriormente expuestos.

El programa de visita a puertas abiertas se realiza con ¢l objeto de reducir en lo
posible las fantasias de prision y dafio que los familiares de los pacientes
manifiestan. Consiste cn una visita que hacen los familiares a la seccion de
hospitalizacién continua. En un trabajo previo, antes de entrer a la seccion, el
psicologo realiza una dindmica de ibilizacion abordando el tema de 1a visita y
alentando a los familiares a expresar sus opini dudas, exp ivas, temores y
fantasfas. Posteriormente el psicologo coordina una sesion de reflexion sobre las
vivencias de dicha experiencia.

La orientacion a pacientes se refiere a la utilizacion de una técnica grupal de
informacién y sensibilizacion en donde sc brinda al pacxcntc un mayor conocimiento
de su enfermedad, del cuidado posterior a su inter y su reingreso a la
comunidad. En esta activided se abordan temas rel con la iencia de
enfermedad mental, en efectos sccundarios del tratamiento farmacoldgico, cl
autocuidado, los aspectos familiares, en planificacion familiar y cn habilidades.
Todo eso se realiza en diferentes sesiones con los pacientes, divididos en pequeitos
grupos no estructurados y abiertos en donde un miembro del equipo
interdisciplinario expone el tema y lo trabaja con ellos y Ia psicéloga coordinadora
del programa apoya las sesiones.
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Por 1ltimo, el pr de ori ion a familias pretende involucra a ta familis
dcl paclcnte como co-pammpamc en ln evolucion de los padecimientos
ico: de integrar la participacion activa de la familia en cl
tratamiento y la rehabilitacién del paciente. La actividad sc realiza en una sesion
semanal coordinada por la psicéloga, en la que cl equipo interdisicplinario apoya la
exposicién de diversos temas como por y ias de la
enfermedsd mental, su definicion, los farmacos utilizados en el tratamiento y sus
fect laterales. 1a sexualidad del enfermo mental y 1a plsnificacion.

3.3 Aproximacicses al Estudls de Ia Enfermeded Mental.

Cotmo hemos visto hasta ahors, 1a peion de 1a enfermedad mental en cuanto
a sus causas, su tratamiento y el papel social del "loco” a variado mucho a lo largo
de 1a historia, bajo la infl ia de 1a cultura y de las diferentes ép que ha vivido
1a humanidad.

En Ia actualidad in persona del "mente caplus®, poscido. alienado, o loco es
considerada dentro de otra categoria, la de enfermo mental, lo cual lo reviste de
caracteristicas distintas.

A partif e éstc momento sc veclve necesario hablar un poco de Ias nociones de
salud y enfermednd, normalidad y anormalidad, que determinan en alto grado la

en que s¢ contempla un padecimi y al sujeio en si.
En el caso particular de los padecimi flamados mentales, se ha observado

fucm: tmdencm a hacer cqmvnlcntcs fos términos de salud-normslidad y

lidad, Asa.unnpctsomconunaenfcnncdadmnmlscconcnbc
desde algunos puntos de vista como un dessdaptedo que no ple con las normas
estipuladas en una determinada soviedad micentras que una persona saludable cs

aquella que cumple con un tipo ideal de estructura y conducta,

ry

" £l comportamiento anormal es el que s¢ desvia
de la norma cs decir, de la tendencin central de
una poblacion, del comportamicento general de
los hombres de un grupo, lo normal, al contrario,
eslo que prevalece en un momento dado, el
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comportamiento mis comim, c] mis usual, el que
alcanza los mas altos porcentajes de presencia "
(Foley, J. citado por Bastide, R. 1981)

Lo normal es en este sentido lo ccnformc a la norma ya sea estadistica o cultural
legi inad
pre en deter )

La sociedad acoge a aquel que hace suyss "las reglas”, lo reconoce y le da un
nombre que lo identifica como mienmbro de un grupo; mientras que rechaza a aquel
que por causas que parccen inexplicables ¢ incomprensibles y por lo mismo

se ha alejado de ella.

¥

" Enfermo es un concepto de no valor que com—
prende todos los valores negativos posibles. Es—
tar enfermo significa scr perjudicial, indeseable o
socialmente desvalorizado™.

(Jaspers, 1975, p.254)

Pcm ,,cémo se cshpuh qulén es enfermo mental? Pucde hablarse de una
nos i que designa como enfermo a aquel que se encuentra eu los
de una determinada curva, pero 1o creemos que éste sea el criterio que

empuja & una persona a seilalar a otra como extrafia, anormal o loca.

En un intento por encontrar fos criterios de salud mental, Marie Jahoda (|955)
cnumera tres: la adaptacion al medio, 1a unidad de la per lidad, y 12 p i
com:cm de la mahdad Sin cmbargo, plantea que analizando cada ung de cllas

que la realidsd no cs solo una, es dificil emitir un
Jjuicio respecto a 1a forma corrects o erronea en la que una persona puede llegar a
percibirla. El medio en el que se desenvuclve un individuo pucde ser ser
determinado por diferentes factores y puede no ser cl propicio de acuerdo a sus
caracteristicas. En cuanto a la unidad personal, ésta es muy dificil de obtener y
cvaluar, llega 8 encontrorse en sujetos con trastornos psiquicos graves por lo que
tampoco resulta ser un criterio valido.

1,

Podemos decir que ¢l que una persona sea 0 no iderada como
depende en gran medida del medio y de las ci ias, y que es ptible de
tener has y muy disti interp i6 ias que dan lugar a las diferentes
qxoxmmclmesulesmdlodclacnfamcdad mental.

55



Represantacion Social de la Enfermedad Mental

Como hemos podido ver hasta el mc el dio de la enfermedad | se
ha caracterizado por un persi cuesti iento a su etiologia. Las relaciones
entre cl soma y ¢l psiquisino han sido motivo de polémica a lo largo de la historia.

En el siglo XVII, Descartes se coloca a a cabeza del pensamients cientifico,
impregnando el desarrollo de !as ciencias fisicas y mechnicas, Concibe al hombre
como dividido en dos partes : por un lado el alma libre ¢ inmortal y por el otro el
cuerpo considerado como una maquina. Esta division del hombre fuvo un enomne
peso en el pensamiento psiquidtrico de los aflos siguientes. Asi, para aquellos que se
cifien a la dicotomia cartesians, ¢l enfermo mental scrad pronto " aquel cuyas
lesiones diversas, suficientes y necesarias, proporcionan la explicacién de sus
molestias y sus ift iones”. (Ristich de Groote, M. 1972 p.73), mientras que,
aquellos que consideran ¢ alnm o el panulsmo como fnums capnalcs de la
enfermedad mental sc alejan de una concey guicndo la linea
marcada por Paracelso, Mesmer, Sthal, y mas tarde qud

Bajo la influencia de estas corrientes de p iento, surgen disti modelos
tedricos que sbordan et estudio de 1a enfermedad mental.

No cabe duda de que antes terreno exclusivo de hechiceros, adivinos, y
finalmente sacerdotes, la enfermedad mental, es hoy en dia materia de estudio de 1a
dicina y en especial de la psiquistria

Diversas teorias han influenciado la practica psiquiatrica. El psicoandlisis abrié
perspectivas distintas dentro de esta rama haciendo que se creara un mayor interés
hacia los aspectos psicodinimicos de la personalidad y cucstionando de manera
importante el concepto de enfermedad mental en si mismo.

Freud mostr6 a lo largo de sus estudios que entre la salud y 1a enfermedsd mental
s¢ sitian multiples estados intermedios y que la linea que divide lo normel de lo
patoldgico es casi imposible de determinar.

De acucrdo con De Ia Fuente, "todos los atribuios de la personalidad patologica
son en cierto grado observables en todas las personas, (...) y las diferencias entre lo
normal y lo patoldgico son cuantitativas”. (Dela Fuente, R., 1981, p.68).

Es decir, que desde el punto de vista médico existe un sujeto normal y otro, que

en la medida que sus sintomas se hacen mas evidentes, se aleja mas del primero y cs
visto como enfermo.
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"Curar significa en principio, volver a llevar a la norma una funcion o un
organismo que se hnn npamulo dc ella” (Cangullheun, G 1984 p. 89), y a pesar de
que en las i icas se¢ que 3 dad mental no es
curable y énicamente se pucdc aspirar a controlarla, Ins distintas técnicas utilizadas
para logrario intentan de alguna manera acercar al "enfermo” a la norma, dentro de
lo posible.

A pesar de que la psiquiatria tiene hoy en dia un enfoque mucho mas
psicodinamico y s¢ ha comenzado a tomar en cuenta la influencia sociocultural que
existe sobre la enfermedsad mental, ¢l enfoque organicista es, sin lugar 8 dudas, el
que impera dentro de esta disciplina:

" (...) Que ¢l cerebro es el 6rgano de 1a mente, lo
atestigua ¢l hecho de que los cambios estructura-
les debidos a las lesiones cercbrales directas o

dificaci del cerebro derivadas de alteracio
nes del medio intermo del org,nmsmo producen
bios en las funci isiadasy en ia

mente en su fotalidad. El hecho de que ¢l estado
actual de nuestros conocimientos sobre la estruc-
hn-nyfmcléndclccrcbm no sea comocer las
cerebrales y los i fisiolo
gicos implicados en las operaciones mas comple-
jas del organismo humano, tales como el juicio, l2
imaginacidn, los deseos, etc, no nos autoriza a
considerar estos procesos como cualitativamente
diferentes, ni tampoco nos releva de la obligacion
de describirlos o investigarlos en los témminos y
con los métodos que los hacen mAs accesibles a
sefcomp'tndxdos En este sentido, nohxyo(ms

que las organi E 8 y funcié
son inseparables. La distincién entre trastomnos
funcionales y orginicos depende solo del estado
actual de nuestra tecnologia.”

{De la Fuente, R., 1981, pp.70-71).

Ante este enfoque hegemoénico, surgen otras aproximaci al dio de la
enfermedad mental que ponen en tela de juicio los conceptos de salud-enfermedad,

lidad lidad, y final el rol del psiquiatra con respecto al enfermo

mental.
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4

La antipsiquiatria surge, como se ha como un i icnto a la
prictica psiquidtrica prevaleciente en la década de los afios sesenta. Cuestiona la
idea de un componente organico indispensable en la etiologia de las enfermedad
mentales, otorgando un valor preponderante a los factores sociales.

Para la antipsiquiatria, “la curacién es un proceso normal que no necesita ninguna
terapcutica” (Marti-Tousquets, 1986, p.225). Asi, la locura es vista comio una
protesta conira la sociedad. Se le debe permitir desarrollarse, acceptindola y
acogiéndola dentro de la sociedad, pues si bien el psiquiatra es ¢l encargado de
buscar las "causas”, dc "dar cuenta del porqué” de la enfermedad mental, es aquélla
la que designa los enfermos que éste debe tratar.

Se da una fuerte oposicion a la idea de salud o nommalided como preexistente al
mismo hombive y 8 su sociedad, ya que. tal como plantea Roger Bastide (1980),
"cada civilizacion tiene su propio sistema de normas por lo que es posible considerar
patolégico en una civilizacion lo que cs nommal en otra y viceversa"(p.90)

De esta manera, resulta que legar a precisar quién es un enfermo mental y quién
goza de salud en este terreno estd sujeto a interpretaciones subjetivas. No existe una
sola norma, y cs a partis de esta idea que la antipsiquiatria niega la exi ia de la
enfermedad mental.

Este enfoque ha influenciado los trabajos que hasta la fecha se han realizado en
los campos de 1a sociologia, la antropologia y 18 psicologia social que, dejando de
lado ¢l estudio del individuo en particular y la preocupecién por categorizerlo como
nommal o anommnal, cnfermo o sano, intentan comprender el contexto que s¢ crea a
partir de Ia interaccién individuo-sociedad.

Finalmente, el psicoanalisis cuestiona la existencia de un sujeto normal como
llbn: de toda patologia. Sostiene que aquctios msgos scitalados como patoldgicos en

divid 5, 500 €0 lid. ‘panccsh dctodapcrsmm.porloquesc
vuselve irrele p 1a ia de un sujeto enfenno en p 6n a
otro saludable.

Asi, el proceso de la "cura” ¢s visto en forma distinta al modelo psiquistrico. No
se da éste tipo de "cura” en la medida en que no se piensa en una una norma a la que
se deba regresar al sujeto.

El interés fundamental del psicoanslisis freudizno radica en cl estudio del

inconsciente como rector de las "motivaciones” del individuo, y es la interpretacion
simbolica el principio en que sc basa la técnica.
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Su material ¢ instrumento de curacion cs, tal como lo plantea Pelcastre (1991), al
mismo tiempo el lenguaje y su propia capacidad intetpretativa.(p.49)

A pesar de las divergencias cxi entre e} modelo médico y el psicoanAlisis,
la nocién de i dindmico ha infl iado mucho 1a practica psiquiétrica,
que ha incorporado alg; de los pl ientos de Freud a su conceptualizacion
de 1a personalidad.

Aunque existen otras aproximaciones &l dio de s enfe dad i
consideramos que las que fiemos mencionado brevemente son squellas que han
tenido una infl ia mas d i en ¢l trabajo que se fleva a cabo en Ia
actualidad, por lo que resultan de mas rel in para.

3.4 Represesiaciin Sacisl y Enfernredad Meatal

Podemos afirmar que 1a figura del loco tiene una existencia propia dentro de todo
grupo socwl Esc mdmduo cxtmﬂo que camina por las calles hablando solo,

p por d bt legido por Dios para salvar al mundo por
cucma propia, concmdcnlucumdo emitiendo gritos estridentes o sumido en un
> absoluto como confinado en si mi es ¢l loco, nlquehoymdinseﬂuna

enfermo mental y que shom nos ocupa. La sabiduria popular nos da i
muestras de su existencis. "Cada loco con su tema, notcaloqucs.uotcnlucmcs.
"estk comeo loco”, "loco de remate, “te patina el coco”, "estas mal de la azoten”,
"loco de atar”, "pirado”, "tocadiscos”, "botado”, “orate”, “le fnlm un tornillo”, etc

son frases, dichos y palab que stig; su pcmqucno
necesariamente garantizan su comprension.

A

Deci que comp »s en la medida en que algo nos crea sentido, s nos
vuelve familiar o inclusive propio. Pero ;serd este ¢l caso del sujeto extrafio del que
tanto hemos habledo?

Cuando caminamos por la calle lo distingnimos con facilidad. Detectamos
aquellos rasgos que lo hacen diferente, podcmos scnnmos atmidos por él, sdmirarlo,
repudiario e inclusive v to. Pod for i a su
manera de comportarse, fmmularlup&:sxsrcspcmoaloﬁgmdesu "rareza” y
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terminar por manifestar una actitud hacia la locura en general, pero, ¢ de qué manera
se hace comprensible el fend y?

Una vez que se ha categorizado a alguien como loco, se echa mano de toda la
mfommclbn que sc tienc al respecto, para tratar de explicar el ongcn de su

Asi, habl de la locura como consecuencia de “traurmnas”
mfnnhlcs. de 1a influencia de una mala estretla, de factores cong,enitos, hereditarios,
de Ia infl ia de malas pailias, de vicios o virtudes exncerbadas.

Hay una locura pcnnisiblc y otra que no lo ¢s dependiendo del grado que alcance
y de 1a forma y ¢l espacio que ¢lija para manifestarse. Aquellas palabras que en boca
de un artista o un fildsofo son manifestaciones de una ibilidad i
se convierten en labios de s persona comiin en tonterias, incoherencias, idioteces o
ideas delirantes.

" El mundo de hoy admitc mal a los sofiadores y n
los "artistas” improductivos. No tienen otra clec--
citon que la del asilo, dnico luger en ¢l que la locura
€5 permitida”.

{Mannoni, M. 1990 p.31)

Tal y como lo atestiguan Cervantes, Erasmo, Shakespeare y el Bosco entre
muchos otros, ¢l loco esta presente en la literatura, en ¢l cine, en el teatro, en la
misica, en la pintura ycnlosrefmncsquendlmouuhumos Eslassonnlgunmde
las fuentes a las que diato y que por infl de
directa las ideas, opiniones o acntudcs o manifestaciones hacia Ia locura.

Por otro lado, dependiendo del ambi en ¢l que nos desenvolvemos existe
contacto més o menos directo con un tipo de informacién que podriamos denominar
cientifica que aporta otro tipo de ¢lementos.

Los tipos de informacion mencionadas forman parte de un bagaje cultural que
unido al sentido comun proporciona las heramientas con tas cuales nos apropiamos
def fendmeno, en el intento de hacerlo comprensible o al menos explicable.

lamalidadscnosimponecondistinm' idad. Hay fend que p
explicacién, cuya comprensién nos es imprescindible, pues se manifiestan en nuestra
wdacoudlmconmlfmqmnopodcmomgrmm‘los, mientras que 0iros pasan

p porq ltan tan ajenos que carecen de significado.




Enfermedad Mental

De esta manera. observamos que existen representaciones  solo para algunos
fenomenos y que algo puede ser importante para un determinado grupo mientras que
para otro puede resultar imrelevante.

En el caso particular de la enfenmedad mental y para el fin especifico del trabajo
que nos ocupa, ¢s importante sefialar que, si bien, s¢ ha determinado que existe un
conocimicnto sobre el tema compartido por un grupo social, el fenomeno no
necesariamente crea un mismo sentido para todos sus miembros. Puede ser que ¢l
conocimiento se presente a manera de ideas inconexas sin que sea posibie
sistematizarlas para crear una estructura que se comparta, en otras palabras, estas
ideas no necesariamente van a dar fugar a una representacion social.

Diversas investigaciones se han desarrollado en torno a la representacion social
de la enfermedad mental. De Rosa (1984) investig el desamollo de los sistemas de
creencias en tomo a la enfermedad niental en grupos de nidos y adolescentes
Jodelet (1975) realizo un estudio sobre la rezccion de los habitantes de diversos
poblados en Francia hacia los enfermos mentales que eran colocados en su medio y

6 que sus rep eran deter das por nociones trdicionalistas
que determinaban 1a en que inter ban con elios.

A partir de estas investigaciones y do en cuenta las considemaciones que
hemos hecho hasta el me nos pl conocer st existe 0 no una
representacion social de la enfermedad mentsl en un grupo directamente relacionado
con el fend : una poblacio fi da por familiares con pacientes

i 1Cos | i lizados

Lo }

[}



Alejéle el torrente preguntdndeole cudl era aquel tiempo que él celcbra, en que
vivia feliz y se le hace todavia tan apetecible.

~ jPabre demente! - exclame con una sonrisa compasiva- . Se reficre a la
tempuorada en que estaba ido; ex la que celebra; la de su permanencia en el
hospital ¢, en que se halluba fuera de si.

Esta expresion fué para mi un centellazo; piisele una monedilla en la mano, y
la dejé arrebatadamente.

- jCuando cras dichoso -exclamé, atropelléndome hacia el pueblo-, cuando te
hallabas en tu elemento, como el pez en el agua ...! ;Dios de los cielos!
¢ Dispusiste que en la sueite del hombre no cupiese felicidad sina antes del uso de
razén o en su carencia? [Desdichado! ¥, sin embargo, jcuanto envidio el
destemple y trastorno de potencias en que yaces! T andus esperanzado en coger

lores para tu reina..., en el invierno..., y te desconsuelas por no hallarlas, y no

aleanzas por qué nu das con ellas. Y yo... yo salge desahuciado y sin objeto, y me
envuelvo como vine. Tii sueilas qué hombre serias si te pagasen los Estados.

jDichosa criatura, que conceptia toda su bicnaventuranza alejada por estorboy
i 4! P 2y
humanos! Ta no percibes, tu no alcanzas que en tu pecho alterado y en el

q p A
trastorno de tu cerebro estriba tu desventura, que todos los reyes de la tierra no
pueden remediar. (...} ; Y llamardis a ésto locura vosotros, lus chalanes de
palabras?... ;Lecura!

(Coethe, J M., Las Cuitas de Werther, 1944, p.103)
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CAPITULO IV
DESARROLLO METODOLGGICO DE LA INVESTIGACION

E! hecho de diar el fend de la rey acion social de la enfermedad mental, nos
remite a considerar que su contenido sc manifiesta como un producto sociocultural, que esta
en el p iento de ciertos grupos de personas, y que por lo tanto debe ser

esludlado con un.'l metodologia cualitativa que nos permita no solo enumerar y clasificar,
sino también comprender la representacion social dentro del marco de referencia de las
personas, tomaade cn cuenta tlodas sus perspectivas, haciendo uso de los métodos
necesarios para comprender la interpretacion (y el proceso en el que se realiza) del
fenomeno de la enfermedad mental.

Parafraseando a Ibafiez (1989,p.112) podemos decir que "ningin investigador social
puede pensar fa sociedad en la que vive desde fuera de elia misma, cs decir, desde un lugar
que le sea exterior” ya que somos parte de clla, y es a partir del momento en que desaparece
la distincién entre el sujeto productor de conocimientos y el objeto de conocimiento que se
reconoce que el saber sobre la sociedad esti EN la sociedad, y que es necesario dejar la
creencia en una supuesta “objetividad” de los saberes psicosociales., sustituyendo la razon
instr | por una racionalidad basada en la comprension y la dilucidacion de la realidad
social. Por lo anterior se presenta esta investigacion desde una perspectiva psicosocial,
haciendo uso de metodologia cualitativa ya que es ésta la que se requiere para la
comprension del fenomeno en cuestion: La representacion social de la enfermeda mental en
familiares de pacientes psiquiatricos institucionalizados.

De acuerdo con ¢l proposito de la investigacion y la orientacion tedrica que se
adoptd, es decir, la teoria de 1a representacion social que se refiere al estudio de fos
modos de pensar y simbolizarse ¢l mundo de la gente, se utilizd un marco
metodoldgico acorde con este modelo tedrico, esto es, ¢l anilisis de contenido
propuesto por Moscovici (1961) que se refiere precisamente al analisis de los modos
de pensar de las personas, es decir su ideologia.

El interés especifico de esta investigacion se centrd en la significacion que tiene
la enfermedad mental para la familia del enfermo mental, y enseguida describiremos
el trabajo metodoldgico que se siquid para abordar el tema desde 1a perspectiva de la
representacion social,



4.1 Objetivos

4.1.1 Objetivo General.- ¢l objetivo general de este trabajo fue conocer la
representacion social que tiene la familia del enfermo mental institucionalizado; en
otras palabras, como entienden la enfennedad mental, qué significado tiene para
ellos, cémo la viven, cuales son sus expectativas y creencias en torno a cila.Esto
resulta importante ya que la la manera que ticnen de concebir Ja enfermedad mental
repercute y orienta el desenvolvimiento que esta tiene dentro de la realidad social.

4.1.2 Objetives Especificos.-

1.- Llevar a cabo un analisis de contenido sobre la conceptualizacién que tiene de la
enfermedad mental los familiares de dos grupos de pacientes psiquidtricos
institucionalizados: uno formado por pacientes internados por primera vez, y otro
por pacientes con internamientos miltiples.

2.- Realizar un tratamiento tcorico-metodologico de los datos obtenidos que

permitiera la comprension de la representacién social de la enfermedad mental en
estos dos grupos de familiares.

4.2 Problema de investigacién.

E! problema de investigacion sc definié de la siguicnte mancra:

¢ Cuil es la representacion social de la cnfermedad mental que tienen los
famili de paci psiquistricos insti lizados por primera vez y de
aqueltos de paci con con inter i mitltiples?
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4.3 Hipétesis

4.3.1 Hipétesis Conceptunt

a) Las representaciones sociales constituyen una organizacion psicolégica y una
forma de conocimiento que es especifica de nuestra sociedad y que no es reductible
a ninguna otra forma de conocimicnto (Moscovici, 1961).

b) La representacion social es una manera de pensar ¢ interpretar la realidad
cotidiana siendo ésta una forma de conocimiento social; permite una comprension de
esa realidad que Tieva al deservolvimicnto del comportamicnto dentro de fa misma
(Moscovici, 1961,1985).

4.3.2 Hipdtesis de Trabajo

Moscovici (1985) plantea que la representacion social ¢s una manera de pensar ¢
interpretar la realidad cotidiana, sicndo ésta una forma de conocimiento social que
varia en cada uno de los grupos que forman la socicdad. En éste caso vimos que la
representacion social que hay de la enfemedad mental en los familiares de pacientes
de primer ingreso es distinta a la de aquellos de pacientes con ingresos miftiple
Asi las hipotesis son las siguientes:

Ho = No hay diferencias cualitativamente significativas en la representacion social
de la enfermedad mental entre el grupo de familiares con pacientes de primer ingreso
y ¢l grupo de familiares de pacientes con ingresos miltiples.

H1 = Si hay diferencias cualitativamente significativas en la la representacion social
de la enfermedad mental entre ¢l grupo de familiares con pacientes de primer ingreso
y ¢l grupo de familiares de pacientes con ingresos multiples.

4.4 Variables

4.4.1 Variable D di - Larepr ion social que tiene los familiares

[



D 1 Moardnle

4.4.2 Variable Independiente.- Grupo de primer mg,reso Y gmpo de: mp,resos
miltuples.

4.5 Tipo de Estudio

El tipo de estudio fue cvaluativo de campo ya que el fendomeno se did y no se
manipularon las variables. Se hizo solo un analisis de como las variables antes
sefialadas influyeron en la representacion social de ta enfermedad mental que tiene
los familiares.

4.6 Muestra

La muestra fue no probabilistica de tipo intencionado ya que se trabajé con estos
dos grupos de familiares en ¢l Hospital Psiquiatrico "Fray Bemardino Alvarez”. La
muestra quedo constituida por un total de 40 sujetos: 20 del grupo de pacientes de
primer ingreso y 20 del grupo de pacientes con ingresos multiples,

Estos dos grupos se cligicron partiendo de a base de que al entrar en contacto
con la institucion psiquidtrica, los familiares reciben dwcrsos tipos de infornacion
respecto a la etiologia, tr iento y jo del 1 psiquiatrico. El primer
grupo se formo por aquellos familiares con pacientes que habian ingresado por
primera vez y que pensamos tendrian un menor manejo de la informacidn y el
segundo grupo se conformé con familiares de pacientes con mas de dos ingresos,
quienes pensamos que al tener mds contacto con la informacion tendrian un mejor
manejo de la misma

Se¢ entrevistd  individualmente a cads sujeto y la informacion obtenida se
mantuvo andnima.
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4.7 Instrumentos

Los instrumentos por mendio de los cualeés se obtuvo la informacion fueron:
- un guion de entrevista
- una grabadora
- cassettes necesarios para grabar todas las entrevistas.

Se clabord un pguidn de entrevista semiestructurada que abordé libremente
diversos aspectos de la enfermedad mental, basado en lineamientos generales de la
propia teoria de las representacion social y del fenémeno de la enfermedad mental.
Este tipo de entrevista se eligié por las siguicntes ventajas:

1) Permite conocer el universo representacional dv la poblacion y no simplemente
las reacciones que ésta pudicra transmitir a través de preguntas con cuestionarios
estructurados.

2) No limita la informacion que se desprende de la entrevista.

Para guion de entrevista ver Anexo 1.

4.8 Trabajo Pilote

Se tomé una muestra previa al estudio empirico definitivo, de dos familiares de
pacientes de primer ingreso y dos de pacientes con ingresos multiples, con el fin de
observar la claridad de las preguntas y su grado de complejidad. Una vez piloteado
este primer instrumento se elabord la entrevista final que se realizé en la poblacion
seleccionada.

4.9 Definicién de Categoriss

A partir de la informacion que se obtuvo en ¢l piloteo y en el estudio final, se
elaboraron diferentes cateporias de andlisis las cuales sirvieron parn la explicacién
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de los resultados. Las categorias de anélisis quedaron definidas de acuerdo con dicha
informacidn de la siguiente manera:

- Organicista.- Son todas aquellas respuestas que

retoman informacién de la ciencia
meédica.

- Magica-Mistica.- Son todas aquellas respuestas que

basan sus explicaciones cn mitos y
creencias, supersticiones o fendmenos
sobrenaturales.

- Psicologica.- Todas aquellas respuestas que  hacen

- Afectiva.-

referencia a fenomenos psicologicos
tales como personalidad, problemas
mentales, traumas, etc.

Corresponde a esta categoria todas las
respuestas quc expresan afectos, emo—
ciones y sentimientos.

- Social Ambiental.- Pertenecen a esta categoria todas

quellas resy cuyo ¢ ido ex-
presa fenoémenos sociales y medio ambien
tales, tales como familia, clase social,
vida cotidiana, roles, medios de comuni-

cacion, etc.

- Indefinida.- Son todas las respuestas que no entran

- Nula.-

dentro de las categorias anteriores.

Es cuando los entrevi )S NO d

pregunta planteada, o ignoran la res-
pucsta.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EMPIRICA

Después de realizar los tramites necesarios para obtener ¢l permiso de la
institucion en la que se trabajo, se procedid a entrevistar a los familiares, uno por
uno, a quiencs s¢ les aclardé que su participacion debia ser grabada y que seria
anénima. Las entrevistas se realizaron con los familiares que aceptaron colaborar de
manera voluntaria, en un consultorio, donde se trabajé con tranquilidad. La duracion
de las entrevistas varié de 15 a 25 minutos.

Realizadas las 40 entrevistas individuales, se transcribicron de los audiocassettes
a un block (ver anexos 2 y 3 dondc presentamos 2 entrevistas completas).
Posteriormente se agruparon las respuestas similares (de acuerdo con los rubros de 1a
entrevista) y se inicid la categorizacion con base en las categorias establecidas:
mégica, organicista, psicologica, afectiva, sociai-ambicntal, indefinida y nula.

Los resultados de las frecuencias y porcentajes en cada grupo de familiares se
describiran a continuacién.

Daremos inicio con el grupo de los familiares de pacientes de primer ingreso,
grupo "A", en el que se encontré que cn el rubro "ctiologie”, el 23.3%(7) del total de
respucstas s categorizaron come magicas, 30%(9) como organicista, el 16.6%(5)
como psicoldgica, 6.6%(2) como afectiva, 20%(6) como social-ambicntal, y 3.3%(1)
como indefinida.(ver anexo 6).

En 1o que respecta al rubro “caracteristicas", el 4.7%(1) s¢ ubicé en la categoria
magica, el 9.5%(2) en la organicista, el 4.7%(1) en la psicoldgica, 4.7%(1) también
en la afectiva, 71.4%(15) en la social-ambiental, y 4.7%(1) en la categoria
indefinida.(ver anexo 8)

En cuanto al rubro "trato”, el 4.7%(1) de las respuestas de este grupo cay6 en la
categoria migica, ¢l 4.7%(1) en la categoria organicista, 85.79(18) cay6 cno In
categoria afectiva, y por ultimo el 4.7%(1) en la categoria indefinida.(ver anexo 10)

En el rubro "fucntes” se dié un 5% (1) que cayeron dentro de la categoria magica,
10%(2) en la categoria orpanicista, 5%{1) en la psicologica, y 80%(16) en la
ia social-ambiental. (ver anexo 12)

B

Finalmente en ¢l rubro de “reaccién inicial”, el grupo "A" di6 20%(4) de las
respuestas que se ubicaron en la categoria magica, 65%(13) en la organicista, 5%(1)
en la psicologica, y 10%£2) en la social-ambiental.(ver anexo 16)

7



R ion Social de la Enf dad Mental

En el segundo grupo de familiares, el grupo "B", en lo que corresponde al rubro
"etiologia”, un 11.1%(4) del total de respuestas s¢ ubicd dentro de la categoria
magica, el 22.2%(8) se ubicd dentro de la categoria organicista, el 16.6%(6) en la
psicologica, 11.1%(4) en la categoria afectiva, 36,1%(13) se ubicd en la categoria
social-ambiental y un 2.7%(1) en la categoria indefinida(ver anexo 7).

Por otra parte, en ¢l rubro "caracteristicas”, el 10%(2) del total de las respuestas
se categorizé como migica, otro 10%(2) se ubicé en la categoria organicista, el
20%(4) se ubicéd en la cateporia psicologica, 55%(11) en la social-ambiental y el
5% 1) en la categoria nula. (ver anexo 9).

En cuanto al rubro "trato”, las respuestas de este grupo se categorizaron como se
describe a continuacién: 4.3%(1) se ubicé en la categoria organicista, otro 4.3%(1)
en la psicologica, 73.9%(17) en la categoria afectiva, 8.6%(2) cn Ia social-ambiental,
4.3%(1) también cn la categoria indefinida y 4.3%(1) en la nula.(ver anexo 11).

Las respuestas respecto a las fuentes de informacién se agruparon de esta manera.
el 289%(7) se categoriz6 como organicista, el 8%(2) en la afectiva, el 52%(13) en la
social-ambiental, y el 12%¢{3) en la indefinida. (ver anexo 13).

Por ultimo, en el rubro "reaccion inidial”, se categorizo un 15%(3) de respuestas

como méagica, el 70%(14) como organicista, el 10%{(2) en la social-ambicntal, y el
5%{1) en la categoria nula. (ver anexo 17).
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EMPIRICA:
ANALISIS CUALITATIVO.

Respecto al rubro "ctiologia”, el grupo "A" mostré una ligera tendencia a darle
mayor importancia a los factores organicos como causa de la enfermedad, haciendo
referencia a golpes de cabeza, disfunciones cercbrales, efectos de drogas, etc., por lo
que su tipo de pensamiento fue categorizado como organicista. Sin embargoes
importante hacer notar quc el 25% de la poblacién consideraba elementos
supersticiosos y sobrenaturales como causas directas de la enfermedad mental: "Le
hicieron un trabajo y estan tratando de influir sobre el”, * le han de haber puesto algo
en la bebida”, y otro tanto que consideré también factores sociales como la causa de
la enfermedad mental.

En el rubro “caracteristicas dc la enfermedad mental”, los familiares del grupo
"A" expresaron ideas tales como: "ve cosas raras, "hace como perro”, “se cree que lo
andan persiguiendo”, "sc Ia pasa hablando de cosas asi como de sexo” etc., sin hacer
mencién de términos cientificos, por lo que su tipo de pensamiento fué considerado
dentro de Ia categoria social-ambiental.

En lo que respecta al rubro “trate”, consideramos el tipo de pensamicnto como
afectivo ya que las respuestas emitidas por cste grupo manifestaban que a los
enfermos mentales se les debia de tratar con afecto y paciencia, intentando razonar
con cllos, brindandoles el apoyo que requirieran y tratando Jc entenderlos mejor.

En el siguiente rubro, "fuentes”, se pudo observar claramente que la informacion
que manejan los familiares entrevistados en este grupo fué obtenida de los medios
masivos de comunicacion y de la experienciz cotidiana: "por ahi por mi casa me
dijeron que ...". " en los programas de television luego salen casos asi”. Debido a
esto incluimos el tipo de pensamiento manifestado en Ia categoria socizl-ambiental.

Por iiltimo en el rubro "respuesta inicial” s¢ observo una tendencia a llevar a los
enfermos al médico familiar 0 & instituciones de salud por lo que lo ubicamos
dentro de la categoria organicista.

Para finalizar ln descripcion del anilisis cualitativo de este grupo de familiares es
i0 ar al observaciones generales:

| 4 =)

Las ideas que se ticnen respecto a la etiologia de la enfermedad mental no
muestran una linea predominante ya que micntras las respuestas de unos la atribuyen
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a la drogadiccion o a golpes recibidos, otros la relacionan a ia falta de actividad
sexual o a "quererse meter demasiado en los libros”.

Por otma parte observamos también que una parte del grupo respondié
inicialmente levando a su familiar con ¢l brujo o el chaman de su comunidad.

Es importante referiros a ciertas prepuntas de 1a entrevista que no formaban
parte de un rubro en especial pero que consideramos necesarias para la comprensién
del fenémeno: la pregunta num.1S y la pregunta num.16 (ver anexo 1). Las

P fueren las sigui El grupo considero que lo ocurrido a sus familiares
si podia ocurririe a cualquier persona tanto como a ellos mismos.

Para terminar el anilisis de los resultados obtenidos en éste primer grupo de
familiares citaremos al de las respuestas que dieron a la entrevista:

"... Se vuelve uno asi nervioso también por un susto”

"... Se puede pensar que es algo de la mente, que algo le afectd el cerebro. Como
debilitacion del cerebro porque ya ve que alla en el capmo la alimentacién, pues es
diferente”.

“...Dicen que es maldad que le hicieron y por eso esté asi”.

..Lo que ticne mi hermana es del s.ntldo del sentido del cerebro. Haga dc
cuema que ella no quiere admitir lo que le pasa”.

" ...Se le alteran a uno los nervios y se pone de melas, a cualquicra le puede
pasar...”

" ...Para mi es una pérdida de uno mismo, o sea que ya 10 €s uno, uno ya esta
actuando como yo, sino es un, es un algo que nace en nosotros ¢ que muere, No s en
realidad, pero ya no somos duefios de nuestros actos por lo que vi en él, su mirada
fija como de odio digamos, hacia los demas...”
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""...Yo le tengo paciencia, su familia de mi esposo de todo s¢ enoja con él, todo
les molesta; los muchachos se burlan de él, le hacen maldades...Hay que tenerles
paciencia, tratarlos bien..."

Procederemos ahors a realizar el andlisis cualitativo del segundo prupo de
familiares, cl grupo "B".

En el rubro "etiologia” éste grupo mostré cierta inclinacién a considerar los
factores sociales como causa de la enfermedad mental: "los problemas de Ia casa”,
"le afi on los probl s familiares, se le murieron dos maridos y no lo podia
aceptar”, dicen que estd asi porque no se ha casado”, "es por sus amigos”,
"simplemente s junté con malas compaiiias”, etc. Por éste motivo incluimos su tipo
de pensamiento en la categoria social-ambiental, aunque también hicieron mencion
de de causas organicistas, psicologicas y magicas.

En lo que cotresponde al rubro "caracteristicas” los familiares de éste grupo, al
igual que los def grupo "A". expresaron que su enfermo “decia cosas raras”, "veia
visiones”, "no sabia quien era", "se¢ echaba a correr”, cte., por lo que consideramos
su tipo de pensamiento dentro de Iz categoria del mismo nombre,

Las fuentes de informacion mis comunes para ¢l grupo "B” son los medios de
comunicacion y la experiencia cotidiana por lo que fueron incluidas en la categoria
social-ambiental.

En cuanto a la respuesta inicial de los familiares al enfrentarse por primera vez al
problema ambos grupos reaccionaron tlevando 2 su familiar al médico maotivo por el
cual se incluy6 en lz categoria organicista.

Haremos aqui algunas observaciones generales respecto al grupo "B™:

Al igual que en el grupo "A", Ia etiologia no presenta una linea predominante ya
que las respuestas fueron diversas y caian en varias categorias.

Respecto al trato, aiin y cuando también fué predominantemente afectivo, se
manifestd en menor proporcion, Esto mismo sucedio con las fuentes de informacién
ya que al igual que en el grupo "A" predomind en este rubro la categoria social-
ambiental aunquc en menor proporcion. Es necesario sciialar que en este rubro se
mostré también que parte del grupo obtuvo informacién de medios académicos y
cientificos lo cual no se di6 en el primer grupo de familiares.
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Con respecto a si le podia ocurrir a cuulqulcr pcrsonn lo ocurrido con su familiar,
los miembros de este grupo respondieron princip de forma afirmativa.

Para terminar con el anélisis cualitativo de este grupo citaremos algunas de las
o
P propor

" ...Uno se vuelve loca porque no sabe enfrentear la realidad™.

" ...Puede ser como en el caso de mi cuilada 1a falta de sexo porque ella se quedo
soltera y a cicrta edad ya es necesario. También el terremoto del 85 que la espeanto
muchisimo y se quedo traumada. Tal vez eso le pasa a 1a gente hipersensible™.

* ...La traiciona ¢l sentimiento y se acuerda de 1o que le hizo su marido de antes y
asi se pone, mal, porque la traiciona el sentimiento”.

" ...Las personas que se dice locas cs, pues, porque tienen una enfermedad mental
o un trauma, Es asi como si fuera un virus y que si no se atiende s¢ ponen mal. Es
que esta mal del cerebro...”

" ...El problema con €1 es que no he aceptado que estd enfermo y no se toma las
medicinas...”

" ...Yo me hice cargo de él; tenemos miedo que nos vaya a pegar. Mi hermana me
dijo- pues no sé a donde 1o pones o a donde lo llevas, ya no lo aguanto- ..."

" ...Pues yo digo que es la pérdida de todo el conocimi de la realidad jno?, o
sea que no saben lo que estin haciendo, no saben por qué el cercbro no les
funciona...”

" ...Algunas personas dicen que por qué no la llevo a curar, que a lo mejor le
hicieron algo... yo con ¢l fin de que se aliviara si o creyerayo...”
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Después de realizar el analisis cualitativo, presentaremos ahora la discusién de
los resultados obtenidos, para lo cual retomaremos nuestro cuestionamiento inicial
respecto & si hay o no representacion social de la enfermedad mental en dos
diferentes grupos de familiares de pacientes psiquidtricos institucionalizados.

Para responder a este cuestionamicnto rctomamos la teoria que sustenta la
investigacién de ¢sta tesis: La Representacion Social. En ella se plantea que las
representaciones  sociales son construcciones de la realidad  socialmente
significativas y compartidas que s formana partir de un fondo cultural comin
compuesto por el conocimiento det sentido comiin y ¢f cientifico. Se constituyen por
medio de dos procesos fundamentales: el anclaje y la objetivacion.Son pensamiento
constituido y constituyente, estructuradas e irreductibles.

Hablaremos en principio del grupo constituido por familiares de pacientes
institucionalizados por primera vez. Observamos que sc ha formado una
representacion social de tipe social-ambiental, a 1a que se han incorporado
elementos de la vida cotidiana que permiten categorizar al enfermo mental como un
fenémeno mas de la realidad social y como producto de la misma. Asi se piensa que
la enfermedad mental es causada por factores orgzmlcos, socigles o migicos
incontrolables que la provocan en determinadas cir wcias y cuzndo el ambiente
en el que s¢ desenvuelve el sujeto es propicio.

Esto sc objctiva en ¢l momento en que estas personas pucden otorgarle un
nombre al fenémeno y actian consecuentemente. De ésta manera, la persona que se
echa a correr sin motivo, que habla sola, o dice "ver cosas", se comporta de manera
extrafia, "hace como perro”, etc., es nombrada enfermo mental y requicre ser
recluida para su proteccion y para evitar Ia burla de fos demis.

Podemos observar la naturaleza convencionalizadora de 1a representacion social
que establece un modelo compartido ¢n donde sc ubica al enfermo mental y su
naturaleza prescriptiva que marca lo que se debe pensar y hacer con respecto a la
enfermedad.

Como ya se ha dicho, las representaciones sociales permiten hacer un fendémeno
mas familiar y comprensible, involucrando elementos afectivos y vivencias
compartidas con los demas. Esto se manifiesta en la clara tendencia de éste grupo a
considerar que lo ocurrido con sus familiares puede ocurrirle a cualquier persona
incluyendolos a eflos mismos.
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Si bien existe representacion social en éste primer grupo de familiares ésta no se

manifiesta clar en el segundo grupo, formado por familiares de pacientes
psiquidtricos con 2 o més internamientos en donde obscrvamos un pensamiento
ambivalente, ¢l migicos, organicistas, social-ambicntales, y psicolégicos,

especialmente en lo que respecta al origen de la enfermedad mental.Las respuestas
van desde aquellas personas que piensan en la enfermedad mental como
consecuencia de fendmenos magicos, “... como un espiritu que le influje el
I iento" (sic.), cuesti de origen afectivo, "... la traiciona el sentimiento
porque como la dejé su marido...", falta de actividad sexual, defio cerebral, efecto de
drogas, etc.

En principio parcce que tener mas informacion sobre ¢l fendmeno genera
confusion en el grupo, lo cual se refleja en una ligera disminucion de las respuestas
afirmativas cuando se les interroga respecto a la posibilidad de que les pueda ocurrir
a ellos lo mismo que a su familiar.

Contrariamente a los resuitados obtenidos por Echevarria y Pagz (1989) en su
investigacién de la representacion social det SIDA, vemos aqui que la nueva
informacion no ha sido incorporada a Ia representacion social preexistente, sino que
es manejada como si fuese un "banco de datos” del cual se ccha mano pam
responder & las preguntas de la entrevista, pero que no parece tener una influencia
directa sobre la forma de proceder de los familiares cn el momento de enfrentarse a
1a situacion,

El contacto con la institucién psiquiftrica hace que haya un mayor acceso al
conocimiento cientifico. Sc¢ hace cvidente para les familiares que existen
explicaciones en tomo al fenémeno, distintas a las suyas,

" La ciencia penetra hasta cl fondo del conocimien
to vulger, despierta su atencion sobre los fendme-
nos hasta entonces olvidados: le enseiia a analizar
nociones que se habian mantenido confusas y enri
quece asi cl patrimonio de las verdades comunes
a todos los hombres o, al menos a aquellos que
han alcanzado cierto grado de cultura intelectuat”.
(Moscovici, S. 1984 p.684)

Mientras una persona da una explicacion orpénice al problema de su familiar
puede atribuir Ia enfermedad mental de otra persona a factores sociales.
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" El trabajo dc la ciencia aparece asi como un tra-
bajo de dilucidacidn y de ordenamiento de mate--
viales populares, religiosos e incluso mégicos. Por
medio de 1a razon transforma [o que ha sido acu-
mulado por Ia tradicion. Somete al control de¢ ia
experiencia lo que solo estaba sujeto al control de
la practica y del grupo. En pocas palabras, la
ciencia no seria mas que ¢f sentido comun sistema
tizado".
(Moscovici, S. 1984 p.683)

Asf, observamos que este sepundo grupo recurre inmediatamente al médico cada
vez que se agudiza el cuadro de su paciente, esperando que se e ofrezca una
solucion.

Retomando la caracteristica de 1z representacion social como pensamiento
constituido y constituyente podemos pensar que se estd dando una dinamica de
transformacién en la que sc integrum nuevos clementos y construyen nuevas
categorias para darle cabida a la nueva informacion.

"En la calle ha visto gente asi y Ia sefialo y me he burlado de clla, pero ya conlo
que le pasoé a mi hermana y viendo a la gente de aqui pues sé que cllos también
sienten igual que uno y que uno no sabe y igual y le puede pasar a uno”.

Creemos que no se pucde hablar de de la existencia de una representacion social
en este grupo, porque no es posible detectar claramente los procesos de anclaje y
objetivacion. La informacion obtenida a través de 1a entrevista hizo posible detectar
que las actitudes que adoptan con respecto a la enfermedad mental no corresponden
a las ideas que manifestaron en el curso de la entrevista.

De acuerdo con Herzlich (1975 p.397), " se puede sost que la aprehensién de
un objeto social es inseparable de la formacion de un lenguaje que le concierne™. Sin
embargo, s importante preguntamos si corresponde ese lenguaje a una
representacion efectiva o si serdn sdlo verbalismos en respuesta a las preguntas de Ia
entrevista.

Por su parte, Teresa Cabruja (1984) menciona que a pesar de que se¢ ha supuesto
que la disminucidn en el temor que acompaiia a la representacién de la locura podia
dar lugar a una disminucion en las conductas de rechazo. Se ha podido observar que
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esto no sucede asi sino que éstas contintian surgiendo en algunos comportamientos
y actitudes, a pesar de que sc aparentc una mayor tolerancia. " Pueden haber
cambiado algunas de sus formas de expresidn, sin embargo los prejuicios y temores
contindan”. (Cabruja, T. 1989, P.191)

Cuando es preciso enfrentar el problema de la enfermedad mental parece que la
solucion esta en el sentido comin. Ese cuerpo de conocimientos espontineos que da
lugar a un cierto tipo de representacion, que a su vez lleva & que se adopte una
determinada actitud y a que se obre en consecuencia,

Podemos pensar que el segundo grupo de familiares actita en principio, conforme
a lo que les dicta su sentido comiin, cf cual no ha incorporado los clementos de la
ciencia proporcionados por la institucion, que si se pudieron detectar en el momento
de la entrevista a un nivel que denominaremos "informativo”.

" Dicen que cs algo asi como que no le funciona el cerebro”.
" Yo no sé&, pero en las platicas dicen que luego se hereda”.
La interpretacion de los datos antes expuestos surgié como resultado de la

discusion sobre aquellos obtenidos en la investigacion empirica, donde encontramos
diferencias xmpommles cntrc los dos grupos de familiares. En ambos grupos

Amo! 5¢ partidos, pero a diferencia del primero cn ¢l

que se compan!a mayormente fa forma de comprcndcr la enfermedad mental, el
g ) grupo | 6 un coroci to ambival sobre el fenémeno. Se
ran tanto el ys de la vida cotidiana como del conocimiento cientifico

que proporciona la institucion  psiquidtrica incluidos en su comprensién del
fen6meno, misma que no es compartida por fos miembros del grupo.

Saber si habia o no representacion social en cada grupe nos llevo a considerar las
caracteristicas de las representaciones sociales que pudimos encontrar en el primer
grupo. En el segundo no fué posible dilucidarlas debido a Ia falta de estructuracién
en su pensamiento.

Esta falta de estructuracion se manifiesta en ¢l hecho de que no existe una vision
compartida en éste segundo grupo respecto a las causas de la enfermedad mental y
se atribuye a factores muy diversos. Por otra parte, su trato hacia el enfermo mental
refiere la necesidad de apoyarlo y comprenderlo, ayudindolo asi a controlar su
problema, actitud que no se ve reflejada en el momento de la convivencia con él.
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Ahora procedercmos a analizar las dimensiones de la representacion social del
primer grupo y las dimensiones en tomno a las cuales posiblementes se esté
estr do la repr ion social del segundo. Estas son la actitud, la
informacion y el campo de representacion.

" La actitud se manificsta como la disposicion mas
o menos favorable que ticne una persona hacia el
objeto de la representacion, y expresa por lo tanto
la orientacion evaluativa en relacion a ese objeto.
Los diversos componentes afectivos que forman
parte de cualquier representacion se articulan preci
samente sobre ésta dimension evaluativa, imprimicn
do a las representaciones sociales un cardcter dina-
mico”.

(Ibaitez, T. 1989 p.46)

Evaluando la actitud de los familiares del primer grupo hacia la enfermedad
mental encontramos que en su mayor parte ¢ésta resulté negativa. Hecho que se
reflejo en la dificultad manifestada en las eatrevistas, para comprender y aceptar el
hecho de que alguien muy cercano y significativo para ellos pudiera presentar un
problema de este tipo. Sin embargo, ¢s importante mencionar que su actitud hacia el
trato del enfermo mental ¢s positiva. Expresan la necesidad de ayudar y cooperar
para el bienestar de su paciente, lo cual puede deberse a la carga afectiva que
conlieva el hecho de que ¢l enfermo sca un familiar,

En cuanto a la actitud del sepundo grupo hacia fa enfermedad mental,
encontramos que en su mayor parte resulté ambigua. Si bien, es positiva en cuanto al
trato, ¢n otros aspectos se altera.

La informacién que reciben por parte de la institucion realza los factores
individuales de la enfermedad mental de mancra que no se dan clementos para que
se conciba como un fendmeno de grupo. Se hace incapié en las caracteristicas del
desarrollo personal que pucden predisponer a éste tipo de padecimientos asi como en
las causas organicas.

" Se le dijo a mi mama que a &l no le llega la electricidad necesaria al cerebro ...",
" El problema con él es que no ha aceptado que csta enfermo y no se toma la

medicina”,
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" ... no lo consentimos, normal, como si estuviera normal, recomendado que
fo tratemos tal vez a veces como un nifio pero honestamente ... ¢! es muy dificli
manejarlo asi porque logicamente es un adulto y muy bicn que esta ... de acucrdo a
su conveniencia escoge el trato * (sic.)

Considerando que Herzlich (1975) plantea que " la informacion remite a la suma
de conocimientos poseido a proposite de un objeto social, a su calidad (mis o menos
trivial u original por ejemplo)”. ( p.399), pudimos observar que se tiene informacion
respecto al fendmeno, aunque ésta se dictribuye de manera desigual, tanto
cuantitativa como cualitativamente cn ambos grupos, lo que se debe a las diferentes
fuentes de informacidn a ias que han tenido acceso los familiares.

A diferencia del primer grupo, el segundo, que también ha obtenido informacion
de los medios masivos de comunicacion y la vida cotidiana, presenta como una
fuente a la institucion. La informacion que jan esta biando en cantidad y
contenido, provocando replanteamientos en su concepeion del fenémeno,

" Me dijo el doctor, mire sefiorn, éste muchacho no csté bien de la cabeza, sc
imagina cosas".

" ... es una enfermedad para mi dificil, dificil de superar y cuando no se tiene el
apoyo en conjunto pues es mucho mas dificil”.

Ibafiez (1989) nos dice que "los diversos pgrupos sociales y las personas que los
intepran, disponen de medios de acceso a la informacion que son muy variables
segin los diversos objetos.Tal grupo puede acceder mucho mas facilmente que tal
otro a la informacién sobre un determinado objeto y tener, sin embargo, muchas mas
dificultades que éste nltimo en relacién con otro objeto”. (p.47). Como podemos ver,
en el segundo grupo se dificulta la relacion con el fendmeno al tener que transformar
la informacion anterior y reorganizarla con la que estan recibiendo, la cual no solo
corresponde a la que les dan los médicos y personal del hospital sino también a la
que intercambian con ¢l resto de los familiares que acuden a la institucion.

" La di ion que desig) »s por medio del vo-
cablo "campo de representacion” nos remite a la
idea de imagen, de modelo social, al contenido
concreto y limitado de las preposiciones que se re
fieren & un aspecto preciso del objeto de la repre-
sentacion... Existe un campo de representacion,
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una imagen alli donde hay una unidad jerarquizada
de elementos",
{Moscovici, S. 1961.,p.43)

Podemos ver que en ¢l primer grupo el campo de representacion parte de la
consideracion de la enfermedad mental como algo irreversible, en donde el enfermo
no tiene el control de la misma, independienterente de que tenga causas organicas,
sociales o individuales. De ésta maners sc representa al familiar enfermo como
alguien que entra en una etapa desconocida, pero a quien hay que ayudar.

" Se debe tratar como una persona normal, darle mucho amor, confianza y
comprensidn ... es una pérdida de uno mismo o sea que ya no es uno, uno ya no esta
actuando ... cuando lo vi a mi suegro yo diria que no em él". (sic.)

" Se le alteran 1 uno los nervios y se pone de malas, a cuyalquiera le puede pasar”

" Le vino un colapsis de nervios" (sic.)

Citamos las respuestas anteriores por dar un cjemplo de la manera en que se
concibe y representa al enfcrmo mentallo que trac como consecuencia la
determinacion del trato que debe recibir; si se le premian y estimulan los
comportamicntos que manifiesten su adaptacion al medio, o bien, si se le castiga con
el propésito de lograr su mejoramiento y control.

En lo que respecta al campo de representacion del segundo grupo pudimos
observar que ¢éste no se encuentra bicn integrado.

No se delimita claramente si ¢l enfenno tiene o no la posibilidad de
concientizarse de lo que le ocurre y de poderse controlar. La imagen concreta de éste
se diluye entre el personaje bueno y ajeno a la causa de lo que le sucede o la det
responsable dnico de su situacion y merecedor de castigos por no saber comportarse
o simplemente por no aceptar su padecimiento.

De ésta manera resulta importante para este grupo de familiares el cuestionarse
sobre la causa de los sintomas y el trato que debe recibir su paciente sin poder dar
prioridad o jerarquizar los elementos del campo de representacion, ain y cuando la
necesidad de comprender el fendmeno provoca un proceso de integracion de éstos.
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Hablaremos ahora de algunos datos arrojados por la entrevista que no habian
sido contemplados en ¢l momento de su elaboracién y que por lo tanto no es

ibl ala gorizacion descrita hasta el momento. En primer lugar,
hnblaremos de la nocion de la enfermedad mental que se pudo observar a través de
la entrevista.

En el capitulo I, Enfermedad Mental, hicimos una revision historica  del
fendmeno dando por sentado que el personaje del "mente captus”, el "alienzdo”, ¢l
"poseido”, el "loco” y el "enfermo mental” era de alguna mancra el mismo,
revestido con los atributos propios de la época pero sin dejar de ser en esencia el
mismo. Aquel que s¢ comporta de mancra contraria a {as formas sociales, que delira,
que gesticula, que vocifera, que se pelea con enemigos invisibles, que es alejado de
la sociedad y recluido en sitios que hoy en dia denominamos hospitales
psiquidtricos. Sin embargo, pudimos observar que algunos de los familiares de fos
pacientes institucionalizados hacen una diferenciacion tajante entre los conceptos de
enfermedad mental y de locura.

El primero describe la condicion de su propio paciente y cl segundo la de
cualquier otro que ain cuando muestre los mismos sintomas, es contemplado de
manera distinta.

De éste modo, mientras que ¢l enfermo mental es victime de alguna disfuncién
organica o de las presiones de la sociedad modema, merecedor de todo cl apoyo que
se le pueda ofrecer, el loco produce una seric de actitudes negativas de rechazo,
repulsién y miedo y se le atribuyen una seric de malas intenciones:

“Un loco es alquien que de plano ya esta muy mal y ya no le importa nada”.
"Es una persona que ya ni sabe quién es y anda tergiversando todos los
conceptos”.

"Son gente a la que ya no le importa nada”.,

De acuerdo con Maud Manonni (1990), el individuo desde la infancia esta
consciente de una cierta palabra relativa a la "locura”. La amenaza que el loco
encama esta presente en las historias que se cuentan, en las revistas ilustradas, y en
los programas de television que transmiten un prototipo de héroes, locos, retardados,
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y anormales. El loco es el que no sabe lo que hace y se violenta cuando le fallan los
nervios.

Su imagen, "aun entre los no creyentes, se superpone a la del diablo, ese diablo
del que los nifios dicen que no viene de ninguna parte, que surge de todas, de si
mismo sobre todo". ( Dolto, F. 1945 citado por Mannoni, M. 1990 p.33)

La distincion cutre los conceptos de enfermedad mental y locura que en
principio habiamos contempiado como equiparables nos ha llevado a varios
cuestionamientos. Por un lado a preguntamos por qué se vuelve necesaria csta
diferenciacion cuando se habla de un familar y no cuando se habla del fenémeno en
general, y por el otro a pensar en qué tanto influye para adoptar esta postura el
contacto con la institucién psiquidtrica,

En una de las entrevistas, por ¢jemplo, un familiar, que describia los sintomas de
su paciente mencionaba: "Se cree que todos andan tras de éi, tiene delirios de
persecucion y dice que vé y oye gente que le dice cosas, pero no vaya usted a creer
que esti loco, ni Dios lo mande, es que esta enfermo de su cabeza®.

Cuando ¢! fendmeno se impone con fuerza es ineludible, ya no basta burlarse o
salir huyendo, no hay mas que enfrentarlo y buscarle una explicacién que nos lleve
a resolver ¢l problema. Algo que explique qué cs lo que le pasa al familiar y que
calme la angustia de pensar que se¢ ha vuelto como "cl loco del vecindario”. Para eso
parece servir hablar de enfermedad mental,

La institucion psiquidtrica promueve ¢l término en contraposicion al de locura,
mis no parece que sea el fin concebirlos como fenomenos distintos sino evitar la
carga peyorativa que implica el scgundo. Sin cmbar[,o para las personas que ncuden
a los grupos de orientacion dentro del hospital evid nente el es di )
y selee como "su paciente no ¢s un loco, es un enfermo mental®, lo cual trae como
consecuencia que ambos términos se conciban como fenomenos distintos y que, si
bien cada caso pueda ser inico, sc ticnda a exagerar su singularidad, en lugar de que

se oblenga una vision mas amplia del fenomeno.

‘La locura se¢ percibe como algo amenazante, aniquilante, incapacitante e
incomprensible, y la carga afectiva que conlieva es tal que resulta impensable para
los familiares del paciente que éste la pueda padecer.

Una vez analizados y discutidos los resultados obtenidos , a la luz de la teoria

que sustenta esta investigacion, podemos rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis alterna concluyendo que si existen diferencias cualitativamente,
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significativas entre la representacion social de la  enfermedad meatat del grupe de
familiares de pacicntes de primer ingreso y la representacién social del grupo de
familiares de pacientes de dos o mas ingresos.

De acuerdo con la discusion antes presentads, podemos decir que la
representacion social del primer grupo de familiares coincide con la representacion
social de la salud y la enfermedad estudiada por Herzlich, en la cual se explican
cstas segiin factores intermos individuales y ¢xternos. Lo intemo es el individuo y su
colaboracion cn la pénesis de su enfermedad; lo extermo s el modo de vida y el
medio en el que sz desarrolla, siendo este tltimo la fuente principal de la
enfermedad y considerando a los factores individuales la capacidad de resistencia a
la misma. De esta manera la génesis de la enfermedad se presenta como la lucha
entre ¢l individuo-salud y ¢l modo de vida-enfermedsd."Le representacion sc
clabora por lo tanto en una doble oposicidn: In oposicion entre la salud y enfermedad
tiene por origen y reproduce 1z oposicion de individuo sano y su modo de vida
nocivo” (Herzlich, 1975,p.404).

Si bien la representacion social de los familiares de este primer grupo se elabora
en esta doble oposicidn, seria interesante conocer cual es Ia representacion social de
los médicos y en general de los profesionales que laboran en el hospital psiquiatrico
y la influencia que ésta ejerce sobre los familiares que tienen contactos repetidos con
la institucién. Recordemos que "el estudio de las representaciones sociales es un
intento por conocer los "modos de conocimiento y e papel que tienen los procesos
simbélicos en relacién con la accién humana”.(Farr, 1984, p.129)

El tipo de pensamiento del primer grupo de familiares refleja Ia concepcion de fa
enfermedad mental que se mancjz en la vida cotidiana en los espacios de Ia sociedad
donde los sujetos interactian y se relacionan con los objetos sociales haciendo uso
de su sentido comin, de los saberes que s¢ plantean en torno al fenémeno, de ese
universo de ideas y opiniones que los sujetos van adquiriendo sin una formacion
particular, y que influyen en su comprension de la realidad.

Dec esta manera, "el objeto es modificado por la socicdad para que ¢l sujeto fo
asimile dependiendo esto de su capacided y de la sociedad que provee el
componente contextual de la significecion del objeto (social y cultural)” (Natera,
1986,p.45)

Ahora bien. Sabemos que la expresion, el intercembio y la interpretacion de
todos esos elementos simboldlicos que permiten a los sujetos familiarizarse con su
realidad y comprender los fend s que en clla ocurren, se da en la
intersubjetividad, instancia que , desde una perspectiva psicosocial vincula al sujeto
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y la sociedad de que forma parte. Es ahi donde "la gente no solo reproduce sus
significados, sino también los produce y los usa; nc solo somos actores
prefabricados sino también sujetos creativos™ (Sutkunen, 1982;citado por
Natera,1986,p.46) A pantir de lo anterior podemos concluir que en el sepundo
grupo de familiares donde no hay una representacion social, existe un proceso en
donde el fendmeno se estd comprendiendo a partir de diversas causas y de nueva
informacién, inclusive, si consideramos la dimension historica de la realidad social,
de todo objeto social, a la que Ibafiez (1989) apunta, podemos concluir también que
la enfermedad mental, como objeto social se haya en un proceso de constante
creacion, recreacion y transformacion, en este grupo de familiares. No sabemos
como es que se esta dando dicho proceso, ni como ia representacidon que tenian del
fendmeno se esté modificando.

Tal vez seria aventurado afirmar que se esta construyendo otra representacion
social, aunque esto podria ser un punte de partida para futuras investigaciones tanto
tedricas como empiricas, acerca de la representacion social y la enfermedad mental.
"Quiz& volvemos a encontrar en otro plano, el programa inicial de Durkheim:
estudiar ' de que mancra las representaciones sc llaman y se excluyen, se fusionan
unas en otras o se distinguen” (Herzlich,1975,p.406) Parcce ser que la investigacion
de estos procesos se ha dejado a un lado, puesto que en la revision bibliogrifica
realizada no sc encontraron clementos que nos permiticran la comprension de los
mismos.

De acuerdo con Herzlich (1975) "la representacion social, puesto que es un
proceso de construccion de lo real, actin simultineamente sobre ¢l estimulo y sobre
la respuesta. Mas concretamente onienta 2 ésta en la medida en que modela a
aquei™.(p.393) Asi, el conocer como se elabora la representacion social de la
enfermedad mental nos infonna sobre las caracteristicas sociales de 1a misma asi
como del efecto que Gene sobre las conductas de los sujetos, hecho que en si puede
resultar interesante pars los estudiosos de los fendmenos sociales, aunque en el
contexto en el que se ha desarroliado la presente investigacion cobra una mayor
importancia.

En ¢l hospital psiquidrico, donde existe un contacto permancnie con los
familiares de los pacientes, el conocer sus ideas, creencias, actitudes u opiniones
acerca de la enfermedad mental pueden condicionar ¢f contenido y el tipo de
informacion que se les proporciona.

Como se pudo observar, lejos de esclarecer las dudas de los familiares y de lograr

una participacion activa en la rehabilitacion de su paciente, la informacidn que se les
proporciona crea una mayor confusion y la tendencia a contemplar a la institucion
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como la Gnica responsable de la rehabilitacion del pacicnte. Creemos necesario que
las instituciones promuevan y reahccn investigaciones dirigidas a conocer las

ideas y p exi entre los distintos grupos de familiares y
asi lograr un mayor acercamiento entre el familiar y la institucion, asi como una
comunicacion mas efectiva.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

Dentro de los alcances del presente estudio podemos mencionar que a pesar de la
extensa revision bibliogréfica, no pudimos encontrar ninguna investigacion acerca de
ia enfermedad mental, que haya involucrado familiares, por lo que consideramos que
en‘este campo, es una investipacion pionera en México.

Utilizamos como marco tedrico un modelo psicosocial: la Teoria de las
R iones Sociales, ademas de un marco metodologico cualitativo, haciendo
uso del andlisis de contenido y ia categorizacion.

Se empled un tipo dc entrevista semiestructurada que pernitio que los
entrevistados explayaran sus ideas, y lograr la obtencién de un acervo iimportante.

P os que los alc practicos de la investigacion que hemos realizado
podran ser valorados de mejor forma por aquellas personas interesadas en el campe
de la enfermedad mental y su tratamiento,

En cuanto a las limitaciones de nuestro trabajo podemos decir que estas son de
dos tipos: aquellas que son intrinsecas a fa Teoria de las Representaciones Sociales y
aquellas que se derivan de la investigacién misma.

Dentro de las criticas que s2 han formulado a la Teoria de la Representacion
Social, lbailez,(1989) menciona que ni la teoria ni los datos empiricos proveen
claramente los elementos para decidir si un objcto dado es capaz o no de generar una
representacion social {p.78). Asi, cstudiar el fenémeno de 1a represcatacion social de
Ia enfermedad mental, o cualquier otro fenémeno, resulta un tanto arbitrario,

Otra limitacién de nucstro trabajo es el haber trabajado con una poblacion de
familiares partiendo de la idea de que compartis una determinada caracteristica los
conformaba como grupo lo cual resulto limitante para la investigacion ya que no se
tomaron en cuenta otros factores importantes tales como ¢l nivel socio-cultural,
econdémico, ni el tipo de parentesco.

Otra limitacién la constituye ¢l haber delimitado a priori los rubros donde habrian
de categorizarse las respuestas ya que esto no nos pemmitié tomar en cuenta otros
aspectos de la repr i6n que aparecicron en el transcurso de la investigacion
empirica. Tal es el caso de la diferencia entre las nociones de locura y enfermedad
mental que tuvicron que ser evaluadas de maners aislada,
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Tal vez una de las limitaciones mas importantes sca el no haber contemplado de
principio los elementos afectivos exi en cualquier relacién familiar, que hacen
que surjan factores de tipo individual que puedan afectar la representacion del
fenémeno.

Asi, habria que preguntarnos si es preciso acotar la sugerencia de Jahoda (1988)
de circunscribir el significado del término representacion social para excluir
claramente aquello que atarie a creencias ¢ ideas privadas, personales o familiares asi
como a las teorias de la cicncia formal y los dogmas religiosos.

Como punto final creemos necesario sedialar que, tanto en ¢l campo de la Teoria
de la Representacion Social como en ¢l de la enfermedad mental queda mucho por
hacer y coincidimos con Herzlich (1975) en que "los problemas no resuelios
manifiestan las lagunas y las incertidumbres de un campo de estudio, mostrando por
eso mismo la posible riqueza. Las promesas de un campo de investipacién no
implican sino raramente su madurez"(p.415).
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ANEXOS




ANEXO 1

-Edad
-Sexo

N de Inter

-Tiempo de Internamiento

-Relacidn con ¢l Paciente

1.« {Como llego aqui su paciente?

2.- ;Por qué lo trajeron?

3.- {Qué nombre le daria usted a esto que lc ocurre a su paciente?
4.- ({De qué esta enfermo?

5.- ¢ Por qué dice usted que esta enfermo?

6.~ {Como se diod cuenta?

7.- {Qué hizo usted al darse cuenta?

8.- ¢Por qué se enferma 1a gente de esta manera?

9.- {Cree usted que es algo contagioso?

a) SI De qué mancra?
b)NO ¢De qué forma se adquicre?

10.- {Cémo cree que se les debe tratar a este tipo de personas?
11.- ¢Por qué?

12.- (Qué trato recibe su paciente en casa?



13.- ;Como se comporta el resto de 1a gente con su paciente?
14.- ;Por qué cree usted que se comportan asi?

15.- {Cree usted que cualquier persona puede enfermarse de
esta manera?

16.-;Crec que lc podria ocurrir a usted?

17.-;Ha sabido usted de algin caso parecido al de su paciente?

18.-;Ha usted cscuchado usted en algin medio de difusion que se hable de algin
caso similas?

19. ;Qué es la enfermedad mental?



ANEXO If

Edad.- 19 ailos

Sexo.- Fem,

Numero de Internamiento- |
Tiempo de Internamiento- 15 dias.

Relacién cor el Paciente - Esposo.

1.- { Cémo fué que llegd aqui su esposs ?

Pues, osca que Hegd muy mal, llegd en un estado de psicosis, osea que no
conocia 4 nadie, a nadie conocia.
2.- ; Por qué la trajeron para aca ?

Pues porque me dieron un pase del hospital Juarez hacia acé.

- Primero la llevo al hospital Jusrez.

Si.
3.- ; Por qué?

Pues hora si que como yo no sabia nada de esto, este, pues ese caso me agarrd,
pues hora si que, pues se puede decir que ignorante,;no?, porque no sabia yo nada

de eso y fui al Juirez para que me orientaran haber a donde la podia tracr y de ahi
me dieron el pase para aca.



4.- £ Qué era by que hacia su esposa ? ; Cémo fué que se puso mal?

Pues osea que ella se uso mal de un coraje porque era, osca que era muy alterada,
osea que sus nervios también eran muy fuertes, no se sabia controlar a veces y se
enojé y yo pienso que de ahi fué de donde le vino.

5.- ¢ Quele pasé ?

Pues empezo a perder ¢l conocimiento y, osea que no sabia después que hacia, o
sea que st ya despugs perdtd completamente 1z nocidn después, de todo, de todo ya,
no me conocia ni 4 mi, ni » su papd. nianadic.

6.- ¢ Cuiles cree que puedna ser las causas de que alguna persona tenga este
tipo de problemas ?

Bueno pues, yo pienso que algunos pues como dicen la dropadiccion, otros por
algun golpe que sufricron antes, algunos por, como mi csposa, por gjemplo, por los
nervios, a ella le vino un... se puede decir un como colapsis de nervios, algo asi, y
pues no s¢, la verdad, no sé.

7.- ¢ Cree que se pucde contagiar et padecimicnto de su csposa?

Bueno pucs, esa no es una enfermedad que se contagie, porque as enfermedades
que sc contagian sc puede decir que es como ghorita que yo tengo gripa y se lo
puedo contagiar a usted, alguna tos, se la puedo contagiar, pero ¢so no es para que se
contagie, o sea, por ejemplo fas personas que viven con esas personas, si estin este,
si estan sufriendo por dentro como yo, por ejemplo con mi esposa, que ella siendo
una persona tan cuerda, tan centrada en sus ideas y tan activa pues no puedo creer
que de un momento a otro ella por su mal caracter, por sus nervios, se haiga puesto
asi, entonces, este pues... yo picnso que a mi me podria suceder o sea porque como
yo vi todo esto que le pasé a ella, osea de que estuvo perdiendo el conocimiento
poco a poco, entonces yo pienso que yo también, me puede suceder a mi.

8.- ¢ A cualquier persons le puede pasar?

Si a cualquier persona.



9.~ ¢ Y cémo In trata la gente que coavive con elle, su familia, ested, no s& si
algulen mds viva con ella?

$i, o sea su papa y sus tios.
10.- ; Céme la tratan ?

Normal, normal y pues si para que esté mas. hora si que mas en la realidad, la
tratamos normal.

11.- Y 1a genie que Ia canoce, quc uo es de su familia, como sus vecinos y amigos
o cuaiqulier otra gente que no viva con elia ; eémo Ia trata?

También, claro, si. 5i, o sea que todos 12 tratan normal.

12.- ¢ Cénw corsidera usted gue se deberin de tratar a Ias personss con este tipo
de enfermededes 7

Bueno, puss yo pienso que csas personas se les deberia de tratar pues como
estamos hablando shorita, normal, como dete de ser porque, porque si uno les
esconde la realidad nunce van 2 salir de la realided y cuando salpan el mundo s¢ van
a espantar tanto cllos como la gente, ; Por qué? porque a veces muchos tenemos la
idea de que, de que estas personas que por ejeraplo yo a mi esposa no la considero
que estaba Ioca sino que, osea que, que perdid ¢l conocisniento nada més, sty este, y
hay muchas personas que picnsan, que como €sas personas que cstan enfermas
picnsan que estan locas, eatonces cuando Ia ve uno, piensa uno que lo van a agarrar
por ia cspalda, le van a pepar ¢l pescuezo le van iscer cualqguicr cosa, si, algo malo,
le van a peger o... Pero pues. no, o sea que yo picnso que a esas personss se les debe
de tratar pos como a cualquier otra enfennedad.

13. Y ;& partir de qué fucntes o medies de informuncién ba obtenide usted todo
esto que me by dicho ?

Pues, hora si que he ido a Is actividad de puertas abiertas, he ido vn per de veces
y pues algo de ahi he sacado jno? , pero pues mas que nade, este yo pues, no nada
mas ha sido ecze, porque como e comento, este caso a mi me agamd ignorante porque
pues yo habia visto cualquier otra cosa de enfermedzd pero nunca esta, bueno en mi
familia jamés.



14.- Y en algiin medio de informacién, en cl cine, la televisién o alge asi, nunca
ba visto usted algo parecldo?

No, no, algo que me oriente, no.
15.- Una Gltima pregunta: ; Para usted qué co In enfermedad mental ?

¢ Para mi, qué ¢s una enfermedad mental ? pues para mi en realidad fué algo
pues, muy horrible, Ia verdad muy horrible porque como ya se los he dicho 2 mis

amigos, yo no lc desco a nadie que le pase eso y ni a sus esposas ni a ellos mismos
porque pues es algo muy feo, No sé, la verdad no sabria ni como explicarlo.



ANEXO H1

Edad .- 30 aflos

Sexo.- Femn

Num. de Internamientos- 2
Tiempo de Internamienta- 1 mes

Relacién con ef Paciente.- Madre

1.- ;Por qué Ia trajeron?

La traje shora porque estaba ya mucho muy agresiva, o seca que se peleaba,
conmigo siempre se¢ andaba peleando. Es que clla desde el 91 dejé de tomar su
medicina o sea que ella misma se dio de alta y ya no la quizo tomar.

Yo le decia "vamos al doctor para que te den medicina  porque cstas mal”, pero
hasta apenas ahorita.

Ella no queria venir y me decia que la que cstabs mal era yo. Le tuvimos que
decir que veniamos a una exposicidén de juguetes ahi en Tialpan que estd. Pero
nomas le gritaron su nombre y s¢ puso como fiera. Pero ya gracias a Dios ya estd
bien.

2.- ;Por qué cree que su hija se comportaba asi?
Pues yo digo que mi hija esta asi por los nervios porque se le alteran.
3.- Por qué cree que se le alterns los nervios?

Pues no sé doctora, no sé por que serd, unos me dicen que por que ya necesita
casarse porque ya tiene 30 afios. Pero yo digo que ella no se casa porque no ha de
querer y como yo de madre le voy a obligar, pues no. Muchos me dicen que ¢s por
€so.

Luego ta..0ién yo me imagino que es porque cono se quedaron huerfanos y yo
me vine a trabajar y los dejé chiquitos, pues depende del tratamiento que les halla



dado mi mama.Se criaron asi, y 0 sea que ella se traumé porque pues como s¢ me
murié una hija, 1a mayor, y ella vivia con ella y yo se me hace que desde eso ella
como que se traumg.

Yo digo que de ahi también ¢s que le resulta esa enfermedad porque como ella
estaba chiquita y luego se quedaron con mi mama, y pues no sé ¢s quc mi mam4 es
un poco, no s¢, es asi, un poco, ... como que la gente de antes trataba asi a Ia gente
como animales y pues ... ella s¢ traumo con tantas cosas.

4.~ Usted me mencions que de todo esto fe habia resultado csta enfermedad. ; De
qué cree que estd enferma?

Pues yo digo que de lo mismo, pues de o que estd, pues sube, porque només
cuando sc comienza a enfermar se pone triste, triste, triste, y anda muy deprimida.
Que primero estaba esperando un hijo y sc ponia batas de maternided y eso. Pero yo
sabfa que no era cicrto porque clia se enfermaba. Pero ella decia que era invisible.
Petro yo no creo eso.

Fijese que ella cuando esta bien es muy alegre, le gusta bailar y se va a sus fiestas
y todo, trabaja y todo romis que ahotra dejo de tomzar sus medicinas y se volvio a
enfermar.

§.- (Usted qué nombre I darin a esto que ticas su kija?

Pues mire doctora, yo no sé realmenta qué nombre darle ... ya ve que luego ahi en
Ia tele sale que se llama... jay!...ya no me acuerdo pero asf dicen que esa enfermedad
pues que asi nada mas, pues no s¢ cura, qu¢ nomas se tomas su medicina para
controlarse nada mis.

6.~ ;Esta cofermedad de a que habla de qué es? ;De qué parte ests enferma?

Pues mire, yo digo que de los nervios, pues, de la cabeza ;no?, porque se pone
muy agresiva y dice tantas cosas quc no son. Yo digo que no esta bien porque una
gente normal, por ejemplo ye, que creci peor que ella y no me ando enfermando,
aqui ando. Yo le digo a efla “oye, mira, si hubicras sufrido lo que yo sufri, sin
embargo, mira, aqui estoy, v entonces tu ¢por qué, por qué?, no puede ser eso”, digo
yo.

T~ Seilore gusted por qué crce que una persona se Hega a eafermar de los
gervios?

Pues, no sé doctora, serd, puces, no sé, poque mire, por ejemplo, si yo me agarro .
asi atras de fa cabeza pues como que me duelen los nervios, pero & mi cuando me



duelen me echo agua fria y se me quita y cuando me pongo nerviosa asi me pongo a
tembiar y asi le pasa a ella por eso yo digo que es de los nervios, pero pues, ahora se
pone muy agresiva y por eso la traje para aca.

8.- La primera vez que s¢ dieron cuenta de que se comportaba asi jcuidl fue su
reacclén? céme la trataban?

Pues las primeras veces se ponia asi nomas como muda, luego no queria comer ni
nada, pero ahora ya que se pone asi, pues yo ya me desespero y si la trato mal. Que
no me he hecho loca yo, porque luego si me desespero nomis que yo le pido a Dios
que no porque luego qué vamos a hacer las dos locas.

Claro que uno deberia de tratarlos bien, con carifio como aqui nos han dicho ya
en las pliticas, que ya llevo aqui viniendo varios dias, pero yo si la trataba mal para
qué le digo , pues si al cabo Dios lo sabe, yo si la trataba mal.

Debiera uno ser asi, pues tratarlos con cariiio en lugar de ser agresivo también.

8.- ;Usted ha visto he viste afras personas que tengan un problema de este tipe?

Si pues aqui en el hospital, y yo creo que también puede ser porque ya ve que auf
en México muchas personas tomas droga, pero mi hija no, ella no toma droga, pero
yo creo que las demis personas que stan aqui si han de ser de eso, tal vez eso y
alteran también.

9.- ;Usted cree gue Io que le ho pasado o su hija le puede pasar a cualquier
persona?

Pues yo digo que si, porque si no sc¢ saben controlar de sus nervios se les va
desarrollando eso.

10.- ;Usted crec que le pedria pasar & usted?

Pues a lo mejor si, si yo no me controlo. Pero yo le pido a Dios que no me vayaa
pasar cso porque luego qué hacemos las dos.

11.- ;Usted cree que ésta enfermedad de Ia gue me bz habiado se contagia?

No, no se contagia pucs como es de los nerviospues no. Lo unico que me da
pendiente ¢s que se pone muy pero muy agresiva, pero de que se contagie no.



12.-;Ha viste cn algan lugar digamos en la televisién, en el periddico, algin caso
simllar al de su hija?

Si, si la otra vez sali6 en la television un programa donde se hablaba de eso.
También tuego salen programas de éste hospital donde dicen que antes no estaba
mty bien, pero vo ya veo que clla esta bien.



ANEXO 4

GRUPO A

DISTRIBUCION DE CATEGORIAS
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ANEXO 5

GRUPO B
DISTRIBUCION DE CATEGORIAS
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ANEXO 6

GRUPO A .
DISTRIBUCION DE CATEGORIAS EN EL RUBRO ETIOLOGIA
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ANEXO 7

GRUPO B .
DISTRIBUCION DE CATEGORIAS EN EL RUBRO ETIOLOGIA
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ANEXO 8

GRUPO A
DISTRIBUCION DE CATEGORIAS EN EL RUBRO CARACTERISTICAS
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ANEXO 9

GRUPO B
DISTRIBUCION DE CATEGORIAS EN EL RUBRO CARACTERISTICAS

CATEGORIAS r %

Magico-mistico 2 10
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ANEXO 10

' GRUPO A
DISTRIBUCION DE CATEGORIAS EN EL RUBRO TRATO |

CATEGORIAS F %
Maigico-mistico ! 4.7
Organicista 1 4.7
Psiclologica 0 0
Afectiva 18 85.7
Social-ambiental 0 0
| Indefinida 1 4.7
Nula 0 0

100.040%~

90.00%-

20.00%

70.00%~

60.00%-

50.00%0+

40.00%~

30.00%

20.00'/-]

10.00%

0.00% S -
) 2 z - 2 =
g3 :d 3 32 3¢ 7
= = < 7 & =




ANEXO 11

GRUPO B
DISTRIBUCION DE CATEGORIAS EN EL RUBRO TRATO

CATEGORIAS F %

Migico-mistico 0 0
Organici 1 4.3
Psiclolégica 1 43
Afectiva 17 73.9
Social-ambiental 2 8.6
Indefinida i 43
Nula 1 43
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ANEXO 12

. GRUPO A
DISTRIBUCION DE CATEGORIAS EN EL RUBRO FUENTES
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ANEXO 13

GRUPO B
DISTRIBUCION DE CATEGORIAS EN EL RUBRO FUENTES

CATEGORIAS F %
Migico-mistico 0 0
Organici 7 28
Psiclolégica 0 0
Afectiva 2 8
Social-ambiental 13 52
Indefinida 3 12
Niila 0 0




ANEXO 14

GRUPO QUE CONSIDERA QUE LE PUEDE
LLEGAR A OCURRIR A ELLOS

RESPUESTA | F(GPO. A) %(GPO.A) F (GPO.B) % (GPO.B)
70 12 60

SI 14
NO 3 15 5 25
NO SE 3 15 3 15
100'/-7
8% OGPOA

80% EGPO.B




ANEXO 15

GRUPO QUE CONSIDERA QUE LE PUEDE
LLEGAR A OCURRIR A CUALQUIER PERSONA

RESPUESTA | F(GPO.A) | %(GPO.A) F (GPO.B) % (GPO.B)
SI 14 70 13 65

NO 3 15 4 20

NO SE_ 3 15 3 15

1GPO.A
50%] » GPO.B

60%-]




ANEXO 16

GRUPO A

REACCION INICIAL
CATEGORIAS ¥ %
Magico-mistico 4 20
Organicista 13 65
Psiclologica 1 5
Afectiva 0 0
Social-ambiental 2 10
Indefinida 0 1)
Nula 0 [
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ANEXO 17

GRUPO B
REACCION INICIAL
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