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Resumen

RESUMEN

En este traubujo se aborda el concepto de salud enfermedad mental desde la teoria de las
representaciones sociales que tienen un grupo de profesionistas (psicélogos, psiquiatras y
enfermeros) que laboran en un hospital psiquidtrico publico.
La muestra ¢s no probabilistica de tipo voluntario y se integra con un total de 15
participantes de ambos  sexos, dividido de la siguiente manera: cinco psicdlogos, cinco
psiquiatras y cinco enfermeros. La forma de lograr ¢l objetivo del estudio fue utilizando dos
técnicas de recoleccion de datos: 1) asociacidon libre por medio de la carta de Abric; mas
asignacién de carga, orden de mencion de las palabras evocadas, considerando las tres
dimensiones de la Represcntacion se identificd la estructura general de la Representacion
del objeto de estudio, para llegar a un andlisis cuantitativo descriptivo del estudio. 2) se
utilizé entrevista semiecstructurada, que consta de 23 preguntas. ldentificando en cada
cntrevista las partes escnciales de su discurso para as{ llegar a un anilisis mas definido y

cualitativo de la investigacion,

Con los procedimicentos anteriormente citados se obtienen elementos del pensamiento
franco. reflexivo y del sentido comin, asi como argumentaciones que los profesionales
ticnen en forma general. Se explora ¢l discurso y la cognicion sobre ¢l tema que ticnen este
personal competente principalmente en las entrevistas realizadas y analizadas.

Los resultados sefalan que la nocion que tienen de Salud-Enfermedad mental esta
constituida por una extensa cantidad de informa 1, e} campo de la representacion se
organiza ¢n tres niveles jerarquicos predominando en Salud mental una actitud positiva y
en Enfermedad mental una actitud negativa. El nicleo figurativo del esquema de salud
mental revela que la Salud mental requiere de ciena prevencidén para lograr un bicnestar 'y
equilibrio biopsicosocial. La centralidad del esquema de Enfermedad mental manifiesta que
esta requicre principalmente de un rratamicnto 'y de rehabilitacion en algunos casos, porque
es vista y vivida todavia con rechazo por nuestros semejantes. Lo que nos pone a pensar
sobre las nociones profesionales y las actividades hospitalarias. Si bien se trata de lograr un
bicnestar y armonia que busca la inaleanzable Salud mental, no dejamos de tratar de
componecr, arrcglar, distanciar y/0 no aceptar a alguien que vive cualquier trastorno mental,
porque como bien dijo un entrevistado, *si no existicra ¢l rechazo hacia ¢l paciente, no

habria ese interés por ayudarlo™.

Todos los entrevistados tienden a mezcelar ¢l concepto de salud-enfermedad mental. con los
significados de anormalidad y normalidad, ademas los valores personales o consensuados
socialmente son base pam decidir que tipo de intervencion hacer. De esta forma las
historias dc vida; la cultura a la que sc pertencce; la sensibilidad personal y los
conocimientos cientificos se mezclan para formar lo que es Ia representacion social de la

salud y enfermedad mental.




Introducciéon

RODUCCION

EEl presente estudjo se inscribe a la linca de investigacion “representacién social, género y
salud mental™ coordinado por la Dra. Fatima Flores Palacios.

En la actualidad es indiscutible que hay una extensa variedad de escuelas médico-
psicologicas que tratan de conceptualizar tanto la enfermedad mental como la salud mental.
Pero también es importante tomar en cuenta los términos que asigna la sociedad hacia los
trastornos mentales. poniéndoles cargas afectivas y tomando actitudes, que por el propio
sentido comun. encierran toda una variedad de actitudes hacia el trastorno mental.

En México. respecto a la atencion psiquiatrica, se puede decir que debido a Ia
sobrepoblacion de usuarios psiquidtricos: la escasez de personal especializado y la poca
capacitacion. la atencion es deficiente, ademas de una indiferencia de las autoridades que
no proporcionan los recursos materiales necesarios para llevar a cabo la rchabilitacién.

El nuevo modelo de atencion en los nosocomios. trata de mejorar de la calidad de vida de
los internos cn cuanto a comida y tratamiento, ademas de que sc busca su rehabilitacion
para que en un principio puedan autocuidarse. Dicho modelo funciona solamente en scis
estados de la Repubii Sonora, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Yucatin, Oaxaca y Baja
California Sur. £l resto se basa en el sistema asilar, que ticne como objetivo principal darles
un lugar seguro para vivir a las personas afectadas de sus facultades mentaies.

Actualmente Méeéxico cuenta con una red de 35 hospitales psiquiatricos, seciialando su
distribucion geogrifica una marcada concentracién en la regién central del pais donde se
encuentran unos 4 mil enfermos, de los cuales, 40 por ciento han sido abandonados por su

tamilia.

El modclo predominante de atencidén, es conductual (utilizacién de reforzadores), que a
veces s¢ combina con terapia ocupacional o grupal, en lo que se refiere a los usuarios
internos. Las terapias cognitivas o psicoanaliticas son muy poco usadas, debido a las
caracteristicas de la poblacién.

La atencion se complementa con ¢l uso de medicamentos, que por razones econémicas, no
siecmpre son los miis adecuados.

La salud-enfermedad mental como objeto de estudio es tomada en esta investigacion en un
ambito psicosocial, cn particular desde la teoria de las repr ciones sociales. Nos
basamos en esta teoria porque una de sus caracteristicas es su globalidad, que permite
accrcarmos a las creencias, actitudes y valores, incluyendo el conocimiento del sentido
coman, la construccion de esquemas de la realidad, las inserciones sociales de los grupos,
niveles cognoscitivos. ¢l discurso cultural y las practicas cotidianas, lo que hace posible Ia
obtencion de informacion general sobre nuestro objeto de estudio.

[N
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Optamos por estudiar la nocién y conceptos que tienen los psicdlogos, psiquiatras y
enfermeros que trabajan en una institucidn psiquidatrica pablica, porque son ellos los que la
sociedad cataloga como los que ticnen las herramientas académicas y la preparaciéon
profesional, “los que saben®. para abordar adecuadamente los trastornos mentales, asi como
la prevencion de estos, el seguimiento y ¢l desarrollo de la misma enfermedad psiquistrica.
Ademas se piensa que son personas, quC por sus caracteristicas profesionales, se pucde
confiar abiertamente en cllas.

En cl primer capitulo se presenta la teoria de las representaciones sociales, que nos muestra
los conceptos, historia, exponentes, tocando aspectos de la salud y enfermedad mental, asi
como, a los estudiosos de la representacion social, para asi tener una idea de lo que trata

nuestro estudio.

En el segundo capitulo se desarrollan los enfoques mis importantes para nosotros, que han
tratado de describir la salud y enfermedad mental, todo esto con la idea de sumergirnos
sobre quien o que teorias son las que dan opcién para abordar a los usuarios psiquistricos, y
por que nos ayudaria a comprender a los mismos usuarios, los trastornos que los aquejan y
a los profesionales, ya que ellos tiene por lo menos cierta visién del estilo de cualquier

teoria psicoldgica aqui descrita.

El tercer capitulo aborda ¢l sistema psiquidtrico hospitalario en México, ya que es
indispensable saber hasta donde nuestro pais a avanzado, cuantas instituciones de ese estilo
existen y que usuarios psiquidtricos atienden. Todo para caracterizar un poco la situacién
del pais y quiza entender porque no es posible un desarrollo médico psicolégico en el

mismo.

En le cuarto capitulo, desarrollamos ¢l método empleado en nuestro trabajo y se compone
de los siguientes apartados: objctivo, justificacién, muestra, escenario, tipo de estudio,
recolecceién de datos, analisis de datos y procedimiento efectuado.

Los resultados logrados por las dos formas de recoleccion de datos se describen en el
capitulo cinco. En el capitulo seis, se desarrolla la discusiéon desde el marco teérico de las
representaciones sociales, enscguida se incluyen las conclusiones del trabajo. Finalizando

con los instrumentos utilizados y las referencias.
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CAPITULOI. LA TEORIA DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

El sentido comiin no es mds que un deposito

de prejuici blecidos en la
antes de cumplir dieciocho afios.

Albert Einstcin

1.1 Antccedentes

Las representaciones sociales se han ido desarrollando a través del tiempo. Por lo que para
comprender lo que son en la actualidad es preciso retomar los trabajos y autores que en
forma directa o indirecta fueron estructurando esta corriente teérica.

La psicologia abarca una gran cantidad de aspectos que se rclacionan con la conducta
humana, por lo que muchas veces tiene estrecha relacién con otras areas del conocimiento,
cntre las que podemos destacar: la antropologia, la pedagogia, la filosofia y la sociologia.
Dec csta forma, para entender algunos antecedentes de las representaciones sociales bay que
tomar en cuenta los trabajos que se han hecho en el drea de la sociologia.

Johannn Friedrik Herbart (1776-1847) abordé el tema de la relacion de lo psicolégico y lo
sociolégico, ayudando a que fueran considerados los clementos psicologicos en la sociedad.
Con su tesis (1825), ¢l individuo pasé a ser considerando ¢n su contexto psicologico sin
negarle la gran influencia c¢jercida por su medio social en la construcciéon subjetiva de la
rcalidad (Flores, 1993).

Blanco (1988), citado en Flores (1993), hace referencia a las aportaciones de Herbart con
respecto a dicho tema. Se refiere a la necesidad de la psicologia de ampliar su campo de
accién mas alla del individuo, ademais habla de un paralcelismo entre el funcionamiento de
los individuos dentro de la sociedad y el de las representaciones dentro del individuo. Esto
significa que tanto las ideas y representaciones en ¢l caso del individuo y en el caso de la
sociedad, las relaciones que sc establecen entre cllos estin sujetas a un mismo tipo de leyes.

Linder (1871) retomo la idea de Herbart, y postulé una mecanica de las repr iones de
la conciencia individual, a la que corresponde una recanica de las representaciones de la
conciencia social. Con esto queria explicar la analogia entre la conciencia individual y
social. Al tiempo que se insiste en a inminente relacion entre la psicologia y la sociologia

(Flores, 1993).

Otra aportacién al estudio de las representaciones sociales fue hecha por Wundt (1832-
1920) que era un pensador alemin que dictaba citedra de filosofia en Leipzig, enfatizando
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¢n problemas psicologicos que hasta entonces eran resucltos mediante la especulacion,
Motivado por ese problema, se dio a la tarea de instalar un laboratorio de psicologia
experimental en el que, utilizando métodos derivados en gran medida de 1a fisiologia,
trataba dec abordar problemas psicoldgicos. De csa manera, la psicologia dejaba de ser
materia de especulacion dentro de la filosofia, para iniciar su historia como ciencia

experimental.

Las preocupaciones de Wundt no estaban totalmente ubicadas en su proyecto de psicologia
experimental, sino que a la par iba construyendo modelos de explicaciéon de otros
fenémenos a los que no se respondia en su laboratorio. Scilala Farr (1983) que Wundt,
desde  principios de 1862, en el prefacio de su Beitrdige zur Theorie der
Sonneswarhnemung, se propone llevar a cabo tres tareas: la creaciéon de una psicologia
experimental, de una metafisica cientifica y de una psicologia social.

En consecucncia, Wundt establecia una distincién entre psicologia experimental y
psicologia social. Al asignarle un lugar a cada una de ellas, siguiendo la distincién bdsica
alemana entre ciencias naturales y ciencias sociales, separa por un lado a la psicologia
fisiolégica y experimental y por el otro, a la social o etnopsicologia: la vdlkerpsychologie

(Farr, 1983).

La ciencia de laboratorio de Wundt tenia como idea metodoldgica central la experiencia de
la persona que brindaba el reporte introspectivo, siendo necesario acudir a otras formas que
dicran cuenta de fenémenos mias complcejos en donde el individuo no podia ser fiel testigo
por su implicaciéon en ¢l proceso. Desprende, por tanto, una metodologia apropiada para los
procesos cognoscitivos superiores del hombre: la interpretacion de los productos de la
experiencia colectiva. Los diez volimenes de su Vélkerpsychologie, publicados entre 1900
y 1920, fucron el intento de estructurar esta tendencia.

Busco wrazar la evolucién de la mente en ¢l hombre, consciente de la importancia del
lenguaje en cste proceso y en su rclacién con el pensamiento y sus producciones.
Influenciado por las observaciones de Lazarus y de Steinthal sobre los pueblos: por Herder
y su nocién de cultura; y por Hartmann en su idea acerca de lo inconsciente en la
colectividad: Wundt siguié a Darwin en su andlisis de la evoluciéon del gesto animal para
desembocar en la direccién del habla y del lenguaje humanos.

Farr (1983), citado en Cervantes (1998), hace mencién de las implicaciones del modelo de
Wundt.

1) La concepcién que tenia Wundt de la conciencia del individuo era no social, esto dio
como resultado, desde el principio, que la psicologia experimental fuera no social.

2) EI caricter limitado de la concepciéon de Wundt de la conciencia, obligé a Freud a
denominar metapsicologia a su teoria del inconsciente, pucsto que los procesos
mentales en quc cstaba interesado no cran posibles de explorar mediante la
introspcecion.

s TESIS CON
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3) Aligual que Freud, Wundt sabia que habia muchos fendmenos importantes de 1a mente
humana que no podian investigarse en el laboratorio por medio de la introspeccion. asi,

se derivan dos consccuencias:

a) Wundt pensaba que la ciencia experimental que habia crcado tenia un alcance
estrictamente limitado. Esto era resultado de su metodologia.

b) Wundt creia que su ciencia experimental necesitaba ser complementada con el
estudio de 1a mente en sociedad, fuera del laboratorio, lo cual sélo podia ser llevado
a cabo por mérodos no experimentales.

Dadas estas carencias mctodolégicas, Wundt no pudo articular los niveles individual y
colectivo y. al tiempo que los separaba, también delimitaba el campo de la psicologia social
de su psicologia experimental de laboratorio. Por tal motivo Wundt ayuda a entender el
origen no experimental de la investigacién psicosocial de las representaciones sociales

(Sinchez, 1989).

Otra aportacion que ayuda a entender las representaciones sociales fue, la de Mead, que
empicza a integrar en un cuerpo tedrico las ideas de Royce sobre la colectividad, y las ideas
de Charles S. Pcirce acerca del signo, para entablar el didlogo con un concepto fundamental
dentro de la psicologia social: la intersubjetividad. La intersubjetividad serd un clemento
importantc ¢n la comprensiéon de las representaciones sociales, pues sc estudian los
significados compartidos dentro de una sociedad.

Mecad aborda a la comunicacion en esta forma de interacciéon. Donde el espacio interactivo
no ¢s biolégico, sino social, que es percibido en términos de significaciones, puesto que su
matcria es ¢l simbolo. Mead toma como unidad de analisis lo que denomina el acto social.
Aqui, ¢l simbolo y su significado son propicdad de la situacion interactiva, no estian fuera.
Cabe decir que la existencia de tal significado no implica necesariamente la conciencia del
mismo, pucsto que ello sélo se consigue a través de la simbolizacién.

El argumento bisico de Mead es que ¢n este espacio interactivo radican los simbolos y sus
significados, por lo que sélo alli puede formarse el espiritu, conformado en ¢l proceso de la
comunicacion. Los individuos no existen como tales, sino como la persona, cuyo tamaiio
abarca su espacio social, teniendo a la sociedad como fondo. En consccuencia, Mead
enfatiza dos caracteristicas de esta interaccidén: a) quien se comunica puede comunicarse
consigo mismo, y b) esta comunicacidn crea la realidad.

Cuando hablamos del habla significante, queremos sicmpre decir que el individuo que
escucha una palabra emplea, en cierto sentido, csa misma palabra con referencia a si
propio. El proceso de dirigirse a otra persona es un proceso de dirigirse también a uno
mismo, y de provocar en si la reaccion que provoca en ¢! otro (Ferniandez, 1994).

En consccuencia, Mcad coloca a la intersubjetividad dentro de lo que llama conversacion
interior, ¢l pensamiento, constituido por tres interlocutores: el Yo, ¢l Mi y ¢l Otro.

6 TESIS CON

FALLA DF ORIGEN |

Y

[

-~



k o La tcoria de las representacioncs sociales

El yo que actia, que se aparece, que emerge de repente y sin aviso; El mi, que constituyc el
percatamiento de lo que hizo ¢l yo: y el otro, que cs el bagaje de criterios con que cuenta el
mi para evaluar los actos espontincos de ese yo, por eso ¢l otro de Mead es un otro
generalizado, que correspondce a la colectividad, a la realidad social, a la comunicacién en
la cual el yo y el mi existen.

El mi supone asumir el punto de vista colectivo con respecto a uno mismo, y cl otro
generalizado es la gran colectividad con la que uno se relaciona y que tiende a ser
interiorizada: La sociedad crea a los individuos. Puede decirse que gracias a esa
reflexividad mais la experiencia a través del lenguaje, el individuo se relaciona con. su
propio pasado, asume la actitud de los otros respecto a si mismo y se integra al proceso
social en forma dinamica (Ferndndez, 1994). .

Aportaciones de Mead a las ciencias sociales, incluyendo a la pwcologm.

1. Enfatiza la nocién de una realidad simbélica distinta de” una’ probnble realidad
natural; susceptible de creacién, de Lrnnsformacnén y de destrucmé P s

2. Anticipa la visiébn epistemolédgica que cuesuona lo quc es o no cnentif‘co por medio
del consenso significativo y el
construccioén simbélica.

3. Su analisis de la socicdad contempln ln posxbxhdad ‘de’ la’incorporacién total del
individuo a un universo de razén, actividad consciente y:voluntaria, hacia una esfera
publica no restrictiva (los tedricos de la Escucla de ankfurt vy de la teoria critica de

Habermas).

4. La naturaleza social del lenguaje y la naturaleza simbélica de la sociedad, dejan de
scr objetos de especulacién filoséfica haciéndose accesibles al andlisis empirico.

También dentro de los origences de la concepcién de las representaciones sociales tenemos a
Emile Durkheim (1898), que Originalmente es quien sc refiere al concepto de
“representaciones colectivas"”, que para €l son conceptos. categorias abstractas que son
producidas colectivamente y que forman ¢l bagaje cultural de una sociedad. A partir de
¢llas se construyen las representaciones individuales y que no son otra cosa que la forma o
expresidon individualizada y adaptada de estas represcntaciones colectivas a las
caracteristicas de cada individuo. Pero la nocién de Durkheim, guarda importantes
diferencias conceptuales a las representaciones sociales (Moscovici, 1985).

La primera diferencia es que, segin Durkheim, las representaciones colectivas, son
concebidas como formas de conciencia que la sociedad impone a los individuos. Las
representaciones sociales, por el contrario, son gencradas por los sujetos sociales. Esta
diferencia es fundamental, puesto que como ha subrayado acertadamente lbanez (1988),
nada mas erréneco que confundir lo colectivo con lo social. Lo colectivo hace referencia a lo
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que es compartido por una seric de individuos, sca social o no. Lo social hace referencia al
cariacter significativo y funcional de que disponen ciertos elementos.

l.a scgunda diferencia es que ¢l conceplo de representacion en Durkheim implica una
reproduccion de la idea social. Mientras que en la teoria de las representaciones sociales, cs
concebida como una produccion y una elaboracién de caricter social sin que seca impuesta
externamente a las conciencias individuales como proponia Durkheim.

Son cstas razones las que distinguen ambas nociones, aunque la similitud terminolégica
haya ocasionado que se piense que una es correlato histérico de la otra (Moscovici, 1985).

Cicrtos investigadores han sefialado que Moscovici solamente cambié el nombre de
representaciones colectivas a sociales, a lo que dicho autor ha respondido explicando que
"el término colectivo ha tomado recientemente un significado bastante especifico: el de una
fucrza gregaria que se impone al individuo" (Banchs, 1991). lo que significa que dicho
término tiene un poder coercilivo sobre los miembros de una sociedad, al punto de tener un
cariacter supraindividual, v las designa sociales, puesto que considera que no se debe
subestimar la autonomia del presente y la contribucién que hace cada miembro de una
sociedad, sefinla ademuis, que la persona construye en su interaceién social la realidad en la

cual vive.

En 1966, Berger ¥y Luckmann, dos socidlogos proponen una tesis breve pero de gran
alcance: *“La realidad se construye socialmente y la sociologia del conocimiento debe
analizar los procesos por los cuales esto se produce™ (Berger & Luckmann, 1976).

Para estos investigadores la relatividad contextual del conocimiento ¢s una caracteristica
fundamental de la generacidn social de la realidad y por cllo los procesos fundamentales
quc analizan en su construccion hacen referencia a las formas en que ¢l conocimiento se
objetiva, institucionaliza y legitima socialmente de manem que permite la dialéctica

individuo-sociedad.
Decbido a la influencia de estos autores, Moscovici establece como abjetivo de su trabajo:

“redefinir los problemas y los conceptos de la psicologia social a partir de este fenémeno,
insistiendo en su funcién simbdlica y su poder para construir lo rcal™ (Moscovici, 1988).

Lo que el trabajo de Berger y Luckmann aporta a la generacion de una tcoria de las
representaciones sociales son tres elementos fundamentales:

1. El cardcter generativo y constructivo que tiene el conocimiento en la vida cotidiana.
Es deccir, que nuestro conocimiento, mis que ser productor de algo preexistente, es
producido de forma inn en la reclaciéon con los objetos sociales que

€conocemos.

2. Que la naturaleza de esa generacidn y construccion es social, esto es, que pasa por
la comunicacién y la interaccién entre individuos, grupos e instituciones.
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3. La importancia del Ienguaje y la comunicaciéon como mecanismos en los que se
transmite y crea realidad, por una parte, y como marco en que la realidad adquicre
sentido, por otra.

Esos tres elementos constituyen un scdimento fundamental para la teoria de las
representaciones sociales, puesto que se trata de reivindicar un tipo de aproximacién al
conocimiento de sentido comun que considere seriamente su caracter productor mas que
reproductor, de la naturaleza social y su funcién significativa.

1.2 La gé is de las repr sociales

Las representaciones sociales, en tanto que proceso social, s6lo pueden aparecer en grupos
y socicdades en las que el discurso social incluye comunicacién. Una comunicacion que
implica tanto puntos de vista compartidos como divergentes sobre diversas cuestiones. Este
proceso no es concebible en grupos étnicos tradicionales monodoxos, en los que muchas
veces coinciden los principios objetivos y subjetivos de organizaciéon de la experiencia
(Bourdieu, 1976, citado e¢n Morales, 1999).

Las novedades industrializadas modernas abren el cspacio de las creencias que pueden ser
negociadas potencialmente. Estas sociedades heterodoxas incluyen y aceptan la posibilidad
de experiencias antagénicas como base de la conversacién y de la formacion de la opinion
publica. Es esta experiencia y conocimiento contradictorio lo que permite ¢l tipo de
discurso colectivo que crea, en las sociedades modernas, lo que llamamos conocimicento
ordinario y sentido comun.

En el proceso de conversacién ¥y en los medios de comunicacién de masas, los objetos
sociales son creados y elaborados por los actores sociales, que pueden tomar parte en cl
proceso de comunicacion mediante cualquicra de los medios que posean (Moscovici,
1985).

D¢ cualquier modo, este proceso de claboracién del conocimiento de sentido comun
raramente aparece si no cs por necesidades pricticas. La mayor parte de las veces es una
modificaciédn en las condiciones de vida en el interior de una socicdad lo que ocasiona
reclaboraciones y cambios cn las concepciones de los objetos sociales. Un fenémeno
desconocido hasta el momento, y por lo tanto no familiar, si ¢s suficientemente relevante
inicia un proceso de comunicacién colectiva supuestamente, para hacerlo inteligible y
mangcjable. En muchos casos, por lo menos al principio. serd un tema de conflicto entre uno
o varios grupos sociales (Billig, 1987, citado en Morales, 1999).

No son los atributos o fendmenos inherentes a un objeto los que lo convicrten en social,
sino Ja relacién que la gente mantiene con ese objeto.

El discurso y la comunicacién que crean las representaciones sociales tienen lugar en los
grupos reflexivos. Un grupo reflexivo ¢s concebido como un grupo que cs definido por sus
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miembros. en el que los miembros conocen su afiliacion y tienen criterios disponibles para
decidir que otras personas también pertenccen al grupo. Formar parte del grupo, quicre
decir que se dispone de una representacion consciente de las personas que pertenecen al
grupo. Si un grupo es delimitado por un observador externo mediante un criterio arbitrario
que no aparcce en la conciencia de sus miembros, entonces hablamos de un grupo nominal.

Los miembros de un grupo reflexivo claboran colectivamente, en su prictica diaria
grupalmente relevante, las reglas, justificaciones y razones de las creencias y conductas que
son pertinentes para ¢l grupo (Bourdicu, 1980, citado en Morales, 1999). Tendrin que
reclaborar sus reglas y claborar nuevos conocimientos cuando se encuentren en conflicto
con otros grupos o cuando se enfrenten con un nuevo fenémeno relevante que entre en
conflicto con el conocimiento establecido. Un resultado de estos procesos comunicativos y
discursivos, son las representaciones sociales, que caracterizan cl estilo de pensamiento de
los miembros del grupo.

I.a conversacion entre amigos y conocidos, al igual que los medios de comunicacién de
masas. proporciona a las personas clementos de conocimiento nuevos, imdgenes y
metiforas que son "bucnas para pensar”, pcro que no son nceccsariamente verdaderas en el
sentido estricto del término (Wagner, 1993, citado en Morales, 1999).

De esta manera, el pensamiento individual se convierte en una prictica social (Arendt,
1987, citado en Moscovici. 1988). Es en este sentido que podemos hablar de pensamiento
de grupo o pensamicnto social. Por esto la teoria de las representaciones sociales “enfatiza
una forma de comunicacion y pensamiento cotidiano en el mundo actual™,

El pensamicnto colectivo ¥ la reflexividad de los grupos se complementan mutuamente y
son los pre-requisitos fundamentales para lo que denominamos identidad social. Por una
parte, la identidad social implica el conocimiento de los grupos a los que se pertencce, y por
Ia otra, que es el grupo quien da origen a un segundo plano comin de conocimiento: el
sentido comin y modelos de justificacion. Este segundo plano de conocimiento es
especifico al grupo y conduce a los miembros a situarse ¢llos mismos en un espacio
discursivo comin. Sin e¢sta comunicacién seria virtualmente imposible nuestra vida
cotidiana (Jodelet, 1989, citado en Abric, 2001).

La identidad social también permite a las personas dar verosimilitud a sus creencias cuando
disponen de alguna cvidencia. Las representaciones sociales neccsitan corresponderse con
alguna realidad externa, cn el sentido cientifico de entidad objetiva. Su verdad y
racionalidad resulta de la relacién entre el conocimiento representado y la evidencia
disponible, y no de la relacion entre el conocimiento y el mundo.

En la vida social, los grupos a los que se pertencce y las identidades asociadas, definen fa
reserva de evidencia a la que un individuo puede referirse. La evidencia es el consenso
social, es decir, las creencias que son compartidas por los otros en un grupo. De este modo,
las *“‘representaciones tienen una verdad fiduciaria, que es gencrada por la confianza que
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depositamos en la informaciodn y en los juicios cuando los compartimos con otras personas™
(Moscovici, 1988).

Puede existir consenso con respecto a contenidos explicitos de conocimiento, o bien puede
existir un acuerdo social sobre los sistemas admisibles de establecimiento de algun otro tipo
de evidencia. como las prucbas fisicas, consultar al oriculo, leer las estrellas o los
periddicos, o preguntar a algtn sacerdote o a un anciano.

Este consenso no sc refiere a un consenso numeérico, es decir, no se espera que ¢l 100% o el
95% de los miecmbros de un grupo comparta una representacion social. Se refiere a un
consenso funcional. El consenso funcional es necesario para mantener ¢l grupo como una
unidad social reflexiva y para mantener la vida del grupo en una direccién organizada,
estandarizando la identidad social y las interacciones de una mayoria cualificada de los

miembros del grupo.

El discurso que e¢labora las representaciones sociales, para que sea efectivo, necesita ser
publico. Esto quicre decir que el proceso de comunicacién debe extenderse potencialmente
a través de todos los miembros de un grupo, comprometiéndolos en tanto que productores y
receptores del sistema de conocimiento. El minimo requerimiento es que los resultados de
1a elaboracién colectiva de conocimiento sean accesibles a todos los miembros del grupo.
Si no fuese publico para todos los miembros de un grupo, el saber eclaborado
colectivamente no podria cumplir completamente su funcién de base para la comunicacion,
no formaria el nucleo de la identidad social y no convertiria el consenso en la principal

fuente de evidencia.

El caricter del pensamiento colectivo implica que las representaciones sociales deban
relacionarse con ¢l metalenguaje (por ejemplo, el conocimiento acerca del conocimiento
representado) con relacion a su grupo de referencia. Esto posibilita que las personas pucdan
tener una idea mas o menos concreta de con quién mis (de entre los miembros del grupo)
pueden esperar compartir partes especificas de su conocimiento cotidiano y dc sus
representaciones sociales.

Los medios de comunicacién de masas, las discusiones y conversaciones con los familiares,
los compaiicros dec trabajo o en la calle hacen que los otros grupos y sus idcologias sean
transparentes. Esto es debido a que la reflexividad de los grupos en la sociedad moderna
implica, en primer lugar, conocer lo que mi propio grupo conoce y, en segundo lugar, tecner
una idea acerca de los sistemas de conocimicento de los otros grupos.

Por supuesto, no todo el conocimiento social complejo y las creencias que podemos
denominar socialmente representadas contendrin este tipo de metaconocimiento.

El metaconocimiento relacionado con un grupo sucle ser mas promincnte con un tipo
especifico de representaciones sociales, las cuales han sido denominadas por Moscovici
(1988), como representaciones polémicas. Estas representaciones resultan de las situaciones
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conllictivas, situaciones en las que los grupos compiten por recursos econéomicos o
politicos.

En esas condiciones. ¢s muy importante para los miembros de un grupo tener alguna idea
acerca de quién pertencee al propio grupo y quién no. Esto puede lograrse clasificando a las
personas sobre la base de sus ideologias o representaciones relacionadas con la situacién

especifica.
1.3 Concepto de representaciéon social

El concepto de representaciones sociales, segiin lbafiez (1988), citado en Banchs (1991),
scitala que su complejidad, es la articulacién de diversas caracteristicas que dificilmente se
pucden integrar en una sola unidad, sin dejar flexibilidad en sus interconexiones.

En este sentido dicho concepto relaciona varios aspectos que acercan a la comprensién de
la realidad de las otras personas, como la experiencia personal, el sistema cultural en el que
se desenvuclven, la sociedad y el grupo social con el que se relacionan.

Jodelet (1986), considera que la nocién de representacion social involucra lo psicolégico o
cognitivo y lo social. fundamentando que el conocimiento se constituye a partir de las
experiencias propias de cada persona y de las informaciones y modelos de pensamiento que
recibimos a través de la sociedad.

Vistas desde este dngulo, las representaciones sociales surgen como un proceso de
cluboracion mental ¢ individual en el que se toma en cucnta la historia de la persona, su
experiencia y construcciones personales propiamente cognitivas (Banchs, 1991).

Al respecto, Alvaro (1995). sciiala que las representaciones sociales articulan campos de
significaciones multiples, y que son heterogéneas. Llevan las trazas de los diferentes
lugares de determinacion, pueden articular elementos que provienen de diferentes fuentes
que van desde la experiencia vivida hasta la idcologia reinante. Son una forma dc
conocimiento que ticnen un cardicter colectivo ¢ individual, esto coloca a las
representaciones en dos universos tedricos relacionados con las determinaciones sociales y

con la conceptualizacion.

Es importante mencionar que la aprehension de la realidad se construye a partir de la propia
experiencia de las personas, pero también, de la interacciéon que establece con otras, por lo
que puede decirse que el conocimiento que se adquicre en este proceso es construido y
compartido socialmente. En esta afirmacién encontramos que en la persona influye lo que
ia sociedad le transmite a través del conocimiento elaborado colectivamente y que esto
incide en como se explica la realidad y como actua.

Jodelet (1989). citado por Banchs (1991), coincide con esta idea cuando define las
representaciones sociales como: “Una forma de conocimiento socialmente claborado y
compartido, orientado hacia la practica y que concurre a la construccion de una realidad
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comun a un conjunto social™. Lo social se pucde interpretar de varias maneras, por medio
del contexto concreto en que se sitGan las personas, por la comunicacién que se establece
entre ellas, y por los marcos de aprehension de valores, culturas, codigos ¢ ideologias
relacionadas con el contexto social en que se encuentran inmersas.

Desde esta perspectiva, las representaciones sociales se relacionan directa y exclusivamente
con ¢l sentido coman de las personas, debido a que surge de la propia realidad de los scres
humanos. Asimismo, son un producto social y, por lo tanto, el conocimiento ;,cnerado es
compartido colectivamente.

Yaiiez, citado por Banchs (1991), concuerda con esta apreciacién puesto qQue considera que
aparte de las realidades estrictamente personales, existen realidades. sociales que
corresponden a formas de interpretacién del mundo, companldus por todos. los mlembros
de un grupo en un contexto dado.

La realidad social es una realidad construida y en permanente proceso de construccién y
reconstruccion. En este proceso, que podria decirse que es a la vez cultural, cognitivo y
afectivo, entra en juego la cultura general de la sociedad, pero también la cultura particular
en la cual se insertan las personas, las que en el momento de la construccién de las

representaciones sociales se combinan.

Esto nos indica que toda persona forma parte de una sociedad, con una historia y un bagaje
cultural, pero a la vez pertcnece a una parcela de la sociedad en donde comparte con otras
ideologias, normas, valores e intereses comunes que de alguna manera los distingue como
grupo de otros sectores sociales (Banchs, 1991).

Desde otro punto de vista, las representaciones sociales se gestan en la vida cotidiana y cl
conocimicento que sc obtiene por medio de éstas, se refiere a los temas de conversacion
cotidianos de los seres humanos.

No representan simplemente opiniones acerca de, imdgenes de o actitudes hacia, sino
teorias o ramas del conocimiento para el descubrimiento y organizacion de la realidad. Son
un sistema de valores, ideas y pricticas con una doble funcién: primero, establecer un orden
que permita a los individuos orientarse ellos mismos y manejar su mundo material y social
y segundo: permitir que tenga lugar Ia comunicacion entre los miembros de una comunidad,
proyectandoles un codigo para nombrar y clasificar los aspectos de su mundo y de su
historia individual y grupal (Banchs, 1991).

érico de las representacioncs sociales

1.4 Nucleo y sistema per

Partiecndo del enfoque estructural, se considera que una representacion social esta
organizada, es decir, que puede ser descrita en términos de clementos (cognitivos) y de
relaciones entre esos clementos. La organizacion interna de dichas representaciones
sociales se fundamenta cn ia hipétesis, ampliamente validada en la actualidad, segion la cual
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cl funcionamiento de toda representacién constituida se apoya en un sistema central y un
sistema periférico (Guimelli y Reynier 1999, citado en Flores, 2001).

Moscovici plantea que la representacion social se organiza en tomo a un ntcleo figurativo.
A partir de esta idea original Abric propone las nociones de sistema central y sistema
periférico como formula de acercamiiento a las representaciones sociales (Flores, 2001).

En el siguiente cuadro se aprecia como sc articulan el sistema periférico y central.

Caracteristicas del sistema central y periférico de una representacién social (Abric, 1944a)

Sistema central Sistema periférico
Ligado a la memoria colectiva y a la historia de | Permite la  integraciéon de experiencias e
historias individuales.

grupo.
Consensual Soporta la heterogeneidad del grupo.
Define la homogencidad del grupo

Estable Flexible

Coherente Soporta las contradicciones

Rigido

Resiste ¢l cambio Evolutivo

Poco sensible al contexto inmediato Sensible al contexto inmediato

Funciones: Funciones: i
> Genera el significado de la % Pecrmiten la adaptaciéon a la realidad
concreta B

> Permiten la diferenciacién de contenido

> Protege el sistema central

representacion
%> Determina su organizacion

De esta forma existen significados que perduran a través del tiempo, pero a su vez s¢ van
adaptando a la realidad inequivoca del cambio.

1.5 La construcciéon de una repr

Denisse Jodelet (1986), menciona diferentes opticas o enfoques que apuntan a formular
diversas maneras de cémo elaborar la construccién psicolégica y social que es una
representacion social:

1. Un primer enfoque se limita a la actividad puramente cognitiva a través de la cual ¢l
sujeto construye su representaciéon. La representacién presenta dos dimensiones:

a) Dimensidon de contexto: el sujeto se halla en situaciéon de interaccion social o
ante un cstimulo social y la representacién aparece entonces como un caso
de 1a cognicidn social; tal como es abordada por la psicologia social.
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b) Dimensién de pertenencia: siendo el sujeto un sujeto social, hace intervenir
en su claboracién ideas, valores y modelos provenientes de su grupo de
pertenencia o idcologias transmitidas dentro de la sociedad.

Un segundo enfoque pone ¢l acento sobre los aspectos significantes de la actividad
representativa. Se considera que cl sujeto es productor de sentido, que expresa en su
representacién el sentido que da a su experiencia en el mundo social. El caricter
social de represcntacién se desprende de la utilizacién de sistemas de codificacion e
interpretacién proporcionados por la sociedad o de la proyeccién de valores y
aspiraciones sociales. En 1al sentido, la representacién también es considerada la
expresion de una socicdad deternminada. Cuando es propia de sujetos que comparten
una misma condicién social o una misma experiencia social, la representacién
frecuentemente se relaciona con una dinamica que hace que intervenga lo
imaginario. Situada en ¢l cruce de las coacciones sociales que pesan sobre el
individuo y de los deseos o carencias que hacen eco de¢ ellas, la representacién
expresa y permite trascender sus contradicciones (Kaes, 1976).

Una tercera corriente trata la representacién como una forma de discurso y
desprende sus caracteristicas de la prictica discursiva de sujetos situados en la
sociedad. Sus propiedades sociales provienen de la situacién de comunicacion, de la
pertenencia social de los sujetos que hablan y de la finalidad de su discurso
(Windisch,1990, citado en Morales, 1999).

Bajo esta éptica, es la prictica social del sujeto la que es tomada en consideracion.
Actor social inscrito en una posicion o lugar social, el sujeto produce una
representacién que refleja las normas institucionales derivadas de su posicion o las
ideologias relacionadas con el lugar que ocupa (Plon, 1972, citado en Morales,

1999).

Para este enfoque, el juego de las relaciones intergrupales determina la dindmica de
las representaciones. El desarrollo de las interacciones entre los grupos modifica las
representiaciones que los miembros tienen de si mismos. de su grupo, de los otros
grupos y de sus miembros. Moviliza una actividad representativa destinada a
regular, anticipar y justificar las relaciones sociales establecidas (Di Giacomo, 1980;
Doise, 1972, 1979, citados en Morales, 1999).

Una ultima perspectiva, mds sociologizante y que hace del sujeto, el portador de
determinaciones sociales, basa la actividad representativa en la reproduccién de los
esquemas de pensamiento socialmente establecidos, de visiones estructuradas por
idcologias dominantes o en ¢l redoblamiento analégico de relaciones sociales
(Boltanski, 1971; Bourdieu, 1980, citados en Morales, 1999).
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1.6 Funciones de 1a representaciion social
Jodelet, manitiesta que las representaciones sociales cumplen ciertas funciones sociales, por
cjemplo:

> El mantenimiento de la identidad social

~ El equilibrio sociocognitivo

Orientacion de conductas y comunicaciones

Justificacion anticipada o retrospectiva de las interacciones sociales.

Yy

Por otro lado Abric (2001), atribuye a las representaciones sociales un papel fundamental
en la dindmica de las relaciones. Y en la prictica responde a cuatro funciones esenciales:

De conocimiento.

Las representaciones permiten comprender y- cxphcnr Ia reahdad Adqumr conocnmlentos ]
integrarlos en un marco comprensible para los individuos, que. rcspondap los.valores a los
cuales ellos se adhieren y faciliten la comumcncxén ‘(Moscovici,” ; cxtndo ‘en Abnc,
2001). RPN ; :

Las representaciones definen un marco de referencia comun;’ que posibilita“el intercambio
social, la transmisién y la difusiéon de un conocimiento "esponténeo’ e "mocen!c", que en
las ciencias sociales es denominado como el "conoc:mncn(o del sentxdo comuin

Funciones identitarias L

Segiin Mugni y Carugati (1985), citado en ~Abric (2001), mencionan que las
representaciones también tienen la funcidén de situar a los individuos en el campo social,
permitiendo la claboracién de una identidad social:'y " personal gratificante, es decir,
compatible con el sistema de normas y valores social e histéricamente determinados.

La referencia a las representaciones que define la identidad de un grupo, juega un rol
importante en el “control social” que ejerce el grupo, sobre cada uno de sus micmbros.

Funcion de guia para el comportamiento

Al ser la representacién un sistema de pre-codificacién de 1a realidad. se constituye en una
guia para la accién, a partir de tres factores esenciales:

a) Determinar la finalidad de la situacion; es decir, define a priori ¢! tipo de relaciones y de
pricticas cognitivas que el individuo debe adoptar en una situacién o tarca a efectuar.

b) Produce un sistema de anticipaciones y expectativas; ejerciendo una accién sobre la
realidad. puesto que ella no dependc del desarrollo de una interaccién, la precede y la
dectermina. El éxito o el fracaso dec las interacciones depende de la naturaleza de las
represcentaciones previamente claboradas por cada una de las partes en torno a la situacion.
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¢) Prescribe comportamicntos y pricticas sociales. En tanto reflgja la naturaleza de las
reglas y los lazos sociales. De acuerdo a la representacion esti definido lo que es licito,
tolerable o inaceptable en un contexto social dado (Abric, 2001).

Funciones Justificativas

Las representaciones. permiten justificar las tomas de posicion y los comportamientos a
posteriori en la interaccion. En el caso de grupos que interactian a nivel competitividad,
unos eclaboraran representaciones del otro grupo, atribuyéndoles caracteristicas que les
permitan justificar por c¢jemplo, un comportamiento hostil hacia ellos (Wilson y

kayatani,1 968, citados en Abric, 2001).
1.7 La objetivacién: lo social en la representacion

Seguin Denissc Jodelet (1986), 1a objetivacion y el anclaje corresponden a dos procesos que
sc refieren a la claboracién y al funcionamiento de una representacién social, éstos
mucstran la interdependencia entre la actividad psicolégica y sus condiciones sociales.

En este proceso la intervencion de lo social se traduce cn el agenciamiento y la forma de
los conocimientos relativos al objeto de una representacién, articulindose con una
caracteristica del pensamiento social, la propiedad de hacer concreto lo abstracto, de
materializar la palabra. De esta forma, la objetivaciéon pucde definirse como una operacion

formadora de imagen y estructura.
FEl proceso de objetivacion.

La represcntaciéon permite intercambiar percepcion y concepto. Al poner en imagenes
nociones abstractas, da una textura material a las ideas, hace corresponder cosas con
palabras. da cuerpo a esquemas conceptuales. “Objetivar es reabsorber un exceso de
significados materializdindolos™ (Moscovici, 1976).

En cl caso de un objeto complejo, como ¢s una teoria, la objetivacién implica varias fases:

1) Construccion selectiva: Seleccidn y descontextualizacion de los elementos de 1a teoria.,
en funcion de criterios culturales (todos los grupos no tiecnen un igual acceso a las
informaciones) y, sobre todo. en funcién de criterios normativos (tan sélo se reticne
aquello que concuerda con el sistema ambiente de valores) Estas informaciones son
scparadas del campo cientifico al que pertenecen, del grupo de expertos que las ha
concebido y son apropiadas por el pablico que, al proyectarlas como hechos de su
propio universo, consigue dominarlas.

2) Esquematizacién estructurante: Formacién de un nucleo figurativo: una estructura de
imagen reproducird de manera visible una estructura conceptual. Los conceptos tedricos
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se constituyen en un conjunto gritfico y coherente que permite comprenderios de forma
individual y en sus relaciones.

Nururalizaciin: El modcelo figurativo permitiri concretar, al coordinarlos, cada uno de
los clementos que se transforman en seres de naturaleza. Las figuras, elementos del
pensamiento, se convierten en elementos de Ia realidad referentes para el concepto. El
modeclo figurativo utilizado como si realmente demarcara fendmenos, adquiere un status
de evidencia: una vez considerado como adquirido, integra los elementos de la ciencia
(el ¢jemplo es el psicoanilisis y el trabajo de Moscovici) en una realidad de sentido
comun. Esta tendencia a dolar de realidad a un esquema conceptual, no es privativa del
sentido comin (ya que los mismos cientificos lo hacen) ontologizando los modelos que
tfamiliarizan el aspecto tedrico de su saber.

1.8 El anclaje: Ia representacién en lo social

Este segundo proceso se reficre al enraizamicnto social de la representaciéon y de su objeto.
En este caso, la intervencion de lo social se traduce en el significado y la utilidad que les
son conferidos.

El ancilaje implica otro aspecto. La integracién cognitiva del objeto representado dentro del
sistcma de pensamiento preexistente y a las transformaciones derivadas de este sistema,

tanto de una parte. como dc otra. Ya no sc trata, como en ¢l caso de la objetivacién, de la
constitucion formal de un conocimiento, sino de su insercién orgdnica dentro de un

pensamiento constituido.
El anclaje situado en una relacion dialéctica con la objetivacion, articula las tres funciones

basicas de la representaciéon: funcidn cognitiva de integracién de la novedad, funcién de
interpretacion de la realidad y funcién de orientacidon de las conductas y las rclaciones

sociales.

Moscovici menciona que el proceso de anclaje se descompone en varias modalidades que
permiten comprender: 1) Cémo se confiere el significado al objeto representado; 2) Cé6mo
se utiliza la representacion en tanto que sistema de interpretacion del mundo social, marco

en instrumento de conducta; 3) Cémo se opera su integracién dentro de un sistema de
recepeién y la conversion de los elementos de este ultimo relacionados con la

representacion.
El anclaje como asignacidn de sentido

La jerarquia de valores que se impone en la sociedad y sus diferentes grupos contribuye a
crear alrededor, una red de significados a través de la cual las representaciones sociales, son
situadas socialmente y evaluadas como hecho social.
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Este jucgo de significados externos ticne incidencia sobre las reluciones establecidas entre
los diferentes elementos de la representacion, el grupo expresa sus contornos y su identidad
a través del sentido que confiere a su representacion.

Este enraizamiento de la representaciéon en la vida de los grupos constituye un rasgo
esencial del fenémeno representativo ya que cexplica sus lazos con una cultura o una
sociedad determinadas (Moscovici, 1985).

2l anclaje como instrumentalizacion del saber.

Esta modalidad permite comprender cémo los elementos de la representaciéon no sélo
expresan relaciones sociales, sino que también contribuycn a constituirlas.

Este proceso tiene lugar inmediatamente después de la objetivacion. La estructura grafica
sc convierte en guia de lectura y, a través de una generalizaciéon funcional, en teoria de

referencia para comprender la realidad.

El sistema de interpretacién tiene una funcién de mediacién entre el individuo y su medio,
y asi como entre los miembros de un mismo grupo. Capaz de resolver y expresar problemas
comunes, transformado en cédigo, en lenguaje comiin, este sistema servira para clasificar a
los individuos y los acontecimientos, para construir tipos respecto a los cuales se evaluara o
clasificard a los otros individuos ¥ a los otros grupos. Se convierte en instrumento de
referencia que permite comunicar en el mismo lenguaje y, por consiguiente, influenciar.

Relacion entre Anclaje y objetivacion.

Existe una correspondencia entre la cristalizacion de una representacién en torno a un
nucleo figurativo, por una partc, ¥ un sistema de interpretacién de la realidad y de
oricntacién de los comportamientos, por la otra.

También existe un lazo entre ¢l sistema de interpretaciéon que proporcionan las
representaciones sociales y las conductas que guian. Todas las interpretaciones se organizan

en funcién del nicleo central de Ia representacion. Este nicleo depende del objeto
representado, de la relacion que el sujeto mantiene con él y de la finalidad de la situacion.

Las representaciones desempeiian el papel de sistemas generadores. Esto nos lleva a Ia
tercera modalidad del proceso de anclaje.

. de ¢ 2 vy,

£l laje como enrai. iento en el

La representacion no se inscribe sobre una tabla rasa, sino que siempre encuentra algo que
ya habia sido pensado, latente 0 manifiesto. Moscovici muestra c6mo la divulgacion del
psicoanilisis era considerada una amenaza en la medida cn que podia poner en peligro cl
sistema de normas y conocimiento de la colectividad.
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[l contacto entre la novedad y ¢l sistema de representacion preexistente se halla en el
origen de dos ordenes de fendmenos, opucstos de cierta manera, que dan a las
representaciones una dualidad de ocasiones sorprendente. Esta dualidad consiste en ser,
wunto innovadoras como rigidas, tanto moviles como permanentes, y en ocasiones, en ¢l
seno de un mismo sistema. Fenémeno al que Moscovici se refiere con la hipdtesis de la
polifasia cognitiva (Moscovici, 1985).

1.9 Representaciones sociales y enfermedad mental

La exhortacién a ser normal me resulta asombrosamente repelente; No veo ni esperanza ni
C lidad en hundirse hasta ese bajo nivel. Creo que es la ignorancia lo que hace a la
gente ver la anormalidad siélo con horror y les hace permanecer impdvidos ante la
proximidad de lo “normal ™ a lo medio y mediocre. Seguramente cualquiera que consigue
algo es, esencialmente, anormal.

Karl Menninger

4Se podrian considerar las nociones de salud y enfermedad mental como representaciones
sociales?, Rosen (1974), sefiala que dichos conceptos son en gran medida, valorativos. Las
distintas cvaluaciones de los sintomas y procesos tanto afectivos como cognitivos y
comportamentales que sc utilizan para designar a una persona o grupo social como sano o
enfermo varian scgan las representaciones sociales y paradigmas cientificos dominantes en
cada cultura y periodo histérico. El que una persona sea considerada como enferma, no sélo
depende de alteraciones de su personalidad, sino de las actitudes de la sociedad con
relacion a esc tipo de alteraciones. Este hecho nos demuestra la importancia de los valores
sociales en la definicion de l1a salud o la enfermedad mental. Asi, en todas las sociedades sc
realiza una distincidén entre la persona que evidencia una alteracion de su conducta de
cardicter crénico y la que mucestra dichas alteraciones en situaciones socialmente aceptadas
y normativamente sancionadas como pueden ser los ritos o los actos religiosos. Un mismo
comportamicnto puede ser evaluado de distinta forma segan el contexto social en que se
realiza. Socidlogos como Goffman (1976) llegan a definir la enfermedad mental no como
un conjunto de sintomas claramente delimitables sino como una "incorreccion situacional”.
Estas “incorrecciones situacionales” reflejarian una ruptura en las rcglas sociales que
definen la interaccidon comunicativa. De esta forma, la enfermedad y salud mental, estin
empapadas de un conjunto de significados construidos socialmente (Cervantes, 1998).

Podria pensarse que sélo la gente sin instruccion académica utiliza ¢l sentido comun para
construir su realidad, sin embargo Flores (2001), realiz6 una investigacion en la que reveld
una influencia del sentido comin en la prictica clinica de los profesionales de la salud
mental, donde los aspectos culturales son determinantes al conceptualizar la normalidad y
anormalidad. situacion que se observa particularmente cuando los sintomas son
categorizados en funcién de la normatividad de género. Esta misma investigacion hace
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notar como los conceptos de anormalidad y normalidad pueden ser identificados con los
conceptos de salud y enfermedad mental.

No s6lo podemos considerar a las concepciones de salud y enfermedad mental como
representaciones sociales, sino que las representaciones sociales pueden generar los
sintomas que se consideran como enfermedad mental. En este sentido Doise (1996)
menciona que la identidad personal se puede entender como una representacion social, pues
esta debe ser comprendida como un sistema cognitivo organizado por un meta-sistema de
regulaciones sociales. *“Donde todas las relaciones simbélicas en las que participamos no se
prescentan siempre de igual manera en nuestra conciencia. En funcién de las situaciones,
diferentes relaciones se vuelven salientes y actualizan aspectos de formacién de identidades
distintas™ (Flores, 2001).

Como sc ha podido apreciar, se puede decir que la identidad es de origen social. Al
Adjudicarse una identidad, comporta para el sujeto la formulacién de un juicio de valor, la
afirmacién de lo mds o de lo menos, de la inferioridad o de la superioridad entre el mismo y
el compaiicro con respecto al cual se reconoce como portador de una identidad distintiva.
La identidad se halla siemprec dotada de cierto valor para el sujeto, generalmente distinto
del que conficre a los demas sujetos que constituyen su contraparte en ¢l proceso de
integracién social. Y ello es asi, en primer lugar porque: aun inconscicntemente, la
identidad es ¢l valor central en torno al cual cada individuo organiza su relacion con el
mundo y con los demds sujetos (en este sentido, el **si mismo™ es necesariamente
egocéntrico). Y en segundo lugar, porque las mismas nociones de diferenciacion, de
comparacién y de distincién, inherentes, al concepto de identidad, implican légicamente
como corolario la basqueda de una valorizacion de si mismo con respecto a los demas. La
valorizacién puede aparecer incluso como uno de los resortes fundamentales de la vida

social.

De csta forma los actores sociales (sean individuales o colectivos) tienden, en primera
instancia, a valorar positivamente su identidad, lo que tiene por consecuencia estimular la
autoestima, la creatividad, el orgullo de pertenencia, la solidaridad grupal, la voluntad de
autonomia y la capacidad de resistencia contra la penetracion excesiva de elemcentos
exteriores. Pero en muchos otros casos se puede tener también una representacion negativa
de la propia identidad, sea porque ¢sta ha dejado de proporcionar ¢l minimo de ventajas y
gratificaciones requerido para que pueda expresarse con éxito moderado en un determinado
contexto social, sea porque el actor social ha introyectado los estercotipos y estigmas que le
atribuyen (en ¢l curso de las “‘luchas simbdlicas) los actores (individuos o grupos) que
ocupan la posicion dominante en la correlacion de fuerzas materiales y simbélicas, y que.
por lo mismo, sc arrogan ¢l derecho de imponer la definicidn legitima de la identidad y la
forma legitima de las clasificaciones sociales. En cstos casos, la percepcion negativa de la
propia identidad genera frustracién, desmoralizacion, complejo de inferioridad,
insatisfaccion y crisis (Giménez, 1997).

Las represcntaciones sociales que se tengan en determinadas sociedades, afectarin la forma
e¢n que se trata a la persona que cs considerada enferma mental, En Francia las autoridades
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con el fin de probar nucvas formas de tratar al usuario diagnosticado como enfermo menial,
se propuso integrar a dichos usuarios a la comunidad que se consideraba normal o sana. El
gobicmo apoyaba ccondmicamente a las comunidades que dieran cabida en su scno
familiar al usuario psiquiatrico que cn este caso se les llamo pensionarios y a quienes los
alojan, se les llamo nutricios.

Jodelet (1986b) descubrio las diferentes creencias y practicas de la comunidad considerada
como “sana”, con respecto a las personas consideradas como enfermos mentales. Tales
creencias consistian en ver a los pensionarios no como que “cllos ticnen una enfermedad,
sino que ellos son entermos, ubicando de algiin modo la locura, en un plano de serla y no
de tencria. Ademis ¢l enfermo es observado como un proceso de deterioro orginico
asimilado a procesos quimicos o fisicos. Esto revela la visiéon de la enfermedad como
substancial, transitiva ¥y unica, que va a producir un estado de naturaleza, diferenciando

radicalmente al enfermo de los otros.

A su vez, no sc dcjabn que los hijos de lo nutricios se mezclaran con los pensionarios, sélo
hasta que los primeros cumplicran 15 afios, pues se consxdcmbn que hasta esta edad se ern

inmune a un COn!a!,lO.

Las represcntaciones sociales afectan todas -las esferas. que tienen que. ver con’la
enfermedad mental. Por lo que si se quiere comprender dicho fenémeno y generar
alternativas de solucion. habra que comprender los diferentes significados socinles que se

han ido construyendo alrededor la locura.
1.10 Diferencias entre conceptos afines y representacion social

Las representaciones sociales integran una gran cantidad de elementos que ticnen que ver
con los procesos sociales, por lo que es preciso hacer una diferencia entre tas concepceiones
que de una u otra forma son también instancias sociales estructuralmente definidas, para de
csta forma evitar posibles confusiones.

Inicialmente tenemos a las actitudes. Ibafiez (1988), menciona que en la actualidad existen
muchos investigadores sociales que atn no distinguen las diferencias existentes entre la
representacion social y dicho concepto, por que consideran que las representaciones
sociales no aportan nada nuevo sobre el concepto de actitud. Esto sec  debe
fundamentalmente, a que lo que se atribuye ahora a las repr iones social
(disposiciones cognitivas y afectivas que condicionan la relacién con diversos objetos y
orientan la conducta hacia fines concretos) es muy parecido a lo que hacian las actitudes.
Sin embargo, si tomamos en cuenta a Allport, se puede apreciar que el concepto de actitud
fue adquiriendo tonalidades mas psicologistas e individualistas, lo que acabo con la
dimensién colectiva que pudieran tener las actitudes. De esta forma ia actitud representd un
instrumento para conocer al individuo, predecir su conducta y explicar su relacién con los
demas, pero dejo de ser viable como medio del analisis de 1a realidad social.

N
N
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Una de las principales diferencias de la actitud, con respecto a las representaciones sociales,
es que la primera se sitba en el polo de las respuestas. En la aclitud se maneja la existencia
de un estimulo ya constituido hacia ¢l cual se relacione segin el tipo de disposicion interna
que s¢ haya adquirido en disposicion a él. En cambio la representacion social se ubica en
dos polos, pues entrelaza la respuesta y el estimulo, ya que la respuesta que emitimos ante
un objeto determinado esta prefigurada en la misma forma cn que construimos ese objeto.
Sin embargo Moscovici valoré tanto el concepto de actitud, que lo integra cn las tres
dimensiones basicas de la representacion social, con lo que contribuyd a la confusién
acerca de estos conceptos.

También sc analiza el concepto de imagen y su correspondencia con la representacion
social. Para autores como lIbafiez y Jodelet la imagen se construye esencialmente como una
reproduccion mental de un objeto y se relaciona directamente con los mecanismos de la
percepcion. De esta forma la representaciéon social estd muy lejos de constituir una
reproduccion especulativa de un cierto objeto externo, mas bien seria una construccién
mental, donde dicha construccién determinaria parte la realidad de los objetos.

El concepto que mas cercania tiene respecto a la representacion social, es el de ideologia.
Robert y Faugeron (1978), citado ¢n Cervantes (1998), han afirmado quc la representacion
social es engendrada por la ideologia, siendo la primera sélo una manifestacién concreta y
objetivada de la segunda. El mismo Moscovici considera que las representaciones sociales
y las ideologias s¢ encuentran en una relacién de inclusion. Donde la ideologia es ¢l sistema
constituido por un conjunto de representaciones sociales y la relacién entre ambas
pertencce al tipo de relacién existente entre la parte y el todo.

Para Flores y Paraoda la ideologia es un sistema de pensamientos, creencias, normas que
participan en la regulacion social y que conforman, por medio de representaciones sociales
Ia subjetividad propia de cada individuo. Las representaciones sociales no son
independientes de las idcologias, sino que forman parte de ellas. Las representaciones
sociales traducen de cierta mancra ¢l clima ideolégico a partir de una experiencia en
concreto (Flores y Parada, 1994).

Ibafiez (1988), considera que la representacion social, se refiere siempre a un objeto en
particular, son representaciones de algo, hechas por alguien (grupos o personas), lo cual
excluye la existencia de representaciones genéricas e indiferenciadas en cuanto a sus
portadores. En oposicion a cstas caracteristicas, la ideologia si tiene una connotacién
general siendo capaz de generar juicios, percepciones, actitudes y opiniones (fenémenos
que también encontramos en la representaciéon social) que no van anclados en objetos
especificos, afectando las producciones cognitivas de la sociedad en su conjunto, por lo que
ante una ideologia puesta en marcha sc pueden tener distintas representaciones de ella.

En t¢érminos de la vida real, no podriamos decir que la ideologia no genera representaciones
sociales, © que las representaciones sociales no dan origen a ideologias. O que tan general
o particular pucede ser uno u otro, es mas, hacer una diferencia entre representacion
individual y una social resulta complejo, pues como podemos entender un ser humano sin
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su cultura, repleta de significados sociales. Por lo que probablemente las diferencias entre
ichos conceptos estarian enfocadas en las formas de estudio, donde una serd mas amplia o

se enfocari en determinados aspectos.

on

K4

Ademais se ha relacionado en forma tedrica la representaciéon social con el prototipo, la
percepcion, ¢l prejuicio, la opinion. Sin embargo todas estas concepciones parten del
supucsto de que el sujcto es un ente pasivo que sélo reacciona. Mientras quc la
representacion social es un sistema bidireccional, donde el sujeto afecta al objeto, y el
objeto afecta al sujeto. De esta forma ¢l sujeto es un constructor de significados y que estos
significados afectan la forma en que percibe o interpreta ¢l mundo (Flores, 1993).

1.11 Metodologia para cl estudio de las representacionces sociales

En su investigacion sobre principio de la  representacién social del psicoanilisis en la
sociedad francesa, Serge Moscovici utilizé algunos procedimientos metodolégicos que
consideraba convenientes para su objcto de estudio. Empleé cuestionarios estructurados y
semiestructurados aplicados en distintas muestras de la poblacién asi como un minucioso
analisis de contenido de todos los articulos relacionados con el psicoanilisis, aparecido en
periddicos, revistas y diarios entre el 11 de encro de 1952 y el 11 de marzo de 1953. Los
resultados fucron publicados en cl libro La Psychanalise, son image et son public, el aflo de

1961.

Cabe aclarar que Moscovici no recomendé ningtin método en particular, sino que sugirié la
utilizacion de las técnicas que abarcaran las dimensiones que constituyen una
representacion social. Los sondeos no son un medio adecuado para evaluar el impacto de la
ciencia en la opinién pablica. Para comprender el impacto de la difusién de los
conocimicntos cientificos y tecnolégicos, y los trastormos que esto produce a niveles
lingiaisticos, intelectuales, culturales, simbdélicos, se requieren otros métodos que los
emplecados normalmente y otros enfoques tedricos (Moscovici, 1985).

Usar entrevistas abiertas o en profundidad. la observacién participante de tendencias
etnologicas o el anilisis minucioso del lenguaje de los individuos, son algunas de las
técnicas para la recolececidon y el andlisis de la informacién que permiten develar las
contradicciones que ocultan a la ideologia. De igual manera, las preguntas proyectivas de
frases incompletas le han permitido a Banchs ¢l estudio de las contradicciones internas en

los entrevistados.

En su estudio sobre las representaciones sociales -como una alternativa tedrica para la
psicologia social en Latinoamérica, Maria Banchs resefia en forma breve tres técnicas de
analisis que han sido utilizadas: andlisis de procedencia de la informacion, analisis de los
actos ilocutorios y anilisis griafico de los significantes. Existen otras muchas lécmcns de
anilisis cmpleadas en el tratamiento de las representaciones social la
descripcidn se apoya en los estudios de Banchs:

&
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Andlisis de procedencia de la informacion (Jodeler)

La autora ided esta técnica para analizar independientemente del contenido temidtico, las
fuentes de informacion de las cuales el sujeto obtenia sus datos. Al estudiar la
representacion social del cucrpo humano (1976), encontré cuatro fuentes globales de
procedencia de la informacion extendidas desde lo mis personal hasta lo mds impersonal:
la vivencia del propio sujeto. lo que piensa el sujeto sobre si, lo adquirido a través de la
comunicacién social y la observacién (refranes y creencias populares), y los conocimientos
adquiridos a través de los medios mas bicn formales como estudios, lecturas, profesion.
Distinguir entre un contenido ¥ una fuente de procedencia de informacién, requiere de un
criterio establecido y presenta un alto grado de dificultad. Sin embargo, es una técnica muy
valiosa porque al reflcjar la distancia que el sujeto toma frente al objeto de conocimiento
permite discriminar el grado de implicaciéon personal y el arraigo social de dicho
conocimiento.

Andlisis de los actos ilocutorios (Flahault) :

Es una técnica que analiza los didlogos recogidos en textos, medios de comunicac n o en
observaciones. Se buscan detectar los actos explicitos como érdenes’ o’ petlcmne ‘que
definen la relacién existente entre los interlocutores, asi como: los actos nmph’cnos que’
claramente seilalan las posiciones respectivas entre los mlerlocutores.»Se anahmn as
relaciones de poder, las reglas explicitas e implicitas, la dureza’ actitudinal’ “dela
representacién social. De alguna manera se establece una fotografia de los nctos dc podcr,
sugestion o intercambio a través del lenguaje y, sobre todo, de sus usos.

Andlisis grefico de los significantes (Friedman)

Los materiales grabados son transcritos y enumeradas las unidades de significaciéon (en
general, sujeto y predicado) de acuerdo con su orden de aparicién en el discurso y se
identifican las palabras que mas se repiten. Por ltimo, se reproducen grificamente como
cn un sociograma todas las palabras, sefialando por medio de flechas la relacion que tenian
en el discurso original. Se trata de conseguir la forma grifica mas ilustrativa de las
rclaciones entre las palabras: nticleos de pensamiento equivalentes a lo que Moscovici
llama el nacleo figurativo.

Dcbido a su laboriosidad es un método recomendado en investigaciones con un numecro
reducido de sujetos de prucba. Su ventaja esti en que no fragmenta el discurso y, como
sefiala Banchs, el uso de categorias légicas sigue tenicndo la ventaja de hacer surgir los
nucleos de estructuracién de las representaciones del propio discurso de los sujetos, sin la
mediacién del investigador.

De igual manera, lbafiez (1988) ha descrito una de las intervenciones metodologicas mis
frecuentemente usadas en la investigacién de las representaciones sociales:
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Anelisis de correspondencias (Di Giucomo)

Se trata de un analisis multidimensional de tipo factorial que presenta un alcance
cminentemente descriptivo. Basindose en el diferencial semdntico, se selecciona una serie
de palabras-estimulo que aluden al objeto social a indagar. Se pide a una muestra de sujetos
que efectie una asociacion libre a partir de cada palabra hasta desembocar en una especie
de diccionario de asociaciones o algo parecido a los campos semanticos (en realidad se
trata, scgin Ibaficz. de campos lexicales). Estos datos ayudan a la construccién de la
dimension informacion de 1a representaciéon. Lo siguiente consiste en recurrir al andlisis de
correspondencias para establecer el grado de similitud que existe entre los diversos campos
semainticos y asi generar unas representaciones gritfficas cn donde es posible visualizar el
grado de solapamicnto o de independencia entre los campos, segtin sea la zona grifica de
aglutinamicnto. Lo conveniente, como en cualquiera de las vias metodolégicas, es
complementarla con otros métodos que permitan una perspectiva dinamica y no sélo una
fotografia de la representaciéon o una mera tipologia.

Por su parte, Di Giacomo (1987) hace consideraciones sobre ¢l problema de la metodologia
¥y lo que a su juicio debe orientar los estudios: los procesos antes que los contenidos en si.
Ademads, seilala tres criterios para identificar a una representacién social: que csté
estructurada, que comparta clementos emocionales con el nuevo elemento que la reactiva y
que ¢l conjunto de opiniones esté unido a comportamicentos especificos. En consecuencia,
Di Giacomo extrae algunas conclusiones metodolégicas:

1) No se pucde prejuzgar sobre la extension posible del campo figurativo del objeto; 2) Las
representaciones mismas son las que guian para reconocer a grupos ideolégicos diferentes o
antagénicos; 3) Dcbe disponerse de métodos que hagan visible la estructura de opiniones en
un sistema mas o menos definido: 4) Toda investigacion acerca de las representaciones
sociales debe contar con criterios establecidos relativos a la existencia y consistencia de la
representacion, con el fin de poder enmarcarla y analizarla; y 5) Deben existir criterios
minimos: La relacidon de los aspectos emotivos y actitudinales y la capacidad del modelo
para integrar nucvos elementos (caricter modélico), y 1a refacion entre los comportamientos

(caracter funcional).

En otro sentido de analisis, Jodelet (1986) seiala que a medida que fue precisindose como
teorin, on las representaciones sociales se han delimitado campos de investigacion con
opticas diferentes. El énfasis en cada una de cllas estd en la manera de formular cémo se
clabora Ea construccidn psicolégica y social de la representacion.

La primera perspectiva, se limita a la actividad cognitiva con la que ¢l sujeto construye su
representaciéon. En la segunda Optica, se considera que el sujeto es un “productor dc
sentido™. por lo que se acentian los aspectos significantes de la actividad representativa. El
tercer enfoque trata a la representaciéon como una forma de discurso y obtiene sus
caracteristicas de la practica discursiva de sujetos en la sociedad. La cuarta vision,
considera la prictica social del sujeto en tanto que derivada de las idecologias o posiciones
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relacionadas con el lugar que ocupa en la sociedad. Para la quinta corriente, ¢s ¢l juego de
las rclaciones intergrupales ¢l que determina la dinamica de las representaciones. En la
sexta perspectiva, mas sociologizante, convicrte al sujeto en portador de determinaciones
sociales y de visiones estructuradas por las ideologias dominantes (Jodelet, 1984). Estas
visiones suclen coincidir y plantearse idénticos problemas, aunque con matices, de tal
suerte que abordan la doble cuestién que se halla en 1a base de la teoria: como lo social
interviene en la elaboraciéon psicolégica de la representacién social y c6mo influye ésta
construccion psicolégica en lo social.

La misma Jodelet, hace 1a distincién y ubicacion de los distintos investigadores de la teoria
¥ cncuentra sectores clave de aplicacion, en la comunicacién social, la difusién y
asimilacién de conocimientos, ¢n el campo educativo, en la genética de las
representaciones, la formacion de distintas concepciones sobre la realidad dentro de un
grupo, entre otras. En cualquier caso, no debicra olvidarse que las directrices metodolégicas
marchan de la mano de los objetos estudiados y de las creencias asumidas por los mismos

investigadores.
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CAPITULO 1l. ENFOQUES SOBRE SALUD Y ENFERMEDAD MENTAL

iodered

Las h bres olvidan siempre que la feli

/i es una di vicion de la mente

7

¥ no una condicion de las circunstancias.

Locke

2.1 Enfoque Conductista

El conductismo es una corriente dentro de la psicologia;' que cn su ' momento, representa la
revolucion mas radical en el enfoque de la pS|quc humana. Nace en un momento histérico
(Siglo X1X) dominado por el introspeccionismo e lrrumpc en él mismo, considerando que
lo que le compete es 1a conducta humana observnble y rechnznndo que se tenga que ocupar

de la conciencia (Bleger, 1995).

Su fundamento teérico csta basado en que a un estimulo le sigue una respuesta, siendo ésta
¢l resultado de la interaccién entre el orgnnlsmo que . recibe ¢l estimulo y ¢l medio

ambiente.

El nacimicnto del conductismo suele centrarse en J.B. Watson (1913). Desde sus inicios esta
corriente estuvo muy relacionada con la psicologia experimental. Influenciado por Paviov,
quien consideraba que los actos de la vida no eran mas que reflejos, y por Betcherev, que se
interesaba especialmente por los reflgjos musculares. El condicionamiento empieza a
ocupar un lugar central en la tecoria conductista.

El principio del condicionamiento surge al describir que en ¢l organismo existen respuestas
incondicionadas ante dcterminadas situaciones. Estudiando los procesos de
condicionamicento se podrian detectar unidades o patrones muy precisos de estimulos y de
respuestas, pudiéndose definir mcjor la interaccién entre organismo y ambiente. Asi, sc
suponia que los comportamientos humanos complcjos eran cl resultado de una larga
historia de condicionamientos. Y a wuavés de estas conclusiones, comenzd a adquirir
importancia el cstudio del aprendizaje que comienza en ¢l hombre desde su infancia.

Skinner, con su modeclo de condicionamicnto operante o también llamado voluntario,
explicd el aprendizaje mediante ¢l analisis del comportamicnto y su relacién con las
contingencias de refuerzos introduciendo ¢l término de modelado de la conducta
(Hothersall, 1997).

Asi, la conducta normal, al igual que la patolégica. quedan explicadas sobre Ia base de estos
principios, tratindose ¢l comportamiento normal de un buen aprendizaje y la enfermedad
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de un mal aprendizaje. Y por tanto, la desaparicion de las conductas anormales seria
equivalente a la curacion.

Para ¢l estudio de la conducta humana, ¢l conductismo generalmente utiliza animales, pucs
considera que la conducta animal mas elemental se puede extrapolar a la conducta mas
compleja del ser humano.

Los conductistas asumen tres conceptos fundamentales: conflicto, frustracion y tendencia
condicionada de evitacién.

Se entiende por conflicto, la situacién en la que existen dos tendencias simultineas que
conducen a respuestas incompatibles entre si. Asi, ante el conflicto “miedo-hambre™ los
animales estudiados muestran sintomas como anorexia. Se han considerado tres tipos de
conflictos: Aproximacién-aproximacién, evitacién-evitacién y aproximacidn-evitacién.
Este tltimo daria lugar a respuestas de ansiedad y desplazamiento.

La frustracién es el estado al que se llega cuando se produce el bloqueo de una tendencia.
Puede dar lugar a tres tipos de respuesta: agresioén, regresion y fijacion. La agresién se
produce cuando se rompe el cquilibrio entre instigacion e inhibiciéon a favor de la
instigacién. La regresion ocurriria cuando la ruptura es a favor de la inhibicién, pudiendo
existir respuestas que ya habian sido superadas. La fijacién, seria la adopcién de
meccanismos anormales, que permanecen, insistiéndose en una conducta que se ha
comprobado que es incficaz. Con este ejemplo clinico de este ultimo mecanismo serian las
conductas de tipo obsesivo. Para el conductismo, estos comportamientos se explican por un
modclo segin el cual los rituales obsesivos son reforzados y mantenidos para evitar el
estimulo aversivo. Es decir, un comportamiento compulsivo seria reforzado y mantenido
para reducir la ansiedad. que se teme que seria mis intensa si no existiera dicho
comportamiento obsesivo o ritual.

L.a Tendencia condicionada de evitacion se podria explicar con ¢l cjemplo de las respuestas
vegetativas que sc condicionan por simples estimulos neutrales que aparecen a la vez que
otra respuesta incondicionada. Asi, la rata que recibe un choque ecléctrico sufre una
vagotonia, mientras que ¢l estimulo condicionado al choque produce un tono simpatico. En
la clinica, esta respucsta se corresponde con la ansiedad situacional.

Por otra parte, también como aportacion a la psicopatologia, ¢l conductismo ha elaborado
distintas tesis sobre la personalidad. La que cabe destacar ¢s la de Eysenk que las clasificé
en funcién de dimensiones basicas. Extroversion-introversiéon, neuroticismo-estabilidad
cmocional y por tltimo, el psicoticismo. Hizo, ademis, una corrclacion de estos rasgos con
determinadas caracteristicas neurofisioldgicas. Ademds, segin este autor, a cada tipo de
personalidad le corresponderia una predisposicion diferente a padecer una serie de
trastornos: A la introversion y necurotizacion les corresponden la ansiedad, depresién,
obscsiones, fobias, mientras que la extroversion, estaria inclinada a padecer histeria. O
bien, extroversion mas neurotizacion que llevarian a las psicopatias.
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En las fobias ¢l conductismo hace sus aportaciones explicativas en psicopatologia. Para
Eysenk la fobia es una respuesta aprendida por transmisién de informacién (cuentos,
fabulas) de contenido, por observacion de otras personas que reaccionan con temor o por
experiencias directas de estimulos muy aversivos (Bleger, 1995).

Terapia Conductual

Badsicamente la terapia de conducla comienza mediante un proceso de diagnéstico
denominado andlisis fitncional o conductual. Consiste en traducir el problema presentado a
categorias conductuales operativas (conductas manificstas y encubiertas por lo gencral
clasificadas como cogniciones, emociones y conductas) y en determinar las variables que
las mantiencn (organismicas, mediacionales, nntecedenlcs estimulares y contingencias de
refuerzo) (Kanfer y Phillips, 1976).

El anterior proceso, determina de que variables es funcién la conducta estudiada y guia el
proceso de seleccion de las técnicas terapéuticas. En la mayoria de los casos el terapeuta
comparte con su cliente o paciente los resultados de tal andlisis y como a partir del mismo
es descable intervenir.

El terapeuta de conducta suele manejar un amplio abanico de técnicas terapéuticas para
intervenir en diversas problemiiticas. El empleo de las mismas mas adecuado, es cuando
deriva del an:ilisis funcional del problema en cuestiéon. De manera resumida podemos
agrupar estas técnicas mediante ¢l paradigma de aprendizaje en el que se basan:

1. Técnicas basadas en el condicionamiento cldsico: Las mas conocidas y utilizadas, son
los métodos de Exposicion y de Desensibilizacion Si 1atica, que consi 1 en enseiiar
al sujeto a enfrentarse mis o menos gradualmente a las fuentes estimulares de su
ansiedad, micdos, vergiicnzas y otras emociones de modo que dejen de responder con
ansicdad ante las mismas. La desensibilizacién conlleva el aprendizaje previo de

habilidades de relajacion.

2. 7écnicas basadas en el condicionamiento operante: Basicamente sc¢ dividen en
procedimientos encaminados a aumentar conductas adecuadas (reforzamiento,
moldeamiento por aproximaciones sucesivas) y aquellos otros encaminados a reducir
conductas inadecuadas (extincion y castigo), asi como aquellos que combinan las dos
finalidades anteriores (reforzamiento, contrato de conducta, control de estimulos).

3. Técnicas basadas en el modelamienro: A través del modelado del terapeuta o grupo, se
presentan al paciente diversos procedimientos de mancjo de problemas relacionales, el
pacicnte las observa ¢ imita ¢l modelo, y cl terapeuta le proporciona informacién
correctora. También sc utilizan como técnicas para expresar no solo nuevas conductas,
sino también para expresar descos y emociones diversas. Las técnicas mas conocidas en
este terreno son el entrenamiento en Habilidades Sociales 'y el enmtrenamienio en
asertividad.
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4. Técnicas buasadas en los principios del autocontrol: Sc sucele utilizar en combinacion
con las anteriores, Y en cierto sentido las intervenciones anteriores se proponen al
paciente como vias de autocontrol o aprendizaje de resolucion de problemas. Las mas
utilizadas, son los auto registros a través de los cuales ¢l pacicnte aprende a observar su
propia conducta y a modificarla, y las téenicas cognitivas mediante las que se aprende a
manecjar la relacion entre los acontecimientos, su interprelacion, valoracion subjetiva y
sus cfectos emocionales y conductuales. Estos procedimientos se utilizan con mayor
énfasis y extensién por los terapeutas cognitivos y de una mancera mads particularizada
por los terapeutas cognitivos-conductuales o conductistas cognitivos

Para el terapeuta conductual, la terapia es mucho mis que la utilizacién de un determinado
clenco de técnicas, ¢s mas un modo de entender a la persona y su conducta basado en los
principios del Conductismo clasico (Pavlov, Watson), moderno (Skinner, Bandura) y actual
(Eysenck, Ardila, Mcichenbaum) (Olivares, 1998).

2.2 Enfoquc Psicoanalitico.

Cualquiera que despierto se poriase

como lo hiciera en suciios seria tomado por loco.

Sigmund Freud

El psicoandlisis nacié con Anna O., joven vienesa de 21 ailos a la que el Dr. Josef Breuer
diagnosticé histeria y sometié a hipnosis, tratamiento divulgado por Jean M. Charcot, del
que Freud habia sido alumno en Paris. Durante esas sesioncs, las experiencias que Anna
narraba tenian relacién con los cuidados que habia dedicado a su padre. Explicé que no
podia mirar de frente porque la noche en que éste murid, le pregunté la hora y clla tuvo que
mirar el reloj de reojo a causa de las lagrimas. Mas tarde, fa hallé retorciéndose y gritando:
“Ahora va a nacer el bebé del Dr. Breuer". Aterrado, Breuer no volvié a verla. (Luego se
sabria que ¢l nombre real de Anna O. era Bertha Pappenheim). Al morir, en 1936, era una
conocida defensora de los derechos de la mujer y del nifio (Hothersall, 1997).

Es con esta experiencia que Sigmund Freud funda y utiliza ¢l psicoandlisis a partir de 1895
como un método de investigacion psicologica y clinica de los procesos mentales
inconscientes. Se trata de una forma de psicoterapia destinada a modificar la estructura de
la personalidad, eficaz, por tanto, en la correcciéon de determinadas enfermedades psiquicas,
y de una teoria de la personalidad y de la conducta humana, normal y patolégica, es dccir,
una teoria psicolégica y una de psicopatologia.

El psicoanilisis centra la vida psiquica alrededor de la nocion de inconsciente y considera
que los contenidos de éste desempeiian un papel decisivo en la conducta humana y en la
psicogénesis de la patologia mental (Davison y Neale, 1974).
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EEl modelo dinamico concibe a la conducta patologica como una interaceion entre un
conjunto de acontecimientos psicologicos innatos que comienzan a desarrollarse poco
después del nacimiento, y un conjunto de acontecimicntos criticos, que suceden c¢n los
primeros afos de la vida. Por tanto la salud mental implica el paso gradual del sujeto por las
ctapas psicosexuales y ¢l trastorno mental se presenta, cuando el individuo se estanca en
determinada etapa psicosexual, proceso que Freud llama fijacion, asi como cuando el sujeto
presenta un complejo. Un complejo, se considera la unién de pulsiones que tienen fines
distintos, a veces contradictorios, cada una lucha por la supremacia, que en ocasiones
surgen a partir de los condicionamientos culturales que reprimen la manifestacién de dichas
pulsiones. Entendiendo por estas como los impulsos primarios de fuentes fisiolégicas que

ticnden a un fin y exigen una gratificacion.

La privacion durante los primeros meses de vida por ausencia o deficiencia de los
cuidadores, puede afectar de manera adversa el desarrollo del yo. Esta insuficiencia, a su
vez, puede provocar el fracaso para rcalizar identificaciones adecuadas. Las dificultades en
¢l yo resultante, producen problemas que se interponen entre los impulsos y el entorno. Los
contlictos que no puedan mancjarse a través de la formacion de sintomas, pueden provocar
restricciones extremas cn ¢} tuncionamiento del ego y un deterioro fundamental en la
capacidad de entender y desarrollar nuevas habilidades. Entonces, la causante principal de
un trastorno o enfermedad es la vivencia traumadtica no resuelta; por ejemplo, la frustracion
y ¢l malestar c¢n los adultos, pueden revivir las afioranzas infantiles que se manejan asi a
través de la formacion de sintomas (Sue, 1996).

Desde el punto de vista topografico. la personalidad se divide en inconsciente, preconciente
¥ conciente.

El sistema inconsciente: Su conocimiento sélo puede darse de un modo indirecto, mediante
los datos que suministran los suefios, los actos fallidos, las pruebas proyectivas y sobretodo,

la historia de sintomas ncuréticos y psicéticos. El inconsciente, para el psicoanalisis, es
psiquicamente positivo, en constante evolucién y cargado de energia psiquica (Bernstein,

1982).
Cuaracteristicas del inconsciente:

> Ausencia de cronologia: cl mconsclemc no recconoce pasado ni futuro, tan sélo ¢l

presente. :

Ausencia del concepto de conlmdlcmén. no ‘pone reparo a la existencia de sucesos

antitéticos. i

3> Lenguaje simbdélico: cuando cl mconsclente ticne algo que decir, lo expresa en
forma de sintomas. :

> Prcdomlmo del pnnmplo del placcr. no soporta cl displacer.

Y

El psicoamillsns proponc' quc el ello”en su totalidad y parte del yo y del superyo sc
encuentran dentro del sistema inconsciente.
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El sistema preconciente: Su contenido esta integrado, en parte, por elementos procedentes
del inconsciente cn paso hacia el conciente y también del conciente hacia el inconsciente,
adoptando la forma de material preconciente. Existen ademis impresiones del mundo
exterior, radicadas como representaciones fonéticas o verbales (Bernstein, 1982).

£l sistema conciente: El conciente es un organo de percepceion situado en el limite de lo
interno y lo externo. En el sujeto despierto, la mids sensible seria la superficie externa del
conciente, mientras que durante ¢l sueiio esta superficic seria menos permecable a los
estimulos externos, aumentando en cambio la sensibilidad de la superficie interna. Para que
un acto psiquico llegue a ser consciente, e¢s necesario que recorra todos los peldafios del

sistema psiquico.

Dentro de la estructura de la personalidad se ticnen a tres elementos, el ello, el yo y el
superyo.

El ello: esta integrado por la totalidad de los impulsos instintivos, tiene fntimas conexiones
con lo bioldgico. Todo lo que desarrolla esta sometido al proceso primario y por ello, se
rige por el principio del placer. Todas las porciones del ello son inconscientes y una gran
porcion del mismo esta constituida por elementos arcaicos de origen onto y filogenético.

Existen dos pulsiones primarias: Eros y Tanatos. La primera tenderia a la reunién,
integracion, fusién, conservacién y creacién de nuevas vidas; la otra, motiva al
envejecimiento y a la muerte, su finalidad es la destruccién, la desintegraciéon y el
aniquilamiento y se pone de manifiesto bajo la forma de sadismo.

El yo: Para Freud, el yo no es mis que una parte del ¢llo modificado por el impacto o la
interaccion de las pulsiones internas y de los estimulos externos. El yo se encuentra ubicado
entre ¢l mundo interno y el externo, en una posicion tal que se comporta como receptor de
los impulsos que le llegan desde ambos campos. Una parte del yo es conciente, otra es
preconciente y otra s inconsciente.

El principal papel del yo es coordinar funciones e impulsos internos y tratar que los mismos
puedan expresarse en ¢l mundo exterior sin conflictos.

El superyo es el resulindo de la incorporacion dentro del yo de los mandatos prohibitivos de
sus padres, es decir, la internalizacién de la compulsion externa.

En la constitucion del superyd, no sélo interviene un niclco severo que corresponde, en
general, al padre o a sustitutos, sino también otro nicleo materno mis tolerante. Las
imagencs parentales sélo originan el nicleo del superyd, sus elementos ltimos provienen
de la incorporacién de las exigencias impcersonales y generales del ambiente social. Existe
simultineamente algo mas que la incorporacion simple de la realidad externa, se producen
también incorporaciones de los objctos internos infantiles que han sido proyectados y
deformados por la situacion interna del nifio.
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Las funciones del supery6 son: la autoobservacion, 1a conciencia moral, la censura onirica,
la influencia principal en ia represion y ¢l enaltecimiento de los ideales.

Con respecto a la psicopatologia Freud habld de tres tipos de ansiedades: La primera es la
ansiedad dc realidad. la cual pucde llamarse cn términos coloquiales como miedo. Se
podria cntonces decir que si uno estd en un pozo lleno de serpicntes venenosas, uno

experimentard una ansiedad de realidad.
La scgunda cs la ansicdad moral y se refiere a lo que sentimos cuando el peligro no

provicne de! mundo externo, sino del mundo social interiorizado del Supcryé Es. otra
terminologia para hablar de la culpa, vergiienza y cl miedo al castigo. -

La altima es la ansiedad necurdtica. Esta consiste en el miedo a sentirse nbrumado _por, los
impulsos del Ello. Cuando se tiene la sensacion de perder cl control ‘es ‘queise estd

experimentando este tipo de ansiedad.

En todos los sintomas necurdticos sucede algo que el paciente perc:be como cxlmﬂo e
ininteligible. Todos los sintomas dan la impresién de algo que par ce asaltar :
personalidad, particndo de una fuente desconocida.

gsumulos ylaotracs el bloqueo ola dlsmmucnén previa de la descarga;
estancamiento de tensiones dentro del organismo (Bernstein, 1982).7
Asi pucs, la causa de las crisis ¢mocionales y de los sintomas neuréticos es esencialmente
Ia misma: una insuficiencia relativa en el control del yo yn seca en cl ﬂu_jo © un bloquco de

la descarga.

Ademas se plantea una seriacidn de las estructuras, por lo que la constitucion subjetiva de
un sujeto, en este sentido, no es modificable.” Se trata entonces de los modos que una
persona encuentra de ubicarse frente al Otro, frcme a la significacién y la constituciéon

subjetiva del mismo (Dolto, 1971).

Psicoterapia Psicoanalitica

El psicoandlisis es un método psicoterapéutico indicado en ¢l tratamicnto de trastornos de
la personalidad, de las necurosis (trastornos de ansiedad, conversivos, disociativos) y en
todos aquecllos padecimientos que puedan tener su origen en conflictos psicoldgicos.
Formalmente no esta indicado en problemas psicéticos, pero existen técnicas modificadas
dcl psicoandlisis para el tratamiento de estos problemas.

El método terapéutico basico del psicoanalisis clasico se basa en tres procesos
fundamentales: La Asociaciéon Libre, El Andlisis de los fenémenos de Transferencia y
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Y

s de estos procesos le

Contratransferencia y el Analisis de la Resistencia. Al andlis
acompanan unos elementos de encuadre o reglas de trabajo para el paciente (Regla basica
de la Asociacién Libre) y el terapeuta (Regla de Abstinencia. Regla de ia Atencion

Flotante).

La asociacién libre consiste en que cl paciente debe de expresar todos sus pensamientos,
sentimientos, fantasias y producciones mentales en general, segiin le vayan surgiendo en su
cabeza sin exclusiones o restricciones. A veces el analista insta al paciente a ir asociando a
partir de los elementos que el propio paciente ha generado en su propio discurso.

El analista se abstienc de responder a demandas especificas del paciente como el consuelo,
la simpatia o el conscjo, y hace de pantalla o espejo en blanco que proyecta el discurso
desplegado por ¢l propio paciente (regla de la abstinencia). Ademads el analista no debe de
dar prioridad inicialmente a ningin componente del discurso del paciente, manteniendo una
atencion de neutralidad ¢ importancia homogénea hacia todos los clementos del discurso
del paciente (regla de atencidn flotante).

Con cstas reglas, del paciente y terapeuta, se facilita que se produzca una relaciéon
transferencial. El pacicnte proyecta o desplaza sobre el analista aspectos cruciales con
figuras importantes de su historia vital (por lo general los padres). La reexperimentacion del
paciente de esos aspectos conflictivos e inconscientes (transferencia) de la relacién con sus
progenitores, proycctadas sobre ¢l analista, que no reacciona punitivamente ante el
pacicnte, y le permite desplegar su discurso hacia aspectos mis inconscientes (que se van
haciecndo mis conscientes), junto con el anilisis y la interpretacién de esos fenémenos se le

denomina andlisis de la transferencia.

Por otro lado, el terapeuta, aunque esté analizado, puede cxperimentar reacciones
emocionales hacia el paciente, que a nivel inconsciente, suele reproducir los roles
complementarios punitivos o satisfaccion de sus progenitores, a este fendmeno se le
denomina, reacciones contratransferenciales. El andlisis y la supervision del propio
terapeuta le ayuda a estar atento a estas reacciones, y a su vez le permitira vivir con
neutralidad la contratransferencia que el paciente puede suscitar en él. El analista tiene que
actuar como un cspejo donde el paciente pueda reflejarse sin que ese reflejo se vea alterado
por los sentimientos, valores y actitudes.

Sin embargo, los pacientes suelen utilizar una variedad de maniobras conscientes ¢
inconscientes para manejar su propia ansiedad y conflicto y para evadir su trabajo
terapéutico de libre asociacién (resi. ias). La deteccion de esas maniobras y su
interpretacion adecuada constituye el Anilisis de las Resistencias. Este ultimo trabajo
terapéutico ¢s crucial para el desarrollo del andlisis. Los tratamientos psicoanaliticos son
largos y costosos; suelen durar afios, ya que tratan de recrear y revivir todo el proceso de
desarrollo de la personalidad del paciente. El nimero de scsiones suele ser de dos
semanales, con una duracién que oscila entre los 50 y los 60 minutos.
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El final del tratamiento psicoanalilico sucle darse cuando sc¢ da una supresion de los
sintomas. un ajuste entre las aspiraciones del sujeto y sus capacidades, una flexibilizaciéon
de los mecanismos defensivos y una mejora en las relaciones con los demas.

La nccesidad de resolver problemas concretos en corto tiempo, dio lugar a una forma muy
breve de psicoterapia psicoanalitica. Aunque parte de los mismos principios del
psicoanailisis, la técnica se modificd considerablemente. Sc establece previamente un
nimero limitado de sesiones (de 1 a 50), sc trabaja con un problema especifico, bien
delimitado, ¢l terapeuta tiene una participacién muy activa para que ¢l paciente se centre
siempre en el problema a resolver, evita la regresiéon y las interpretaciones de la

transferencia (Campo, 1993).

2.3 Enfoque Sociocultural
El que no ha salido jamds de su pais

esta Heno de prejuicios.

Carlo Goldoni

La antropologia se ha encargado de¢ remarcar que la salud y enfermedad mental, son mas
bien conceptos relativos que absolutos.

Las experiencias provenientes de la antropologia han hecho notar que las diferentes culturas
definen la normalidad con criterios muy distintos, la antropéloga Ruth Benedict, (1934)
investigadora nortecamericana de la relatividad cultural, indica que algunas conductas que
son considerndas como sanas en nuecstra sociedad, son consideradas como enfermas en

otras. y viceversa (Nathan y Harris, 1975).

Esta perspectiva sociocultural es muy empleada por la gente comin, ya que las normas
sociales o culturales constituyen uno de los criterios mas ampliamente utilizados para
juzgar la enfermedad mental. En cste criterio, el trastorno mental se evalia en forma
relativista, es decir en funcién de culturas y subculturas. Las normas sociales explicitas o
implicitas, orientan la conducta de acuerdo con diversos conjuntos de expectativas y
obligaciones. Gran parte del proceso de socializaciéon implica la transmisién de normas
culturales. Los procesos de aprendizaje de la identificacion, Ia imitacién, o la disciplina y el
control, buscan imponer conductas habituales en respucsta a la presion de las normas
sociales. Muchas de estas normas llegan a internalizarse de un modo tal y a una edad tan
temprana quc las personas responden a ellas automaticamente y sin cucstionarlas (Dana,
19606).

El concepto de salud mental es de dificil definicidn. Varias son las causas. La primera es
que se trata de un concepto cuyo contenido, es en gran medida valorativo. Las distintas
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evaluaciones de los sintomas y procesos tanto afectivos como cognitivos y
comportamentales que sc¢ utilizan para designar a una persona o grupo social como sano o
enfermo varian segun las represcntaciones sociales y paradigmas cientificos dominantes en
cada cultura y periodo histérico. El que una persona sca considerada como enferma, no sélo
depende dc alteraciones de su personalidad sino de las actitudes de la sociedad con relacion
a ese tipo de alteraciones (Alvaro, 1995).

En todas las sociedades sc realiza una distincién entre la persona que evidencia una
alteracién de su conducta de cardcier crénice y la que muestra dichas alteraciones en
situaciones socialmente aceptadas y normativamente sancionadas como pueden ser |os ritos
o los actos religiosos. Un mismo comportamiento puede ser evaluado de distinta forma
segun el contexto social en que se realiza. Socidlogos como Goffman (1976) llegan a
definir la enfermedad mental no como un conjunto de sintomas claramente delimitables,
sino como una incorreccidn situacional. Estas incorrecciones situacionales reflejarian una
ruptura en las reglas sociales que definen la interacciéon comunicativa (Alvaro, 1995).

Existen criterios diferentes para la definicidn de salud o enfermedad mental. Los trastormos
mentales pueden ser socialmente reconocidos a través del diagnostico o a través de un
enfoque epidemioldgico en el que ¢l objetivo es dar cuenta del tipo y severidad de los
sintomas antes que la clasificacion de las personas como mentalmente sanas o mentalmente
enfermas. Los criterios para ¢l diagnéstico de las enfermedades mentales, si bien varian,
tienen, en la actualidad, un punto de referencia basico en los criterios de diagndstico del
DSM-1V, "Manual cstadistico y de diagndstico de los trastornos mentales”. Los criterios
principales para ¢l diagndstico son la existencia de sintomatologia, el comportamiento
social desajustado y la duracién prolongada de los sintomas. Las categorias de diagnéstico
son, ademas, mutuamente excluyentes. Este tipo de deteccidon de trastornos mentales ha
sido objeto de criticas. De entre las mismas cabe destacar dos. La primera hace referencia a
que la division en categorias de los trastornos mentales no refleja adecuadamente la
realidad. Diversos estudios en los que se analiza la agrupacién de sintomas segun la técnica
del escalamiento multidimensional muestran un elevado grado de solapamicento entre los
sintomas que caracterizan diferentes trastornos mentales. La segunda critica realizada
enfatiza el hecho de que los criterios de diagndstico cominmente utilizados excluyen a un
importante nimero de personas con problemas psicologicos. En resumen, los diferentes
criterios utilizados para diagnosticar a aquellas personas que tienen problemas de salud
mental cstablecen, en ocasiones., una realidad superpuesta a los problemas reales,
cognitivos y/o emocionales, de las personas (Bastide, 1988).

Las investigaciones llevadas a cabo principalmente en el drea de la salud mental, aunque
también en ¢l campo de estudio de los trastornos de caricter psicético, se han centrado,
principalmente, en el estudio de los factores psicosociales que determinan diferencias en
salud mental entre distintos grupos sociales de la poblacion. El punto de partida de estas
investigaciones es ¢l de considerar la enfermedad mental o el dcterioro psicolégico no
necesariamente como una reacciéon patolégica sino como una respuesta adaptativa ante Jas
presiones del medio cuando otras estrategias de afrontamiento no se encuentran disponibles
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Investigaciones como las de Alvaro (1992). Torregrosa y Garrido Luquc (1992), Bastide
(1988). Cochrane (1983). Mirowsky y Ross (1989), Picz (1986), Tusquets y Grau (1988),
entre olros, ponen de relieve los ¢fectos negativos del desempleo, los procesos migratorios,
las diferencias encontradas entre ambos sexos o entre clases sociales diferenciadas por su
cstatus socioccondémico, para la salud mental. Estos estudios aunque no excluyen la terapia
individual, al analizar las causas sociales del deterioro psicolégico, enfatizan aquellos
aspectos de intervencion relacionados con el cambio social (Alvaro, 1995).

2.4 Enfoque Cognitivo
Un neurdtico es un hombre intceligente

7,

que p puras estup

Albert Ellis

El cognitivismo es una corriente psicoldgica de la década de los aiios cincuenta que estudia
la mente humana como un sistema de conocimientos o cogniciones. E! cognitivismo hace
referencia a un conjunto de teorias psicolégicas que se ocupan de’ fendmenos como el
pensamiento, el lenguaje, la percepcion, la imaginacion, el aprendizaje y la memoria. Estas
teorias no surgen tinicamente como reaccidn al introspeccionismo de principios del siglo
XX, o al conductismo, tendencia que dominé la psicologia hasta la segunda mitad del siglo
pasado, sino que son también el resultado de una sociedad en la que se dan grandes avances
cn ¢l campo de la tecnologia, como lo demuecstra el gran desarrollo en ¢l tratamiento de la
informacion, los avances de la cibernética y la ergonomia. Su origen se encuentra en la
importancia que adquiere en las sociedades avanzadas ¢l intercambio de simbolos y

representaciones.

La fisiologia d¢ la cognicion tienc poco interés para los psicologos cognitivos, pero sus
modelos teéricos han profundizado en la comprensién de la memoria, la psicolingiiistica y
¢l desarrolio de la inteligencia, lo que ha permitido avanzar en ¢l terreno de la psicologia

educativa.

Por su parte, los psicélogos sociales se han ocupado desde mediados de la década de 1960
de la consistencia cognitiva, tendencia de las personas a establecer una consistencia 16gica
entre sus creencias y sus acciones. Cuando no apdrece esta consistencia (denominada
disonancia cognitiva), se intenta restablecer cambiando su comportamiento, sus creencias o
sus percepciones. El modo en que se clasifican los distintos conocimientos para establecer
cl orden mental interno es una de las claves de la personalidad; basicos para entender las
reacciones de un individuo en un momento determinado y sus posibles desequilibrios
mentales, se les ha denominado estilos cognitivos (Pozo, 1990).
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Dentro de la perspectiva clinica del enfoque cognitivo, tenemos a Albert Ellis (1955), que
introdujo la concepcion de que no son las circunstancias las que provocan que alguicen
presente cierto desorden mental, sino que es la forma en que interpretamos la realidad lo

que nos hace enfermar.

Elaborada por Albert Ellis, la Terapia Conductual Racional Emotiva se define por el ABC
en inglés. La A se designa por la activacion de las experiencias, tales como problemas
familiares, insatisfaccion laboral, traumas infantiles tempranos y todo aquello que podamos
enmarcar como productor de infelicidad. La B se refiere a creencias o ideas, basicamente
irracionales y autoacusatorias que provocan sentimientos de infclicidad. Y la C corresponde
a las consecuencias o aquellos sintomas neurdticos y emociones negativas tales como el
panico depresivo y la rabia, que surgen a partir de nuestras creencias.

Aun cuando la activaciéon de nuestras experiencias puede ser bastante real y causar un gran
monto de dolor, son nuestras creencias las que le dan el calificativo de larga estancia y de
mantener problemas a largo plazo. Ellis afiade una letra D y una E al ABC: El terapeuta
debe disputar (D) las creencias irracionales, de manera que el cliente pueda a la postre
disfrutar de los efectos psicolégicos positivos (E) de ideas racionales.

A pesar de que no es importante para la terapia ubicar la fuente de estas creencias
irracionales, se¢ entiende que son ¢l resultado de un condicionamiento filoséfico, o hébitos
no muy distintos a aqucl que nos hace movernos a coger el teléfono cuando suena. Mas
tarde, Ellis diria que estos habitos estin programados bioldgicamente para ser susceptibles

a este tipo de condicionamicnto (Lega, Caballo y Ellis, 1997).

Estas creencias toman la forma de afirmaciones absolutas. En vez de aceptarlas como
deseos o preferencias, hacemos demandas excesivas sobre los demas, o nos convencemos
de que tenemos necesidades abrumadoras. Existe una gran variedad de errores de
pensamiento tipicos en los que la gente se pierde, incluyendo:

Ignorar lo positivo,
Exagerar lo negativo y
Generalizar

Y vy

De esta forma, lo que nos trastorna, es lo que pensamos acerca del mundo y nosotros
mismos. Una pcrsona trastornada es aquella que ve al mundo a través de pensamientos
irracionales, pues dichos pensamientos distorsionan el mundo y cs esta distorsion la que cs
responsable de la enfermcdad mental. Por tanto, para que ¢l sujeto sea sano habra que hacer
que cambie sus pensamientos irracionales por otros mas racionales.

Algunos de los estilos de pensamiento que favorecen ¢l desencadenamiento del trastorno
mental son:

£l razonamiento dicorémico: Es decir, funcionar en términos de todo o nada, blanco o
negro sin opciones intermedias.
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Las generalizaciones excesivas: En las que, si un determinado sujcto es malo a nuestros
ojos por algin acontecimiento previo vivido con él, todos aquellos sujetos que tengan
alguna caracteristica comun con cl sujeto en cuestién, se vivirin al mismo tiempo como

malos.

La excesiva tendencia a depender de las opiniones ajenas: Si bicn es cierto que nuestra
autoestima s¢ conforma con las aportaciones dia a dia que ¢l entorno nos depara, también cs
cierto que son nuestros juicios en cuanto a nuestra persona los que atenderdin o no a la
critica. Hemos sido educados en pro a la vergilenza y ante clla nos sentimos expuestos.
Nuestra tendencia a generalizar, a establecer silogismos il6gicos nos conduce a creer mas la
apinion ajena que la propia confianza en nuestros valores.

La aculturacion y socializaciion excesiva: La tendencia de nuestra sociedad, es a asumir
unos valores aprendidos como absolutos sin cuestionarnos la relatividad de los mismos.
Existen unos patrones o modclos establecidos culturalmente y por herencia simplemente
creemos en cllos. Consecuencia a menudo de tal tendencia es el exceso de culpa limitando

esta nuestra felicidad.

Pens ientos v sentimientos. Son las interpretaciones subjctivas de las situaciones las que
generan las emociones expresadas. Asi, si te sientes deprimida porque tu pareja te ha
abandonado. en realidad lo que dices es que te sientes deprimida porque tu interpretacion
subjetiva del abandono ha sido rechazo en vez de liberacion lo cual generaria una emocion

totalmente distinta.

Beck (1962) considera que el trastorno mental surge a partir de que las personas perciben el
mundo a través dec pensamientos negativos (autodevaluatorios, desesperanzadores), la
normalidad habria que buscarla en ¢l cambio de pensamientos negativos por pensamientos
positivos, por lo que sus estudios se enfocaron al tratamiento de la depresiéon (Saucedo,

1993).

Las terapias cognitivas se b en los sigui ‘p

% Las personas no son simples receptores de los estimulos ambicntales, sino que

construyen activamente su rcalidad.

La cognicion es mediadora entre los estimulos y las respuestas (cognitivas, emotivas

o conductuales).

> Las personas pueden acceder a sus contenidos cognitivos.

> La modificacion del procesamiento cognitivo de la informacion (sistemas de
atribucidn, creencias, esquemas, ctc.) es central en el proceso de cambio.

‘f

£n cruanto a su estilo, las terapias cognitivas enfarizan:
> La importancia de Ia alianza terapéutica y la colaboracion y participacién activa del

paciente en el proceso.
> Un enfoque orientado al problema y los objetivos.
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> EIl caracter cducativo (o reeducativo) del proceso, capacitando al paciente para
enfrentar por si mismo futuras situaciones de manera mas saludable y funcional

(Caro, 1997).

La reestructuracién cognitiva es un método terapéutico de intervencion con la finalidad de
procurar al pacicente recursos suficientes para hacer su vida mas ficil frente a los problemas

o conflictos que surgen a diario.

En la reestructuracién cognitiva el terapeuta utiliza diferentes métodos para cambiar los
pensamientos negativos haciendo que ¢l paciente se de cuenta del tipo de cogniciones o
lenguaje empleados para asi, tras la percepceidén, poder modificarlos.

Una de las técnicas dentro de la reestructuracion cognitiva es la imagineria racional,
mediante esta técnica podemos ser capaces de poner limites racionales a suposiciones
irracionales. Tratamos de cambiar el lenguaje sacado fuera de contexto y que invalida o
paraliza nuestra salud vital por formulaciones que tengan un buen asentamiento en la
realidad. Son esos casi imperceptibles mensajes taquigrafiados que invaden nuestrn mente
los que generan las emociones desagradables. Mediante el andlisis de dichos pensamientos
podemos ser capaces de convertir en racional lo irracional.

De acuerdo con lo anterior, la terapia cognitiva recomienda:

1. Reconocer los estilos propios de pensamiento, para ello es importante detectar los
pensamientos negativos.

2. Vigilar los pensamientos que anteceden a los estados de tensién.

3. Detencién del pensamiento negativo. Consiste en detectar el pensamiento negative y
gritar PARA o alguna imagen-seiial y sustituir e¢l pensamiento destructive por’ otro

constructivo.

4. Afirmaciones positivas. Las afirmaciones son autoexpresiones orientadas hacia un
objetivo, que pucde ser la obtencidn de confianza en uno mismo, que con su uso reiterado
sc convierten en automaticas (Lega, Caballo y Ellis, 1997).

2.5 Enfoque Humanista

En 1962 un grupo de psicélogos reacciond contra el mecanicismo, y contra lo que
consideraban eran las creencias csencialimente ncgativas que conllevan las tcorias
conductistas y las psicoanaliticas. Al sostener que la naturaleza humana es neutral o buena
¥ quc las caracteristicas negativas son el resultado dcl daiio infligido en el yo en desarrolio,
fundaron la Asociacion de Psicologia Humanistica para poner en practica ¢sta creencia. La
perspectiva humanistica, con influencia del organicismo, considera que la gente tiene la
habilidad de hacerse cargo de su vida y manejar su propio desarrollo. Ademis, estas tcorias
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Yy,

enfatizan la habilidad de la gente de hacerlo en forma saludable y positiva a través de las
cualidades especificamente humanas de scleccidn, creatividad y autorrealizacion. No
distingue claramente las ctapas de la vida, pero hace una distincion general entre los
periodos previos a la adolescencia y los posteriores a la misma. Abraham Maslow fue uno
cos mds importantes.

de los psicologos humani

La Psicologia humanista concibe a la persona como una totalidad en la que se
interrelacionan factores fisicos, emocionales, ideologicos o espirituales formando el ser
real, no una suma dc partes. La psicologia humanista no disecciona, no separa aspectos de
la persona, sefialindolos como la causa de la enfermedad (Dicaprio, 1985).

El humanismo considera al sintoma y Ia enfermedad, como la manifestacién externa de un
conflicto interno (potencialidades no desarrolladas). A diferencia de otras posiciones de Ia
psicoterapia, ¢l trabajo con ¢l sintoma no es eliminarlo sino escucharlo para comprender su
significado y mensaje mids profundo. El sintoma es una ayuda, una sefial que nos estd
hablando de cual es ¢l problema, expresa aquello que no somos capaces de expresar
conscientemente. No se trata de intentar acallar ese mensaje, sino de descifrar su contenido
que nos conduce a la verdadera enfermedad, al auténtico bloqueo, que puede ser emocional.
El sintoma es la voz del cuerpo, 1a alarma que nos indica que algo no esta en orden.

La psicoterapia humanista no trata con locos o enfermos mentales, todas las personas sufren
una u otra vez crisis de crecimiento. situaciones de emergencia espiritual, situaciones de
choque que desestabilizan nucstro equilibrio y que requieren ser abordadas para alcanzar
una vida mas feliz. Todos andamos en la basqueda, nadie es mas sano que otros.

L.a enfermedad mental resulta de conflictos entre Ia naturaleza esencial de las personas y las
demandas que hacen cllas mismas a las demas. Entre mas enajenada se vuelve una persona
de su ser total, menos alternativas se encuentran disponibles; ¢l comportamiento se vuelve
cada vez mis estercotipado. inhibido, conformista, y moralmente rigido.

Cuando entramos en ansicdad por Ia amenaza de no ser, de perderse uno mismo y de la
incapacidad de relacionarse con nuestro entorno, y ademiis cuando los conflictos no son
enfrentados y resucltos de forma adecuada, dan por resultado una ansiedad incapacitante.
Esta nos deja con una sensacidn de vivir una vida insignificante y desesperante (Sue, 1996).

Abraham Maslow (1908-1970) identificé una jerarquia de necesidades que impulsan el
comportamiento humano. Scgiin Maslow (1954), estas necesidades funcionan sobre un
namero de niveles, que van desde la simple supervivencia hasta la cima de la satisfaccion

psicolégica.

Primero, la gente debe enfrentar sus necesidades mais clementales antes de intentar
enfrentar las del siguiente nivel y asi sucesivamente, hasta alcanzar ¢l orden mas alto de
necesidades. Por gjemplo, la gente con inanicién tomard grandes ricsgos para obtener
alimento; una vez que sabe que va a vivir, pucde preocuparse por la seguridad personal; al
estar a salvo, piensa en su necesidad de amor y asi sucesivamente. A medida que se va
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superando, cada etapa en forma exitosa, la gente apunta hacia el siguiente nivel. El ideal de
Maslow, ¢s que la persona llegue al nivel mas clevado, logrado posiblemente por 1% de la

poblacién.

Una persona autorrcalizada (o que realiza sus propios deseos) muestra niveles altos de las
siguicntes caracteristicas: percepcion de la realidad, aceptacion de si misma, de otros y de
la naturaleza, espontancidad, habilidad para resolver problemas, autodireccion, desinterés y
desco de privacidad, naturalidad en la apreciaciéon y riqueza de reaccién emocional,
frecuencia de experiencias muy valiosas, identificacién con otros seres humanos, relaciones
satisfactorias y cambiantes con otras personas, una estructura democritica de caricter,
creatividad y un sentido dec los valores (Masiow, 1968). Nunca nadie se halla
completamente realizado, pero la persona que esta desarrollindose de mancra saludable
siempre esti subiendo a niveles que producen mucha mds realizacién (Coon, 1998).

2.6 La Gestalt

Frederick Perls (1893 - 1970) fue el creador, en la década de los cuarenta, junto a su esposa
Laura Perls, de la Terapia Gestiltica. Su tarea estuvo influenciada por los psicélogos de la
gestalt, en especial Max Wertheimer (naturaleza de la percepcién), y Wolfgang Kéhler y
Kurt Koffka (fenémeno phi o ilusién de movimiento aparente), por la filosofia Zen, las
técnicas del Psicodrama (Moreno), el humanismo (Maslow), ¢l existencialismo (Buber y
Tillich), la fenomenologia (Husserl), y por sus propios analistas Happel y Reich, y mas

tarde, Ductsch, Freinchel y Homey.

La gestalt percibe los conflictos y la conducta social inadecuada como seilales dolorosas
creadas por polaridades o por dos elementos del proceso psicolégico. Conflicto que puede
ser de naturaleza interna al individuo (intrapsiquico), o puede manifestarse cn la relaciéon
interpersonal entre dos personas (interpsiquico). Puso énfasis en la interaccién con el otro y
con ¢l medio. y en el desarrollo de la responsabilidad y la libertad. Basoé su practica en el
darse cuenta y en el aqui y ahora, en ¢l método descriptivo de los fenémenos y cn la

introspeccion espontanca (Castancdo, 1988).

Para Perls la persona ¢s una gestalt, viendo al hombre como un todo, un organismo
unificado, estructurado de una manera significativa. Con una visién holistica la terapia
gestiltica postula que la enfermedad y la salud afectan a la persona en su totalidad y no al
ambito psiquico o fisico por separado. La clave de la terapia gestiltica s ¢l “aqui y ahora™
Yy el “darse cuenta™, para poder enfrentar los conflictos o asuntos inconclusos, las gestalt
que ticnen que ser completadas, y el uso de diversas técnicas en las que incluye el trabajo
corporal. El organismo tiende a mantener su equilibrio y su salud. Pero cuando las
condiciones varian, surgen necesidades que el organismo trata de satisfacer para restablecer
su equilibrio. La neccesidad es entonces una carencia, una falta de algo que resulta
indispensable para la subsistencia, que debe prontamente ser satisfecha. Este proceso se da
tanto a nivel psicolégico como fisiolégico, sicndo que estos niveles no pucden disociarse.
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Cuando surgen varias nccesidades simultincamente, el organismo opera dentro de una
Jerarquia de valores, razén por lo cual atiende primero aquella necesidad dominante. Esta se
convierte cn figura, concentrando toda la atencién, y las demas necesidades pasan a un
scpundo plano, es decir. retroceden por lo menos temporalmente, al fondo. Para que el
individuo satisfaga sus necesidades tiene que ser capaz de sentirla, saber de su presencia y
de como mangjarse a si mismo y a su entorno, es decir, debe interactuar necesariamente con
¢l ambiente. El concepto de gestalt estd relacionado con el de necesidad, ya que una gestalt
abierta o inconclusa es una necesidad insatisfecha. Cuando dicha necesidad se satisface, la
gestalt se cicrra, y permite la apertura de otra, al surgir una nueva necesidad (Castanedo,

1988).

Perls entiende la ncurosis: como una estrategia de evitacion del dolor psiquico que lo
transforma. paradgjicamente, en sufrimiento créonico. Y el dolor mas grande fue
seguramente el dolor de no ser, la temprana experiencia de separacién de aquello que fue
nuestro origen y serd nucstro destino.

Es decir que la salud pasa en primer lugar por la conciencia de ser, mas allda de como uno es
en cada momento. La enfermedad empieza cuando uno decide. Asi pues, el estado
saludable requiere de la no identificacién del ser o del no-ser con ningun aspecto de uno
mismo en particular. Fritz utiliza un concepto para explicar esto, ¢l de nothingness, palabra
compuesta por nothing. nada o ninguna cosa, y cl sufijo ness, que lo sustantiva. Su
traduccioén literal seria nadidad, cualidad de la nada, o capacidad de ser nada.

El segundo criterio de salud para Perls es la adquisicién de un ritmo de contacto-retirada
con ¢l entorno pleno. fluido y adecuado a la necesidad dominante del individuo. Pleno,
puecsto que ¢l neurdtico se caracteriza por no hacer ni un verdadero contacto ni una
verdadera retirada. Fluido y adecuado porque la interaccién individuo-cntorno es siempre
cambiante, y no valen programas prefijados ni actitudes rigidas.

El tercer criterio. ligado intimamente con el punto anterior, es ¢l transito del heteroapoyo al
autoapoyo, del apoyo ambiental al autosoporte. Dirigirse hacia la salud es pues, desde este
tercer aspecto, ¢l proceso por ¢l cual el individuo aprende a caminar sobre sus propios pies,
solicitando del c¢ntorno  lo  verdaderamente neccesario en  una  perspectiva  de
interdependencia, pero no lo innecesario y manipulable (Rams, 1998).

Al parccer, los tres criterios citados se retinen. e¢n realidad, en funcién a algo que los
engloba y que podriamos entender como una disolucion del ego, o personalidad adquirida.
Claro, si constato que sigo viviendo sin aquello que se suponia que era imprescindible y
que, en parte, constituin mi identidad (el apoyo ambiental realmente innecesario,
conseguido fundamentalmente a base de manipulaciones); si sobrevivo a aquello tan
terrible (que me digan que no, que no haya aquello, y en general a la disforia); si
experimento que yo soy algo mas que mis madscaras, entonces no tengo mis remedio que
concluir que yo soy algo mis o algo menos, en todo caso algo diferente, de lo que creia ser.
Transitar estos momentos con conciencia nos permite cambiar el punto de vista subjetivo,
impregnado de automatismos distorsionadores de nuestra realidad interna y externa, por un
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punto de vista mds préoximo a lo que Friedlander definia como ¢l punto cero o punto de
indiferencia creativa, en el que, a través de la atencién al vacio interpolar, muchas mas
opciones de una determinada situacion o de una determinada respuesta son posibles y
aceptables como propias (Rams, 1998).

Terapia Gestalt

La Terapia Gestalt, mas que una teoria de la psique, es un eficaz abordaje terapéutico y una
filosofia de vida que prima la conciencia (awareness, darse cuenta), la propia
responsabilidad de los procesos en curso y la fe en la sabiduria intrinseca del organismo (la
persona total que somos) para auto-regularse de forma adecuada con un medio cambiante.

Antepone la espontancidad al control; la vivencia, a la evitacién de lo molesto y doloroso;
el sentir, a la racionalizacién; la comprensién global de los procesos, a la dicotomia de los
aparentes opuestos y requierc del terapeuta un uso de si como instrumento (emocional,
corporal, intelectual) que transmita una determinada actitud vital en vez de practicar
tnicamente una técnica Gtil contra la neurosis.

Hay tres premisas que fundamentan la gestalt como una terapia con sus aplicaciones en el
campo de la psicologia clinica.

1. Darse cuenta

El darse cuenta cs la capacidad que tiene cada ser humano para percibir lo quc esti
sucediendo, aqui y ahora, dentro de si mismo y del mundo que le rodea.

Dentro de esta experiencia en el aqui y el ahora, se pueden distinguir tres tipos de darse
cuenta, que se denominan como “arcas del darse cuenta™ o *zonas de contacto™.

a) El darse cuenta del mundo o zona externa: Se relaciona con cl contacto sensorial. Nos
pcrmite ponemos en contacto con los objetos y acontecimientos del mundo que nos
rodea, de todo aquello que estd fuera y de lo que ocurre mas alla de nuestra piel.
Férmulas: “Yo veo, toco, oigo, huelo”™; “yo percibo, aqui y ahora™.

b) E! darse cuenta de si mismo o zona interna: Comprende todas aquellas sensaciones y
sentimientos que ocurren dentro de nosotros. Nos permite ponernos en contacto con

nosotros mismos.

Férmulas: Yo sicnto, me sicnto; yo siento, aqui y ahora™.

Para ponerse en contacto con uno mismo es conveniente hacerse las siguientes
preguntas: gqué estoy sintiendo?, ¢dénde lo estoy sintiendo?, ;cémo lo estoy

sintiecndo?.

c) £l darse cuenta de la funtasia o zona intermedia: Incluye toda la actividad mental
(pensar, imaginar, recordar, planificar). Nos permite ponermos en contacto con nucstras
fantasias.
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Férmulas: “Yo pienso, imagino, recucrdo, deseo; “yo pienso, aqui y ahora™.
p

2. Homieostasis

Ningun organismo es autosuficiente, sino que en todo momento forma parte de un campo
que lo incluye tanto a ¢l como a su ambiente.

Este Lquilibrio homeostitico (o proceso de autorregulacién) es sinénimo de salud, puesto
que si el organismo permanece cn estado de desequilibrio con su entorno durante mucho
tiempo enferma, al no poder satisfacer sus necesidades.

3. Contacto

Cada persona tiene su espacio vital dentro del cual, y dependiendo del momento, - puede
recibir o abrirse a determinadas personas, pero nadie puede invadir su espaclo. Si esto
ocurre, nos sentimos amenazados en nuestra integridad e individualidad.

Cuando hacemos demasiado hincapié en sostener rigidamente ese espacio vital, corremos el
riecsgo de reducir el contacto con los demds. Esta reduccién del contacto conduce al hombre
a la soledad que, sin embargo, clige como opcién mis segura y menos generadora de
angustia. La mayoria de las veces esta reduccion del contacto se realiza por temor o miedo
vy, aunque ¢l deseo de contactar con los demas sea grande, ese temor que sentimos cuando
alguien se acerca nos impide retirar nuestros limites y abrirnos. Cuando sucede lo contrario,
es decir, cuando nuestro yo csta en continuo contacto con ¢l mundo, mostrando una
extroversion compulsiva, se pierde esa intimidad creativa y de concentracién, diluyéndose
los limites del yo, haciéndose a veces dificil distinguir entre el ambiente y el yo

(Peiiarrubia, 1998).

2.7 Enfoque Constructivista
Aqui nadie esta loco,

solo vive una realidad distinta.

Anénimo.

El constructivismo tienc sus antecedentes en la filosofia de Giambattista Vico, Imanuecl
Kant Y Hans Vaihinger (Mahoney. 1998). Donde se enfatizaba el cardcter proactivo,
modelador y ficticio del ser humano y su papel a la hora de configurar las realidades a las
que respondemos. Ademiis el constructivismo se apoya ¢n la psicologia de la primera mitad
del siglo XX con figuras como Frederick Bartlet (1932), Alfred Korzybski (1933) y Jean
Piaget (1937-1971) que atrajeron la atencién sobre los procesos constructivos y seminticos
de la memoria humana, cl lenguaje, la cognicién, rompiendo con las tendencias
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asociasonistas, objetivistas y deterministas y sus respectivos campos. Finalmente, a mitad
del siglo empez6 a emerger una forma de psicoterapia genuinamente constructivista, de la
que fue precursora, la innovadora psicologia de los constructos personales de George Kelly

(1955).

En el area clinica del constructivismo Guidano (1994) menciona que puede ocurrir que en
la vida de una persona, un evento o una serie de eventos no pueden ser asimilados en su
historia de vida. Ese evento que no ha sido procesado ni elaborado es lo que se va a
transformar en un sintoma psicopatolégico. Desde este enfoque vemos la psicopatologia
como perturbaciones en la continuidad de la trama narrativa que implica que eventos que
caializan perturbaciones emocionales permanecen sin ser integradas a la historia de vida del

sujeto.

La posicion constructivista y post-racionalista ve lo sano como la capacidad que ticnen las
personas de adaptarse en funcién de su flexibilidad en las diferentes situaciones de vida.
Los neuréticos serian aquellas personas donde la flexibilidad esta disminuida y por lo tanto
mantienen puntos de vista rigidos y no generan teorias que les permitan integrar los eventos
perturbadores a su trama nparrativa. En la psicosis se ve una interrupcién absoluta del
proceso de continuidad de la trama narrativa (Mahoney, 1997).

Merdforas de la psicoterapia constructivisia:

La rerapia como una ciencia personal: Donde la persona es un cientifico que formula
hipotesis de manera activa y las mejora, revisa o elabora en el curso de la experiencia
continua. Donde sc enfatiza el cardcter inherentemente funcional de las teorias e hipétesis.

La terapia como un desarrollo del si mismo: El si mismo como un proceso dindmico de
construccién y reconstruccion de la realidad capaz de hacer consistente la experiencia
continuada de un ordenamicento individual. S¢ busca una transformacién dialécticas en cl
conocimiento personal.

La rerapia como reconstruccion narrativa: Consiste en la reescritura biogrifica de las
historias vitales que se han vucelto limitadoras o incoherentes y requicren una correccién o
claboracion significativas, el significado de nuestras vidas, estid dlclado por las historias que
vivimos ¥y contamaos. La manera en quc asoclnmos los acor 1tos en 1cia
significativas que nos aportan una sensacién de ser nosotros mismos los protagonistas de
nuestra propia autobiografia. Quc el cliente sca el autor de su vida. En ocasiones ayuda al

cliente escribir en tercera persona.

La terapia como una elaboracion conversacional: El significado surge a través del acto
comunicador en vez de residir en el si mismo individual o conocedor, donde la terapia en si
misma sc¢ convierte en un gjercicio de lenguaje cntre todos los miembros del problema, ¢l
terapeuta trata de clucidar y cuestionar sutilmente aquellos acucrdos contractuales
mantenidos en el lenguaje que solidifican las relaciones de los miembros de Ia familia entre
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si. Donde se intentari coconstruir una nueva historia familiar que les de una sensacién
claborativa (Mahoney y Neimeyer, 1995).

2.8 Enfoque psiquisitrico

El amor y la locura son los
motores que hacen andar la vida.

Marguerite Yourcenar

Los médicos del mundo occidental comenzaron a especializarse en el tratamiento de los
pacientes con enfermcdades mentales en el siglo XIX. Los psiquiatras de esta época,
llamados alienistas, trabajaban en grandes centros, y practicaban lo que se denominaba
entonces un tratamiento moral, un enfoque humanitario dirigido a apaciguar el estado
mental y recuperar la razén. Durante la segunda mitad del siglo, los psiquiatras
abandonaron este tipo de tratamiento y, con ecllo, el reconocimiento ticito de que la
cnfermedad mental estd producida por influencias tanto psicolégicas como sociales.
Durante un tiempo su atencién se centrd, casi de forma exclusiva, en los factores
biolégicos. Era frecuente ¢l uso de medicamentos y otras formas de tratamiento somatico
(fisico). El psiquiatra alemin Emil Kraepelin identificé y clasificé los trastomos mentales
cn un sistema que supuso ¢l inicio del diagndstico moderno. Otra figura importante fue el
psiquiatra suizo Eugen Bleuler, que acuiié el término esquizofrenia y describio sus
caracteristicas.

El descubrimicento del origen inconsciente de la conducta. una aportacién de la teoria
psicoanalitica de Sigmund Freud a principios del siglo XX, enriquecié los conocimientos
de la psiquiatria y cambid ¢l cnfoque de la misma. La atencién se dirigié hacia los
procesos en el interior de la mente individual, y el psicoanalisis se convirtié en ¢l método
preferido de tratamiento de la mayoria de los trastomos mentales. En las décadas de 1940
y 1950 las teorias cambiaron de nuevo, esta vez hacia ¢l ambiente social y fisico. Muchos
psiquiatras despreciaban las influencias bioldgicas, pero otros estudiaban aquellas que
podian estar implicadas ¢n las enfermedades mentales y empleaban tratamientos fisicos
como el electrochoque y la psicocirugia.

Hacia la mitad de la década de 1950 sc produjcron cambios muy importantes cen el
tratamiento de los pacientes afectados por una enfermcedad mental con la introduccion de
los primeros farmacos ¢ficaces en el tratamiento de los sintomas psicéticos. Junto con
estos nuevos medicamentos, aparecieron nuevas tendencias mds liberales y humanitarias
¥ nuevas estrategias de tratamiento en los hospitales psiquidtricos; cada vez sc trataba a
mas pacientes sin separarlos de su ambiente social. ¢n las décadas de 1960 y 1970.
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El apoyo a la investigacién en salud mental contribuyé a nuevos descubrimientos
importantes, ¢n espccial sobre el conocimicnto de los determinantes bioquimicos y
genéticos de la cnfermedad mental y sobre ¢l funcionamiento del cerebro. Asi, hacia
1980, la psiquiatria ccntraba su interés en los factores biolégicos, relativizando la
importancia de las influencias psicosociales en la salud y enfermedades mentales

(Vallegjo, 1998).
Diagnostico

Los psiquiatras utilizan diferentes métodos para detectar trastornos especificos en sus
pacientes. El mds importante es la entrevista psiquidtrica, durante la que se recoge la
historia psiquistrica del paciente y se valora su estado mental. La historia psiquidtrica es
una muestra de las caracteristicas de la personalidad del paciente, de sus relaciones con
los demds y de la experiencia pasada y presente con problemas psiquiitricos, todo ello en
palabras del propio paciente. En ocasiones la historia se complementa con comentarios de
otros miembros de la familia. Los psiquiatras utilizan la exploracién del estado mental del
mismo modo que los médicos de medicina general utilizan la exploracién fisica.
Identifican y clasifican los aspectos del funcionamiento mental del paciente.

Ciertos diagnésticos dependen de otros especialistas. Los psicélogos realizan las prucbas
de inteligencia y personalidad, asi como las pruebas disciiadas para detectar lesiones
cercbrales o de otras partes del sistema nervioso central. Los neurélogos también hacen
pruecbas a los pacientes psiquidtricos para dectectar evidencias de lesién del sistema
nervioso. En ocasiones los pacientes que presentan sintomas fisicos son atendidos por
otros especialistas. Los trabajadores sociales en el ambito psiquiitrico atienden los
problemas de la familia y de la comunidad. El psiquiatra integra toda esta informacidon
para establecer un diagndstico segtin los criterios establecidos por los profesionales de la

psiquiatria (Alonso-Fernandez, 1989).

Tratamicenio

Los tratamientos psiquidtricos pueden ser dc dos tipos: organicos y no organicos. Los
tratamientos orgdnicos, como los medicamentos, afectan al organismo de forma directa.
Los tratamientos no orgidnicos mejoran el estado del paciente por medios psicolégicos,
como la psicoterapia, o por introduccién de cambios en su entorno social.

Farmacos

Inicia en 1949 cuando un psiquiatra australiano, John F. J. Cade, reporté experimentos
exitosos con litio (utilizado actualmente en personas con trastornos bipolares) para calmar
de forma radical a pacientes maniacos, que habian estado hospitalizados por aiios. Varios
afios después, los psiquiatras francesces Jean Dclay y Pierre Deniker, descubrieron que el
farmaco cloropromacina (toracina) era efectivo para ¢l tratamicnto de la esquizofrenia.
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Asi, de forma sucesiva, se fue descubriendo el uso de los psicofirmacos como forma de
terapia.

Los psicofiirmacos son medicamentos que actuan sobre la vivencia y la conducta del
hombre. son utilizados con fines terapéuticos a causa de sus efectos psicotrdpicos.

Son clasiticados en:

> Neurolépticos: Usados principalmente en ¢l tratamiento de psicosis.

> Antidepresivos: Para tratamiento de depresiones, y se subdnvnden en
equilibradores del {o de dni. y estimulantes del lo de d

> Tranquilizantes o ansioliticos: Para disminucién de ansiedad o tcnsxén.

> Estimulantes: Son medicamentos que intensifican el impulso y el rendimiento.

El proceso de enfermedad mental, a través de la psicofarmacologia es visto de la siguiente
mancra: si nos basamos en que la mayor parte de los procesos fisioldgicos y mentales,
desde el suciio y la digestion, hasta la lectura y el pensamiento, ticnen acciones quimicas
dentro del organismo, un desequilibrio bioquimico o de ncurotransmisores dentro del
mismo. subyacen a ciertos trastornos mentales (Baumann, 1994).

Entonces, la psicofarmacologia esta orientada a restaurar esc desequilibrio causado por las

alteraciones mentales.

Otroy tratamientos orgdnicos

Otro tratamiento orgdnico es la téenica terapéutica del electrochoque, o ECT, en la que se
provocan convulsiones parecidas a las de la epilepsia mediante una corriente eléctrica que
pasa a través del organismo. La ECT sc utiliza con mis frecuencia para el tratamiento de
la depresién grave que no responde al tratamicnto farmacolégico. En ocasiones se empica
en ¢l tratamiento de la esquizofrenia. Hay otras formas de tratamiento orgdnico que se
emplean con menor frecuencia que los medicamentos y la ECT. Incluyen la controvertida
técnica denominada psicocirugia, en la que sc scccionan fibras del cerebro. Una de estas
técnicas. denominada lobotomia, sc utiliza en muy raras ocasiones en la actualidad

(Kaplan, 1987).
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Tabla I, Clasificacitn de los modelos de Salud y Enfermedad menta) (Price, 1978).

PSICOANALITICO MEDICO DE LA CONDUCTA SOCIAL HUMANISTICO
Conflicto  intrapsiquico, ..
: H Desviacién, -
. siones en la primera . L Actualizacion,
Metdf puston P Acton,
Metdfora bisica infucis, procesos  de Enfermedad Aprendizaje violacién de la crecimiento
represién norma
Experiencia,
' - Nosologfa, etiologla, | Estimulo, respuesta, refuerzo, - autoconcepto,
stﬁ::m;z;s 5:1;:;1::’ superyt, ansedad, sintoma, sindrome, condicionamiento clésico y T;:r":a];’svzl:gg: incongruencia,
prondstico operanie B SSUBM 1 ondiciones de valor,
expansitn consciente
Condiciones de valor,
Factores diversos. necesided de
Orednico, Historia del aprendizaje orgdnicas, deficiencia, demandas
Factores de causa | Conflictos intrapsiquicos bigul’miéo endiico disfuncional, interaccién sicgo I 62ico‘s sociales.
o 8 persona medio ambiente, psicologicos, Incongruencia entre
sociales, prejuicios lexneriencia v
a experiencia y el
concepto de si misnio
Ctmo se describe Ansiedad y mecanismos de | Sintomas, sindromes, Conducta desadaptativa, Co"d"a? desviada, Conducta defensiva y
la conducta d reaccidn de la )
efensa desordenes desamparo - oo e | desorganizada, no ser
anormal audiencia enfatizada
Fomento de la
Restauracion de las actualizacion de st
. . . v | compelencias en materia de la mismo. Terapia
F'abor?c'?" dc.m"ﬂ'.d.o s | Tratamiendo méq'co’ conducta, modificacién de la o s centrada en el cliente,
Concepto de salud | intrapsiquicos Psicoandlisis, | férmacos, tratamiento vision del sl mismo Institucionalizacion, entrenansiento
ln""':m;ﬂ" .ayudar 2 fomcﬂ mczuzos de Sh?;.k'. " autocontrol. Terapia cognitivo- ﬁ;i:z:z’ sensitivo, terapia
terapéutica :lm:'l::i;:;:s de(:llnpars:d:r p;?::ml:::sn 08 conductual, desensibilizacién, Gestalt, yoga,
P pasado. | quirirg moldeamiento. Orientacin para meditacién.
¢l presente Orientacion para el
presente
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CAPITULO NL INSTITUCIONALIZACION DE LA SALUD MENTAL EN
MEXICO

Cuando estoy entre locos, me hago el loco.

Diégenes

3.1 Anteccdentes

Desde la época prehispanica, con los aztecas florecid el quehacer terapéutico en pro de la
salud mental. Mas tarde en la época de 1a Colonia, México se adelantéd a otras sociedades de
América al tomar bajo su cuidado a los dementes, que mal alimentados y semidesnudos,
deambulaban por las calles o eran alojados en las circeles. El primer hospital en el
continente dedicado al cuidado de tales enfermos, fue el de San Hipélito, fundado en 1566
en la Ciudad de México por Fray Bemardino Alvarez Herrera; posteriormente, en 1698
José Sayago fundé el Real Hospital del Divino Salvador. Ambas instituciones se
mantendrian funcionando por mis de 350 y 200 afios respectivamente, hasta principios del

siglo pasado.

En 1794 se fundé en Guadalajara el Hospital de Belén y en 1860 se cstablecieron en esa
ciudad dos asilos, uno para hombres y otro para mujeres; micntras en Monterrey, en el
mismo afio se¢ fundé el Hospital Civil, dentro del cual se dedicé a los enfermos mentales
una seccion. En 1898 se establecid el Manicomio Estatal en Orizaba, Veracruz y en 1906 el
Hospital Psiquidtrico Leandro Leén Ayala, en Mérida, Yucatin.

En los ultimos aiios del siglo XIX y la primera década del siglo XX abrieron sus puertas
otras instituciones privadas y publicas entre cllas el sanatorio del Doctor Rafael Lavista en
Tlalpan en 1898 y los hospitales de los Hermanos de San Juan de Dios, quiencs en 1905
inauguraron la Casa de Salud de San Juan de Dios para Enfermos Mentales, en Zapopan,
Jalisco, que sigue funcionando y en junio de 1910 abrié sus puertas el hospital de Nuestra
Sefiora de Guadalupe en Cholula, Puebla. En ese mismo afio, se inaugura en la Ciudad de
Meéxico el Manicomio General de La Castafieda Programa de Accién en Salud Mental,
todo esto con participacion cn la ensefianza universitaria, en el seno de un hospital general
de 400 camas, y todas las especialidades. El tratamiento que se dio a enfermos mentales fue
semejante al que se prestaba en otros paises, ya que también sc carecia de conocimientos y
de recursos terapéuticos efectivos y se asumia que el deterioro mental de los enfermos era
consccuencia natural, inexorable del avance de su enfermedad y no como resultado en
buena parte del aislamiento y ¢l abandono. En la década de los afios veinte se fundé el

pabellon de nifios en ese hospital.
Dc 1940 a 1950 sc crearon hospitales del sector pablico relacionados con la medicina
institucional y de seguridad, que generaron los primeros ¢squemas institucionales de

atencion a los problemas de salud mental en México y de priactica psiquiatrica cn hospitales
generales y centros de salud; en este sentido, en 1942 sc cred cl servicio de psiquiatria del
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Hospital Espaiiol en la Ciudad de México con 40 camas para hospitalizacién y un amplio
programa de consulta externa, terapia ocupacional y seguimiento de enfermos.

En 1952 se fundd el Departamento de Salud Mental en el Hospital Infantil de México de la
Secretaria de Salud. El primer programa institucional especifico, para impulsar y orientar
los servicios dirigidos a la atencidén de personas con padecimicntos mentales, asi como para
promover la salud mental. fue esbozado y desarrollado en ¢l periodo de 1947-1951,
coordinado por ¢l Departamento de Neuropsiquiatria ¢ Higiene Mental de la entonces
Sccretaria de Salubridad y Asistencia; su principal funcién fue crear las bases para la
planeacién, organizacién y coordinacién operativa de las actividades de salud mental,
mismas que han tenido diversas orientaciones teérico-metodolégicas con el transcurso de
los afios y con los criterios imperantes en las distintas etapas de la administracion pablica.
Algunas de las estrategias y lincas de accion consideradas en dicho instrumento eran el
ampliar {os servicios, impulsar la formacion de recursos humanos en el campo de la salud
mental, promover la investigacion y reglamentar la atencién a enfermos en establecimientos

especializados (Somolinos. 1976).

Las actividades programiiticas especificas se interrumpieron entre 1952 y 1958 para
restablecerlas en 1959 cn la SSA, coordinadas por la Direccién de Neurologia, Salud
Mental y Rehabilitacion, cuya conduccidn desplegé un conjunto de acciones que
incluyeron: el establecimicento de moédulos de higiene mental en algunos centros de salud; la
ampliaciéon de servicios hospitalarios especializados, especialmente de tipo granja,
credndose seis unidades: tres en ¢l Valle de México y otras en Sonora, Oaxaca y Tabasco.
También se rcalizaron actividades de promocion a la salud mental, sc auspicié el
entrenamiento de recursos humanos y se efectué la investigacion sobre trastornos mentales
en México; durante este periodo, en 1964, abrié sus puertas el Centro Médico Nacional del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde su inicio conté con un espacio con 40
camas dedicadas al servicio de psiquiatria con buen funcionamiento y aceptacion, hasta que
entre 1970 y 1971 por nccesidades del servicio de cirugia, desaparecieron. En cl periodo
administrativo que abarca los aifios de 1964 a 1970, sc¢ rcestructura la unidad central
coordinadora de e¢stos servicios y se¢  denomina Direccién de Salud Mental,
correspondiéndole como tarea sustantiva de su gestién coordinar el plan de accién conocido
como Operacién Castaiieda; éste consistié en una reforma de la atencién hospitalaria
especializada bajo la dependencia de la SSA, por medio de la cual se cierra ¢l manicomio
de La Castaficda y se crean seis recintos hospitalarios especializados que tuvieron como
principal objetivo mejorar las condiciones de vida institucional de los usuarios, a partir de
Ia organizacién de nuevos modelos de tratamiento y rchabilitaciéon que les permitiera
desarrollar, a través de actividades ocupacionales,- agropecuarias y talleres de terapia,
diversas alternativas para su reintegracién social. En csa operacién se funda el Hospital
Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro. También se¢ definié un esquema de atencion
hospitalario especializado en esta materia, al interrelacionar a Jas distintas unidades
creadas, con grupos de problemas y poblaciones especificas. El proceso fue culminado en
1968 y c¢n conjunto las scis unidades dispusicron de 3,030 camas.
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Durante el periodo de 1970 a 1976, la SSA mantuvo la Dirececién de Salud Mental, la cual
tuvo atribuciones de planeacién y programacién, asi como de operacion de servicios,
dependicndo de clla once unidades hospitalarias especializadas y algunos modulos de salud
mental integrados a centros de salud. Asimismo, el Sistema Nacional para ¢l Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) inaugura e¢! Instituto Nacional de Salud Mental, dando
prioridad a la atencién de la consulta externa de nifios y adolescentes; actualmente se llama
Centro Integral de Salud Mental, dependiente de la Sccretaria de Salud.

En 1964 abre sus puertas el Centro Mdédico Nacional del IMSS, dondc sc asignaron 40
camas para el Servicio de Psiquiatria; y en el periodo 1964-1970. la Direccién de Salud
Mental de la SSA coordiné 1a Operacién Castaficda, cuyo objetivo fue reformar la atencién
hospitalaria especializada, para mejorar las condiciones de vida de los usuarios. El
programa desarrollado durante csa época estuvo compuesto, ademas del de orden aplicativo
general, por dos subprogramas, el de atencién y prevenciéon a la farmacodependencia y el
de psiquiatrin comunitaria, realizindose actividades primordialmente de asistencia y
prevencion. Durante la administracion 1976-1982, la unidad orgédnica responsable fue la
Direccién General de Sulud Mental, que mantuvo atribuciones operativas y de
programacioén. En esta gestion se destacan los alcances logrados en el apoyo a la
ampliacion de servicios especializados en psiquiatria y salud mental, integrados a servicios
de salud general, tanto en centros de salud como cn hospitales generales, lo que permitié
elevar ¢l nimero de servicios y diversificarlos. Dos dreas complementarias fueron objeto de
particular impulso: la formaciodn de rccursos humanos especializados y la investigacién
cientifica en la materia, gestandose a partir de entonces la creacion del Instituto Mexicano
de Psiquiatria, en 1979, antes Centro Mexicano de Estudios en Farmacodcpendencia
(CEMEF); en éste se dio especial énfasis ¢n la atencién a las adicciones, cada vez con mas
presencia, por lo cual se fortalecieron los Centros de Integracion Juvenil (CLJ) en ese afio y
se cred el Consejo Nacional contra las Adicciones, ¢l 8 de Julio de 1986. El entonces
Instituto Mexicano de Psiquiatria, actualmente Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de
la Fuente (INP), desarrollé modclos de rehabilitacién para pacientes hospitalizados: uno de
eslos programas s¢ puso cn operacion de 1980 a 1982 en el Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez e incluyé tratamiento intrahospitalario, participacién de la familia y

seguimiento extrahospitalario.

En 1980 se crea cl Consejo Nacional contra las Adicciones y el Instituto Mexicano de
Psiquiatria. En 1987 se expidieron cinco normas para la prestacién de los servicios de salud

mental (Pérez-Rincén, 1995).

3.2 La psiquiatria en México

Hacia 1922, la enseiianza de la psiquiatria cobré algin impulso con el doctor José Meza
Gutiérrez, quien impartié un curso en ¢l sexto afio de la carrera de medicina como materia
no sujcta a examen. Algunos afios después, la asignatura se hizo obligatoria.

Durante la década que se inicié en 1924, la generacion de médicos mostré una dedicaciéon
cspecial a los desérdenes neuroldgicos y mentales. Con ello mejord no sélo el nivel de vida
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de los enfermos., sino también la ensciianza de neurologia y psiquiatria. El manicomio de la
Castafieda y una institucion privada. ¢l sanatorio del doctor Rafael Lavista, se convirtieron

en los principales centros de la especialidad.

Los especialistas mencionados, taodos cllos profesionistas de prestigio, ensefiaron la materia
a los alumnos de medicina. Con esta generacion y la que le siguié inmediatamente, se
fortalecio ademas la ensenanza formal de {a psiquiatria en la UNAM.

Las primeras residencias hospitalarias en el manicomio de la Castafieda se iniciaron en
1948 y desde 1954 fueron dotadas de programas de enseiianza mis formales, micntras el
hospital Bernardino Alvarez, desde su fundacién, ha operado programas de adiestramiento
de sus médicos residentes. También el hospital Central Militar y las cscuelas de medicina
de las universidades de Nuevo Leén (desde 1957), San Luis Potosi (desde 1972) y -
Guadalajara (desde 1970) imparten cursos de especializacién para psiquiatras.

La década de 1950 fue rica en acontecimientos, tanto locales como generales, en el campo
de Ia enseiianza de la psiquiatria. En cuanto a los primeros, es de mencionarse que en 1952,
siendo Raoul Fournier Villuda director de la Facultad de Medicina, se separaron los
programas de estudios de la ncurologia y de la psiquiatria, hasta entonces unidos, lo cual
facilité el desarrollo de Ia psiquiatria como una disciplina independiente.

en 1951, la entonces Escuela de Graduados de la UNAM establecié un
fos de duracion, posteriormente ampliado a tres afios, para el adiestramicnto

Un poco ante
curso dec dos
clinico en psiquiatria.

Bajo los auspicios de la Facultad de Medicina de la UNAM, este curso de psiquiatria, a
cargo del doctor Ramén de la Fuente, se ha desarrollado sin interrupcién, ha contribuido a
mejorar el nivel asistencial y académico de las instituciones hospitalarias participantes en el
programa. En 1971, cl curso de especializacion se amplidé con cursos de subespecializacion
cn las dreas de psicoterapia médica, psiquiatria social y psiquiatria infantil y de ia
adolescencia, y desde 1992 cuenta con programas de maestria y doctorado.

Otro avance importante se inicié en 1955, cuando, a iniciativas de Alfonso Millan y con la
colaboracién del doctor De la Fuente, la Escuela de Medicina creé ¢l Departamento de
Psicologia Mdédica y Salud Mental como parte de una reforma tendiente a orientar la
enseilanza de la medicina en un sentido psicoldgico humanistico. La creaciéon de este
departamento que incluye un programa de salud mental para los cstudiantes universitarios,
significé el reconocimiento académico de que Jos datos, los conceptos y los métodos de ia
psicologia son necesarios para la formacion general del médico.

Actualmente son sicte las instituciones en las cuales imparten cursos formales de
especializacidon en psiquiatria, con duraciéon de dos o tres afios: la UNAM, el Hospital
Central Militar, ¢l Instituto Nacional de Necurologia y Neurocirugia, la Universidad
Auténoma de Guadalajara, la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y la Universidad

Auténoma de San Luis Potosi.
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En 1973 se fundo el Concejo Mexicano de Psiquiatria. constituido en forma idénea por los
representantes de las principales socicdades existentes, de la Academia Nacional de
Medicina y profesores de los cursos de especializacién de las universidades de Guadalajara,
San Luis Potosi y Nuecvo Leén. Su funciéon es certificar a quienes han tenido un

adiestramiento adecuado.

En 1950, invitado por la UNAM, llegé a México Erich Fromm. Poco después, Fromm
desarrollé, en colaboracién con la Divisién de Estudios superiores de la Facultad de
Medicina de la UNAM, a cargo del doctor José Zozaya, cursos de cntrenamicnto en
psicoanalisis de cuatro afios de duracién para médicos psiquiatras (Pérez-Rincoén, 1995).

3.3 La psicologia en ¢l México contemporanco

En la UNAM se cred la Escuela Nacional de Altos Estudios, posteriormente Facultad de
Filosofia y Letras, en la que se impartié la ensefianza de la psicologia a nivel superior, que
fue inaugurada con un curso extraordinario dictado por ¢l norteamericano James Mark
Baldwin, alumno de Wilhelm Wundt. En 1932 se crea una seccion de psicologia dentro del
plan de estudios de la carrera de filosofia. La mayoria de los historiadores de la psicologia
sciiala que 1937 empez6 la profesionalizacion de la psicologia, al ser autorizada la creacion
de una maestria en ciencias psicolégicas con duracién de tres afios dentro de la Facultad de
Filosofia y Letras. La psicologia en México se ve influida en sus origences por las corrientes
estructuralistas derivadas del racionalismo kantiano y hegeliano y por la fenomenologia. En
esta primera ctapa destaca la influencia de la filosofia Idcalista alemana y francesa como

orientacion dominante de Ia psicologia en México.

En 1945 cntra en vigor un nuevo plan de estudios elaborado por el doctor Fernando
Ocaranza y la seccion de psicologia es elevada al rango de departamento auténomo de
psicologia en la facultad de filosofia y letras. En 1999 se formaliza un plan de estudios mas
complcto que incluye: historia de la psicologia, fisiologia, psicologia general, cstadistica de
1a psicologia, investigacion, psicologia infantil, psicopedagogia, informacion psicoanalitica,
psicopatologia, psicologia experimental, psicologia de la adolescencia. psicopatologia
avanzada, prucbas de evaluacién de la personalidad y otras. Este programa sc transforma en
un pregrado de cinco afios en 1958, esto es, en una carrcra formal de psicélogo.

En csta época las diversas corrientes psicoanaliticas en la psiquiatria mexicana abren
nucvas perspectivas teéricas a una psicologia academicista de orientacion racionalista y
neoanatomista. En 1948 se introduce el psicoanilisis humanista de Erich Fromm, quien
Hega en 1950 para impartir cursos de psicoanilisis en la escucla de medicina. Sus alumnos
crean en 1956 la sociedad mexicana de psicoanidlisis ¥ en 1963 el instituto mexicano de
psicoanalisis. En la década de los cincuenta también sc forma un grupo seguidor de
psicoanalisis ortodoxo de Freud, reunido en torno a Santiago Ramircz y Ramén Parres, que
da vida cn 1952 al grupo mexicano de e¢studios psicoanaliticos bajo los auspicios de la
sucesion psicoanalitica Argentina, y en 1957 queda constituida la asociacion psicoanalitica

mexicana.
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En 1956, ¢l departamento de psicologia se convierte en el colegio de psicologia, y a partir
de 1957 otorga el doctorado en esa ciencia. El grupo frommiano se traslada definitivamente
a la escucla de medicina: Alfonso Millin y sus colaboradores fundan en 1955 el
departamento de psicologia médica. El grupo freudiano sc queda en el departamento de

psicologia.

A fines de la década de los cincuenta, la psicologia de orientacion cxperimental es
sostenida tnicamente por el esfucrzo del doctor Rogelio Diaz-Guerrero. Para 1965, 50% dc
los cursos de la UNAM irataban con los aspectos técnicos y metodolégicos de la
investigacion, lo que hizo posible el lanzamiento de un amplio programa dec investigacidn
transcultural con ¢l apoyo financiero de varias fundaciones. Este programa también sirvié
como campo de entrenamiento para adaptar y estandarizar una bateria de prucbas. En 1964,
la apertura del centro de investigaciones en ciencias del comportamiento, bajo la direccién
de Diaz-Guerrero, permitié al colegio desarrollar extensas investigaciones sobre el

desarrollo humano y la cultura.

En 1966 sc abre un nuevo plan de cinco afios y el colegio de psicologia se organiza en
forma de departamento: psicologia social; clinica; general; experimental y metodologia;
educativa, y fisiolégica. Los experimentalistas desplazan casi por complcto a los
psicoanalistas. y logran en 1971 un cambio en el plan de estudios con un curriculo de alto
contenido experimental. Por decrcto del 27 de febrero de 1973 se crea la facultad de
psicologia de la UNAM. El 23 de marzo, ¢l doctor Luis Lara tapia es designado director de

1a primera facultad de psicologia de América Latina.

Hasta principios de los 60, la informacién se habia centralizado en 1a UNAM; sin embargo,
a partir de entonces se inicia también un proceso de descentralizacidn de la ensefianza de la
psicologia. En 1963 se fundan las escuelas de psicologia de Jalapa y Puebla. Los psicélogos
de la wniversidad veracruzana hicieron en esta época aportaciones al desarrollo de la
psicologia en México: el departamento de psicologia de esta universidad desarrollé un
programa de psicologia aplicada y experimental de orientacién conductual. En 1966, Ia
universidad veracruzana inicié un programa de intercambio con Canada y los EE.UU.

La universidad de Yucatin, a través de su comité para el entrenamiento en Ciencias
Sociales, recibié ayuda economica de diversas fundaciones para realizar un programa de
investigacion en psicologia social, que incluia universidades de los EE.UU. y México (De

la Fuente, 1997).
3.4 La epidemiologia de la salud mental en México

Los progresos cientificos y tecnoldgicos del mundo modcerno se reflejan en la salud mental
de la poblacién. Las nuevas alternativas de tratamiento para los pacientes con trastornos
mentales han reducido considerablementce el periodo de hospitalizacidn. La calidad de vida
para aquclios que antes estaban condenados a una existencia dolorosa, ahora pueden vivir
fucera de las instituciones y hasta llevar una vida activa.
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La cpidemiologia, ha permitido tener un mejor conocimiento de las caracteristicas de los
pacientes con diversos desordences, lo que posibilita tener congruencia entre las necesidades
del paciente y las modalidades de tratamiento, asi como identificar las variables que
predicen el resultado del mismo y determinar los porcentajes de uso de los servicios, las
vias de la atencion y las barreras para buscar atencidn.

Por desgracia, también se han incrementado los trastornos psiquiditricos tales como
demencia, esquizofrenia, depresién, asi como otras formas de enfermedad mental.

Esta tendencia es resultado de las transiciones demogrificas, sociales y econémicas, Que ha
vivido México en las altimas décadas, las que provocan que nuestro pais llegue al tercer
milenio con un incremento en los numeros absolutos de jovenes, quicnes tienen pocas
oportunidades de educacion y empleco; con una mayor proporcién de personas de la tercera
edad, debido al incremento en la expectativa de vida, lo que representa mayores
requerimientos de servicios de salud; ademids de la crisis econémica constante que ha

generado cambios sociales importantes.

La necesidad de que todos los miembros de Ia familia sc integren al mercado laboral,
incluyendo a madres con nifios pequeiios y los nifios mismos, asi como la migracién
internacional, aun cuando representan oportunidades para el progreso econdmico,
incrementan los riesgos para los problemas mentales, ya que en las familias se cambian los
roles tradicionales de la mujer y el hombre, ademis de crear un ambiente poco propicio
para la comunicacion y supervision de todos los miembros de la familia, provocando estrés
adicional que pucde llevar a la depresién y la ansiedad (De la Fuente, 1997).

idtrica

3.4.1 Estudios sobre hospitali i6n

Los hospitales psiquistricos han representado por muchos afios el principal recurso para la

atencién de los trastornos mentales severos en la poblacion. En 1994 se contaba con 30
nidades de la Secretaria de Salud, la mayoria de las cuales con pacientes crénicos. Su

distribucién geografica seilala una marcada concentracién en la regién central del pais.

Durantc 1992 se realizé una cncuesta de los pacientes psiquiatricos hospitalizados cn las
unidades de la Secretaria de Salud en la Republica. El objetivo del estudio fue obtener
informacién actualizada acerca de la poblacién hospitalizada en las unidades psiquidtricas,
de sus condiciones clinicas y necesidades de atencion.

De la informacion recabada entre un total de 4539 pacientes de 29 hospitales se obtuvicron
los siguientes resultados:

La distribucién por sexo muestra que 60% son hombres y 40% son mujeres; hasta los 40
afios predominan los hombres en una relacién de 2 a 1. para después disminuir hasta llegar
al predominio de las mujeres entre 61 y 70 aiios. y en los mayores de 80.
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Tres cuartas partes son solteros, pero es mayor la proporcién de mujeres que logran una
relacion de parcja.

Por grado de instruccién. los grupos mas numerosos de pacientes carecen de escolaridad
(29%) o sélo han cursado la primaria de manera incompleta (18%). Esta tendencia es ain
mas evidente en los grupos de mayor cdad, y, por géncro, las mujeres en general tienen
menor escolaridad.

Las condiciones mas frecuentes corresponden al retraso mental y la esquizofrenia, con 32%

cada una, otras psicosis organicas cronicas alcanzan 28%:; la epilepsia, 12%; la dependencia
de drogas, 7%; el sindrome de dependencia de alcohol, 6% y por ultimo las demencias

seniles y preseniles 4%.
En las mujeres hospitalizadas, las demencias son comparativamente mas frecuentes,

seguidas de las psicosis afectivas y otras psicosis orginicas, mientras que en los hombres
predomina la adiccién al alcohol y, en menor proporcién, los trastornos esquizofrénicos.

El retraso mental ¢s la primera causa de internamiento en los grupos de enfermos mas
Jjoévenes, mientras que la esquizofrenia y las psicosis orgdnicas crénicas se distribuyeron de
manera relativamente uniforme a partir de los 20 afios.

La dependencia del alcohol como motivo de internamiento aparece desde los 21 hasta los
70 afios. mientras que la dependencia de drogas sc exticnde hasta los 50.

La epilepsia muestra la mayor concentracion de pacientes internados de los 31 a los 60
afos; sin embargo, entre los menores de 20 es una condicién frecuente.

El padecimiento de 59% de la muestra total es cronico. De acuerdo con los grupos de edad,
los brotes agudos y los estados descompensados se¢ concentran entre los 21 y 40 aifios,
mientras que los estados residuales son mds frecuentes de los 41 aios en adelante.

Diagnéstico psiquidtrico principal OMS CIE-9 Hombres Mujeres
n=2724 n=1815
Demencias orgdnicas presenil y senil .0 5.2
Psicosis alcohdlicas 2.0 -—
Psicosis por drogas 2.0 0.1
Psicosis orgdnicas transitorias 2.0 4.0
Otras psicosis orgdnicas (crénicas) 21.0 21.0
Trastornos esquizofrénicos 33.0 29.0
Psicosis afectivas 2.0 5.0
Estados paranoides 0.1 o
Otras psicosis no orgdnicas 1.0 4.0
Trastornos neurdticos 1.0 0.2
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Trastornos de la personalidad 1.0 0.1
Sindrome de dependencia del alcohol 3.0 0.1
Dependencia de drogas 4.0 0.2
Abuso no dependiente de drogas 0.2 0.05
Reaccion aguda ante ¢l estrés 0.2 0.05
Reaccion adaptativa e 0.03
Trastornos mentales especificos no  psicoticos | 0. 2 -—
debido a lesidon orginica cercbral

Trastornos depresivos no clasiticados cn otros|0.2 0.02
apartados

Alteraciones de la conducta no clasificadas en otros|{ 0. 1 0.05
| apartados

Alteraciones de las cmociones especificas de [a|0.5 .5
nifiez y la adolescencia :
Retrasos especificos del desarrolio -— 0.05
Retraso mental leve 0.4 0.5
Otros retrasos mentales especificos 8.0 16.0
Rctraso mental sin especificar 2.0 4.0
Epilepsia 4.0 7.0
Otros diagnodsticos no psiquiatricos 1.0 1.0

Tabla 2. Encuesta nacional de pacientes psiquidtricos hospitalizados. Diagnéstico por
género.

En las caracteristicas del padecimicnto por género se encuentran diferencias significativas.
A pesar de que la mayoria de los pacientes presenta trastornos crénicos, éstos prevalecen en
las mujeres, mientras que en los varones la tendencia es a cstar internados por brotes
agudos (15% en comparacion con 10% de las mujeres).

El estado psicético es mas comun entre los 21 y 40 afios, mientras que ¢l aseo personal
deficiente constituye una proporcion similar a lo largo de los diferentes grupos de edad. Por
otra parte, las conductas de aislamicnto y el estado demencial s¢ incrementan con la edad.

En 65% de la muestra total, se reporta la presencia de alguna invalidez:; 51% reporta una
segunda adicional, y 37% bhasta tres. En la distribucién por invalidez en general. sin
distinguir cudl es considerada como principal y cuiles como secundarias, 45% presenta una
deficiencia cn el cuidado personal, 40% retraso mental y 29% problemas en expresion de la
comunicacién; estas tres condiciones son los tipos de invalidez mas frecuentes cn la
poblacién estudiada; 209 muestra una invalidez moderada, 14% severa y 13% leve. En los
grupos de edad de extremos se incrementa la proporcion de grados severos. De los
pacicntes, 32% no participa en actividades de rehabilitacion, y la proporcion se incrementa
en las edades mis avanzadas.

En general, se aprecia que cerca de la mitad de los pacientes podrian ser tratados como
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externos y el resto no. Esto es constante en la mayoria de los grupos de edad, a excepcién
de los de edad mas avanzada. donde hubo un incremento de aquellos que no podrian darse

de alwa.

De los pacicntes de la muestra 1otal, 60% cuenta con familiares, pero los hombres son
visitados con mayor frecuencia (57%) que las mujeres (45%); 43% de los pacientes no
recibe visitas; las causas mis aducidas son el abandono (15% en los varones y 17% las
mujeres) y la carencia de familiares (12 y 16%, respectivamente) (De la Fuente, 1997).

Grafica 1. Pacientes psiquiatricos hospitalizados (porcentajes
psiq p P Y

3.5 Nuevos modclos de atencién psiquiditrica

El modelo de Villas Hidalgo. s un nuevo intento por dar nuevas alternativas a la atencién
del usuario psiquiitrico.

Dicho modelo planteca:

1. Eliminar el sistema asilar hospitalario.
2. Reinsertar en ¢l menor tiempo posible al usuario — usuaria, a su entorno biopsicosocial.

Ademads se pretende realizar actividades de prevencién y promocién a la salud mental,
estableciendo diagnésticos tempranos y tratamientos oportunos, evitando en lo posible el
detcrioro fisico y mental. Interviniendo con el individuo, familia y sociedad, en programas

individuales de rehabilitacién integral.

Las cstrategias para llevar a cabo dicho proyecto, consisten en Distribuir a los usuarios en
casas de acuerdo a nivel de repertorio conductual y género.

A — Avanzado.
Al — Avanzado Intermedio.
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1B — Intermedio Bajo.
B — Bajo.

Ademads se contara con:

Manual de organizacién.

Manual de procedimientos.

Reglamento interno de cada casa.

100% de usuarios con meta.

Programa Individual de Rehabilitacién Integral

YVYYYY

La supervisién del programa estard a cargo de:

Comité de la Calidad de la Atencién Médica.

Comité de Vigilancia Epidemiolégica.

Comité de Mortalidad Hospitalaria.

Comité de Scguridad y Atencién Médica en Casos de Desastre.
Comité de Insumos. )

Comité de Ensciianza e Investigaciéon Capacitacion y Etica.
Comité de la Mejora Continua de la Calidad de la Atencién.

YYVYYVYY

evaluaciones que contemplan:

&

Hab

Seguimiento de tempograma de actividades.

Seguimiento al programa de referencia — contrarreferencia a primer nivel.
Evaluaciones mensuales del grado de avance del usuario en el programa individual
de rehabilitacién integral cuantitativa y cualitativa.

Programa de Integracién del Usuario a su Familia.

Revisioén de indicadores.

Redimension de metas.

A AR

\AAY

Rehabilitacién psicosocial comunitaria (extrahospitalaria)

Esta ¢s proporcionada por la Fundacién Mexicana para la Rehabilitacién del Enfermo
Mental, en dos casas de medio camino, con capacidad de 17 usuarios cada una.

Casa de medio camino

Es una casa habitacién en la cual usuarios dados de alta de Villa Ocaranza que no tienen
familia o que son rechazados, ingresan voluntariamente, ¢s un espacio de puertas abiertas,
donde viven libremente, compartiendo actividades y responsabilidades propias de un hogar.
Financiada completamente por los Servicios de Salud de Hidalgo y supervisada por 2
personas de la Fundacién Mexicana para la Rchabilitacién del Enfermo Mental, y no tiene

personal de Servicios de Salud.

63




llJ Institucionalizacion de la salud mcntal en México

Laboral 3 residencial

Residencias comunitarias en un programa, en ¢l que los usuarios consolidan o aprenden un
oficio y reciben apoyo ccondmico por su participacion, con el fin de que en el futuro
puedan lograr su autonomia ccondmica a través de un trabajo formal remunerado.

Departamentos independientes.

Es cuando el usuario se independiza y ¢l Gnico apoyo que recibe es econdmico para el pago
de la renta. En esta etapa el usuario es autosuficiente econémicamente (SSA, 2000).

Dicho proyecto ya esti en marcha, y estin en proceso de evaluacién los resultados.
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CAPITULO IV. METODO

Lo importante en ciencia, no e¢s tanto
obtener nuevos hechos como descubrir
nuevas formas de pensar sobre cllos.

William Lawrence Bragg

4.1 Planteamicnto del problema

A través de la historia de las sociedades, los seres humanos han tenido diversos modos y
formas de concebir lo que es una persona enferma y lo que es una sana, dependiendo de las
explicaciones que surjan al abordar el tema, repercutirdn en la forma en que son tratados
dichos individuos. Los trabajadores de la salud, al estar en contacto directo con la persona
considerada enferma mental, tendran una influencia capital en los usuarios psiquidtricos.

Para nuestro estudio es importante saber que es lo que piensan y sienten los psiquiatras.
psicélogos y enfermeros acerca del paciente psiquidtrico y como estos pensamientos y
sentimientos repercuten en su descmpefio profesional. De esta forma podria ponerse de
relieve, como las personas actuamos no ante lo que es objetivo, sino, a lo que nos han
hecho creer, acerca de lo que debemos o no hacer. Existen muchos mitos acerca del
paciente psiquidtrico, también es muy sabido de la estigmatizacién que reciben estas
personas por la sociedad, al saber que estuvieron hospitalizados en este tipo de
instituciones. Y esto muchas veces, tienc que ver mas con prejuicios que con la realidad.

Ya que los trabajadores de la salud estin inmersos en un contexto social, no deja de sermos

ttil el saber como su punto de vista y su experiencia en la vida diaria con las personas
albergadas cn la institucioén llega a beneficiar o interferir en el trato hacia dichos individuos.

De esta forma nos surgen estos cuestionamientos:

&Cuitl es la representacién social de salud-enfermedad mental que tienen psiquiatras,
psicélogos y enfermeros, que tienen trato directo con el usuario con padecimiento mental
de una institucion psiquidtrica pablica?, y

&A qué referentes recurren cuando evocan los términos de salud-enfermedad mental?

4.2 Justificacion

Al estudiar las representaciones que tienen los trabajadores dc la salud, acerca del enfermo

mental, resulta importante comprender, como estas representaciones nos limitan o
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expanden, a la hora de aplicar las técnicas de intervencion y tratamiento a los pacientes
albergados en un hospital psiquiatrico.

En la relacion mdédico-paciente surgen expectativas por ambas partes, acerca de las
posibilidades de rchabilitacién, por lo que es clave identificar esas creencias, para que
posteriormente estas nos den pauta para una mecjor practica profesional.

El interés en pacientes con trastorno mental, radica en que estos padecimientos hacen que la
persona que los vivencia, padezca de discriminacién por parte de la sociedad, que en ciertos
sectores son vistos de no muy buena forma y son considerados, “locos™, “chiflados™, o
como gente que ya no ticnen cura, dichos constructos afectan la relacién médico-paciente,
repercutiendo en el desenvolvimiento de vida hospitalaria de 1a gente que alli labora.

En csta investipacion se decidio abarcar unicamente a psiquiatras, psicélogos y enfermeros,
por lo siguiente: en los trabajadores de la salud mental se manifiestan ciertas
representaciones acerca de los conceptos de salud y cenfermedad, ademds de que ellos
cjercen las priacticas y por tanto el trato tiene que ver mucho con las nociones que se tengan
acerca de dichas concepciones.

Mucho del conocimiento que manifiestan los trabajadores de la salud mental, pertencce al
sentido comun, puesto que no hay lineamicntos cientificos que permitan determinar los
valores o sentimicntos que debieran tener las personas. Por lo que a la hora de tomar
decisiones, siempre estin presentes tanto los aspectos académicos, como las ideologias
personales. s también importante reconocer quc todos estamos inmersos en escenarios
sociales y por lo tanto tenemos ciertas concepciones de los grupos con los cuales
interactuamos y ¢jercemos ciertas pricticas diarias: scan de tipo médico hospitalario,
psicoldgico. psiquiitrico o de algtin otro tipo.

4.3 Objctivo

Explorar la representacion social de salud-enfermedad mental que tiene un grupo de
psiquiatras, psicélogos y enfermeros que trabajan en una institucién psiquiatrica publica.

4.4 Supuecstos

> La representacién social de la salud-enfermedad mental difiere en funcién de la
especialidad académica del grupo de estudio.
> Los significados. acerca  de la salud-enfermedad mental, por parte de psiquiatras,

psicologos y enfermeros se relacionan tanto al conocimicnto cientifico, como al sentido
comun.
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4.5 Indicadores psicosocis
Representacién  social: Es un modelo imaginario de evaluacidon, categorizaciéon y
explicacion de las realidades entre sujetos sociales, particularmente entre grupos, que
conducen hacia normas y decisiones colectivas de accién (Di Giacomo, 1980, citado en
Flores, 1993).

Creencias: Son las ideas o convicciones que las personas tienen acerca de las cosas y

>
que consideran como verdades indudables.

Valores: Son aspectos concretos a los que les’ damos una lmponnncm espccml dc modo
que pasan a orientar lo que hacemos.

Y

>  Actitudes: Es la disposicién que tcnemos a pe por,lb:més' de un modo

decterminado.

Se explorarin algunas creencias, valores y ncutudes de Enfermcros. Psiquiatras y
Psicélogos respecto a la salud y enfermedad mental.- -~

4.6 Muestra

Es de tipo no probabilistica y estd conformada por psiquiatras, psicélogos y enfermeros que
laboran directamente en los procesos terapéuticos de una instituciéon publica. El namero de
profesionales es de 15, de ambos sexos y engloba a 5 psicélogos, 5 psiquiatras y 5
enfermeros. Dcben de tener 2 aflos de experiencia, es importante para este estudio por su
trayectoria con respecto a la intervencién hospitalaria, sus conocimicntos acerca de los
pacientes y sobre los padecimientos que alli existen y de su posible tratamiento. Ademas de
que ellos tienen ciertas concepciones sobre salud-enfermedad mental, que nos ayudara a
entender con mas profundidad sobre de las pricticas en las que intervienen dentro de la

institucién.

4.7 Criterios de inclusiéon

> Que sean profesionales de la salud mental (enfermeros, psicélogos y psiquiatras) de
cualquier especialidad y que intervengan en ¢l proceso terapéutico de los usuarios
con padecimiento mental.

> Que laboren actualmente en una institucion psiquiatrica puablica.

> Quec cuenten con mas de dos ailos de experiencia laborando en una institucién
psiquiatrica.

> Que scan de ambos sexos.

4.8 Criterios de exclusion
> Que tengan mcnos de dos affos de experiencia laborando cn instituciones
psiquiatricas.
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> Quc actualmente no estén laborando en ninguna institucion psiquiitrica.
~ Quc no quieran participar en el estudio.

4.9 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo en la cual el cientifico no tiene control directo
sobre las variables independientes porque sus manifestacioncs ya han ocurrido. En este
caso, los conceptos de salud-enfermedad que tiencn los profesionales de la salud mental ya
estin  incorporados a  sus  representaciones y no  son  variables manipulables
experimentalmente.

Particularmente cs clasificado como estudio de campo'y de acuerdo a la evolucién del
fenémeno, este cstudio se puede clasificar como transversal porque recolecta datos,
describe variables y analiza su incidencia e interrelacién en un sélo momento, en un tiempo
tnico.

4.10 INSTRUMENTOS
4.10.1 Entrevista semicstructurada.

La ecntrevista es fundamental en todo estudio de realidades locales; permite una
comunicacidn con ¢l actor sobre los temas que cn parte son propuestos con anterioridad por
quicn investiga y otros que emergen en la propia entrevista sobre diferentes aspectos de la
realidad local, sobre la vida de la persona, ¢ infinidad de aspectos que van conformando ¢l
*contexto” del entrevistado y la posicién del mismo.

También conocida como entrevista no directiva. Se define como un procedimiento dec
conversacion libre del protagonista que se acompaifia de una escucha receptiva del
investigador con ¢l fin de recoger la informaciéon por medio de preguntas abiertas,
reflexivas y circulares, las cuales podrin develar las categorias de interés para la
investigacion ya que clarifica comportamientos. fases criticas de las vidas de las personas,
logrando de csta forma identificar y clasificar los problemas, los sistemas de valores, los
estados adicionales de los protagonistas, ya que desempeiian un rol activo porque el
investigador estimula la expresion de la persona en su propio marco de referencia
comprendiéndolo en su propio contexto, con ayuda de lenguaje verbal y no verbal.

4.10.2 Instr de iacién libre b Jo ecn Ia carta asociativa de Abric

El instrumento utilizado estd basado cn la Carta asociativa de Abric (1994) que csta basada
¢n la técnica de Carna Mental DE H, Jaoui (1979). en Ia que ¢n la primera fase y a partir de
un término inductor, son producidas asociaciones libres.

La asociacion libre ¢s un método que se ha clasificado en el po de las repr aciones
sociales como asociativo y por no indagar cn ¢l pensamicnto argumentativo sc ha ubicado
como una técnica indirecta. Los métodos asociativos producen una expresion escrita mas
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espontinei, menos controlada, mas inmediata y por hipdtesis, mis auténtica qua la de otras
formas de obtener informacion (Abric, 1984b; De Rosa, 1998 citados en Cervantes, 2001).

Por su dimensién proyectiva, la asociacion libre permite tener acceso de manera ripida y
sencilla a los clementos que constituyen el campo semintico del objeto estudiado y ademds
permite conocer los clementos implicitos o latentes que pudieran ser ahogados o
enmascarados ¢n las producciones discursivas. De Rosa ademis considera que las
asociaciones libres permiten el acceso a los nicleos figurativos de la representaciéon. Son
mas aptas para sondear los nicleos figurativos de la representacién, mientras que técnicas
mads estructuradas, como el cuestionario, permitirian destacar las dimensiones mas
periféricas de las representaciones sociales (De Rosa, 1998, citado en Cervantes, 2001).

La forma de aplicacidon fue la siguicnte: se estregd a los entrevistados un ejemplo de como
deben ser llenadas las hojas de asociaciéon libre, después se le entregan dos hojas
previamente disciiadas para que escriba en ecllas. Se lc explica que en la primera hoja
escriba las primeras cinco palabras que se le vengan a la mente al leer el término inductor,
cn este caso salud mental, cuando haya terminado sc le pide que jerarquice y enumerce en
orden de importancia las palabras que asocio, colocando en la parte izquierda de la lista de
palabras, ¢l nimero uno al vocablo que considere mis cercano o més vinculado al término
inductor, el nimero dos a la palabra que crea es menos cercano al término inductor y asi
sucesivamente hasta completar las cinco, otorgando ¢l nimero cinco al vocablo que piense
tenga menos relacidon con la palabra inductora. A continuacidn se le pide que en la parte
derecha de la lista de palabras escriba en cada palabra un signo de mis (+) si piensa que la
palabra tiene connotacion positiva, el signo de menos (-) si cree que el vocablo que escribié
tiene connotacién negativa y por ultimo coloque una (n) si piensa que la palabra es neutral
© no tienc connotacidn alguna.

Posteriormente se le pide, que en la siguiente hoja escriba las cinco primeras palabras que

se le vengan a la mente al leer la palabra inductora, que en este caso es enfermedad menial
y se le dice que ¢jecute la misma consigna que realizé anteriormente.

Las palabras recolectadas en todas las hojas de asociaciéon libre, se contabilizaron y
agruparon en tablas para un posterior analisis de tipo cualitativo y configurando esquemas
que’ ejemplifiquen la representacion social de salud y enfermedad mental por medio de

diagramas.
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CAPITULO V. RESULTADOS

Los resultados constan de dos apartados primero se reportan los datos cuantitativos y
enseguida los datos cualitativos.

En esta invesligaciéon participaron 15 profesionales (5 enfermeros, 5 psicélogos y 5
psiquiatras, todos de ambos sexos). El nimero de palabras asociadas para cada participante
fue de 10 (5 palabras otorgadas exclusivamente a salud mental y 5 otorgadas igualmente a
enfermedad mental). El total de palabras evocadas por los sujetos fue 150, (75 para salud
mental y 75 para enfermedad mental). Ubicdndonos en dos categorias (una en salud mental
y otras cn enfermedad mental) de este numero total de palabras eliminamos las palabras que
se repiten en salud mental quedando 57 palabras originales y para enfermedad mental 47
palabras originales, haciendo un total de 104 palabras originales. Para cada categoria se
contabilizé su frecuencia de las palabras originales (cudntas veces se presentd), orden de
mencion (la posicidon numérica en la que fue escrita), asi como su carga (pudiendo ser
positiva, negativa o neutra).

Considerando las palabras originales, se construyé una tabla en la que se retinen Ia
frecuencia, el orden de mencién y Ia carga. El orden de presentacion de 1a tabla se basa en
la frecucncia y cabe seiialar que no es que sea el indicador mas importante, sino porque el
programa utilizado asi lo mancja. En este caso se¢ decididé respetar la forma de
representacion y es en la discusion en donde se analizan los datos de acuerdo al marco
teorico (Cervantes 1998).
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Tabla 1. Frecuencias y orden de mencidn de conceptos acerca de salud mental
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Tabla 2. Frecuencias y orden de mencion de conceptos acerca de enfermedad mental.

La estructura de la representacion social de la salud mental que ticnen los psicélogaos,
psiquiatras y cnfermeros, esta constituido por tres niveles organizados jerarquicamente
(ver figura 1).

En el nivel del centro se encuentran tres elementos sobresalientes, de acuerdo a su orden de
mencion, frecuencia y proximidad. Se revelan como los términos mas usados por estos
profesionales, atribuidos a la salud mental, son: &ij , pre ibn y equilibrio.
Basdndonos en estas palabras, su significado propio y los datos recabados en las
entrevistas, podemos decir que para cstas personas, la salud mental es un equilibrio en
varias esferas de la vida (social, psicolégica y biolégica), en las cuales se necesita de
prevenciéon para alcanzar un bienestar deseado. Quiere decir que el alcanzar este dltimo
estado, implica recorrer todo un proceso por ¢l cual cada sujeto, de acuerdo a las reglas que
dicta la sociedad y a sus intereses propios, atravesaria para obtener salud mental.

Estos tres indicadores de la Salud mental, equivalen a los que la teoria de las
representaciones sociales ha denominado nicleo o esquema figurativo (Moscovici, 1976).

Este esquema o nucleo constituye la parte mads estable y sélida de Ia representacion social y
gjerce una funcidn de tipo organizadora, que afecta a los demis subconjuntos.

Los simbolismos que denotan los términos, son predominantes en la estructuracion de la
representacion, apoyados en referentes ideolégicos y modelos socioculturales, organizados
para constituir una centralidad de la nocién que tienen sobre los términos de salud mental

(Cervantes, 2001).

Entonces vemos como para los profesionales de la salud mental, la prevencién, va
encaminada a desarrollar un cquilibrio y bienestar, que serdn la base de una salud mental
esperada, y por lo menos necesitaria de dinamismo para saber hasta donde las partes
cquilibradas estan trabajando positivamente para alcanzar el bicnestar antes mencionado.

Apoydndonos en cl segundo conjunto de elementos que dividen ¢l campo de la estructura
de la representacidn, se encontraron nucve términos que ocupan un lugar intermedio. De
acuerdo a su significado, encontramos tres palabras que sc relacionan con nociones médico
hospitalarias (hosp 1, rehabilitacion, tr ie ). dos palabras aluden a aspectos
sociofamiliares (hogar, comunidad), tres palabras, se dirigen mas bien a actitudes hacia la
salud (tolerancia, adaptacion, desarrollo) y un término alude caracteristicas de espacio-
tiempo (realidad). Se observa, y c¢s importante en ¢l estudio, que las palabras tienen carga
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positiva, asignindole cierto valor afirmativo a la centralidad de la representacién de salud
mental.

En este segundo nivel, la nocién sobre salud mental comienza a abrirse, reagrupindose no
s6lo a nivel abstracto, sino que empieza a tomar en cuenta aspectos visibles de la vida
cotidiana como son: HHogar v comunidad, ademids, que involucra actitudes y actividades
para lograr un objctivo, en este caso salud mental, que pide tolerancia y adaptacién para
lograr un desarrollo esperado. Ademais de que incluye la ubicacién con la realidad o de
cspacio-tiempo.

El tercer nivel consta de 45 palabras, aqui encontramos términos mas distantes y mis
dispersos, estos términos son los que cnmarcan Ja centralidad de la representacién. Al ver
sus significados, notamos una mayor temidtica; aqui observamos nuevamentc palabras
relacionadas con un modelo médico hospitalario (servicio asistencial, 1oS,
diagnastico, hospital, entre otros), palabras que tienen que ver con actividades que realizan
los mismos profesionales (terapias. JSarmacoterapia, especialidad, equipo
mudtidisciplinario), palabras que aluden a nccesidades fisiologicas (dormir, comer).
palabras que ticnen cfecto en la salud (drogas. deportes, padres agresivos), palabras que
denotan actitudes personales (respero, estabilidad, tranquilidad. integridad, confianza,
entre otras), palabras que aluden a logros personales (ideal. felicidad. vida) palabras que
denotan incertidumbre (desconocido, dificil conseguir).

En Ia figura 2, s¢ aprecia en forma general la estructura bisica de la representacioén social
de la enfermedad mental en psicélogos, psiquiatras y cnfermeros. El esquema de la
representacidn esti constituido por tres niveles organizados jerirquicamente. A nivel
central ubicamos tres elementos que sobresalen de acuerdo a su orden de mencién,
frecuencia y proximidad, se revelan como los términos miis usados por los profesionales de
la salud mental y que son atribuidos a las palabras enfermedad mental. En este caso
tenemos: (traramiento, rechazo, rehabilitacion).

Basandonos en estas palabras, su significado correspondiente y los datos recabados en las
entrevistas, podemos decir que para estas personas la enfermedad mental tiene que ver con
un tratamiento, o sca que cualquier individuo que presente alteraciones a nivel de
personalidad, de pensamicento y de conducta, requiere que le den rchabilitacion, ademas
involucra la palabra rechazo. csto quicre decir que los profesionales, ubican este término
para demostrar que aun cllos dan cuenta de lo que se ve y se vive en un hospital
psiquiitrico, un rechazo, ya sea por incomprension de la enfermedad, mala informacion,
desinformacién, quizi micdo, un contagio, o simple desinterés hacia las personas que
tienen ciertos trastornos catalogados como enfermedad mental.

Estos tres indicadores de enfermedad mental equivalen a lo que la teoria de las
representaciones sociales ha denominado niicleo o esquema figurativo (Moscovici, 1976).

Por consiguiente vemos como para los profesionales de la salud mental, la enfermedad
mental requiere de un tratamicnto médico, ya sca a nivel terapéutico u hospitalario,
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incluyendo una rehabilitacion, y como ellos lo dicen no al 100%, sino sélo en las dreas mas
adecuadas © que no se han deteriorado y al grado de alteracion. Sin embargo no deja de
existir un rechazo, que como se dijo antes, muestra una resistencia o un algjamiento hacia
lo que es la enfermedad mental y hacia ese mismo tratamicnto y rchabilitaciéon en su caso.

IEn los valores asignados a esta centralidad, predomina la carga positiva. Sin embargo, es
importante ver que le asignan negatividad al término rechazo, lo que nos dice, que ven la
cnfermedad como algo contradictorio, y que estigmatiza a los individuos que son
catalogados como enfermos mentales.

En cl segundo nivel mas cercano al nucleo y que divide el campo de la estructura de la
representacién, se encontraron diez términos, por su significado y su orden de aparicién,
observamos dos palabras que apuntan hacia una atencion médico-hospitalaria (prevencion,
hospitalizacién), tres términos que denotan un estado emocional (miedo, conflictos, dolor),
dos palabras que aluden a una actitud (acepracion, tolerancia), Y trcs palubms que

7,

involucran rcchazo y actitudes de tipo negativo (estigmat A 1/
limtitantes).

En este segundo nivel del esquema, se amplian los niveles culturales, y se dirigen mas hacia
aspectos emocionales y de informacién, ademds del ya utilizado médico-hospitalario y las

actitudes hacia la enfermedad mental.

E] tercer nivel del esquema de la representacién consta de 34 palabras. En este ltimo nivel
cncontramos términos que estin mds distantes y por lo mismo son mais dispersos, estas
palabras bordean la centralidad y al segundo nivel de ia representacién, pero no dejan de ser
menos importantes para 1a misma representaciédn y su andlisis.

Agrupandolos por su significado, se advierten temiticas diversas; encontrando palabras
relacionadas nuevamente a aspectos mdédico-hospitalarios (frospital, paciente, diagnéstico,
Scdi , entre otras), palabras que apuntan hacia informacién académica

lesequilibrio biopsi ial,

; 7

nredi
qut. se uen(, sobre enfermedad (trastorno, discapacidad,

ion, iedad), palabras que aluden a conductas (ais/
rclardo. Zc {e /! ion, agresividad), términos relacionados a acuvndndes sociales
de rechazo (margmac:on. segregacion, ab Je . entrc otras), palabras que involucran
emociones (desamparo, temor, sufrimiento), palabras que por su significado denotan
estigmatizacion (anormalidad, incurable. irreal), palabras de racionalizacion profesional
(informacion, ausencia de salud, enfermedad, estado) y palabras de tipo altruista (ayuda) y

de vinculos afectivos ¢ familia).

és,

Una vez hecho el anilisis de forma general de los tres grupos de entrevistados, sec procedié
ha realizar el estudio de la Representacidn Social de salud-enfermedad mental de cada uno

de los diferentes profesionales.

La figura 1.1 muestra la estructura y sus respectivos niveles, de la Representacion Social de
salud mental en psiquiatras. En ¢l nivel central, se ticne un sélo término, localizado alli
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por su orden de mencién y frecuencia. que es (bienestar). Por lo que denota la palabra y por
las entrevistas recabadas, para estos profesionales la salud mental es cuando logramos estar
completamente bien con lo que somos y lo que tenemos y con lo que gira entorno nuestro.

El segundo nivel del diseiio, se caracteriza por tener veintitrés palabras y porque sc abre
miis el espectro cultural de estos profesionales, en el cual encontramos términos como son:
Ocho vocablos que aluden a un sistema médico-hospitalario (informacién, servicio

asistencial, atencion oportuna, i

prevencion., rehabilitacion, hospitalizacion, diagnéstico,
traramicnio) esto nos dice que por sus actividades como profesionales dentro de un sistema
medico-hospitalario, son palabras de uso cotidiano, son sus referentes y van de la mano con
su formacioén académica. Cuatro términos que dcenotan un cstado personal (sfranquilidad,
equilibrio, plenitud, felicidad) nos habla de logros y objetivos profesionales y personales.
Cuatro vocablos que dejan ver cierta racionalizacion (objetividad, impacto, fomento), esto
nos indica la falta de compromiso hacia ¢! estudio. Una expresién se involucra con
caracteristicas psicolégicas de la personalidad (emocién) y dos a actitudes personales

(gernerosidad, respeto).

LLos conceptos evocados de salud mental en psicélogos, se agruparon en dos niveles (ver
figura 1.2). En el centro se pueden apreciar tres caracteristicas sobresalientes para ser
considerado como un individuo sano (adaptacién, desarrollo, bienestar), 1a adaptacién se
relaciona con el hecho de seguir las normas sociales, asi como amoldarse a las diferentes
circunstancias de la vida. El desarrollo se refiere, a una evolucion del ser humano, hacia un
estado ideal, ademas de que el estar sano ¢s un proceso de aprendizaje que hay que cultivar.
Y por Gltimo. Ia palabra bicnestar esta relacionada con la satisfaccion que se tiene de si
mismo y su entorno social. En un so._&,undo nivel se pucdcn apreciar conceptos relacionados
con aspectos médico hospitalarios (srar o, os, deteccion, hospital, equipo
mudtidisciplinario, dificil de conseguir). También describen caracteristicas mas concretas
de las personas consideradas sanas (inteligencia, confianza, integridad, estabilidad,
equilibrio. crdiura). respecto a las actitudes deseables tenemos a la tolerancia, que busca
eliminar el rechazo. Por altimo sc menciona la prevencion, que se relaciona directamente
con cl aprendizaje, pues a decir de los psicélogos la informacién acerca del trastorno
mental, puede ayudar a tener un mejor mangjo y menos rechazo hacia el usuario
psiquiatrico. l.as entrevistas han permitido saber cual es cl sentido que le dan a los
conceptos arriba mencionados. Como se aprecia, al hablar de salud mental, se habla de
lograr satisfaccién por la propia vida, sicmpre y cuando no se vaya en contra de los valores
sociales, que alguien optd por llamar valores humanos.

El esquema de salud mental en enfermeros (ver figura 1.3), ticne en el nivel céntrico un
solo término (equilibrio) que de acucrdo a su orden de mencién fue la expresion mas usual
evocada por estos profesionales. Si nos basamos en su significado y en las entrevistas
realizadas; se puede decir, que para los enfermcros de esta instituciéon la salud mental es
vista como un cquilibrio, un balance entre varias drcas de la vida de cualquier individuo,
estas dreas por como lo escuchamos son biolégica, social y psicolégica y se diria que la
salud vendria después de tener una armonia entre estos enlaces de vida.
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El siguiente nivel y ultimo esta caracterizado por tener veinticuatro vocablos que por su
rclacion con otras palabras y su significado, decimos que son siete términos que engloban
factores  médico-hospitalarios como:  (hospiraliz 1, rehabilitacién,  atencidn,
SJarmacoterapia, especialidad, prevencion, e.slad()), se infiecre gque es por su cultura
hospitalaria, que utilizan expresiones cn este nivel. Tres palabras aluden a un medio
sociofamiliar en el cual desarrcllarse (c lad, hog ble, fumilia), lo que nos dlce
que vivimos en un medio social y que es mdlspcnsable para tener una salud mental,
decir. que el aislamiento podria no ser muy bien visto, por todos los datos analizados por
cstas personas. Tres palabras se refiercn a actividades de la vida cotidiana (vida, dormir-
comer, deporte) por su significado estos vocablos informan de las actividades que
deberiamos practicar para obtener un estado de salud mental. Dos palabras van
encaminadas mas a factores que podrian entorpecer la salud mental. (Padres agresivos,
drogas). Cuatro términos aluden a un desarrollo personal (cuidado, autorrealizacién,
autoestima, realidad). Una palabra que es (tolerancia) nos indica que para estas personas
la salud implica paciencia o aguante hacia situaciones que propicicn la enfermedad.

En los enfermeros la salud mental esta empapada de expresiones miultiples de armonia,
entre cllas: sociales, del sistema médico-hospitalario, personales y de prevencion. Esto no
va lejos de todas las neccsidades que la mayoria de nosotros tenemos, auque nNo seamos
profesionales de la salud mental en un hospital psiquiatrico, lo que si nos tlama la atencién,
es saber que fue sSlo una persona de sexo masculino a nivel enfermeria y las demas fueron
mujeres, e¢so nos dice que ¢l esquema estuvo cargado mds genéricamente de referentes
utilizados por adultos jovenes del sexo femenino, que se dedican al cuidado personalizado
de usuarios psiquidtricos. Por su rol profesional, la enfermera tienc una contacto mdas
cercano con las personas que cstan alli internas, que por su cercania, su trato deberia de ser
de cierta calidez humana.

En el diagrama de enfermedad mental de psiquiatras (ver figura 2.1), se puede apreciar
que, en cl nivel central se localizé sélo un elemento, de acuerdo al orden de mencién y
frecuencia con que aparecicron las palabras otorgadas por estos profesionales; la palabra
mas usada en este caso es (fratamiento). De acuerdo a su significado esta palabra implica
usos terapéuticos y médicos hacia lo que es considerada una enfermedad mental. También
nos habla de un uso académico en el leguaje utilizado por los psiquiatras de esta institucién.
Por otro lado de acuerdo a las entrevistas y a la asociacién libre, nos atrevemos a decir que
para estos profesionales, la enfermedad mental es una alteracién de las funciones mentales
y en las funciones biologicas de los individuos que debe de scguir un tratamiento

especifico.

El siguicnte nivel se caracteriza por tener cinco términos, los cuales se agruparon alli, ya
que fuecron palabras no tan usadas y con menor frecuencia arrojadas en esta muestra. Las
palabras son (hospitalizacion, prevencion, miedo, conflictos, dolor). Este nivel informa de
aquellos términos que por lo regular se utilizan para ejercer un tratamiento. Los dos
primeros nos hablan de idecas médico-hospitalarias. y los tres restantes aluden mas a
cmociones y sentimientos (micdo, dolor y conflictos), en estas Gltimas palabras se distingue
de alguna forma las situaciones observables por ¢l personal de salud, sin embargo se infiere
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cierto temor que todos como humanos tenemos al enfrentarnos a algunos trastornos
mentales que por sus caracteristicas y sintomas parecicran crudos y dolorosos o que causan
sufrimiento.

En ¢l ultimo nivel del esquema hay nueve palabras, las que menos orden de mencién
tuvicron y frecuencia. Las palabras son las siguientes: dos involucran mds a un sistema
meédico-hospitalario (trastorno, diagnistico), cuatro palabras aluden a desinformacion y
creencias (anormalidad, limitantes, desconocimiento, csngmau’ucwn) tres palabras se
dirigen mas hacia conductas y emociones (aisl i 7

to, temor, sufr to).

Como podemos observar, este nivel nos proporciona informaciéon un poco mas amplia y
diversa acerca de lo que es para los psiquiatras la enfermedad mental. Sc¢ aprecia que en sus
esquemas o construcciones ideoldgicas existen todavia creencias de rechazo y temor hacia
lo que se espera de un enfermo o quien padece un trastorno mental. Las conductas y
sentimientos cnunciados en este nivel dejan ver el miedo que perciben y en el que se ven
envuceltos los profesionales, por ¢l s6lo hecho de trabajar con pacientes con alteraciones a
nivel psicoldgico, biologico y social.

Como se aprecia en la figura 2.2, los esquemas de enfermedad mental en psicélogos, sc
ubican igualmente tres niveles, en el nivel del centro sc identifican sélo dos elementos y
son asignados alli por su frecuencia, proximidad y orden de mencion, que son: (rechazo v
rehabilitucion). Una palabra va éncaminada a cierta ayuda terapéutica, sin embargo aqui
aparcce el término (rechuszo) que por su significado, deja mucho que dccir acerca de Ia
enfermedad mental, ya que los psicélogos la perciben como algo que no es aceptado, en el
cual no sc¢ involucran cn su totalidad, hay limites y distanciamiento hacia los trastornos
mentales.

El siguiente nivel que enmarca la centralidad del esquema, cs el segundo circulo, que
cngloba igualmente a dos términos. Son palabras con menor frecuencia y son las siguientes:
(desinformacion y aceptaciin), aqui las palabras aluden un acercamicnto a lo que es un
trastorno mental, no obstante la palabra (desinformuacion) nos indica las carencias en la
cultura, sin actualizacién, no estar informados, la importancia que los psicélogos observan
cn esta palabra, ya que si nos poncmos a ver que cs lo que provoca la desinformacion, son
ideas erréneas, estigmas y rechazo. Tiene que ver también con apatia o desinterés hacia los
recursos académico-escolares y hacia una cultura médica preventiva.

El tercer y ultimo nivel, se distribuye y abre ain mas, aqui podemos obscrvar palabras
como las siguicntes: ocho palabras aluden a un.sistema médico hospitalario (médicos,
trastorno, tratamiento, discapacidad, informacion, medicamento, paciente, controlable) de
acuerdo a su significado, estas palabras nos hablan de un uso de lenguaje comin por cllos y
va inmerso en su formacién ho%plmlurla Scis pambms se refieren a actitudes (limitacicn,
marginacion, segregacion, de ion, desinterés. poca tolerancia) aqui se percibe el
rechazo social existente, la mala mformacnon cultural y las actitudes que de cierta manera
realizamos como individuos que vivimos en un nucleo social definido. Una palabra apunta
hacia las creencias (incurable), una palabra a scntimientos (desampare), un término a
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vinculos afcctivos (familia), el ultimo término a los recursos que utilizan las personas para
no comprometerse a una exploracion (ausencia de salid).

En el esquema de enfermedad mental de enfermeros (ver figura 2.3), s¢ encontré un nivel
o centralidad de la estructura dec la representaciéon en la que se localizaron dos palabras
(rechazo y tratamiento) scitalamos que los valores asignados difieren, ya que el rechazo lo
ponen como algo negativo y el tratamiento como positivo; esto dice mucho al respecto del
personal de enfermeria, pues perciben la enfermedad con rechazo, sin embargo esta
requicre de procedimientos terapéuticos. En el siguiente nivel y el ultimo: se localizaron
diecinueve palabras que son las que mais recurren los enfermeros, aparecen con una
frecuencia y orden de mencnon regular. Cinco palnbrns s¢ refieren a un sistema médico
hospitalario (Rehabili 77] ital, atencion, hospitalizacion, {0). Cuatro palabras a
definiciones académicas (dcsethbrl() biopsicosocial, integracion, pérdida, retardo). Nos
informan de las expresiones usadas por los profesionales, considerando la enfermedad,
como pérdida de alguna facultad psiquica, de un desequilibrio en varias dreas, de un retraso
¥y de una integracion, cabe sefialar que sélo esta ultima es de orden positivo. Un vocablo
que alude a actitudes positivas que es (ucepracion). Tres palabras denotan actitudes hacia la
enfermedad mental (ayuda, tolerancia, abandono) se refieren mias bien hacia al altruismo y
paciencia hacia los trastornos mentales. Cuatro expresiones se dirigen hacia sintomas de
alguna enfermedad mental (ansiedad, agresividad, dolor, conflicro). Para terminar, un
término alude a estados de percepcion o de espacio-tiempo (irreal).

De acuerdo a la a la valoracién que Ie dan a la palabra de enfermedad mental, se observa
que se ticnde a una valoracién necgativa. Sin embargo existen cargas positivas que son
otorgadas exclusivamente a aspectos de intervencién, medicaciéon y tratamiento. Los
profesionales involucran positivamente la rehabilitacién con la enfermedad.
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Figura 1.- Representacion Social de Salud mental en Psicologos, Psiquiatras y Enfermeros, Se organiza
en tres niveles: en el centro ubicamos el niicleo figurativo y los dos restantes constituyen a los elementos
periféricos. A cada palabra la acompafia su carga o valoracion,
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Figura 2.- Representacin Social de Enfermedad mental en Psicélogos, Psiquiatras y Enfermeros. Se

organiza en tres niveles: en el centro ubicamos el nicleo figurativo y los dos restantes constituyen a los
elementos periféricos. A cada palabra la acompadia su carga o valoracion.
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Figura 1.2.- Representacién Social de Salud mental en Psicologos. Se organiza en dos niveles: en el
centro ubicamos el nicleo figurativo, el nivel restante representa a los elementos periféricos. A cada
palabra la acompaiia su carga 0 valoracion,

Ideal()  Dificil conseguir (n)

' - 5géenc1a de Enfermedad
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Figura 2.2.- Representacion Social de Enfermedad mental en Psicdlogos. Se organiza en tres niveles: en
el centro ubicamos el nicleo figurativo y los dos restantes constituyen a los elementos periféricos. A cada
palabra la acompaiia su carga o valoracion.
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Figura 1.1.- Representacion Social de Salud mental en Psiquiatras. Se organiza en dos niveles: en el
centro ubicamos el nicleo figurativo y el restante constituye los elementos periféricos. A cada palabra la
acompaiia su carga o valoracion,
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Figura 2.1- Representacion Social de Enfermedad mental en Psiquiatras. Se organiza en tres niveles: en
el centro ubicamos el nticleo figurativo y los dos restantes constituyen a los elementos periféricos. A cada
palabra la acompafia su carga o valoracién.

Alslamiento (n)

Anomalidad (-)  Diagnéstico (+)

Limitantes (-) Temor (n)

Sufrimiento (-) Trastomo (-)

Desconocimiento (-)  Estigmatizacién (-)
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Figura 1.3 Representacion Social de Salud mental en Enfermeros, Se organiza en dos niveles: en el
centro ubicamos el nicleo figurativo, el nivel restante representa los elementos periféricos. A cada palabra
la acompafia su carga o valotacion,
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Figura 2.3- Representacion Social de Enfermedad mental en Enfermeros. Se organiza en dos niveles;
en el centro ubicamos el nicleo figurativo y el siguiente muestra los elementos periféricos. A cada palabra
la acompaia su carga o valoracién.
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Para recavar Ia informacin de tipo cualitativa, se realizd una entrevista que consta de 23 preguntas, las cuales exploran los
valores, creencias y actitudes acerca de la salud y enfermedad mental. Todas las entrevistas fueron grabadas en casetes, con el
consentimiento de los sujetos, una vez grabadas se transcribieron y se procedi6 a su andlisis.

Entrevista semiestructurada, realizada a § enfermeros, $ psiquiatras, y 5 psicélogos.

Enfermerfa

Psicologia

Psiquiatria

1Como definiria el concepto de enfermedad mental?

~

v

~

A\

~

Como trastomos que son producidos a veces
por ¢l mal funcionamiento tanto anatémico,
como fisioldgico y del sistema nervioso,
Cuando se esta afectando su vida familiar, su
trabajo, cuando son altos los emores de
conducta. Perder el interés de muchas cosas
que antes les gustaba y después ya no.

Un deterioro mental, emocional, fisiolégico,
desconexion mds que nada de a realidad,
Degeneracion corporal gradual. Salirse de lo
normal de sus actividades.

Una pérdida del equilibrio en el drea mental,
cuando se ve alterada la situacion social,
psicoldgica, bioldgica de la persona. Cuando
su comportamiento, la manera de vestir, y la
relacion con las otras personas se sale de la
norma.

Desequilibrio biopsicosocial del ser humano,
cuando la persona altera su forma de actuar, su
manera de decir las cosas, cuando fiene
alucinaciones.

Desorden de la personalidad, en la cual hay
cambios en las actividades y los pensamientos,

Como una serie de alieraciones en la
personalidad, donde afectan factores sociales,
bioldgicos, familiares, deterioro que tiene en sus
relaciones interpersonales, cuando la persona es
muy violenta, muy apdtica, que no acata reglas,
descuidada en su cuidado personal, poco contacto
con la realidad, poca capacidad afectiva,
depresion, deterioro de memoria, concentracitn,
atencion.

Es como una alteracidn del pensamiento, pueden
estar incluidas alucinaciones, tanto visuales como
auditivas, merma la capacidad del individuo, para
poder desarrollarse normalmente.

Como [a presencia de agentes patoldgicos que no
permiten |2 adaptacién del individuo, en el
contexto  social,  presentaria  conductas
inadecuadas a la situacion en que se desarrolle, en
el aspecto personal presentaria sintomatologfas
que no se apegan a larealidad.

Enfermedad incurable, controlable, que cuando la
persona no tiene un tratamiento adecuado, hay un
deterioro en las funciones mentales
conductuales.

¥

v

~

Una alteracién del contacto con 1a realidad,
sufrimiento en la persona muy  intenso,
mucho mis intenso que las enfermedades
fisicas. Cuando en la persona se altera en un
grado importante su funcionalidad, sus
actividades cotidianas, y de la gente que vive
alrededor de ¢.

Alteraciones que pueda presentar en el
pensamiento, cualitativa y
cuantitativamente. Como una alteracion del
equilibrio entre las emociones ¥ la conducta.

Alteracion psicoldgica v biologica en donde
existen sintomas en refacion con la conducta
¥ las emociones.

Que es una afeccion de tipo emocional que
afecta los procesos de pensamicnto y de
conducta en las cuales el paciente sufre.
Cuando la persona no se adapta, o funciona
de forma incorrecta a lo esperado, para su
edad, para su nivel intelectual y para el
contexto en ¢l que esta viviendo.

Pérdida en cuanto &l equilibrio, en todas las

funciones _mentales esto_es
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se manifiestan errores de conducta, mala toma
de decisiones, ansiedad,

I'd

Es ¢l padecimiento que tienen las personas por
diversos factores, genélicos, sociales, culturales,
donde se distorsiona su percepeién de la realidad
¥ actiian de manera diferente,

alencién, memoria, concentracidn, y una
pérdida en cuanto a lo que es la realidad.

3. ¢Han cambiado sus creenclas y sentimientos acerca de la enfermedad menal 2 través del tiempo?

¥ Si mucho, ahora comprendo mis Ia
enfermedad mental, se que tiene muchas
causas, s¢ que es muy dolorosa para los
enfermos, he aprendido a ser mis tolerante
con cllas.

~

Me he vuelto mds humano, pongo mayor
atencidn al paciente psiquiitrico, ahora soy
consciente de que hay que guiar al paciente,
pues somos su brazo derecho, los tienes que
volver a la realidad.

7 Si, ha ido cambiando a través de ir a la
escuela, la especialidad, y ahora trabajando es
muy diferente.

» Anies de entrar a trabajar aqui o que sentia
eramiedo.

> Anteriormente me daban miedo los pacientes,
he aprendido a aceptar a los pacientes.

e

IS

’

I3

~

~

Pues no es que haya cambiado, mas bien he
eprendido nuevas cosas, voy enriqueciendo la
idea que yo he tenido de la enfermedad mental.
Mis sentimientos hacia ellos, eran mucha
angustia, ansiedad, al no saber como manejarlos.

Si, antes de entrar aqui se tienen muchos tabies,
va uno entendiendo mds a los pacientes, a
cambiado la idea de lo que es un psiquitrico, Por
¢l desconocimiento, habia temor y nervio de estar,
0 de venir  este lugar.

Si, para mi estaba estigmatizada, tenia una
marginalidad tremenda, habia un rechazo. En mi
caso s rompio el mito de que no tenfan
oportunidades ni capacidades los pacientes, ahora
i pienso que tienen y muchas habilidades.

Si, en ¢l sentido de que pensaba que era una
enfermedad en la que ya no se podia hacer més
nada.

Si, porque es impresionante interactuar con ellas,
después vas entendiendo que su padecimiento no
€5 cosa del otro mundo.

I'd

»

»

»

Estar més sensibilizado a pacientes cronicos,
emocionalmente también. Antes veia a los
pacientes con menos posibilidades, de
rehabilitacién.

No, definitivamente no. Porque siempre
defini y nos enseftaron a definir a los locos
como un problema de trastorno, o como la
locura estigmatizada que mangja la gente
comin. Sin embargo ha cambiado en el
sentido de que me interesan més,

Si, ha cambiado mi compromiso como
profesional, ahora es mas humano.

Si, los mitos acerca de lo que es un enfermo
mental, Ia forma de tratamiento.

Si, vela la enfermedad mental como una
enfermedad que tenia que ver con algo asi
como la locura, pero no habia esa fineza o
especificacion.

3. ;Considera vergonzoso padecer una enfermed

ad mental?

» No, porque es como set un enfermo dizbético,
otener cualquier otra enfermedad fisica.

»

No, Porque yo creo que es algo a lo que estamos
expuestos cada uno de nosotros,

»

No, porque es igual que cualquier otra
enfermedad, aunque entiendo que fa mayoria
de a gente, asf lo toma, como algo que hay
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¥ No pues nadie esta exentos de padecerlo, » No porque es como tener una diabetes, una que ocultar,
enfermedad que no s curable y como tal hay que
» No, la cofermedad mental es igual que| asumirla, 7 No creo que sea vergonzoso. Seria
cualquier otro padecimiento que pudiéramos vergonzoso no atendérselo. La cultura en fa
presentar, » Lo considero estigmatizado, o vergonzoso,|  que vivimos nos hace verlo de una forma
porque es una enfermedad comin como cualquier|  estigmatizada.
» No, porque todos estamos expuestos a padecer|  otra, verglienza seria no tratarla ni hacerle frente,
una enfermedad mental, 7 No, todos estamos expuestos a
» No, creo que han sido victimas de rechazo yesoa|  enfermedad mental,
7 Noes vergonzoso, sino que es difici, porque|  causa de ignorancia y temor.
no tan ficilmente nos aceptan o aceptamos a 7 No, mdie esta exento y podemos
los pacientes. » No,noes es dificil d leala]  considerarla como otra enfermedad.
sociedad que nada més es una enfermedad.
7 No, el tener una enfermedad mental es tan

comiin, y es tan frecuente que ahora va es
una de las prioridades del gobierno.

NIORO 3a YTTVd
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4. ;Leasusta llegar a padecer una enfermedad mental?

7 Si, porgue es muy doloroso el rechazo de la
gente, de la familia,

> Si, yo creo que a todos. La vida se acaba
porque no estamos conscientes de lo que se
esta viviendo,

» No, serh cuestion de preguntarle a la gente que
esta alrededor mio.

7 i me asusta, por el rechazo de la familia y ¢l
abandono.

» Si, preferiria otra enfermedad mis répida que
esta, que me terminara rApidamente.

[S
rd

»

IS

~

Si, me causa temor, el hecho de perder la
integridad de mi persona,

Un poco de temor el de perder la conciencia, tal
ves el sentir esas alucinaciones, es eso lo que me
daria miedo,

Me asusta como me asustaria tener SIDA o
céncer. No me asusta la sintomatologfa si no el
estigma que se crea con la enfermedad mental,

No, pienso que los seres humano no estamos
€Xents y tenemos nuestras propias mezclas,

No, de hecho me gustaria tener alucinaciones para
aprender ms acerca de lo que ven los pacientes.

>

~

~

Creo que si, pues uno entiende que ¢s una
limitacién muy importante, quizés me
asustase igual que padecer un cancer, si
tuviese que escoger pues un loquito
maniaco.

No, porque ya tenemos los servicios ¥
contamos con especializaciones que pueden
ayudamos a controlar ciertos trastomos.

En algin momento de mi formacién si,
ahora no me da miedo porque tendria las
herramientas para enfrentarlo.

No, tengo una familia en fa cual hay un
apoyo.

No, he pasado por trastorno depresivo,
trastomo _de ansiedad, he sido medio

rh
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obsesivo, pero realmente no me afecta, he
estado en tratamiento psicoterapéutico
incluso tratamiento farmacolégico.

5

{Cdmo se considera usted mentalmente?

~

Sana, pero tengo mucha tendencia por
herencia de la familia a deprimirme un poco,
pero un trastomo de personalidad no.

Me considero bien, normal porque los
problemas los he sabido superar.

Sana, solo presento depresion.
Me considero sana,

Parece que estoy sana.

s

I'd

~

~

Pues mentalmente me considero sano dentro de
los pardmetros que se pueden establecer, que
podria ser la funcionalidad, dentro y fuera de tus
relaciones interpersonales.

Sano, aunque como todo ser humano de repente
estoy en situaciones donde me siento triste, donde
hay problemas familiares y laborales.

Me considero como una persona estable. Mi
control de impulsos y tolerancia es buena,

Me considero neurética con matices depresivos.
Sano, pero con ciertos rasgos patoldgicos que

todos tenemos, de hecho para estar aqul hay que
tener algunos rasgos.

>

~

~

»

»

Sano, con las fimitaciones de todos los seres
humanos, nio hay nadie totalmente bien del
todo.

Sano en lo que cabe, con déficit en
diferentes momentos, tristeza a veces, un
poco de estrés igualmente.

Soy una persona que va a terapia que trata
de encontrr ecuanimidad y llevirmela
tranquila y no meterme en broncas.

Sana, en lo que cabe, yo creo que en
ocasiones tengo problemas de ansiedad.

Me siento bien y creo que estoy bien, pero
claro hay cosas en la vida donde hay crisis,
hay cosas que uno debe ir enfrentando.

6. Br

diga, ;cudles cree que son las pos

hles causas de la enfermedad mental?

»

~

Cuando hay deficiencias, o hay mas cantidad,
de algin neurotransmisor se produce la
enfermedad mental, también depende mucho
de la dindmica familiar y del apoyo que tenga
el paciente en su entomo. Un factor
desencadenante, es ¢l no saber como manejar
el estrés.

La farmacodependencia, el  alcohiolismo.
Dentro de Ia familia: divorcios, destruccion
total del seno familiar, los hdbitos familiares y

.

’

»

y

Creo que no hay una causa iinica, podemos hablar
de la triada, lo bioldgico, lo psicolégico y lo
social, con un peso especifico equitativo.

Puede ser una causa hereditaria o cuestiones
sociales, de relaciones de dindmica familiar, de

relaciones con pareja, y otras personas, de
maltrato.

La causa es multifactorial, puede ser genética,
producidas por una estructura de personalidad

>

Yo creo que la falta de informacion en
muchos casos, @ veces por cuestién de tipo
genético, también eso tiene que ver con la
familia, el trato con los hijos, falta de
conciencia acerca de lo que se estd
provocando, al actuar de determinada
manera,

En  muchos padecimientos como la
esquizofrenia tiene que ver con alteraciones
en fa dopamina, en ia bioeléctrica cerebral,

sope)nsay
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se anexarfan los problemas congénitos,

muy {rgil, una causa circunstancial seria un

por causas hereditarias.

traumatismo  crancoencefilico que genera
» Hay causas bioldgicas, herencia, en el| alteraciones neuroldgicas. > Es multifactorial, tiene que ver la herencia,
ambiente en el que uno se desarrolle, y fa red I historia de vida, la personalidad, factores
de apoyo. » Creo que son ambientales, familiares,|  externos estresantes.
emocionales, y hereditarios.
> Algin traumatismo de tipo hereditario, por > Actualmente ya se tienen tanto factores
alguna lesidn, » Son todas, puedes tener tendencia genética, las|  bioldgicos, quimicos, anatdmicos, genéticos,
depresiones, la estructura yoica de la)  como la misma familia, la sociedad, todos
» Intervienen factores: orgdnicos, causas de]  personalidad, van hilados.
patologla del nacimiento del nito, la
depresidn, la presién. > Haymuchas causas, no hay una causa iinica,
desde la perspectiva biopsicosocial.
7. ;Considera que la enfermedad mental se puede prevenir?
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y

~

Si, sobre todo informar, hacer del|>
conocimiento de la gente, que es la
enfermedad mental, que sintomas tiene, que
caracteristicas, Detectar si alguien tiene
factores de riesgo, que la persona viera los
riesgos que se corren ¥ a lo mejor también
trabajar sobre eso.

N

Si se puede prevenir, a través de fa educacion
en el seno familiar principalmente.

Si, si se detecta a tiempo. Todavia tenemos
ciertas creencias erréneas en cuanto a la|»
enfermedad mental, hay que luchar contra eso.

En traumatismo si, hereditariamente no, solo
se puede controlar.

Las enfermedades que surgen por algo
detonante creo que si, por medio de fugas
como ¢l deporte, la misica,

Creo que si, a través de una culura de
informacién, de sensibilizacion, de quitarle lo
mistico. Decirle a la gente que es la enfermedad
mental, como se puede manejar, y obviamente

" como prevenirla, a través de cursos, talleres.

Seria muy complicado decir si, si se puede
prevenir, podria ser a través de calidad de vida
que se Heve en las familias. Hay que ver también
la cuestion hereditaria, ademés si a la gente se le
informara sobre la enfermedad mental.

Si, en la pante genética dificilmente se puede
prevenir, en este caso seria con orientacién sobre
¢l manejo del tratamiento. Informacin acerca de
las  consecuencias  que  tienen, la
farmacodependencia y la violencia intrafamiliar.
La educacién puede ser una forma de prevencién
en cuanto a la toma de conciencia y a la
formacién de cultura,

Si, estoy convencida, yo creo mucho en la

>

e

Si, no todos pero si algunos de ellos se
pueden prevenir. Con una familia funcional,
Informacion  acerca de los  riesgos
hereditarios.

Si, se podria prevenir sebiendo educar con
buena informacién, sobre como se puede
prevenir, en donde se te puede dar el
manejo, a quien consultar.

Si, si perdemos el miedo a buscar ayuda
psicologica o psiquidtrica.

Si, dar un poco mas de informacion acerca
de fo que es fa salud mental, hay programas
que se deben plantear en cuanto al apoyo o
psiquiatria comunitaria.

El prevenir un trastomo mental tal vez tenga
que ver con problemas de ansiedad o
depresién, sobre todo cuando podemos ver
que hay factores adversos.

sopransay
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psicoterapia como forma de prevencion, También
tenemos que no hay suficiente informacién y
politicamente a nuestros gobemantes no les ha
convenido dar con claridad y precision este tipo
de informacién.

Prevenir en su totalidad no. Pero con més
informacién se podria ayudar en este sentido.

4 Es diferente su actitud hacia alguien que es di

do como enfermo mental?

N7

A lo mejor es diferente en el aspecto de que
tal ves tiene uno que marcar més ciertas
actitudes en cllas. Afuera del hospital yo creo
que rechazo no.

Y

No, porque nosotros estamos dentro de esa
rama y nos debemos adaptar,

v

Creo que si, uno trata de proteger o de
orientar, si se sabe que esta persona no estd
etiquetada como tal, lo tratamos como
cualquier persona.

v

Mi actitud no es diferente porque ya he
convivido con pacientes y todos merecemos ¢l
mismo trate,

» No, solo que tenemos mds tolerancia cuando
las pacientes son més demandantes.

IS

”

~

N

No, yo creo que siempre he tratado de verlas
comp lo que som, como personas, con
determinada situacion y punto. Se manejan
distinto cada una de ellas, eso es cierto pero
dependiendo de la la propia enfermedad que ellas
padezcan.

No, porque sigue siendo €l mismo. Si no el
mismo trato, porque Son personas con atenciones
especiales, sigue siendo un ser humano,

No, porque el hecho de que padezcan unma
enfermedad mental no hace que dejen de ser
personas, aunque se les trata diferente por
cuestiones de su padecimiento.

Trato de que no suceda asl, dependeria mucho del
contexto, st es en el hospital tendria la postura de
querer ayudar, firera del hospital, trato de que no.

En un inicio si, hasta el momento de que las
aprendemos a tratar,

>

»

A4

Depende de que enfermedad  mental,
también si esta activa la enfermedad o no.

Estigmatizarlo de alguna forma no.

No, no veo la diferencia hacia alguien que
eliquetan como enfermo mental y quien no
loes.

Mi actitud es de apoyo, cuidado y miés
decision.

No en lo absoluto, porque he estado en
contacto con fantos pacientes  con
enfermedad mental, como que he podido
irme desensibilizando.

9. ;Considera que los usuarios con padecimientos psiquidtricos de Ia institucion en la que labora puedan llegar a rehabilitarse?

» _Hay alaunos que estdn tan d

que{» Hablar de rehabilitacién, tienes que hablarameil‘r Hay que definir primero lo que es

SOPMINSIM
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creo que ya no se puede, eso depende del
grado de deterioro de Ja enfermedad, de que
tanto Jos apoye uno también,

Puede que i, para mi es mucha constancia y
tebajo. Lo siento mis paliativo que
rehabilitativo, La enfermedad menta no es
curativa porque ¢l medio exterior hace que el
paciente nuevamente se enferme, es un
circulo.

Si, i se apoyara a la gente como deberia de
ser, ereo que hay mucha gente que puede salir
adelante.

Algunos  no  se  podrian  rehabilitar
completamente, pero si en algunas Areas,

La causa principal es que la familia de los
pacientes no los aceptan y o ayudan en la
rehabilitacion.

~

»

~

S

de familia, que juega un papel primordial, pues va
2 dar sustento, apoyo, estructura a la persona,

Es que es muy complicado, La rehabilitacién es
muy dificil porque no hay una adherencia
terapéutica. Porque fa dingmica familiar es may
mala,

En un porcentaje muy bajo, porque son pacientes
crnicos en su gran mayoria no tienen un soporte
familiar, son pacientes con demasiada edad para
que salgan y sobrevivan o realicen trabajos, en un
porcentaje del 10% yo creo que si.

Algunos si. no todos, hablar de rehabilitacién
como una reinsercion en la sociedad pues no, pero
rehabilitar ciertas dreas que los hagan mis
independientes, si.

No, la enfermedad mental no es curable, porque
uria rehabilitacion completa estaria muy diffcil, si
se pudieran disminuir muchos sintomas negativos
del padecimiento seria mucho.

v

rd

14

rehabilitacion. Si entendemos como una
reintegracidn total, o una recuperacion total
de las funciones, pues no, porque la mayoria
de ellas tienen dado cerebral, pero si
entendemos la rehiabilitacion como una
mejorfa notable de cémo se encuentran
actualmente, pues si. De los que estin en
hospital por ser pacientes agudos, pues alli el
asunto es muy diferente.

Rehabilitacion al 100% no, ciertas dreas si es
posible. Hay que saber cuales son las
sensibilidades y habilidades de los pacientes
para poder abordarlo desde esa manera,

La mayoria no. 80% y 90% no tienen
famitia, el abandono es muy alto por pane
de la familia, los pacientes cursan
enfermedades crénicas.

Si, por ejemplo aquellos pacientes no tan
deteriorados, si se pueden rehabilitar.

Yo creo que todas tienen algin remedio,
sino no tendria caso que estuvieran aqui,
quizd lo mucho o poquito que se pueda
hacer, es un avance muy bueno, creo que s
pueden hacer muchas cosas con ellas.

=

£Qué sentimientos le inspiran los usuarios co

n padecimientos psiquitricos?

v

Para mi ha sido tan bonito, tan gratificante, me
inspiran mucha termura, también hay a algunas
que las admiro, mucho respeto, me he llegado
aencarifiar mucho con ellas.

Carifio, con ¢l tiempo quisiera dar mis por
ellos.

.

”

~

En algunos momentos como persona me causan
tristeza, enojo a veces, frustracidn, ambivalencia,
indiferencia, hay pacientes que para mi son x.
Alegria cuando lo que haces tiene un efecto
benéfico en el proceso de rehabilitacién.

Algunas veces si te mueven algunas cosas, a

4

rd

Pues cierta temura, cierto afecto, claro que
hay algunos que son muy molestos a veces,
perseverantes, necios, 0 a veces agresivos.

Me inspiran sentimientos de ayuda, de
esperanza.

&h
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» Me dan termura,
¥ Me inspiran carifio.

»  Me inspiran respeto, carido y preocupacion

~

veces tristeza, de ver coma se van deleriorando.
Sin embargo # veces ellas te ensedlan a fuchar y
seguir adelante a pesar de las condiciones en que
estén. He zprendido a ver las capacidades que
ellas tiene dentro de las limitaciones. No tenerles
listima.

Me inspiran sentimientos de necesidad de ayuda,
apoyo, si es gente joven me siento impotente. Si
son adulios tengo sentimientos de apoyo y de
tristeza.

De apoyo e interés por oriemarlas, pero
basicamente el interés por saber como piensan.

Hay algunos que si te desesperan y te dan ganas
de no se que, pero de hecho todas se dan a querer
de alguna manera

¥ Me inspiran temurs, mayor comprension y
enojo porfa familia que los sbandona

» De exigencia para mi, el superarme para
poder ayudarles, con los que estin
abandonados de coraje hacia la familia que
no viene a verlos.

» Compasion, yo creo que es de importancia
cada individuo.

¥ Manejarlo con terapiss emocionales, ya que es
un paciente que guarda mucha energia, hay
que hacer que ocupe su mente ¢n algo, ponerle
actividades.

# Depende de cada persona, serin cuestion de
observarlos y ver que capacidades tienen.
Aqui sc hace ¢l tejido, ¢l bordado, ademés se
podrian aprovechar las capacidades de los
profesionistas

»  Ellas pueden coser a maquina, pintar, dibujar,
bailar. Si participan, pero a veces no nos
damos un tiempo 0 8 veces los recursos

v

H

r

11, ;Qué habilidades cree que puedan desarrallarse en los usuarios con priquidtricos?
¥ Tienen habilidades manuales y artisticas. »  Depende de su grado de deterioro, tanto afectivo, | »  Depende de! diagndstico. Un retraso mental

como cognitivo, conductual. La mayoria se han
tescatado a pantir de sus habilidades conductuzles.

Habilidades artisticas como dibujar y manuales
como recortar, pimar.

Depende ¢l grado de deterioro. Esperamos mayor
funcionalidad, que forme una familia, que trabae,
que sea independiente o que vaya de acuerdo con
su grado de deterioro. Una calidad de vida
suficientemente estable.

La mayoria estin deterioradas, y conforme va
pasando el tiempo con su padecimiento se van
deteriorando un poco mis. Lo que mas podria

profundo, ninguna, si se logra que controle
esfinter, coma solo, se vista solo, seria
maravilloso. Un retraso mental leve o retraso
mental medio, podria trabajar en talleres
protegidos, que se necesita promover en las
empresas, a cambio de exenciones de
impuestos, darles una orientacion a los
pacieates de como gastar su dinero.

» Depende del caso, todo va encaminado a su
rehabilitacion, a su nivel de vida y calidad
de vida, que sea tan Gptimo como el que
teniz 0 s pueda mejorar.

» Depende de fas capacidades que tengan los

ser, seria Ia habilidad verbal para que todo lo que

A

pacientes. Les funcionan  mucho las

SOPENNSIN
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7 Son varias: los talleres de cerdmica, costura taen, lo puedan sacar para que de alguna] actividades y talleres de bordado, costura,
para  hacer adomos, enseitindoles pueden manera, podamos interactuar con ellas. También | ademds es trabajo remunerado.
hacer mucho més cosas elfas. habilidades manuales.
# Pues yo creo que de todas. que va a los
 Serfa importante tescatar las dreas en las cusles| talleres de manualidades. hasta habilidades
2un no estin tan deterioradas y desarrolldrselas, | cognitivas en cuanto 3 la alencion, para
pues muchas aun pueden ser productivas. control de la ansiedad se tenian talleres de
relajacion.

» Algunos simplemente pueden ser manejados
para que sean lo mds autosuficientes posible
en cuestiones basicas de la vida diaria,
baftarse agarrar la cuchara, vestirse, algunos
incluso salir y valerse por si mismos.

12, {Considera algo natural sentir rechaza hacia la gente que padece algin trastorne mental?

7 Yo no creo que sea naural, yo pienso que es| > Yo creo que no, la mayoria estamos muy | > Si me molesta, si viene un paciente y trae las
mucha falta de informacién, a lo mejor esto lo|  contaminados con la idea de la locura, nosotros| ~ manos llenas de excremento, ¥y quiere
venimos amastrando desde hace mucho|  no como profesionales, sino como personas. No|  embarrrmela pues tengo que molestarme,
tiempo, que ya se nos ha hecho como hébito. hay nada natural més que tu carga genéticacon la|  también hay rechazo cuando el paciente es

que naces y tus reflejos, lo demés es creado. E!|  agresivo, en ocasiones el rechazo social es

# Depende del ambiente en que esté y por la|  rechazo social, creo s por la desinformacién, las por eso, el rechazo en la familia se da
cultura, Es por falta de cultura y conocimiento | distorsiones de esa informacion, las exageraciones [ generalmente debido a la verglenza que se

a la enfermedad, se piensa que el paciente es|  de esa informacidn, las omisiones. tiene por el paciente.
lo peor, el rechazo siempre estd por
desinformacién. ¥ Natural en el sentido de que si desconoces algo,| » Mia no, porque estoy en ¢l mismo medio,

obviamente le vas a temer. Pero si a mi me|  por parte de da demds gente si podria ser
Primero sentia rechazo, porque pensaba que|  ensedan, y me orientan a lo mejor tolero un poca|  algo natural, porque no nada més viene
nos iban 2 agredir, se forma una baera o  mds su padecimiento, o ayudarla con el|  desdeesta cultura, viene desde mucho antes.
rechazo. medicamento.

~

» No creo que sea natural sentir rechazo, es

» Creo que es natural cuando alguien desconoce | » i, como seres humanos a lo queno conocemos y|  aprendido, culturalmente se habla muy poco
algo, pues uno le tiene miedo. no estamos acostumbrados a ver nos causaj  delaenfermedad mental.

rechazo. Los medios masivos, todo el contexto e

Si es natural, en mi caso es natural, nadie me|  informacitn influyen, ya que satanizan al enfermo | > Secia natural por 1a falta muchas veces de

dijo tenle miedo. mental y lo que hace. informacidn.

~
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Sobre todo, precisamente reeducarlos, en ¢l
manejo de su conducta, ¢l establecer las
normas, motivarlas mucho

Trabajando con ellas en sus actividades
cotidianas, ensefarke actividades que lo hagan
mas independiente y mas sociable.

Ensefandoles a valerse por si mismos.

Creo que es muy importante el medicamento,
a terapia, platicar con ellas es bisico y la red
de apoyo, la familia, la comunidad

Seleccionar & fas que estin mas rehabilitadas y
ofrecerles més terapia, més creatividad

~

.

~

» Yo mangjo mucho lo que son las situaciones
Manejarlas
situaciones
conductuales El psicoandlisis se puede manejar
mas en consuha externa, que los pacientes tienen

cognitivo conductuales
principalmente  a  traves  de

mejor nivel cognitivo

Pues ver la dindmica familiar, que cosas l¢ estin
moviendo, le estan propiciando esa irritabilidad,
esa agresividad, como que un poquito ir|»
conociendo acerca de sus experiencias, de su
vida, de lo que ella recuerde, ir quitando las
cuestiones que le hacen dailo. Cambiar las ideas
que estin causando el problema aunque muchas| »
veces estan muy arraigadas

En algunos funciona la terapia cognitivo
conductual y en otros netamente la terapia
conductual. En pacientes avanzados utilizamos la
terapia racional emotiva. Y trabajamos tres
componentes: | cognitivo, 2 afectivo, 3 conducta.

Con apoyo y orientacion.

Depende del momento en que se encuentre, y
depende del paciente y del padecimiento.

» Sentir rechazo o miedo te lleva a que tw lo|» Es algo nawral, siempre hay cosas que
ventiles con tu terapeuta. Cuando lleva otros)  generan rechazo, por eso se busea
matices de ignorancia, el rechazo entonces ya no|  cambiarlas, modificarlas, yo creo que i no
€5 tan natural. hubiera rechazo hacia ¢l paciente con retardo

mental, no habria ese interés por ayudarlo

~ Si, lo considero natural, por la ignorancia que se
tiene acerca del padecimiento mental.

13, ;Para usted cuil seria la mejor forma de intervenir terapéuticamente, al ususrio con padecimientos psiquidtrico?

» Siempre hay que tratar de establecer el

vinculo, aun con los pacicntes agresivos
También se requiere que haya cierta
capacidad del paciente

Depende del padecimiento, o primero y con
cualquier tipo es establecer la empatia, darle
seguridad al paciente

Lo ideal seria ampliar [a gama de
psicofirmacos para darlos de acuerdo a las
condiciones propias de! paciente

Saber si requiere tratamiento médico, 0 a la
mejor nada mas es un apoyo, a través de
algunas sesiones de psicoterapia, tratar de
estabilizarla.

Creo que hay diferentes pacientes, que mas
bien pueden responder a  diferentes
estrategias, y nunca hay una receta de cocina
para todo
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14, ;Preferiria evitar trabajar con las personas

ue estin hospitalizadas en esta institucipn?

# No. Porque es lo que clegi y me gusta mi
trabajo.

# No porque el trabajo que hacemos es algo que
me satisface, me hace sentir vivo.

» No, aqui estoy bien tal vez si lo cambiaria
pero ahora estoy bien.

#  No, si fuera por aprender si lo cambiaria

7 Tal vez s, si enconlrara olro campo si me
gustaria

»

,

No, de hecho si estoy aqui s porque me gusta Es
enriquecedor, a parte conoces muchos casos y
cada caso te deja algo de experiencia, sobre todo
€asos cronicos o fan graves como los que se ven
aqui

No, porque creo que tengo habilidad para tratar
con ellas, no siento ningdn rechazo, me interesa
como estan en este lugar.

No, porque aprendo de eflos el proceso del
desarrollo de la enfermedad. No lo evitaria, mis
bien o complementaria con otras actividades

No, seria complementario con mis actividades
No, me gusta estar aqui, es bueno ester aqui

adentro para aprender mejor, no nada mas de los
pacientes extemos.

»

4

14

No, creo que hay que entrarle a todo para
hacer un trabajo profesional completo

No, aprende uno mucho, no preferiria por
aprendizgie v por la ayuda misma que
Tepresenta

En algunos momentos si, si lo evitaria, sobre
todo si los pacientes son muy demandantes

No, me gusta trabzjar con enfermos
mentales

No, me agrada mucho y con el tiempo flegas
hasta sentir placer por apoyarlas

15, Cree que los usuarios con padecimientos psiquiitricos tienen cabida en la sociedad?

» Si, porque son seres humanos, aunque
tendrian que apoyarlos para que no recayeran

# S, porque todavia tienen capacidades, todavia
siento que pueden ser dtiles

» Si, los que no estin tan mal y solo estin
controlados

» Si, yo siento que si se educa a fa gente y
aprendemos que no pasa nada, son igual que
nosotros.

~

Si, debemos empezar a educar para que ellos

4

»

Yo creo que si, pero tiene que haber una red real
de apoyo, partiendo de la familia, partiendo de fas
instituciones de asistencia, de empleo, de que la
sociedad misma los acepte.

Si estamos hablando de que hay uma mala
informacion como que es més complicado que se
pudiera por ¢l rechazo. La realidad me dice que es
muy dificil, sobre todo al haber estado mas
liempo de estar internada. La familia necesitaria
estar apoyandola mucho. Ademas habria muchos
problemas para conseguir trabajo.

Si, si tienen_cabida pero es muy dificil para

4

¥

Si hay que saberlos acomodar, hay que
encontrar lazos de apoyo en las empresas. A
las familias hay que sensibilizarlas, a veces
10 estan bien informadas, & veces (ienen
expectativas diferentes a las reales, hay que
centrarlas en la realidad

Si, porque ef objetivo del hospital es que el
paciente que ingresa aqui, paciente que hay
que darlo de alta, a corto 0 a largo plazo.

Si, se necesita una red de apoyo tanto
familiar como social

A
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sean aceptados y tengan un fugar.

nuestra culturs, afuera hay un rechazo tremendo,
no hay una preparacion, no hay informacién, esto
con pacientes cronicos.  Con  pacientes
ambulatorios cambia, hay programas, talleres y
oficios con los cuales pueden ser Gtiles para un
reingreso a la sociedad

§i, pero algunos que tienen un deterioro
significativo, viendo a nuestra sociedad, no tienen
capacidades para competir en ningin sentido.

Si, yo creo que no se les deberia de rechazar,
forman parte de una familia y esa familia
pertenece a la sociedad

»  Es muy dificil por la desconfianza del hecho
de no conacer, de que 1o son bien recibidos.

» Si por supueste. Aqui l2 gente en Meéxico es
mucho més apapachadora

16. ;Considera que es mejor recluir a todos foy

ssuarios con padecimientos psiquidtricos en una institucién?

NIDNO 30 V1TV
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# Se me hace injusto porque pierden su lugar
tanto en su familia como en la sociedad, un
lugar que les pertenece.

# Considero que a las familias se les ensefe a

cuidar a su paciente, en vez de ir a dejar a su
paciente al hospital

» En muchas ocasiones aqui estin mejor, pues
aqui tiene comida, atencion psicologica y
médica.

» Dependeria de como estin viviendo afuera,

por ejemplo hay muchos pacientes que son
maltratadas, que son violadas, que estén sucias
o durmiendo en la cafle.

# No hay que recluirlos, mejor hay que buscar

ofras altemativas.

14

# Ningin paciente amerita estar intenado para mi,

decidir sobre una persona para mi es sumamente
dificit. Creo que no es necesario que permanezcan
hospitalizadas en un psiquidtrico, si hubiese una
adecuada red de apoyo afuera, como casa de
asistencia, albergues, centro de empleo protegido

Si los recluyeran a todos, no cabrian todos
Empezar a orientar a la familia y no dejar que se
deteriore més ¢l paciente, ademas se podria
manejar bien en casa.

Puede ser que se les recluya pero si hay un trabajo

dentro de esa situacion de reclusion, prepararlas

para poco a poco ir saliendo

Si vamos a recluir a todos los psieoticos, va a
llegar el momento en que s¢ va a lenar de gente
que podria estar afuera

La mitad de la inslituciin o mucho mds deberia

» No, porque todavia pueden ser productivos
con los apoyos necesarios.

» El objetivo de la psiquiatria ya no es nada
més dar contencion o reclusiones. Sino
COMO UN Proceso para una reintegracion

» Bajo las condiciones que existen, no. Hay
pacientes que podrian estar en su domicilio,
pero estén abandonados

7 No, para mi es importante reincorporar a un
paciente & sus actividades anteriores.

7 No, ahora la tendencia es de no recluir 2
ningéin paciente, ya no se justifica que un
paciente se ohide por alli, en una
institucion. tan solo porque ya no quieras
lidiar con 12 enfermedad del paciente.
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de estar en otro tipo de institucion donde de veras
se interesen por reinsertarlos.

17, :Qué entiende usted por salud mental?

NEZORNO AT VIV
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» Un estado de equilibrio, fisico, mental, |>

espiritual. Que nos permite, autorrealizammos,
desarrollamos como seres humanos, estar
dentro de una realidad, ser tolerante, una
persona con salud mental camina muy
relajada, hay cierto beillo en los ojos No le
gusta estarse metiendo en la vida de los
demds, siempre esta con una sonrisa en los
labios, que siempre esta dispuesta a ayudar a
los demis a desarrollarse y superarse como
personas.

~

Estar fisicamente bien, tanto fisiologica como
mental y emocionalmente bien, en sus
actividades, en |a forma de pensar.

» Es un equilbio entre lo biologico,
psicologico y social, el ser humano se adapta a
lo que esta viviendo y esta dentro de la
reakidad

» Es un equilibrio, tendria que estar a gusto en
1odos sus aspectos, creo que si estas a gusto y
comodo en To que haces, con quien estés y
como piensas, eso trae como consecuencia la
felicidad.

# s la persona que estd consciente en todos los
aspectos, lugar y tiempo.

’

v

Es un término dificil de definir, para mi la salud | »

mental seria guardar cierto equilibrio en todas tus
dreas  de  funcionamiento  Relaciones
interpersonales funcionales, que no exista un
deterioro  cognitive  significativo,  que
afectivamente sepa manejar sus emociones

La capacidad para poder adaptarmos, a las
situaciones sociales A relacionarnos con los
demés, tener un bienestar en todas nuestras areas,
afectivas y sociales.

Una estabilidad emocional, una adaptacion a

situaciones imprevistas y una conciencia de sus | 7

propios actos, un juicio critico de decisiones o sea
buena toma de decisiones, buen control de
impulsos y expresion de emociones acordes, entre
otras cosas

Una persona que tiene mayor estabrlidad,
seguridad, confianza en sus actitudes, €1 sus
conductas, mayor adaptabilidad a las situaciones

Un equilibio biopsicosocial, donde no hay
niveles fuera de lo normal, y fo normal depende
de la sociedad.

’

r

Tener un buen contacto con [a realidad, la
capacidad de ser una persona plen en todos
los aspectos y desarrollarse, y de ser feliz.

Bienestar biopsicosocial de un ser humano

Viene encaminado con las conductas, a los
pensamientos  Es como un equilibrio de

todo, entre [2 mente y ¢l cuerpo.

Estado en ¢l cual el individuo se encuentra
satisfecho con lo que esta realizando, esta

tranquilo y tiene claras sus metas

Un equilibrio en todo los que son las areas
mentales superiores del individuo, tener un
buen rendimiento, que sepa manejar la

ansiedad

Tienen que ver con la situacion tanto
emocional como social y en lo que haces, el
hecho de que tengas salud mental, no quiere
decir que no tengas ninguna de esas crisis,
sino que a pesar de las crisis, las resuelvas y

Crezcas como persona

18. ;Qué opina de ia terapis psicofarmacoligica!

() (s

ES

caneinsas

» Yo siento que si es muy necesaria, no es lo

»__Antes estaba muy en contra de ella, aunque no|> Que es
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Gnico, siento que se tiene que complementar,
tanto con la psicoterapia, como la terapia
ocupacional, [a recreativa

» Es de mucha ayuda. Porque nos permite
ayudar a controlar a las pacientes y 8 meterlas
2 la realidad

» Los firmacos son muy ttiles aqui con los
pacientes ya que se controla un poco la
patologia

» Es necesaria, una enfermedad es consecuencia
de una alteracion del organismo y lo que vana
hacer los medicamentos es regular el
funcionamiento del organismo

# A veces es necesario, porque aqui se trabaja
con farmacos a toda la poblacion.

N

estoy & favor de que a muchos pacientes se les dé
Ia carga de chochos que se les da. Creo que el
medicamento si es necesario, no podemos hablar
que estrictamente se tenga que manejar con
psicoterapia, creo que 1o en todos los casos

7 Yo creo que les ayuda mucho, sin esa ayuda

nasotros no podriamos hacer nada, o podriamos
empezar a trabajar con las pacientes

» Es complementaria, no es unics, pues solo

desaparecen los sintomas pero hay que aprender a
controlarlos

Es basica e importante, porque ¢l medicamento
esta sustituyendo algo que nuestro organismo no
estd produciendo

» Util y necesatia, siempre como psicologos vamos

a necesitar ¢l farmaco para que disminuyan los
sintomas negativos ¢ podamos trabajar con él

r

muchos casos, depende del trastorno, pero
también a veces se abusa, he visto muchos
pacientes  sobremedicados, que  toman
demasiados psicofamacos, sin necesidad,
dosis demasiado fuertes

No todos lo pacientes necesitan su dosis de
medicamento, necesitan de psicoterapia No
se debe de dar ! paciente solo medicamento
y que se vaya para su cas3, forzosamente
hay que dar a psicoterapia

Esta terapia va de [a mano con o emocional,
debe de haber un trabajo conjunio entre lo
biologico y lo psicologico

Si es algo a nivel de sistema nervioso central
donde hay un desequilibrio tanto bioquimico
como anatdmico, son indispensables

Son excelentes, esta totalmente comprobado,
que hay un componente biologico en la
patologia mental Yo no puedo concebir la
terapia sin farmacos

19, ;Qué opina usted de la psi i lead:

con [os usuarios con padecimientos psiquidtricos?

» Yo siento que si les ayudaria mucho, pues hay
pacientes que solo mejoran con un manejo
conductual

» Teabgjando con ellas en sus actividades
cotidianas, ensefarke actividades que lo hagan
mis independiente y mas sociable.

» Ellas aprenden por modelacion, dejarlas mis
ol medio social &i serviria.

» Yo creo que tiene tanta importancia como la >

terapia psicofarmacologica, creo que estdn a la
par, son complemento

»  Aqui, con la mayoria de ellas, trabajamos lo que

es modificacion de conducta. El apoyo
psicoldgico, contencion en situaciones de crisis, y
pues si nos a ayudado bastante.

» La terapia nos va a permitir que el paciente se

viya  haciendo  mis independiente, aqui

A

Como ayuda sirve la psicoterapia y los
programas conductuzles de reforzzmiento
positivas y negativos a  relacionadas
conductas

Es necesaria y obligatoria, nadie se salva
Esta terapia va de |2 mano con lo emocional,

psicoldgicamente debe de haber un trabajo
conjunto entre lo biologico y psicoldgico.

Inicialmente lo i es tener tranquilo

14
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7 Es buena, si se tuvieran mas recursos podria
ser mejor.

7 Necesitan mas motivacion, no estin al
pendiente de los pacientes y tiene uno que
estar sobre ellos, no hay una secuencia.

generalmente  se  trabaja  con  técnicas
conductuales. Que hardn que se necesite menos
medicamento para ¢l tratamiento de su trastomo

» Por politicas y por exceso de poblacion es por lo
que las practicas psicoterapeuticas no Hegan a una
aplicacion maxima

» La psicoterapia representa el 30% en ¢l proceso
de rehabilitacion

r

al paciente

La enfermedad involucra muchos factores,
por o que el tratamiento, igual tiene que ser
psicokigico

No concibo el trabajar con un enfermo
mental sin el apoyo de un psicologo, lo que
¥0 hago junto con lo que hace el psicologo
es lo que realmente hace que el paciente
vaya creciendo y funcionando

20. ;Qué propondria para mejorar Ia calidad de

vida de los usuarios psiquidtricos?

» Mas personal y mas calificado, que realmente
le interesen fas pacientes

» Que twiéramos  mis

rehabilitacion

equipo  para

7 Dedicarles mas recursos econdmicos y de
personal.

S

» Vocacion enla gente

#  Los recursos psiquidtricos, dedicarle tiempo a
los pacientes, platicar con ellos

» Un programa de orientacion a familiares, se tiene
un programa de apoyo directo a los pacientes en
caso de situaciones de crisis, un programa de
salud mental comunitario. La institucion podria
brindar un apoyo real donde esta deje de lado su
tollo mistico, que nadie puede acercarse, o que
nadie puede venir, se tendria que buscar mas
contacto social, mas contacto con la comunidad.

» Se empezaria con el presupuesto, tener mejores
medicamentos. Otras actividades donde ellas
pudieran estar funcionando. Recursos materisles,
recursos humanos, mucha capacitacion hacia ef
personal. Mejorar el trato con ellas que a veces
como que no s ef adecuado

» Adecuado  entrenamiento  psicologico.  Mas
presupuesto, un  objetivo  institucional  y
gubemamental que diga, bueno cuando el
paciente psiquiatrico sea rehabifitado haya una
red que asegure que va & Seguir esta situacion
Implementar  situaciones de  seyuridad, de
proteccion, de calidez.

»

14

»

,

¥

Necesitamos mas recursos econdmicos, mas
personal, de servicios médicos

Mejorar la ensefienza de algunos médicos
para mejorar la atencion, actualizacion de
los psiquiatras, psicologos § demis personal

Se necesita trabajar en una red social,
médicos, enfermeros y familia  (hijos,
hermanos, esposa) crear un grupo de apoyo

La psicoterapia es algo muy importante, un
mejor enganche a las terapias, el poder tener
esa confianza y esa fibertad de decir ahora
me pasa esto manifestando todo lo que
sucede.

Hace falta informacion en las comunidades
donde existe el problema antes de detectarlo,
falta mds psiquiatria comunitaria
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Informacién y apoyo en todos los sentidos,
orientacion, trabajo en equipo y més recursos.

Concientizar ai personal acerca de todos y cada
uno de los padecimientos

21, ;De acuerdo » su prictica hospitalaria, que opina del sistema familiar en ia actuatidad?
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»

~

La dinémica de la familia de las pacientes por
lo general es muy mala, las familias giran su
vida alrededor del paciente psiquidtrico. En fa
fumilia en general hay muchos problemas,
siento que hay muy poco apoyo dentro de sa
misma familia.

Ha habido muchos cambios. No es la ideal
para s salud mental. Se han perdido, muchas
tradiciones, valores y principios que para mi
son esenciales en una familia

Como que hay en muchas ocasiones pérdida
de los lazos.

Se van perdiendo los valores, y como que no
hay mucho apego a la gente y en momentos
somos crueles. Y con un enfermo mental eso
sucede también.

Aqui hay mucho abandono, las que tienen
familia las rechazan ampliamente, otros muy
pocos familiares si vienen a terapia

v

~

I3

~

La enfermedad mental no es propia del paciente,
esta es compartida con la familia, la familia es la
que finalmente estructura la personalidad. Creo
que la familia de los pacientes, en muchos casos
son muy psicopiticas, muy incongruentes, vamos
a usar la palabra, muy locas. Creo que tiene muy
bajos niveles educativos y culturales, también
morales, no morales de religidn, sino hablando en
términos humanos, de valores humanos

Los valores estin por la calle de la amargura,
€amo que ya no hay tanta atencion hacia los hijos,
como que cads uno estd en su roflo, como que hay
una apatia, mucha indiferencia, maltrato, sin
generalizar.

Es en la familia, donde se genera ia violencia
intrafamiliar, las situaciones de sevualidad, donde
s¢ desarrolla ¢l ser humano en sus primeros afios
No hay una estructura dindmica, 0 es muy mals,
no hay comunicacion El paciente es ef
depositario de todo lo malo en fa familia. No hay
una concienciz del adecuzdo desarrollo de fa
famiia

Son unos gachos, como que Ia cultura mexicana
s¢ estd viniendo a pique, desde mi punto de vista,
la informacidn y la cultura gabacha en donde casi
la familia no importa, son mis los amigos donde

’

El estado econdmico de Meéxico en general
es malo, hay ignorancia, hay alcoholismo,
hay familias mumerosas, poca atencion a los
hijos, poco afecto, por lo tanto todos los
hijos crecen con poca autoestima, y tienden
& ser repetitivos en las conductas de la
familia, la familia de los pacientes es la peor,
aunque hay una que otra excepcion

Depende el momento. Si llega por vez
primera, obviamente hay un desequilibrio ya
sea cometido por €l mismo enfermo o por la
familia.

Muchas veces la familia esta muy
panticipativa, pero también hay quien no
viens porque piensan que si viene en un
momento dado les vamos a regresar & su
familiar.

En las familiss muchas veces se tienen
problemas de depresiones que nunca se han
tratado, ansiedad y no hacen caso, todo eso
los estd descontrolando y descontrolan
también & paciente, porque no aceplan que
estan enfermos.

Aqui la familia sigue siendo nuclear, aunque
traigan bronicas como que siguen juntas las
parejas, y se sigue siendo conservador.

SOnEnsae
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tu puedes hacer lo que tu quieras, ha estado
atentando en los valores de la famifia mexicana,
La majoria de pacientes que atiendo son de
familias desintegradas y que aparte viven el
rechazo de fa familia

Creo que todavia tenemos valores donde, esos
valores van hacer que lengamos que seguir
normas o pautas sociales que ya desde hace
mucho tiempo se vienen haciendo, y se esta
distorsionando completamente

|

ental, ¢l paciente, los psiqui

los psicélogos o la s

ociedad?

22, ;Quién deberia decidir quien estd enfermo m

» Yo creo que tendrian que ser todos, que se
deberia ser un equipo como aqui se hace, hasta
con el paciente.

» Aqui ¢s un conjunto, ni el psicologo, ni el
psiquistra, ni la sociedad, hay que valorarlo
como un todo. El psiquiatra y el psicdlogo por
su experiencia y sus estudios.

Los psiquiatras, porque saben un poco mas v
€5 una persoaa mas preparada

~

\dealmente seria el psiquiatra, pero aqui
SOMOS UR equipo, entonces se lendria que
trabajar como tal y valorar al paciente entre
todos.

~

» El médico, también cuenta la sociedad y la
familia.

e

4

,

,

Y

Quicen la determina socialmente es ¢l médico, ¢!
psiquiatra. quien hace ef diagnostico Yo como
psicilogo no hago diagndsticos. porque yo
manejo probl !

de relaciones interp 5

Primero es valorado por el psiquiatra, pero en
términos generales la valoracion tendria que ser
€n equipo

La sociedad no tanto, entre el paciente v el equipo
de salud mental, no es una situacion unilateral, es
una decisién de equipo.

Todos, el consenso entre todos seria mejor.
Entre todos, la sociedad para que nos digan, s

esti comportando de tal o cual manera, y aqui
adentro un equipo multidisciplinario.

~

A veces el paciente nunca se va a dar cuenta
que esté enfermo, quizd fo mejor seria que
hubiese un consenso en general, aunque
seria dificil, para eso estan los especiafistas,
siendo ¢l psiquiatra o en su caso ¢l
psicologo, para eso se estudian varios afos,
para poder valorar esa situagion

Si existiera una buenz informacion, la
sociedad podria en algin momento asumir
esia responsabilidad Pero estamos en otra
situacion en la que el enfermo mental lo
define ¢l psicologo, e psiquiatra o el
médico.

Le toca al psicologo y a la psiquiatria porque
es 14 persona que tiene mas experiencia y
estudia més al respecto

Al psiquiatra porque tiene la capacidad, pues
tiene mis conocimiento de lo que es la
enfermedad mental

ES

Quien tenga ¢l entrenamiento, si tienen

SopeNnsIH
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sensibilidad para hacerlo, fo puede hacer, yo
1o creo que sea algo que tenga que depender
del titulo de psiquiatra
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13, ZEn que se basa usted, para saber si lo que sabe acerca de la enfermedad mental es cierfo? ;Lo e

>

v, le dijeren, lo vivencié?

En Ta bibliografia, en Ia experiencia laboral
que se tiene.

Me baso por la experienicia, ¢l factor teorico, y
donde mis aprendes en la practica, es por los
pacientes.

En los estudios que hacen a fa gente que estin
en estos ambientes, en la experiericia lzboral

Por la experiercia que tengo aqui, por lo que
he visto y he leido.

Por lo que he vivido con los pacientes y lo que
he leido.

y

»

»

Pues, yo busco los fundamentos cientificos de
porque s, que es el trastorno mental, no me gusta
caet en la subjetividad

En lo que he leido, en lo que he visto, en mi
préctica.

Uno es el aspecto tedrico, otro los aspectos
técnicos  (entrevista,  test,  instrumentos
psicométricos para reafirmar ko observado) y a la
experiencia.

En la confianza en mi misma, en lo que he
estudiado, en lo que he visto aqui.

En todo lo que dicen los libros, tenemos que
basamos tanto en a teoria y en la practica

¥ Enlos resultados, s 1o que yo digo esté mal,
pues n0 me va a dar resultados, si lo que yo
digo estd bien, va a resolver el problema del
paciente.

» Forzosamente en los libros. La experiencia
es solo el conocimiento ampliado de lo que

¢l conocimiento per se

» Bisicamente en la informacion académica
En lo que compafieros, psiquiatras,
psicologos eportaron 2 través de su
experiencia

~

Por los conocimientos que umo va
adquiriendo, los estudios, Ia informacion que
uno va rechiendo, pero de una forma més
cientifica. La experiencia es importante.

¥ Enmi expertismo, en el tiempo que tengo de
trabajar con pacientes psiquidtricos, en o
que he leido

ya conoces No es la experiencia lo que te da

<OnRINSaN
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CAPITULO VI. DISCUSION
El auréntico conocimiento es conocer
lu extensiin de la propia ignorancia.

Confucio

A pesar de innumerables esfuerzos, pensadores, filosofos, cientificos, psicdlogos no han
llegado a un acuerdo de lo que es 1a salud y enfermedad mental. De hecho con el presente
trabajo no se trata de llegar a una definicion, sino el cémo la forma en que entendemos la
salud-enfermedad mental, es responsable de algunas emociones y ciertas conductas.

De esta manera, ningan profesional de la salud mental fue capaz de dar una definicidén que
no sc apoyara en significados arbitrarios, lo que si pudieron hacer es expresar un conjunto
de significados que guiaban su prictica profesional.

La mayoria de los encuestados definian a la salud - mental como un equilibrio
sociobiopsicoespiritual, probablemente seria lo mismo que decir, que estar sano mental, es
una gracia divina, pucs la palabra equilibrio va a variar dependiendo de la cultura, Ia edad,
el contexto. Ademads que se da por hecho que el equilibrio es algo bueno bajo cualquier
circunstancia.

Es evidente que la definicion de salud-enfermedad mental que dieron dichos profesionales
estid acorde con la ideologia propia de la cultura a la que se pertenece, que a su vez es
mezclada con conocimientos cicntificos para validarla. Pues si comparamos lo que pueblos
tales como los budistas, taoistas, sufistas entienden por enfermedad mental, seria notable Ia
diferencia, y la pregunta que muchos se harian es, jquién tiene la verdad acerca de lo que
realmente es o no la enfermedad mental?.

Posiblemente dicha pregunta no secria del todo correcta, tal vez la pregunta seria, qué
consecuencias conductuales, cmocionales, institucionales sigucn a  las  diferentes
concepciones de la salud y enfermedad mental?.

El hecho de definirse como profesionales de 1a salud mental, quicre decir que dentro de una
misma cultura, hay individuos que creen que tienen el derecho de decidir quien esta mal y
quicn csta bicn.

En ¢l pasado, la justificacion para llamar enfermo a alguicn, era que es diferente a nosotros,
que no cumple con nuestras expectativas, que no pertecnece al molde que le hemos
disefiado. Ahora la justificacién es que la ciencia determina quicn cstd enfermo.

Algunos de los cntrevistados atn aluden al paradigma objetivista para justificar su
conocimiento, sin embargo, dicho paradigma ha sido destrozado ¢n gran parte por los
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postulados de Einstein y los nuevos descubrimiento de la mecé@nica quantica, asi como con
las investigaciones en Socioconstruccionismo y Represcentaciones Sociales. Por lo que
dicha concepeién ha sido insostenible y ha dado paso a conceptos como la intersubjetividad
que dan una mejor explicacion de los fendmenos sociales.

En cl presente estudio, los profesionales no hablan de lo que es la enfermedad mental, de
hecho hablan de Ia ideologia de un mosaico cultural que cs México. Y es que dentro de la
salud mental existen arraigados muchos valores, que no son campo de estudio de la ciencia,
De hecho tanto psicologos, enfermeros, y psiquiatras hablan de que en los dltimos tiempos
ha habido una pérdida de valores. Pero habria que preguntarse los valores de quien.
Ademais de que al referirse a sus valores, los mezclan con los conceptos de salud mental,
reflgjando introyectos y racionalizaciones en muchos puntos de la entrevista, donde el que
no tiene mis valores entonces estd mal.

Los entrevistados al hablar de perdida de valores, se refieren a que muchos de los usuarios
psiquidtricos son abandonados por su familia, donde la solidaridad o el apego se ha perdido.
Como podcmos apreciar, los valores a los que sc refieren los profesionales, reflejan la
necesidad de una red social y una familia estable para que sea factible la salud mental. El
problema ¢s que la mayor parte de la sociedad rechaza al usuario psiquidtrico, por lo que
habria muchas dificultades para obtener dicha rechabilitacion.

La ciencia no mancja valores, por lo que es evidente que las definiciones de salud mental
obtenidas. son producto de una mezcla del sentido comiin y conocimientos cientificos.

El prupo de los psicélogos, es el que hace mais hincapié en la dificultad y quiza
imposibilidad de hacer una definicién universal de enfermedad mental. Algunos hacen
mencidon de como algunos gobiermos utilizan dicho concepto para deshacerse dc las
personas que lcs estorban a sus fines. En general los profesionales usan definiciones que no
dicen nada, pero se oyen bonitas, *Equilibrio Biopsicosocial™. El problema de este tipo de
definiciones es que al aplicarlas concretamente se acaba contradiciéndose o recurriendo a
supuestos arbitrarios para sostener sus postulados. Esto qucda evidenciado cuando los
entrevistados dicen que los que salen fuera de la norma son enfermos mentales, cntonces
los genios scrian considerados locos, junto con las personas pertenccicntes a culturas
diferentes.

Respecto al modelo de intervencion predominante, podemos decir que cs el biologicista
objetivista, que estd representado principalmente por la psiquiatria y el enfoque conductista.
El quc la atencién al usuario psiquiditrico s¢ presente desde estas dos perspectivas se debe
por una partc a que la poblacion hospitalizada en su mayoria presenta daio cerebral o esta
en estado psicético cronico. Bajo estas circunstancias los entrevistados consideran que no
e¢s viable implementar un modelo mas cognitivo o psicoanalitico. En muchos de los casos el
que ¢l usuario psiquidtrico sea autosufici cn o a comer, vestirse y bafiarse es ya un

gran logro.
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cantidad de personal especializado, y los recursos cconémicos limitados hacen que sea mas
facil recetar una pastilla, o trabajar con ¢l condicionamiento. Es imposible que se tenga una
interaccion mas profunda con los pacientes pues el hacerlo implicaria descuidar totalmente

it Ootros.

También se puede decir que la determinacién, de cual es el modelo de intervencién hacia el
usuario psiquiatrico esta dado no solo por cuestiones mdédicas o psicolégicas, sino también
politicas. en el sentido de que al ser la institucién psiquidtrica financiada por el Estado,
muchas de las decisiones acerca de la institucién son tomadas por los gobernantes, como la
cantidad dc personal que es contratado, la calidad de los medicamentos, y que programas de

intervencion son apoyados y cuales no.

En cuanto a la atencién psicolégica externa, las cosas son totalmente diferentes. Esto se
debe a que las caracteristicas dec la poblacién son propicias para emplear enfoques mas
cognitivos o psicoanaliticos. Si s¢ usa la corriente racional emotiva, la gestalt, el
psicoanadlisis, va a depender del tipo de entrenamiento que haya tenido el psicélogo.

Como se aprecia, son muchos los factores y circunstancias que determinan como se va a
intervenir en la salud mental a nivel institucional.

Los significados inconscientes de los entrevistados son muy similares a los significados
recopilados en las entrevistas, con la diferencia de que cn las entrevistas se entendia cl
sentido que le daban a los conceptos arrojados en la carta asociativa de Abric.

Las palabras utilizadas en la asociacién libre, también las encontramos en el discurso
elaborado. Que por una parte describen a la salud mental como el estado ideal del ser
humano, donde muchos de los conceptos mencionan el cémo “debe™ comportarse y sentirse
una persona, sin tomar en cuenta ¢l contexto. Y por otro lado, la importancia de rehabilitar
a aquecllos que no *son™ como se “debe™ ser.

Respecto a la enfermedad mental, las palabras recopiladas hacen referencia a las conductas
y emociones, que no son deseables en un individuo. Ademss se enfatiza la necesidad de la

rchabilitacién para “sanar™ a la persona; y que es posible prevenirla si existe una suficiente
informacion acerca de esta. Ademiis de que mencionan, la actitud mas intensa que surge a

partir de la enfermedad mental, que es el “rechazo”.

Consideramos que ¢s importante usar varios métodos para tener mcjor entendimiento de los
fenémenos sociales. .

Se investigaron tres dimensiones, las creencias, valores, actitudes acerca de la salud-
enfermedad mental. Nosotros no vamos a ver que definiciones son mejores que otras, pues

cacriamos en juicios ideologicos, pero si podemos entender como este conjunto de
significados propician el modo en que los profesionales deciden tal o cual practica

hospitalaria.
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Valores

Podemos decir que la salud mental tiene una valoracién positiva en ¢l total de los
entrevistados, en el sentido de que cs algo a lo que se debe aspirar, algo que incluso se debe
obligar a las personas. Al observar esta forma de proceder de los profesionales de la salud
mental, es casi imposible no hacer alusién a practicas realizadas por ciertas religiones.

En ocasiones lo considerado como enfermedad mental, ayuda a la persona a no suicidarse 6
que su sufrimiento no sea tan intenso. Probablemente dicho mundo no se ajusta al modelo
de "realidad vigente”, pero le permite vivir a la persona. Los psiquiatras mencionan que
muchos usuarios psiquidtricos no reaccionan a ninguna droga, por potente que sca, y es que
cn ocasiones pertenecer al grupo considerado como sano mental puede representar mucho
sufrimiento, siendo preferible con las desventajas que puedan surgir, estar enfermo mental.
Obviamente en ocasiones la "enfermedad mental” representa terribles sufrimientos, pero

no siempre ¢s asi.

Algo similar sucede segun referencias de algunos psiquiatras, cuando a la institucién Ilegan
personas que son indigentes o individuos que tuvieron problemas con las autoridades y
estas deciden mandarlos al hospital. Algunas de estas personas poseen una cosmovision
diferente a la occidental debido al nicho cultural al que pertenecen, por lo que muchas
veces son catalogados enfermos mentales, pues no encajan en ¢l molde de los estandares
del DSM-1V, y aun cuando en muchas ocasiones su forma de actuar y cosmovisiéon cumple
una funcién pragmitica en su comunidad, se le trata de trastornado, que es preciso curar,
pucs comeo todo loco comiin, niega la sentencia que se hace sobre él. Después de todo son
los profesionales de la salud mental ios que saben lo que es mejor para él.

Con lo anterior no se estd valorando si el impacto sobre el usuario psiquiatrico es bueno o
malo, s6lo se trata de hacer patente que la necesidad humana de imponer nuestros valores a
los demas se presenta también en cientificos del comportamiento, ¥y en ocasiones cuando se
tiene poder, se somete a los demds por la fuerza. No se duda que algunas veces este
sometimiento llegue a representar algo positivo para el usuario, pero no se puede excluir a
aquellos que en pos de la ciencia les hicieron lobotomia a los llamados locos o enfermos

mentales.

Entre el grupo de enfermeria, 1a salud mental representa un valor muy importante, pues con
la pérdida de esta, hay un repudio social que en ocasiones incluye a la familia, y esto es
motivo de intensos temores. Es el rechazo, mas que la enfermedad misma lo que asusta a
los enfermeros. Y una de las entrevistadas le preocupa mds lo que su familia padezca por su
trastorno, que ¢l problema que para ella representaria tener alguna locura.

El grupo de los psicélogos valora la salud mental, por miedo a perder la integridad
personal, la conciencia de si mismo, asi como cierto temot a la enfermedad en si, esto es: a
las alucinaciones o al sufrimiento que en mas de una ocasién conlleva. El miedo al cstigma
es menos evidente y sélo un entrevistado lo menciona aunque como un psicélogo nos dice,
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una cosa es lo que decimos y otra la que hacemos cuando estamos pasando por dicha
situacion. Hubo una perspectiva diferente de la enfermedad mental, un psicdlogo deseaba
padecer un trastorno mental, especialmente una esquizofrenia, haciendo alusién a que para
centender mejor al usuario psiquidtrico, habria que pasar por lo que €l esta pasando, ademads
de que muchos de los genios han sido considerados locos.

Entre los psiquiatras, la enfermedad mental, no representa mucho problema, afirmando que
con el avance que hay cn la investigacion y terapéutica acerca del trastorno mental, serian
bien atendidos y lo superarian, de hecho uno de cllos habia superado un trastorno
depresivo. Ademas alguien hace mencién de que el sentir el apoyo de su familia, Ia
ayudaria a enfrentar cualquier problema mental. Sélo a uno de los entrevistados le asustaba,
pues para ¢él, la pérdida de salud mental representa limitacién e incapacidad muy
importante, tanto, que rivaliza con ¢l miedo que le tendria a una enfermedad como el
cincer. Sin embargoe admitié que no todas las enfermedades mentales representan
sufrimientos ir os a los pacie por lo que si pudicra escoger padecer algiin trastorno
seria, la locura maniaca. Si bien para este grupo de entrevistados la salud mental representa
también un valor positivo, no ¢s de preocuparse, porque ticne solucion.

L.o quc cs considerado salud o enferrmedad mental tiene muchos matices, muchos contextos,
muchas perspectivas, por lo que muchos de los entrevistados ya no estaban tan seguros de
sus definiciones, y algunos de cllos estin aceptando que existen diversas realidades que no
necesariamente tienen que ser consideradas como enfermas. Ellos estin empezando
contemplar la diversidad cultural a la hora de realizar diagnésticos.

Creencias

El concepto de cnfermedad mental de los entrevistados estd muy relacionado con un
paradigma objetivista, en ¢l cual se crec en una realidad independiente del sujeto, donde
aquel que difiere de esa realidad, producto del consenso, suele llamarsele enfermo mental.
Si bicn es aparentemente ficil demostrar ]a realidad concreta de objetos fisicos, cuando sc¢
tratan conceptos tales como, género, moral, el bien, el mal, enfermedad mental, justicia,
ética, lo bucno, lo malo, resulta pricticamente imposible definirlos sin ser presa de intercses
personales e idcologicos. Y es que, como lo ha demostrado la Dr. Flores, conceptos como
el “género™ es producto de Ja cultura y no es inherente al sexo biolégico. Por lo que muchas
categorias no pertenccen al observado sino al observador.

La mayoria de las creencias de los entrevistados, cuando aun no tenian la instruccién
académica, provenian de las peliculas, y de los mitos de su nicho cultural. La mayoria tenia
cicrto temor y ansicdad hacia dichos pacientes. pues cstos habian sido representados como
personas sumamente peligrosas que habria que evitar. De una u otra forma los estigmas que
existen alrededor de la enfermedad mental, habian condicionado la percepcién que se tiene
de los usuarios. Algunas de las instituciones dedicadas a la ensciianza de la psicologia no
contemplan las pricticas en instituciones psiquidtricas, por lo que algunos de los psicologos
esperaban encontrar los famosos electroshock, los cuartos acolchonados o las camisas de
fucrza, ademds mencionan que tenian ciertos temores y no sabian como manejar al pacicente
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psiquiatrico al iniciar a laborar en la institucién. Una de las enfermeras entrevistadas
menciona que no tenia las creencias arriba mencionadas. Esto resulta comprensible. pues ha
convivido con un familiar diagnosticado como enfermo mental.

Sin excepcion, todos los entrevistados han ido modificando las creencias acerca de dichos
usuarios. Este cambio se debe a dos principales factores, uno es, el contacto directo con los
usuarios psiquidtricos, el otro, a la actualizacién académica recibida en ¢l hospital.

Esto nos dice que las pricticas alteran la forma en que percibimos la enfermedad mental,
esto quiere decir, que el tener contacto directo con el usuario, cambio la representacién que
se tenia de €l. Pero también podemos decir que la preparacién intelectual (cognicion que se
tiene de la enfermedad) influye la forma en que nos relacionamos con los pacientes.

Un psiquiatra a pesar de tener igual contacto prictico con los pacientes, y tratar el mismo
sintoma, va a proccder de una forma diferente a como lo hace el grupo de enfermeria o
psicologia. Y es mads, cada individuo tiene sus matices a la hora de realizar su labor,
moviéndose de acuerdo a lo que le atribuye a cada padecimiento.

Entre las enfermcras, primordialmente para definir la enfermedad mental se alude a una
ruptura con la norma para ser considerado enfermo mental, esto es, cuando se actia como
no se debe., cuando no se¢ tienc la apariencia esperada, salirse de su activad que
normalmente realizaba, dejar de tener interés por las cosas en las que anteriormente se
tenia, problemas familiares, laborales, tener pensamientos diferentes.

Las definiciones mencionadas, se relacionan con cuestiones concretas gencralmente
observables. Forma de hablar, de caminar, de realizar actividades, de relacionarse con los

demas.

Para enfermeria, la pérdida del equilibrio en el drea mental, psicoldgica, social; habla de
transgredir las normas socialmente aceptadas, por lo que si alguicn anda desnudo en la
calle, lo catalogan como enfermo mental, en vez de decir simplemente que es alguien que
no sc¢ ajusta al consenso social vigente.

Este grupo tuvo mayor dificultad para definir la enfermedad mental. Tardaban mas tiempo
para claborar una posible respuesta y dudaban de las respuestas que daban. Esto es
comprensible pues no todos los entrevistados han recibido una capacitacién en el drea de

psicologia o psiquiatria.

Entre los psiquiatras, hay una mayor seguridad a la hora de definir la enfermedad mental,
para ellos esti muy claro que la enfermedad mental es una alteracion tanto cn lo
psicolégico como en lo biolégico, que va a desembocar en una disfuncionalidad en las
actividades cotidianas, como errores de conducta, trastornos emocionales y de pensamiento.
También de una u otra forma, son las normas lo que es factor importante para decidir si
alguien esta enfermo o no, es decir, su nivel de adaptacién a la norma. aunque en este caso,
clios aluden que se apoyan cn las normas de la ciencia. Claro esta que la ciencia también
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estda condicionada por la culiura y la ideologia. Ademids mencionan el sufrimiento por el
que pasa una persona enferma mental, ¥y su mala relacién con el medio ambiente.

A la hora de preguntar a los entrevistados sobre en que se basan para saber si lo que saben
de la enfermedad mental es cierto o no. Muchos indicaron que los libros eran su fuente mds
importante, y la experiencia en segundo lugar. Hay que mencionar que las cosas no son
ciertas por estar impresas, tampoco la experiencia es infalible, pues en ocasiones se pueden
hacer generalizaciones sin tomar en cuenta la cultura y no es raro que las investigaciones
cstén sesgadas y en casos extremos se inventen datos.

Un entrevistado, propone que la forma de saber si estamos errados o no acerca de nuestro
saber, es poner a prueba nuestro conocimiento. Si lo que creemos da el resultado esperado,
cntonces es cierto. Este tipo de definiciones pragmuiiticas, evitaria discutir conceptos
filos6ficos que no ticnen solucidn, o por lo menos hasta ahora.

En el drea de psicologia, habia cierto escepticismo a la hora de dar definiciones de
enfermedad mental, aludiendo que dicho concepto puede ser relativo, algunos de los
entrevistados mencionan que no hacen diagnésticos.

Muchas de las definiciones que daban, también estin muy estrechamente ligadas a la
cultura, aunque parczcan muy cientificas, y es que en este grupo también se habla de que si
no se siguen las normas se es un enfermo mental (normas de la ciencia, mezcladas con
normas sociales.). Hay una sobregeneralizacion, en cl sentido de que se considera enfermo
a alguien que tiene alucinaciones, sin embargo no sc toma en cuenta que en grupos
aborigenes siberianos o americanos (Eliade, 1976), gracias a estas alucinaciones se
mantiene la organizacion de la comunidad. Obviamente también estan los casos donde la
alucinacioén representa terribles sufrimientos.

I.a salud mental la asocian al bienestar, sin embargo hablan de bienestar sin tomar en
cuenta ciertas aclaraciones, y es que un psicopata al no sentir culpa, ni remordimiento, en
ocasiones puede ser mis feliz que muchos de los que se consideran sanos. También si
hablamos de bienestar, hay que especificar si este es a corto o largo plazo.

La definiciéon de la patologia también la relacionan con el grado, esto quiere decir que
cuando los sentimientos son muy intensos es cuando se presenta cl trastorno, (demasiado
apego, demasiada vergilenza, demasiado amor), sin embargo, ;demasiada felicidad o
demasiado gozo s una patologia?

También hablan de salud mental como adaptacién al medio ambiente, pero esto puede tener

diversas implicaciones, generalmente si eres un adaptado, es porque haces lo que todos los
demas, aun cuando el hacer esto, en ocasiones te lleva a conflictos intemos que provocan

sufrimientos.

Ademds hablan de los sintomas de enfermedad mental como deterioro en las relaciones
interpersonales, poca capacidad afectiva, deterioro de funciones mentales superiores,
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demas, aun cuando ¢l hacer esto, en ocasiones te lleva a contlictos intermos que provocan
sufrimientos.

Adcmis hablan de los sintomas de cnfermedad mental como deterioro en las relaciones
interpersonales, poca capacidad afectiva, dcterioro de funciones mentales superiores,
conductas inadecuadas, poco contacto con la realidad. Todos estos conceptos nos hablan de
modelos conceptuales y pragmaticos cstablecidos por la cultura, a los que hay que
someterse.

Si el concepto de enfermedad mental no fucera de caricter ideoldgico, entonces no se
buscase obligar a la gentc a estar “sana”. Y es que la totalidad de los entrevistados
menciona que no toma cn cuenta la opinién del usuario a la hora de hacer un diagnodstico o
intervencion terapéutica. Cabe schalar que en ocasiones algunos de los pacientes resultan
pcligrosos tanto para si mismos como para su familia, y en ecsos casos el ser recluido por 1a
fuerza, puede evitar que se cometa un delito. Pero no todos los diagnosticados como
enfermos mentales representan riesgos para su  familin, sin embargo muchos son
abandonados en la instituciéon psiquidtrica.

Y es que muchas veces, pensamos que ayudar a alguien cs hacer que sea como nosotros
queremos. Muchas familias llevan a los hospitales psiquidtricos a sus familiares que les
estorban, y dicen que ¢s por su bien.

Para decidir si se esta ayudando a alguicn, tenemos que remitirnos a conceptos filoséficos
de bien y mal. La ciencia no mancja dichos conceptos. Esto significa que podemos decir
que se estd procurando que una persona sea mads independiente. Si esto es bucno o no,
depende de la cultura, cl contexto y las concepciones ideoldgicas.

En ocasiones la psicologia se confunde con religién, y es en este punto cuando se busca
imponer o que nosotros consideramos que es mejor.

Las concepciones que se tienen en cuanto a salud mental, influyen en Ila forma dec
intervenir. Muchos psicélogos eran renuentes a utilizan firmacos en la terapia, sin embargo
actualmente se han conjugado con psiquiatria y estin logrando resultados mas positivos.
Igualmente los psiquiatras, valoran mucha la intervencién psicoldgica, mencionan que los
firmacos tienen ciertas limitaciones, siendo su efccto sélo a corto plazo. Los psicélogos
aceptan que para poder intervenir en muchos casos es neccesario estabilizar al usuario con
firmacos.

Esta forma pragmdtica dec cvaluar ¢l trabajo terapéutico, hace que mas alla de cuestiones
idcolégicas que puedan tener psicélogos o psiquiatras; si la union de esfuerzos, da mejores
resultados, lo demas sale sobrando. Sin embargo algunos de los entrevistados mencionan
que conocen colegas que creen que los firmacos son la panacea, o que la terapia no es
compatible con ¢l fiirmaco.
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Acerca del rechazo que  existe hacia el usuario psiquiatrico, algunos
mencionan que cs natural, pues sc le tiene miedo a lo desconocido, a su vez refieren que el
rechazo se presenta por falta de informacion.

Sin contar los casos en que uno ¢s perseguido por alguien con un cuchillo, o por alguien
lleno de excremento, ¢l rechazo puede ser considerado como alge aprendido, el mismo
temor a lo desconocido puede ser considerado aprendido, pucs personas ante lo
desconocido sienten sorpresa y curiosidad en vez de miedo.

En Francia, al tener la creencia de que 1a enfermedad mental es contagiosa, rechazan al
enfermo mental. También si se tiene la idea de que todo usuario psiquiatrico es peligroso,
entonces los evitaremos. Esto sucede principalmente por informacién errénea en noticieros
amarillistas y peliculas.

Dada esta problematica, respecto al concepto de salud y enfermedad mental, la institucién
ha considerado Hamar usuario en vez de paciente a las personas que estin en el hospital
psiquidtrico. Con csto se busca disminuir el estigma que existe alrededor de la persona
considerada como loca.

Cualquier definicién de enfermedad mental va a tener peros, por el simple hecho de que es
un concepto filoséfico y en cste sentido es producto de una perspectiva cultural ¢
idcoldgica, y como tal, su ultimo fundamento es la fe. Y como su fundamento cs la fe, su
demostracion resulta absurda, y por tal razén ha habido discusiones durante miles de afios
sin llegar a un acucrdo. Un sintoma de que el concepto de salud mental tiene su fundamento
en la fe cs que se considera como algo bueno, y como tal hay que imponerlo a los demas. Si
queremos hablar del concepto de bicn, tenemos que especificar, “bueno para que y para
quicn™, esto quicre decir que ¢s relativo al contexto y a las personas.

Actitudces

Asi, como las creencias, las actitudes también han ido cambiando ¢n los cntrevistados. Al
tener contacto directo con los usuarios psiquiatricos, se han roto muchos mitos.

En los profesionales de la salud mental, prevalece una actitud de aceptacién, asi como un
altruismo, pues si fuese de otra forma, la rehabilitacién resultaria muy dificil. Claro esta
que algunos usuarios son sumamente dificiles de tratar y llegan a cacrles mal, pero también
estan aquellos que despiertan terura y aprecio en los entrevistados.

Al tener los primeros contactos con ¢l usuario psiquiatrico, la mayoria de los entrevistados,
tenia muchas ansicdades, impotencias y miedos. Conforme cl tiempo ha trascurrido, ha
habido un mejor entendimiento de dichos usuarios, y esto redunda en un mejor mancejo, que
a su vez acarrea emociones mis positivas que d bocan e¢n actitudes que generalmente
son dc apoyo y comprensiéon., También ¢s comun, que al principio predomine ¢l tener
lastima por el usuario, que redunda c¢n sobreproteccion. Los profesionales han aprendido
que en vez de sentir lastima, hay que aprovechar los recursos que tienc el usuario.
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La mayoria ha ido aprendiendo a tener mayor tolerancia, y a tener un mayor compromiso
hacia los usuarios, pues estos siempre pueden mejorar mis de como estin.

Hay también cierta admiracién por los usuarios, pues muchos de ellos a pesar de tener
circunstancias tan desfavorables, no se dan por vencidos. Ademias de que algunos tienen
mucho que aportar. -

Son diferentes las actitudes que creemos quc deberiamos tener, o Que crcemos tener, y las
actitudes que . en realidad tenemos. Dadas las politicas de la institucion, fue imposible
verificar las actitudes de los entrevistados.

El hacer una separacion de valores, creencias y actitudes es puramente didactica, pues a Ia
hora de la prictica se observa como se entrclazan dichas categorias, y si alteramos alguna
de las tres, las otras son afectadas.

El ir cambiando las creencias, van a cambiar ciertas actitudes, ¢l cambio de actitudes,
genera otros scntimientos, y esto provoca diferentes practicas. Toda actitud al tener como
componente un significado, generalmente lleva un valor implicito.

Hablar de representacion social, es hablar de una mezcla de valores, creencias y actitudes,
que van a condicionar la forma en que percibimos, van a dictar la forma ¢n que actuamos.
Por lo que podemos decir que no actuamos ante la realidad, sino ante la forma en que nos la
representamos.

Nuiicleo de 1a representacion.

Dado que no existe una instrumentalizaciéon exacta de la forma en como poder encontrar et
nuclco de las representaciones sociales. Se buscé el elemento de Ia representacion, que por
un lado, homogeniza todas las definicioncs, y por ¢l otro le da significado. Pues como lo
menciona Abric, ¢l niicleo es aquel que da significado a la representacion, asi como
homogencidad.

El término loco, o enfermo mental, nos habla de lo que la persona *‘es™, esto quiere decir
que la locura da identidad a la persona. En este sentido el estar sano mentalmente significa
que se tiene una identidad positiva, que sc acerca al ideal de ser humano.

Podemos decir que en cl nicleo del significado de Ia representaciéon social de salud mental
habla de como decbe de ser idealmente una persona. Los entrevistados recurren al concepto
de objetividad y realidad para justificar que cllos recalmente saben como debe de ser el ser
humano.

La salud mental nos habla de como creemos que debe pensar, sentir, comportarse,
idealmente un individuo.
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Como su mismo nombre lo dice, el ideal de hombre es tan sélo un producto de la ideologia
de la cultura a la que se pertencce. Las diferentes religiones han creido saber como es este
hombre idecal, cabe aclarar que muchos de sus fundamentos son arbitrarios y su
comprobacién es cuestion de fe.

Una de las caracteristicas que se presentan cuando alguien crec saber lo que es bueno, es
que trata de imponerle a los otros sus ideales, Cosa que ¢sta pasando cn los profesionales de
Ia salud mental que se entrevistaron.

Alrededor de cste nicleo de hombre ideal, giran los aspectos periféricos, que
fundamentalmente hablan de cédmo *es™ este hombre ideal y como llegar a ser este. Son
caracteristicas periféricas porque han ido cambiando segan el paradigma cientifico o social
vigente. Ademas de que estas soportan innumerables contradicciones.

En cuanto al concepto de hombre ideal, a este o definen como alguien que posee biencstar,
equilibrio biopsicosocial, plenitud, adaptacion. Estos conceptos nos hablan, por una parte,
el ser feliz y por la otra, estar en armonia con las normas y valores sociales. Claro esta, que
en mis de una ocasion esto es incompatible. Ademds de que nunca hablaron de si este
biencstar es a corto o a largo plazo.

En lo que se refiere, a la forma de llegar a la salud mental, proponen la terapia psicolégica,
los tratamientos farmacologicos, Ia hospitalizacién. Que en muchas ocasioncs va en contra
de la voluntad del usuario psiquiatrico.

También proponen la prevencién de la enfermedad mental, donde dan un papel primordial a
la informacién, dicha informacién esti encaminada por un lado, a dar a conocer las
caracteristicas de la enfermedad mental y por el otro, enseftar como se puede manejar cl
trastorno mental. Ademas de fomentar que las relaciones interpersonales en la familia
fueran menos conflictivas.

Es ficil apreciar que los conceptos de salud-enfermedad son cuestiones ideoldgicas si se
observan culturas distintas a la nuestra. En culturas tales como la oriental (budistas,
taoistas), la salud y enfermedad mental ticne un nicleo, no de tipo filoséfico, sino un
nicleo pragmitico, donde lo que hace que alguicn sea considerado sano c¢s que ha
crradicado el sufrimiento, auque para esto tenga que climinar su identidad.

Los esquemas de la representacion social de la salud enfermedad mental, nos ejemplifican
claramentc sobrc los introyectos y constructos. que los profesionales de la salud de esa
institucién en particular, han asimilado y ponen en prictica en su cotidianidad.

La forma en que construimos la realidad y como la representamos, afecta en los juicios que
otorgamos al conceptualizar a alguien como sano u eafermo. Y no solo en los juicios, sino
en la forma como vamos a2 COMmparamos y construir, con respecto a la vision que tengamos
de cualquicr fendmieno psicoldgico y social.
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Todos los hombres cogen los limites
de su propio campo de vision
como los limites del mundo.

Schopenhauer

Tanto psiquiatras como psicélogos, se consideran profesionales de la salud mental, esto
significa que ellos creen que sélo ellos saben lo que esta bien o lo que esta mal. De una u
otra forma tiencn la certeza de saber quien actia bien y quien no. Picnsan que pueden
decidir hacia donde tienen que dirigirse los individuos.

El entender a psiquiatras o psicologos como profesionales de salud mental, tiene la
consecuencia de querer imponer una ideologia, que se ampara en la ciencia. La palabra
profesional, es muy relativa, pues ¢l estudiar enfermeria, psicologia o psiquiatria no es
sinénimo de ser un buen profesionista.

Tal vez definirse como cstudiosos de la conducta humana (emociones, relaciones
interpersonales, procesos necurofisiologicos) en vez de profesionales de la salud mental,
representaria menos carga ideolégica y por tanto menos imposicién y estigma. Y es que ser
profesionales de un concepto que hasta la fecha es imposible de definir en forma absoluta,
resulta mads cuestion de fe que otra cosa.

Pero el llamarse profesionales de la salud mental cumple una funcién pragmiitica, y esta cs
que la gente confie en ellos. La gente acude al psicélogo o al psiquiatra, porque en su
representacion social, estos son los que saben lo que se debe o no hacer. Esto queda
evidenciado en ¢l hecho de que las personas al acudir por apoyo psicolégico, preguntan que
es lo que estai bien o lo que esta mal, que es lo que deben hacer o no.

El comprender la conducta humana, no significa que se sepa lo que cs bueno o malo. El
comprender los proceso psicoldgicos significa que se tienen herramientas para modi
conductas; sentimientos; relaciones interpersonales. Pero hacia donde debemos modificar
dichos factores, es algo que tienc que ver con valores y los valores nos son objeto de
estudio de la ciencia.

En este estudio se observa que los profesionales de la salud mental de acuerdo a las
expresiones recabadas en la asociacién libre, consideran a la salud mental como un
cquilibrio biopsicosocial que incluye una prevencién para lograr dicha armonia. La
enfermedad mental es tomada de una forma negativa, dado que entre los términos mds
usados, estan la rchabilitacién y prevencion, que son significantes de ayuda hacia alguien
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que es considerado como enfermo mental. Con lo que resulta evidente, que alguien gue no
se ajusta a los purametros por ellos impuestos acerca de lo que significa estar sano, tendra
que ser corregido por medio de la terapia.

A la mayoria de los profesionales no les asusta estar enfermos, lo que temen es ¢l rechazo
social, el ser catalogado y encasillado como alguien en quien no se puede confiar por la
pérdida de facultades mentales.

Actualmente no se han podido poner de a cucrdo las diferentes escuelas en psicologia
acerca del significado de salud y enfermedad mental, cada enfoque pone sus propios
criterios, y existen otras orientaciones que niegan la existencia objetiva, de dichos
conceptos, por lo que las definiciones que obtuvimos sobre salud y enfermedad mental son
relativas, ¢n el sentido que estas dependen de la preparacion académica, el estrato cuitural y
la preferencia personal.

Entonces podria preguntarse jPara qué hacer una investigacion sobre conceptos que de
antemano aun dependen de la apreciaciéon personal y cultural?. Es importante resaltar que
la forma en que se entienden dichos conceptos ticne consecuencias a nivel conductual,
emocional y actitudinal. Si creemos que somos profesionales de la salud mental, entonces
podemos obligar a los demds a actuar o sentir como nosotros creemos que debe ser. Si
creemos que la gente que no sigue las normas ¢s enferma mental, entonces usaremos las
herramientas de la psicologia para ajustar a nuestra ideologia a los demas. Si creemos que
los trastornos mentales son una enfermedad igual que la diabetes o el cancer, el estigma
seri menor.

Podemos apreciar que ¢l modo de ver la enfermedad mental de los entrevistados responde a
un modelo cientificista convencional, que su mdxima expresién es ¢l objetivismo. Pero no
resulta tan ficil utilizar esta tendencia objetiva, en fenémenos como la idecologia, el bien, el
mal, el sentido de la vida. Ademas existen creencias del sentido comiin que se mezclan con
el paradigma cientifico, una prucba de ¢sto ¢s que creen que actualmente hay una pérdida
de valorcs, claro esta. sus valores.

Las implicaciones de entender la enfermedad mental como una representaciéon social son
que el concepto, al ser producto de cuestiones idecolégicas, no es un concepto acabado, o
absoluto, y en este sentido, el ser clasificado como enfermo mental, no quicre decir que la
enfermedad sea algo negativo o no deseable.

Otra de las implicaciones, es que ¢l ser considerado enfermo mental es una categoria que no
necesariamente esta cn el sujeto observado, sino que s6lo pertenece al observador. Esto
quiere decir que cuando somos catalogados como trastornados mentales puede no ser

cierto.
LRealmente se necesita un concepto de enfermedad mental?, o sélo es un pretexto para

dominar ¢ imponer ideologias. En este sentido los psiquiatras estin mas seguros de que la
forma en que cllos entienden los trastornos mentales ¢s una verdad objetiva, los psicélogos
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tienen mas conciencia de que la cultura determina muchas de las concepciones acerca de la
locura, y que sirve como una forma de control social, dando un caracter relativo a dicho
concepto. Enfermeria estd segura, de que, lo que dicen psiquiatras y psicélogos es cierto,
dado que ellos son supuestamente los expertos.

La relacién que se tiene con la enfermedad mental es diferente entre los tres grupos de
entrevistados. Esto es comprensible dada la diferente formacién escolar, pero no sélo la
formacién académica determina que se tenga una diferente vision de la locura, también las
historias personales (vivencias del sentido comin) van matizando la forma de tratar al
diagnosticado como loco. A su vez si ¢l profesional ha pasado por un proceso terapéutico,
su vision es diferente a antes de la terapia. También las historias de vida, como si se fue
rechazado en la infancia es posible tender a sentir lastima por el paciente.

Como podemos apreciar, hay muchos factores que median en la forma en que entendemos,
actuamos y sentimos la enfermedad mental. Hablar de objetividad seria quitar la cultura, la
sensibilidad personal, y parece que no es posible, pucs el mismo lenguaje al ser un producto
de la sociedad nos condiciona y predispone en la forma de entender la salud y enfermedad

mental.

En todos los entrevistados han ido cambiando tanto sentimientos como ideas acerca de los
trastornos mentales, cllos dicen que sus conocimientos se han hecho mas cientificos
(objetivos), pero tal vez sélo se han hecho diferentes, para saber si se han hecho mas utiles
habria que preguntarles a los usuarios psiquiatricos. Aclaramos que entre los entrevistados
se ha tomado el término cientifico como sinénimo de bueno, pero esto a veces no es cierto.
Adcmis de que la forma de hacer ciencia también es muy variable dependiendo de la
ideologia vigente (empirismo, idealismo, constructivismo).

Al final de cuentas hay que ver como nuestra represcntacion social afecta ¢l proceso
terapéutico, mas que hablar de objetividad, hay que medir las consecuencias de nuestros
significados en cuanto a la locura. El término de loco a servido para discriminar y hacer
sentir inferior a los que son diferentes a nosotros. En este sentido, la institucién esta
tratando de cambiar la ctiqueta de enfermo mental o loco, para sustituirla por usuario
psiquiatrico. Probablemente esto haga que se vea con mcnos estigma la locura, nuevas

investigaciones lo diran.

Una de las caracteristicas de los entrevistados, ¢s su capacidad para incorporar nuevas
visiones y conocimientos que redunden en obtener mcjores resultados de la practica. Por lo
que ¢s comun que el psiquiatra te mande al psicélogo, o el psicoélogo al psiquiatra. Parece
que ¢l trabajo orientado hacia resultados nos recuerda que tan solo poscemos una
perspectiva de las cosas, que nucstro conocimiento el ser una mezcla del sentido comun con
cuestiones cientificas es susceptible de ser revisado.

Si se renunciase al concepto de salud y enfermedad mental, ;cé6mo una familia podria

internar a un pariente en un hospital psiquiatrico sin su voluntad?, jcémo un gobierno
podria encerrar a alguien por no ajustarse a sus normas? o jalguien podria despreciar a otro
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por scr diferente?. Esta claro que dicho concepto lleva implicito un caricter de dominacion
que muchos no estian dispuestos a renunciar.

Se ha comprobado que es posible modificar tanto cogniciones, sentimicentos e incluso
sustancias cerebrales (neurotransmisores), la cuestién s quien decide cuando, ¢cédmo y hacia
donde cambiarlos. Los psicdlogos y psiquiatras (apoyados por enfermeria) creen que son
cllos en conjunto los que deben decidir, claro estd, que si se equivocan el que va a acarrear
con las consecuencias es el usuario.

Quicn debe decidir, ¢s una cuestiéon ideoldgica, sin embargo como ha pasado a través de la
historia el que tiene ¢l poder cree que sabe lo que es mejor para todos y es comiin arrasar
con pucblos enteros y después dice, lo hice por su bien.

I.a presente investigacién, no evalué si lo que hacen, creen o sienten los profesionales de la
salud mental esta bien o no, para poder hacer una estudio de este tipo primero tendriamos
que aclarar, “bueno para quien™, y “bueno para que”, sin ecmbargo ¢l ser considerado
profesional de la salud mental da poder para decidir sobre {a vida de los demas en todos los
sentidos (conductual, emocional, idecolégico, fisiologico). como este poder ha afectado las
vidas de los usuarios psiquiitricos es tema de otra investigacion.

Podemos decir que los significados sobre salud y enfermedad mental son representaciones
sociales, porque muchos de los supuestos son arbitrarios, que se incorporaron a lo largo de
1a vida y nunca sec cuestionaron, los valores familiares también influyeron, y cn si todas tas
experiencias por las que se ha pasado. Y es en el discurso de los entrevistados donde se
pucden apreciar todas estas combinaciones de mitos, descubrimientos cientificos,
tradiciones, valores. Para pensar que nuestro conocimiento es totalmente objetivo
tendriamos que separarnos de la cultura, pero st hacemos esto tal vez no quede nada, o por
lo menos nada que nos sea comprensible.
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ALCANCES Y LIMITACIONES,

Principalmente este estudio estd dirigido a la toma de conciencia o ¢l darse cuenta de que
la practica clinica hospitalaria psiquidtrica estid impregnada tanto de conocimientos
cientificos como del sentido comin. Este darse cuenta de nuestros valores, creencias y
actitudes, es el principio de una autoevaluacién que nos permita mcjorar nuestra practica

profesional.

Se busca con este tipo de trabajos que la diversidad cultural no sea pretexto para etiquetar al
que es diferente como loco, trastornado u anormal.

Este estudio nos permitié observar que muchas de nuecstras creencias son inferencias
arbitrarias que repercuten en toda relacién interpersonal y nuestra préctica profesional. El

saber que tenemos dogmas y que en ocasiones no sabemos usar la I6gica, pucde ayudarmos
a entender por que algunos de mis conceptos tedricos a la hora de la prictica no se

cumplen.

Pensamos que el principio del cambio, es darse cuenta de lo que hacemos, pensamos y
sentimos.

Debido al niimero reducido de participantes, no e¢s posible hacer una generalizacién de los
resultados, ya que la formacién académica e idcolégica de las personas que trabajan en
instituciones psiquidatricas putblicas varia, por el hecho de que en México no se puede hablar
de una sola cultura, sino de un mosaico cultural.

No fue posible observar la practica clinica, esto trae como consecuencia que no se pudicra
corroborar o refutar el discurso de los entrevistados, hasta que punto los hechos eran reflcjo
de las palabras.

Existen factores intcrnos (miedos, mecanismos de defensa) que hacen que las entrevistas
puedan ser parcialmente falseadas. También existen significados de los cuales no son
conscientes. Es decir no cran capaces de verbalizar todas las emociones, creencias,
actitudes implicitas en su practica. De esta forma hay que crear mas instrumentos que
vayan cnfocados a eliminar estas variables extrafias.

Ademas enriqueceria saber como piensan, sienten y actiaan los médicos y los trabajadores
sociales en la atencién psiquiitrica, pues cllos también tienen una relacién directa con el

usuario psiquidtrico.
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ANEXOS
Entrevista de asociacion libre.

Ejemplo:
MANZANA:

1. Saludable (+)
. Fruta() & .
. Amarilla '(n)

. Gusano ()

[T N R

. Dulce -+
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Salud mental
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Enfermedad mental
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Entrevista scmiestructurada
Espectalidad Sexo Edad

Tiempo de laborar en la institucion

1. ¢Como definiria la enfermedad mental?

2. ¢Han cambiado sus creencias y scnumlcntos acerca de la enfcrmcdad mental a través
del tiempo?

3.  ¢Considera vergonzoso padecer un trastomo mental?

4. iLe asusta llegar a padecer una cnﬁ.rmedud men(al?

5. (,Cémo se considera usted mentalmente?

6. Brevemente diga, cuales cree que son las pQSIbles causas de la enfermedad mental
7. yz,Considera que la enfermedad mental se puede prevenir?

8. ¢Es diferente su actitud hacia alguien que es diagnosticado como enfermo mental?

9. ¢Considera que los usuarios con padecimientos psiquiatricos de la instituciéon cn la que
labora puedan llegar a rehabilitarse?

10. ;Qué sentimientos le inspiran los usuarios con padecimientos psiquidtricos?

11. ;Qué¢ habilidades cree que puedan desarrollarse en los usuarios con padecimientos
psiquiatricos?

12. ;Considera algo natural sentir rechazo hacia la gente que padecce algun trastorno
mentat?

13. s Para usted cual seria la mejor forma de intervenir terapéuticamente, al usuario con
padecimientos psiquiatrico?

14. ;Preferiria evitar trabajar con las personas que estin hospitalizadas ¢n esta institucion?
15. ;Cree que los usuarios con padecimientos psiquidtricos tienen cabida cn la sociedad?

16. ;Consideraria que es mejor recluir a todos los usuarios con padecimientos psiquidtricos
en una institucién?

129




Ancxos

17. ;,Qué entiende usted por salud mental?
18. {Qué opina de la terapia psicofarmacolégica?

19. {Qué opina usted de la psicoterapia empleada con los usuarios con padecimientos
psiquidtricos?.

20. ;{Qué propondria para mgjorar la calidad de vida de los usuarios psiquidtricos?

21. ;De acuerdo a su prdctica hospitalaria, que opina del sistema familiar en la actualidad?
22. ;{Quién deberia decidir quien esti enfermo  mental, el pacicme, los psiquiatras, los
psicélogos o la sociedad? .

23. (En que se basa usted, para saber si lo que sabe acerca dc la enfermedad mental es
cierto?. Lo leyd, le dijeron, lo vivenci6é? . .
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