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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue conocer la representacién social acerca de la
enfermedad mental en un grupo de cifermeras v la relacidon que establece con la paciente
psiquidtrica dentro de una Instituciéon Publica, donde se brinda atencién exclusivamente a
mujeres con un padecimiento mental.

La muestra estunvo constitinda por 10 enfermeras, cuyo rango de edad es de 26 a 635
anos. I's una immvestigacion de tpe exploratorio. En cuanto al método se utilizd una
entrevista semiestructurada. Bl andlisis de resultados se efectuo a través de la téenica de
analisis de conterndo Para la codificacion fue necesario definir el universo, jas umdades de
analisis » las cateponas, dando lugar a los codigos de- 1. salud-enfermedad. 2. enfermedad
mental, 3.entermedad tisica. psicologica » social. 4 diagnostico. tratamiento. pronostico S,
relacion percepeion,  acttud, sentimientos. 6 factores  socioculturales. Sin duda esta
aproximacion a la representacion social de la enfermedad mental v la relacion que establece
la enfenmera con la paciente, s resuftado de la experiencia, informaciones, conocimientos
y modelos de pensamiento que han recibido v transmitido a traves de la tradicién,
educacion, la interacciéon y la comunicacion social,

Finalmente. es imponante considerar que la relacion afectiva v el soporte emocional que
le brinda la enfermera a la paciente. constituye un apoyo en la recuperacion de las
pacientes, v las practicas hospitalanas debieran contemplar.
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INTRODUCCION

Abordar el estudio de las representaciones sociales supone tomar cn cuenta los procesos
subjetivos que intervienen en la construccion de la realidad ante la cual se reacciona.

La comprension de los fendémenos subjetivos de la construccion del pensamiento permite
delimitar justamente ¢l campo de la interaccion. De esta manera lo psicosocial es interactivo v
relacional ¥ sc cifra en un conjunto de hechos v procesos que se producen como consecuencia de
las relaciones que sc establecen entre las propiedades v os fendmenos sociales ( Flores, 1993).

La representacion social es un concepto que apunta hacia fendémenos v procesos. no es algo
que esté acabado v defimdo. puede » de hecho sufre modificaciones a lo largo de la expeniencia

que se tiene dia a dia

De acucerdo con Flores (19931 os trabajos s las inveshigaciones que se han desarrollado en los
ultimos tiempos sobre fa representacion social de fa salud v e enfermedad mental han conducido
a diversas retleviones e interpretaciones La salud » la enfermedad son significantes con un
contentdo altamente valorado por los individuos v la sociedad, en anto que sy funcidn
representacional adguiere la mmportancia de un reporte individual dentro del orden social. Es
decir, el sujeto se sentira pertencaentc o ajeno por medio de una identificacion a un determinado
grupo social de acuerdo gl conotimiento v apropiacion de ese reporte individual.

Herzlich (1975) resume fa importancia del estudio de las representaciones sociales  en el
campo de la salud v fa enfermedad o partie de tres aspectos que considera basicos. a) exipencia
indispensable  de considerar ¢l discurso nterpretative llevando  a  la cristalizacion de
representaciones bien estructuradas: by el caracter de “vision del mundo™ de estos discursos en
relacion al orden biologico s al orden social v ©) sus caracteristicas de punto de reencuentro de
ciencia v del sentido comun

Con el paso del tiempo y en o medida de [a evoluaon del estudio de las representaciones
sociales en el campe de la saiud, se ha reconocido fa creacion de un espacio importante de
investigacion. es deair que la entermedad y 1a salud han passdo al debate social como zrandes
preocupaciones ¢ implicaciones de la colectividad no seolo cientifica sino de la poblacion en
general La enfermedad ha dejado de ser un padecimiento que se vive puertas adentro para pasar
al dominio publico

Pacs v Asestaran (19840 resumen ¢l estado de la representacion de la enfermedad mental a
nivel social en tres concepxaiones basicas: 1) la enfermedad mental como fenomeno sobrenatural,
concepeion propia de los patses en desarrollo v de los inmigrantes de estos paises.. 2) la
enfermedad mental como fenomeno de causas biolégicas, dificilmente curable.; 3) la enfermedad
mental como fenomene funcional y pacologico.

La enfermedad es el producto de una situacion negativa. El enfermo seria parcialmente
responsable de lo que le ocurre v puede ser ayudado.




La locura dimension de la conducta humana aparcce como un sin sentido de la vida. ha sido
objeto de las mais diversas interpretaciones a lo largo de la historia. El sin sentido de la locura que
se devela en una cierta sintomatologia. quizi constituya un intento de comunicacion sensible a los
cambios que experimente dicha estructura o sistema social que la contiene; un sin sentido que
varie ©* Con su rigidez o su agresividad, su esteriotipia o su adaptabilidad, su organizacion en
estructuras  de  intercambio  gualitunoe o en  estructuras  de  dominacion-subordinacion
(Mancilla.2001).

A menudo nos hemos quedado perplejas ante cuestiones de gran complejidad v amplitud 1ales
como por cjemplo, definir ef campo de la salud mental de las mujeres: de cual es la percepeion o
la nocian social de fa salud mental femenina, de las relaciones existentes entre la constitucion de
las mujeres como syjetos v su salud mental. de como definir las problematicas prioritarias en
este campo, de gue es o gue se ha vemdo reahizando en nuestro pais. v de cudles son los modelos
paradigmaticos con fos que se opera en este campo (Burin, 1987).

En las altimas decadas se ha hecho hincapid en la situacion de fa mujer. asi comeo en las causas
de su opresion v orelegamiento en lus soaedades capitabistas Asi mismo se subrava el hecho de
que presents patolopgias mentales diferenaadas como resultado de fa situacion a la que se ha visto
sometida (Sack. 1979 Se hably de un “androme femenino™, o sea, “aquella sene de sintomas
psicopatologicos que provienen todos de una problematics que podria definirse como femenina™
(Marcos, 10871 Se dice que los papeles que desempeiiz la mujer son estereotipos de lo que
vendria @ ser una especie de masoguismo. pues al presentar dulzura, pasividad, abnegacion.
sumision.  etcétera-caractensticas que ls deologia de la opresion le han asignado como

“naturales’, se comports como guren padece esta perturbacion psicopatologica.

El presente trabajo surge ante s ingquretud de conocer como un grupa de enfermeras que
trabajan en una Insttucion Pubhica con mujeres que padecen una enfermedad mental, se
representan la enfermedad mental v como se relacionan con ellas, va que son las enfermeras
quicnes eslan en mador contacto con la paciente v quienes colaboran con ¢l meédico en la
verificacion del tratamiento v la evolucion que hiene la paciente. pero sobre todo a nivel afectivo,
qué les han dado y que han reabido de estd experiencia con ellas.

También con este trubajo se busca dehmitar el campo de la salud mental de las mujeres para
entender v ver Ja mfluenaia que determinados factores socioculturales han Hevado a la mujer a
presentar  este tupe de padecimientos psiquicos, ya que comeo refiere Tuber (1992) el precio
psiquico de estos papeles sociales. es la ahneacion a travéds de las distintas formaciones
sinomaticas. Tal alincacion conduce., ademas. a la seeptacion de un supuesto destino (el
femenino, por ejemplo). anevitable y esencial, en tanto se lo considera determinado por la
naturaieza v se cubre su tundamento cultural ¢ histonco

LLas anteriores preguntas, son lus que puiaron ol presente estudio.

La profesion de enfermera tue fundada sobre las base de las prescripciones médicas ¢
integrando una parte del saber medico. En 1946, la pnmera definicion legal de la misma
confirmaba su total dependencia al poder médico v limitaba su funcion a la ejecucion de actos
curativos prescntos por los médicos (Guimelli, 2001)

W



De acuerdo con Guimelli ( 2001) parece ser que l2 evolucion de las pricticas ( sociales o
profesionales) es una determinante poderosa del cambio del estado de las representaciones
sociales. Resulta que las practicas profesionales relacionadas con la funcion de enfermera,
deberian proporcionar al psicélogo social un terreno de observacion particularmente favorable
para ¢} estudio de las relaciones entre pricticas v representaciones sociales.

Por todo lo anterior, ¢l presente trabajo se organizo de 1a siguiente manera: en el capitulo 1, se
Heva a cabo una revision de la teoria de La representacion social, abordindose e estudio que Hevo
a cabo Guimelli (1990) con un grupo de enfermeras en Marsella vy que entatiza las practicas
tradicionales v las practicas nuevas como determinantes de las representaciones sociales dentro
de este campo laboral. En el capitulo 2 se revisan los antecedentes histonicos de 1a psicopatologia
primitiva hasta la era moderna. revisandose tanto las principales Instituciones de Salud - Mental
en México, como los pnincipales modelos de salud mental que avudan a los profesionales a hacer
predicciones b el capitulo 3 se revisaron algunos aspectos de la mujer en el campo de la salud
mental, las problematicas prionitarias en este campo v la percepeion o nocion de a salud mental
femenina, en el capitulo 4, se presenta la metodologia utilizada: en ¢l capitulo § se muestran los
resultados. v finalmente en ¢l capitulo 6 se presenta la discusion v las conclusiones a que se
Hepo.




CAPITULO 1
LA TEORIA DE LA REPRESENTACION SOCIAL

1.1. Antecedentes del estudio de la Representacion Social en Psicologia Social

Los origenes del estudio de las representaciones sociales podemos ubicarlos en Alemania y
especificamente con Wundt fundador dec la psicologia experimental. que trabajaba en su
laboratorio de Leipzig fundado en 1879: de su trabajo dice Farr (1983) “La ciencia experimental
de Wundt se basé en un anilisis de los contenidos de la conciencia mediante la introspeccion. Por
consiguiente esta primitiva psicologia expenmental fue bastante explicitamente una psicologia de
la conciencia del individua™

A pesar de que Wundt enia una perspectina iimitada de la conciencia humanu, cosa que se
reflejaba en su concepaion de fa nusma pues no incluia entre otros aspectos importantes el social,
asi como en su metodolopia (ke introspeccion) v sin mencionar todas Tas imphicaciones que esto
tuvo tanto pars ol desarrollo de su psicologia como fa de otras corrientes. ™ Wundt pensaba que su
ciencia expenmental necesitaba ser complementada con el estudio  de la mente en sociedad |
fuera del Iaboratono, lo cual solo podia Hevarse 4 cabo con métodos no expernimentales.”™ (Farr,
1G83).

Este fue e} tema de se "Vaolker Psychologie ™ que publicd entre 1900 v 1920, en la cual
consideruba que fenomenos tales como la lengua, ¢ muto v la rehgion trascienden a los
individuos, ¢s dearir, son responsabibdad colectiva v no individual, por lo cual pueden ser
estudiados mediante L mirospeccion

Otro aspecto impuortante dentro de los antecedentes del estudio de {a representacion es la visita
en 1886 que Durkhemm realiza o las umiversidades alemanas, entre las cuales se halla la de
Leipzig, que era una Jde lasy mas grandes ¢ impontantes de Alemania. en esta Durkheim estuvo
inscrito como alumno de Wundt: durante su estancia le sorprendio el rigor experimental con que
Wundt trabyaba v quedo intluenciado por su Volher psichologie, estandoe de acuerdo con este en
que Jo individual v o colectivo son diferentes niveles de analisis, pero va mas alla al extrapolar
tal diferencia a fa diferencia entre psicologia v sociologia, correspondiendo a la primera el estudio
de las representaciones indinvaduales y a la segunda el de las representaciones colectivas.

= Durkheim insisua tanto como Wundt en que no se podia reducir los fenomenos colectivos a
nivel del individuo™ (Farr, 1983)

Esta dicotomia entre o mdividual v 1o social, entre lo psicologico ¥ lo socioldgico formo, sin
duda parte de las pnmeras fases de la histona de la psicologia.




La respuesta que se va a dar desde ¢l neoidealismo aleman (Herbant, Lindner. Psicologia de los
pucblos, psicologia de jas masas. Durkheim v neodurkheinianos como Boulgé. de la Grasserie.
ctc ) implico la consolidacion del concepto de representacion ( Flores, 1993).

Durkheim (1893-1897) teonzaba en tomo al  “hecho social”  definido como el orden de
acontecimicntos que presentan caracteres muy particulares, consistentes en modos de actuar, de
pensar v de sentir extenores al individuo. v que estan dotados de un poder de coercion en virtud
del cual se imponen a ¢l Para este sociologo francés, un hecho social estaba dado a pantir de la
existencia de una organizacion definida. con normas v valores establecidos inamovibles, a la cual
el individuo se tendria que sujetar v adaptar por medio de la socializacion v la educacion (Flores,
1993).

En un hecho social anotabs Durkhenm, existen tres elementos que le definen: la exterioridad,
la coercion v la gencralidad e independencia (Durkheim. 1893 citado en Flores, 1093).

En ¢l primero. la extertondad el supeto se encuentra con un medio organizado. exterior,
anterior ¢ independiente de el un medio constituido por un conjunto de objetos culturales a los
que nombro como representaciones cofectivas. En dichas representaciones ubicd a las creencias,
valores v nonmmas que on un principio son aenas al sugeto pero que después, por medio de la
socializacion, pasan a constitur su propis subjetividad

En el segundo elemento. la coercion, existe “una presion de toedos sobre cada uno™, lo que nos
indica que un individuo forma parte de una misma organizacion que presiona ¥ a st vez sanciona,
afectandose por su propia opresion Las sanciones segun Durkheim pueden ser de dos tipos:
Difusas. que tienen como protegonista al colectivo v se efectuan por medio de las costumbres v
Jas Orgamzadas que son squellas Que se mstalan por una istitucion.

El tercer elemento, Generahidad e Independencia, hace referencia a la universalidad de la
coercion: un hecho soctal es compartido por todos los miembros de un colectivo. Durkheim no
explicod las accrones indivrduales porque desde su punte de vista correspondia o la psicologia
convertirlas en “encarmaciones individuales™ s no era terreno de la sociologia (Durkheim. 1893,
citado en Flores 1993)

Durkheim acuno el termine de representaciones colectivas -antecedente inmediato de las
representaciones  sociales- v el de representaciones individuales. La distincion entre estos
conceptos radica en que fas representaciones colecthivas son un fenomeno social que da origen a
las representaciones individuales FEstas uluimas tienen un caricter personal v una existencia sélo
en ¢l aqui » ¢l ahora del sueto. Por el contrano las representiaciones colectivas son mas
impersonales, es deair, se situan tuera del individuo v pertenecen al patrimonto cultural de una
sociedad (Thancz, 1988y

Desde esta postura se deduce que oy la sociedad quien proporciona en forma de
representaciones  colectivas. elementos  para conformaer la realidad. ya que las representaciones
individuales son unicamente una expresion particulanizada » adaptada de las colectivas.

Durkheim no sélo consideraba que los fendmenos individuales » colectivos merecen un
analisis distinto, sino que fue mis alla v extrapolé esta diferencia al terreno de la psicologia y de



la sociologia. depositanda ¢l estudio de orden individual en la primera y los fendmenos de orden
colectivo en la segunda. Al mismo tiempo declaraba la realidad social como independiente de la

psicologia individual.

Sin embargo. la escuela francesa de representaciones sociales considera que lo que realmente
hizo fue fundar unas Psicologia Social Sociologica, va que en su obra * Las reglas del Método
Sociolégico™ . schala ... cabe preguntarse si las representaciones individuales v las
representaciones colectivas . no se asemcejan sin embargo, en ¢l hecho de ser unas v otras
igualmente representaciones. ¥ si a consecuencia de estas semejanzas no tendran ambos retnos.
algunas leyves comunes™ (Portaneiro. 1. C Citado en Diaz, 1998).

De esta forma se esclarece que para allanar ¢l camino al estudio de las representaciones
sociales ¢s neeesario v preciso ir mas alli de una psicologin puramente individualista © entrar en
un terreno que una a la psicologia social con la sociologia

Es hasta despues de la Sepunda Guerra Mundial, cuando en Francia se desarrolla una escucla
de investigacton sobre las representaciones socsales que se oponen criticamente al caracter
psicologico puramente mndividualista de las investigaciones de ese momento. especificamente a
los estudios estadounidenses sobre actitudes y opintones. » a la cormiente positivista que solo
considera relevante aquello que se pucde observar, cuantificar » reproducir experimentalmente.

A pesar de esto, a propuesta de Durbheim quede mucho ttempo relegada de la psicologia
social v de acuerdo con Herziich (19735 . es en el campo antropologico donde se encuentra
una tradicion de estudio de estos fendmenos, tales como los mitos, los repertonos linguisticos v
los diversos sistemas conceptuales de las sociedades Hamadas primiativas, yva se trate de antiguos
estudios del pensamiento magico rehgroso o de los mas recientes de las tanonomias médicas o

botinicas de la etnoviencia ™

Asi pues la reconsideracion de tal propuesta la hize Moscovier tormalmente en 1961, con la
publicacién de su hibro “lLe Psychanalise son image ¢t son public 7. en el cual se reportan una
seric de estudios sobre la representacion social del psicoanalisis en la sociedad francesa. Con esto
surge una escuela de Psicologia Social europea v esencialmente soctologica.

Tras dies afios de investigacion, en su tesis doctoral, Moscovict emplea por vee primere el
término de representacion social » expone la forma en que una nueva teoria cientifica. politica o
téenica. al darse a conocer dentro de una cultura determinada va trasformando la manera en que
la pente se ve asi misma y en general al mundo en que vive (Moscovicar, 1961

Si bien el concepto de representaciones sociales provience de la propuesta Durkheimniana de
representaciones colectivas, la nocion de Moscovia, difiere en varnos aspectos:

a) La sociologia ve a las representaciones solo como mecanmismos explicativos irreductibles
para un postenor analisis. su funcion es similar a la de un dtomo en fisica tradicional y a
la de gen en gendtica clasica. Por otro lado la psicologia social se preocupa Gnicamente de
la dinamica v la estructura de las representaciones .



b) Desde ¢l punto de vista de Durkheim las representaciones colectivas describian un total
rango de formas intelectuales que incluian la ciencia, la religion, el mito, las modalidades
de tiempo y espacio. etc.

¢) “Durkheim. centrado en la tradicion aristocritica vy kantiana. tiene una concepcion mas
bien estatica de las representaciones, como consecuencia son vistas como capas de aire
estancado en la atmésfera que retienen los conceptos v que pueden ser cortadas como un
paste! para su estudio. sin embargo. las representaciones sorprenden por su caricter movil
y circulatorio. por su plasticidad ~ Moscovici, (1984, citado en De Ja Cruz. Gomez v
Suastre. 1990. pp.4-5).

Moscovici tuvo el acierto de rescatar el concepto de representaciones colectiva para desarrollar
una nueva teoria de las representaciones sociales. que contempla tanto los aspectos psicologicos
como los sociales en un modelo Gue ha denominado relacional. en este modelo la relacion del
sujeto (epo) con ¢] obieto (sugeto social) estd dado por un alter andividoo o grupo): es decir, por
la presencia de “otro” sumbolizado, que bien puede ser el fenomeno de la ideologia

D modelo relacional no se queda en una concepeion binana o dual. sino que propone una
relacion temana. en las propias palabras de Moscoviar en ella es posible observar dos
mecanismos psicosociales que tienen etectos importunte en ol campo social: la comparacion
sociial ¥ reconocimiento social - El sujeto se reconoce v se compara, busca su pertenencia vy se
representa desde esa relacion tnangular. existe una nangulacion en ¢! campo social que le
permite la interaccion desde su pensamiento articulado ¢ inflido por el contexto social en el que

se desarrola (Flores, 1993)

En conclusion. Moscoviar rescaté del olvido el concepto de representacion  colectiva,
reconduciendo su importancia  claborando una concepeion mucho mas ennguecida que ha dado
como resultado una teoria de las representaciones sociales centrada esta vez en una teoria del
sentido comun.

El estudio del pensamiento “ingenuo” del “sentido comun™ se torna esencial en adelante. La
identificacion de la “vision del mundo™ que los individuos o grupos levan en si v utilizan para
actuar o tomar posicion es reconocida como indispensable para entender la dinamica de las
interacciones sociiales v aclarar los determinantes de las practicas sociales(Abric, 2001).

1.2. Definicion de la Representacion Social

Representacion Social, un témino que actualmente encontramos en todas las ciencias sociales.
mucho despuds de que 8. Moscovict (1961) hubiese reanudado con el empleo de este “concepto
olvidado™ de Durkheim. Pero también constituye la designacion de fenomenos maltiples que se
observan » estudian a vanados nnveles de complejidad. individuales y colectivos, psicologicos v
sociales. Y ademas. uns nucva unidad de enfoque. fecundada para la psicologia social.
prometedora para las otras ciencias sociales (Jodelet, 1986).

El concepto de representacion social- o mas bien, colectiva- aparece en sociologia. ciencia en
la que sufre un largo cclipse. Pero su teoria va a ser esbozada en psicologia social (S. Moscovici,




1961, 1976), no sin antes haber realizado una desviacion por la psicologia infantil J. Piaget
(1926, citado en Ibanez, 1988).

El término representacion puede ser definido en psicologia de diversas maneras, desde
consideraria una imagen ficl del mundo exterior hasta verla como una reconstruccidén de la
realidad, posiciones que llevan implicita 1a idea de reconsiderar al individuo o grupo. segiin sea ¢l
sujeto de estudio- el cual generalmente se reduce al nivel del individuo-. como un ente pasivo o
simple receptor, o como alguien activo v creador.

El concepto de representacion social es un concepto relacional, va que es producto del cruce de
dos distintas disciplinas, donde confluven nociones sociologicas. tales como la cultura v la
ideologia. v nociones de procedencia psicologica. tales como la imagen y ¢l pensamiento.

.o cual la convierle eminentemente en un concepte psiwcosociologico. El concepto de
representacion soctal presenta una composicion polimorfa. vt que recoge ¢ integra en si toda una
serte de conceptos menores que conjugan clementos de muy distinta naturaleza, tales como:
procesos cognitivos, inserciones sociales, factores afectuvos, sistemas de valores, creencias v
actitudes, cte. Que lo convierten en un concepto marco que apunta hacia un conjunto de
fendmenos v de proceso, mas que hacia objetos claramente diferenciados o hacia mecanismos

plenamente detinidos (Ibhanez, 1988)

El témnino representacion imphica una reconstruccion mental del objyeto del conocimiento. re-
construccion que se logra en colectividad. caractenistica que la diferencia de las representaciones
individuales. Esta definicidn Heva implicita una concepeion del hombre que lo considers como
un ente activo. dinamico y creador en contraste con las definiciones que to imphican como un ente

pasivo.

En tanto que fenomenos, las representaciones sociales se presentan bajo formas yvanadas, mas
o menos complejas. Imagenes que condensan un conjunto de significados: sistemas de referencia
que nos permitlen interpretar lo que nos sucede, ¢ incluso, dar un scntido a lo inesperado:
categorias que simven para clasificar las circunstancias. los fendmenos v a los individuos con
quienes tenemos algo que ver: teorias que permiten establecer hechos sobre ellos.

Y a menudo. cuando se kes comprende dentro de la reahdad concreta de nuestra vida social, las
representaciones sociales son todo ello junto Jodelet, 198614

Una mancera de interpretar v de pensar nuestra realidad cotidiana, una forma de conocimiento
social. Y comelatinamente. la actividad mental desplepada por individuos » grupos a fin de fijar
su posicion en relacion con situaciones, acontecimientes. objetos v comunicaciones que les
conciernen. Lo socalb mierviene ahi de varias maneras: a través del contexto concreto en que se
sitan los individuos 3 los grupos, @ trinés de la comunicacion que se establece enire ellos: a
través de fos marcos de aprehension que proporctonan su bagaje cultural: a través de los codigos.
valores ¢ ideologias relacionados con las posiciones s pertenencias sociales especificas

Para que una representacion se logre consolidar como tal, uno de los requisitos indispensables
es la desaparician del objeto conereto. Pero esta desaparicion no puede. ni debe ser total. pues
tienc que haber una comrespondencia. aunque no en forma lincal, entre el objeto v su




representacion. de tal forma que no se esta hablando de un proceso de simple reproduccién sino
de un mecanismo de auténtica construccion (Ibanez, 1988).

Por otro lado, se les considera representaciones sociales por lo siguiente:

* 1) ellas tratan con la realidad social principalmente en ¢l sentido de estructura social y cultural.
2) ellas son sociales en origen v, 3 ellas son ampliamente compartidas y como resultado se
convierten en parte de la realidad social misma.™ Jaspars. Fraser, (1984, citado en  De la Cruz,
Gaémez y Sastre, 1990 ).

Para Flores (1993). una representacion anicamente seri social si es compartida por un grupo y
si es ademas elaborada por éste. con el fin de clasificar al objeto al que se refiere v explicar sus
caracteristicas para incorporarlo a su realidad social.

Una de las definiciones mas populares de la representacion social es la propuesta por Denise
Jodelet

* La nocidn de representacion social (...} antes que nada conclerne a la manera en que nosotros,
sujetos sociales aprendemos los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas de nuestro
medio ambiente. las informaciones que en él circulan. a las personas de nuestro entomo proximo
o lejano. kEn pocas palabras al conocimiento espontineo. ingenuo  que tanto interesa en la
actualidad a las ciencias sociales, ese que habitualmente se denomina sentido comun, o bien
pensamiento natural, por oposicion al conocimiento cientitivo. Este conocimiento s¢ construye a
panir de nuestras experiencias, pero tambien de las informaciones. conocimientos v modelos de
pensamicento que recibimos v trasmitimos a traves de la tradicion | la educacion v la
comunicacion social. De este modo, este conocimiento es. en muchos aspectos. un conocimiento
socialmente claborado y compartido Bajo sus muluples aspectos intenta dominar esencialmente
nuestro entorno. comprender v explicar los hechos ¢ ideas que pueblan nuestro universo de vida o
qQue surgen en ¢l actuar sobre v con otras personas, situamos respecto a ellas. responder a las
preguntas que nos plantea el mundo™ Jodelet, (1986, citado en Moscovicl).

D1 Giacomo (1987) define a las representaciones sociales como “modelos imaginanos de
evaluacion, de cateponzacion v de evpheacion de las realidades entre  sujetos  sociales,
particularmente entre grupos. que conducen hacia normas v decisiones colectivas de acciéon™.Con
esto, las representaciones tenen una imponancia fundamental en cuanto a la manera en que se
desarrolla una interaccion

Para investigadores como (Herzlich, Fanr, Ihanes, ctal. ) las representaciones sociales son ante
todo = productos socioculturales = Es decir, estructuras significantes que emanan de la sociedad
V que nos informan, por lo wanto, sobre las caracteristicas de la misma sociedad. Por lo que el
estudio de los contenidoes concretes nos permite aproximamos a las caracteristicas de una ciena
sociedad en un momentao preciso de su histona

Otros investigadores han considerado que ¢} concepto de representacion social designa una
forma de conocimiento especifico, el saber de sentido comin, cuyos contenidos manifiestan la
operacion de procesos generativos v funcionales socialmente caracterizados. En el sentido mas
amplio designa, una forma de pensamiento social (Jodelet, 1986).



La caracterizacion social de los contenidos o de los procesos de representacidn ha de referirse a
las condiciones v a los contextos en los que surgen las representaciones. a las comunicaciones
mediante las que circulan v a las funciones a las que sirve dentro de la interaceion con el mundo v

los demas.

Posteriormente, Moscovici v Farr (1984, citado en Diaz. 1998) complementan la informacion
diciendo que las representaciones sociales son sislemas cognitivos con una logica v un lenguaje
propios, no solo representan opiniones acerca de imagenes o actitudes hacia. sino que son teorias
o ramas de conocimiento para ¢l descubrimiento v organmizacion de la realidad. Las
representaciones sociales se refieren al conocimiento espontineo o ingenuo gque se ha
denominado conocimiento del sentido comun, v se trata de un conocimicnto practico que
participa activamente ¢n li construceion social de nuestra realidad.

En resumen. del analisis del hecho de representar se desprenden cinco  caracteristicas
fundamentales de representascion

Siempre es la representacion de un objeto;

2) Tiene un caracter de imagen » la propiedad de poder intercambiar lo sensible y la
idea, la percepeion y el concepto:

3)  Tiene un caracter simbohico v significante;
Tiene un cardcter construchivo:

§)  Tiene un caracter autdGNoOmo Y creativo

Para concluir este apanado podemos decir que la nocion de representacién social nos sitia en
el punto donde se intersectan lo psicologico v lo social. Antes que nada concierne a la manera
como  nosotros. sujetos sociales. aprendemos  los acontecimientos de la vida diaria. las
caracteristicas de nuestro medio ambiente, las informaciones que en él circulan. a las personas de
nuestro entomo proximao o lejano.

1.3. Canstruccion de la Representacion Social.

El proceso de anclaje guards una estrecha relacion con las funciones de clasificar y de
nombrar, es decir, de ordenar ¢l entorno, al mismo tiempo, en unidades significativas v en un
sistema de compresion

El anclaje » la objetivacion, procesos basicos en la generacion v el funcionamiento de las
representaciones soviales. mantienen una relacion “dialéctica™ (Jodelet. 1986). Se combinan para
hacer intelegble la realidad v para que. de esa inteligibilidad, resulte un conocimiento prictico v
funcional: un conocimicento social que nos permita desenvolvernos en el entramado de relaciones
¥ situaciones que imphica la vida condiana

Un individuo o (grupo) expresa una opinion (cs decir, una respuesta) respecto a un objeto o
una situacion. dicha opinion es ciena forma es constitutiva del objeto. 1o determinagAbric, 2001).
El objeto reconstruido es entonces de forma tal que resulta consistente con el sistema de
evaluacion utilizado por el individuo. Es decir. por si mismo un objeto no extste. Es y existe para



un individuo o un grupo y en relacion con cllos. Asi pues la relacion sujeto-objeto determina al
objeto mismo. Una represemacion siempre es la representacion de algo para alguien.

Abric (2001) plantea que a priori no existe realidad objetiva. pero que toda recalidad es
representada, apropiada por ¢l individuo o el grupo y reconstruida en su sistema cognitivo,
integrada en su sistema de valores que depende de su historia y del contexto social e ideolédgico

que le circundan.

1.4. Caracteristicas de las Representaciones Sociales.

Primero cabe mencionar las caractenisticas de la aproximacion al estudio de las
representaciones sociales. aqui interesa el referente a que la psicologia sociul se ocupa de la
dinamica v la estructura de las representaciones sociales. penetrar el interior para descubrir
los mecanismos intrinsecos v la vahdes de las representaciones sociales con el mayor detalle
posible, esto es, dividiendo las represemtaciones, como los atomos v los genes tienen que ser
divididos para su estudio (Moscovicel, 1984, citado en De 1l Cruz, Gomez v Suaste. 1990).

Por otra parte v segun Farro a Moscovici le interesa el hecho de .. gue los individuos o
grupos de individuos, como funcion de su situacion dentro de una sociedad v una cultura asimilan
lo que les es extrafo o les lepa de un ambite distinto al “conocido™ (..) se interesa, por
consiguicnte en ¢l pensamiento profane v las epistemologias profanas.”™ (Farr, 1983).

De nuevo a parece su concepeion acerca de que los grupos o sociedades piensan; al interesarse
en las epistemologias profanas se interesa ¢n uno de los dos universos. (el consensual). que €l
mismo define: estos son el consensual v el matenalizade. en el primero™... la sociedad es una
visible v continua creacion, cutverta de significado v proposito. posevendo una voz humana. de
acuerdo a la existencia humana v actuando v reaccionando como ser humano™ ( Moscovici, 1984,
citado en De la Cruz. Gomez vy Suaste, 1990),

En el mundo matenial la sociedad es vista como un sistema de roles v clases diferentes cuvos
miecmbros  son andistintos: solamente la competencia adquinida determina su grado de
panticipacion de acuerdo al mento 1o bueno de funcionar como fisico, como psicologo (...) o para
abstenerse en la medida en que no tienen competencia en la matena. El universo consensual es un
universo comun, que tienen un significado subjetivo para quienes lo comparten, pero que sin
embargo es aceptado como una realidad. Las representaciones sociales tienen mas que ver con
este universo que con el matenial. el cual sena expheado por las ciencias, sin embargo. hay un
paso del mundo material al consensual, es decir. que muchas veces las ciencias forman la base de
una representacion. Moscovicr, ( 1961)

Como ya s¢ ha mencionado no se considera que las representaciones sociales. sean un reflejo
ficl v acabado de la realidad. sino una reconstruccion quiza distorsionada de la realidad vy que
constantemente se halla en movimiento, sea por adhesion de nuevos clementos y:o eliminacion
de otros, e¢s decir es un proceso dialéctico. A este respecto, Moscovici, (1984 ) expone tres
hechos:
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a).- “Primera la observacion familiar muestra que nosotros no nos enteramos de las mas obvias
cosas, que fracasamos en ver lo que esta ante nuestros 0jos. Esto es como si nuestra vista o
percepeion fuera obscurecida por una clase dada de personas...”

b) “Segundo. frecuentemente notamos que algunos hechos que damos por sentados y que son
basicos para nuestro entendimiento ¥ conducta subitamente pasan a ser meras ilusiones (...). Asi
nosotros distinguimos la apariencia de la realidad de las cosas. pero distinguimos esto
precisamente, porque podemos cambiar desde la apariencia a la realidad por medio de alguna
nocion o imagen .

c)'Tercero, nuestras reacciones  a los eventos, nuestras respuestas a los estimulos. estan
relacionadas a una definicion dada. comun para todos los miembros de la comunidad a la que

pertenecemos’.

En resumen se puede considerar a una representacion como una realidad por dos aspectos
basicos:

1) Porque se funda en la tradicion cultural
2y Porque ¢s amphiamente compartida

Aspectos que. cumplidos, han de determinar la permanencia de una representacion, es decir,
que una vez construtda. tendrd a preservarse por ¢l grupo ya que esta resume aspectos gencrales
de actitudes. valores sy normas sociales, asi pues, esta servird para distinguir al grupo ante los
demas v ante st mismo

Otras aproximacicnes que acentuan actitudes. valores. por ¢jemplo se diferencian de la escuela
de la representacion social. no por ¢l hecho de referirse a constructos psicologicos. ya que al ser
escuclas cognosciinas les mteresa tales fenomenos. incluso mas que la estimulacion social
objetiva; sino o mas imponante vy que, las diferencia de la psicosociologiia. es que ignoran el
contenido v origen social v, sin embargo de acuerdo con Jaspar, C. Fraser “Debiera ser obvio (...)
que la investigacion “angloamerncana’ en cognicidn soctal, v los recientes estudios en relacién a
la estructura v conterido de los sistemas conceptuales v de creencias, que aquellos aspectos
acentuados por la investigacion francesa en representaciones sociales han recibido mucha
atencion en la investigacion de la cognicion social™. (Jasper » Fraser, 1984).

1.5. Funcidon de la Representacién Social.

En lo que respecta a nuestra conduccion diaria, las representaciones sociales tienen varias
funciones que las caracterizan: pnimero. cllas convencionalizan a los objetos. personas v eventos
a los que nos enfrentamos. Les dan una forma definida. los colocan en una determinada categoria
v gradualmente los establecen como un modelo comparudao por un cierto grupo.

Segundo las representaciones al ser prescriptivas, se imponen sobre nosotros con una fuerza
irresistible. “Esta fuerza es una combinacion de una estructura (...) v de una tradicién concreta
que debiéramos creer . (Moscoviei v Farr, 1984).




Las representaciones sociales no solo inciden en la visiéon de la realidad social sino también
participan en su construccién cfectiva. Por esto consiguen que las personas acepten la realidad
social instituida, contribuyendo a que el individuo se integre satisfactoriamente a la condicién
social que corresponde a su posicion, contribuyendo a la legitimacién y al establecimiento del
orden social (Ibianez, 1988).

Otra funcion de las representaciones sociales es el hacer posible un intercambio verbal
coherente entre los sujetos. pues existe un alto grado de ambigiedad en nuestras conversaciones
cotidianas. los comentarios que establecemos a diario extpen mucho mas que la utilizacion de un
mismo codigo lingiiistico. es decir. se necesita compartir un trasfondo de representaciones
sociales para hablar de una comunicacion real entre sujetos.

Las representaciones sociales encuentran otra de sus funciones en la conformacion de las
identidades personales v sociales, asi como ambién en la expresion v en la configuracion de los
grupos. Esto es. cuando un grupo comparie un repentorio comun de representaciones soctales. es
cuando surge en sus integrantes la toma de conciencia de pertenencia a un colectivo, Por otro
lado, la idenndad de un cierto grupo no puede defimirse sine es por sus diferencias con los otros

grupos (Diaz, 19UK)

Como modahdad de conocmiento Flores (1993 1a representacion amphica en un primer
momento la reproduccion de las propiedades de un objeto. realizindose en un nivel concreto v
simbolico, organizado todo esto alrededor de una significacion central. Dicha construccion
mental de obyeto es inseparable de la actividad simbolica de un sujeto

Esto permite al individuo o al grupe poseer un sistema organizado de valores. nociones. reglas
v practicas con las cuales podrid onentarse en su contexto tanto matenal comao social v dominarlo.
Al mismo tiempo serd un medio para sus intercambios 3 una organizacion de sus conocimientos
que le permite denominar v clasificar con claridad el mundo que le rodea. su historia individual o
colectiva

Las representaciones son  comuntos dinamicos que permiten a los individuos producir
compornamicntos, interacciones con ¢l medio, acciones que indudablemente modifican a ambos.
Las representaciones estan destinadas a construir ¢ interpretar lo real. este es el conocimiento que
se utiliza en la vida cotidiana ( Flores, 1993,

Por lo tanto. Moscovict (1983) considera que una representacion se forma para la defensa de la
integndad psicologica v social de los individuos surgiendo donde existe peligro para la identidad
colectiva.

Todo esto. por consiguiente, se halla dentro del mundoe consensual. el cual se representa como
algo visible, con movimiento v significado propio, Flores (1993); ¢l sujeto observa
que ¢l universo reacciona v se construze de la misma forma que el en el cual la memoria
prevalece sobre la deduccion, el pasado sobre el presente, la respuestia sobre el estimulo v la
imagen sobre [a realidad

Asi pues, tendemos a hacer familiar algo que no lo es por medio de lo que conocemos y
siempre que esto coincida con lo que tenemos, ho provocara que se le relegue a lo abstracto o 2 lo
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desconocido: en resumen. no provoca un sentimiento de no familiaridad que seguramente se
presenta cuando “... las fronteras y/o convenciones desaparecen; cuando las distinciones entre los
abstracto y lo concreto son empaadas: o cuando un objeto que ya se tiene pensado como
abstracto, subitamente emerge en toda su concrecion” (Moscovici. 1984).

Asi, nuestra realidad viene a ser una materia de convenciones y de limitaciones, lo que implica
quc es subjetiva; sin embargo esto no le resta poder va que lo tiene a nivel de cualquier fendmeno

natural.
1.6. Dimensiones de la Representacion Social

Los elementos gue conforman a las representaciones sociales son tan numerosos como
variados en cuanto a su naturaleza v procedencia. Fon ellas encontramos como elemenios internos
a valores. opiniones. actitudes, juicios. creencias, Imagenes, que construyen una estructura

heterogénca.

Cuando Moscovicl aportd ¢} concepto de representacion social aplicado al psicoanalisis,
manejo la existencia de tres ejes basicos. en tarno a los cuales se estructuran los componentes de
una representacion social, estos son la informacion, el campo de representacion v la actitad.

En la primera dimension la Informacion se hace referencia al conocimiento, a su cantidad y
calidad. pudiendo ser en mavor 0 menor medida onginal. La informacion sobre los objetos
presentados varia notablemente porque los diversos prupos soctales v las personas que los
conforman, disponen de medios de acceso o esta mnformacion gue son muy distintos. segun
ubiquemos a ¢se objeto especttico. La informacion que surge de un contacto directo con ¢l objeto
v de las practcas que uno desarrolla en relacion con ¢l uene propiedades diferentes de las que
presenta la informacion recogida a traves de la comunicacion social (Flores, 19933

LLa sepunda dimension el Campo de Representacion . Sc refiere a la ordenacion y
Jerarquizacion de los elementos que confguran e contemdo de la representacion social. Es decir
en osta dimension se manifiesta el tipo de organizacion interna que adoptan los elementos cuando
quedan integrados en la representacion social,

El campo de representacion se organiza en tomeo al esquema o nucleo figurativo, que no solo
constituye la parte mas solhida v mas estable de la representacion social, sino gue también cjerce
una funcion organizadora para el conjunto de la propia representacion social. Esto es posible
porque conficre su peso y su significado a todos los demas elementos que estan presentes en el
campo de la representacion

El nicleo figurativo se construve a través del proceso de objetivizacion v de anclaje
(mencionados Ma en otro apanado).

Por ultimo la Actitud. Es la postura expresada en ¢l continuo aceptacion-rechazo que tiene
alguien hacia algo, es decir es el grado de favorabilidad o desfavorabilidad que se tienen hacia
una situacion, fenomeno ¢ acontecimiente manejado en términos positivos o negativos en
relacion con un objeto social concreto. Los vanados componentes afectivos que forman parte de
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todas las represcentaciones sociales se asticulan precisamente sobre esta dimension evaluativa e
imprimen en las representaciones sociales un caracter dinamico.

Esta funcién dinamica estd presente aun en los casos en que la representacion social no esia
totalmente estructurada. por cjemplo cuando las personas o los grupos no disponen de suficiente
informacion sobre ¢l objeto de la representacion. o bien cuando carecen de experiencias concretas
en relacion con ese abjeto. Esto Jo podemos comprobar al observar en la experiencia cotidiana,
situaciones donde la faita de informacién no impide a la persona tomar posturas determinantes y
fijas sobre ciertos objetos. aunque a penas tengan una remota idea de lo que estan hablando. Por
lo que se considera a esta dimension como la mas primitiva, ya que puede existir
independientemente de un campo de representacion poco organizado ¥y de escasa informacion
(Ibancz. 1988).

En busc a este analisis tridimensional se pueden realizar estudios comparativos sobre la fisura
v la diferenciacion de los grupos en funcion de sus representaciones sociales.

1.7. Representacion Social de la Salud v Enfermedad Mental.

La enfermedad 3y la salud son significantes con un contenido altamente valorado por los
individuos v la sociedad, en tanto que su funcion representacional adquiere la impontancia de un
reporte individual dentro del orden social Es decir, el sujeto se sentird perteneciente o ajeno por
medio de una identificacion a un detenmnado grupo social de acuerdo al conocimiento v
apropiacion de esc reporte individual.

Para Farr (1983) la representacion social de fa salud v la enfermedad. asi como la de la
enfermedad mental. es una amalgama de creencias simbolicas culturales sy elementos de

congecimiento cuasicientificos.,

Una representacion de salud o enfermedad puede dar lugar a una organizacién subjetiva en la
que ¢l sujeto se coloca v dentro de la cual se originan comportamientos v creencias que le
definen

En este sentrdo. Herzlich (1973, citado en Flores, 1993) refiere que a través de las
representaciones gue s¢ reportan se puede tener acceso a las creencias v osus diversas
interpretacionces

Cada cultura tiene sus limites v sus prohibiciones: dandose una marginacion de la locura. Scria
interesante. tal como sepala Guédez (1976), comprender los mecanismos de rodeo. por los cuales
¢l hombre. en nuestra sociedad. al reconocer al loco » encerrarlo, trata de convencerse de su

propio sentido comuan,

No en vano la imagen de loco, es una imagen que no acaba de delimitarse, cualidad que la hace
capaz de recibir multiples significados  Imagen que cambia » se trasforma. perdiendo o
recogicndo algunos de sus rasgos, unas veces mas negalivos, otras mis positivos v podticos.
Algunos de los significados que ha recibido en sus representaciones. especialmente en la Edad
Media v el Renacimiento. En primer lugar ef loco como ponador de la verdad: muchas veces ha
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entrado en ¢l juego del poder simulando un personaje necesario, para que juntamente con el del
rol del rey se pudiera formar el “psicodrama del poder”™. uno. intentando ejercerlo, el otro
rebatirlo. “La verdad solo se deja tolerar bajo la mascara de la locura™ (Ibanez. 1988).

Este rasgo del loco como portador de la verdad enlaza con otro de sus atributos. como forma
de sabiduria. Es también en la literatura v en la mavoria de las representaciones de la locura
donde aparcce esta caracteristica ** un loco enseia bien a un sabio 7. asi como otras que se hallan
en boca de personajes famosos de grandes novelas. puede advertir facilmente este caracter
metaforico.

Ante estas interpretaciones se ha de tener en cuenta un cambio de valores a finales de la Edad
Media. scgan el cual, ¢l loco es peraibido come la mavor figura del mal. apareciendo @ menudo
cargado de vicios v defectos La actuacion hacia €l es bastante clara: separacion. alejamiento.
Muchos de los valores que forman Ja carga simbohica de estas representaciones. como rnidiculez,

animalidad. imesponsabihidad. por sefalar algunos, perduran durante mucho tiempo.

Remontarse a cuando los Tocos estaban expuesios, encerrados en jaulas, v 2 Jos procesos de
significacion v Jos atributos que encontrameoes en todas estas representactones mencionados, sirve
para remarcar algunos de los raspos que desde la antipiedad e son adiudicados (Ibancs. 1988).

Es imponante considerar que dentro del campoe de la representacion v la salud se articulan el
pensamiento cientifico y el pensamrento social, (Flores, 1993, desde esa armiculacion es de donde
esta autora ha sepudo uns hnea de investigaciones relacionadas con la manera de representarse
diversas manifestaciones de enfermedad o salud en relacion a un rol social determinado.

Herzlich, (19750pc) sesume la importancia del estudio de las representaciones sociales en el
campo de la salud v a enfermedad a partir de tres aspectos que considera basicos:
A) Exigencia indispensable de considerar  al discurso interpretativo  lievando a la

cnistalizacion de representaciones bien estructuradas.

B) El caricter de vision del mundo de estos discurso en relacion al orden biolégico y al
orden social

C) Sus caracteristicas de punto de reencuentro de la ciencia ¥ del sentido comun. Es decir:
del experto s del individuo profano

En la pnmera consideracion s¢ comprende la importancia ¥ el poder que un discurso
“autonzado cientificamente” puede tener en la cnistalizacion de una representaciéon. De hecho se
puede organizar un esquema representacional a partir de una opimon.

La segunda consideracion aclara que el sujeto se movilizara v representara en funcién de un
orden biolagico y su relacion con lo social.

Y finalmente, la tereera se refiere al estudio de ia representacion en el campo de la salud v
enferinedad. creando un puente entre lo cientifico » ¢l pensamiento comun,
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En el centro de este problema se situa el estudio de D. Jodelet sobre una comunidad rural del
centro de Francia que desde principio de siglo acoge a enfermos mentales de forma
institucionalizada. e¢sta investigadora a podido reconstruir la historia del acontecimiento. seguir la
constitucion ¥ la evolucion de una representacion especifica de la enfermedad mental v explicar
la interdependencia cntre esta elaboracion cognitiva v la adopcidn de comportamientos
completamente concretos. Los internos en el seno de la familia, lejos de estar dictados por
consideraciones de cconomia doméstica, hacia de cllos extraftos permanentes a fin de evitar cl
contagio: Jos internos comian por separado, su ropa era lavada a pante. se alejaba de ellos a los
nifnos pequenios, v si por ventura una chica ded pueblo establecia relacion con alguno de ellos. esta
era inmediatamente desaprobada (Jodelet. 1986 )

En esta investigacion se puntuahiza en primer lugar. la importancia de definir la organizacion
social ¥ ¢l cumpo de andlisis que pernute explorar todas las dimensiones posibles sobre practicas
sociales. cuadros nstituaronales. modelos culturales v los diversos eventos psicologicos
manifiestos en fa interaccion, comeo la atectvidad s 1as emociones.

Las representaciones sociales de la locure. en ¢l marco teorico del estudio de las
representaciones soctales, se entenderia comoe la adea. creencia u opimon. compartida por los
miembros de un determinado grupo social Comrespondiendo 4 un proceso de organizacion de las
vivencias que los suietos de este prupo han termudo respecto a un objeto conerceto, en este caso. la
locura.

De lo anterior se desprende que los avances dentro del campo de las representaciones sociales.
s¢ han ampliado hasta las consideracion de las relaciones intergrupales en una comunidad
determinada, pasando también por el analisis de vanables como elase social, nivel cultural, sexo,
ete, a la Juz de uni representacion

Con esto Flores (1993) consideras que la entermedad y la salud han pasado al debate social
como grandes preocupaciones ¢ umplicaciones de la colectividad no solo cientifica sino de la
poblacion en general. La enfenmmedad ha dejado de ser un padecimiento que se vive puertas
adentro para pasar al dominio publhico

Pacz v Ayestaran (1984, oitado en Flores, 1993) resumen el estado de la representacion de la
enfermedad mental a nivel social en tres concepciones basicas:

A ) La enfermedad mental come fendmeno sobrenatural, concepeion propia de los paises ¥
asociada a una cultura agricola

B ) Laenfermedad mental como tenémene de causas biologicas, dificilmente curable.

C ) La enfermedad mental como fenomeno funcional v psicologico. La enfermedad es el
producto de una stiuacion negama. El enfermo seria parcialmente responsable de lo que le
ocurre » puede ser ayudado

Estas concepciones no tienen una cspecificacion por grupo: serian las que predominan en un

colectivo, ya sca por conocimicnto cientifico, a través de la Iiteratura, o medios populares o por
creencia v trasmision de valores.
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Para los profesionales de la salud memal exisien dos niveles representacionales delimitados:
por un lado cl nivel representacional del modelo médico tradicional que considera la enfermedad
mental como un proceso de degradacion sistemitica en ¢l gque pueden intervenir aspectos
fisiolégicos contribuvendo a la clasificacion de patologias clasificadas rigidamente y debidas a
causas externas o intermas que se manificstan en sintomas igualmente clasificados.

Por otro lado, ¢l modelo psicosocial funcional esta mas onentado a una concepcién humanista
v busca mantencr ¢l cquilibrio v 1a armonia de acuerdo a las funciones v roles que un individuo
“debe T desarrollar sociglmente es decir, requiere un tipo de racionalhidud afirmada que le
mantenga satisfecho con su rol. Se trata de un modelo mas permisivo que el médico tradicional.
pero retoma etiquetas del modelo tradicional Considera a la enfermedad mental como resultado
de un malestar cultural v poco adaptado a las nommas » modelos de aprendizaje social. en este
modelo no interviene de manera rigida v casi se excluyen los componentes fisiologicos.

Finalmente existe un tercer modelo, ¢f modelo magico-religioso, qQue remite @ la posicion
atalista basada en una representacion social moral-punitiva, a sentimientos de mi :
fatahista basad i nt 1 I moral-punitiva, induce a sentimientos de miedo v
rechazo. provoca reacciones vinculadas a lo desconocido, a o fala de control de una situacion

determinada

[.a representacion social que se tenga de salud o enfermedad mental incluye de cierta manera
una aproaimacion valorativa » ética a cualquiera de los modelos. En este sentido contribuye a
formas especificas de comportamiento » actitudes que corresponden con el significado del corpus

representacional.

Dentro del extenso campo de las representaciones soctales v de acuerdo a la posicion que el
sujeto ocupi ¥ ose representa de sf mismo en el ambito de 1a enfermedad o salud se organiza un
corpus de conocimiento, opimon o creencia sobre su presencia social v etiquetaje de enfermo o
sano, va sea a partir de un encuadre diagnosticado profesionalmente o simplemente construido de
manera primara por una creencia. (Flores, 1993),

L.os cambios culturales inciden sobre los medelos de pensamiento v conducta v fos modifican
profundamente. Pensemos sobre todo en el cambio sutnido en la difusion de la “informacién™ a
nivel de los medios de comunicacion (television v radio principalmente).

.a vulgarizacion de las ideas de la medicina “crentifica™ que trata sobre la locura se insena en
el conglomerado formado  por anuguas creencas, supersticiones, tradiciones. ete, siendo
reinterpretadas por el sentido coman Algunos estudios reahizados sobre fa representacion social
de la enfermedad mental se situanan en esta hinea, aportandoe explicaciones tanto en cuanto a su
influencia sobre la representacion propiamente dicha, como en la actuacion que se pueda adoptar
hacia la enfermedad mental (Arzac, 1984, aitade en lhaficz, 1988).

A menudo se ha supuesto o indicado que una disminucion del temor » la irracionalidad que
acompanan a la representacion de la locura podnia reflejarse en una disminucion también de las
conductas de rechazo. Se ha observado que esto no sucede asi, sino que, por ¢l contrario, éstas
continuaban surgiendo en alpunos comportamientos v actitudes, 2 pesar de aparentar una mayor
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tolerancia pueden haber cambiado algunas de sus formas de expresion, sin embargo los prejuicios
¥ temores continuan (Ibanez, 1988).

El sentimiento ¢ identificacion que un sujeto puede elaborar como enfermo o sano determina
su pertenencia a un grupo social con caracteristicas especificas que constituyen parte de su campo
representacional.

1.8. La funcién de la enfermera: pricticas v representacionces sociales

Las descripciones de lo que hacian las enfermeras en los hospitales en el siglo XIX, y aiun
mucho tiempo despuds nos presentan ¢l cuadro de una persona capacitada. moviéndose rapida v
eficientiemente. de la habiacion del enfermo a la cocina, v de acd para alla en pueardia siempre,
llevando ropa, tazas de e, recipientes de agua caliente. desempolvande of alféizar de las
ventanas, hmpiando lamparas. tinteros o armarios para medicinas, haciendo utoles, infusiones.
enrollando vendas v atendiendo una multitud de “cosas™ esenciales para el cutdado del enfermo.

Estas oblipaciones la acercaban » a alejaban del paciente. Je dejaban un pequeio margen para
el cuidado directo de los enfermos. que se coneretaba a banarlos en la cama, cambiarles la ropa v,
para csto habia que estar a las ordenes del medico

Sin embargo poco a4 poceo, muchos de ellos al menos en pante fueron encargados a la
enfermera, & veces muy simphificados, pero cada ver mas frecuentes y en ocasiones también mas
dificiles. requenendo algunas observaciones de caracter exacto. Sin duda desde entonces, la
proverbial “buena enfermera” trataba Jde asocisr mentalmente una especie de plan con los

diferentes estuerrsos que hacia en beneficio del pactente (Carlos, 1997).

A partir de entonees la sepunda mitad del siglo XIN. el papel de ja enfermera ha evolucionado
tanto que hoy dia es unico ¢ indispensable en lu sociedad pues contribuye al cuidado integral de
la salud.

Las reformas gue insttuso Florence Nighungale (19635) ¢n el cuidado de los enfermos forma
aun las buses de o enfermena tal como se practica en la acruahdad. Ella creia firmemente que las
tareas de cuidar » enseiar buenas practicas de higiene cran lo bastante importantes para justificar
la funcion de escuelas, la encefianza » entrenamiento de personal para Hevar a cabo ¢l trabajo.
Denuncio las ideas aceptadas entonces de que la enfermeria debia dejarse para las que estaban
desenganadas del amor v ansiosas de encontrar un medio de ganarse la vids

Hoy la enfermera se encuentra donde gquiera que haya personas. Juega un importante papel en
Instituciones, hogares, industnas v escuelas. Cuida de los entfermos » lesionados, avuda a luchar
contra Ja enfenmedad y enseda a los individuos, a las fumibas v a2 las comunidades los
fundamentos de la higiene personal v puablica

Al ejercer su labor, la enfermera avuda al paciente a adquinr o recuperar su independencia tan

pronto como sca posible. En el campo terapéutico trabaja bajo la direcciéon del médico y. en
algunos ¢asos. como su representante, a su requerimiento v en casos de urgencia administra



tratamientos gue pertenccen mas bien al campo de 1a medicina que al de la enfermeria. E] buen
cuidado del paciente exige la intima cooperacion de aquellos que lo atienden.

La enfermeria, pucs. puede ser definida de acuerdo con Carlos (1997) como servicio al
individuo al que ayudas a recobrar o conservar un estado normal de cuerpo v mente: cuando no
puede lograr esto, le ayuda a obtener alivio del dolor fisico, de la angustia mental v también de
los trastomos espirituales.

Debe. en ciero sentido, identificarse con cada uno de los pacientes a fin de saber cual es la
ayuda que necesita de ella. Temporalmente se convierte en la conciencia del inconciente. en al
amor a la vida del siicida, en la pierna del isiado, en {os ojos del que acaba de cegar, en ¢l medio
de comunicacion del recién nacido. en el conocimiento v la contianza de ta joven madre. en la
boca de quienes estin demasiado débiles para hablar etc

La enfermera también avuda a la erecucion de aguellas acuvidades que hacen de la vida algo
mas que un proceso vepetativo. i saber. el intercambio soqial, el aprendizaye. las ocupaciones
recreativas y aguellas que algun sentido pueden considerarse productivas

Asi la enfermers profesional actualmente acepta muchas responsabilidades que eran antes
solamente de la junisdicaion ded medico. Ahora debe servir como dingente » onentadora de otros
trabajadores  menos instrndos v cabificados en el depanamento de enfermeria que son
responsables directamente del cuidado del pacienie.

Guimelli {2001y considera que la evolucion de las practicas (sociales o profesionzles) es una
determinanic poderosa del cambio de estado de las representaciones sociales.
Leroi- Gourhan (1943, citadoe en Guimelh, 20ul), al  reterirse a los problemas tecnolégicos.
considera que un cambio a nivel de las 1deas debe ser precedido inevitable e invaniablemente de
un cambio vivido al nivel de las practicas

Resulia que las practicas profesionales relacionadas con la funcion de enfermera deberian
proporcionar al psicologo social un terreno de observacion particularmente favorable para el
estudio de las relactones entre practicas v representaciones sociales. Como se sabe la profesion
de enfenmera fue fundada sobre la base de prescripeiones médicas ¢ integrando una pane del
saber médico. En 1946, la primera definicion legal de 1a misma confirmaba su total dependencia
del poder medico » hmitaba su funcion a la ejecucion de actos curativos preseritos por Jos
médicos.

Guimelli v Jacobi (1990) consideran que ¢l cuidado de la enfermera incluve dos campos de
aplicacion distintos: 1) une tradicional. inherente a la prescripcion meédica, en ¢l que la enfermera
se sitia en anto que ejecutante de los actos prescritos por el médico (papel prescnito) v 21 el otro
relativo al papel propio, en ¢l cual ella tiene una autonomia real v ponc en aplicacion su propro
saber.

El papel propio tiene por consccuencia modificar las relaciones médico- enfermera
(caracterizadas hasta entonces por la dependencia), en ¢l sentido de la complementaniedad y de la
colaboracion. Depende Unicamente de la responsabilidad de 1a enfermera v designa un conjunto
de capacidades técnicas, pero también ¥ sobre todo relacionales. En efecto ¢l enfoque médico
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esta centrado en la enfermedad. cuando el papel propio de la enfermera estd centrado ¢n la
persona cuidada. que se intenta tomar en cuenta en su globalidad, con sus caracteristicas fisicas,

psicologicas. sociales ¥ culturales.

Desde ahora es posible proponer un conjunto de hipotesis tedncas relativas a los mecanismos
cognitivos que determinan el cambio de cstado de las representaciones sociales. asi como del
papel determinante desempefado en ese marco por las nuevas practicas. Este acercamiento
tedrico de la dinamica de las representaciones sociales esta fundado en ¢l concepto de cognicidn
prescriptiva (Flament. 2001). En cfecto, se considera:

1.Que una representacion social esta constituida por un conjunto finito v organizado de
cogniciones.

2.Que las cogniciones son prescriptivas en la mayoria de los casos.

Una cognicion se dice prescriptiva cuando designa el conjunto de recomendaciones.
indicaciones ¢ instrucclones gue s¢ imponen frente 2 una situacion particular.

Guimetli v Jacobi. (1990 llevaron a cabo un estudio sobre las representaciones sociales de la
funcion de la enfermera v en particular de las representaciones que las enfermeras tienen de su
propia funcion. La poblacion estuvo constituida por cuarenta enfenneras diplomadas del Estado
entonces cn funcion, en diversos hosprtales de L asistencia publica de Marsella. La poblacion
fue divadida en dos en funcion de los sujetos que trabajaban en unidades de tratamiento
reputadas por poner 0 no en practica ¢l papel propio. Se propuso a los sujetos que contestaran un
cucstionano que contenia doce items, constituide cada uno por una tarea caractenistica del papel
propio » presentado bajo la formu de pregunta Ei sujeto contestaba en un escala de frecuencias
que contenian cinco modahdades

Cuando la incitacion es dingida hacia el papel propio, efectivamente se observa que los
sujetos declaran, en promedio una mayor frecuencia, de su actividad relativa a las wreas que le
estian encomendadas  S¢ pudo distinguir dos grupos de sujetos que se diferencian por Ja
frecuencia con las que establecen exas nuevas practicas, abarcando dos modalidades:

® el grupo |, mas centrado en el papel preserito v que serd designado bajo el término de
“practicas tradicionales™.

* ¢l grupo 2. caracterizado por la puesta en practica frecuente, de las tareas relativas al papel
propio » que se designo con el término de “practicas nuevas”.

Para estudiar la estructura de la representacion se procedio a un andlisis de similitud. ¢l cual
ticne por objctivo esencial poner en evidencia el upo de organizacion de las cogniciones
prescriptivas relativas al objeto de representacion

Con lo que se concluyé que los esquemas activados son esencialmente los que prescriben las
pricticas nuevas, es decir que los esquemas prescritos tienden a integrar las nuevas modalidades
de las practicas ¥ a volverlas mas destacadas en el campo representacional.




Se¢ organizaron cuatro bloques( Guimelli v Jacobi. 1990):

El blogiee A: Se organiza alrededor de las prescripciones médicas pero incluye igualmente items
importantes para el papel propio (considerar al enfermo como una entidad, participar en la
educacion de los enfenmos y en la formacion de los alumnos y el personal). Para estos sujetos
estos items estan relacionados directamente con ¢l papel prescrito ¥ permiten trasformarlo o
aponarle mejoras.

El blogue B: Conciernce los diagnésticos médicos ¥ la vigilancia. Se observa en este blogue que la
delegacion de las tarcas (papel propio) parece estar bajo la dependencia del papel
prescrito(conocimiento de las téenicas v de los diagndsticos médicos) ¥ no del saber especifico a

la funcion.

El blogue C: Se organiza alrededor de ta relacion con la jerarquia . mantener relaciones regulares
con la jerarquia, anotar en ¢ cuademo del movimiento de los pacientes. v ¢l nombre de los
enfermos entrantes.

El blogue 1 Concieme a la gestacion de tratamientos asi como a la utihzacion del expediente de
tratamienta, que revelan aspectos esenciales del papel propio. Se obsend gue este bloque queda
aislado (v descentradod en Ja estructura de la representacion, como si los sujetos tuvieran
dificultades para integrar esta progresion en una acuividad mas global,

En el blogue refativo al papel propio el grupo es fuertemente valorado, en el caso en el que el
grupo es carscterizado por practicas tradictonales, ¢l papel prescrito ocupa un papel imponante
en la representacion ¢ integra mas o menos bien algunas prescripeiones relativas al papel propio.
En cambio cuando las priacticas se vuelven mas frecuentes, el conjunto de las prescripciones
relativas al papel propio (@ las practicas nuevas) se vuelve preponderante en ¢l campo
representacional.

Se advierte asi que las practicas tienen un cfecto capital en la trasformacion de las
representaciones sociales. Mas concisamente. el acceso a practicas nuevas modifica de manera
masiva la estructura de la representacion.

[Los resultados empiricos demuestran que el establecimiento de practicas nuevas activan los
esquemas que las prescriben y refuerzan su ponderacion en el campo representacional.

El concepto de pape! propio asepura en adelante la organizacion v coherencia del conjunto de
la representacion 3, sobre todo. determina las tomas de posicion que pueden ser consideradas
como esenciales en las relaciones que el sujeto mantiene con el objeto Guimelh ¥y Jacobi, 1990)

No es la realidad obetiva de la situacion la que permite entender los hechos sociales. pero si la
forma en que los grupos se la apropian Decidir tomando en cuenta las representaciones sociales
gencradas por la situacion tendria probablemente por efecto facilitar no solo resolver conflictos
sociales. sino tambien » sobre todo prevenirlos.

Al parecer la teonia de las representaciones sociales se ha vuelto insorteable v se revela en lo
sucesivo indispensable en el estudio comprensive de las practicas y los objetos sociales.



Para concluir con este capitulo aludiremos a Ibanez (1988) que “es en efecto en los procesos de
comunicacion social donde sc origina principalmente la representacion social™.

La representacion social antes que nada conciene  a la manera en que nosotros, sujetos
sociales aprendemos los acontecimientas de la vida diara. las caracteristicas de nuestro medio
ambicnte, las informaciones que en ¢l circulan. a las personas de nuestro entorno proximo o
lejano. Este conocimiento se  construve a pantir de nuesiras experiencias, pero también de las
informaciones, conocimientos y modelos de pensamiento que recibimos v trasmitimos a través de
la tradicion, la educacion v la comunicacion social.

La representacion social en este caso concreto de la enfermedad mental nos leva a
remontamos a los procesos de significacion v los atributos gue le son dados a este hecho social
desde la antigiiedad. es por ello que en el siguiente capitulo se hace una revision del panorama
historico de la psicopatologia, de las principales Instituciones de salud menial en México. asi
como de los modelos de atencion en salud mental.



CAPITULO 2

INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS Y MODELOS DE ATENCION EN SALUD
MENTAL.

2.1.Panorama histérico de la psicopatologia

El tema que nos atafie es la representacion social de 1a enfermedad mental cuya concepcion ha
variado a lo largo de la historia. desde considerarla resultado del pecado por Hevar una mala vida
¥ no seguir los preceptos de Dios, hasta contemplarla desde un punto de vista médico, biolagico
en donde el trastormo no tienen un origen ¢n ¢! individuo

La busqueda de las causas del comportamento enagienado comenzo hace va bastante tiempo.
puesto que lo gue se constderaba como causa del comportamiento enajenado desempeiaba
siempre un papel muy importante en ¢l modo en que se intentaba eliminarlo (Davison v Neale,
1974 ).

En ¢l estudio de la psicopatologia es preciso contar con lo que podris Hamarse “alta tolerancia
hacia la ambigiedad™ ey dear tener la capaaidad de sentirse segures ante informaciones no
definitivas v a veces contradictonas. Se sabe muy poco respecto a las razones que mueven a los
seres humanos sanos mentalmente. ¥ menos aun, a los que presentan alguna patologia.

Otro problema comun a los profesionistas v a los que no o son, ©s la intima relacion que
existe entre cualquier ser humanoe » la subjetnvidad de la conducta Desde luego esta estrecha
conexion con la subjetividad aumenta. la intrinseca fascinacidn por este estudio, por 1o que se¢
presentara un breve recorrido histonco sobre e} estudio de ta psicopatologia. no sin antes recordar
que practicamente desde el inicio de las culturas el hombre se ha enfrentado o la enfermedad
mental de sus semejantes. por lo que ha tenido la necesidad de entenderia ¥ conocer sus causas.

2.1.1. Demonologia Primitiva

Se ha llamado demoenologia a la doctnna segun la cual un ser maléfico auténomo o
semiauténomo. como ¢l demonio puede habitar dentro de una persona y controlar su mente » su
cucrpo. La creencia del hombre primitivo era que los espiritus eran los responsables de fa
conducta anormal Este tipo de creencias, donde los espiritus podian manipular a las personas., se
instalaba en el conocimiento popular, pero al formar pane de toda una visidon social. se
introducian tambicn cn ¢! saber de las ciencias. como lo demuestra ¢l hecho de que en el siglo V
antes de Cristo en Grecia, Hipocrates recibio sus primeros conocimientos en una de las escuelas
especializadas en el tratamiento de la conducta enajenada medianic exorcismos (Davison v Neale,
1974).
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2.1.2. Somatogénesis

En Grecia, Empédocles (490-430 a. C.) puso en tela de juicio la creencia comun de su época,
que suponia que los Dioses imponian arbitrariamente las disposiciones mentales de los hombres.
Postulé la teoria humoral, basada en lo que se consideraba como los cuatro elementos basicos:

fuego, tierra. agua v aire.

A cada uno de estos se le caracterizaba por una cualidad: calor, sequedad. humedad v frio.
respectivamente. Para cada elemento se sugirid un humor orgadnico correspondiente: sangre
(ubicada en el corazon ). flema (en el cerebro). bilis amarilla (en el higado) v bilis negra (en el
bazo).

Se decia que las anormalidades v enfermedades cran causadas por ¢l desequilibrio entre estos
humores ¥ que la cura requeria de la administracion de drogas de cualidades opuestas al calor. a
la sequedad, a la humedad o al frio, segun fuera ¢! humor fuera de balance (Zax v Cowen, 1979 ).

También Hipocrates, msistic en que los trastormos mentales tenian las mismas causas que
otras enfermedades v que debian por tanto tratarse como cualquier otro malestar. Hipocrates a
quien se le conoce como el padre de la medicing moderna | considerd al cerebro como organo
principal de la vida intelectual. de Jo que denvo que st el compontamiento o ¢l pensamiento de
una persona estaba enagjenado debia exisur alpan tipo de patologia cerebral. Se le considera como
uno de los mas antipuos expositores de la hipotesis somatogénica al explicar las enfermedades
mentales, porque pensaba que alpo que altera al soma o cuerpo fisico trastorna al pensamiento v a
la conducta ¢ Davison v Neale, 19743

La hipdtesis somatopénica de Empedocles ¢ Hipdcrates fue integramente aceptada por otros
personajes griegos como Platon. Anstoteles v Galeno, asi como tambien por jos romanos.
quienes adoptaron la medicina de los griegos (Neale v Davison, 1974).

2.1.3. Edad Media

Los siete siglos que van de Hipocrates a Galeno presenciaron cambios culturales v médicos
sutiles en el mundo grecarromano. Roma ya se habia convertido en una potencia mediterranea
importante » a través de las Guerras Panicas (263-146 a C) llegé a dominar una gran pane dei
mundo civilizado.

Siendo un pucble de sentido prictico » de orientacior politica. los romanos descuidaron el
estudio de la medicina v de fa salud

Hacia fines del siglo V' después de Cristo, decay eren las civilizaciones griega y romana, con lo
que las nvestipaciones medicas y los principios cientificos de observacion  sistematica
establecidos por los gricgos fueron casi completamente abandonados en Ewropa (Davison v
Neale. 1974).Lucgo con el advenimicnto del mundo cristiano. 1a iglesia también contribuyé con
su parte, provocando que ¢l enfoque naturalista de Galeno hacia la enfermedad mental cediera
ante la antigua demonologia.




Durante la época medieval, ¢l tratamiento de las enfermedades mentales se encomendé por lo
general, a los sacerdotes. quienes rezaban v rociaban al enfermo con agua bendita.

En 1484, ¢l Papa Inocencio VIl publicé una bula donde instaba al pueblo de Europa a buscar a
todos los brujos; tal vez la intencion de este decreto no fue la  de promover torturas, pero la
realidad es que con ¢l se inicio uno de los periodos mas tragicos ¥ grotescos de toda la historia
de Occidente que desafortunadamente, duré por mucho tiempo.

AUn durante ¢l siglo XVII la caceria de brujas v brujos fue algo muy comun (Davison y Neale
1974)

2.1.4. Renacimiento

La caza de brujas coincidio con los inicios del espintu del Renacimiento en Furopa, la
enfermedad mental  estaba fuertemente vinculada con aspectos teologicos ilegales que apenas
podian considerarse aisladamente. pues todo se remitia al pecado. La iglesia se vio sometida a
diversos ataques por sus abusos. lo cual constituyd un heraldo de la reforma ( Zax v Cowen.
1979).

La confianza encontrada nucvamente en la observacion directa produjo su efecto sobre los
médicos del sigle XV© quienes empezaron a examinar mas profundamente a sus pacientes v a
registrar lo que veian. De esta forma. ya en la época final del Renacimiento. se volvio a orientar
al hombre hacia otra reahdad
Sin duda prevalecia aun la supersticion, pero una marea opuesta empezaba a surgir v acabo por
superar lo sobrenatural conduciendo al desarrolio de nuesas ideas fecundas para la comprensién
de la conducta humana (Zax sy Cowen, 19799)

2.L5.Del siglo XVH hasta la Era Moderna

El pensamiento del siglo XVHT v del XIX estuvo dominado por la ilustracion v la revolucion
francesa. Las ideas cluves de la época tueron: ef orden, 1a naturaleza, la ley natural, la razon v la
felicidad. Una premisa imphcita en este pensamiento era que el Creador habia fundado al mundo
segun un plan defimdo que estaba comprendido por pautas exactas de comportamiento que eran
las leyes de la naturaleca. que redundaban en la gloria del Creador v en el mayor bien de la
humanidad Foucault (1976 citado en Mancilla, 20011 La moral iluminista si bien influyé en el
mejoramiento de las condiciones del encierro interpreta a la locura como una perversion de la
voluntad » de la capacidad moral de la persona que debia ser sometida y reeducada.

Ya en el siglo XX la busqueds de causas somatogenicas dominé a la psiquiatnia. Esto sc debio
en gran parte a los descubrimientos de Lours Pasteur (1860-1870) » a su teoria de la enfermedad
causada por gémencs. Sin embarpo en alpunas partes de Europa Occidental, a fines del siglo
NVHI v duranie todo el siglo XX se consideraba que la génesis de las enfenmedades mentales
radicaba cn supuesios psicogenicos, que atribuian a los desordenes mentales a disfunciones
psiquicas. Entre los representuntes de esta hipotesis esta el neurdlogo parisino. Jean Charcot,
quicn estudio los estados histéricos como la anestesia en guante. ceguera, sordera, pardlisis,
ataques convulsivos, etc. Finalmente en Viena, hacia fines del siglo. un médico llamado Josef
Breuer, descubrio que el alivio y la curacion de los sintomas histéricos parccian tener mayor




duracion cuando los pacientes recordaban, bajo hipnosis, el evento original que habia precipitado
cl sintoma. gencralmente una catiastrofe emocional anterior. A este proceso sc le Hlamé método
catartico ¥ fue una de las bases teoricas para que Freud desarrolliara su teoria psicoanalitica
(Davison ¥ Neale, 1974).

2.2.Antecedentes de las Instituciones de Salud Mental en México

Para dar una idea de la historia de los hospitales psiquiatricos en México, es necesario sefalar
que este tipo de instituciones surge por primera vez en Europa del siglo XV, aunque el sentido de
instituciones de beneficencia basado en la caridad principalmente cristiana, se desarrolla desde el
Siglo V. El nosocomio de esta época era visto como una casd donde se recibia a todos los
necesitados, que en ocasiones funcionaba como un hospital para pobres, otras como albergue para
peregrinos 3 en muchas ocasiones como orfanato v asilo para enfermos. con una politica muy
proteccionista Durante ¢l periedo Colonial la asistencia benefico hospitaluria fue proporcienada
principalmente por la iglesia. no obstante ¢l Estado impulsa la obra asistencial v patrocino la
creacion de vanos hospitales dependientes de la autondad civil Entre los anos 1535 v 1563 el
Conctho de Tentro reafimmo que tedos los hosprtales dependian de 1a Iglesia Catohca v de
algunas ordenes hospitalanas, como la de fos Juanines. los Bletemitas 3 los Hipdhtos: aungue la
admanistracion estabia u cargo de los Litces. FILET de mavo de 1391, Fehpe 1 expidid una Cédula
Real en la que autorizaba a psrniculares erishanaos la construccron v dotacion de hospitales, previa
licencia de la Corona en ¢! caso de bspaia Parg las colonias espaiolas en Amernica se necesitaba
de la auwtorizacion del Virres y del Obispo de la Dideesis en la cual se engia el hospital. El
mantenimiento admanistrative de los nesocomios, en aspectos tales como los sueldos v los
alimenios, se efectunba por medie de concestones, ¢l goce de algin monopolio rifas, loterias,
teatros v diczmoes o donaciones que hacian aigunos piadosos cristianos (Avila. Cervantes.
Esparcza. Villulbhazo 1987 cAlcocer. 1US3)

Los centros hospitalanos dedicados a enfermos mentales que surgen entre los siglos X\ Y
XV en virtud de estar concebidos dentro de la ideclogia eristiana catolica, no tenian fines de
lucro. estaban protegndos por Ia Iglesia directamente o mediante diversas organizaciones
cclesidsticas. Patronatos Reales v en alpunos casos por particulares ricos (Fajardo. 1980).

Entre los hospitales constnndos durante este tiempo encontramos va algunos para enfermos
mentales. San Hipolite v el Divinoe Salvador en fa ciudad de Néxico. San Roque en la ciudad de
Puebla y el de Belén en Guadalajara Ademas se tiene noticia de la existencia de pabellones
exclusivos para recluir a los insensatos en {os hosprtales de los juaninos ( Mancilla, 2001)

2.2.1.El1 Hospital de la Santisima Trinidad

Este Hospital es fundado por dos humildes sastres de la Ciudad de México, Juan del Castillo v
Francisco Olmos v estaba desunado para “pobres 3 miscrables personas™ Se dedico a los
enfermos dementes. espectalmente religiosos v en ocasiones servia para hospedar sacerdotes,
funciones que perduraron hasta ¢l Siglo XV (Alenso, Betazos. Chaparro, Hermandez, Morales,
Alvarado, 1992).

27




2.2.2. El Hospital San Hipdélito.

Fue fundado el 13 de agosto de 1567 por Fray Benardino Alvarez, en honor del Santo que lieva
dicho nombre. En este lugar los pobres. enfermos, ancianos y enajenados mentales eran atendidos
en todas sus necesidades por los hermanos Hipélitos, 1a unica orden creada en fa Nueva Espaiia.

El Hospital se sostenia con los bienes dejados por su fundador, ademas de recibir limosnas.
ayuda publica. donaciones v rentas de viviendas vecinas.

El Hospital de San Hipolito alcanzé gran prestigio por atender enfermos mentales de toda la
Nueva Espana v Cuba. debido a las caracteristicas humanas de las personas que laboraban en el
recinto hospitalario. Asi Bernardino Alvarez y sus seguidores se dedicaron a atender dentro de su
hospital a 1odos los dementes ¢ insuficientes mentales que les fue posible “para que tuviesen en
su hospital la racion segura como vivientes, que no podian buscar como faltos de entendimiento™
(Mancilla, 2001

2.2.3. El Hospital del Divino Salvador.

Este Hospital fue destinado para avudar o personas con trastomoes mentales. comenzo hacia la
mitad del siglo XVI1I con la obra de Jose Savago. quien era un humilde campintero. Su casa era
sencilla v su taller era la parte mas imponante. Savago abrio las puertas de su casa a una mujer
loca quicn era prima de su esposs. la cual no temia amparo alguno. Este simple acto de
generosidad lo hizo anteresarse en o trapedia de la demente » penetrar al problema que
significaban este tipo de mujeres en la capital.

Ellas svagaban por las calles de la ciudad, abandonadas de sus familiares, andrzjosas v
hambrientas, soportando abusos, la burla v el desprecio de los demas, porque el Hospital de San
Hipalito yva sobrepasaba su capacidad fisica, por tal mouvo, Sayago recoge a estas mujeres v las
Heva a su casa frente a la Iglesia de Jesus Maria para cuidarlas y mantenerlas (Peza. 1981).

Para e] afto de 1687 vu era conocidu en toda la ciudad la obra de este hombre. quien compartia
su pobreza con las mujeres locas Fste hecho empeso a ganar simpatizantes. entre ellos al Jesuita
P. Juan Péres. quien contribuyo con el envio de limosnas. La noticia llegd a oidos del Arzobispo
de México. Don Francisco de Agwlar v Seijas. quien al percatarse del estado deplorable que
existia en ¢l hogar, ordeno a Sayayo gue buscara una casa mas amphia, cuva renta seria cubienta
por ¢l prelado junto con ta alimentacion de las enfermas.

A la muerte del Arzobispo en 16098, el hospital quedo sin medios para sostenerse, sin embargo.
el interés que en ¢l tenian los Jesuitas les abrié un nuevo camino. Gracias a sus diligencias, la
Congregacion del Divinoe Salvador se hizo cargo de su manutencion. instalando el hospital en la
calle de la Canoa El nosocomio fue remodelado varias veces. al iniciarse el Siglo XVIIT el
personal que laboraba ahi consistis en un mayordomo, tres lepos, cuatro sinvientes. un capellan v
un médico.

De 1811 a 1824, el hospital tuvo una situacion dificil, a pesar de ello su servicio no desmejoro.
En 1824 fue declarado hospital de la Federacion, Hamandose Hospital General de Mujeres
Dementes y el Ayuntamiento de la ciudad se encarga de cuidar y vigilar su administracion. fijar v



aplicar su reglamento. En 1830, ¢l tratamiento a sus pacientes se daba en una sala tétrica, el
“cuarto negro”, inmundo, hiimedo. oscuro v Heno de alimaias (Fajardo, 1988).

En 1855, las Hermanas de la Caridad participaron ¢n ¢! manejo v cuidado de las enfermas,
mejorando mucho sus servicios recurnendo a la ayuda pablica. En 1861, el hospital contaba con
noventa camas. pero nuevamente con dificultades. Tres anos después, ¢l hospital contaba con
cuatro patios alrededor de los cuales se encontraba distribuidas celdas v oficinas.

El hospital era atendido por un capellin, un médico que en ¢l residia, un director miembro de
la Socicdad de San Vicente de Paul, un administrador. cinco sirvientes v scis hermanas. Se dice
que las internas comian tres veces al dia, ¢l desasuno a las siete. la comida a las once v la cena a
fas cinco y media ( Mancilla, 2001).

A las pacientes que podian hacerlo, se les asignaba una labor manual o un trabajo que las
tuviese ocupadas o distrasdas F1 20 de dictembre de 1874 ( siendo presidente Lerde de Tejada).
con la Ley Lerdo las hermanas son expulsadas quedando el establecimiento con una planta de

personal civil

Conviene destacar que este hospital fue el primero en dedicarse especificamente a personas
con enfermedades mentales v ser exclusivamente de mujeres.

La fundacion de estos hospitales respondio a la concepaion que se tenia de los insensatos en
esa €poca Y es evidenaia de Lo extension de la tradicion hospitalana espafnola en la Nueva Espana.
Las nociones sobre la Jocura que convivieron en el México colonial, el saber popular v el médico
entre 1571 v 1780, cran pane de su propia vision del mundo » de fa vida impregnada de
rehigiosidad » arraigada en la tradicion cultural s en las relaciones sociales cotidianas. E6 saber
popular, es decir. la manera en que la fumtha v los vecinos reconocian la locura era desde la
religion, la vada social v a diferencia etnico-cultural ¢ Mancitla, 2001)

2.2.4. Manicomio General * La Castaficda * v el surgimicnto de nucvas instituciones.

En la ¢poca del General Portino Diaz, en 1877 se creo la Direccion de Beneficencia Publica.
cuya funcion era brindar auniho a indigentes, infantes v vagabundos. pero sobre todo se crea para
disminuir la misena » pobreza aungue esta ne desaparece. dicha direccion dependia directamente
del Consejo Superior de Salubnidad. que a su vers era parte del Ayuntamiento de la Ciudad
(Pérez. Diaz. Molina. v Alvares, 1988 1 Sin embargo ¢l gobierno solo se preocupaba por mostrar
una aparente nquesa, mientras que la misena se acentuaba mas en ¢l pueblo, careciéndose de
comida y hospedaie. sole los religosos s o Beneficencia Publica trutaban de ayudarlos, por ello
el ser loco v vivir un tipo de lovura era una aitematisa para muchos pobres.

El presidente. percibio 1o creciente necestdad de otorgar mejor atencion a la salud » a la
higiene mental. por 1o que nombré una junta presidida por el Doctor Viecente J. Morales, para
claborar un proy ecto de construir un Manicomio General en el Distrito Federal. En 1908 surge. ¢l
Manicomio General en 1os terrenes de la Ex - Hacienda “La Castafteda™, seria equipado con los
clementos asistenciales y  terapeuticos necesarios para atender 3 los enfermos de manera
humanitaria » cientifica. El Manicomio fue inaugurado por el Presidente de la Republica, el
General Porfirio Diaz, ¢l 1 de septiembre de 1910 (344 afos después de 1a fundaciéon de San



Hipolito y 210 de la Canoa).los vicjos hospitales de San Hipolito ¥ del Divino Salvador. entre
otros fucron clausurados. y a los enfermos se les trasladd a las instalaciones del nuevo centro

hospitalario (Avila v cals, 1987).

En su libro de locura y mujer durante el porfiriato Mancilla (2001) refiere que. una buena parte
de los argumentos que incidian en fa idea de un nuevo manicomio. tenian como fondo el desco de
ubicar a la ciudad de México al nivel de lus grandes metropolis del mundo modemo. El
deplorable estado en que se encontraban los hospitales ubicados en el centro de la ciudad. el
espectaculo que ofrecian los locos a la gente gue transitaba por esas calles. el namero cada vez
mayor de enajenados recogidos en los vetustos hospitales colomales, las noticias de los nuevos
manicomios v tratamicentos provenientes del vecino pais del norte y del otro lado del océano se
puede deducir de la siguiente ¢ita de un médico de la ¢poca

Cuando meditaimos cobre ¢f porvenur Je la crodad de Mevico Hlamada por sus condiciones a ser una de las mas bellas
del Continente nos viene 3 la mente s vdea de gue algun gobiermno que se preocupe en mejorar 1a higiene pubhca s
hermoscar o capital, ha de constnir un hospital general con los fondos que produzca la venta de evos tres Tagubres
edificios. San Hipolito, SNan Juan de [Dhas sy San Andres que tanto dane hacen por su situacion a ba <atubnidad v que
tanto afean a una de las mas amplias s largas avenidas Gue tene Mevco

El manicomio fue concebido como un establecimiente de beneticencia. con el doble prapasito
de hocupital » asilo, para proporcionar tratamiento ademas de asistencia a toda clase de personas
afectadas por enfermedades mentales. de ambos sexos. de cualquier edad, nacionalidad o
religion Al inicur su tuncionariento contaba con mil trescientas treinta camas.sin embargo un
afo despues. en 19110 el cupo del sanatorio se encontraba completo, va que por el cardcler
nacional. se recibian mtermoes de otras pantes de la Repuablica ademas de ser el Gnico en su tipo.
Los pacientes estaban agrupados sepun su calidad en libres v en presos por orden de la autoridad:
segun su clase, en pensiomistas (distinpuidos, de segunda clase v de tercera ¢lase) y en indigenas

(esilados v asisudos gratuitamente)

Sin embarpo, ol manicomio no solo ngresaban enfermos  mentales.  también  llegaban
vagabundos. epilépucos. drogadictos, indigentes o borrachos, los cuales erun detenidos en las
diferentes delegaciones por andar en Jas calles Hamando la atencion o haciendo escandalo. Para
1937, durante ¢l periodo Cardenista el manicomio fue reconstruido v se tratéd de reorganizarle.
debido a que su abandono era lumentable: habia pisos rotes. muros cuanteados v ratas por todas
partes, Jos senvictos samitanios producian horror, Jos muros cuanteados, la atencion era inhumana,
el personal inapropiade y no eran raras las violaciones de los enfermos por fos mismos
empleados (Bustamante, 1983 Habia también problemas con los médicos que laboraban cn él.
los que no sabian diferenciar bren su funcion entre “custodios-guardianes™ del enclaustramiento o
médicos rehabihtadores y reintegradores de la salud de este upo de pacientes

Por los datos que we tienen. se puede pensar que el area de la salud mental en Mexico, habia
sido descuidada desde entonces. oficial y cienuficamente, puesto que ¢l hecho de que un hospital
se construya 344 afos despues del primero, parece ser muestra del abandono oficial. A demas la
psiquiatria no existia en Menico. los pioneros de esta disciplina en nuestro pais se formaron, ahi
hecho que parece ser muestra del mencionadoe abandona cientifico.




Para 1961 sc llevaba a cabo un reconocimiento de las condiciones de vida que existe dentro de
los hospitales psiquidtricos, como resultado de ello se comenzé  a planear arquitectonicamente
nuevas instituciones. creadas con la finalidad de que fucran concebidas como una comunidad
terapéutica, donde el sistema organizacional v las relaciones humanas fueran lo mas normal
posible. procurando que ¢l enfermao fuera regresado a su medio en el menor tiempo. El programa
también sc enfocd u la creacion de Hospitales-Granja, donde se atenderia a enfermos gque se
considerara de recuperacion larga. este tipo de hospitales deberian de mantener una estructura
alegre v no la de un asilo, con la finalidad de que los enfermos estuvicran transitoriamente. Se
estimo en cuatrocientas cincuenta camas ¢l cupo maximo para obtener un sistema autosuficiente
de mantenimiento

En 1967 desaparece la Castaneda, » se habian formado ya los hospitales granja en el sexenio
de Diaz Ordaz. constnndos tomando como modeloe la granja de San Pedro del Monte, de Ledn
Guanajuato. fundada en 1940 Ya para 1082, “La dirccaron de Salud Mental cuenta (...) con una
cadena de 11 hospitales, aunque mal distnibuidos en el termtorio nacionzl. va que ¢l 60% de las
camas se¢ hallun en el D F oy estan en proporcion de 1 por cada 5,433 habitantes. mientras que en
provincia es de una por cada S50 133 “(Vizques. Gonzalez, 1986)

El Manicomio General tue sustituido por o Grama Cruz del Sur, en Oasaca. Ja Granjz Cruz
del Norte en Hermositloo la Granja pars enfermos mentales en Villahermosa. Asimismo, Jos
nternos de la Castaneda™, también se distnbuyeron en los siguientes hospitales: Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navamo™. “Fray  Bemardino Alvares 7, para enfermos mentales agudos.
“Dr. Samuel Ramires Moreno™ | para enfermos cronicos, todos en la capital de la Republica.
Finalmente los hospriales del Estado de Mexico que se fundaron para recibir a las personas con
trastornos mentales son © DroAdolfo N Nijeto™ Granja = la Salud™ para varones v el “José
Savago 7 que brinda atenaion exclusivamente a mueres adultas con un padecimiento crénico;
siendo de este hospital de donde se obtuy o la muestra de estudio para la presente investigacion.

El quchacer mdédico s orientéd fundamentalmente a la identificacion de sindromes v
diagnaésticos de las enfermedades. aun cuando incorporaban en sus observaciones algunas
informaciones gue no cran del orden biolegico: otra de las tareas bajo la responsabilidad de les
medicos que trabaaban en los hospitales para dementes v, mas tarde en La Castaneda, fue la de
investigar y proponer los posibles tratamientos de los males que identificaban, actividad que en la
actuahidad ha sido absorbida por laboratonios furmaceuticos (Mancilla, 2001).

Por lo que respecta a los tratamientos puicologicos, México ha continuando con lo impuesto
en la Colonia. se ha comvertido en un pais dependiente que retoma teorias v tratamientos de otros
paises v, en el mejor de tos casos, los adecus a la reahidad del pais: sin embargo hasta la fecha no
ha habido aportaciones de nosotros para nosotros

2.2.5. Mudclos en Salud Mcental
L.a enfermedad es un fenomeno natural que, posible en todos los seres humanos de la realidad
fisica. al darse en uno de ellos desvia mas o menos ¢l curso de su actividad. Durante ella la vida

expenmenta una seric de cambios, se desarrolla de una mancra diferente a como lo hace, cuando
por estar ausente la enfermedad. se habla de salud. Hasta que la muerte se produce, el individuo
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vive y experimenta su propia vida cn salud y enfermedad, porque ambos términos pueden
designar dos formas diferentes de desenvolverse los seres o dos fornmas de existir.

El concepto de enfermedad ha evolucionado a lo largo del tiempo, siendo resultado en todo
momento de la cultura implicita de los pueblos. de sus creencias, de sus normas » valores

(Ridrucjo. Medina v Sanchez, 1996).

Si es innegable que el desarrollo cientifico de la medicina ha determinado los planteamientos
mas recientes. no por cllo las vicjas creencias han desaparecido del hombre civilizado sino que se
mantienen latentes. con frecuencia se expresan con toda claridad en el lenguaje y casi siempre se
pueden inferir de la conducta; tambi¢n se descubren tras la interpretacion de las actitudes
sociales

f.os conceptos de salud v enfermedad al ser traidos de las dreas mas biologicas de la medicina,
donde existen referentes claros de estos, a la psicologia ¢clinica mediante la psiquiatria. han dado
lugar a importantes impreaisiones. va gue “la enfermedad™ mental es cualitativamente diferente,
pues atects la parte humana del hombre aun en el caso de fesiones cerebrales. ya que ¢l cerebro es
el organo gque guarda v permite la expresion de cste aspecto humano v, sin embargo hasta hoy,
parece que Jo trasciende. Es en ¢l momento de definir el concepto de “enfermedad mental™,
cuando surge toda ja contusion. la cual no se presenta al momento de la deteccion del enfermo
mental (De Lt Cruz, Gomes, Suastre, 1990

Por otre lado parece existir una sobreposicion de los conceptos de salud v normalidad v de
enfermedud mental con anormalidad. Ex sabido que existen diferentes criterios de normalidad que
Hevan implicita Lo defimaon de lo que esta ex. Por tal motvoe se abordaran los diferentes modelos
que hacen consideracion de lo gue o normmal o anonmal, pues actualmente se piensa que la
conducta normal consiste en acaones socralmente aprobadas. Por lo que 1a conducta anormal se
constituye en smommo de acoones gue son socialmente inaceptables, sin embarge, esto no queda
muy claro st tomamoes en cuents gue aguello que es aprobadoe por una cultura, por una sociedad,
por una clase social o por un grupo pucde ser considerado anormal en otro contexto social (Dana,

1966).

El cientifico formula madeios o criterios a fin de penerulizar sus observaciones pasando del
caso particular al general Bl pninapal proposite de un modelo consiste en avudar a los
profesionales a hacer prediceiones Stoestas se hacen reahidad. se sabe que ¢l modelo es una
representacion cercana de alpo que ewiste en el mundo reall que explica correctamente un
fenomeno

El termino modelo indica que se esta estableciendo una analogia, en un modelo se intenta
aplicar los concepios de un campo a otro. suponiendo gque ¢l campo nuevo es similar al va
conocido v que se e puede entender meror estudiandolo en esta forma. Estos modelos también
pueden ubicarse comoe cnterios en ¢l sentide de ser un referente al que debe apegarse algo.
Ademas cuando un cniteno o un modelo estian fuertemente sustentados también pueden funcionar
como paradigmas. en cf sentido de T. 8. Kuhn (1962). al determinar la manera en que se estudiara
un fenémeno, que problemas se plantearin 3 que upo de informacion se utilizara (Davison ¥
Neale. 1974 ).




Para Nathan y Harris (1975) ¢l proceso de conformacion de todo modelo implica los siguientes
pasos: /. Formular hipdtesis sobre ung serie de modelos, utilizando como punto de partida la
informacion que va se tiene acerca de los sujetos, 2. Hacer predicciones con base en cada uno de
sus modclos. 3. Acumular datos adicionales (principatmente de observaciones vy mediciones ) v
cotejar sus predicciones con estos datos. Tratando de reunir la informacion suficiente para poder
aceptar o rechazar las suposiciones que implican cada uno de los diferentes modelos. v por
ultimo:+.Comparar los modelos v seleccionar uno. Los modelos se ajustan. cambian v
reemplazan tantas veces como lo requieran los datos. hasta que se obtienc ¢l modelo final que
proporciona las mejores explicaciones v predicciones acerca de sus sujetos.

Cuando se trabaja con sujetos tan complejos como los humanos, frecuentemente se producen
modeclos tan diferentes que results benéfico tratar de comprenderlos. Por lo que se revisaran los
modelos mas empleados para determinar la normalidad y la anormalidad.

2.2.6. Modelo Sociocultural

La nomalidad se evaliz en forma relativista, en términos de culturas o subculturas. Las
normas sociales implicitas o explicitas. vrientan la conducta de acuerdo con diversos conjuntos
de expectativas vy obhigaciones. Gran pante del proceso de sociahizacion implica la trasmision de
normas culturales. Las convenciones, los usos, las costumbres v las leves contribuvern a la
instauracion de  estas nommas. Aungque la norma de conducta puede estar no claramente
establecida. los individuos asinulan los requisitos para lograr aceptacion v prestigio en la cultura
en la que viven El aprendizaje de lo “nommal™ en este modelo es. a la vez, un proceso social e
intelectual que debe tomar en cuenta la situscion del momento. Asi como consecuencia de sus
expenencias, los individuos saben que es Jo normal v o adecuado a su propio grupo social v en
su cultura (Dany, 1966

Gran pane del proceso de socrahzacion aimplica la trasmision de normas culturales. Los
procesos de aprendizaje de la idenuticacion. la imitacion o la disciplina v el control buscan
imponer conductas habituales en respuesta a la presion de las normas sociales

Wegrock (citado por Nathan v Hams, 1975) dice que la mejor manera de distinguir la
normalidad y la anormalidad transculturales (generales ) de la normalidad v la anormalidad de
una cultura especitica (locales). consiste en examinar la funcion que desempena, las conductas en
cuesluon

2.2.7. Modclo Legal

El critenio legal es una pauta de normahdad mucho mas restringida v especifica. Jueces v
Jjurados se enfrentan una v otra vez con el problema de decidir si una persona €s o no insana de
acuerdo con la fey (Dana 19661 Antes de 1843 no existiz una definicion legal de enfermedad
mental que fuera aceptada ampliamente. Los criminales cuyos actos podian haber estado
influenciados por trastornos mentales, cran juzgados de acuerdo con los modelos individuales de
enfermedad mental que proporcionaba ¢l juez v el jurado a la Corte.
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En 1843 un inglés Hamado M’ Naghten, identificado como una persona claramente
trastormada, cometid un brutal asesinato. Fue absuelto debido a su locura. v el Parlamento pidio a
los juecces una definicion legal de locura para que quicnes impartian la justicia pudieran
uniformar su criterio en esos casos. A las reglas derivadas ¢n este procesos se les conoce como
reglas de M" Naghten v contina siendo en todo ¢l mundo el principal cniterio legal sobre
enfermedad mental. En esencia éstas dicen que el acusado puede ser solamente considerado
como una persona enferma, hasta el grado de escapar a su responsabilidad por su acio criminal, si
actud bajo tal efecto de la razén por enfermedad de lz mente, siendo que hava ignorado la
naturaleza v calidad del acto. o si la conocia. no sabiendo que aquello que hacia cra errdneo
(Slater y Roth, citado en Nathan » Hamis, 1975).

2.2.8. Modelo Estadistico

Desde el punto de vista estadistico. los puntos que s¢ toman en cuenta son las caracteristicas
especificas de las personas. como son los raspos de su personalidad o su conducta v la
distribucion de dichas caracteristicas en la poblacion. Un tipo de distribucion de la poblacion. la
curva normal coloca fa mayoria de lus personas en su parte central. ¥y muy pocas de ellas quedan
en algunos de sus extremos Segun el modelo estadistico. e supuesto de que una persona es
normal imphica que no se desvia del promedio en cuanto s un raspo particular ¢ un patrén de
conducta. T unidad de medids que se utihzz convencionalmente para describir la dispersion de
los individuos por encima o por debajo de la media es o desviacion estandar. En esta
distribucion, las medidas de tendencia central media, moda vy mediana, se localizan en el mismo
punto. en el centro exactio de la curva (Garcia, 1993)

Aparentemente on fa actuahidad alpunoes autores creen que la normahdad. para el grueso de los
individuos, esta detimda estadisticamente por la media de fa poblacion. La repeticion de hechos
con alta frecuencia. sin justificacion alguna, es lo gue determina a la normahidad. se han
abandonado los elementos caalitatin os para dar paso a criterios meramente cuantitativos (Garcia,
1993).

2.2.9. Modelo ldeal.

El témino ideal sugiere caracteristicas de conducta que en cierta forma superan a la
experiencia inmediata. pero que s inclusen en el repertorio potencial de una persona.
Obviamente. ¢l conjunto de criterios propuesto por una unica persona no puede ser completo,
adecuado v aceptable (Dana, 1966)

Los primeros puntos  de vista que se conocen acerca de la normalidad estan en ¢l Antiguo
Testamento en donde. como es sabido, los Dicz Mandamientos proporcionan una descripeion
completa de la vonducta ideal Los judios que no cumpheron los mandamicentos fueron
castigados. Uno de los castigos cra la enfermedad mental @ “El sefior los castigara con la locura v
la ceguera y aturdinmiento de corazon 7 (Deutoronomio, 28: 28 1. El rey Saul, quien desobedecié
un mandato militar especifico de Dios, sufrié 1oda su vida de depresiones pericdicas a as cuales
la Biblia refiere como ~ el espintu del mal enviado por Dios © (Nathan y Harris, 1973).
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Algunos tedricos contemporaneos. al no disponer de una definicidon de normalidad han tenido
que elaborar su propia definicion. Marie Jahoda (1950) propuso cinco criterios para poder
caracterizar una verdadera salud mental, criterios que conforman un modelo ideal contempordneo
de salud mental v normalidad

1. Ausencia de enfermedad mental: condicion necesaria de salud mental pero no la tnica.

2. Normalidad de la conducta. juzgada en términos de las normas sociales de la conducta.

3. Adaptacion al medio ambiente, que requiere una relacion practica entre las necesidades y
las expectativas de la persona v la sociedad.

4. Unidad de la personalidad. implica que la persona pueda juzgar sus propias aptitudes con
relativa independencia de a opinion de los demas.

5. Percepeién corrects de la realidad. en la que la persona recibe v procesa la informacion del
medio ambiente en forma precisa (Nathan v Harnis, 1975, p. 19),

2.2.10. Modcelo Clinico

El modelo clinico  se relacions con el modelo ideal. Existen dos patrones clinicos que
representan extremos diferentes del mismo continuo. Se denomina a este continuo como “'salud
mental v perturbacion mental”™ {a salud mental representa el caso especial de adapiacion ideal,
absoluto para un individuo determunado, pero sujeto a variaciones individuales La salud mental
exige lantegracion optima del individuo a su sociedad. La personalidad sana o adaptada. aunque
se¢ basa en los criterios ideales. incluve los recursos individuales v las exigencias de la situacion
social. En el segunde par. encontramos la desviacion que hay que corregir y actualmente se parte
del patron utilizado para ¢l disgnostico paguatrico v psicolopico. donde la nomenclatura mas
empleada contesponde ai DSM-IV (Dana, 1966,

El clinico tene una responsabilidad doble. a) clasificar al paciente cuando existe una
perturbacion psicopatologica v, bi establecer el grado actual de la personalidad en relacién con el
criterio de salud mental (Dana. 1966)

2.2.11. Modelo Psicoanalitico

El modelo psicoanashuco fue desarrollado a principios de este siglo por Sigmund Freud v ha
ejercido una profunda intluencia en las concepeiones psicologicas modemas de la anormalidad.
E}l psicoandhsis es ung teoria dinamica que hipotetiza un conjunto complejo de relaciones de
energia psiquica para explicar fa conducta humana

Freud dividio g la psique en tres panes prinaipales: inconsciente. preconsciente ¥ consciente
(pomera topica ) v posteniormente en ello, yo v supernvo (segunda topica), a cada una de estas
instancias les adpudicod tunciones distintas (Davison y Neale, 1974)

Freud pensaba que la estrnictura de 1a personahidad se desarrollaba o través de cinco diferentes
ctapas psicosevxuales. Fn cada ctapa, una pante especifica del cuerpo es mas sensible a la
excitacion que todas las demas, v es por lo tanto la mas capaz de proporcionar satisfacciones
libidinosas al cllo La primera etapa es la Oral. va desde ¢l nacimiento al destete, la succién y la
alimentacion son los principales placeres. En el segundo ano de vida, el nifo inicia la etapa Anal.



El placer queda ubicado c¢n ¢l ano y en sus funciones de eliminacion y retencién. En la ectapa
Falica. que se extiende desde los tres hasta los seis o sicte afios. 1a excitacién maxima se debe a la
estimulaciéon de los organos genitales. Entre fos siete v doce aios, ¢l nifio atraviesa la ctapa de
Latencia, durante la cual los impulsos del cllo dejan de ser imponantes. La etapa final
correspondiente a la edad aduhta, es la Genital, durante la cual predominan intereses de tipo
heterosexual v surge el pensamiento racional (Davison vy Neale, 1974)

La manera en la que la persona al crecer. va resolviendo en cada una de las etapas los
conflictos que surgen entre 1o que quicre el ello v lo que ofrece ¢l medio ambiente. determinan
los rasgos basicos de la personalidad

El modelo dinamico concibe a la conducta anormal como una interaccion entre un conjunto de
acontecimientos  psicolopicos  dnnatos que  comienzan  a  desarrollarse  poco  después  del
nacimiento. v un conjunto de acontecimientos criticos, que ocurren durante los primeros anos de
vida. La nommalidad en este modelo imphica ¢l paso gradual del sujeto por las etapas
psicosexuales. ¥ la anormalidad se presenta cuando hay un detenimiento en ¢l desarrollo en una
determinada etapa psicosesual (Dolto, 1971

2.2.12, Moadelo Conductual

Watson (1913) con sus aportaciones revoluciond la psicologia. encaminandola a ser una rama
puramente objetiva de las ciencias naturales. El objeto de la psicologia paso a ser el estudio de la
conducta v sus investigaciones se centruron en el aprendizaje, tipos de estimulos v clases de
respuestas. Pronto dos tipos de aprendizaje empezaron a Hamar la atencion en psicoiogia. El
primero ¢l Condicionamiento Clasico fue implementado por el psicologo ruso Ivin Paviov. El
segundo tipo de aprendizaje tue el Aprendizaye Instrumental que encuentra su base en los trabajos
de Edward Thomdike. la conducta o respuesta que tienen consecuencias sirve de instrumento
para alentar o desalentar su propia repeticion

Uliimamente. ha habido un inieres cadu vez mayor en un tercer tipo de aprendizaje. la
imitacion. Los trabajos expenmentales de Bandura v Menlove (1968, citados en Davison ¥
Neale. 1974 ) demostraron que ¢l obsemvar a alguien realizar ciertas actividades puede
incrementar ¥ disminuir diversos tipos de conducta. como el compartir la agresion y el miedo.

El punto fundamenta! de este modcelo es ¢l supuesto de que 1a conducta anormal se aprende de
la misma manera que la maror parte de las otras conductas humanas. Este punto subestima la
importancia de los fuctores biologicos s pencticos. La brecha entre la conducta nommal v la
anomal se ve reducida por ¢l hecho de ser ambas observadas dentro de un mismo marco
conceptual (Davison v Neale, 1974),

2.3.Modelo Médico
El estudio de la conducta normal y anonmal esta histéricamente relacionado con la medicina.

El supuesto basico del modelo médico es que la conducta anormal se puedc comparar con una
enfermedad. La enfermedad sc puede definir en base a dos premisas: a) presencia de un conjunto
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especifico de sintomas o sindromes; ¥ b) este sindrome tiene un agente causal o etiologia
especifica. Dentro de esta nocion general de lo que es una enfermedad. se distinguen tres tipos
deferentes. De acuerdo a sus causas, una enfermedad puede ser: /. infecciosa: un microorganismo
COMOo un germen O un virus ataca & un 6rgano o a un sistema organico. el resfriado, la pulmonia y
la hepatitis son ejemplos comunes: 2. sistémica: representa una disfuncion no preducida por una
infeccion. Un érgano se enferma a causa de un defecto hereditario. El ejemplo clisico de este tipo
de enfermedad es la diabetes. provocada por ¢l mal funcionamicnto de las células pancreaticas
encargadas de secretar insulina: 3. traumatica © s causada por un agente externo v ambiental. La
ingestion de alpuna sustancia venenosa o la fractura de una piema, son ejemplo de este tipo de
enfermedad (Davison y Neale, 1974,

Muchos trastornos mentales son resultado de un daio temporal o permanente en el sistema
nervioso central. por ciemplo ancurisma cerebral. embolia o tumor cerebral. Otros son producidos
por infecciones. fullas ¢n eb funcionamiento metabalico o endocnno. o intoxicaciones
(incluvendo el alcohol v las drogas

El modelo medico de Ja enfermedad mental imphcea @) una causa orgdnica. b) ciertas
suposiciones acerca de los médtodos de diagnostico. v ¢) cierto enfoque en la estrategia del
tratamiento. (Nathan v Harms, 19755,

El modelo medico acerca de fa cticlogia de un trastorno metal supone que la causa de la
“enfermedad™ ¢s una condicion patologica subyacente. puede ser una infeccion. un dano del
tejido debido o una lesion o una alteracion en el metabolismo.

El modcelo medico para ¢l tratamiente psicologico sigue las mismas pautas de tratamiento de la
medicina fisica. donde el meédico intenta destrur el agente patologico subyacente

Dicho trutamiento de oy wastomoes mentales, pretende “arrancar de raiz 7 Jas causas
subyacentes en los trastoros de la conducta Ya sea que el psiquiatra intente modificar el dafto en
el funcionamicento fisico (por medio de medicamentos ) 0. como se hace en ¢l psicoandlisis, que
intente cura los determinuntes ingonsaentes de la neurosis del enfermo por medio de métodos
psicoanaliticos.

Sin embargo . existen muchos otros trastomos mentales  para los cuales todavia no se ha
encontrado uni etiologia tisica u orgamca Dentro de este grupo se encuentran fas psicosis
maniaco  depresivas, las neurosis »  Jos  trastomos  de personalidad,  entonces  surge
inmediatamente L siguiente pregunta . resulta conveniente diapnosticar v tratar estos estados de
acuerdo conideas que provienen de la mediaina tradicional? (Nathan v Harris, 1975

No obstante ¢ modelo medico de la enfermedad mental tene tambien senios defectos.
Algunos cnticos por cjemplo. Kanfer v Saslow, 1965; Sarbin v Mancuro, 1972 (citado en
Nathan » Hamis, 1975) lo desapruchan ya que este modelo es ¢l responsable del sistema de
diagnostico “oficial” practicado actualmente. Este es el Manual Estadistico v de Diagnéstico de
Enfermedades Mentales.

37




Iste sistema extraido de la medicina fisica, clasifica a los pacientes de acuerdo con la conducta
anormal quec cllos muestran. ¥ no mediante criterios que se relacionan de manera mas directa con

¢l tratamiento.

Aun mas imyportante es ¢l hecho de que ¢l modelo médico conduce inevitablemente al punto de
vista de que los hospitales y las clinicas son los lugares en donde deben ser tratados los trastormos

mentales .

De esta manera es importante mencionar que la imagen de loco. es una imagen que no acaba
de delimitarse. cualidad que la hace capuar de recibir multiples signiticados, pues el individuo al
representarse la salud o la enfermedad pucde dar lugar a una organizacion subjetiva dentro de la
cual se originan comportamientos v creencias que los definen

Los cambios culturales inciden sobre los modelos de penssmiento v conducta v los modifican
profundamente

El investigar Ly Jocura, sigmfica entenderta como un fenomeno sociocultural complejo en el
que contlusen v se refleian las multiples contradicciones Como todo lo humano, su materialidad
estd contenida en ol juego de distintos planes de fa reabidad. percibidos. cada uno de ellos. como
inabarcables ¢ srreductbles entre si. que hacen de su invesugacion una empresa compleja e

inevitablemente sesgada ¢ Mancilla, 2001)

En el siguiente capitulo se abordara el estudio de la salud mental de la mujer destacindose los
factores de nesgo. el malestar fememno vy las ideologias respecto a éste hecho social.
considerando que los trastornos mentales que presenta o puede llegar a presemar la mujer se
conciban como parte de un orden social v cultural | v no solamente desde una perspectiva médica,
como sintomas de un desorden biolégico.
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CAPITULO 3

LA MUJER EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL

3.1. Delimitaciéon del campo de la Salud Mental de las Mujeres.

A menudo nos hemos quedado perplejas ante cuestiones de gran complejidad y amplitud tales
como por cjemplo, definir e} campo de la salud mental de las mujeres; de cual es la percepcion o
la nocidn social de la salud mental femenina, de las relaciones existentes entre la constitucion de
las mujeres como sujctos v su salud mental. de cémo definir las problematicas prioritarias en
este campo. de que es Jo gue se ha venido realizando en nuestro pais. v de cuales son las modelos
paradigmaticos con les que se opera en este campo (Burin, 1987)

El campo de ba satud mental de Las muteres esta en formacion, pues cuande se hacia referencia
a la salud de las mujeres peneralmente e aludia a la salud reproductiva. La salud mental de las
mujeres era asi un cfecto de Jos avateres de su funcion reproductiva. o sea. de su “naturaleza
femenina™: pucoprofilasnas obstétnica, depresion puerperal. ansiedades de la lactancia. trastornos
psiquicos de las mujeres menopausicas, ele, eran sus temas mas frecuentes (Burin, Moncaraz v
Velasquez. 1991)

Mancilla (20015 en su hibro de locura y muyer durante el porfinate refiere que los signos de
una perturbacion mental patologica. se buscaban en la informuacion Que se relacionaba con la
biologia fememna, en el caso de lus mujeres » con caracteristicas fisicas, en el caso de los
hombres.

Los aspectos que se encontraron bajo ta mirada del médico. denvados de la biologia femenina,
eran la menstnuacion, la menopausta. el embarazo, el puerpeno. el aborto v el amamantamiento
del hijo. En algunos casos la relacion que se ubicaba entre estos aspectos v el padecimiento
mental de la pacrente. s1no era francamente causal, sugeria tal relacion

A medida que asanzan os conocimientos » la practics en este tema, s¢ ha ido cambiando esa
perspectiva trudicional v se le ha 1do concediendo una concepadn mas moderna, a la que se
denomina “psicodinamica’ que pone enfasis en los estados de “ammonia™ y de “equilibno™.

Otra orientacion ey la concepeion participatina, que st bien se encuentra todavia en estado de
gestacion » de ensayos multipies, reconoce la necesidad de ubicar a las mujeres como sujetos
sociales activos tHunn, 1987y Se basa en las necesidades de 1o poblacion con la cual trabajan, v
en definir acciones v cntenios de wlud mental desde sus mismas protagomstas, con la
colaboracion de eguipes de salud mulndisciphinanos  Esta perspectiva reconoce la salud mental
COMO UNa NOCIR Gue Sus Mismas protagomsta ~las mujeres- van construyendo en diferentes
momentos de sus vidas Tal forma de comprender la salod mental se centra en un proyecto de
concientizacion v de trastormacion de las condiciones de vida de las mujeres. especialmente de
sus vidas cotidianas. asi como de aquellos factores opresiveos que constituyen modos de vida
enfermantes.
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Segun el saber psiquidtrico tradictonal sus temas-problemas fundamentales caian dentro del
grupo mayor de las enfermedades mentales denominadas psicosis. Pero cuando esta delimitacién
s¢ hizo desde perspectivas dindmicas, emergicron problematicas relacionadas con las 1écnicas o
las practicas asistenciales que utilizaban para lograr mejores resultados.

Los cambios desfavorables de la covuntura econémica. la degradacion del medio ambiente, el
alza de los precios de los alimentos v la reduccion de los servicios de salud y sociales han
incrementado la carga de trabajo de la mujer, pero no su autoridad y control.

Se puede inferir que las demandas que restringen sus recursos fisicos ¥ econdémicos
menoscaban su capacidad de tolerancia y amenaran su estado de salud fisico y mental. (Paliel,
2000).

Al dehimitar ¢} campo de Ja salud mental de las mujeres es necesario feminizar las teorias v
pricticas vigentes. s decir. es necesario incluir la perspectiva de las mujeres sobre sus
condiciones de sulud v sus modos de enfermar™ (Burin. Moncaraz v Velazquez . 1991).

La deconstruccion-reconstruccion del campo de la salud mental con un enfoque de género,
padria ofrecer recursos parz que tanto mujeres como hombres tengamos la posibihdad de
replantear aspectos cotidanos, culturales ¢y por qué no. profesionales) que participan en la
ctiologia de algunos malesiares que a la larga se diagnosticanan como trastornos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un eswdo de completo
bienestar fisico. mental v social v no solumente la ausencia de afecciones o enfermedades. La
meta de salud para el ane 2000 <¢ detine funcionalmente como el estade de salud que le permite
al pueblo Hevar o cabo una vida econonuca » socalmente proeductiva. Sin embargo la
productividad, aun en o esfery socud, no es un indicador adecuado ni una garantia de saiud
mental, por consiguiente. es preciso agreyar Cuna vida personalmente satisfactonia”, teniendo en
cuenta la vida reproductive v productina de o muier. Aungue la mujer debe cefirse también a la
definicion de salud mental de Freud, que entrana la capacidad de trabajar v de amar, cabe
preguntarse st esta defimcion ex vahida y s1 el amor el trabajo de 1a mujer son elementos
incomparttdos v subesumados (Paluel. 2000

La defimcien de vente sana en el ane 2000 dada en fos Estados Unidos de América se refiere
no solo a la ausencia de trastomos mentales sino tambien a a capacidad que tiene un individuo de
superar las dificuhtades dianas vy Jas diversas clases Je interaccion socral de la vida. sin sufrir
disfuncion cognosaitina, emocional ni conductual. Este acento dado a la capacidad individual
debe volver o unahizarse desde ef punto de vista de “la muger. fa satud v el desarrollo™ con el fin
de poder examinar las condiciones gue favorecen u obstaculizan el desarrollo s el mantenimiento
de esa capacidad de superacion de las muieres v los hombres

Han surgido tambrien algunos paradigmas en los aspectos epidenuologicos. clinicos v
sociologicos de fa salud mental Hawa ahora solo han tocado superficialmente la corriente
canonica de pensamienio o practica, sin penetrar en clla En los umbrales del siglo XXI aun
estamos atrapades en una teona psicolagica del siglo NIX vinculada al determinismo biologico.
La estructura basica del pensamiento psicodinamico todavia es sexista v lleva a considerar a Jas
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mujeres como scres inadecuados, irracionales o incompletos con un superego inestable v envidia
por no tener pene (Mora, 1998).

Como lo confinma Fedele v Miller (1990, citado en Palticl, 2000) los adelantos mas
impontantes en el empeio por entender las necesidades v los riesgos de la mujer han surgido
fuera de las instituciones establecidas, en otros servicios de salud y sociales. centros femeninos ¥
de atencion de cnisis causadas por violacion, refugios de mujeres agredidas. centros de
tratamiento del alcoholismo femenino s grupos de defensa de la salud de la mujer. En los ultimos
veinte anos ¢l movimiento feminista ha cuestionado y altcrado los preceptos v practicas
existentes v puesto en tela de juicio las clasificaciones v los términos aplicables a la depresion v
los temores de la mujer

Se ha producido nueva informacion sobre la manera de pensar. sentir v componarse de la
mujer. que desafia Las hipotesis tradicionales sobre salud. patologia. madures » asignaciones del
cuidado basadas en un estereonipo de sexo( Fedele » Miller, 1990).

3.2. El malestar Femenino

Dentro de la adeologia patnarcal ¢l hombre al resenvarse el exterior le delegd el intenior a la
mujer; sin embargo. ¢l campo que se le entrega a la mujer (no es enorme, gigantesco sin posible
comparacion con el territorio del hombre? Oliver ( 1984 citedo en Ferrer v Morales, 1998).

Entonces [que abarcu ¢l campo propro de la mujer?.A la muter le corresponde por excelencia
la labor muatemal v domesuca, exigiendole: dispomibilidad absoluta, capacidad para entender ¥
satistacer las necesidades fihales v de pareys, ehininacion de st misma de todo rasgo de egoismo,
hostilidad » s necesidad de apoyo. de descanso v de ocio para si misma  Esto. aunadoe a la
negacion de la frustracion v de las propias necesidades hace que se geste un estado gencral de
tension eapresado en un malestar cotidiano, ¢l cual muchas de las veces ni siquiera es percibido
puesto que sena Ccontracultural”, en el sentido de gue va en contra de muchos de los mandatos
recibidos de lo que significa ser mujer.

~.alh donde parecia incuestionable y patentizada la infenondad inducida de la muger. como
sucede en el ambitoe Liboral o en las tareas domesticas, muchas mujeres han venide ganando
terreno de mianera progresiva, aungue sin hacer pala de combanvidad o parudismo. Tambidn la
densidad del medio soctal se ha tomado repentinamente flexible, ductil » porosa en el medio
urbano mas cosmaopolita (Machuca, 1996,

Aun en aquelios Jugares donde Jas mujeres parecen haber ganado el derecho a la igualdad
persiste la discnminacion en formas mas sutiles y  disimuladasiexclusion de mujeres en
nombramientos. ascensos v sueldos distintos, asi como en los numerosos detalles en cl trato entre
los sevos: formas sveladas de sahowje v obstaculizacion de las realizaciones femeninas en ¢l
trabajo  u otras esferas, o mismo que la amenaza siempre presente del acoso seaual en
complicidad con otros hombres

El proceso de homologacion de las mujeres con fos hombres en una sociedad regida en buena
parte por una logica masculinista tiene un precio. pues en ese decurso muchas mujeres se
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masculinizan en ciertos aspectos machistas. antes de que por su parte algunos hombres se
feminicen. es decir. se desembaracen de las resistencias de la sensibilidad. como son las
presunciones de “fortaleza™ frente a cualidades como *“ternura™, que constituyen una falsa
oposicion(Machuca. 1996).

Es importante seialar la distincion que se hizo en el Seminario Intemacional sobre el Malestar
Psiquico de las mujeres (Roma.i988. citado en  Burin, et al. 1991) entre enfermedad v
sufrimicento: Por sufrimiento se entiende el malestar de las mujeres, ligado a una situacién
especifica de opresion: por enfermedad. ¢l malestar en que el reconocimiento de sus origenes ha
sido denegado. La enfermedad es entendida como pérdida de la conciencia de vivir en
condictones perturhadoras. stendo sujeto de un padecimiento individual. atnibuido a disfunciones
biolagicas, En cambio, el sufrimiento femenino se describe como una situacion de subordinacion
sacial propia de las mujeres

Muchos de estos factores intervienen o intlusen en la salud mental de las mujeres que en este
caso » dadas las caractensticac de o sociedad  patriarcal. son quienes mas sufren las
consecuencias de o discrimnnacion v le marginaaon secial, teniendo efectos sernios en sy
estabilidad psiquica y emoannal (Fiores, 1993)

Si bien el malestar ¢ un producto culturael que permea por jgual a sus miembros en tanto que
nadie esta exento de padecerlo, este se expresa de distinta manera en hombres v mujeres. Se
podria decir que los malestares privifegiados para ¢l geénero fememnoe van desde las
somatizaciones hasta la depreson. atravesando un gran abanico de sintomatologias que se
relacionan con su proplo cucrpo

Sacz (1988) propone gue son los tactores psicosoctales los que influven en ¢l hecho de que en
nuestra sociedad la mujer reaccione deprimiendose con masor frecuencia que en el hombre. Los
pilares fundamentales sobre los Gue se asienta dicha hipétesis son:

1. Las discriminaciones sociales objetivas, que dificulan a las mujeres su actuacién, asi
como la sepundad en sy mismas, lo cual conlleva a la dependencia econdmica v juridica,
asi como a la siuacion de desvalimiento respecto a los demas: todo cllo induce a una
intravaloracion constante » peligrosa para un buen equilibrio mental.

[

La socializacion de la muier, que desde lanfancia, consigue la intermalizacion de
unos valores especificos de o su sexo; tales como la debilidad y el rechazo de la
libertad v la autonomita

3. Las caractensticas especiticas Jdel rol de la mujer casada (esposa-madre-ama de casa).
Incluso Burin (1991) las consuidera factor de riesgo para la depresion.

A estas hipotesis es importante hacer hincapid en que no son propiamente los roles los que van
mermando la construccion de la salud mental en la mujer ya que finalmente son solo e} producto
de la conceptuaiizacion que tiene acerca de su femineidad; va mas alla de la actuacion de un rol,
implica una congruencia entre lo intemo » lo externo. entre fa subjetividad v la sociedad, a pesar
de que ¢l significado social intemalizado de ser mujer no sca lo mas sano.



3.3. Mujer, psicopatologia y malestar en la cultura.

El estudio de la salud y la enfermedad mentales de la mujer ha de implicar dialécticamente, los
fenémenos politicos-sociales que configuran la feminidad en su dimensién simbdlica. v la
estructura particular del sujeto, la familia y las redes sociales en las que se encuentra inmerso. La
problematica de la mujer como sujeto se inscribe en unas coordenadas historico-sociales dadas.
La sociedad patriarcal implica una division del trabajo entre hombres ¥ mujeres. que no establece
una relacion igualitaria sino una dominacion vy sometimiento. Esta se articula. a su vez, con la
construccion discursiva de las cateporias, imagenes v simbolos que definen los lugares que
habran de ocupar hombres y mujeres en ¢l tejido social (Tubent, 1992),

La eclosion del problema de Ia muier en la anuopologia ha redimensionado el tema de la
cultura. dandole nuesos enfoques al estudie de tode 1o que puede significar ¢l problema de la
cultura. No se pucde hablar, de una antropologia de la mujer, Sin embrago. a la luz de una
problematica femenina ¢ concepto de cultura nunca puede ser el de antes. Algunas
connotaciones tradicionales poco cuestionadas se descubren como sumamente vulnerables v
contradictorias. A este. respecto Lt propis nocien de cultura resulta ser sintomaticamente mas utid
por 1o que oculta que por o que revels (Machucs, 1966)

La concepeion de cultura a que hace referencia Mancilla (2001) asume Jos fenomenos
fundamentalmente  simboheos  Desde este punto de vista, la cultura designa pautas  de
significados historicamente trasmitidos que se matenalizan en formas simbalicas que abarcan
acciones, eaprestones. relaciones. espacios v obretos significantes de la mas vanada especie vy,
ademas, estas formas simboheas hacen yue los individuos se comuniguen entre 81 compartiendo
SUS EXPETICNCIAN. CONCEPCIONES N CTeendas

Sila cultury es. como o proponia Freud » luego Marcuse., fa sublimacion resultante de la
represion de las pulsiones humanas mas poderosas. este proceso esta representado también por la
opresion que una parte de fa humamdad ha ejercido sobre la otra: clases dominantes sobre clases
explotadas, pero tumbien. v en este doble condicionamiento, las mujeres bajo ¢l sometimiento del
hombre (Lagarmda, 1998)

Cada verz que se ubica el lupar de la mujer en el conjunto global de su contrastacion con el
hombre desde una concepeion masculinista del mundo. aparece como una dicotomia en la que la
mujer queda representads en el tugar del polo opuesto de i cultura: en ¢l de la naturaleza y el
mnstinto, quedando asi excluida de o que supuestz pero contradictoniamente hace al hombre
SUpCTior, por razones divinas, naturales o sociales

Pero esta po basta para exphear las viasitudes del sujeto sexuado en la medida en que.
mconscientemente. cada uno perpetua ) trasmite la estructura que lo ha constituido v que lo
limita. lo que se manificsta a traves de sus creencias, actitudes, actos, valores, v aun de su imagen
de 1 mismao (Machuca. 1996)

Cuando se analiza ¢l tema de la cullura (Machuca, 1996Xesde la optica de la situacion vy el
papel de la mujer. el fendémeno cultural como procese historico reaparece como una henida
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original. Todavia hoy se lucha por revindicar elementos antes excluidos de una idea sumamente
clitista v restrictiva de la cultura. Lo dudoso. empero. de que se habla de una “cultura de la
mujer” es que con esta adjudicacion tiende s parcializarse como “la cultura propia de la mujer”
nada menos que la de la vida domestica en su sentido mas restringido. De este modo se cree que
s¢ le reconoce su merecido lugar. siendo que con ¢llo no se hace sino desplazarla de la
centralidad que representa ls mujer en la produccion de toda cultura.

Algunos autores como Bleichmar (1989) v Chodorow (1974) (citados en Mora, 1998) schalan
que la identidad de los sexos queda finne ¢ irreversiblemente establecida a partir de los tres afos
en ambos sexos. A pesar de que la mujer desempena ¢l rol de cuidadora de los hijos en los
primeros anos de vida. Lo formacion de la identidad es muy distinta para hombres v mujeres. Las
niftas se identifican con la madre. mientras que en los ninos hay una separacion contando su amor
primano v osu sentido de nexo empatico Esto exphicania s tendencia cast natural de las mujeres
orientadas i la empaua, al curdado de los demas, de ser para otros menos para si mismas Lagarde,
(1993 citado en Nora, 1948)

EHa misma asume ese papel que le impone su cultura 3y acepta fas interpretaciones que se
hacen sobre su forma de actuar La estera de o psiguico involucra no solo especificacion de
papeles sino tambaén valoraciones v consideraciones de las caracteristicas que debe tener la
conducta humana

En la etapa adulia, ante la prevalencia de los valores masculinos “las mujeres no solo se
definen asi mismas en un marco de relacion humana, sino que también se juzgan en funcion de su
capacidad para atender a otros. El papel de la mujer en el ciclo vital del hombre ha sido el de
alimentadora, cutdadors v compaiera-ayvudante, la tepedora de aquellas relaciones de las que ella,
a su vez pasa a depender” i Mora, 1998)

El precio psiquico de estos papeles sociales, es la alineacion a través de las distintas
formaciones sintomaticas. Tal ahneacion conduce. ademas. a la aceptacion de un supuesto
destinofel femenino, por ejemplo), inevitable v esenaial, en tanto se lo considera determinado por
1a naturaleza v se encubre su fundamento cultural ¢ histonco (Tuber, 1992,

En las glumas decadas se ba hecho hincapié en La situacion de fa mujer. asi como en las causas
de su opreston v relepamicnto en las sociedades capitshistas, Asi mismo se subruya el hecho de
que presenta patologias mentales diferenciadas como resultado de la situacion a la que se ha visto
sometida (Sack. 1979} Se habla de un “sindrome fememino™, o sea. “aquella serie de sintomas
psicopatologicos que provienen todos de una problematica que podria definirse como femenina™
(Marcos. 1987 Se dice que los papeles que desempena la mujer son estercotipos de lo que
vendria a ser una especie de masogquismo. pues al presentar dulzura, pasividad, abnegacion,
sumision, ctedtera-caractensticas gque la adeologia de la opresion le han asignado como
“naturales™. se comporta como quienes padecen esta perturbacion psicopatologica.

La salud mental de las mujeres al menos plantea tres problemas: aj el de los criterios de salud ¥
enfermedad; b) el de [a medicalizacion v psiquiatnzacion de la demanda de ayuda. v ¢) el de la
relegacion. en los programas de salud. del padecimiento psiquico o subjetivo.




En términos generales. Bunaventura (1979) considera que los criterios se apovan sobre dos
supuestos: a) la enfermedad mental seria algo natural es decir. ahistarico: b) la enfermedad
mental se entenderia como la desviacion con respecte a una norma social.

Una consideracion amplia de la posicion de la mujer en la realidad social llevana a pensar que
la demanda de atencion médica ( incluyendo la psiquiatrica) es una de las pocas posibilidades
accesibles para canalizar su dolor psiquico. En la medida en que no existen espacios adecuados.
en la estructura social. para que las mujeres pucdan expresarse como sujetos medianie su propia
palabra, ni simbolos que den cuenta de la feminidad  que le significa fundamentalmente como
maternidad, la demanda de atencion médica cumple una doble funcion: encubre su posicién
subjetiva, sus descos, al mismo tiempo que es la forma en que se expresa su malestar (Tuber,
1992).

l.a opresion v la supeditacion de la mujer al hombre tiene variaciones segin la clase social a la
que se pertenezea (Rosen, 19681 v al momento historico en que se vive. De este modo la idea de
subordinacion al hombre, concebida como natural. ne aparece en todas las sociedades ni en todos
los periodos historicos.

3.4. Ideologia v Salud Mental de la Mujer

En el campo de la salud mental de las mujeres. la construccion de la nocion de salud-
enfermedad ha demostrado ser 1a formulacion de un problema. Pero hasta ahora, quienes no han
formulado. las teorias de las cuales han panido, las practicas utilizadas v los criterios ideologicos
en los cuales se han basado v lo cual ha llevado a comprender cierto deslizamientos en las
formulaciones finales havia un sesgo claramente sexistis ¥ con una perspectiva qQue se cnraiza en
el modelo médico hegemonico.

Burin, Moncaraz s Velazques (1991) hacen una revision extensa de la salud mental en la mujer
v describen cuatro tipos de aprosimaciones al estudio del tema.

a) Enfoque médico.- Sc caracteriza por ser un modelo vertical que considera a las mujeres en
términos de su rol tradicional como madres. esposas ¥ amas de casa, son sujetos pasivos que
requieren Je atencion mediante politicas asistenciales. Esto se evidencia en los hospitales
psiquidtricos en los gue se prescriben psicofarmacos a estas mujeres a {in de atenuar su malestar.

El modelo médico define a la psicopatologia como sigue:

v Serefiere al comunto de teorias y praciicas gue abonan la idea de que existen
pardametros de coviportamicnto. ante los cucles aquellos desviados de la norma seran
cliquetados como comporianuentos patologicos Idennfica la normalidad con la salud v
la patoiogia como entermedad  (Bunn. Morcaraz, Velazquez, 1991

Este modelo se basa en explicaciones biolagicas que asumen a las mujeres como mas proclives
a la enfermedad mental  porque congenitamente son mas emocionales que los hombres v mas
propensas a los trustormnos emuocionales. Desde este punto de vista, las diferencias sexuales se
explican en los estados psicologicos a partir de la tension premenstrual, la depresion post-parto,
la menopausia v el uso de anticonceptivos orales
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Por otra pante, este modelo considera a la mujer como un ser aislado, cuya patologia no tiene
relacidn alguna con las actividades de su vida cotidiana. con las relaciones interpersonales que se
establecen a nivel intrafamiliar v extrafamiliar, con las condiciones de vida etc. Asimismo
impone un modelo asistencialista que es ajeno a las vidas cotidianas de las mujeres a quienes
pretende beneficiar.

Hoy en dia a pesar de que este modelo ha sido objeto de fuertes criticas, continua vigente en
las instituciones piblicas. Sin embargo en Ja revision mas reciente de la clasificacion de
trastormnos mentales (DSM-IV), se revisaron ¢ incluveron algunos aspectos reiacionados con la
cultura. edad v género. Pese a ello, aun siguen siendo objeto de fuertes criticas por su tendencia
bioldgicista al carccer de sensibihidad culural Lara y Salgado (1993 citado en Mora, 1998).

b) Madelo cmotivo-sensible.- Se entoca en la capacidad de mantener o equilibrar las fuentes de
tension en la fameha, sin consaderar le vida cotidiana de fas muneres. Al rgual que el modelo
antenior desconoce la relacion entre psicopatologra v roles sexuales.

c) Modelo tensional-conflictivo.- Considera que fas muyeres padecen de estados de malestar. que
manifiestan @ traveés de la tension v del conthicto, os cuales. al alcanzar su miaxima expresion
desembocan en ernisis que son condiciones optimas para abordar la problematica de las mujeres.
Asimismo. se basi en la parhapacion social v en la concepcion de las mujeres como sujetos

sociales.

d) Modelo Construccionistu.- Se basa en la necesidad de construir un modele alternativo basado
en la propis expenencia de las mujeres. Fnocontraste con ¢l maodelo medico que supone la
exisiencia de un Causa unica en la manifestacion de la patologia, el construccionista considera a
una diversidad de factores de niesgo que maden en el malestar

de las mujeres v propone considerar el contexto bajo el cual se manifiesta la patologia.
principalmente los roles que desempena fu mujer en 1a vida condiana como madre. esposa y
trabamadora. Burin . Moncarar v Velasques (1991) fundamentan esia postura sefalando que: “no
se puede individualizar un factor umco como agente de enfermedad mental. y si en cambio, un
conjunto de factores nesgosos para la salud femenina”™

Desde esta perspectiva, existe la necesidad de profundizar mas en la sintomatologia femenina
bajo un enfoque de genero. bn particular, el area de salud mental requiere de aproximaciones mas
adecuadas a las necesidades espeaificas de las mujeres. con la finahdad de superar la vision
senista que subyace o las nociones de walud-enfernmedad, que inaiden en s expresion de salud
mental en este prupo

La locura femenina, sepun Franca Basagha (1987). es estadist:camente supenior a la de los
hombres, ante todo porque las mugeres casi no se les permite que dejen de cumplir con “sus
correspondientes roles Y obhgaciones soviales™. Para Basagha independieniemente de la clase
social a la que se  pertenczca. lo que hace gue 12 opresion sea diferenciada es comun
denominador que umiforma a todas lus mujetes: el hecho de haber “nacido mujer dentro de la
culturs ¢n la que esto es per se, un menosprecio ™ Basaglia (op. cit).




Para Franca Basaglia (ibid.), las siguientes son caracteristicas de la condicion femenina :

1) La mujer en cuanto naturaleza, es decir, sus caracteristicas determinadas culturalmente
que le hacen cjecutar un papel idealizado de dulce. pasiva y sumisa.

2) Mujer, cuerpo para otros: como procreadora o como objeto sexual. Aqui ser mujer es ser
“cuerpo’. que a su vez no le perienece.

3) Mujer, madre sin madre. En tanto que la madre se concibe igualmente como subordinada
y como ¢l medio de trasmitir la opresion o la “capitulacion™ ante ¢! hombre, la hija pierde
muy pronto el apoyo materno que ¢l hombre siempre conserva en su relacion con la
mujer.

Estas caracteristicas femeninas se reflejan en ¢l concepto popular de la enfermedad mental en
la mujer. Estan presentes, no cabe duda en la psicologia v la psiquiatria académica. Ya en Freud
encontramos explicaciones gue representan una vision de la mujer desde ia perspectiva del
hombre v de su posicion dominadora

3.5, Factores de riesgo en la Salud Mental de las Mujeres

Centrarnos en la vida de lus mujeres nos sumerge en un mundo de secretos, invisibilizaciones.
silenciamientos.  placeres ne descubiertas, imponancias no  suficientemente  registradas y
exploradas. En un mundo Je interacciones, donde las protagonistas tienen escrito gran parte del
libreto que tienen que representar. Cada una sabe que cuanto mejor se adapte y continte el
libreto, mas sensucion de “seguridad™. “estabihdad™, “proteccion”™, tendra. Mas sensacion de “lo
conocido™ pere dificiimente losas terapeutss v no terapeutas nos preguntamos acerca del costo
de la “adaptacion”. v cuando los sintomas comienzan a aparccer nos pueden resultar mas facil a
todos pensar en alpun “tomille” individual que se le “aflojo™ a esa persona Daskal. (1990 en
Ferrer v Morales, 1998)

Se denomitna “factores de nesgo™ en la salud mental de las mujeres a la situacién o conjunto de
situaciones que ofrecen una probabilidad mavor al promedio de provocar estados de morbilidad o
de enfermedad mental, Factores tales como la edad. el nivel ocupacional, el numero v edad de los
hijos, el estado civil. las situaciones de duelo (especialmente pérdida de la madre o de un hijo).
los fendmenos de violencia. cte. son algunos de los considerados. con mas frecuencia riesgosos
para la salud mental fememina

Algunos factores han revelado ser controvertidos. tales como si la pertenencia a un sector
sociocconomico bajo. constituseran un factor de riesgo para las mujeres (Burin, Moncaraz v
Velasquez, 1991

Con la revolucion industrial se ¢rean las condiciones para que 1a mujer de la clase trabajadora
sea igual al hombre. kn un principio la mujer estaba inmersa en el proceso de produccion
doméstica. ligado al cundado de! hogar » los hijos. Cuando la revolucién industrial aparece el
anesano deja de serlo para comvertirse en obrere de una fabrica, luego se incorporaran su mujer ¢
hijos por la necesidad de alcanzar un salano que les permita subsistir. Con el tiempo se prohibe ¢l
trabajo infantil, v es la madre 1a que ademas de trabajar fucra de la casa (en la fabrica) debe
volver al hogar a atender a los hijos. En la actualidad una situacion frecuente en Ja vida de la




mujer. ¥ en particular de la mujer obrera. es que se vea obligada a realizar un trabajo remunerado
fuera de su casa. La migracidn del campo a la ciudad propiciada por las condiciones econdmicas
del capitalismo hace que la mujer campesina llegue a asentarse e¢n los cinturones urbanos de
miseria en condiciones sumamente dificiles y a veces sin posibilidades de encontrar empleo, lo
quc en ocasiones las onlla i ejercer la prostitucion (Lagamga, 1998).

En las clases medias v altas la situacion de la mujer cambia después de la primera guerra
mundial. La mujer sale del hogar. trabaja. estudia. » empicza a liberarse sexualmente. Nuevas
patologias psicolagicas aparecen. En un principio. bajo la moral victoriana. es reprimida
sexualmente. » son comunes las histerias: sin embargo. al cambiar su papel y dejar de ser solo
madre procreadora v amamantadora de muchos hijos. paradigma de plenitud femenina. aparecen
otras perturbaciones psicopatologicas higadas a condiciones diferentes. derivadas de otras
maneras de encarar aspectos reiacionados con ¢l embuarazo. la menopausia v ¢l pane (Langer,
1985). Muchos de estos trastornos contorman un modoe de locura femenina.

La literatura existente ha adentiticado algunos fuctores que inaiden en el malestar psicologico
de la mujer. Fntre los principales se encuentran ¢l matnmomo. tener tres o mas nifios menores de
dos anos. aislamiento social, carecer de apoyos sociades. falta de comunicacion » de apoyoe por

parte del esposo.ete.

Se han postulado Jos sipuientes factores psicosociales como determinantes de los trastomos
(Barrio, Basabe v Pacz, 1988)

a) El déficit del soporte social objetivo v subjetivo.

by La presencia de sucesos vitales estresantes evaluados o percibidos como incontrolables,
indescables ¢ imprevisibles.

) La incomprensibilidad evaluada o peratida de control del medio y» la forma de
enfrentamiento “deficientes”™ thuida. descarga emocional-afectiva. rumiacion cognitiva).

Para Burin (1991) una pracuca social tradicional considerada como factor de niesgo para la
salud mental de las mujeres ey el matrimonmo

Segun las expectativas Jdet genero tradicional. el rol de esposa adquiere su eficacia en tanto
puede ser maternalizado, esto es. en tanto las mujeres Jo desempefien con caracteristicas similares
a las requendas para ¢l matemaje gque son  contencion emocional, disposician docil v generosa.
sostén afectinve, sctutud comprensiva, postergacion de las propias necesidades en el ambito del
vinculo matnmonisl. funciones nutncias, de cuidados, limpieza v mantenimiento de la
vestimenta, alimentacion, ete

“Las mujeres que aceptan sus condiciones cotidianas apelando al desempeo natural, tienen
mayor nespo de enfermar © «Bunn, 1991)

El trabajo de ama de casa se considera tambien como factor de riesgo. Estudios realizados por
Gove y Tudor (19791 v Saez (1988) indican que en primer Jugar, la mayor pante de las mujeres
estan limitadas a un unico rol social principal - ama de casa. mientras que la mayor parie de los
hombres desempeiian dos roles, cabeza de familia v trabajador. Esta situacion ofrece dos fuentes
altemativas de gratificacion (su familia v su trabajo). mientras que para las mujeres en estas
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condiciones existe solo una (su familia). Si un varon encuentra que uno de sus roles le resulta
insatisfactorio puede centrar su intereés en el otro. Pero para la mujer. si encuentra que su rol
familiar es frustrante habitualmiente no tiene otra fuente de gratificacion afectiva (esta es una
hipdtesis plausible para comprender. los estados depresivos resultantes del ““nido vacio™).

El hecho de que las mujeres se encuentren confinadas a un nimero relativamente limitante de
actividades ¥ ocupiaciones no puede atribuirse a una discriminacion abienta v deliberada por parte
de los empleadores. es un fendmeno de indole cultural asimilado por las propias mujeres. prueba
de cllo es el hecho de que en las actividades por cuenta propia. donde la cleccion se supone mas
libre. las mujeres optan por las actividades tradicionalmente identificadas como femeninas, como
la compra-venta v la preparacion de ahmentos (Ferrer y Morales, 1998).

L.as redes de apoyo son un factor fundamental para obtener satisfaccion en los roles sociales.
Cada rol uene unas conductias inherentes i el v nuestro entorno soctal avudas a definir. refonmular
v evaluar nuestro funcionamiento en cllos. Para o mujer. son especialmente impontantes las
respucstas de Jos miembros de su entorno por vanas razones. En pnmer lugar porque se le
socializa mas que a los hombres para ser expresivas, en segpundo lugar porque la estructura de su
subjetividad no e permmite idiar con los contflictos resultantes entre las demandas del trabajo v la
familia puesto que culturalmente existe un apoyo ambiguoe a las mujeres que trabajan { Ferrer v
Morales, 1998)

3.6. Epidemiologia en la Salud Mental

Foucault (19706, citado en Mancilla, 2001 refiere que las causas determinantes de la locura de
las muieres en la epoca del porfiniato, eran la pobreza, la indigestion, la insolacion, la colera. la
suspension de la menstruacion. ¢f alcohol. el amor v los celos, los sustos, los pesares. la histeria,
los enfriamientos. fas afecciones cerebrales, ba religion v el parto. Las causas predisponentes sc
refieren a la herencia famihar v aparece la siguiente lista de familiares de la paciente madre,
padre. abuelos. tios, tas, hermanas Como causas que en ellos obraron a parecen las siguicntes: la
locura, el alcohol, la epiicpsia. la eclampsia, las afecciones cercbrales, los sustos en el embarazo

v la histeria

Los primeros antecedentes sobre prevalencia de 1os trastornos psiguidtnicos se inician con una
serie de estudios durante 1o decada de los sesenta, pero es a partir de los afos ochenta en que
aparccen una seric de imvestgaciones con un mayor control metodologico. en poblaciones
especificas tales como hosprtales. unidades de medicina famihar y centros de salud comunitario,
cuyos resultados supieren Gue {a prevalencia de trastomos mentales
esta en tuncion del tipo de senvicios gue se ofrecen asi como de las caractenistueas de la poblacion

que hacen uso de cllos

La aphcacion de la epidemiclogia al campo de los trastornos mentales es reciente. Los estudios
en la literatura han trascendido de la mera enunciacion de la existencia de probables “casos™, a la
estimacion de la frecuencia de trastomos especificos en la poblacion. Los estudios acerca de la
epidemiologia de jos trastornos psiquiatnees en la comunidad, son escasos en nucstro pais y
reflejan las hmitaciones ¥ avances metodologicos de acuerdo a la época de su realizacion.
Caraveo, ] Etal. en 1994 hacen un recuento histonco acerca de los estudios epidemioldgicos
rcalizados en México.
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En 1960 sc verificé la primera investigacion nacional sobre trastornos neuropsiquiatricos, que
representé un trabajo pionecro cn cste campo. Se enviaron cucstionarios a los médicos y a los
centros hospitalarios por lo que este estudio hace referencia a la demanda atendida, incluyendo
asi a la patologia mas sobresaliente.

Mas adelante en 1964, se realiza Ja primea investigacion a manera de encuesta en una muestra
de trabajadores al senvicio del estado en la Republica Mexicana, La prevalencia de trastomos
encontrada a través de esta metodologia fue considerablemente superior a la reportada en 1960,
sicndo el 33 v 23%¢ en los estudios respectivos.

En 1985, 1ras los terremotos que afectaron a la Ciudad de México. se desarrollo un estudio para
determinar las necesidades de atencion psigquiatrica en la poblacion damnificada que vivia en los

albergues.

Una encuesta realizads en 1992 con pacientes psiqwatricos hospitalizados revela que las
demencias, las psicosts afectivas v las psicosis no organicas fueron mas frecuentes en las
mujeres. Bl 36% de los pacientes, principalmente mujeres son rechazadas o abandonadas por sus
familiares (Caraveo, 1996)

La Encuesta Nucional de Salud Mental (ENSM) en poblacion general urbana del pais estimo
una prevalencia general entre ¢l 13 v el 18 %0 en categonias diagnosticas mas definidas v de
mayor severtdad

La neurosis depresiva menor predomino en las mujeres jovenes v de edad madura. Los
trastornos obhsesivos se estimaron en 2.9% afectando principalmente a las mujeres de edad media.
Los trastomaos de ansiedad representaron un 726 siendo mas frecuentes en los grupos de edad mas
Jovenes (Medina-Mora, et al, 1992)

Caraveo. et al: (1993) reahizaron el pnmer estudio que intentd obtener la prevalencia de
trastomos  psiquiatrnicos especificos en la poblacion diagnéstica, las alicraciones afectivas
bipolares fueron simalares por género. mientras que los trastornos depresivos ma) ores. asi como
las neuross depresivas, predominaron en las mujeres. La clase diagnostica de un probable
trastomo esquizotrermico fue similar por géncre v alcanzo una prevalencia del 1026, Entre los
sindromes neurdticos mespeciticos s¢ aprecia una mayor frecuencia en el
género femenmne en preocupaciones, hipocondnas v tension: entre los sindromes neurdticos
especificos resaltan las diferencias en depresion simple. para los hombres un 21.6% 3 3.0% para
las mujeres La ansiedad situacional mostréd en su cahticacion mas amplia un 16,6 °a
en varones v 33.8% en mujeres

En lasmvestipacion realizada por Saes (1988) en Espafa. se reponta respecto a la tfrecuencia de
alteraciones psiguicas especificas, una predominancia del doble o tripie en las depresiones, tres
veces superior en las neurosts, entre nueve v diez veces mas alta en la anorevia nerviosa v sin
ninguna diferencia sigmficatisa en cuanto a la esquizofrenia, asi como aumento progresivo para
ambos scxos respecto a las psicosis seniles que inciden en mayor numero entre las mujeres
(Aspectos debidos al envejecimiento progresivo de la poblacion » a la mavor longevidad
alcanzada por la mujer). En cambio, existe una predominancia masculina de 4-5'1 en cuanto a las
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toxicomanias (alcoholismo ¥ otras drogodependencias) y los trastornos sociopatologicos de 2/1
en las hospitalizaciones por retraso mental preponderando entre las mujeres los trastormos
psicosomaticos v los intentos de suicidio.

Los trastornos mentales en la mujer adulta joven. segun cifras internacionales, son de tipo
afectivo asociado a factores del medio familiar v matrimonial; de tipo emocional: sindrome
premenstrual, cuadros depresivos. depresion puerperal, trastornos emocionales del post-parto
relacionados con ¢l embarazo v otras situaciones derivadas de la condicion femenina: de ansiedad
por ¢l esurés psicosocial: de tipo psicotico (psicosis puerperal) v trastornos psicosexuales,
asociados a factores culturales. En la muier de edad mediana jos trastormos son emocionales
debidos @ fos cambios en la estructura v dindmica familiar que genera estrés v duclo, asi como de
los cambios de o menopausia v los trastornos demenciales  (demencia presentil). asociados a
factores heredo-famibiares

Por otra parte. en la practica chnica, otros padeaimientos gue se manifiestan comunmente en
las mujeres son los trastornoes atectivos v bipolares. trastomos de alimentacion, de somatizacion.
crists de anpustia. fobia, rastomos disoaiatinvos, limitrofes ¢ intentos suicidas: mientras en los
hombres es mas frecuente o esquizofremia de micio temprano. el autismo. trustomos de
aprendizaye v de conducta (Chavez, 20000

Para concluir con este capitulo aludiemos a Mancilla (2001) que refiere que el conocer las
formas en que la cultura manifiesta las diferencias entre hombres v mugeres. ha temdo un lugar y
una pPresencia que se rastrea en los intereses aientificos de los antropologos evolucionistas de
finales del siglo pusado hasta Jos aios en gue esta problematica como tal, ¢l género, tomo su
lugar dentre del ambito antropologico come una linea de investuigacion por propio derecho.

En este senudo, la definicion de gencro o de perspectiva de género alude al orden simbdlico
con ¢l que una cultura elabora o diferencia sexuall realidad anatomica, presente en todas las
razas. etmas, clases, culturas, v epocas histoncas que producen efectos en lo psiguico ¥ en lo
cultural.

Son pocos Jos estudios gque han abordade Ta problemitica de la Jocura desde perspectivas no
médicas. en que fos trastomos mentales se hasan concebido como parte de un orden social ¥
cultural particular v no solumente como sintomas de un desorden biologico. Es por clio, la
importancia que ticne el que se analice u evolucion de las concepeiones de la locura tanto de
hombres como de mujeres, artculadas a la histona, a la culwura v a las costumbres de cada época,
quec aporten clementos para la comprension del significado histérico-social, no solamente de la
locura sino que ademas. develen normas v costumbres de las relaciones entre hombres v mujeres.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA

4.1. Justificacién

El hecho dec estudiar ¢l fendmeno de la representacion social de la enfermedad mental, nos
remite a considerar que su contenido se manifiesta como un producto sociocultural, que estd
presente en ¢l pensamiento de ciertos grupos de personas. ¥ que por lo tanto debe ser estudiado
con una mectodologia cualitativa que nos permita no solo enumerar ¥y calificar, sino también
comprender la representacion social dentro del marco de referencia de las personas. tomando en
cuenla todas sus perspectivas, haciendo uso de los métodos necesartos para comprender a
interpretacion (v el proceso en el que se realiza) del fenomeno de la enfermedad mentat

k]l estudio de esta tematica es aimportante va que los elementos representacionales que se tienen
de la enfermedad mental influyen en la relacion que se genera en las personas que laboran con las
pacientes que padecen uno enfermedad mental.

Para esta mvesbgaadn, se decidio certrarse en un prupo de enfenmeras que laboran con la
paciente psiquiatrica dentro de unas Institucion Publica va gue son cllas quienes tienen un
contacto mas cercuna con la pacienic v son guiencs colaboran con el medico para venficar el
tratamicnto farmacologico, ver su respuesta al trutamiento v como va evolucionando, v sobre
todo porgque constituyen un soporte emocional y afective para la paciente

Este estudio tambien cobra relevancis porque peneralmente en las disciplinas de la salud
mental se abordan uspectos externos o la gente que labora dentro de las Instituciones. Se busca
determinar en muvhos casos Javalides v confiabihidad de instrumentos, especitficar caracteristicas
de un grupo o recoprlar informacion de alyunos sujetos de interés, por lo que la poblacion de las
investigaciones consta de pacientes » famihares de éstos, pero hay muy pocos estudios que se
enfoquen en saber que esta pasando con las personas que trabajan en el campo de la salud mental,
que percepeion tienen. que relacion guardan con los pacientes v de que forma contnbuyen al
mejoramiento de los usuarios de estos senvicios

Por otra parte tambien en este estudio s abordo el campo de la salud mental de la mujer,
debido a gue la muestra de estudio fue con mujeres exclusivamente v ¢l objeto de estudio
también To consutuyeron mujeres que ya padecen una cnfermedad mental v que se encuentran
hospitalizadas dentro de una Instituaion Psiquiatrica, es por ello que surgieron algunas cuestiones
como que Heva a la mujer a enfermarse, queé factores estan contribuyende o influenciando en la
adquisicion, v desencadenamiento de los diversos trastomos que presentan las mujeres, con esto
se pretende dar una nocaion de aquellos clementos implicados en este campw, » se busca a través
de la Representacion Social que este grupo de enfermeras se forma en base. a su experiencia y
haciendo uso del sentido comun

La Saiud mental de las mujeres de acuerdo con Buenaventura (1979) plantea tres problemas: a)
cl dc los criterios de salud v enfermedad. b) ef de la medicalizacién y psiquiatrizacién de la
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demanda de ayuda y c¢) ¢l de 1a relegacion, en los programas de salud. del padecimiento psiquico
o subjetivo.

4.2. Plantcamiento del problema

Si partimos del supuesto de que las representaciones sociales hacen posible clasificar personas
v objetos. comparar v explicar comportamientos insertindolos de hecho v de derecho en nuestro
marco social. es posible utilizar ¢l concepto de Representacion Social para investigar acerca de la
construccion de significados sociales que subyacen a los comportamientos de los individuos
(Flores, 1993),

“Ningun investigador social puede pensar la sociedad en la que vive desde fuera de ella misma,
es decir, desde un hugar que Je sea extersor™, v que somos parte de ella. v es a partir del momento
en que desaparece fa distincion entre ¢l sujeto productor de conacimientos v el obyeto de
conocimicnto que se reconove que el saber sobre a sociedad exstd en la sociedad. vy que es
necesario dejar la creenaia en una supuesta “objenvidad” de los saberes psicosociales,
sustituvendo la razon instrumental por una racionahdad basada en la comprension v la
ditucidacion de la realidad socialidbances, 198K)

Se ha formulado ¢l cuestionanuiento de gque los comportamientos de mujeres v hombres mas que
tener una base natural ¢ mvanable se debe a una construccion social gue alude a aspectos
culturales » psicologieos assgnados de maneris diferenciada a unas v otros.

Por lo cual se plantean las siguwientes prepuntas de imvestigacion: (Qué Representacién Social
tiene un grupo de enfermeras de la enfermedad mental? v (Cual es la relacion que establece con
la paciente psiquiatrica”

4.3. Objetivo general

Conocer los clementos que conforman la Representacion Social de la enfermedad mental y la
relacion que establece Ia enfermera con la paciente psiquiatrica dentro de una Institucién
Publica.

Objetivos especificos

. Indagar la representacion social por medio del discurso o argumento proporcionado por la
enfermera sobre la enfermedad mental.

. Conocer lo que la enfermera sabe acerca de la enfermedad memal, causas. circunstancias,
tratamiento. pronastico, alencion, asistencia. importancia social, actitudes » aspectos
socioculturales.

- Conocer el campo de representacion social de la paciente psiquidtrica que posee un grupo de
enfermeras.

L X]




. Indagar la relacion que establece la enfermera con la paciente psiquidtrica y si esto coadyuva a
Su recuperacion.

4.4. Supuestos

1. La Representacion Social de la sintomatologia de los profesionales de la salud mental, esta
anclada a la vision hegemonica de la “enfermedad™.

2. Las practicas hospitalarias influyen en la recuperacion o recaida de la paciente.

3. La representacion social que tiene la enfermera de la paciente psiquidtrica influye en su
relacion con clla.

4. La relacion que se establece entre paciente vy enfermera es importanic CoOmo apoyo en su
recuperacion,

5. La Representacion Social de la Enfermedad Mental esta anclada a una construccién
sociocultural definida por ¢! género femenino.

4.5. Muestra v Muestreo

El muestreo fue de uipo accidental. de acuerdo con Hernandez (1991). es una muestreo no
probabilistico o dirigido ya que supone un procedimiento de seleccion informal y un poco
arbitrario.

La muestra esa constituida por un grupo de enfermeras que trabaja en ¢l campo de la salud
mental con poblacion cautiva dentro de una Institucion Puablica. El numero de sujetos fue un
grupo de 10 enfermeras activas,

El tamano de la muestra se debe a que cada participante fue estudiado intensivamente,
valiéndose de una entrevista semiestructurada, con la finalidad de obtener informacion confiable
» profundizar en los indicadores de la representacion social; esto hubiera sido imposible en una
muestra grande.

Por otro lado. expone Valle (1992), que los tamanos muestrales en los estudios cualitativos son
necesanamente pequeios, v esto por una razon: no se pretende una representacion estadistica
denvada de la aplicacion de meétodos de muestreo probabilistico. Resulta suficiente un nimero de
sujctos que penmita tanto descubrir o abarcar la gama de compontamientos ¥ actitudes estudiadas
como la comparacion de subgrupos.

4.6. Tipo de Estudio
En esta investigacion se observé un fendmeno tal como se da en su propio coniexto ya que los

sujclqs quc participaron perienecen a la Institucion Hospitalaria . por lo que el estudio fue no
expenmental. Hemandez v colaboradores (1991) mencionan que en la investigacién no
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experimental las variables independientes no se manipulan debido a que va sucedieron. Por lo
tanto  no se puede tener un control directo sobre las mismas ni se puede influir en cllas. La
inferencia sobre las relaciones entre las variables se realiza sin intervencién o manipulacion
directa, va que dichas relaciones se observan tal vy como se han dado en su contexto natural.
Ademas. la asignacion de los sujetos no puede ser al azar. ya que los mismos pertenecian
previamente a un grupo o nivel determinado de la variable independiente por autoseleccion.

Especificamente. es un estudio exploratorio »a que el objetivo es cxaminar un tema de
investipacion poco cstudiado “la representacion social de la enfermedad mental™.

4.7. Técnicas ¢ Instrumentos de Recoleccion
Ficha Sociodemogrifica

Se consideran como < anables sociodemograficas. la edad. el sexo, las relaciones personales, el
numero de hijos, nivel de instruccion (estudios realizados). afos de experiencia en la profesidn,
trabajo por tumos. horas de trabajo a la semana. puardias que se realizan a la semana. promedio
de personas que se atienden al dia, empo de la jornada laboral en contacto con la paciente ¥
tiempo que se dedica en casa para realizar trabajo de la institucion.

Entrevista

Sullivan (1959) prapone la siguiente definicion de entrevista ~La entrevista es principalmente,
una situacién de comunicacion vocal. en un grupo de dos. mas o menos voluntariamente
integrado. sobre una base progresivamente desarrollada de experto-cliente, con el proposito de
elucidar pautas caracteristicas de vivir del suyeto entrevistado. ¢l paciente o ¢l cliente.

La Entrevista Semiestructurada usualmente se aboca a probar hipotesis bastante especificas
o a demostrar un fenomeno claro s delimitado Sin embargo también reconoce
la experiencia unica de cada entrevistado. Inicialmente, a cada persona interrogada se le haran las
mismas pregunias. pero las siguientes se adecuan conforme la naturaleza de las primeras
respuestas (Coolican, 1994,

4.8. Escenario

La muestra de la investipacion se obtuvo del Hospital Psiquiatrico ™ José Savago™, el cual se
encuentra ubicado en el km. 33.5 de la carretera Federal México- Piramides, Tepexpan. Estado de
Meéxico, Municipio de Acolman.
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4.9. Procedimiento

lra fase

a) Sc elaboré una entrevista semiestructurada que pretendia explorar las categorias
planteadas cn la metodologia ( ver anexo 1),

b) Se llevo a cabo una evaluacion interjueces de la entrevista con tres profesionales que
estuvieran laborando en ¢l area de salud a fin de que explorara realmente lo que se
pretendia v sc hicieron las modificaciones pertinentes.

c) Se piloted con tres sujetos la entrevista v se hicieron también las modificaciones

pertinentes.
2du fase

Sc procedid a hacer la aplicacion de las 10 entrevistas.

Sra fuse

1. Se trascribieron literalmente las 10 entrevistas.

2. Se codifico cada una de las entrevistas de acuerdo a los 18 codigos que se desprendieron
de cada una de las categorias.

3. Sc reunid la informacion de acuerdo a cada cadigo.

4. Sec elaboraron cuadros pars cada uno de los cédigos. donde se vaciaron las respuestas de
todas las entrevistadas.

Se procedia a hacer el analisis cualitativo de los datos.

6. Se elaboro discusion, conclusiones alcances y limitaciones.

h

4.10. Apidlisis de datos

E) analisis de las entrevistas fue predominantemente cualitativo. La téecnica utilizada, para el
analisis de las entrevistas, fue el analisis de contenido: * téenica cuyo objetivo consiste en realizar
inferencias con base en la identificacion objetiva v sistematica de las caracteristicas especificas
de los mensajes” (Berelson, 19521, Es un métado par anahizar v estudiar las comunicaciones de
unid manera sistematica, objetiva y cuantitativa.. para estimar la significacion o frecuencia
refativa de varnios fenomenos de b comunicacion; ...es un método de chsenacion™ ... el texto
somende a anahisis de contenido no tiene imciativa de respuesta, por tanto, ¢l investigador mismo
deberid eapectticar que elementos del texto van a constituir respuesta dentro de un esquema de
estudio (Acherman, 1970,

El unalhisis de contenido puede Hegar a comverntirse en una de las mas imporntantes técnicas de
investigacion de las ciencias sociales. Procura comprender los datos, no como un conjunto de
acontectmientos fisicos. sino como fendmenos simbolicos. y abordar su analisis directo
(Krippendorff, 1990),
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El analisis de contenido puede ser aplicado a cualquier fonna de comunicacién, en este caso se
analizé ¢} contenido del discurso o argumento efectuado por medio de la codificacion, que es el
proceso por ¢l cual las caracteristicas relevantes del contenido del argumento son trasformadas a
unidades que permitan su descripeion v oanalisis preciso. Para poder codificar fue necesario
definir el universo. las umidades de analisis v las categorias de analisis.

a) El universo son los discursos pronunciados por las enfermeras.

b) las unidades de analisis constitusen de acuerdo con Hemandez (1991) segmentos del
contenido de los mensates que son caracterizados para ubicarlos dentro de las categorias.
La unidad de anadlisis ¢s ¢l temi. el cual se defimo como una oracion o un enunciado
respecto a algo.

¢) l.as cateporias son fos mveles donde se caracterizan las unidades de analisis bajo un titulo
gendrico en razon de los caracteres comunes a estos elementos.

Pueste que la representacion social que se abordd en este estudio fue la del objeto social de la
enfermedad mental v la relacion que  establece  un grupo de enfermeras con la paciente
psiguiitrica dentro de una institucion Publica. las categorias que se formularon ex profeso, fueron
las siguientes:

1. Forma de conceptuar la szlud, enfermedad, la enfermedad mental v las diferencias
entre una enfermedad fisica. una enfermedad psicoldgica y una enfermedad social.
11 Etiologia(origen de la enfermedad). Diagnostico ( nombre que se le daala

enfermedad). Tratamiente ( métodos terapéuticos). Pronodstico(transito de la
enfermedad en ¢l nempo, a tuturo).

1L Forma de relacionarse. sentimientos, actitudes v percepcion que se tiene de la paciente
psiquiatnca.

v, Participacion » capacitacion para el tratamiento de la paciente psiquiatrica.

V. Factores socioculturales.
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Los coédigos que sc analizaron fucron 18, distribuidos de la siguiente manera en las cinco
categorias antes mencionadas.

A.FICHA SOCIODEMOGRAFICA

CATEGORIAS CcODIGOS

1. salud
2. enfermedad
3. enfermedad mental
1 4. enfermedad fisica
5. enfermedad psicolagica
6. enfermedad social

7. causas

§. circunstancias
1 9. diagnostico

10. tratamiento

11. prondstico

12. relacidn

13. sentimientos
111 14, actitudes

15. perecepeidn

16. participacion

17. capacitaciéon

18. factores socioculturales
v
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CAPITULO 5. RESULTADOS

Los resultados se presentan en dos secciones, la primera conticne los cuadros que
comprenden el grueso de los resultados, la segunda la descripcidn del andlisis de contenido.

1*. Seccidn.

A continuacion se presentan algunos cuadros. que comprenden el grueso de los resultados
¥ que permiten tener acceso a la informacion mas relevante respecto al objetivo del trabajo.
Cabe aclarar, que los datos que en ellos se vaciaron, corresponden a la informaciéon textual
proporcionada por las entrevistadas. de cada uno de los codigos a que se hace referencia,

Las caracteristicas generales de los 10 sujetos fueron las siguientes :

i
!

!

l

Edad: Entre 26 v 65 anos. 1 de 26, 3 de 28, 1 de 65, 1 de 49 v el resto entre 33 v 38 afios.
Sexo: Toda la muestra fue de sexo femenino.

Escolaridad: |1 con especialidad en enfennera psiquidtnica ¢l resto con carrera técnica en
enfermeria.

Estado Civil: 3 casadas. 1 union libre. | divorciada v 5 solteras.

Aifios de eapericencia taboral: Entre 5 3 37 aftos de expenencia laboral 1 con 37 afos 1 con
31 anos. 1 con 23 afios v el resto entre 2 v 18 anos de experiencia laboral.

Trabajo por turnes: Toda L muestra labora en Tumo Especial ( sabados, domingos v dias
festivos ).

Horas de trabajo a la semansu: 24 horas

Promedio de personas que aticnden al dia: De 70 a 74 pacientes por cada guardia
Tiempo de la jornada laboral en contacto con la paciente: De 8 a 10 horas.
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SALUD ENFERMEDAD

B B8
No tener molestias, dolor, no asistir a un médico Tener Dolencias, asistir al médico, estado general mal
F F
tHay un equilibrio bio-psico-social Esta involucrado o alterado ¢l pensamiento y la
crsona se vuelve dependiente o codependiente

S S

Equtlibrio bio-psico-social Alteracion en las tres esferas

Ja (Ja

Istabihidad Fisica coma mental ! Padecimiento de alguna causa mental o fisica.
M LM

Estar bien fistcamente i Padecer algo fisico o mental
H

H
Ju i Ju
No hay problemas pacologicos . Requiere medicina general, un chequeo

No hav traumas

v 53

Bicnestar | Padecimiento indeseado

L L

Estar bien fisica v mentalmente ' L'n mal funcionamiento de tu organismo
E 3

Estar equihibrado en Ja salud fisica » mental : Una descompensacion en salud fisica

Estar bien consigo mismo " Una desadaptacion del medio ambaente v 13 sociedad

Capacidad de adaptacion para tener un bienestar |

mental !

4 A

Cuando una persona €313 sana ! Cuando una persona solicita ayuda o apoyo a alguien,
| por algun malestar




FERMEDAD FiSICA

ENFERMEDAD PSICOLOGICA

FERMEDAD SOCIAL

ver y medir

B B B
Por la amputacién de algun | Por problemas para relacionante con la| El no estar de acuerdo con la opinidn
miembro gente i de la mayoria.
El negativismo
La agresividad verbal
! El aislamiento
F F 'F
Es algo real que se puede palpar, | Es algo emocional como la depresion, {Aquella que forma pane de Ia
estd involucrado el talante emocional sociedad en donde cl individuo ha

encontrado una forma de escape a su
inconformidad
de!

Alteraciones de algun érgano que

Por las condicsones pais  la;
estructura v la perdida de valores
S S S
Limitaciones emocionales Ambiente en que se desenvuclve

influs ¢ para adquinir alpuna adiccion,

i
i

L.a discapacidad cuando se prerde
un miembro

Una embolia

Estar en silla de ruedas

interfiecre  cn  las  actividades

dianias y esto conlleva ¢ la delincuencia, la
. prostitucson, etc

Ja Ja iJa

Agnacion psicomotriz
Agresion
Verborreica

! Alucinaciones

|
{ Rechazo al individuo, rechazo a lay

{ enfermedad mental ;
La dehncuencia v fa drogadicaion

N
Alteracion en el arganismo

hY]

Estar  pensando en una sola cosa

obsesivamente que haga que la persona |

se enfenme

Bhi 1
| La falta de convivencia con fa gente

Ju H
Pucdc scr una peraona '.
imposibilitada. como la falta de ;
algun miembro ;

i Jdu

Son enfermedades creadas por la mente
Entennedades psicosomaticas

cJu

CEl no Nevarse bien con las
i compafieras. problemas con los jefes

i Falta de aceptacion » rechazo social

Y i
Rechazo de la sociedad, |
discnminan (Y] ficnes :

una

discapacidad fisica

1KY

Causada por una depresion

Y
La falta de recursas, discriminacion
cuanto tienes, cuanto vales ”

L ;
Algon mal funcionanuento de tu
organismo

14

Somatizar slgun problema

iL

"Es una enfermedad causada por la
‘siolencia. insepuridad que hay en el
- medio

| Adicciones

i Estrés que provoquen temores

tE
! Limuaciones Para llevar acabo
{una accion

E
Limitantes De dependencia
Falta de autoestima de 1a perona

'E

| Se espera que la demas gente resuehva
| tus problemas, ¢l poder hacerlo v no
! querer hacerlo, 1omar una actitud mas
i comoda

A
Ausencia de algun miembro

A
Alteraciwon del pensamiento

A

f Es la enfermedad Que se da en el
1 medio social en el que se desenvuehe
I el individuo, 1a presencia de drogas ©

]

: de delincuencia
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ENFERMEDAD METAL

B
Desorden de la mente (no duele)
Produce conductas anormales como desnudarse, hablar solo, llamar

la atencién del publico

F
Hayv una pérdida de la realidad. va que su pensamiento esta alierado

s
Desorgunizacion del pensamiento » del comporntaniento

Ja
El no estar mentaimente apto para desenvolverte en la sociedad

Coma uno quitiery
Estan encerradas las personas que padecen una enfermedad para

eviar otros accidentes

M

Una pérdida de la reabidad y desonentacion
Hablar sola

Andar en su mundo

Ju

Problema psicolagico. un problema que se sufre por depresion
Problemas emocionales

Trastomo de fa mente

v
Es un padecimiznio no deseado

Es mas ternible que otra enfermedad como una cirugia o un cuadro
gripal

No tiene cura

L
Un mal funcionamiento del cerebro

E
Es una desadaptacion
Desconectarse totalmente con la realidad v el medio ambiente

A
Desequilibrio a nivel mental
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CAUSAS

CIRCUNSTANCIAS

B
Por problemas fuertes (agresiones fisicas )

Violaciones

B
La faha de dinero
El nivel cultural

Depresiones no controladas La religion
Drogadiccidn y alcohohsmo La brujeria
Factores hereditarios

F ¥

El entomo social
El estrés constante
La presion v la falta de atencion famihar

Un ambicnte familhiar estresante durante la
nfancia

i

S
El ambiente famishiar x social
Lesion organica

Ja
Accidentes
Traumatismo craneo encefalico

is
% L.a agresion fisica s psicolégica
H
iJa
Inestabilidad en la casa
Estres

Agresiones fisicas

M
Depresion
Malos tratos que causa la familia

M

i Mala atencion de los padres
| Agresiones fisicas

! Drogadiccion » alcoholhismo
1

0
P
i
H
I
i
i
li

Ju

Cuando te dejan plantada en la iplesia
Desilusion amorosa

Drogadiccion

El tomar constantemente farmacos

‘Ju

{ Vinvar en casa con padres alcohohicos o
| hermanos drogadictos

| Problemas famihares

: Falta de recursos econoémicos

El alcoholismo ‘ Desempleo
(Y A
Herencia , El nivel economco

Algdn golpe severo no detectado y» 1o se
da cuenta del dane

¢ Falta de oportumidad para atenderlo. como
' no contar con avuda profesional

L
Genencas
Medwo ambienie famubar v soxial

. Las dropas gque deterioran el cerebro
L

; La familia disfuncional
Lasociedad msma

Accidentes

£ °F.
Herencia i La censura de la socredad
Estres ;

A A

Factores hereditarios, situacion familiar
Desintegracion

1
‘
i

Elnivel social, economico v el nivel
i familiar
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DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

B

La problemitica esencial, la
etiqueta que sc da a una
enfermedad

B

disminuye o controlan  los

Zsencialmente el tratamiento | No hay cura es definitiva hasta la
farmacologico con la que se|muerne

!
i

B

{ progresar en mucho porque no

hay como combanrla v no se
ofrece apoyo

sintomas !
F F F
Es un concepto pobre se ha | Consistiria en tener las | Seria muy pobre, muy dificilmente
visto a las personas como gente jcondiciones necesanas enls pueden reincorporar a  la
que no valen v que no sirven, Htadas  las  areas, desde  la ! sociedad v a su familia
mientras no hava un | paiquiatnia, la poicologia, i
replanicamiento de la jenfermeria, a nivel clinico no |

i

enfermedad mental, no se va a | hay un trabajo en equipo. Se

ilendria
Htrabayo
fen esta
[y ision,

que fomentar mas al:
de rchabilitacion. pero
shitucion no hay una’

objetives,

falta i

_jestructura

is

La etiqueta y la clastficacion de
la enfennedad

i
{Involucrscion de fa famiba
§n1L»<9|ﬁcac1nrl de este medio, st

!\t

pudcrera

dar

una

i reincomoracion al mamo

; farmacos, ctc

: Reservado (por todas las vanantes

S

que estdn nvolucradas, como

famila.

la  hospitalizacion,

la
los

Ja
Es el tratamiente que brindz el
psiquiatra en colaboracion con

social » rehabilitacion

‘e

el personal especiatizado como |
psicologia, entermena, trabajo

Tomar medicamento de por vida,
segutrse  controlando, st no  se
apega al Tratamiento después es
peor la recaida

Nc¢ hay una curacion total

Ja

El médico es quien da esa
etiqueta, dependiendo de  la
enfermedad

M

M

Cuando empicza la persona a
decir incoherencias, llorar reir

i Llevaria con el
fdarie atencion

psiquiatra » |

farmacologica

sola.

ahi

empicza

con

su

enfermedad
La presencia de sintomas

i

{ para que salga de su cuadro, »
{xendra que tamar su
{ medicamento para toda la vida
+

1

M

No hay cura es para toda la vida,
pero tomando su medicamento se
estahiliza

tdu

;l_a ctiqueta que se Jo da a un:

TJu
| A base de neurolepuicos

“Ju
. No hay mucha probabilidad, pero

s1 los famihares los spoyva con el

! padecimiento i

i ! ! tratamiento, para cvitar recaidas
Iy N Y

JEI nombre que se le da a la, Tratamiento psiquiatrico, | Es incurable

‘{ enfermedad
1 El padecimiento

Lterapeuticon » puicologico

i
H
i

i

k.

i
I Conjunto de diferentes factores | Llevar a pege al rratamsento,

ique  llevan 3 establecerio, tanto farmacologico.  comoO | No se cura. se controla
{ viendo las causas ) ’, psicologiko i
{ consecuencias i i

L
Depende del diagnostico.




E

Sc va a dar un incremento de la
enfermedad mental, en funcidn
de las circunstancias sociales,
nivel nacional

E

Quitarse cargas de  estrés,
sentimientos de culpa, miedos,
¥ vivir mas tranquilas

E
Un mal prondstico y va a seguir

incrementando

A
Se reficre al tipo de enfermedad

A
Rechabihitatono
farmacolégico

<

A
No hay cura

que se padece
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RELACION

B

He adoptado hacia clias urs relacion
maternalista me pongo cn su lugar,
1as perctho como seres hurmanos

SENTIMIENTOS

B
Lastuma. termura, compasion
hay unlazo afectiva

ACTITUD

B

Les hadio con palabras tuaves Creo
que 30y abicria ¥ sincera. Y be
obtenado una respucsta similar

PERCEPCION

;3

No ha camhado mi percepcstn hacia s
enfermedad menial, nunca van a tenet
una salud mental Nunca san a salir de
aqul. ¥a €3 su vads ef hoapral

Aungue me ha avudado ¢l rahajar con
cllas para verlas como seres humanos
con sentimienion v necesidades Como
cualquic? olra persona

]
He  cstablecsdo wna  relaiin o¢
amuind. tambien coma una forma

ara o itar aiguna agresmin

14
Temuta, prteccion

s
Clara atwena, honesia

F

St ha cambiade my percepaion va Que
me he dado cucnia de que  hay
posibihidades de guc pucdan cambiar

en difcrenies arcas de sy vida o
pacienie  dete  primere aceptar la
enfermedsd  Antey pemsaba gue s
paneme se deba Jde rchabiitar €

mieprarse con su famibia, pero pid el
rechiazo que tiene ta lamslia hacia clla
no s¢ da b muchos cavs ia familia
tambien c3ta enfermna

.

Ha 30 a nivel prafessonal. pars
ofreceric una mejer calxdad a¢ vida
He establecido amdien un sinculo
afectivo con plpunas de clias

s
Ternura  en  sigunas  casxnes
frustracin ) descsperacion

i

b
Brindaries una stencun de cahicad
crcucharlas cuando 1o requictn

i

|

S

St ha cambiadda M DETLENSION VO ANICS
Crets Que Cran oM Antmaies » que no
ponsahan, pere BV Y60 Que S pieTsan

Je
He tUatadc de edableccr una bocns
relaiaem conm elas un bucr tran

I 1Y
{Trsieza porgue LSos cstanes
| explcston. nadic nov Wl e

Ja
Trm10 ¢ escucharias, aungue 5 veues
B lenga MU iemps. por 1oda 18

'

Js
St ha cambiad, m: manera dc perciber a
fa enfermedad mermal Yo creia que no

Y]
Flemtartay Baen. mudatias £n b que

; A 8¢ purda Mandarics Canfo goc ¢

NENLIN Jue tenen a alpuen

FC At afedte compionuan, o b |
mas Bmdo pare Guc se yentan heen |

Ly cilas tambien resnoeodan O igaal
Mancra

Avuda comprenson. evcucha

i pavque clias son comdiaics DA VELEY Benle miedo cuandy estan ;| pagkiens gee hay Que tienar W 1 pensaban.  gque  Cran  Como  Unos
i mus agreanas Cuando veo que se | veret siento Ocresperacin. | asmmainos agresivos
Pyvan recupctande re da alcgna Trustranon i
R i
A1 N A}

S cambia ia percendion. antes decia
guc extaban las ke b Que me +han 3
[CREAr. POr MOMEPL N0 macdce
{ dospucs v na oo €1 como Ia gemte

3

He eslahicirdo una bucns reisinm

MY FUME C31A1 40N CUIC GPw K

DAIETRCY Y IERFOINICTICY CF AV iniatiay

MG er b wednt Tay recharan

PERANEVLYICS VG Lm0 bupar O
taruliar

I dwe. som muy amables. coma una
. - PeTiona wormal
tdu e Ju

P Prosocan sendmicnmton O mnlalpa
hasis clias ampxeencia pass
ap s artas para gue saigan sdciantc

Carsth tofmara, we bes apovs

L CTIOTKOREMENTE, Canv vy N eita
Mancan conmgs. me QNN sus

L coum

Si cambd porgue anies penssha que s
L enfermedad mental crs curabie. pero

| ahors trahayando con ellas me oy

‘! Carcres Gue €1 temporal \ Que

| PEY JOCOIC CATn €71 sUt {UBSNT Y VB
;™ saten

A}
< He enabiccsde una rela e ducra,
Pete Aoy que comwwettas pura
b Raarics fuenie © e v pande!
VHETACIUAL VO €0 ORI s Broracss
con clim » 2 rEuet me aeEpanden

A}

YO les Quaero ¢ lar eaima et en
OB AL 6 M PO AN freed
Hav que tratartay Naen pasa st baen
RETEC

Lmpata puw 31 Hegara a pasdr v b
misma alpan da

AR J

i Dependiendo €} momento pueax 1
L et adicrata e dirind d¢ fiwtha

| vanguda s pros Al hadlaries
{HEAISIONT. €T ORI SIRLLAL W

{ somy o con eflas. o ostr

P eoopeTades v amabic EWoseche ow
| ERKWNCILC T CRCayM v eilas

A

N1 ha cambiasdo anies Pensabha que €Ta
NN PATALILY b Que Do enteradian ahora
P Que han Que ssudarta enel

{ witsmo momenic, yo pensaba que €13 un
MU

L




L

[B L
Superficial. no me interesa | Companon Il)ernpclc St pensaba que era Jo pcor, me
wvolucrarme  afectis amenie l arcrronizaba. ahora la veo como
con clias. uato de poncr cuaiquicr otra enfermedad
limatcs i
E 2 B [
S1 ha cambade he aprendida a

Al principio les temia micdo,
peto despues pense ©n que
10408 estamos cvpucsios a

Micdo al principin, compauon, | Depende de la etapa de ia patologia & |s
ternura cmpxia. Solnr cuando | pacieric NG Jempre s€ complace, ©n
la farmilia se deshumanriza cuantc a la siencion  aprendetr  a
para darle un  tratamicnio

salorar muchos aspectos de la vida,
he aptendido tambuen s valorarme
mas v & lener uns bucna autoettima

padecer  una  enfermedad ’ conacerias

menial » trate de | sdccuadc » cads una. Y8 quc na tndas

entenderias, tas v como | sOn tguales aunguc tengan el mismo

seres humanos que noucsitan 1 diagniostice

de 10801 posntres !

A A I A A

He  tenda una buenal Me  siento tranquia  al esvtar i Va cambiando mi actitud dependienda | 1 ha carmntuado, anies trabzjaha en el

telacion no me han | irataando con clias sungue cn ;| B¢t Lip de Pacicaie b cOMO ¢ encucentre | hospital pencral v eran diferentes las

ARTEHONC (Rasronct (313,110 temor, | €n ewe mamenta pacicntcs Cuando ingrese 8 tsic
dependrendo de la reaccin dc fa ! A secer sov mas esincla vy otras | hocpatal, sentia  temot a o
patscrie. y lambaen lucpe me ‘, Carifina desconixxdo. ne sabia como era una
despicrtan temury 1 Dacienic prguiatnca
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PARTICIPACION MEJORiA CAPACITACION
B B B
Proporcionarie apoyo en ¢l | Si ayuda a que la paciente mejore, | Si he recibido cursos de
bafo, en la toma de sus | porgue estamos al pendiente de que | capacitacion aunque para
alimentos, de su jtome su medicamento, s asi los | manejarlas v tratarlas, Ia
medicamento. s [sintomas  de  su  enfermedad | experiencia ¥ el trabajo directo con
escucharlas disminuyan Tambi¢n se le motiva}ellas, cuando las conoces sabes
para quc se bafic, sc cambic, y sea [ como tratar a cada una
mas independicnte
F F F
Adminisstrarie su ! S ayuda cl trabajo que fenemos i No he recibido ninguna

medicamento. asistirla en cl
bafio. en los ahimentos,
hacerle curaciones

con clias. porque tuego ya s meten
a banar solas, tvman
medicamento «n que se les esté

su ]

lcapaciacion en cuanto al trabajo
con este hpe de pacientes. ni como
!funciona un hospital psiquiatrico

asistirlas en el bafio, en sus
alimentos

de que scan mas independientes

Insistiendo, son Mas autonomas {El trabajo que he realizado con
iellas ha sido por la expeniencia
ique »a tenpo v ¢l irlas conociendo
ypara  saberlas tratar y  manejar
4‘; cuando se ponen agresivas

S S 'S
Darle  su  medsicamento, | Mejora su cahdad de vida » sc trata ' No  he reabide capacitacion,

{cuando entre al hospital no sabia
_icnmo tratarlas, pensaba que 1al s1
me agreden. pero Ma con el hempo
Luno las va conociendo v sabe como

ratar v manciar a cada una

Ja

Administraries
medicamento,
proporcionaries de comer,
cuidar su higenc » alifio
personal :

Ja

S1 avuda, se les motiva, sientes Que
st les interesas, les proporcionas
una mejor cahdad de vida

{Ja

iCuandu ingrese si recibi cursos en
Lel Instituto Nacrona! de Psiguiatria
Y coen el trabajo diano es como se
;aprcndc a tratar v mancjar a este
{upo de pacientes. uno sc da cuenta
{ cuando alguien esta alterada

M

Darles <u medicamento.
Hevarlas al comedor,
asistirlas en sus alimentos, |
convencerlas  para que
tomen su medicamento »
coman Tambien se  les
ayuda a merorar su hipiene
2 ahifo

M

Les asxuda para que se oividen de
su enfermedad porque uno las tiene
QuUE AnIMaAr para que No se¢ sientan
mal

| M

181, cuando »o entre el que cstaba
%como director nos decia como las
| tentamos que tratar. El stempre nos
I decia que las deberiamos tratar
icomo s fuera un  famihar,
én:s;\curlas v quererias, hablaries
i bien con tranquilidad, no teneries
i micdo

Ju

Darle el medicamento,
asistitia en ¢l bafo. en sus !
alimentos, terapia fisica, les .
doy masaye. lfas asivo para
caminar, hago curaciones

s Ju

St azyuda. porque se le apora para

‘Ju
Si ja psiquiatna nos ha asudado

fque salga adclante para que la'parz lencr un mejor trato, para

padiente pucda desenvolverse en el | conocerlas mejor, poder mancjarias
medic y Que adguiera una mayor;
!

_ independencia ;

¥ Y v
Agistirias en 3u S avuda se ve cuando se e da el Sy como cursos v en la escucla se
imedicamento. en ¢l bano,. . medicamento. »a no agrede 3 no ! lleva una matena de psicologia. »
idarles  pnimeros  auxibios | presenta crisis, v tambien se ve en | la experiencia me ha avudado pana
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su arreglo personal, v también la

tratarlas, como hablarles, uno las

: colaboracion con cl;
medico. ver su respucsta al !
tratamiento COMmO L%
| evolucionand i
A !
ASISHY’AS en sy tratarmmento
farmacologica » para que !
realice actividades de baho !
¢ higiene

uh Meper apego a su o tratamiento
para Que po hasa recaidas

A

S1oasudd ya gque  sienten que
alpuen sc preacupa por ellas v esto
las motiva para gque se arreplen,
tomen su medicamento y se sientan
mejor

que se requicran ¥

vigilarlas todo el horario | paciente se vueive mas fva conociendo v sabe como

para cualquier | autosuficiente ireacciona cada una en diferentes

intercurrencia, como ] circunstancias

intento de fuga i

L L iL

Asistirlas En el bafto, darles | Si ayuda, ya que ajudas ' Principalmente es a través de la

su medicamento. sus | modificar alpunas conducias v se lexperiencia  Como  aprendes  a

alimentos, escucharlas, | puede ver cuando ellas solas se | manejarlas y a tratarlas, he recibido

motivarias meten a bafar, se arreglan. toman ; cursos  de  relaciones  humanas
su medicamento Sc vuelven mas f Mane)o de conflictos, etc
independientes ;

E tE 1 E

Asistencial st tienen alguna T avuda 3 su mejoramiento perque Si he recibido en Ia cspecialidad

hmitacion. verificacion de ! se les escucha » se des da una-que  reshce como  enfermera

tratamiente  fannacologico, ; palabry de  ahiento.  se  sienten i puiquiatnica. v las practicas gue
comprendidas v al motsaries. hay (tuve en otros hospiiales le ha

fservide para saber como tratarlas

i
i

en diferentes situaciones

A
St me han dado cursos v el trabajo

directo con la paciente te va

i onientando en cuante a como debes

tratarias, » también depende del
estado en el que se encuentre
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CAUSAS DE LOS PADECIMIENTOS EN LA MUJER

B
Las violaciones. maltrato de los maridos, las agresiones fisicas ¥ psicologicas, la prostitucion,

los problemas matrunoniales

F
La soledad. el sentirve excluida, que no pertenece a mingun lado, abandono de su familia, del

marnido

S

El abuso pucolagico, el mahrato fisico v las restnicciones famihares -

Ju

Alrunas enferm fes10nes en casa. violaciones

mo el cancer. el estres,

M
| 1a perdida de un hyo, el malvate fisico, ¢l abandonao drel esposo, o alpuna enfermedad grave

Ju
El rechazo socal, el desprecro a uno mismo, problemas maritates, por ser persona de bajos

«, las diterencias de clases \ la depresidn

FECUrsas €Conamic

v
Por una decepcidn amorosa, ahandono del mando. una infidelidad no ia soportan, el
alcoholismo, la dragadiccion

L

Por la carya de responsatilidad famiar, problemas famibares, econémicoc L.a mujer tiene que
ser multifacetica s no todas las mujeres ienen fuerza para hacerle frente

E
Por los roles que se adiudica v ne e corresponden como de papd, cubrnir necestdades de la
familia » no ias propias

A
Pueden ser hereditanios, hommonales. o por la dependencia a alguna sustancia toxica
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MEDIO SOCIOCULTURAL:

HOMBRES

MUJERES

B

Si afecta por la disfuncion
familiar, padres
divorciados, los padrastros,

B

El hombre huye dc  los
problemas

L.a educacion

s
Educacion
Es mas sensible a los afectos
t La mujer se queda con los

F

No c¢reo que ¢! medio
sociocultural influy a.
unicamente refucrza

1 hombre va no uene claro los
roles que debe cumplir, » shora
tiens  que adecuarse  a  las
nuesas estrucfuras

madrastras Busca soluciones mas rapidas j hijos, con los problemas
Aprendizaje  que  nenc  elifamiliares v lucha para
hombre de su padre, si fuz imamcncrlm
alcoholicn, st fue agredido |
tambren va a spredis :
¥ ‘F

La mujer cubre cientos roles,
Ppero ahora va se da una
i trasformacion porque la

{roles que le corresponden

imujer va no tiene claros los |

!

Depende de donde wvivas,
porque ahora Yo consulero
que ¢) medio sotiocultural
es igual para hombres

El hombre no tenc desventajas

L) IS N
S1 el medio sociocultural | Las costumhres ‘Los roles impuestos por la
influye  por wual  a ; Las tradiciones culturales sociedad
hombres v mujeres , Lot roles marcados por la ) Carencias afectivas
;soucdad i Las tradiciones » costumbres
i i culturales
™M ™M Y]
Si influye el medio por ! Depresion i Depresion
igual en hombres y [ Abandono de la esposa | Abandono
mujeres { Rechazo {Los roles que impone la
iLos  roles que impone lalsociedad
{sociedad i
Ja ;Ja [RRE)
[

H .
Solo en otras regiones la
mujer si tienc que someterse
|a los mandatos del hombre

S anfluye pere o
i para hombres v muieres

spual i

Las ftunciones asignadas

mujeres Tenemos  ios
mismos derechaos
Ju {Ju Ju

i
|
I
|
|
i s funciones asiynadas

IR LY LY B
iSi influre. pero e portlas drogas tLa famiba

! rual para hombres v Mucha ibertad ; Loy roles que le imponen

! mujeres La mnfiuencia de los amigos '

ifl. L L .
«Sronfluye porgue no hay {No  hay  himates.  ni tantas ' Mas ¢ensura pars actuar con |
luna cducacion sobre - restmicciones { hbertad !

!tnfcrmcdad mental, o Que
ite ampone la sociedad.
| reglas, patrones, o

Lpoliico. 1o econamico

S Actuan Mas libremente sin gue
! sc Ity censure tanto

Masor Liheriad sexual

i Mavor libentad de expresion

| Mayores restricciones en
i todos los aspectos, sexual,

’ social, laboral. economisco
i
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E

Si  hay una influencia,
culturalmente falta avanzar
mucho, hay muchas

tradiciones que superar

E

Depende de la educacion que
reciba en e) seno familiar

El e quien toma las decisiones
Tiene el poder de mando

Tiene mayor libertad

Pérdida de valores

E

Menor libertad

Menor capacidad de mando
Mas culpas

Mayor libertad sexual

No hay igualdad en ¢l trabajo
(remuneracion moneriria)

A
Si hay una influencia, para
ambos es de 1pual mancra

May or Libertad
Sustancias tonicas
La influencia de los amigos

No hay igualdad en los
servicios meédicos
A A

Influencias hormonales




HOMBRES

CIRCUNSTANCIAS QUE EXPONEN A RIESGOS DE ENFERMEDAD MENTAL A :

MUJERES

R

El alcoholismo

La promiscuidad

La drogadiccion

Analfabetismo

Famiha desinteprada
Rompimiento matrimonial

B

Tostitucion
Faha de recursos economicos
Alcoholismo
Agresiones fisicas
Discriminacion a su persona

F

Las dependencias farmacologicas

Ll ambiente familiar

Inestabilidad del pas a ninel cconomeco, politico
¥ saal

F

Violacion

Inestabihidad del pais a mivel economico, politico
» soaal

S

f.os roles ssciales

Las adiccrones

1 ambiente familar

Landependencia de la muser jo mestatuhiza

'S

los roles swciales

Fi ambiente famihiar

Sentimicntos de inferiondad
Eatpencias del medio social

)

Pérdrda de seres quenidos

Ja Ja
Falty de cmmplea Perdida de seres guendos
Infidehiday Infidelidad

Violsciones
Dependencia economica

M

Abandono de lahuer
Problemas con los hijos
Drogas, alcoholisme
Intluenc:a dc amigos

M

Faka de recursos economicos
Abandono del esposo
Violacion

Mureres solas

Influenciay de otras personas

Falta dc empieo

Ju Ju

Alcoholismo Sentimientas de infenondad
Drogadiccion Abandono

Ambiente familiar Rechazo

L.a muene repentina de una persona cercana

Desempleo Perdida de un hio
Infidehdad

inestabilidad econonmica

Y A

Drogadiccion La perdsda de un hijo
Infidelhidades Las aepresion

Las infidehidades
£1 abandano dcd espowo

L
El medio soxial
El medio farniliar

L
Ei medio sovial
k.1 metio familiar

E E
Falta de rexcursos economicos Depresion
Desemplen infidehdad
Depeevion Abandono
Bats avtoestima
A A
Falta de recursos econdmcos La perchida de un hyo
Drogadiccion 12} abardono del esposo
Desemplen La mnfidelrdad
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MUJER /INESTABILIDAD

B
El estar sola, ¢} haber sido_abandonada por el marido, por drogas econémicas, 1a violacién

F
Se debe a la busqueda de su lugar en ella misma como mujer: independencia, su reconocimiento,

de que es productiva. el querer salirse de la pelicula de los roles va establecidos

S
A su inestabihdad emocional sentimientos de inferiondad, baja autoestima

Ja
La falta de educacidn. que no sepa defenderse en la vida. que no encuentre trabajo. Los dobles

| papeles que debe enfrentar. como padre v madre

M
ET pensar <1 su mando andas con otra_s1 1a polpea el marido

Ju

La dependencia cconomica, la intideidad

v

El nivel economico para todo se necesita el dinero. ¢l no tener una fuente para trubajar
L

E! no contar con una preparacién para tener un buen trabajo Lanestabilidad econdmica
E

La autoestima y las culpas con las gue carga la mujer

A

Las obligaciones v las presionces tanto laborales, economicas v familiares

2* Seccibn.

En esta seccion se presenta el analisis de contenido para cada uno de los cédigos en las 10
entrevistadas.

SALUD

El significado de esie concepto. queda definido por las entrevistadas como un estado de
bienestar tanto fisico como mental, mencionindose también la capacidad de adaptacion del
individuo a su entormno.

ENFERMEDAD

La enfermedad aparece como un sentimiento opuesto al estado de bienestar tanto fisico como
mental. sicndo un proceso indeseado que provoca desadaptacion en el sujeto v por lo cual tienen
que recurrir a la ayuda de un especialista.
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TIPOS

Enfermedad fisica: Estd en funcién del organismo, esta ubicada en e} cuerpo, es algo real que se
puede palpar. Haciendo referencia a la pérdida de algin miembro que imposibilite al individuo
para llevar a cabo una accién y por lo que recibe rechazo y discriminacion.

Enfermedad psicolégica: Esta en funcion de los aspectos emocionales. causados por una
depresion, la falta de autoestima. Se piensa que este tipo enfermedad son pravocadas por la
misma persona. Por la sugestion.

Enfermedad social: Las entrevistadas la consideran como consecuencia del medio en ¢l que se
desenvuelve el sujeto. haciendo énfasis en las relaciones interpersonales como el negativismo, la
falta de tolerancia. el aislamiento. ls dependencia emocional. también se alude a la
farmacodependencia. ¥ se destaca la situacion de delincuencia, violencia ¢ insegundad que vive

el Pais.

FERMEDAD MENTAL

El significado dado 2 la enfermedad mental por las entrevistadas esta en funcién de una
desorganizacion a nivel de pensamiento v de comportamiento que conlleva al individuo a una
pérdida de la realidad. y lo cual trae como consecuencia una desadaptacion para desenvolverse
adecuadamente a su media.

* Produce conductas anormales como el desnudarse, hablar solo, Hamar la atencion del publico”

* Estan encerradas las personas que padecen una enfermedad para evitar otros accidentes ”
* Presencia de delirios v alucinaciones™
* Es mas terrible que otra enfermedad como una cirugia o un cuadro gripal™

* No tiene cura ™

ETIOLOGIA

Causas: Las causas a que atribuyen que una persona pucda desarrollar una enfermedad mental
estan relacionadas con un medio familiar y social inadecuado que ponen en riesgo la cstabilidad
emocional del individuo. tales como la desintegracion de la familia, Jas agresiones tanto fisicas
como psicoldgicas. la falta de soporte emocional. Por otra parte ¢l entomo social donde prolifere
la drogadiccion. el alcoholismo. ¢l estrés constante.

Atnbuyéndose tambien a los factores gencticos o hereditarios, los accidentes v los traumatismos
crancoencefalicos como causantes Jde es1a enfermedad.
“ violaciones, depresiones no controladas ™

75




* Cuando te dejan plantada en la iglesia. desilusion amorosa™
* Algin golpe severo no detectado ¥ no se da cuenta del dafio **

Circunstancias: Para esic grupo de enfermeras las circunstancias que ponen en riesgo a un
individuo no estian desligadas de lo que consideran pudiera causar un trastorno mental. También
estdn en funcion de un ambiente familiar estresante donde estin involucradas las agresiones
fisicas y psicologicas. la falta de atencion v apoyvo emocional. Se destacan asi mismo la censura
de la sociedad. la falla de recursos cconomicos, el desempleo v 12 influencia de drogas v alcohol.
Una de las entrevistadas también hizo referencia a la religion y a la brujeria.

DIAGNOSTICO

Las entrevistadas consideran que ¢l diagnostico de una enfermedad mental esta en funcion de
la problematica que refiere la paciente (sintomatologia). Es el nombre o etiqueta que sc le da al
padecimiento v es ¢l médico psiquiatra guien Jo determina

“Se alude a que es un concepto pobre. en donde se ha visto a las personas como gente que no
valen v que no sirven. mientras no hava un replanteamiento de la enfermedad mental, no se vaa
progresar en mucho porque no hay come combatirla v no se ofrece a poyo ™

“Cuando empiczia la persona a decir incoherencias. llorar, reir sola, ahi empieza con su
enfermedad. la presencia de sintomas™,

“Conjunto de diferentes factores que Hevan a establecerio. viendo las causas y las consecuencias™

TRATAMIENTO

Las entrevistadas consideran  principalmente al tratamiento farmacolégico a base de
neurolépticos para controlar y disminuir sintomas. Aunque también refieren que este debe ser
integral en donde participen tanto ¢l psiquiatra, el psicologo, la enfermera, la trabajadora social.
rehabilitacion.

Una de las entrevistadas considera que para que se de una rehabilitacion en estas pacientes es
necesanio contar con las condiciones necesanias en todas las dreas desde psiquiatria, psicologia,
enfermeria. a mivel clinico no hay un trabajo en equipo. Se tendria que fomentar mas el trabajo de
rehabilitacion. pero en esta Institueion no hay una vision, no hay objetivos, falta estructura.

Otra entrevistada considera que debe involucrarse a la tamilia v hacer una modificacion de este
medio, para que se pudicra dar una reincorporacion al mismo.

* Quitarse cargas de estrés. sentimientos de culpa. miedos v vivir mas tranquilas ™
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PRONOSTICO

L.a mayoria de las entrevistadas coinciden en determinar a la enfermedad mental como
incurable “‘es para toda la vida . Por lo que el pronostico seria malo para algunas y reservado
para otras. ya quc se puede estabilizar con los farmacos.
* Muy dificilmente se pueden reincorporar a la sociedad y a su familia ™.

* Tomar medicamento de por vida. sino sc apega al tratamiento después es peor la recaida™

* No hay mucha probabilidad. pero si los familiares las apoyan con ¢} tratamiento para evitar
recaidas .

* Un mal pronostico ¥ va a seguir incrementando™.

RELACION

En las respuestas que dan 9 de las entrevistadas queda de manifiesto una relacion de empatia
hacia la paciente psiquidtrica. adoptando algunas de ellas una posicion de familiar, han podido
establecer un vinculo afective con algunas de ellas. a lo que la paciente responde de igual forma,
de acuerdo a lo que refieren.
lLas practicas hospitalarnias no les permiten dedicar mas tiempo a las pacientes por toda la
papeleria que ticnen que llenar.
* He adoptado hacia ellas una relacion matemalista .
* He establecido una buena relacion. me gusta estar con este tipo de pacientes y tengo interés en
ayudarlas porque en la sociedad las rechazan, en ocasiones yo tomo ¢l lugar de un familiar ™.
* Hay que conocerlas para hablarles fuerte o no. yo en ocasiones bromeo con ellas y a veces me
corresponden™.
* Superficial. no me interesa involucrarme afectivamente con ellas, trato de poner limites ™

SENTIMIENTOS

Quedan de manitiesto en las entrevistadas sentimientos de compasion, temura, comprension,
proteccion. canio » micdo cuando la paciente esta alterada.

* En algunas ocasiones frustracion y desesperacion ™,

* Tristeza porque todos estamos cxpuestos, nadie nos salvamos, a veces siento miedo cuando
estan muy agresivas’™,

* Cuando veo que se van recuperando me da alegra™.
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* Dolor cuando la familia se deshumaniza™.

ACTITUD

En general se describe una actitud favorable hacia la paciente, caracterizada por ser abierta,
clara. honesta v de escucha cuando asi lo requiere.

Por otra parte se alude a la etapa de la patologia en que se encuentre la paciente, ya que hay
ocasiones en que deben ser mas estrictas, en que se les debe hablar con mas firmeza.

* Hay que aprender a tratar a cada una de forma diferente aunque tengan el mismo diagnostico

* Las he tratado de apoyar emocionalmente. convivo con ellas. platican conmigo, me cuentan sus
cosas”

* Va cambiando mi actitud dependiendo del tipo de paciente v como se encuentre en ese
MOMENIO, 8 VECEs SOY Mas estricta v otras canfosa”™
PERCEPCION

Se observa un pensamiento magico en algunas de las entrevistadas que veian a una persona con

una enfermedad mental como mounstruos. animalitos y parasitos que las aterrorizaban.

Ahora este grupo retiere un cambio en cuante a su percepeion de la enfermedad mental, a
partit de la relscion v el trabaio que ha establecido con la paciente, lo cual ha influido para verla
como ser humano con sentimicntos v necesidades como cualquier otra persona.

Un ser que piensa v actea conforme a su percepeion v con posibilidades de cambiar en ciertas
areas que le permitan tener una mejor cahdad de vida

Antes pensaba que la paciente se debia de rehabilitar e integrarse con su familia, pero por el
rechazo que tiene e fanuha hacia ella no se da. En muchos casos la familia también estd
enferma’™

Antes pensaba que la entermedad mental era curable, pero ahora trabajando con ellas me doy
cuenta qQue cs temporal 3 que nuevamente caen en sus cuadros ¥ ya no salen

* Ahora veo a la enfenmedad mental como a cualquier otra ™

PARTICIPACION

La participacién que tienen las entrevistadas en ¢l trabajo con la paciente psiquiatrica cstd en
funcion de proporcionales su medicamento. favoreciendo la adherencia al tratamiento
farmacolégico. Asistirlas en las actividades dianas de la vida humana como el bafo. con el
objetivo de mejorar ¥ reforzar su higiene. ¢l alifio personal v el aseo de su espacio fisico.
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Pueden tener una funcion asistencial cuando una paciente tienen una limitacion fisica, por lo
que requiere que sc le de el alimento o se le bafie. Y en general proporcionaries primeros auxilios,
hacerles curaciones v estar al pendiente de cualquier intercurrencia para informarle al médico
tratante de cada unidad de atencion.

También pueden intervenir en :

* Verificacion del tratamiento farmacoldgico, colaboracion con el médico, ver su respuesta al
tratamiento, como va evolucionando ™.

MEJORIA

La mejoria que han observado las enfermeras en relacion con la participacion que ellas tienen
cn el trabajo diario con la paciente, la atribuyen a que la paciente sea mas autdonoma. que mejore
su calidad de vida al ser mas autosuficiente. va que como refieren avudan a modificar algunas
conductas para que la paciente se meta a banar sola, se adhiera al tratamiento farmacolégico, y
mejore su arreglo personal.

Otro aspecto importante que se menciona es el apoyvo emocional v afectivo que les brindan.
Refiriendo que:

* Les ayuda para que sc olviden de su enfermedad, porque uno las tiene que animar para que no
se sientan mal .

** Se les escucha v se les da una palabra de aliento, se sienten comprendidas. v al motivaries hay
un mejor apego a su tratamiento paras que no hava recaidas ™.

* Sienten que alguien se preocupa por ellas v esto las motiva para que sc arreglen, tomen su
medicamento v s¢ sientan mejor 7

CAPACITACION

La capacitacion para ¢} trato ¥ manejo de 1a paciente estd en funcidn de su experiencia en el
trabajo diario con cllas, lo cual las ha ayudado a conocer a cada una y saber cuando se encuentran
alteradas

Por otra partc también la Institucion les ha proporcionado algunos cursos en relacion a la
enfermedad mental. lo cual les ha brindado ¢! tener un panorama mas amplio de lo que es la

enfermedad mental » ¢l manejo que se debe dar.

** Cuando ingresé recibi cursos en ¢l Instituto Nacional de Psiquiatria, v con el trabajo diario es
como se aprende a tratarlas v mancjarlas ©
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* La psiquiatria nos ha ayudado para tener un mecjor trato, para conocerlas mejor, poder

v

mancjarlas ”.

CAUSAS DE LOS PADECIMIENTOS EN LA MUJER.

De manera general se exploraron algunas de las causas a que se atribuyen con mayor
frecuencia los padecimientos a que las mujeres en general estan expuestas, encontrandose en base
al sentido comun de este grupo de enfermeras: el maltrato fisico. psicologico, el abandono del
esposo. la infidelidad. y ¢n general los roles impuestos por la sociedad.

* L.a soledad. cl sentirse excluida, que no periencces a ningun lado, abandono de su familia, del
marido™.

* Algunas enfermedades graves como el cancer o el estrés ™.
* El rechazo social, el desprecio g uno mismo. por ser personas de bajos recursos econémicos, las
diferencias de clase, la depresion ™

Como se puede observar las respuestas aqui presentadas estan en funcion de las relaciones
afectivas que conllevan a una dependencia emocional hacia otros.

MUJER /INESTABILIDAD

Lo que principalmente inestabiliza a la mujer de scuerdo a este grupo de estudio es: La
inestabilidad econdmica. el no contar con una educacién formal para haceric frente a las
exigencias, la falta de un buen trabajo.

Por otra parte también sc enfatiza la baja autoestima, los sentimientos de inferioridad, las
culpas. las presiones tamiliares y laborales » una lucha por encontrarse a si misma. la necesidad
de reconocimiento v el romper con los roles establecidos.

En estas respuestas se puede ver que la inestabilidad de la mujer estaria en relacion a las
exigencias del medio. el cumplir con los roles que se han establecido tradicionalmente, v ahora
también las exigencias v los retos que ella se impone v que le han gencrado una doble jormada
laboral.

FACTORES SOCIOCULTURALES
Los factores a que hacen mencion las entrevistadas estan relacionadas con las costumbres y las
tradiciones culturales, los roles especificos para cada sexo. ¢l nivel cducativo. ¥ las restricciones

cn los diferentes ambitos: familiar, sexual. econémice v educativo.

Mencionaron 1ambién a los sentimientos de inferioridad, la baja autocstima, la dependencia
emocional que presenta la mujer. Y por otra parte se hace referencia a la mayor libertad que
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tienen el hombre y los roles que desempena. que encuentran con mayor ventaja tanio en ambitos
laborales. sexuales v familiares.

Es imponante mencionar que para este grupo el abuso de drogas y alcohol desempeiia un
papel preponderante en las causas de padecimientos para los varones, destacdndose también las
presiones externas. En cambio para la mujer estdn relacionadas con los padecimientos internos, €s

decir con la afectividad.
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CAPITULO 6. PISCUSION Y CONCLUSIONES

Una vez expuestos los resultados se procedio a analizarlos considerando el marco teérico
expuesto, la discusién girard principalmente en tomo a los elementos que constituyen la
representacion social, haciéndose énfasis también en el campo de la salud mental de las mujeres.
Puesto que el objetivo de esta investigacién fue el de conocer los clementos que conforman la
representacion social de la enfennedad mental v la relacion que establece la enfermera con la
paciente psiquiatrica dentro de una Institucion Publica. donde se brinda atencion exclusivamente
a mujeres con un padecimiento mental.

Es preciso tener en cuenta gue ¢l concepto de la representacion social. recoge e integra una
serie de conceptos menores gue conjuzan elementos de muy distinta naturaleza. tales como:
procesos cognitivos, anserciones sociales, factores afectivos, sistermas de valores, creencias y
actitudes, etc. Que Jo convierten en un concepto marce gue apunta hacia un conjunto de
fenomenos v de procesos, mas que hacoa ohjetos claramente diferenciados o hacia mecanismos
plenamente defimidos (Ibanez. 198K

En ¢l presente estudio se obtuvieron una variedad de datos relevantes que  permiten
aproximarnos a la Representacion Social de s enfermedad mental, destacandose los campos de
representacion de a atectividad, la actitud v el nivel de informacion como aspectos principales en
esta indagacion de la representacion socizl. sin embargo la mnformacion resultante no es la unica
que debe considerarse en ¢l estudio de este tema

Para exphicar los clementos o dimensiones en tomo a los cuales se estructuran las
Representaciones Sociales (Informacion, Campo de representacion v Actitud) es indispensable
revisar os mecamsmos por medio de los cuales se consutuyve. NMoscovici (1961) plantea la
objetivacion » ¢l anclaje.

se trasforman los conceptos extrados en experiencias o

A través de laohjen
matenalizaciones concretas

Jodelet (198061 considera que cn la objetivacion los conceptos se materializan formandose
imagenes organizadas en estructuras.

El proceso de objetivacion presenta tres fases (Ihandcz, 1988).

La construccion selectiva. los integrantes que conforman un grupo social se apropian de las
informuaciones sobre un objeto. retienen algunos elementos de informacion v rechazan otros que
pasan desapercibidos o se olvidan rapidamente, adoptindose de esta mancra a los nuevos
clementos de informacion

Las informaciones son relacionadas on funcion de criterios v normas culturales (estrato social,
cultural, economico v educativo). son estos estratos los que determinan la apropiacion de las
informaciones. Podemos observar alpunas diferencias en la elaboracion del discurso de las
participantes. aunque ¢n esta muestra no se encontraron diferencias significativas en cuanto al



nivel dec instruccidn, su discurso esta en funcion de los afios de experiencia laboral que la Hevan a
representarse 1a enfermedad mental de manera diferenciada.

* La enfermedad mental os un desorden de la mente (no duele), produce conductas anormales
como el desnudarse 7 Hay una pérdida de la realidad. el pensamiento estd alterado ... ™
Desorganizacion del pensamienio v del comportamiento . El no estar mentalmente apto para
desenvolverte en la socicdud como wno gquisiera ... " Una pérdida de la realidad y de

desorientacion " 7 Trastorno de la mente por problemas emocionales ~... * Un padecimiento

no descado. mas terrible gue omra enfermedad ©.0 0 Un mal funcionamiento del cerebro
“Una desadapracion.  desconectarse totalmente de la realidad y el medio ambiente.
“Desequilibrio memal

En la segunda fase, esquematizacion estructurante, los diversos elementos de informacion que
han sido seleccionados. y convenientemente adaptados. a través del proceso de adaptacién. se
organizan para propororonar una magen de objeto representado suficientemente coherente v
facilmente expresable. (Abne | 1986.citado en Flores, 1993) es ¢l verdadero nucleo dinamico de
la representacion. porque es aqui donde ¢! discurso se estructura v objetiva en un esquema de
pensamiento coherente, sintético, condensado » yva conformado por imagenes, con lo que la
Representacion Soctal s¢ manifiesta desde una interaccion compleja, simbolica ¢ tmaginaria, que
el sujeto consutus e con el objeto,

El significado que dan as entrevistadas al objeto de enfermedad mental esta en funcion de una
desorgantzacion a mivel de pensamiento » de comportamiento que conlleva al individuo a una
pérdida de Ja realidad v lo cual trae como consecuencia uny desadaptacion pars desenvolverse
adecuadamente en su medie

La altima fase se refiere a la naturalizacion, el esquema va elaborado de Representacion Social
se naturaliza. o traves de una expresion directa de los conceptos v desarrolla categorias sociales
de lenguaje que pretenden traducir la reahdad.

Los elementos informativos con relacion a la enfermedad mental pasan a formar parte del
sentido comun permutiendo a las enfermeras organizar, de manera coherente. la construccion de
lo existente. Para las enfenmeras la enfermedad mental v la relacion que guardan con las
pacientes s¢ han converuido en una realidad cotidiana debido al contacto y al trabajo que tienen
con clias.

De esta manera queda explicito que mediante el proceso de objetivacion se trasforma un
esquema desestructurado. sin orden en una categoria estructurada que permite comprender v
articular en esquema abstracto en algo natural y concreto.

Junto con ¢l mecanismo de ka objetivacion el segundo mecanismo basico que describe
Moscovietl es el mecanismo de anclaje,_cuva principal funcion consiste en integrar v fijar la
informacidon sobre un determinado objeto. dentro de nuestro sistema de pensamiento tal como
estd va constituido. por lo que este mecanismo permite afrontar Jas innovaciones o la toma de
contacto con objetos que nos son familiares.
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El grupo v Ja socicdad determinan la red de significados alrededor de las representaciones, en
el cual los valores impuestos en un grupe o sociedad cotribuyen a crear  alrededor de  las

representaciones una red de significados que permite a los sujetos

cvaluarlas ¥ situarlas como hechos sociales. Al mismo tiempo las representaciones contribuyen a
desarrollar los valores sociales existentes. Ademas, e¢ste proceso permite cimentar nuevas
representaciones  sobre otras preexistentes en una continua labor reconstructiva de la realidad: la
mayor parte de las nucvas informaciones son cvaluadas con respecto a las informaciones
existentes que “anclan™ un cuerpo de sentido para integrar la realidad.

La informacion que fa enfermera tiene sobre enfermedad mental v la forma en como debe
manejar v tratar a la paciente se integra con mayor facihdad a su experiencia personal en el
trabajo directo con este upo de pacientes durante un suficiente lapso de tiempo, v a la
capacitacion gque le ha proporcionado la Institucion en relacion a la enfermedad mental. Las
relaciones afectivias el soporte emocional que este grupo de enfenmeras les brindan a las
pacientes determing en mayor o menor medida un soporte en la recuperacion, o estabilidad de la
paciente. Dentro de lac practicas hospiislanias noe se contemplan estos aspectos, que  a
consideraciaon de este estudio le ofrecen a e paciente una red de apoyvo imponante.

Por otra parte. los clementos que pueden Hegar a contormar una Representacion Social son de
diversa naturalezs v procedencra. Moscovicr (1961) indica que los elementos o dimensiones en
torno a los cuales se estructurz son la informacion. e} campo representacionai v la actitud.

La informacidn se relaciona con la organicacion de los conocimientos, la calidad v la cantidad
QUE POSEE UN LIUPe con respecto a un ubjeto social, esta informacion varia notablemente ya que
los medios de acceso pueden resaltar dificiles o no. segun los diversos objetos, ¢l origen, los
mediosy fa comunicacion soaial onginan que la informacion posea propiedades diferentes.

Aludiremos la informacion gue tienen [a muestra con relacion al tema. previamente se ha
mencionado que la adquisicion de dicha informacion esta en funcion del contacto directo con el
objeto social. distinguiendose la experiencia personal v la relacion que la enfermera a establecido
con la paciente. Otra fuente de informacion la constituyen los cursos que le ha brindado la
Institucion respecto a este tema

Las enfermeras de la muestra tienen de § a 37 ados de eaperiencia laboral con este tipo de
pacicentes, de lo cual se ha desprendido una concepeion de to que representa para ellas 1a salud ¥
la enfermedad.

La salud la concite como un estado de bienestar tanto fisico como mental, mencionindose
también a la capacidad de adaptacion del individuo a su entomo.

Y la enrermedad  la representan como en sentimiento opuesto al estado de bicnestar tanto
fisico como mental. siendo un proceso indeseado que provoca desadaptacion en el individuo ¥
por lo cual tienen que recurrir a la avuda de un especialista.




Al estar en contacto directo  con las pacientes. las enfermeras han estado cercanamente
presentes en ¢l tratamiento furmacoldgico v la intervencion terapéutica, familiarizindose con esta
tematica, logrando mayor cantidad v calidad de conocimientos.

Aungue la profesion de enfermera como refiere Guimelli ( 2000) fue fundada sobre la base de
prescripciones médicas ¢ integrando una parte del saber médico. En 1946, la primera definicién
legal de la misma confirmaba su total dependencia del poder médico, y limitaba su funcion, a la
ejecucion de actos curativ os prescritos por un medico.

En esta muestra la definicion antes mencionada encaja con la participacién que tienen la
enfermera dentro de la Institucion, que la limitan a las pracucas hospitalanias, teniendo un
participacton asistencial de necesidades basicas de las pacientes v a las prescripeiones que hace el
médico: sin embargo en esta comumcacion social que establece con la paciente, la enfermera ha
podido dilucidar gque no solo el tratamiento farmacologico prescnito por ¢l meédico psiquiatra, o el
meédico general coadyuva a la recuperacion o estabihdad de fa paciente. Queda de manifiesto de
acuerdo a lo que este grupe refiere gue ¢ escucharlas, ¢l brindarles aposo emocional v el
motvarlas, muchas veces las avuda @ sahr de su cuadro o por fo menos pueden tranquilizarlas
para que no se autoagredan o spredan o otris personas.

Esta mucstra considera que el intamiento para s enfermedad mental debiera ser integral donde
participe  tanto el psiguatra. como ¢l psicologo, la trabajadora social. enfermeria v el
rehabilitador.

Se pensaria que a fumihia debiera constituir la pnincipal fuente de apoye en la recuperacion de
la paciente. sin embargo la experiencia en este campo ha demostrado una falta de interés, de
orientacion, de intformacion. v sobre todoe de rechazo hacia la enfermedad mental v su tratamiento
optando por el abandono que ta! pareceria es una opcion para olvidarse del problema.

En ¢l estudio algunas entrevistadas hicieron menaion a este aspecto, no se toco a fondo va que
constituiria tema de otra mvestigacion, sin embargo no se descanta como una de las principales

redes de apoyo en el tratamiento de las pacientes.

El segundo clemento que conforma una Representacion Social es el campo de representacion .
Se refiere a la ordenacion y jerarquizacion de los elementos que conforman el contenido de la
Representacion Social Es decir en esta dimension se manifiesta ¢l tipo de organizacion interna
que adoptan los clementos cuando guedan integrados en la Representacion Social.

En el andhisis de contenido quedan de manifiesto Jos idicadores que poseen las enfermeras
respecto a la defimaion de Enfermedad Mental v que se agrupan en: a) una pérdida de contacto
con la reahdad. provocada por una alteracion a ninel de pensamiento v de comportamiento v b)
incapacidad de adaptacion

Esta definicion que hace la enfermera de la Enfermedad Mental probablemente se deba a la
expenencia ¥ observaciones que ha hecho de la pacientie en su trabajo con ella pues se hace
referencia  asi mismo ala presencia de conductas anormales como ¢f desnudarse, hablar sola,

la desorientacion ¥ la presencia de delirios y alucinaciones.
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Con respecto a la incapacidad de adaptacion, probablemente esté relacionada a que han podido
observar que las pacientes dificilmente se integran a un grupo. la mayoria preficren estar solas ya
que cuando sc les integra a uno. hay mucha resistencia para comparntir conocimientos,
costumbres. creencias, formas de pensar. valores. Ademas de que la paciente al estar
hospitalizada. no puede seguir haciendo las mismas actividades que hacia afuera, como el ir a
trabajar. la relacion que tenia con amigos v familiares también se pierde. Y bucno también la
estipmatizacion que hace la sociedad respecto a la enfenmedad mental v lo que el enfermo
representa. hacen que ya no encaje en ella.

En el centro de este problema se situa cf estudio de ID. Jodelet sobre una comunidad rural del
centro de Francia que desde prnincipio de siglo acope 8 enfermos mentales de forma
institucionalizada, esta invesupadora i podido reconstruir la histona del acontecimiento, seguir la
constitucion v la evoluoon de una representscion especitica de la enfernmedad mental y explicar
Ia interdependencia entre esta elaboracion cognitiva v la adopcion de comportamientos
completamente concretos Tos intermoes en el seno de la fumihia. Iejos de estar dictados por
consideraciones de cconomis domestica. hacia de ellos extrafos permanentes a {in de evitar el
comagio: los internos comian por separado. su ropa era lavada apante. se alejaba de ellos a los
nifnos pequenos. v s1 por ventura una chica del pueblo establecia relacion con alguno de ellos, esta
cra inmediatamente desaprobada (odelet, 1986 )

En esta investigacion se puntuahize en pomer lugar, lz impontancia de definir la organizacion
social v el campo de andlisis que permite expioniar todas las dimensiones posibles sobre practicas
sociales. cuadros institucionales. modelos culturales v los diversos eventos psicoldgicos
mantfiestos en lainteraccion. comeo la atectividad » Las emociones

Lo que ks enfermeras indican como causas y CIrcunstancias que ponen €n riesgo a una persona
para que presente una enfermedad mental se agrupan en -

Organico-hiologico. Incluse alteraciones a nivel fisiologico. traumatismos crancoencefalicos,
componentes genctices o hereditaros

Psicoligico-social. Se alude 3 un ambiente familiar desintegrado. estresante durante la infancia,
las agresiones fisicas. psicolopicas. una desilusion amorosa. la mala atencion de los padres, el
vivir con padres © hermanos alcoholicos.

Por otra pane mencionan al medio social como elemento para contraer una enfermedad de tipo
mental, aqui se alude a la falta de recursos econémicos. el consumo de drogas v alcohol. el
desempleo, el nivel cultural, la rehpion v la brujeria.

De acuerdo con Roseng (1968) 1a cuologia de los trastomos mentales se atnbuyve a aspectos
hereditanios o genenicos. a alteraciones fistologicas o a trastornos psicolagicos v sociales que
actian entrecruzadamente para que sparezca la enfermedad Razon por la cual no se  puede
adjudicar mayur importancia a una que a otra, porque no existen  entidades etiologicas. sino
que todas forman un unico cuadro causal que se diferencian tan sélo por la importancia del papel
que juegue cada uno en los diversos tipos de trastomos y que den lugar. pues ¢l nombre en la
salud o en 12 enfermedad. forma siempre una unica totalidad de conducta relacional.
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La actitud Es la postura expresada en el continuo aceptacidn-rechazo que tienc alguien hacia
algo, ¢s decir es ¢l grado de favorabilidad o desfavorabilidad que se tienen hacia una situacion,
fendémeno o acontecimientio, mancgjado en 1€rminos positivos 0 negativos en relacion con un
objeto social concreto. Los variados componentes afectivos que forman parte de todas las
Representaciones Sociales se articulan precisamente sobre esta dimension evaluativa, ¢ imprimen
en las representaciones wn caracter dinamico ( Ibaficz, 1988).

Se describe una actitud favorable ¢n este grupo de enfermeras hacia la paciente psiquidtrica,
caracterizada por ser abienta, clara, honesta v de escucha cuando asi lo requicre. Aunque las
practicas hospitalanas no le permiten dedicarle mas tiempo. segan se refiere. por toda la papeleria
que tienen que llenar

Los sentimientos que ¢ despliegan son la compasion, ternura. comprensién, carino y miedo en
ocasiones cuando la paciente se encuentra alterada.

La relucion que ha podido establecer este grupo de enfermeras con las pacientes ha sido de
empatia, manifestando que en ocasiones algunas de ellas han adoptado e} papel de familiar con
algunas pacientes

La percepaon que se tienen del  enfermo mental es de un ser inutl, insensible, peligroso,
impredectble v embustero ¢ actitud negativa)

tiste grupo de estudio refiere haber tenide una actitud negativa hacia la enfermedad mental,
caractenizada por un pensamiento Magico, ¥ gue veia a una persona con una enfermedad mental
COmMo Mounstrues, anumalitos, parasitos, Personas agresivas que no pensaban v que no entendian.

Ahora este grupo ha cambiado su percepaion de la enfenmedad mental v de las personas que la
padecen, atnibuséndolo a la relacion v el trabuyyo que han establecido con este upo de personas, lo
cual ha intluido para verlas como seres humanos con sentimientos » necesidades como cualquier
orra persona.

Es imporante enfanzar de acuerdo con las investigaciones que cita Garcia (1993) que el
rechaze disminuye con las expenencias personales, conforme mayores son Jas experiencias
personales, se di mas aceptacion v quienes han tenido contacto con los enfermos mentales los
rechazan menos

Se enploraron tumbicen en este grupoe de estudio lo que representa para cllas el Diagndstico,
Tratamiento vy Pronosuce de ba enfermedad mental.

El Diagnastuco de una enfermedad mental esta relacionado de acuerdo con las entrevistadas a
la problematica que refiere Ta paciente ¢ sintomatologia ). Es ¢l nombre ¢ etiqueta que se le da al
padecimiento y s el medico psiquiatra quien lo determina.

El Tratamient estana en tuncién principaimente del tratamiento farmacologico a base de
neurolepticos para controlar y disminuir sintomas. No obsitante refieren que se les debe brindar
una atencion integral en donde esten involucradas tanto la psiquiatria. como la psicologia, la
rehabilitacion, y el apoyo de enfermernia y de trabajo social.
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Dentro de la Institucion hay un programa de rehabilitacion. apovado en las areas antes
referidas, v en donde se refuerzan las habilidades con las que cuenta la paciente, favorecen a su
vez los procesos cognoscitivos v socioafectivos de las pacientes, promoviendo también su
autonomia.

La rchabilitucion estd enfocada a la Terapia Ocupacional, integrando a las pacientes a los
diferentes talleres de alfareria. costura, bordados y trabajos manuales. Las pacientes por ¢l trabajo
que_realizan reciben una retribucion monetaria. que les permite adquinr algunos objetos
personales.

Sin embargo no podemos hablar de una rehabilitacion como 1al, ya gue para hacerlo se
tendrian que contar con recursos necesanos pard proporcionarles una continuidad en el trabajo.
No hay personal capacitado en esta drea, ademis de que es msuficiente.

La enfermedad mental ex “para toda [ vida™. no Giene cura. aunque se puede estabilizar, Por lo
que ¢l prondstico para este grupo de estudio es reservado para unas y malo para otras.

Jodelet (1986 citado en thanes, 1988 refinendose o] conocimiento espontaneo ingenuo que
tunto interés ha generado en la actualidad o las clencias sociales que habitualmente se denomina
“sentido comun”, ¢ bien pensamiento natural por oposicion al conocimiento  cientifico, se
construye a través Jde nuestras experiencias, pero también de las informaciones. conocimientos ¥
modcelos de pensamiento que recibimoes v trasmitimos a traves de la tradicion, la educacion. y la
comunicacion social. De este modo este conocimiento es. en muchos aspectos un conocimiento
socialmente elaborado vy comparndo

EEn base 4 este sentido comun o que hace referencia Jodelet se exploraron en las entrevistadas
los cnterios alrededor de los cuales se van construzendo o adgquinendo los conocimientos
referentes al campo de L satud mental de las mujeres » los factores que la ponen en niesgo.

Al delimitar ¢l campo de la salud mental de las mujeres es necesario feminizar las teorias y
practicas vigentes. es decir, es necesanio ancluir ta perspectiva de las mujeres sobre sus
condiciones de salud » sus modes de enfermar”™ (Bunin, Moncaraz v Velazrguez . 199]1).

Es imponante senalar [a distincron que se hizo en el Seminario Internacional sobre el Malestar
Psiquico de las mujeres (Roma 1988, citado en Bunn. et al. 1991 entre enfermedad y
sufrimienta’ Por sufrimiento s¢ entiende el malestar de las mujeres, higade a una situacién
espectfica de opresion, por enfermedad. el malestar en que el reconocimienio de sus origenes ha
sido denezado  La enfermedad es entendida como perdida de la conciencia de vivir en
condiciones perturbadoras, siendo sujeto de un padecimiento individual, atribuido a distunciones
biologicas, En cambio, ol sutnmiento femenine se describe como una situacion de subordinacion
social propia de las mujeres

Muchos de estos factores intervienen o influven en la salud mental de las mujeres que en este
caso » dadas las caractensicas de la sociedad patriarcal, son quicnes mas sufren las
consccuencias de la diseriminacion v la marginacion social, teniendo efectos serios en su
estabilidad psiquica » emocional (Flores, 1993).
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En un estudio que realizd Flores (1993) con un grupo de profesionales de la salud mental de
diferentes paises. en tomo a los estercotipos que definen la masculinidad y la feminidad para
entender como la Representacian Social de género influye en las practicas de los profesionales de
la salud mental.

Encontré que:

I.a muestra de profesionales de la salud mental se encuentra mas proxima al modelo psicosocial
funcional va que consideran que en cierta medida. la enfermedad mental viene a ser el resultado
de un malestar cultural e influenciado por las normas sociales.

Las causas a que atribuven estos profesionales con mayor {recuencia los padecimientos de las
mujeres estin relacionados con las relaciones afectivas, la insatisfaccion del rol. los efectos de la
educacion vy en menor proporcion a las actividades luborales.

A diferencia de los hombres en que se atribuyen a Jos problemas en las actividades laborales, el
estrés, fas dificultades sexuales, como causs de los padecimientos de los varones.

Hay una distuncia impontante entre ¢l mundo laboral » el mundo afectivo que afecta a hombres
¥V mujeres respechivamente

En esta muestra no se encontraron diferencias entre hombres ¥ mujeres en lo que respecta a los
aspectos socioculturales.

Lo que se encontro en este estudio es que las causas a que este grupo atribuye con mayor
frecuencia los padectimentos de las mujeres. también estan relacionadas con las relaciones
afectivas. la insatisfuccion de rol. v se hace alusion al consumo de drogas v alcohol ¥ en menor
proporcion a Jos factores biologicos o hereditarios, o a una enfermedad fisica grave.

Con respecto a los padecimientos en los varones la mayornia coincide en atribuir principaimente
estas causas a} consumo de alcohol y drogas. seguido del desempleo, la inestabilidad econdmica,
pero tambien se destacan las relaciones afectivas aungue no con tanta intensidad como para la
mujer.

Tanto en este estudio como el realizado por Flores (1993) los aspectos afectivos continian
demarcando una sintomatologis para fus mujeres, mientras que para los hombres se insiste en los
aspectos de orden social.

El estudio de la salud v la enfenmedad mentales de la mujer ha de implicar dialécticamente. los
fenomenos poliicos-sociales que configuran la ferminidad en su dimension simbolica, v la
estructura particular del sujeto, Ja tumilia y las redes sociales en las que se encuentra inmerso. La
problematica de la mujer como suieto se inscribe en unas coordenadas historico-sociales dadas.
La sociedad patnarcal implica una division del trabajo entre hombres v mujeres. que no establece
una relucién igualitana sino una dominacion v sometimiento. Esta se articula, a su vez. con la
construccion discursiva de las categorias, imagenes v simbolos que definen los lugares que
habrin de ocupar hombres v mujeres en cl tejido social (Tubert, 1992).
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Para este grupo de estudio los aspectos socioculturales influyen por igual para hombres y
mujeres, va que consideran como aspecto principal para ambos los roles impuestos por la
sociedad, las costumbres v las tradiciones que estan presentes  y que influyen de forma
diferenciada a unos v otras.

Estas enfermeras refieren que para el hombre existe una mayor libertad, menos restricciones en
aspectos tanto sexuales, familiares v sociales. “Tiene el poder de mando, ¢l es quien toma las

decisiones™.

Para las mujeres estos aspectos estan relacionados con la depresion, las relaciones afectivas, las
restricciones sexuales. laborales v econdmicas “Ella tiene una menor capacidad de mando. vive
con mas culpas. tiene senuimientos de infertoridad ™.

En este estudio vemos que o influencie de alecohol v de drogas constituven factores
desencadenantes de acuerdo a esta mucstra para que los hombres estén expuestos a presentar un
trastormo mental, nuentras que para las mujeres estan mas relacionados con los padecimientos
internos, es decir. con la afectividad v o domestico. mientras que los varones se ¢ncuentran mas

sometidos a las presionces externas

En el estudio realizado por Ferrer v Morales. (19981, sobre los factores psicosocioculturales
que influven en el malestar depresogeno de lu femineidad. se reporta que:

La condicion articulada en el género para la mujer provoca un malestar gue se expresa en
forma de depresion. tomando en cuenta que la adentidad  de género en sus implicaciones
socioculturales va socavando el vo, por 1o que es posible entender a fa depresion como

consecuencia, al contemplar que a la mujer se le ha delegado por excelencia ¢l poder de los
afectos, el maneio vy manteninuento de las relaciones interpersonales, ast como la maternalizacion
en ese quehacer social.

Es importante hacer hincapié en que no son propiamente los roles los que van mermando la
construccion de la salud mental en la mujer ya que finalmente son solo el producto de la
conceptualizacion que ticne acerca de su femineidad, va mas alla de la actuaciéon de un rol,
implica una congruencia entre loantemo v fo externo. entre la subjetividad v la sociedad. a pesar
de que el significado social intermahiziado de ser mujer no sea lo mas sano.

Para este grupo de profesionales existen dos miveles representacionales hmitados, por un lado
¢l nivel representacional del maodelo meédico tradicional que considern la enfermedad memal
como un proceso de degradacion sistematica en ef que pueden intervenir aspectos fisiologicos,
contribusende a la clastficacion de patologias clasificadas rigidamente v debidas a causas
externas o intemas que s¢ manificstan en sintomas igualmente clasificados.

Por otro lado. ¢l modelo psicosocial funcional que considera a la enfermedad mental como
resultado de un malestar cultural v poco adaptado a las normas y modelos de aprendizaje social.



Dentro del extenso campo de las representaciones sociales ¥ de acuerdo a la posicién que el
sujeto ocupa y se representa de si mismo en el ambito de la enfermedad o salud se organiza un
corpus de conocimiento, opinién o creencia sobre su presencia social ¥ etiquetaje de enfermo o
$ano, ya sea a panir de un encuadre diagnosticado profesionalmente o simplemente construido de
manera primaria por una creencia (Flores. 1993).
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CONCLUSIONES

~ La investigacion ofrece una seric de respuestas con respecto a la representacion social de la
enfermedad mental y a la relacion que cstablecen con la paciente este grupo de enfermeras,
destacdndose aspectos relacionados con la afectividad. sentimientos, actitud, e informacién que
nos ayudan a ¢entender la impontancia de éstos. en el proceso de la Enfermedad Mental.

» Nuestra realidad constantemente se trasforma como resultado de las nuevas experiencias, de
las informaciones que recibimos a través de las diversas fuentes de informacion, de los
conocimientos e ideas trasmitidas verbalmente entre los miembros de los grupos sociales.

= La posesion de una representacion social en las enfermeras les permite integrar a su esquema
¢l concepto de enfermedad mental. i gue fa enfermedad mental se convierte en un clemento
conocido v fumihar,

~ Todo nueve conocinuento relitcionado con respecto a lay Enfermedad Mental es mas sencillo

de integrar a los esquemas previos de las enfermeras, debido a que son personas que han estado
en contacto directo durante un fapso de tempo constderable con personas que sufren este tipo de

padecimientos

~ Lainformacion que tene ta enfenmera respecto a la enfermedad mental esta en funcion de su
experiencia laboral » el trabajo dirccto con personas que tichen un padecimiento mental.

» Desde el campo de la Representacion Social se encontré lo siguiente:

Definicion de enfermedad mental: Es una desorgamizacion a nivel de pensamiento y de
comportamiento, que conlleva al individuo a una perdida de la realidad. lo cual trae como
consecuencia una desadaptacion para desenvoly erse adecuadamente en su medio.

La etiologia a que atribuven la Enfermedad Mental esta relacionada con: lo organico-biolégico ¥
lo psicoldgico-social.

El diagnostico se da en funcion de la problemanca que refiere 1a paciente ( sintomatologia)

El tratamiento es principalmente farmacologico, considerando también una atencion integral en
donde este imvolucrado ¢ eguipe multdisciplinanio.

El prondstico para la enfermedad mental en este grupo de enfermeras es malo para unas ¥
reservado para otras.

» Sc confinna que la representacion social de fa sintomatologia de los profesionales de la salud
mental estd anclada a la vision hegemaénica de la enfermedad.
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> La actitud ¢s favorable hacia la paciente psiquiatrica caracterizada por ser abienta, clara,
honesta y de escucha cuando asi lo requiere la paciente.

> La disposicion afectiva de las enfermeras queda fijada por sentimientos de compasién,
ternura, comprension, carifio ¥ miedo cuando la paciente esta alterada.

~ Qucda de manifiesto una relacion de empatia enfermera-paciente.

» Sc confira que la relacion que se establece entre paciente-enfermera es importante como
apoyo en la recuperacion de la paciente.

» Larepresentacion sacial que tiene 1a enfermera de la paciente si influye en su relacién con
ella. en éste grupo se ¢ncontro uni representacion positiva hacia la enfermedad mental lo cual se
refleja en i aceptacion que tiene hacta la paciente.

» La percepaion de la enfermedad mental se modifica conforme mayores experiencias
personales se tengan v rechazan menos o las personas que la padecen.

» Las practicas hospitalunias desempefan una parte importante e¢n el tratamiento de los
padecimientos mentales. sin embarge en este estudio con esta pequea muestra de enfermeras
quedas de manifiesto la amportancia gue tiene la relacion que establece enfermera-paciente, la
actitud. la disposicion afectiva vy los sentimientos que se gencran en el trabajo diario con la
paciente. siendo una parte esencial en la recuperacion de ésta.

»  En cue estudio se rertera también una construccion sociocultural anclada a la femineidad
tradicional.

7 Desde el campo de la representacion social encontramos que ¢l grupo de enfermeras
estudiadas consideran la influencia de diversos aspectos socioculturales en la salud mental,
abordando de una manera especifica los malestares de género

~ Los aspectos afectivos contintan demarcando una sintomatologia para las mujeres. mientras
que en los varones se insisten en los aspectos de orden social.

~ Para este grupo de protesionales existen dos niveles representacionales, por un lado el nivel
representacional del modelo médico wradicional que considera la enfermedad mental como un
proceso de depradacion  sistemancs en el gue pueden intervenir aspectos  fisioldgicos.
contribuyendo a la clasificacion de patologias clasiticadas rigidamente v debidas a causas
extemas o intemas que se mantiestan en sintomas igualmente clasificados.  Por otro lado, el
modelo psicosocial funaonal que conadera o la enfermedad mental como resultado de un
malestar cultural y poco adaptado a las normas » modelos de aprendizaje social.

~ Las concepaiones acerca de la nomahidad o anormalidad no solo varian en los diferentes
grupos  sociales. sino lambién se han  visto modificadas a lo lago de la  histonia.
independientemente de la representacion que se posea  la enfermedad mental deberia ser
percibida como pane de nuestra vida cotidiana. de nuestra realidad. No podemos desaparecer esta
realidad social. pero si podemos abrimos para fomentar una mejor educacion y orientacion
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respecto a este hecho social. no solo con las personas que viven esta realidad de cerca, sino con
Ja poblacién en genceral. Ante tales situaciones deberia existir mavor reconocimiento, aceptacién,

interés ¢ importancia por este tema.

Alcances

La representacion social de la enfermedad mental ha conducido a diversas reflexiones e
interpretaciones. Pues la salud y la enfermedad son significantes con un contenido aitamente
valorado por los individuos v la socicdad. ya que han pasado a formar parte del debate social
como grandes implicaciones de la colectividad no sélo cientifica sino de la poblacion en general.

En este estudio se profundizd con una muestra en un escenario de interaccion dentro del lugar

mismo.

Es un estudio impontante » novedoso yva que se destacd la imporntancia que tiene la interaccién
social enfermera- paciente. como soponic en la recuperacion. y que las practicas hospitalarias
deben contemplar

Reitera una concepeion anclada a la representacion social de la femineidad tradicional.

Contempla alpunas factores socroculturales en la adguisicion o desencadenamiento de la
enfermedad mental

Se pudo profundizar en fos indicadores de fa representacion social gracias a que fue un grupo
pequeno.

Los resultados de este trabajo ofrecen un basto campo de investigacién en muchos ambitos de
la psicologia que esten interesados en los problemas humanes como lo es la sensibilizacion al
fenomenoe de la enfermedad mental v la sensibilizacion v orientacion a la poblacion, respecto a

este hecho social.
Limitaciones

Dentro de las limnaciones que podemos encontrar en este estudio estan la muestra, que estuvo
centrads unicamente en mujeres por lo que no se pueden generalizar los resultados, también por

lo pequena de ésta

Otra limitacion fue que solo se utithzd un anstrumento para evaluar aspectos complejos de la
representacion social,

La entrevista se aphico unicamente al personal que labora en wrno especial ( sabados,
domingos v dias festivos ). Al ser tumo especial hay muy poco personal, estando en ocasiones
una enfermera atendiendo una unidad. que cuenta con alrededor de 72 pacientes, por lo que
pensamos que también el tiempo hmitado que tienen no nos permitié profundizar mas en las
categorias v codigos que se desprendicron de la investigacion.

!
!
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Al realizar este estudio surgieron algunas preguntas que pudieran despertar ¢l interés por
realizar ofras investigaciones relacionadas con este tema, ya que el marco teédrico de la
representacion social, tiene la virtud de permitimos abordar temas de interés v problematicas

vigentes en nuestra sociedad.

¢Existe una representacion social diferente entre hombres ¥ mujeres respecto a la enfermedad
mental ?

Se encontrarian diferencias de géncro si el estudio se aplicara también a hombres que trabajen
con pacientes psiquiatricos ( hombres) ?

Sc encontrarian diferencias en cuanto a la relacién, actitud y percepcion de la enfermedad mental
y la relacion que se establece con la paciente psiquiatrica. si el estudio se aplicara al personal
quc labora en otros turnos v que pasa mas tiempo en contacto con la pacientie ?
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Anexo 1

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

NOMBRE :
EDAD:

SEXO:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

NIVEL DE INSTRUCCION:

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:

TRABAJO POR TURNOS:

HORAS DE TRABAJO A LA SEMANA:

GUARDIAS QUE REALIZA A LA SEMANA:

PROMEDIO DE PERSONAS QUE ATIENDE AL DiA :

TIEMPO DE JORNADA LABORARL EN CONTACTO CON LA PACIENTE:
TIEMPO QUE DEDICA EN CASA PARA REALIZAR TRABAJO DE LA

INSTITUCION:
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

¢ Cual considera usted que seria la diferencia entre salud v enfermedad?

Qué es para usted la enfermedad mental?

Desde su punto de vista, [ Cuales piensa usted que son las causas que hacen que se desencadene
una enfermedad mental?

¢Cuadles son las circunstancias que influyen para presentar un trastomo mental?

JQué diferencia considera Usted que existe en una enfermedad fisica. una enfermedad
psicologica v una entermedad socal?

Desde su opinion [ Cual senia el diagnastico, tratamiento v prondstico de la enfermedad mental?

<Como ha sido la relacion que usted ha establecido con personas gque padecen un trastomo
mental?

Qué sentimientos provocan en usted las personas con algun padecimiento psiquiatrico?

< Qué actitud tienc usted frente a clias?
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¢ Cual ha sido su participacién en el trabajo con las pacicntes psiquiatricas?

¢(Considera que su participacion ayuda al mejoramiento de ellas?

¢Ha cambiado su forma dec ver a la enfermedad mental, al trabajar con este tipo de mujeres?
<Ha recibido alguna capacitacién que le ayude en el trato ¥ mancjo de la paciente?

(A qué causas  cree que sc deben con mayor frecuencia los padecimientos que las mujeres
presentan?

Usted piensa que ¢! medio sociocultural influye para padecer algun trastorno mental y considera
que esta influencia es diferente para hombres v mujeres?

Desde su experiencia. mencione cuales son las circunstancias que exponen a riesgos mas
frecuentes la salud mental de:

Mujeres Hombres

En su opinidn, la inestabilidad mental de las mujeres se debe principalmente a:
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FICHA SOCIODEMOGRAFICA

NOMBRE:E. S. P.

EDAD : 28 ANOS

SEXO: Femenino

OCUPACION: Enfermera general

ESTADO CIVIL: Soltera

NIVEL DE INSTRUCCION: Especialidad en enfermera psiquidtrica.

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL: 6 afos

TRABAJO POR TURNOS: Tumo especial { sibados. domingos y dias festivos )
HORAS DE TRABAJO A LA SEMANA: 24 horas

GUARDIAS QUE REALIZA A LA SEMANA: ninguna

PROMEDIO DE PERSONAS QUE ATIENDE AL DiA : 72 pacientes
TIEMPO DE LAJORNADA LABORAL EN CONTACTO

CON LA PACIENTE:10 horas

TIEMPO QUE DEDICA EN CASA PARA REALIZAR TRABAJO DE LA
INSTITUCION : 4 horas.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

¢Cual considera usted que seria la diferencia entre salud y enfermedad?

Salud. cstar equilibrado en la salud fisica y mental, estar bien consigo mismo, capacidad de
adapiacion para tener un bienestar mental.

Enfermedad: Unu descompensacion en la salud fisica y una desadaptacién al medio ambiente y
la sociedad

. Qué es para usted la enfermedad mental?
Es una desadaptacion. desconectarse totalmente con la realidad y el medio ambiente

Desde su punto de vista. (Cuiles piensa usted que son las causas que hacen que se desencadene
una enfermnedad mental”

La herencia. ol estres.
. Cuales son las circunstancias que influy en para presentar un trastorno mental?

La censura de la sociedad . la forma de vida. los valores. la moral
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;Qué diferencia considera Usted que existe en una enfermedad fisica, una enfermedad
psicolégica y una enfermedad social ?

Enfermedad fisica Limitaciones que le impiden al individuo llevar a cabo una accion.
Enfermedad psicologica Limitantes de dependencia. falta de autoestima de la persona. también

puede ser provocada por sugestion
Enfermedad social - Se espera que la demdas gente resuelva los problemas, el poder hacerlo y no

querer hacerlo, tomar wna actitud mds comoda.
Desde su opinion (Cual seria ¢l diagndstico. tratamiento y pronodstico de la enfermedad mental?

Diagnaostico Se va a dar un incremento de la enfermedad mental. en funcion de las
circunstancias sociales. a nivel nacional
Tratamicnto Quitarse cargas de esmre
Prondstico Un mal pronostico v va a seguir incrementando

sentimientos de culpa, miedos y vivir mas tranquilas.

Como ha sido la relacion que usted ha establecido con personas que padecen un trastomo
mental?

Al principio les tenia miicdo. pero despucs pensé en que todos estamos expuestos a padecer una
enfermedad mental 3 traro de entenderlas. las vi como seres humanos que necesitan de rodos

nosSolros
JQué sentimientos provocan en usted las personas con algan padecimiento psiquiarrico?

Miedo al principia. compuasion. 1ernura. empatia. dolor cuando la familia de cllas se
deshumaniza

. Qué actitud tiene usted frente a ellas?

Depende de lu ctupa de la parologia de la paciente. no siempre se complace, en cuanio a la
atencion, aprender a conacerlay para darles un tratamiento adecuado a cada una. ya que no
todas son iguales aunque tengan: ¢l mismo diagnostico

<Cual ha sido su participacion en el trabajo con las pacientes psiquiatricas?

Asistencial si nenen glguna hentacion, verificacion de tratamiento farmacologico, colaboracion
conclmédico ver surespuesia al trateriento. comao va evolucionando

Considera que su participacion ayuda al mejoramiento de ellas?

St ayuda a su mejoramicnta, porque se les escucha 3 se les da una palabra de aliento, se sienten
comprendidas y al motivarles, hay un mejor apego a su tralamiento para que no haya recaidas.
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¢Ha cambiado su forma dc ver a la enfermedad mental, al trabajar con este tipo de mujeres?

Si ha cambiado he aprendido a valorar muchos aspectos de la vida, he aprendido también a
valorarme mds v a tener una buena auioestima

,Ha recibido alguna capacitacion que le avude en el trato y manejo de ellas?

Si he recibido en la especialidad que realice como enfermera psiquidtrica. v lus practicas que
tuve en otros hospitales, me han servido para saber comao tratarlas en diferentes situaciones.

(A qué causas  cree que se deben con mayor frecuencia los padecimientos que las mujeres
presentan?

Por los roles que quiere abarcar v que no le corresponden como el del padre, cubrir iambién las
necesidudes de la familia y no las propiays

JUsted piensa que ¢l medio sociocultural influse para padecer algun trastorno mental v considera
que esta intluencia es diferente para hombres v mujeres”?

Sic hay una nfluencia culturalmente hay que avanzar mucho. hay muchas tradiciones que
superar

Esta influencia si ex diferente para hornbres v mujeres En el hombre depende de la educacion
que rectba on el seno fumiliar, depende de los valores. nene mayor hbertad. 6l es quien toma las
decistones. tiene ¢l poder de mando. tienen mayores vemajas ea el trabajo

Enla muger Hay menor libertad  menor capacidad de mando. vive con mds culpas. no hay
igualdad en el irabajo no hav igualdad en los servicios médicos

Desde su experiencin. mencione cudles son las circunstancias que exponen a riesgos més
frecuentes la salud mental de:

Mujeres Hombres

Depresion Falta de recursos economicos
Infidehdad Desemplco

Abandono baja autoestima Dcepresion

En su opinidn, la incstabilidad mental de las mujeres se debe principalmente a:

La autoestima y las culpas con que carga.
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