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INTRODUCCION.

La mayor parte de los estudiantes de psicologla, en un momento dado de su forma
cién profesional encaran por primera vez lo que es la enfermedad mental, este en-
cuentro generaimente es en un hospital psiquidtrico pdblico en el que "viven" per-
sonas abandonadas, desatendidas y en su mayor parte en malas condiciones fisicas.

Este primer encuentro produce una serie de reacciones que van desde la indiferen-
cia a la justificacién de esta situacién, hasta estados pasajeros de depresién, pa -
sando por los de dsombro, incredulidad e impotencia. En algunos casos estas reac
ciones lleva a una serie de cuestionamientos tanto a nivel profesional como indivi-

dual y humano, en el sentido de buscar definir el papel que se juega o la postura

que se asume ante este fenémeno en ese momento. Al hacerse estos cuestiona -
mientos no sélo se busca cumplir con esa parte del proceso, sino también el en: -
contrar un quehacer dentro de esta situacién que conlleva a mejvorba‘r‘ lés;';:oﬁyzyiicip -

nes en las que se encuentran los enfermos mentales.

En nuestro caso particular surgio el cuestionamiento acerca de que si ;es. el hospi
tal psiquidtrico la dnica alternativa para tratar la enfermedéci fﬁeﬁtal?, asl corn§ -
¢es solo el profesional de la .salud mental quien debe tener participacién enla -
atencién del enfermo mental? y équé papel asume el resto de la poblacién, con -

respecto a la enfermedad mental?.

Esta serie de preguntas nos lleva a una revisién acerca del origen de enfermedad -
mental, encontrando que anteriormente estas personas no eran abandonadas, sino -
que por el contrario eran tratadas como elegidas de alguna divinidad y es hasta -
cuando los procesos productivos definen las relaciones sociales cuando se empieza -
a segregar, alienar y marginar al enfermo mental, deteriorandose cada vez mds su

situacién. Por lo que toca a la segunda pregunta observamos que el familiar del -



enfermo tiende a olvidarlo en el hospital, alejandose y negando su participacién -
en el proceso de rehabilitacién, esto buscando evitar la reprobacién social, lo cual
nos aclara un poco la tercer pregunta, en el aspecto de que las personas no rela-
cionadas con la salud mental tienden a rechazar a quien padece alguna alter’aciérn
olvidandose de que como integrante de una sociedad se es responsable de-lo-que =

en ella sucede y se tiene la obligacién de participar en su solucién.

El objetivo especifico de este trabajo fué el conocer a través de una eséal;l‘de ac
titud cual es la ,disposlicién_ de la poblacién no comprometida con el drea de la sa-
lud mental en relacién a la enfermedad mental partiendo de elementos tales como
el estar dispuesto a interactuar con un enfermo o a darle una oportunidad de rein
tegrarse a su grupo familiar, social, laboral, etc. Aunque por otro lado cabe acla
rar que existié una limitacién importante en cuanto a este ptoceso ya que toda -
escala de actitudes tiende a “dirigir" el pensamiento del cuestionado, esto es que

a partir de afiemaciones concretas se da por hecho que estas han sido consideradas’

por el entrevistado, lo cual no en,,todos Ios,casos, es cierto, por,l,o.ﬁque
mento de encontrarse ante estas a.flemacxones tenderé a’ contestar
dar su mejor cara ante el cuestionador tratando de adxvmar “quees

que se le conteste en cada reactivo.

En la realizacién de este trabajo surgieron vario"s“ nivel iev.d‘iico'en’el -
momento de hacer un planteamiento en favor dképo_yavndo una sola perspectiva te6-
rica. Al inicio de éste nuestra postura teérica"esfabé'drientada hacia la antipsi -
quiatrfa la cual se harfa prevaleccr sobre las otras alternativas de tratamiento ha-
cia la enfermedad mental. Sin embargo durante este proceso se pudo revalorar ca
da una de las diferentes aproximaciones desarrolladas encontrande que cada una -

aporta diferentes elementos importantes para la rehabilitacién del enfermo mental,

también se consideré como un trabajo diflcil pero no imposible lograr la transferen



cién de los hospitales psiquidtricos de instituciones de almacenaje a centros neta -
mente orientados a la rehabilitacién, que es entre otros uno de los objetivos que -
establece la antipsiquiatria, como consecuencia de esto, se desarrollé el trabajo -
mds en el sentido de una compilacién de las diferentes aproximaciones, que susten
tando o apoyando solo una de ellas. Esto no quiere decir que cada uno de noso -
tros no pasea una postura teérica definida, sino que las caracterfsticas de esﬁe -

trabajo nos obliga a plantear las diversas alternativas sin establecer p“reva)én'qia de

una sobre otra.

L] presente trabajo consta de tres grandes paneﬁ, la primera qué va desde la revi
sién histérica del concepto de enfermedad mental, que parte desde la époéa primi-
tiva, sigue con las grandes culturas de la antigiiedad (Grecia, Egipto, etc.), luego

la Edad Media, Renacimiento hasta la época modemar tanto a nivel universal como
su situacién en México. Continua con una revisién de las perspectivas que se -
aproximan al estudio de la enfermedad mental siendo consideradas entre estas la -
moral, legal, médico-psiquidtrica, psicoanalitica, la basada en-el aprend’i"Laje‘,,soci’al
humanista y antipsiquitrica. Posteriormente finaliza esta primer paxté c‘:dhru_n and-

lisis del concepto de actitud y en particular con respecto a la enfermedad mental.

La segunda parte se refiere al método en el que se»def_ine'él'{dlseno : procedi-

miento, as{ como el tratamiento estadfstico empleado..

La tercera y dltima parte incluye los resultados, conclusiones, aportaciones y limi-

taciones del trabajo. [n esta seccién se hace.un reporte de“lo-mds relevante en-
contrado en la investigacién. Finalmente.se incluye enel apendice una copia del

instrumento de evaluacién de la actitud hacia la enfermedad mental aqui empleado.



CAPITULO I



BREVE DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL

A) EN EL MUNDO

Los hombres primitivos los mismo antiguos que contempordneos, tienden a ver
indicios e intervenciones sobrenaturales en todo cuanto les rodea y que se reflejan
en losmitos y testimonios de las primeras péginas de la historia. Los conceptos de
las causas de los trastornos fisicos y mentales, estan influidos por la creencia uni
versal de estos fenémenos sobrenaturales y de manera especifica de la influencia -
de los espiritus de los antepasados del clan. Algunos de estos espiritus podian ser
visibles, muchos otros no, algunos gon negros y malos, otros sofx benéiic'qs, 'Cuar} -
to menos sabe el hombre del mundo que lo rodea, tanté més fuérté 'paiééé ser su
influencia. Cualquier espiritu puede enfurecerse contra los mortéles y entonces -
habfa que congraciarse con él. Para este tipo de pensamiento supersticiéso, la en-
fermedad estd envuelta en magia; es una venganza o un castigo, se han encontrado
en el Perd, restos de crineos trepanados que dan ejemplo de ello. La trepanacién
en posibles casos de epilepsia u otras expresiones de conducta violenta, podia enten
derse como un intento de liberar al paciente atormentado de los esplritus demonia
cos que se encontraban en su cabeza. Otro tipo de evidencia es el uso de amule-
tos y talismanes, que reflejan la creencia de la influencia de espiritus. Estos son
sélo algunos hallazgos paleontolégicos relacionados directamente con las enfermeda
des mentales. Estas explicaciones demonolégicas son especialmente poderosas -
cuando se trata de dar sentido a las enfermedades que afectan la conducta. La -
conceptualizacién de la enfermedad encontrada en los pueblos primitivos difieren -
grandemente de l'o que las comunidades cientficas sostienen actualmente, no obstan
te de vez en cuando se puede observar entre la poblacién en general de algunas so-
ciedades avanzadas tecnicamente, ciertos retrocesos a tales ideas primitivas sobre la

enfermedad. En la actualidad se emplean tratamientos creados por las sociedades -



primitivas, dentro del contexto de las prdcticas mégico-religiosas. En estos méto~
dos sobresalen algunos rudimentos de la psicoterapia. Para el hombre primitivo -
los efectos son semejantes a las causas y los objetos con los que se ha tenido con
tacto, continuan teniendo influencia adn a distancia, por lo cual usa amuletos con

fuerza protectora o curativa, a esto puede considerarsele como magia homeopdtica
o imitativa, que es empleada constructivamente en las sesiones de los curanderos -
quicnes dramatizan en forma extremada la experiencia del enfermo y asi intentan

ayudarlo. Estos métodos tienen cierta efectividad basada en que el paciente se -

identifica con el curandero y entra en estado de muerte y renacimiento. El uso -

terapéutico de los estados de trance es muy comdn entre-los pueblos primitivos.

Generalmente tales estados se inducen fijando la atencién.en ciertos objetos, de

manera semejante a la usada para producir estados: hipnéticos.

£l sistema mégico-religioso que”inflgiYe‘,ié,filps‘oﬂa de"lols:rﬁ‘étodos curativos primi-
tivos, podrfa considerarse como un i}rrrxzt‘er;to_ de introducir aééeétéé racionales y de -
satisfacer necesidades socialmente esperadas,de la expériencia psicolégica del -
hombre primitivo, aparentemente caética.’ :'[;as enfermedades mentales representan

una crisis en el sistema magico-religioso y son atribuidas principalmente a la vio -
lacién de un tabi, omisién de las obligaciones rituales y posesiones demoniacas. -
Asi lo pensaron todos los pueblos pertenecientes a las altas culturas primitivas. -
Los Asirios que eran un pueblo adelantado pensaban que la victima de la enferme-
dad tenfa la culpa de ella. Toda dolencia era primordialmente el castigo de algu-
na trasgresi&n. Aungue el hombre era libre para hacer lo que quisiera su suerte, -

estaba a merced de los dioses.

El chaman aparece como una especie de médico inspirado, muy vulnerable a la po-
sesién de espiritus y que es el medium a través del cual hablan estos, revelando su

piesencia a través de expresiones y acciones violentas. Los enfermos mentales -



cuando participan activamente en la' ceremonia, generalmente confesardn culpas o
piden la desaparicién de ciertos trastornos atribuidos a un esplritu maligno a que
salga del poseldo; se efectda par muchos medios en diferentes grupos y puede re-
conecerse como una forma de psicoterapia en la cual se estimula o la persona -~
atendida para que hable de sus delitos y sus acciones que tengan connotaciones de

culpabilidad. Los ritos de aurocastigo parecen tener el mismo propésito.

Por lo que respecta a los escritos de las antiguas culturas de Egipto, India, China

Grecia y Roma acerca de la enfermedad mental se ha encontrado que re\;elan et -
inicio de las principales corrientes del pensamiento y acc{dn que. ahora predominan
en e} desarrollo de Ia psiquiatrfa como ciencia. Los comienzos de la actitud huma

nitaria que hoy en dia se refleja en el drea de la psiquitila social, se vieron ya -

en epocas tan antiguas como el afio 860 n.e,

Cuando los sacerdotes griegos contemplaban los encantamientos

para el enfermo mental con recomendaciones de benevolenci

se usardn actividades fisicas y recreativas.

En la cultura Egipcia la vida era considerada como‘l‘a"afrﬁkqnfayentré’- ia‘gxﬁetiencia
estdtica del hombre y su relacién con el universo. Eét;i armon{a daba lugar a .= -
acontecimientes ritmicos y ¢iclicos, desde el nacimfenfﬁ hés’:;l:a ﬁxuerte, El trata
miento a los trastornos mentales comprendla la integracién de féétores ffsicoé, -
psiquicos y espirituales a través de la identificacién con fuerius‘ constrictivas: posi-
tivas, para acercarse a la personalidad y modificarla. El método mds destacado -

en la antiguedad, era la interpretacién de los suefios, que se han clasificado en 3 -

tipos: 1) Los suefios que representaban un medio para fa revelacién de un dios y

'

que podian o no necesitar interpretacién; 2) Suefios que reflejaban el estado de

dnimo del que suefia, se alude a ellos pero nunca han sido registrados; 3) Suefios -



que predeclan futuros acontecimientos, E! descifrar suefios se hacia con el mis -
mo propésito con que se hace actualmente, la diferencia radica en el hecho de -

que durante este periode se consideraba que los suefios siempre se referfan al fu-

turo (Freedman 1975).

En csta civilizacidn se desarrollo. pronto la ciencia v el-arte de la medicina. més -
o menos independientemente de las otras disciplinas.” Aunque estaba influida.por -
las ideas filoséficas, la medicina griega era en gran parte emplrica y se basaba -
en la observacién experimental. En el siglo VI n. e, se efectu$ este avance cuan-
do el interés de los curanderos cientificos dentio de la ciencia bioldgica. - -
"Alcmedn disec y sefial6 las relaciones de los organos de los sentidos, con el -
cerebro, de lo cual dedujo que el centro de la mzén y el alma se localizaba en -
este organo (Freedman 1975). ‘ 7
Demécerito (siglos V y VI n.e,} di§ a la Psicologia la base materialisté. Segiin él
la actividad psquica estd ligada a las partfculas mds pequefias, los dtomos. Casi -
simultaneamente comienza a tomar cuerpo la filosoffa idealista de Platén, predomi
nando en este periddo en un grado sensible el materialismo en la ideologla de fild
sofos y médicos y es cuando se delimitan claramente dos criterios opuestos sobre
las enfermedades psiquicas, que se han mantenido durante muchos siglos. Los mé-
dicos marerialistas vefan en la enfermedad psiquica una enfermedad flsica y con -
cretamente del cerebro. Al mismo tiempo, los idealistas, tanto {ilésofos como -
* médicos consideraban la psiquis (el alma, la idea, lo eternamente existente), como
lo primario, la base de la existencia, y la materia (el cuerpo), como lo secunda -
rio, como resultado de la actividad de esta alma o como substrato separado del al
ma y con existencia propia La ideologia idealista influia en la actitud de los mé-
dicos y del comtn de los hombres con respecto a los enfermos psiquicos, viendo en

ellos a personas a quicnes los dioses hablan privado de alma por sus delitos o que



pudieran estar en relacién con espiritus malignos. Considerando asf las cosas, los
enfermos psiquicos no son enfermos en el sentido propio de la palabra y por esto
con ellos no se puede recurrir a métodos de cardcter curativo, sino a la influen -
cia moral, a la expulsidn de los malos espiritus y por dltimo al castigo. Como ya
se menciond, habia una gran influencia filoséfica sobre los conceptos de enferme-
dad mental, del cual se puedé ejemplificar el pensamiento de Platén (428-328 n.e.)
"describié en Fedron cuatro tipos de locura: profética, teléstica o ritual, poetica
y erftica. La profética era temporal, reservada a las pocas personas que eran ca
paces de alcanzar el entusiasmo caracterlstico del trance de los chamanes. La -
teléstica o ritual expresaba la liberacién de las necesidades instintivas llevada'a -
cabo colectivamente durante los ritos religiosos coribanticos, caracterizados por -
danzas orgifsticas y que tenfan funcién catérstica, La poética era resultado de la
posesidn de las musas, era un estado de inspiracién otorgado por los dioses‘al ar -
tista, para facilitar el proceso de creacién. La locura erftica iba asociada con . -
el amor humano, que en la cultura griega comprendis relaciones, tanto hetero -
sexuales como homosexuales"(Freedman 1975). Existfa la incubacién como trata -
miento, constaba de varios estudios; en el primero los que presentaban efectos de
diversas enfermedades flsicas o psiquicas eran sometidos en primer lugar a un i -
tual de purificacién, entonces iban a dormir al templo, en corredores subterrdneos
construidos en forma de laberinto. Mientras el paciente dormia el dios Asklepios -
aparecia en sus suefios en forma de hombre, nifio, serpiente o perro, tocarfa la -
parte enferma del cuerpo de cada paciente y entonces desaparecerfa la alteracién.
El pociente se despertarfa curado y su suefio serfa interpretado por un descifrador.
Posteriormente a su curacidén el paciente harla ofrendas a Asklepios como se men-
ciona en el Fedrén de Platén. Dentro de la cultura griega en la opinién popular -
crefa en un origen sobrenatural de las enfermedades mentales. "Existia la creencia
de que las personas que tenfan estas enfermedades, estaban poseidas por espiritus -

diabélicos, personificados por las terribles diosas Misia y Lissa" (Freedman 1975).



Sin embargo existen algunos indicios de que los enfermos‘ también podfan conside ‘-
rarse sagrados, como en el caso de las cul;uras primitivas. ésta visién popular no
facilitaba el tratamiento del enfermo mentéi. "Enlos casos de mediana gravedad -
se les abandonaba a si mismos como objetos kde‘ desprecio, riditulo y burla. Los -
considerados violentos etan encerrados en sus casas siendo atados frecuentemente -
con cadenas, basadas en la sﬁposicién de que los mismos dioses que los hicieron -
enfermar deberfan cuidar de ellos. En esta época ain no existe un estatus legal
para ¢l enfermo puesto que su conducta - antisocial , era considerada como castigo
de los dioses. El criminal mentalmente enfermo era relevado de toda responsabili-
dad legal de sus acciones y era expulsado de su ciudad u obligado a someterse a -

titos de purificacién,

Para Hipéerates (siglo IV ne ) los trastornos psfquicos son trastornos del organismo
y concretamente enfermedades del cerebro. Su concepto médico de la l’ocmra gira-
ba alrededor de la interaccién de cuatro humores del cﬁerpo (sangre, bilis négrra, -
bilis amarilla y flema). Las personas eran clasificadas segtin' cuatro tempe'ré.fnént‘os-'
correspondientes (sanguineo, colérico, melancélico y flemético) que se crefa indica-
ba su orientacién emocional predominante. " El funcionamiento de la personalidad
alcanzaba un nivel dptimo cuando se consegufa la crasis o interaccién apropiada de

las fuerzas internas y externas " (Freedman y Kaplan 1975). El conflicto entre -
estas fuerzas llamnado discracia indicaba la presencia de un exceso de humor corpo-
ral que tenfa que extraerse mediante las purgas en general con eléboro negro" -
(Freedman y Kaplan 1975). Entre sus textos més conocidos figura el dedicado a -
la epilepsia, en ¢l que rechaza la nocién popular de su origen sobrenatural y la -

diagnostica como enfermedad. Rechaza también por completo la influencia de los

dioses como causa de la enfermedad mental e influyé también en las actitudes so-
ciales dz su tiempo. Gracias a su influencia, si se podia probar que el individuo -

cnjuiciado padecia de un trastomno que Hipbcrates denominé parancia, la corte nom



braba un guardia para el acusado.

Por muchos siglos persistieron las tres ideas dominantes sobre el origen y la natu-
raleza de las enfermedades mentales. A veces se recalcaba el papel de los pode-
res sobrenaturales malignos, esta idea cristalizé posteriormente en la idea de la po
scxidn diabélica. A veces se vefa mas claro el papel de una emocién intensa, a -
veces se acentuaba el papel de los factores fisicos, cuando se citaba el desequili -
brio de los humores corporales como causa de las enfermedades mentales. Los Ro
manos no acertaron en explorar el-legado que les habla dejado los Griegos y éste

cayd en el olvido junto con los brillantes principios médicos dictados por Hipdcra -
tes, mientras se pusieron otia vez de moda la magia y la supersticién. Se produ -
jeron algunos chispasos esperanzadores, sobre todo con Galeno (130-200 n.é) médico
de Misia, que practicé en Roma y recogié todo el material acumulado por sﬁs an-
tecesores, completandolo con sus propias observaciones. Estudié la anatomia y la -
Fisiologia del sisterna nervioso y postulé que la existencia de sintomas no bi‘ndicaba.
necesariamente que el Srgano o la parte del cuerpo que expresaba dig.h'gs: sfqtgmas
fuera la parte alterada. Postuld la teorfa del alma racional, que dividi6 en una -
parte externa y otra interna. La primera constaba de los cinco sentidos y la se -
gunda de la imaginacién, el juicio, la percepcién y el movimiento. Estaba conven-
cido del influjo de los humores en el proceso morboso, aunque cen el tiempo se fue
ron deformando sus ideas y todo el sector de las enfermedades mentales se divor -
cié de la medicina. Sostenia que la salud del alma dependia de la armonla adecua
da de las partes racional, irracional y sensual del alma. Cuando se cometian incon

scientemente errores de juicio podian ser corregidos por una educacién adecuada.

“La contribucién mas importante de los romanos a la Psiquiatrfa estd en relacién -
con los aspectos legales de la enfermedad mental. Antes los diferentes términos -

que definfan al enfermo eran utilizados alternativamente, sin embargo en el texto -



legal de los romanos Corpus Junis Civilis se exponfan con detalle los diferentes -

estados como enfermedad y embriaguez, que podlan disminuir la responsabilidad cri
minal. Sin embargo al parecer el estado de la mente del demandado era determi-
nado por un juez " (Freedman y Kaplan 1975). Soranus (siglos I y Il n.e.) es cono
cido como uno de los primeros humanistas que aplicando el tratamiento del enfer-
mo mental, pedia que las habitaciones se msntuvieran aisladas de estimulos pertur
badores; las visitas de los familiares eran limitadas, se ensefiaba al personal respon
sable los cuidados a los pacientes, a ser comprensivos y durante los intervalos lici
dos animaba a los pacientes a que.leyeran y a que explicaran lo que habfan leldo-
que participaran en representaciones dramdticas y hablaran en reuniones de grupo.

L.as observaciones de San Agustin (345-430 n.e.) en muchos campos ruvelan una -
gran comprensién psicolégica, varios factores fueron atribuidos a factores sexuales.
Su anilisis de la memoria anticipaba los conceptos modernos del inconsciente, acep
taba la descripcién de Cicerén de cuatro pasiones o perturbaciones principales (de-

seo, miedo, alegrfa y tristeza) que podlan ser moderados por la razén.

En la BEdad Media, la ciencia médica no sélo dej6é de desanollarsé siho’cyp,\'e' expe -
rimentd un gran retroceso. Al declinar el imperio romano y durante los perfodos -
oscurantistas del hombre occidental, reaparecid la demonolfgia, las explicaciones -

espiritistas, asl como los exorcismos de los cuales disintieron algunos individuos. -
A comienzos de la Edad Media como resuitado del colapso experimentado por la -
ciencia dejaron sencillamente de preocuparse por los enfermos mentales, pero a par
tir del siglo XV las condiciones en que se encuentran son infinitamente peores. La
cicneia catélica enfrentada a la ciencia laica, considera a los enfermos mentales -
como seres hajo el dominio del demonio, al que habfan vendido el alma. A veces

a lo largo de la Edad Media y después en Europa y en toda América, grandes gru-

pos de individuos simultancamente parecieron ser afectados por epidemias psiquicas-

La mayoria eran campesinos pobres y artesanos y otros miembros desvalidos de la -



sociedad en que vivian. Masas de personas creyendose posefdas por el demonio bai
laban juntas en la calle gritaban nombres de los esplritus malignos en piblico, se -
desnudaban o se exorcisaban y hablaban de sus visiones extdticas. La creencia ge-
neral era de que los pacientes mentales se curaban por fuerza sobrenaturales, por

la intercesién de los santes. Existia una semejanza con la antigua préictica de la

incubacién, ya que esta intercesién se decia que se producia en su mayor parte -
mientras el paciente estaba durmiendo. Cuando los santos no intervenian se usaban
métodos fisicos de tratamiento (sangrfas). En esta época muchos pacientes sucum
bieron en las mazmorras y en las hogueras. Nunca se pretendié que la posesién -
fuese la unica causa de la enfermedad mental. De hecho la primitiva medicina -
cristiana prometia mucho. Hay pruebas de que médicos cristianos aceptaban la -
patologfa griega y también rechazaban la creencia de que era inutil tratar a las -
vlctimas de enfermedades incurables. E! Cristianismo imponia el deber de amar al
préjimo necesitado y doliente. Durante esta época, en los palses drabes prevalecia

una actitud mds humanitaria hacia los enfermos mentales, la aproximacién de los

drabes a la enfermedad mental estaba muy influlda por la ciencia médica griega,~

los principios del Cristianismo y el inteligente gobierno bizantino. El ambiente era
relajado y el régimen terapedtico comprendfa dietas especiales, bafios, farma‘cos, -
perfumes y conciertos en los cuales los instrumentos eran tocados de manera espe-~
cial para no agitar los nervios de los enfermos. La base de esta actitud humanita
ria estd en la creencia musuh"nana de que la persona enferma es querida por Dios

y escogida particularmente por #l, para explicar la verdad. Ladiferencia entre en-
fermedad y posesién era winima y los enfermos mentales eran con frecuencia ador
nados como santos. Desde el punto de vista moderno parece que esta actitud po -
dia facilitar la recuperacién del paciente, ya que permitfa la libre expresién de sus
instintos sexuales y agresivos. Con todo, el Cristianismo reconocla las limitaciones
del ante médico y tenfa fé en la intervencién divina. también los primeros cristia

ros inauguraron tratamientos médicos regulares y asistencia social, mediante hospi-



tales, y surgié una forma religiosa de psicoterapia que era al mismo tiempo curati
va y consoladora, sin embargo Ja medicina general decayé visiblemente y las enfer-

medades mentales quedaron exclufdas de su dmbito,

Constantino el Africanc (1620-1087) en su obra DeMelanchotia describi6 por prime
ra vez los sintomas que caracterizaban ese sindrome: tristeza debida a la pérdida -
del objeto amado, miedo a lo desconocido, aislamiento e inmobitidad de la mirada
en el cspacio, ideas delirantes sobre padres y hermanos, que se atribuian a la am-
bivalencia e intenso miedo y culpabilidad en las personas religiosas. El prondstico
era més favorable en los estados reactivos agudos y cuando el paciente no habfa. -
llegado a un estado de aislamiento extremo. Antes del tiempo de San Agustin, -
los pensadores estaban dispuestos a considerar el cuerpo y el alma como dos subs-
tancias independientes, como si el alma fuese una especie de ente espiritual al -
que hubiesen tomado y enjaulado contra su voluntad e intereses en la concha del -
cuerpo. Pero cuando aparecié una nueva concepcién de la naturaleza humana fué -
después de los tiempos barbaros, hacia fines del siglo Xll, al reavivarse el interés -
por la filosoffa de Aristételes y al incorporarse esta a las especulaciones cristianas
de San Alberto Magno y de Santo Tomds de Aquino. Entonces como nunca antes -
acentué la filosofia cristiana la unidad entre la mente y el cuerpo, el hombre es -
un ser per se. Al iniciar el siglo XIil el ndcleo de Ia teorfa de la psicopatolégia -
postulada por Alberto Magno (1193-1280) y Tomas de Aquino (1225-1274) lo cons-
titufa la nocién de que el alma no podia enfermar, por tanto la locura era esencial
mente un trastorno somdtico. E! trastorno mental era atribuldo a un deficiente -
uso de razén o bien las pasiones eran tan intensas que interferfan con el razona -
miento adecuado. Esto es, el hombre presenta una amplia gama de potencias natu
rales, que van desde la facultad de nutrirse, crecer y reproducirse, hasta los senti-
dos, la memoria, la imaginacién, el instinto, y a través de las pasiones y los afec-

108, hasta las operaciones hacionales y libres de la mente. Santo Tomds aludfa -



con frecuencia a las interacciones psicosomdticas los excesos pasionales que enfer-
man al cuerpo y trastornan la mente y las vivas percepciones de la mente que re-
mueven las emociones y alteran las funciones del cuerpo; las enfermedades corpo-
rales que influyen en la mente, en el espiritu, en la imaginacién y en los senti -
mientos. Estos conceptos implican naturalmente que los trastornos mentales son -
competencia del médico. Todavla se consideraban muchas enfermedades mentales
como pruebas de posesi6n diabdlica. Por una ironfa de la historia esta creencia -
lo mismo la fé en la hechicerla, magia negra, pactos con los espi'ritus malignos -
y otras ideas por el estilo, no alcanzaron su apogeo durante los tiempos barbaros,
sino cuando estaba desvaneciendose la Edad Media y alboreaba esplendorosa la edad
del Renacimiento. Fueron tiempos de contradicciones. Por una parte se trataba a
los pacientes con humanidad y visién como en Gheel (Béigica) donde se m-antenfan
en contacto con su vida familiar y se les admitfa en los hospitales genera»les’ eéta—.‘
blecides por lnocéncio 1ll, pero en los siglos XIV y XV se iniciaron las "gacéﬂas -
de brujas”. EBn esta época se publicé el "Martillo de las Brujas", de Sbrenger y -
Kreemer, que se convirtié en texto cldsico para todos los juicios de brujerfra.r Es
dificil decir hasta que punto se confundfa la brujerfa con la locura. En principio
se comprendfa la diferencia pero en la prictica no siempre. Durante esta época -
existieron epidemias contra los supuestos posesos, que llegaron a alcanzar proporcio
nes monstruosas. La historfa nos ofrece pruebas indudables de numerosas sentencias
dictadas contra personas psiquicamente enfermas que contaban relatos fantdsticos -
de sus relaciones con el diablo, de sus viajes al infietno, etc. La época de las eje-
cuciones en masa en Buropa va cediendo paso luego a otras actitudes no menos -
crueles hacia cllos, algunos eran encerrados en desvanes y sétanos donde estaban -
virtualmente prisioneros de sus familiares. Otros eran simplemente abandonados. -
Durante ¢! siglo X1V se fundaron varias instituciones para el cuidado o més exacta’
mente para la custodia de pacientes mentales, El primer hospital mental fué fun-

dado en Valencia en 1409. Desde 1412 a 1489 fueron sumados otros cinco hospita



les en varias ciudades de Espafia y en 1567 bajo la influencia hispdnica en la Ciu-
dad de México fué fundado el primer hospital mental del nuevo mundo. Los 4ra ~
bes ejercieron una influencia importante en la aparicién de la nueva actitud de los
espafioles hacia la enfermedad mental, Esto se deduce por el gran parecido de -
estos primeros hospitales mentales espafioles con algunas de las institu ciones dxa. -
bes que al parecer estaban destinadas a enfermos mentales. "Despues de esta épo
ca nace Juan Luis Vives el padre de la psiquiatria empirica y precursor de fa psi -
colégia dindmica actual, que acento la importancia de las asociaciones mentales -
y psicolégicas y del influjo que ejercen sobre cllaslas emociones. Patrocing la cau
sa de los enfermos mentales y abogd por que se les tratase con dulzura. De la -
mente escribio "como lo mejor del mundo es el hombre y lo mejor del hombre es

la ﬁente, debe prestarse particular atencién a la salud de ésta" (Bracelan‘d 1967).
Paracelso (1493-1541) concibi6 al hombre como un ser psico-biolégico, un organis-
mo bien trabado y criticd la creencia en las brujas y en los prejuicios de las pric
ticas médicas de la época.. Cornelli Agripa. de Nettessheim (1468-1535) desprecia

ba igualinente de corazén los prejuicios de -su tiemrpo; entonces probablemente se -
hecharon los cimientos para la comprensién cientifica de las enfermedades menta-

les. Al principio del siglo XVI la filos6fia a través de René Descartes ensefi6 que
todos los clementos del universo podian reducirse a dos sustancias separadas y dis-
tintas: espiTitu y materia. La esencia de aquel, era la actividad consciente y la -
de ésta la extensidn. En el proceso de razonar crey$ descubrir la prueba funda -

mental de la vida vy la existencia espiritual: "pienso luego existo". La influencia -

del Cartesianismo- con su énfasis exagerado en: el dualismo, fué desastrosa para la

psiquiatria. Si el cuerpo humano es una mdquina sujeta a leyes de la mecénica by

su mente un destello intelectual sujeto a las leyes del espiritu, se pierde la unidad
del individuo y es indtil estudiar las relaciones entre la vida mental y la fisica. -
Johaan Weyer (1515-1588) empezé con una dura repulsa de la brujerfa y una fuerte

condenscién de los sacerdotes que sustentaban esta creencia, entonces pasaba a ex
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plicar, basdndose en el conocimiento médico puro, una variedad de signos sobrena-
turzles con los cuales se identificaba en general a los embrujados. Cuando el co-
nocimiento médico resultaba insuficiente, como en el caso de las alucinaciones, -
atribuia estos fendmenos a una combinacién de factores naturales y sobrenaturales.
Dié explicaciones de las psicosis de masa y describié que muchas de éstas surgian
de sfntomas de melancolfa que provenlan del amor, sugiri6 que se llamara a médi-
cos de buena reputacién antes decalificar a las mujeres como brujas, ya que en -
su opinidn la conducta de dichas mujeres se debia a una entermedad. Weyer opind
que s posible encontrar la patologla de los fendmenos mentales si se obtiene una
informacién detallada acerca del que sufre. Este médico traté con éxito a algunas
personas acusadas de brujeria sentdndose con ellas y sosteniendo pldticas durante -
largos periédos. La contribucidn mds importante y realmente notable de \;Veyer fué
en el terreno de la psicoterapia. Recomendaba que las monjas de los conventos -
que manifestaban sintomas patologicos, con frecuencia de naturaleza erética fue -
ran uisladas en primer lugar y despues se les permitiera volver con sus familias. -
Insistia en que debfa tenerse en consideracién las necesidades del individuo antes -
que las roglas de la institucién. Reconocié la importancia de la relacién terapedi-
tica y de la atencién y comprensidén que el terapeuta debe dar al paciente. Su -
trabajo despertd al principio hostilidad y despues fué simplemente ignorado p‘oyr teg
logos, fildsofos, médicos y letrados, la verdadera audiencia a la cual el libkrgi_c‘ia'stkg-

ba dirigido.

En el siglo XVI en que el ;"R‘eﬁé‘ci:ﬁliento estaba. en su apogeo, la Vaciit,l’ldldevl'lip’,‘fl‘j\ﬂ‘i-
co en general hacia la enfermedad mental segtia siendo esencialmehiefla misma. -
que la que habia prevaleciao en tiemix’)s primitivos y medievales. Como consecuen
cia de cstos no se produjeron resultados claros en el cuidado de los enfermos men
tales. Cuando se les guardaba en sus casas, sus familiares recurrian con frecuencia

al uso de cadenas. Con algunas excepciones las condiciones a las que estaba ex -



puesto el paciente mental hospitalizado eran igualmente deplorables,al parecer los
administradores de los hospitales compartian la opinién popular sobre los enfermos
mentales quiencs eran reclufdos como delincuentes acusados de estado méds graves
en mazmorras y cédrceles, " Durante varios siglos el establecimiento tipico de en-
fermas mentales fué el manicomio dc Bedlam (Londres ). Los enfermos se halla-
ber cn pcquefias habitaciones con agujeros en la pared en lugar de ventanas, con -
visos de piedras, sin estufas, mi muebles de ninguna clase. Desnudos y sujetos a
la pared con gritlos, permanecian alli generalmente toda su vida. ‘ Los vigilantes
armados de l4tigos, acudfan unicamente a apaciguar a los que se alborotaban. La
furia a pesar de los grillos alcanzaba grados extremos. Los dias de fiesta gentes
cndomingados :xc.udx'an. allf a divertirse irritando 2 los enfermos, la entrada era de
pagc;, pudiendose observar en los siglos XV1 y XVli que las cifras recaudadas co -
rresponden a un niimero de visitantes aproximado a cuarenta mil al afie" (Slu -
chevski 1963).

El siglo AVI representa un periédo de transicidn desde la dependencia sin erltica
de las untiguas creencias en los dioses, que en el renacimiento encontré sur expre-
sién en la manfa por la brujerfa, a la especiﬁcﬁcién y aplicacién de criterios me-
todoldgicos en la clencia, varios progresos cientificos condujeron a la preocupacidén
por la clasificacién de los trastornos mentales, en 1602, el médico suizo, Felix -
Platter {1536-1614) empieza con un intento de . clasificacién de las enfermedades -
mentales, adhitfendose a una teorfa de origen 6rgano-humoral; sin embargo este -
punto de vista no exclufa al demonio como factor etiol6gico, por lo menos en al -
gunos casos de mujetes poseidas. En esta misma época Paola Zachia (1584-1659)-
cseribid que sélo un médico era competente para juzgar el estado mental de una -
porsona, sugitid que este exdmen debia basarse en la observacibn de la conducta,
lenguaje, acciones, capacidad de emitir un juicio correcto y el estado emocional -

de una persona. Insistié en que primerc debla tenerse en consideracién a la perso
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na zictes que a la ley. Thomas Sydenham (162.4-1689) es considerado en ‘general

como el iniciador de la aproximacién clinica en: la medicina moderna, auﬁquc no

estaba interesado cspecificamente en las enferﬁwedades,mentales,‘ fué cbnscieme -
de la importancia de los sintomas neurfticos e histéricos y la frecuexic;ia éon -
que e producfan en sus pacientes y describié estos sintomas en detaﬂe, 'ser;lé;lé. -
que las manifestaciones histéricas no se limitaban a las mujeres sino que’ térﬁbien
podian observarse en hombres y nifios. Su gran importancia radica en el hecho de
kacer que los ‘psiguiatras que se ocupaban exclusivamente de los fenémeno.s psicéti-
cos, dirigieran su .. atencién hacia los sfntqmras neuréticos.  En la -
Anatomy of Melancholia de Richard Burton (1577-1640) se aclaran las causas so -
ciales y psicolégicas de la locura, celos, soledad, miedo, pobreza, amor no corres-
pondido, o religicsidad excesiva. Este énfasis‘en!:lqé factores emocional_e's;: en el -
origen de la enfermedad menta} combinado cdn _elrr;e"‘c'ha‘l'zo de factores‘éqbrgnaturg
les y prdcticas ocultas, marco un nuevo eétadio ex:'\‘;e'l‘ d'eéanolrlov”de un concepto -

del hombre mas humano y comprensivo.

Como resultado de la importancia atribuida a la razén durjahte el siglb de‘las luces
la locura fué confinada al terreno de lo absurdo y lo irracional, >la’g\oriﬁcaci6n de
la razén y la falta de tolerancia para lo irracional culmind con un rechazo comple
to del enfermo mental desde un punto de vista fildsofico, lo que representaba el -
primer paso hacia el puritanismo.- Durante el siglo XVIII habia una contradiccién
bisica en la actitud hacia el enfermo mental. Estos eran rechazados por las socie
dades profesionales médicas. Adn cuando los hombres cultos de toda Europa estu-
vicron ocupados en unz discusidn f{iloséfica de la mente humana y sus funciones y
de las tecrias econdmicas y sociales, los enfermos mentales continuaban siendo ob-
jeto de burla y menosprecio. Se hizo algin progreso en la comprensién y tratamien
te de las enfermedades mentales. Las evidentes injusticias de esta situacién dieron

lugar finalmente & esfuerzos para idear métodos mejores para su tratamiento. La-
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ilustracién lialiana en contraste con la francesa y la inglesa adquirié un cardcter
prictico que cristalizb en el gobierno del Duque Pedro Leopolde (1747-1792) quien
establecid la ley sobre los Locos en 1774, que daba las normas especlficas inclu -
yendo {a exploracién mental que debian seguirse en los casos de intemamiento. En
1785, el duque empezd la construccién del hostpital Bonifacio. Se abrié ires afios
después, bajo la direccidn del‘ joven médico Vicenzo Chiaruggi (1759-1820). E! re-
glamento del hospital evidentemente establecido bajo la supervisidn de Chiaruggi, -
afirmaba de manera especifica que "es un deber moral supremo respetar como per-
sona al individuo loco" (Freedman '1975). Segin este reglamento estaba prohibido -
aplicar la fuerza fisica o métodos crueles a los pacientes, excepto el uso ocasional
de una camisa de fuerza, ideada de modo que no causara al paciente excesiva inco-
modidad. Tambidn se establecieron medidas higiénicas y de seguridad. Baljo la di-
reccidn de Wiliam Tuke {1732-1819) en 1796, se abrié un retiro en York, para unos
30 pacientes que eran tratados como huespedes con amabilidad y comprensién en -
‘una atmésfera amistosa libre de toda limitacién mecdnica y también de cualguier
influencia médica directa. El trabajo manual era considerado benéfico y se les -
animaba a su prdctica, este retkiro sirvié de modelo a varias instituciones que se es

tablecieron en este pals en el siglo XIX.

En 1793 Phillipe Pinel (1745—1826) s.ev convirtié en -superintendente de Bicétre (para
pacientes masculinos) y mas tarde de ia Salpétrie:e {para mujeres) que alojaban -
criminales, retrasados mentales y enférmos mentales; una de las primeras acciones
de Pinel en el Bicktre fué liberar de sus cadenas a los enfermos mentales aungue -
es recordado por otras dos contribuciones importantes; su intento de analizar y cla-
sificar sintomas y su aplicacién al tratamiento moral. Pinel describié los sintomas
_cﬂnicos de manera muy sencilla, pero con gran calidad, se describieron cuatre tipos
de locura: la melancolia (alteracién en la funcién intelectual), la mania (excesiva -

excitacién nerviosa con delilio o sin el), demencia (alteracién de los procesos del -
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pensamiento), e idiocia (obliteracién de las facultades intelectuales y afectos). El
tratamiento moral de Pinel se basaba en el concepto Aristotélico de que la salud -
mental dependla del equilibrio de las pasiones, que eran considerados eslabén entte

mente y cuerpo. En Estados Unidos se constituyé como un terreno de prueba -
ideal para algunas de las nuevas ideas. BenjamIn Rush (1745-1813), que es consi -
detado el padre de la psiquiatrfa norteamericana, cstaba interesado en todo tipo de
reformas sociales e introdujo nuev.s métodos basados en el tratamiento moral en -
el Pennsylvania Hospital, sin embargo reafirma su creencia en purgantes, eméticos

sangrias, asf como en €] "tranquilizante", una silla especial en la que eran senta -

dos los pacientes agitados, atados y después suspendidos en el aire. Mas relaciona
dos directamente con el tratamiento moral estaban algunos hospitales privados. No
cbstante fué necesario un suceso llamativo para que calaran estas ideas e;n el pd -
blico. Este suceso fué la locura de Jorge I, que sulrié varios ataques de psicosis

maniaco-depresivo y pasd sus ultimos afios (hasta su muerte en 1820} en un estado
psicdtico intratable, en uno de sus primeros ataques se le confino poniendole una -
camisa de fuerza, Esto produje cambios saludables en la actitud frente a las en -
fermedades mentales. Tuke compartié la idea de que los enfermos mentales eran

victimas inocentes que tenfan derecho a la compasién y de que se vefan privados de
razén a causa de tensiones que podian ser psicoldgicas tanto como ffsicas.  Tuke -
introdujo el tratamiento moral para los enfermos que era el polo cpuesto al trato

coercitivo, reconoce la dignidad humana del paciente y pide que se le conceda toda
la iibertad y responsabilidad — que sea capﬁz y se le ponga en parajes apacibles, que
inviten al relajamiento. En sl mismo 'Ve;i‘tfrartér'nie’:'ntﬁor ‘mrtraral es ite‘rrapéu:ﬁccv}“y ademds
crea la atmésfera propicia en la q\ie cuilquier' clase kdejterapéu‘t:_ic_a‘puede'suxtir, -

sus mejores efectos.

En contestacién a la presién piblica subsiguiente a la muerte y desaparicién de -

varios pacientes a cuyos familiares se les negd el privilegio de visitarlos y el hecho
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de haberse quemado los archivos del establecimiento, se abri6 una investigacién que
revelé hechos mds que suficientes para provecar la indignacién general. En 1815 -
se nombré un comité selecto para estudiar la posibilidad de implantar "mejoras" -
en el reglamento en los manicomios de Inglaterra, En todos estaba en vigor el -
uso de cadenas, asi como de paja o tablas desnudas como camas, la suciedad, la -
aglomeracién y la falta de ventilacién, que ponlan en peligro la vida. La indigna-

cidn que estos acontecimientos Pprovocaron , obligé a introducir cambios -
beneficiosos, aunque no por eso se desarraigaron ni se corrigieron definitivamente -
los abusos. Mas adelante se crearon nuevos asilos, los que estaban ain mas

adelantados sobre el tratamiento comprensivo de los enfermos mentales, aqui es -
donde comenzé el movimiento de la no violencia. Durante Qe siglo se sustituyb -
el término manicomio por el de asilo de acuerdo con la nueva actitud terapedtica

para con los enfermos mentales, por desgracia no duré mucho la emancipacién de

los pacientes. Con el aumento de la poblacién y la acumulacién de lo casos clini-
cos en los asilos, desaparecid el tratamiento moral fuera de los hospitales privados.
"Reaparecio la fuerza bruta, ahora ya bajo el control legal, &I pdblico le empezé
a sonar la palabra asilo, casi tan escalofriante como le habfa sonado anteriormente

la palabra manicomic" (Braceland 1967).

Mientras tanto el médico Irlandes Canolly publica un libro en el que se propone un
sistema llamado libre. En la historia de la Psiquiatrfa la teorfa de Conolly tiene -
perfecto derecho a que se le considere aln mas progresista que lo que habia rea -
lizado Pinel. La idea de Conolly es que en cuanto mds libertad se le permita al - |
enfermo mental y cuanto menos se le sujete por medios mecdnicos, mayores son -
las probabilidades de que se cure rapidamente, mas tranquila es su conducta y por
lo tanto resulta m4s f4cil cuidarlo. Insistia en que los enfermos mentales debfan -
encontrarse en establecimientos andlogos a los que existian para pacientes somdti-

cos. En sustitucién a los establecimientos carcelarios debfan abrirse hospitales don
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de quedarfan instalados los enfermos mentales. A pesar de estos puntos de vista -
progresistas de Pinel y Conolly, la situacidén de los alienados no puede decirse que

mejorase grandemente. Cuando se estudia el periédo de fines del siglo XVIIl y -
comienzos del XIX vemos que el trato sigue siendo cruel como antes. Asi nos lo

dice la situacién de los enfermos en Francia,"Esquirol sucesor de Pinel, médico de

la Salpetriere, que visit espe.cialmente todos los hospitales de Francia, los descri-
be de este modo: hallibanse tendidos en el suelo y desnudos privados de aire, suje
tos con grillos a las paredes de las cuevas en las que no se encerraba ni a las fie
ras mas salvajes, guardianes codiciosos los muestran como bichos rares. El ltigo,

los grillos y la reclusién son los tinicos medios que para su seguridad utilizan los -
guardianes crueles ¢ ignorantes que los sujetan con piezas de hierro por el cuello,

el cuerpo, los brazos y las piernas'.'(Sluchevski 1963)." Las medidas de sujecién se -
mantuvieron por mucho tiempo, sobre todo en Alemania. Existen sillones especia -
les para atar a los enfermos, con correas en las manos, el pecho y las piernas, -
mdquinas de rotacidn, camisas de fuerza y otros muchos aparatos destinados a im-
pedir todo movimientd(Sluchevski 1963)" El desarrollo de la psiquiatria en América |
coincidi6 con el desarrollo de los hospitales, se decla que los pafses de habla ingle
sa eran los encargados de crear las condiciones para un tratamiento mas inteligen

te y humano, lo que no significa que en otros p-'u'ses no se hiciera, lo que pasaba

es que habfa una separacién de funciones médicas y administrativas, que repercutia
desfavorablemente en los centros mentales. Con excepcién de Benjamin Rush -
(1745-1790) los psiquiatras americanos fueron directores de centros hospitalarios, -
tenfa gran interds en el sistema nervioso y la conducta humana. En 1752 se cons-
truyé el primer hospital en Filadelfia para dementes y posteriormente en otras ciu
dades lo que provocé una consagracién por la causa de los enfermos mentales. -

Esto ayudé a convencer a los ciudadanos influyentes de que las enfermedades men-
tales eran curables siempre que se dispusiera de servicios adecuados, diteccién mé-

dico y trato humano. De hecho no tardé en imponerse el culto a la curabilidad -
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pero con aspiraciones desorbitadas y asf terminé en el desengafio. Durante los -
afios 30 y 40's del siglo XIX empezaron los estados a construir hospitales mentales
cntregandolos a la direccién de médicos excelentes. Dorothea Dix (1802-1887) ven
tild temas candentes ante el pdblico y contribuyé a sacar a los enfermos mentales
de las cdrceles, casa de beneficencia, sftanos y calabozos y trasladatlos a ambien-
tes humanos y prometedores,. Pero no le hubieran satisfecho mucho los resultados
definitivos, pues terminaron por establecer los hospitales mentales, lejos de las co-
munidades locales, hasta aislar por igual a enfermos, directores y personal hacien-
do forzosa su separacién eventual de los niicleos principales de la medicina profe -
sional.

El sistema de libertad tardé en abrirse paso en los hospitales de'Estados (:lnidos, -
cn el primer congreso de psiquiatras americanos (1884) se acordéuque“ eﬁ algunas -
formas y estados de locura, la sujecién mecdnica y la reclusién temporal son to -
talmente humanitarias y traen un sensible beneficio. "Las ideas de Pinel y Conolly
determinaron este progreso, todo el siglo XIX y comienzos del XX se caracteriza -
por la difusién de estas, sin embargo ya entrados en nuestro siglo se produce un -
retroceso, hacia los afios 20-30's en la organizacién de la asistencia psiquidtrica -
de los paises europeos y sobre todo de Estados Unidos, en donde se generaliza la
mutilacién en masa de los alienados por medio de la castracidén y esterilizacién, -
flegando ¢n 1949 a 22,500 esterilizados en este pais. - Una actitud especialmente -~

inhumana es la de los fascistas alemanes que durante la Gltima guerra llevaron a -

cabo el exterminio en masa de los eknferrmost m ‘Ea;l"es' en todos los paises ocupados"

{Siuchevski 1963).

El desarrollo de la asistencia psiquiatrica en-Rusia. A comienzos del siglo XI se -
coistruyb el primer establecimiento hospitalario:en que junto a otros "desgraciados®

su amparaba a los enfermos mentales, el pueblo ruso en la antiguedad no los mira~
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ba como auténtico enfermos, los consideraba al menos como seres que necesitaban
ayuda a cuidados especiales. Desde fines del siglo XI hasta el XVII la curacién -

de tos enfermos estaba encomendada a los monasterios, en esta época a los enfer~
mos tranquilos se les consideraba ofendidos de dios o como bienaventurados o sea

necesitados de proteccién. Les rodeaban de atenciones y cuidados, los alimenta -
ban y los vestian. Los cnfer;nos permanecian en los monasterios hasta su cﬁracién.
En 1667 bajo ol reinado de Fedot Aleixevich, aparece la primera ley sobre los alie
nados en la que se les incapacita para disponer de sus bienes. En 1723 bajo el -
reinado de Pedro I se dicta una nueva ley sobre los enfermos psfquicos "El senado

los interrogard en su ptesencia sobre sus bienes, con preguntas a los que puede res
ponder todo hombre querdo y si a estas preguntas empieza a hablar de otra cosa, -
por lo que se pueda reconocer su tonterfa, si son casados o tienen hijos, r-lo se les
privard de sus posesiones” (Sluchevski 1963). Pedro I confirmé en varios decretos -
el anterior estado de cosas sobre ¢l mantenimiento de los dementes en los monaste
rios. Sin embargo al final de su reinado promulgd un decreto sobre la creacién de
hospitales especiales para los alienados, con la prohibicién de enviarlos a los monas
terios. "De esta manera debemos subrayar que en Rusia desde los primeros mo -
mentos, lo corriente fue una actitud comprensiva hacia los enfermos mentales, se -
les consideraba ‘enfermos, se les cuidaba si bien no estaban sometidos a ningln tra-
tamiento, se les protegla en los monasterios con un criterio humano para aquellos

tiempos. En 1775 se instituye el departamento de Proteccién Social y se crean -
las casas de orates". (Sluchevski 1963). En la compilacién de leyes del imperio -
ruso hay una de 1775 {t. XX, cap. XXV, pag. 389) en la que se lee " con respecto
al establecimiento y vigilancia de las casas destinadas a los locos, el departamento
de proteccién social corresponde de que el edificio que se escoja, sea lo suficiente-
mente amplio, firme y que no tenga goteras. Cada casa debe estar dirigida por un
hombre honrado, de buen corazén y de cardcter y con el nimero necesario de perso

nas encargadas de vigilar, cuidar y de dar de comer a los locos. El personal se -
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pucde contratar de entre los soldados licenciados que sean honrados y buenos o -
enire otras personas; pot un sueldo voluntario. Este personal debe conducirse con
los locos de forma humanitaria, vigilarlos constantemente que no se hagan ningun
dafio a sl mismos y que no se lo hagan a los demds. Por esto es necesario tener-
los en condiciones determinadas segdn su estado de locura, bien sea encerrado cada
uno aparte o en un lugar en que no pueda hacer ningdn perjuicio o sea motivo de
peligro. Hay que procurar la curacién, los locos que carecen de fortuna se admi -
ten gratis, los que tengan, habran de pagar una cuota anual para la manutencién, -
¢l cuidado y para los vigilantes. El primer manicomio que se construy6 en San -
Petesburgo en 1782 (Sluchevski 1963).

J.F. Riul decfa en 1839, ‘nadie tiene derecho no ya a someter a los enfermos a -
castigos fisicos o de cualquier otro cardcter, sino que no se les debe hablar mal, -
ni reprochar; tampoco hay necesidad de confirmar ni negar sus pensamientos equivo
cados, por esto es mejor no tener conversaciones prolongadas con ellos..; no se debe
prestar atencién a las conversaciones de los enfermos con si mismos y si hacen pre
guntas absurdas es mejor disculparse diciendo que no se sabe. Cualquier ofensa de
palabra o de hecho hay que tomarlo con tranquilidad y no prestarle atencién, pero
no hay que rebajarse para que cllos se diviertan y de la misma manera hay que -

poseer presencia de Animo y energia" (Sluchevski 1963).

En Francia donde se producian los progresos mas importantes, las psiquiatras insis -
tfan en el estudio psiquico del paciente, la aclaracién de los sintomas y su descrip-
cién detallada la estrecha relacidn entre psiquiatria y neurologia y los aspectos mé-
dico legales de la psiquiatria. Se hizo un esfuerzo continuo por mejorar las institu-

cinnes y los hospitales para enfermos mentales.

A finales del siglo XIX se publica el libro de Wilhem Griesinger (1817-1868) Patolo
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gia y Tratamiento de las Fnfermedades Mentales que en 1845 [ué considerado el -
libro de Psiquiatrfa de mayor autoridad, sostenfa que las enfermedades mentales po
dfan explicarse sdlo en funcién de cambios fisicos en el sistema nefvioso. Los en-
fermos mentales eran separados inmediatamente de sus familiares y hospitalizados

en grandes instituciones.

Continuaron los esfuerzas pér construir una clasificacién dtil de las enfermedades -
mentales, fue necesaria la‘rrl;fil!ahte-capa‘cidad sintetizadora de Kraepelin (1855-1925)
para sacarla del atasco, Llegé a la conclusién de que la enfermedad es un proceso
preducido por una causa concreta y que sigue una linea de desarrollo trazada por -
determinadas leyes intrinsecas. Hasta antes de él lo que se hacla era recurrir a -
la clasificacién de los trastornos bajo las categorfas de congénitos y adqui;idos. -
Anque algunas de sus ideas han sido objeto de discusién puso muchos de los pilares
del futuro. En concreto dejé asentado el hecho de que las enfermedades mentales
son tan enfermedades como las demds y pueden clasificarse y estudiarse como las
demds. Aunque fué contemporanec de Freud puede ser considerado el dltimo repre
sentante de la escuela predindmica de la Psiquiatrfa. Fué investigador aplicado y -
orientado académicamente. La principal contribucién fué distinguir entre psicosis -
maniacodepresivas y la demencia precoz, aunque desgraciadamente’ esta distincién se
llevé demasiado lejos en los pacientes del dltimo grupo, que fueron incluidos entre
los incurables. Eugene Bleuler (1857-1939) estimdé necesario modificar y ampliar -
las ideas de Kraepelin sobre la demencia precoz y rebautizarla con el nombre de -
esquizofrenta, pues muchos psiquiatras se resistfan a diagnosticarla en enfermos que
ni eran jovenes ni dementes. Para cuando Kraepelin puso orden en el campo de la
nosologfa, ya la psiquiatria habia tomado totalmente la orientacidn orgdnica e im -
personal. Era alarmante ver como empeoraba la cura y tratamiento de los enfer -
mos mentales. Sus primeros trabajos en los hospitales, su coleccién de todos los -

hechos obtenidos de cada enfermo y su correspondiente estudio de las psicosis le py
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sieron en la pista de una posible relacién de los hédbitos tipicos y las enfermedades
mentales, y llegé a la conclusién de que se les podia entender como reacciones de
la personalidad total ante las presiones de la vida. En esté ﬁdevb enfoque sintetiz6
todos los aspectos de la vida del individuo, orgdnicos, socialé‘s,. culturales y psicol6-
gicos. Esta concepcién es basicamente psicolégica, se fija én los impulsos y en las
situaciones generadoras de ansiedad, en las relaciones mentales defensivas, en las -
fugas, fantasfas e ilusiones y en los demds factores de- las operaciones ps{quicas, -
que constituyen el ndcleo de gran parte de las teorfas modernas psiquidtricas. So-
lo después de la introduccién de varios tratamientos orginicos en el periédo desde -
1917 a 1937 (tratamiento de la malaria de Jauregg en 1917, tratamientos con comas
insulfnicos de Sakel, los shocks cardiazolicos de YOn meduna, el electro shock de -
Cerletti y Bini y la psicocirugfavde' Moniz, estos cuatro ultimos entre 1935 y 1937)
se consideré con mayor optimismo. el pronéstlco de las psxcésls. Mneos conocido -
pero también importante es el método de’ remtegramén psi’qmca y somal utx]tzando-

ampliamente en Rusia y basado-en los estudlos de Pavloyrsobre losrrefle]os condlclo -

nados.



B) EN MEXICO,

La historia de los padecimiéntos m'entales y Ia forma de. tratarlos en México, se -

remonta a los xmcms y florecxmlento de las culturas que poblarén nuesto pals, den

<10 de estos, sin duda los de mayor lmponancm y de los que desgrac1adamente se
cuenta con _u_narrerla‘uvamente poca informacién ‘son las culturas Azteca y Nahuatl,
Dentro de estas'dos'culturas existfa una forma de conceptualizar los diferentes su-
cesos de su vida cotidiana, con respecto a la csencia del hombre establecfan ras -
gos generales de las entidades anfmicas, esto es, de los procesos vitales, funciones
del conocimiento que son quienes constituyen dichos centros y entidades a las que
se atribuye la existencia. Haciende un andlisis de la cosmovisién de esta cultura,
se h;l encontrado que estos centros eran ubicados en alguna parte del orga}xismo -
humano donde suponen estardn concentradas las fuerzas animicas o situaciones vita
les y donde se generan los impulsos bésicos, los que pueden estar diferenciados por
funciones y pueden ser jerarquizados. Dentro de cualquier cosmovisidn es impor -
tante distinguir entre centros anfmicos y entidades anfmicas, ya que es posible en-
contrar relacién entre las funciones psfquicas y los centros anfmicos. Estos ‘cen -
tros generalmente son metaforas que surgen de la necesidad de explicér las altera-
ciones de algun'modo. Todo el léxico empleado hace abundante mencién de valores
merales, es importante hacer un andlisis de los terminos rtelacionados - con la pala -
bra Tlacatl (hombre} y del concepto de este entre los Nahuas: vLiteralmyén-te signi-
fica el disminuido, como antecedente de este significado hay un mito en el Popol -
Vuh en el que se. dice que los primeros hombres eran seres de gran inteligencia y
poderes de excepeidn que causaban el recelo de los dioses, frayendo como conse -
cueacia el castigo de estos a través de la disminucién de sus capacidades. Eh su -
nacimients se reunieron las fuerzas universales para formarlo como ser perfecto, -
pero su misma perfeccién lo condena a una disminucién- que lo subordma a los dio-

s¢s. Se puede decier que el hombre es benigno, pacffico, compasivo, modesto, ge -
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neroso, sano, inteligente, de vida sexual correcta, etc. . Se encuentra en la mejor
relacién social con sus semejentes, que es de respeto y auxilio, cualquier desvia -
cién moral atenta contra la con‘dicién'hnyxmayna., Habl'a un gran &nfasis en la fun -
cién anfmica del corazén, el grupo yol cumple en las dreas de la vitalidad, cono -
cimiento y afeccién, ademds de los campos de la memoria hdbitos, aficiones, vo -
luntad, direccién de accién y‘ emocién. Sin embargo, no se le identifica como el
yo total que integra, este puede ser modificado por el paso del tiempo, hechizos, -
pecados, etc. que provocaban el torcimiento del organo causando la locura, maldad
amnesia, fatiga, ira, inconsciencia 'y tangresién de las normas sociales. El gr_upo..-
el (higado) maneja las dreas de la vitalidad, la afeccién, surte la energfa pzﬁa ser
valiente, origina la alegrfa que lleva a la unificacién de sentimientos y pasiones -
para eliminar la contradiccién interna de emociones y con ella la angustiz;.; Aqﬁi
se encuentran concentrados los recuerdos y se establece ‘una forma dé Sentir:a'~fr§ :
vés del higado, las alteraciones en éste provocan la ‘codic'm qlie ‘Io co'n'vférte en -
alguien malvado y loco. . El grupo. wﬁalf,s, ‘un Vg:r}i,pgrrmuy pbbre aunque rsé‘ puede
tomar como una entidad am'mica’,» sé' félééiona con la valentia,‘ resultado de una -
fuerza externa que a tocado en suerte al individuo y que afecta su destino y perso
nalidad. Es vulnerable frente a las acciones maléficas y tiene la posibilidad de -
abandonar el cierpo a causa de una fuerte impresién, mds adelante serd desarrolla
do mas ampliamente, como una entidad anfmica. El grupo A se refiere a actuar con
la mollera. Produce alegrfa, dejarla que dé de si produce alteraciones como turba-
cién o destruccibn, sus caracteristicas deben relacionarse con la parte superior de -
la cabeza la cual se le atribufa el pensamiento, surge la pregunta de como conci -
lian la funcién del corazén con la de la cabeza, la del corazén cargada de voluntad
y afecciones y el cerebro carente de ellas, las alteraciones en éste producen desva-
necimiento,desatino y locura. Grupo Tzon, donde los cabellos tienen un vinculo con
el estado anfmico como la contumacia (persistencia en el error), actuar con los ca

bellos endurecidos es tonfirmarse en el mal adquieren su poder por pertenecer a -
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la cabeza. Grupo ihio daba un poder de atraccién una especie de imdn sobre la -
gente. Grupo ix, se puede reducir a la funcién de la percepcién o del estado de
conciencia, cumple con la funcién de sensacién previa a la percepcién que de -
acuerdo al pensamiento nahuatl era simultanea. Grupo nacaz, el oido también es
un organo de sensacién y percepcién ligado a las funciones superiores, vinculado a
las Relaciones Sociales. Tener oido es der prudente o sabio. Grupo Xicel.ombligo
es una parte muy importante para el Nahuatl, abandonarlo o perderlo es romper -
el vnculo con el corddn que condiciona la vida, recibir un dafio es ser victima de -
burla, engano y perdida de estimacibén, se utiliz6 como un gran insulto entre los =
nahuas. Grupo Cuitlamas que esexcremento se refiere a abundancia vana y esta re -
lacionado con la flojera. Grupo Tlail, Tlael, también se refiere al excremento, se
entiende en su relacidn con el asco y en la percepcién del individuo apocz-tdd como

excremento.

La participacién de las diferentes partes del cuerpo en.los estados y [;rocesoé ani-
micos se puede dividir en categorfas: a) sustancias vitales que se distribuyen en -
el cuerpo para mantenerlo vivo, la sangre, el aire y lo que provoca el calor ’corpo—
ral; b) conductos de sustancias vitales.; c) el sector del cuerpo con mas fuerza vi-
tal (lado izquierdo); d) sitios irrigados de fuerza (cabeza, cara, mollera y cabe -
ltos); e) productos que al salir del cuerpo conservan energfa (materia fecal, ,ézﬁiva
semen); f) centros mayores (cabeza, corazén e higado); g) centros menores (co -
yonturas y pantorillas); h) dJrganos de los sentidos con funciones anfmicas (ojos -
y oidos); i) organos de los sentidos, reducidos a la simple sensacién y poder de -
ejecucién; j) centro de la dignidad (ombligo); k) entidades anfmicas diversas a

los organos que las contienen, como el tonalli ; yolia (en el hfgado) el ihiyotl.

Otro elemento considerado importante es el teyolfa que es algo que hacfa que el cuer

po viviera, que era mas que el corazén y que iba a reunirse con los dioses al mo-
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rir el cuerpo y estd representado por el aire que sale por la boca al morir el -

hombre, de alguna manera es el equivalente al alma o espiritu.

En resumen los centros anfmicos eran 3: él corazén que supera a los otros (‘eyn im_
portancia y funciones. La parte superior de la conciencia y la razén. Y el higa_
do donde estdn los sentimientos y las pasiones. Habiendo establecido estos cen -
tros anfmicos sé tratard de identificar las entidades que existen en cada uno de -
ellos y como es que estas concepciones han sido modificados con el paso del tiem

po de acuerdo-a las caracterfsticas .sociales especificas en las. que.se.dan,

con ‘otras ‘entidades anfmicas que eran

El Tonalli sngmhca lnadlar dfa; destmo de la persona por el dfa en que nace, alma
y espiritu ademds de otras. El tonalll era la fuerza que se le daba al mdwxduo y
que pasaba a formar parte de su personalidad; podfa perderse por defectos en la

osificacién de las fontanelas, por-causa de la ira divida. Po’r su relacién coﬁ la -

energia solar se debfa contar con la proteccién del dios del sol pam lograr la cu-

racién de un enfermo a través de él. No equivale al alma aunque se pued decn

parte masculina de Ometeot! dios dual). El nmo estaba provn 3

ran cerca de él o en los cielos infegio’res. El,‘sol_'e‘ra el
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recien nacido que no se le procurara el tonalli se le privarfa de la buena ventura.
El tonalli determina el grado de valor (animico del hombre, ya que tenfa influen -
cia en el temperamento, la conducta futura y establecia el Qi’nculo con una volun-
tad divina. Esta fuerza recibia del corazén e hfgado la direccién que habia de se-
guir, aunque su fuerza se hallaba distribuida en todo el cuerpo, se decfa que'la san
gre es un vehiculo, Se pod(av vivir sin el tonalli pero por poco tiempo, se le atri -
buye al tonalli, el apetito, el estado de vigilia y el vigor, se pensaba que tenfa ne-
cesidades propias que debian ser satisfechas para mantener la salud. Su naturaleza
es caliente y luminosa, por lo que tenfa la funcién reguladora de la temperatura -
del cuerpo, se asociaba la pérdida de fuerza con la disminucién de la temperatura
y el abandono de éste podia ser causado por el contanco con el agua. El tonalli -
cra el vinculo con el mundo de los dioses.. En genenal no se hacfan distir;ciones -
entre sus ausencias normales y. los que podfan suponer enfermedad y muérte en. el
individuo. Entre las ausencias nt;rfnales estdn, ;;1 estado de inconsciencia, la enfer-
medad, el coito, la ebriedad y el suefios. En cuanto a las que cauéan enfermedad

y muerte pueden debesse a la violencia fisica, cortar el cabello 0 una subna impre-
sién de miedo, se cree que sin el tonalli se puede vivir entre un dla y una semana
a partir de la separacién dependiendo de la edad y el vigor de’la persona. Las alte
raciones del tonalli producfa consecuencias, tanto. en el inter"ior‘\(\:orho‘ en’ el ‘exte ~
rior del individuo. Internamente habfa una deficiencia en la ricoo‘trdinm’:ién de entida
des anfmicas, acciones torpes, se recibian casngos por conducta 1mpxa, licenciosa y
soberbia o bien habfa intrusién de seres con voluntad quc atacaban la entidad animi
ca. En el exterior era a través de sujetos agresores que ‘eran- capaces de atrapar
al ser humano para devorarle el cerebro o blen a traves de seres pequefios que per
manecian escondidos y salian s6lo en el momento propicio para atacar a sus victi-
mas. El tonalli se encuentra en humanos, animales, plantas y cosas que se cree
que tienen un determinado momento mas propicio que otro por la ubicacién de su

: . . {
tonalli, ademds se decla que habfa cierta atraccién entre las personas que poseian



el mismo tonalli.

La segunda entidad es el Teyolia, es la entidad animica que iba al“mundo de los -
muertos, por otro lado es la entidad que tiene su sede en el corazén’y no-lo puede
abandonar hasta la muerte y despues viaja al mas alla. Se supone cjue‘ es una dona
cién de los dioses patrones dél calpulli, aunque era necesario un segundo nacimiento
para liberar al nifio de todo lo malo que traia del vientre materno. Al estar en el
corazén contiola los poderes psiquicos, la memoria, la voluntad, razonamiento espiri
tu y el alma. Es de naturaleza caliente y {rio despues de la muerte. Los aleasio-
nes del teyolla pueden deberse a una conducta inmoral en el drea sexual, con cier -
tas ganfermedades que, cubren el corazén con flemas o que estan relacionadas con -

fiebres acuaticas. En el primer caso se exponia las faltas ante el sacerdote y tras

la confesién, penitencia y ofrenda se esperaba su recuperacién.

La tercera y dltima, el Thiyotl, su identificacién era en el higado,'es de mayor difi
cultad su ubicacién sobre todo cuando se externaliza como aire de noche que puede
atacar a los seres humanos, no hay evidencia de su origen, la insuflaci-éri‘éie” daba en
el momento que el nifio era ofrecido al agua, aunque se suponia que en el vientre -
habia recibido el aliento vital, se creia queenelhigado residia la vida, el vigor, las -
pasiones y que aqui surgia la apetencia, el deseo y la codicia. Se representd como
un gas luminoso susceptible de atraer a la gente o como un gas frio maloliente. -
Las alteraciones animicas en esta tdrea eran provocadas por la inmoralidad, sucie -
dad, trasgresiones sexuales, debia ser constantemente revitalizado por las fuerzas de
la naturaleza. (El tonalli puede separarse del cuerpo no asi el teyolfa). Habiendo

revizado las creencias sobre los centros y entidades animicas, debemos abordar la -

conceptualizacién del proceso salud-enfermedad en estas culturas.
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CONCEPTOS PREHISPANICOS SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL.

Algunos textos de arigen Nahuatl recogidos por Sahagun.indican que entre estos -
pueblos existfan una serie de ideas con respecto a la causalidad de la enfermedad
que se puede agrupar en 4 dreas: los dioses, los signos calenddricos, los brujos y -
la naturaleza. ‘

En los casos debidos a los dioses, las enfermedades eranenvxadas x;lhombre direc-
tamente por alguna deidad, era un castigo por el quebraﬁtgmiemd coi;séfente o in-
consciente de alguna prescripcién religiosa (no cumplir ayuhos,‘no at;sténerse de -
mantener relaciones se;;uales durante ciertas epocas, etc.). Se pueden nombrar -
como ejemplo 3 deidaes, Tezcatlipoca, se consideraba gran hichicero y con amplio
poder patdgeno, producfa enfermedades contagiosas como la lepra. Tlaloc dios de -
ta luvia, podfa provocar torticolis, tullimiento, temblores, reumatismo. Se decla -
que Tlalec recompenzaba a quienes morfan de dichos males, recibiendolos en su pa-
raiso. Xipetotec el cual causaba diversas enfermedades en especial de ojos, sarmna
y viruelas, pata curarse se deberfan ofrecer sacrificios y ofrendas. Los signos ca -
lenddricos, tenfan un calendario religioso dividido en 20 trecenas mids cinco dfas -
considerados nefastos. Mientras, el calendario civil estaba constituido por 18 meses
de 20 dias, los dos estaban muy relacionados. Cada dfa en cada trecena tenian su
divinidad, incluso cada hora era regida por una deidad, estas deidades podrfan ser -
propicias para quien naciera bajo su influencia, entonces se le daba importancia al
nacimiento, este destino sin embargo, no era determinista, se sabfa que el hombre
podia moadificar su destino y su vida segura, los causes que el mismo marcaba. La
influencia de estas deidades se manifestaba por la propensién o ciertas enfermeda -
des. Aqui especificamente refiriendose a una accién patoldgica de Xochiquetzal y
Chihuateteo en combinacién con el signo respectivo. Los Brujos, no sdlo se consi -

deraban los brujos por su profetizacién sino también como causantes de la enferme-
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dad, se ha llegado a pensar que algunos males epidémicos eran enviados por los -
brujes. Los Nahuas comparaban a los malos médicos, que en lugar de sanar causa
ban enfermedades, con los hechiceros existfan cuando menos cuarenta clases de -
estos seres. Las enfermed"ades naturales, La enfermedad se interpretaba desde -
dos puntos, uno mistico y no puramente racional y el otro consideraba la medicina
como producto de la observacién sistemdtica de los efectos de las diversas plan -
tas utilizadas para diferentes males. No se puede negar que lo que respecta a
salud-enfermedad corresponde a una 4rea sobrenatural aunque no sostenida en este
enfoque. Hay evidencia del cultivo de la herbolaria medicinal, ademds de conoci -
miento sobre animales y minerales con fines curativos. Conocimiento sobre el -

cuerpo humano y distincién entre el médico verdadero y el falso. Es muy evidente

el empleo de plantas para la curacién de todo tipo de enfermedades, incluso el de-
sarrollo de jardines botdnicos y z'oolégicos se did ptimero en México que en Europa
lo que habla de una investigacién sistemdtica de los efectos de las plantas. A par
tir del conocimiento del cuerpo descartan la posibilidad de participacién de facto -
res religiosos, mdgicos o sobrenaturales. El buen médico lo consideraban sabio, -«
que conoce experimentalmente los casos las hierbas, piedras, raices, etc. las prue -
ba primero antes de aplicatlas, d4 salud por medio de masajes, purgando, cortando,
etc. El mal médico se burla de la gente, conoce hierbas maléficas, conoce magias

y hechicerfas y es fruto de la mas completa ignorancia.

Sistemas terapeuticosnativos. A partir de las creencias de la etiologfa de la enfer
medad existian tres aproximaciones a la cura de la enfermedad, la natural, el psi-

coreligioso y el mixto.

La terapéutica natural. Es el tratamiento y cura de una enfermedad a través de -
agentes de origen vegetal, animal o mineral, este sistema se lleva a cabo por los -

médicos con conocimiento de herbolaria y la aplicacién de esta. La informacién -
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sobre el conocimiento de cualidades medicinales de animales es menor, asl como
de los minerales. Aunque habia recetas hechas con substancias de los tres ele -
mentos. La terapdutica psicoreligiosa incluye una mezcla de invocaciones a espiri

tus y deidades junto con gestos y prescripciones rituales, pero sin ingestién de me
dicamento alguno. Este tipo de tratamiento es llamado mdgico entre los métodos

empleados esta la invocacién, que se dirige a una divinidad pidiendo cese el castigo
El conjuro en el cual se une la fuerza a algunos seres mitoldgicos para acabar con
el mal. La manda en los que se ofrese algo a cambio de la finalizacién del mal.

Las limpias que se hacen con hietbas para extraer a seres que sufren de malos -
aires. Esto se llevaba a cabo a nivel popular en una fiesta de purificacidn, se free
que de ahf las escobas surgen para representar a las hierbas. La terapeutica mix-
ta. Conjuga las dos terapias anteriores, utilizando medicamentos naturales y ele -
mentos religiosos. Son innumerables los casos en que se utilizara este tipo de tera
péutica, este tipo de terapia es considerada de las mas importantes en las culturas

indfgenas en general.

Habfa diferentes poseedores del conocimiento médico. Segin la cultura Nahuatl, -
quien poseia un conocimiento tambien sabia aplicarlo, habia especialistas en el arte
de sanar y el de dafiar. Veremos aqul a los médicos generales considerando las -

siguientes pautas: clases de médicos, origen de sus conocimientos.

Clase de médicos-la diosa Toci era patrona de los que curaban y Tezcatlipoca era
patrén de los nahuales, nigromantes, etc. Los primeros conocidos como verdaderos
y los segundos como falsos. De los médicos verdaderos habfa un concepto claro de
que eran los que se esforzaban por sanar, inclufa a quienes tenfan un conocimiento
profundo de las hierbas, animales y minerales curativos, de los slntomas de la en -
fermedad, de los dioses que las causaban o de los brujos que la podian haber provo

cado. Entran también los que utilizan las terapias mixtas ya que encuadra con el



pensamiento y la prdctica nahuatl.

Origen del conocimiento de las médicos sé pensaba que quienes se dedicaban a cu-
rar recibian ayuda de los dioses que sanaban dicha enfermedad. Aunque también -
estaba vinculado con el difa de nacimiento y la influencia que habfa recibido en -
ese momento. Se puede decir que los conocimientos se daban por un tipo de pre-
destinacién divida. Otro era por el hecho necer con ciertos defectos fisicos que -
servian para parecer hombres penitentes y espirituales, se les ilamaban espiritados.
Otra forma era la herencia de los-padres curanderos que:les transmitfan la expe -
riencia, por dltimo esta la observacién, la experiﬁentgéién yla ;éflexién.
Actitudes coloniales hacia la medicina. nahuatl. Durantela é'pdca de'la c[)lonia -
puede decirse que hubo tres tipos dg gctituées'.‘rdifréienfés khélciz.a'le’ik medicina indlge-
na. Uno fué interds hacia su contenido y desarrd]lo; otro fué de’i‘nvd’ifrerencia y el
otro de abierta hostilidad hacia ésta. No se puedé decir . gue ﬁayan sido sucesivas

sino que coexistieron durante todo el tiempo.

Bl estudio de la medicina ind{gena, aun durante la dpoca de la colonia el éxito de
esta medicina era por su bajo costo y su accesibilidad comparada con la traida -
desde Europa. Muchos de los médicos llegados de Espafia mostraron gran interds -
en su estudio. Se puede observar que en los escritos de la época existen las orde-
nanzas para el gobierno de los hospitales de indios escrito en Nahuatl en donde se
hablaba de los buenos y los malos médicos y de las virtudes de las plantas medici~

nales, se intentd incluso darla a conocer en europa.

En el siglo XVIll el interés sblo recae en el uso de substancias naturales de plan -
v N .l
tas, animales y minerales, asf como el uso de aguas termales. Tambien durante es

ta epoca se incluye y da participacién en los procesos curativos a algunos santos -
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entre los que estan: San Cosme, San Damian y ia Virgen de Guadalupe, Y es en -
1868 cuando se funda la real academia nacional de medicina. Adn durante el siglo
XX el interés en la herbolaria no desaparece, incluso los medicamentos son elabo-
rados por los mismos médicos a partir de hierbas y sustancias naturales, publicando
se incluso en 1896 el manual terapéutico de plantas mexicanas de Fernando Altami

rano.

Pese a lo anterior cabe aclarar que no siempre existid l‘xna";‘ra‘é‘t;lti":d? favorable hacia

la medicina natural, esto se puede. explicar cbmor consecuencia-de un'e durante la -
conquista ne se transigla con nada considerado supersticién, de-lo cual 'la prictica

médica tenfa ciertos rasgos. Se intentd conocer mejor al indigena pero cdn el ob-
jeto‘de facilitar la conquista, solamente existfan una serie de prejuicios con respec
to a todo lo relacionado con el indigena calificado de supersticioso e igno‘rante, es
te 'ecl.'lazo venia por una parte de la religién y otro de la naturaleza cientffica. -
Lo religioso apoyado por confusién e ignorancia por parte de los espafioles, ya que
crefan que interpretar los suefios era algo diabdlico, confundfan a los curanderos -
con los brujos, calificaban algunas plantas de malas por servir para comunicarse -
con los dioses (peyote, hongos, etc.), las conjuras e invocaciones las consideraban -
cosa de magia. - Para todo esto olvidaban que la biblia considera la enfermedad -
como castigo divino, ademds de que hay vartios pasajes que explican hechos por me
dio de suefios. Desarrollan un catecismo que inclufa preguntas sobre estos aspec -
tos los cuales eran prdcticas comunes entre los indfgenas. En los casos graves de-
tectados se les juzgaba a nivel local de prdctica demoniaca por un tribunal de la -
inquisicién, en donde todo lo empleado en la cura era considerado supersticién, -
Los delitos por los que eran juzgados por la inquisicibn eran: 1) hechicerfa, supers-
ticién y embuste, 2} curanderia, hierbas, suciedad y alcahueterfa, 3) agoreria, sorti
legio y adivinacién, 4) maleficio e induccién a éi, 5) brujeria y pacto con el dia -

blo, 6) blasfemia, idolatria, 7) palabras y proposiciones hereticas, 8) fornicacién y
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bigamia. Esta es la manifestacién mas clarp de la hostilidad hacia 1a medicina in

7
digena.
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TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD MENTAL DE MEXICO

En el siglo XVI se funda en México el primer establecimiento para alojar a los -
enfermos mentales en América, esta idea fué llevada a cabo por Bernardino Alva-
rez, poco tiempo después de fundar este lugar.se le unen un grupo de eclesidsticos
que mas tarde integraan la ;:ongregacién de los hermanos de la caridad después -
de los Hipolitos,' esto por que dicho lugar se llamaba hospital de San Hipolito, es-
te centro durante muchos afios atendid a los enfermos en él recluidos. Casi un si
glo después surge otro personaje lfamado, José Sayago, carpintero de escasos reicu_r
50S, que junto con su esposa mostrando un gran espiritu caritativo, aloja.en su pro
pia casa algunos enfermos mentales que se encontraban abandonados por stljs"‘fami -
liares y por la sociedad. Cuando Francisco de Aguilar y Seijas, que mas tardg se~
ria arzobispo de México, se entera de esta accién de Sayago, se decide a ayudarlo
instanlandolo en una casa ubicada frente a la iglesia de San Pedro-y Sén Pﬁblo'en
donde alojaron a 60 enfermos mentales, en este lugar permanecen hasta que otra -
congregacibn, la del divino Salvador compra una casa en la calle de Canoa, para -
fundarse alli un hospital para enfermos mentales , en 1700. Sin embargo entre la
fundacién de éste y la del hospital de San Hipolito, Fray Bernardino Alvarez esta -
blecio otros hosbita]es como el de Santa Cruz en Oaxtepec en 1568, el de San Ro-
que en 1592 ubicado en Puebla; el de la Concepcién en Jalapa en 1540, en Perote

en 1567; v otros en Guadalajara, Acapulco, San Juan de Ulua y en la Habana, Cuba.

Durante el siglo XVII, no hay cambios significativos, se émpiezé.n afundarmas ho;s_
pitales psiquidtricos, siendo hasta finales del siglo uno de los tres lugares de Amé-
rica, que cuenta con este tipo de establecimientos. Duranté este siglo y el siguien
te algunos hospitales generales recibian a los enfermos mentales, aunque en la ma-
yor parte de ellos, los enfermos eran confinados a celdas, desnudos o abandonados.

Se continda con la fundacién de nuevos establecimientos, ahora en Monterrey, en -



Orizaba y en Mérida.

A principios del siglo XIX, en 1821 cuando se proclama la independencia, se man-
tienen funcionando los hospitales psiquidtricos, sin embargo es eliminada la orden

de los hipolitos por decreto Qe las cortes espafiolas en este afio, fecha en que el -
hospital de San Hipolito pasa a manos del ayuntamiento, no obstante las religiosas
que se encuentran enclaustradas en este lugar se mantienen atendiendo a los.en -

fermos mentales hasta en afio de 1843, bajo el control gubernamental.

Las instituciones psiquidtricas se mantienen funcionando pese a las dos iﬁter&cncio-
nes (Francesa y Norteamericana) que sufre el pafs y siguen albergando a gnfermos
mentales. Durante esta época el hospital de la canoa es el que recibe mayores -
beneficios ya que los recursos obtenidos por la loteria desde 1824, lo que trae co-
mo consecuencia una modificacién en sus condiciones de una manera significativa -
esto cs el trato para los enfermos mentales es satisfactorio obteniendo comenta -
rios favorables muy importantes como el siguiente "las camas son de fierro con -
dos colchones bien aseados y perfectamente provistas de ropa, es imposible sacar -
mayor partido de aquel local, ni mejorar el aseo y el buen orden que en él reina..
la casa de las locas y de nifios expdsitos son indudablemente los establecimientos -
de la beneficencia que deberfan servir de modelo a los dem4s" (J.Maria Alonso, ci-
tado por Carmona, R.E. 1971). Mientras, en la provmcna se construyen otros hosp\-

tales o anexos en los hospitales generales, en Guadala]ara exxsten dos‘ uno para -

Finalmente en este siglo en 1898 se funda en'la ciudad-de Méxi hospital: del

Dr. Rafael Lavista en Tlalpan.

Ya en el siglo XX, en 1910 se inaugurd el Manicorﬁid‘Généial de la Castaiieda en-
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Mixcoac, que se convertirfa en la cura de la psiquiatrfa pdblica en México, fue -
fundado por el Presidente Diaz, los servicios que prestaba eran deficientes pero no
mas malos que en otros pafses, tenfa una capacidad para 1000 pacientes, la cual -
fue rebasada con el paso del tiempo, empezd a brindar un tratamiento eficaz al -
rededor de los 30's con el inicio del uso de las terapias de una generacién-de mé_
dicos dedicados a la atencién de desordenes ncuroldgicos y mentales, éste junto- -
con el Hospital Lavista se conviertieron en centros de especializacién, entre estos

especialistas se pueden contar al Dr. Gonzdlez Oropeza, el Dr. Ramirez Moreno; Sa
lazar Viniegra, Mario Fuentes, etc. todos ellos le dieron un gran impuiso»al desa -

tiollo de la psiquiatsfa en México.

En 1930 el Dr. Samuel Ramirez Moreno abre un sanatono para nfermos mentales

que ayudd a cumplir la funcién del. mamcomlo general despues el Dr. Alfonso Mi-

llan inaugura el sanatorio Floresta, con la. mlsma mtenc16n de’ complememar ln -

atencién para los enfermos mentales por parte del estado. Entre 1950 ¥ 1960 se’~
empiezan a usar fdrmacos con resultados hasta' entonces desconocxdos como~los que
restauraban el contacto con la realidad 'y estabilizaban el humor abatido o exaltado
lo que provocé que a los enfermos se les viera como personas susceptibles de ser

curadas y reintégradas a la sociedad, esto provpco’ que el interés en ellos se modi-
ficara de ser a nivel individual y centrado eﬁ el paciente, a un interés en la fami-
lia y la comunidad y el énfasis en "la, curamén también cambia a la prevencién y -

tratamiento temprano de los casos,. .~ ‘

A partir de 1944 se inaugura ‘en l;eén;‘ Gto. l;*t g;anja San Pedro del Monte qﬁe -
mas adelante servird de modelo para'la construc.ciér_\ de’ otras, desde su iﬁicio esta
granja tuvo resultados positivos. Entre 1960 y 1964 se construyen el Hospital Gran
ja de Tlalpan con 600 camas, la Granja la Salud de Zoquiapan, Edo. de Méx. con

450 camas; el Hospital Granja de Villahermosa con 90 camas; el Hospital Campes-
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tre José Sayago en Tepexpan, Edo. de Méx. con 600 camas; el Hospital Cruz del
Sur en Oaxaca con 160 camas; el Hospital Granja Cruz del Norte, en Hermosil]o -
con 224 camas. También en 1964 al concluir el Instituto Nacional de Neurologm
se dispone de 40 camas exclusivas para enfermos mentales. En 1965 era tal la in-
fluencia de las instalaciones piblicas de asistencia para enfermos mentales que se
hizo indispensable una reforma del sistema. El Dr. Manuel Velasco Suarez Direc -
tor de Salud Méntal y rehabilitacién, en esa época,establecié la construccién de
una cadena de hospitales granja, para albergar a la poblacién creciente de enfer -
mos, estos fueron el modelo del de Leén, Gto. As{ en 1968 empieza a funcionar
el Hospital Fray Bernardino Alvarez y el Hospital para nifios Juan N. Navarro, poco
m4s adelante los que.sustituyeron al Maniéomio de la Castafieda que son el Fray -
Bernardino Alvarez con 600 camas,Dr- Juah N‘ Navarro.con 200 camas, el liami'rez
Moreno con 519 camas,Dr. Adolfo M NlEtO con 524 camas,Dr Rafael Serrano con

495 camas y Dr. Femando Ocaranza con:"620 ‘camas En provmcta, la Granja. de Re

cuperacién de Zapote, Jal. con 300 camas, la Esperanza en'M relia,

y la Clinica Vicente Chico Sem en San Lms Potosf con 160 camas

De este modo la direccién de Salud Mental cuenta hasta 1982 con una cadena de -
11 hospitales, aunque mal distribuidas en el territorio: nacnonal ya que el 60% de -

las camas se haya en el D.F. y esta en propormon de una por»

k }ada,, 5,4,5‘3 habitan-

De acuerdo a los datos obtenidos por De: La Parr

tes datos: el 51% de los internos son mu;eres y el 49% hombres, ’el 31% de los in
ternos oscilan entre edades de 35 a 49 afios y otro 28% son mujeres de 50 afios.

El 40% son originarios de medio rural y el 37% son de origen urbano, el 74% son -
solteros , y el 7% casados. E! 50% son de un nivel socioeconémico bajo y el 15% -

de nivel medio, el 46% es analfabeta y sdlo el 50% sabe leer y escribir. Casi la mi
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tad de la poblacién (46%) no ha desempefiado ningun oficio durante su vida.

En cuanto a las caracteristicas de salud de los internos se observé que el estado -
general de nutricién fué regular (49%), 34% bueno y sblo el 14% fue malo. En
cuanto a las caracteristicas sociales y evaluacién de posibilidades de rehabilitacidn
se encontré que el mismo porcentaje (49%) responde a los estimulos externos que

el que no lo hac;e, esto es si corresponde et paciente cuando se le saluda o si es

capa de mantener relaciones con los otros. El 46% entabla relaciones ocasionales
con otros internos o familiares, el 29% nunca estd acompafiado y evita el relacio -
narse. El 56% se niega a participar en actividades grupales y sdlo el 39% lo hace

de manera espontanea. El 78% sigue las rutinas, obedece las ordenes Y- no“repre -
senta una fuente de conflicto para la institucién. En cuanto a la posiblé éonviven

cia en la comunidad, cuatro de cada. dxez se conduce .con urbamdad, mlenuas que

mant

los restantes seis no lo hacen, un 28% ene pulcntud en la ropa, ‘mien-

tras que el 70% no lo hace.

De acuerdo al diagndstico se encontrd ‘que la esqulzofrema ocupa el pnmer Iugar -
con un 34%, la epilepsia con 24%, retardo mental 21% con menor porcema)e pero
también tepresentanvo, la psicosis orgamca con 12%, demencla S%Vy farmacodepen

dencia y alcoholismo 2%.

De acuerdo al motivo del internamiento se encontrd qué la mayoria (35%) habfan -~
sufrido una recaida pnnc\palmente por abandono de tratamlento, el*21% asistfa por
incapacidad para valerse por si mismo y solo 6% fue 1nternado por mostrar clara

agresividad para con los demds. El mouvo del pnmet 1ngreso ‘a’ una mstnumén psi

quiatrica el 50% sufrié un brote psxcénco, el 20% por padecer un estado crénico,~

el 16% por incompetencia social y el 6% por: onducta ehgrosa y en mucho menor

escala {1%) por riesgo suicida.
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En el 4rea de la rehabilitacién se obtuvo que el20% de los casos puede ser dado -
de alta y manejado en consulta externa, la mayorla (66%) debe permanecet interna
do por la incapacidad para cuidarse a si mismos. E} 68% de los internados puede

ser incluido en algun programa ocupacional de tehabilitacién.de estos el 34% puede
hacer tareas en beneficio de la institucidn, 17% en algun programa artesanal 'y 12%
en un agropecuario. Entre lds pacientes mas jovenes existe un nimero mayor de -
casos que no son rehabilitables, asl dentro de los pacientes de menos de 18 afios -~
el 44% y de entre 18 y 24 afios el 41% son de estas caracteristicas, esta situacién
decrece con la edad ya que no-son rehabilitables de entre los 35 y 49 aﬁos',solo -
el 27% y de entre los 28 y 34.afios o mas de 50 corresponde el 33% de irehabilita

bles.

En este aspecto se puede concluir’ que la sxtuacnén en Méxxco de las cond1c1ones -

de hospitalizacién son de promomén de un g:an detenoro ta.nto pam las msmucno-

nes como para los pacientes, ya que 5 ma de_ rehablhtacxén con -

DIAGNOSTICO ,
£SQUIZOFRENTA ' T
EPILEPSIA 515
_RETARDO MENTAL - k6
PSILOSIS ORGANTCA Looone
DEMENCTA o0
FARMACODEPENDENCTA b
ALCONOLISMD 48
0TROS D by

TOTAL 2,14
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Camas para hospitalizacién psiqui;z'ltrica en el pals:

ORIGEN R
COFEMERMESSSA o hg
e emmuscou SUBSTRIO DE .
LS
CRRIVADASS gy

Por todo lo descrito anteriorfnénté rs‘eyp‘\.\efde 'corilsiderar la_influencia histdrica como
significativa en cuanto al desarrollo % mantenimienté de la actitud comunitaria de

pasividad ante la enfermédad mental, como a nivel institucional en el sentido de -
que por contar con recursos limitados en todos sentidos, busca mas que la rehabi -
litacidn integral del sujeto, mantenerlo en una situacién estable en la que cause el

menor niimero de problemas posibles.

£} considerar estos elementos conduce ala observacién de la necesidad vigente de
concientizar o la sociedad y a las instituciones sobre la necesidad de que asuman -
un papel mds activo y humano en cuanto a la comprensién y apoyo para quien sufre

aiteracién 'en su proceso de reintegracién social.



CAPITULO - 11
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DIFERENTES PERSPECTIVAS HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL

Es importante subrayar que la historia del hombre, muestra que el medio en el que
éste se desarrolla ha sufrido una serie de modificaciones producto del quehacer -
humano, de su actividad productiva que es un aspecto primordial que lo distingue -
de otras especies animales. El hombre tiene la capacidad de producir sus medios
de subsistencia mostrando una actitud activa muy lejana a la pasividad animal. -
Este producir sus medios de subsistencia lo enlazan directamente con las condicio-
nes materiales de vida, estableciendo relaciones necesarias de produccién en alguna
fase del desarrollo de las fuerzas productivas del grupo al que pertenece. Estas -
relaciones forman la estructura econémica de la sociedad que es la que sostiene -
los aspectos politicos y jurfdicos. Con esto resulta obvio proponef que"no'-es.la -
consciencia del hombre la que determina su ser, sino al contrario; es Vsu;sér_social
lo que determina su consciencia individual. Sin embargo, se presentan' épééas ‘en -
las cuales estas relaciones de produccién deben ser modificadas a través de revolu
ciones, que son ¢l resultado de formas ideoldgicas desarrolladas por personas con -
respecto a un conflicto social existente. Cabe sefialar que las ideologlas son pro-

ducto de los diversos modos de produccién y que estos cambian en tanto’ cambien

las formas de produccién , aunque no sea simultaneamente.

Una vez establecidos los modos de produccién surge-la divisién:del
esta las distintas posiciones sociales con sus diferencias generales,
e intelectual.
Dentro de todo grupo social se‘debe -haber:dado:un proéeso-de toma de ‘conScien -

cia, desarrollado a partir de la forma en” que—dncho grupo establece sus formas de

produccién. La consciencia surge del contomo inmediato de la relacién con otras

personas y cosas, representa para el hombre una potencia extrafia, todo poderosa e
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incomprensible a la cual se sujeta. Esta consciencia es sustentada a través de ex-
plicaciones e instituciones como el estado, familia, divisién del trabajo, etc. Y a
partir de las diferencias sociales entre los integrantes del grupo, tomar4 diversos -

matices esta consciencia producida por un modo diferente de adecuacién al grupo

social,

Otro factor importante dentro de todo grupo social es la ideologla, la cual tambien
se forma a partir de los modos de produccién y es el sistema de ideas que domina
el espiritd de un grupo social. Se refieren al munde en que viven los hombres, la
naturaleza y sociedad a la relacién con otros hombres, etc. No representa conoci-
mientos verdaderos, aunque puede poseer elementos de conocimiento, pero someti -
dos a un sistema rigido por una falsa concepcién del mundo. La utilidad de la -
ideologia es facilitar el vivir con ciertas condiciones de vida, para hacer las tareas
que le son asignadas y para dar soporte a su estado ya sea en la e:gblotacién, en -
el privilegio del poder, etc.. La ideologla puede ser dividida en religiosa, moral, ju-
ridica, etc. En nuestra 4drea existe la médico-psiquiatrica-psicologla en donde es -
tan incluidos elementos que justifican el sistema, integrado como verdades o cono-
cimientos reales. Puede existir de manera difusa m4s o menos consciente o en
forma sistematizada en formas tedricas. La funcién es determinada por la divi -
sién del trabajo partiendo de clases sociales, tiende a asegurar la relacién entre si
y con sus tareas, esto es, viene a asegurar la dominacién de una clase sobre otra.
De aqui surge la falsedad de la representacién ideoldgica ya que es tendenciosa -
porque trata de no dar el conocimiento objetivo del sistema social en que vive, -

sino dar una imagen mitificada para conservar su lugar.

Ahora bidn partiendo del factor ideolégico que busca conservar el funcionamiento -
optimo del grupo social, se establecen criterios de normalidad-anormalidad, salud -

enfermedad, etc. para los cuales hay diferentes formas de aproximatse que son -



- 46 -

la médica, la psicoldgica y la humanista, las cuales a su vez estdn sostenidas por

el aspecto moral y jurfdico o legal, establecido tambieh por el factor ideolégico.

A) PERSPECTIVA MORAL

Etimoldgicamente quiere decit costumbre o hébito, en general no se tiende a aso-
ciar con ningdn aspecto de obligatoriedad. Esias costumbres estdn integfadzis den-
tro de lo que se conoce como Moralidad Positiva de un pueblo o época, estos vdn

mas alla de la simple reiteracion de (ormaS de. conducta, en ellas estd unida la -
conviceibn en quicnes la realizan de lo que es normal, acastumbrado, obligaiorio o
debido. Las reglas sobre las que-se constituye la moral no permanecen identicas,-
sino que han cambiado con el paso, del tiéhpq y.lug'ar, tienen como objetfvo el -~

buscar la realizacién de este valor.

El caracter normativo de la Moral. no ‘radica ‘e su: método ‘sino en su objeto, no -

crea normas sino las descubre y explice, aunque no\se,pdédef decirt kquéjseya mera -

mente contemplativa, ya que al mostrar los valores y pfincipios que gufan la ac -~

cién afina y desarrolla su sentido motal mﬂuyendo de: este modo en la conducta. -

Como disciplina- normativa se refiere a un complejo de normas, que encuentra su -
base en una seric de valores agrupados bajo la denominacién de valores de lo bue-

no. De este modo se divide en el problema del deber y por ,el, o;ro en*el de‘lo -

valioso, encontrando uma interaccién entre la situacidn del que hacer pasando:antes

por la determinacién de que es valioso de la vida.

Este vinculo entre normas y valores muestra que la moral no puede abarcar su ob-
jeto limitandose a una sistematizacién de las normas que rigen las conductas. De
este modo toda norma expresa un deber ser, que a su vez exige la existencia de -

un valor. La mayor parte de estas normas son establecidas a partir de juicios -~



apriori, esto es que no estén basados en la experiencia y sirven como un patrén o
modelo, al cual se deben adaptar quienes forman parte de una cultura, estable -
ciendo con ella cierta clase de valoracién de donde surge el concepto de lo” bueno
o malo en un sentido determinado y en relacién a cierta clase deiobjeto's.que a-

su vez son divididos en buenos y malos en relacién a este concepto. -

Debemos dejar claro que la moral no es en s{ misma normativa, lo. es:su objeto, -

los principios que estudia, solo puede ser normativa- cuahdo'alflle\/ar;a"la thscien-

cia las directrices que han de orientar la conducta mﬂuyc en elvalbedrlo convir -

tiendose en determinante de la conducta, las normas: 'suelen ser dehmdas como re-

glas de conducta que postu‘an deberes. .

Las normas morales pueden ser semejantes a las leye naturales en algunos aspec-

tos, esto es, que son algo establecndo en’ ‘el sentxdo de que en cxertas condlcnones

se debe presentar una cierta conducta, con cxertas c nsecuencxas, las guales tam -

bien permanecen constantes.

Las normas tienen un fin prictico, como puede ser-el ¢ausar una cierta conducta,-
sin embargo las normas son para sujetos qug son ‘éz\ipaces de cumplirlas o de vio -
larlas, ya que estan basadas en la existencia de la libertad, lo que nos lleva a de-
cir que si el hombre no fuera capaz de violarlas, entonces no serfan normas sino -
leyes, esto es que las normas tienen vigencia independientemente de su cumpli -
miento o no. Las normas son producto de la voluntad del hombre, aunque existe

cierta concepcidn objetivista apriorista que propone que el hombre posee la capaci-
dad de hacer un juicio moral aln sin conocer las normas, sin embargo, los relati -

vistas postulan que lo bueno y lo malo (juicios morales) solo existen en funcién -

del tiempo y el espacio en que se den.
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Las normas morales en el mundo occidental son definidas por el cristianismo, es-
tan basadas en la identificacién con los necesitados y los que sufren. En surela
cién con la psiquiatria 1mc1almente presentaban dlferencm metodolglca, aunque -
compartian el interes enla enfermedad mental, partiendo de que esta era solo -

un desareglo moral. Pamendo de esto pensabar que una persona vmuosa era m )

mune a los trasto;hosym’entqles’ y los desequilibrios emocionales.

Asi se pretendia SOSiérié'r que-las enfermedades mentalés eran ﬁna,:fior:mé' Ade‘ ‘expre
sar culpabilidad, pecado y defectos morales. Desde este punto de vista se c':'ul‘paba
al propio sujeto de ser el causante de su propia enfermedad o que esta era’ fruto
de su conducta, por lo que se recomendaba que para evitar las cnfexmedades men
tales, era necesario vivir controladamente y someterse a los-i 1mperat_|vos de la fe,
de la moral y la sociedad ‘aunque esto no baste para inmu'hiza: ~de los trastomos -

mentales.

Von Feuchterleben (1806-1849)

virtuosa para fomentar la“sals

de los anormales y proponia ‘par

empleados para correglr conductas represnbles, su pensamlento -erd :incluido y soste

nido por la fé cristiana (Freedman41975)

Hasta antes del surgimiento de la psiquiatria se pensaba que io umco mdlspensable

en la vida del hombre era: comida, albergue, vesndo, educacxén y dueccxén moral

En su inicio se pensaba que el psiquiatra minimizaba la culpa y destrufa inhibicio-
nes del paciente para que no se preocupara por las infracciones de la ley moral. -
Generalmente se experimenta culpa al contastar la rectitud moral con su conducta

de la que se sienten avergonzados. Estas normas morales de conducta se adquie -
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ren en cuanto se tiene fuerza de reflexién para ver su conducta como la ven los
/4 . . /. n 0
demas. Desde el punto de vista psicoanalitico se dice que hay una conexién en. -

tre el superego y la consciencia moral, aunque en realidad son distintos.”:;

La gente de un grupo ethueta la conducta que quebranta las regl

con el calificativo de malas, pecaminosas, inmadura, etc.” En epocas antenores a

quienes incurrfan en esto eran consideradas victimas de bru;erfa 0. posestén, actual
mente se ven como sintomas de enfermedad mental. A51, los psiquiatras son’ con-
siderados expertos para examinar & los que rompen las normas y eétablecer si se

les puede llamar enfermos mentales. Dentro de la medicina se ensefia a distinguir
entre la actitud moral y la objetiva hacia el enfermo, pero en el caso de la psi -
quiatria los conceptos morales de la sociedad en la que se d4 definen a las perso-
nas, a considerar enfermos mentales y a quienes se va a someter a tratamiento, -
se puede decir que el-psiquiatra‘en-un hospital se encarga de la supervisién moral

y la aplicacién de las normas.

Actualmente se consideravqué fué a finales de\ siglo XVII cuando- se supuso . que

era evidente ue sin embargo no se hablan ercatado " que los locos son enfer- -
P q

mos ". La experiencia de la locura ha estado dlctada por las convxccnones de la -

gente sana o cuerda de que en realidad es una enfermedad y que ha s:do compro-
bado con los avances de la ciencia. Los médxcos han basado su,poder en el sp -
pusto de que tienen la comprensién cientifica dé':l_qs‘ enfermos, seglin Foucault di-
ce que la psiquiatria ha sido una t‘ércr:tivca: _n_i'étr_hl,;in\)esii:da con la dignidad ‘de la ver

dad cientifica y define a! hospital como " una estructura que constitufa una espe -

cie de microcosmos en el que se encontraban simbolizadas las pesadas estructuras

de la sociedad burguesa y sus valores: las:relaciones familia-nifio, centradas en el -

tema de la autoridad paterna; las relaciones. trasgresién-castigo, entorno al tema -

de la justicia inmediata; las relaciones locura-desorden, centradas en el tema del -
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orden social y moral. De estas es donde deriva el médico su poder para curar " -

Foucault 1965. {citado por Schatzman 1978).

. . . L L s .
Pinel que fué considerado como el libertador de los locos, aunque proponia como in
dispensable en algunos casos el uso de medidas tales como bafios y formulas farma-

colégicas sefialaba que el tratamiento-fundamehtal' era exclusivamente ‘moral.

Los hospitales psxqulatncos, al 1gual que las pnswnes enmenan 2 las personas des -

viadas pero la confusxdn qua p:ovocan enne los mtemados es mayor aln’ puesto que

no les dicen que normas: han quebrantado, ni sxqmera que hayan violado alguna.

primordial de la sociedad occidental.” Puede as_ejguyra' e, hto que le‘._kanormali-

dad de la psicosis implica una relacién negativa ‘con as, escnpcmnes normanvas de

cardcter social vigentes lo que quizds sea la forma de: negac;dn més radical y com-
pleta posible. Se trata de algo mas que una conclusién abst’racta y léglca. En la

jerga del momento podemos calificarlo de aliemacién. En esta vinculacién de la -
anotmalidad con la nepativa a dejarse condicionar por !as cosas tal como son y con
la bisqueda de ser diferente, lo que nos encontramos es una inquietud bdsica por -
las categotias de cambio y trascendencia" Kaplan 1964 (citado por Schatzman 1978).
Quienes niegan las normas sociales vigentes son negadas por quienes las defienden, -
hasta la atribucién de la enfermedad mental por parte de los que defienden las nor-
mas sobre sus oponentes. Todo lo que hay de cierto en la enfermedad mental es -

que alguna gente afirma que otra gente la padece.

. . . .
El poder de encerrara la gente en hospitales psquiatricos, si es necesario contra -



su voluntad, de privarles de las libertades civiles, de definir sus limites de apelacién
jurldica y conceder a sus administradores médicos la autorizacién para formular y -

ejecutar medidas que regulen su régimen y tratamiento se deriva del estado y estd

garantizado por la ley.

El desacuerdo entre los que viven dentro de un hospital y los que viven fueka gira -
en torno.a pnncnpms morales. Todo el mundo decxde que txpo de pensamlentos, -
sentimientos-acciones, personns y grupos de -personas ‘han de calificarse de correctos

0 erroneos, buenos y malos, limpios o' sucios, verdaderos 0 fnlsos, cuerdos o. locos, -

etce.

consensual no tiene nada que ver con la salud mental.. El hecho o

personas compartan los mlsmos vicios, no los convnene en v1rtudes n el hecho de -

que compartan la misma patologfa memal no los‘ convigrté_ n.gente ',equkilikbrada.

Es importante repetir que todas estas consxderactones morales son propue#tas, im. -
puestas y sostenidas por el grupo dommante dentro de cada sociedad, ‘este grupo -
tiene como objetivo principal el mz?.nteher integrado. del mismo modo a'sus' miem -
bros, para asi mantener sus mismas posiciones, entonces al establecer normas mora
les y proponer ciertos tipos de consecuencias como puede ser el castigo o’rec":hazo -

evita que estas normas se violen. Pero en caso de que alguien llegara a 'l"

este grupo violando sus normas, éste cuenta con otro elemento 1mportante para su -

preservacién, que es el aspecto legal y que tambief estd muy hgado al moral solo

que este cuente con otra serie de medidas ya a mvel formal por medlo de las cua-



les reprime cualquier brote de desacato y apoya deliberadamente a la psquiatrfa -

en la toma de medidas represivas para.quienes presentan conductas desviadas.

B) PERSPECTIVA LEGAL

En la antiguedad no se consideraba que los enfermos mentales la padccxfan, sino que
se crefa que estaban poseidas por el demonio y les golpeaba, se les encadenaba y -
muy [recuentemente se les sentenciaba a morir quemados o ahorcados. Incluso si

el enfermo cometfa un crimen no se daba importancia a la responsabilidad del de -
lincuente. Sin embargo, poco a poco se fueron creando reglas para poder determi-
nar el grado de responsabilidad del criminal. En el primer pals en que se empeza-
ron a aplicar pruebas.de responsabilidad fué en Inglaterra. En 1723, un tribunal -
inglés declard que para que un acusadoescapardalcastigo "no debe saber lo que es-
td haciendo, como si se tratara de una bestia salvaje”. Asi el requisito para dar -
inmunidad al sujeto es que este no sepa lo que estd haciendo, fué modificado al -
rededor de 1760, fecha en que los terminos de correcto-incorrecto, suplieron a los

bueno-malo, no obstante poco tiempo antes se habia ejecutado a un‘sujéto gl” éual

se le declard que habla actuado bajo una total falta de razén.

En Estados Unidos se inicid:la leglslacxén sobre esta érea a: partu el caso M'Nagh

ten en 1843, quien sufrfa 1deas delxrantes,d pv' ¢ dehberadameme

a un hombre, solicitando’ postenormente fuera con51 erado v1ct|ma de demencu par-

cial, mas tarde fué declarado como poseedor de una mente insana y fué internado

en una institucién para dementes criminales. - A p'artir de este caso en Inglaterra se
establecieron dos reglas para determinar-la respohsabilida.d de quienes alegan demen
cia en la defensa de algun flicito: 1) "Para establecer la demencia como defensa -
debe comprobarse claramente de que en el momento'de cometerse el acto, la parte

acusada actuo bajo la influencia de un defecto de la razén, debido a la enfermedad
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de la mente, al grado de no darse cuenta de la naturaleza y la calidad del acto que
cometi6, o el grado de no saber si esta bien o mal lo que hacfa, si es' que se daba
cuenta de ello". Generalmente el acusado sabe los hechos coﬁcernientes al acto -
criminal particular ‘que ha cometido, sabe que se trata de un acto dafiino e ilegal

y conoce las consecuencias del miSmb, bero no percibe la base inconsciente que de
termind su ejecucién. 2) "Siémpre que una persona actda bajo la influencia de -
ideas delirantes parciales y no es demente en otros aspectos y en consecuencia co-
mete un delito, debe considerarse su situacién de responsabilidad como si en verdad
existieran los hechos de su idea delirante". Estas no son ni pretenden ser pruebas
de salud mental, son solo pruebas de responsabilidad ante la ley. En 1869 bajo la
influencia de doctor Isaac Ray, el psiquiatra mas culto en jurisprudencia relacionada
con la demencia solicitd ante el tribunal de New Hampshire se descartaser; las re -
glas de M'Naghten, acordando el tribunal que un acusado no tiene responsabilidad -
criminal si su acto il'cgal resulta-dé un defecto mental. Segin estsilrdre(‘:isién ya no
se define como un asunto legal, se vuelve una cues‘tién,de_ hechos y un juradg debe
determinarla, igual que cualquier otro hecho. Esta 'aeté'rminz'a.‘cién debe éér a partir

de los conocimientos mas rementes ‘sobre onducta humana y\la mterpretacnén que

tos que observa en‘el

el psiquiatra haga de e_:stps conocimientos en funcié

acusado.

En 1954 en Estados Umdos se pretendl’o conclun la responsabxhdad de un acusado -

en el caso Durham a pamr de su evaluaclén por medxo de la prueba de lo: correcto .
incorrecto, viendose en la necesidad de reconocer" encontramos que la p;ueba‘de lo-
correcto y lo incorrecto es inadecuada por si sola para establecer, si. un individuo -

es o no responsable de su delito, por las siguientes razones: a) no da crédito ‘»sufi‘—’

ciente a las realidades psiquicas y al conocimiento cxentffxco y b) sebasa en un solo

sistema y por lo tanto no puede aplicarse con vahdez a todas las cxrcunstancxas......

concluimos que debe aplicarse una prueba mas ampha My "la regla que ahora apoya-
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yamos para que se aplique en el nuevo proceso de este caso y de casos futuros, es
semejante a la que sigue el tribunal de New Hampshire de 1870, que consiste en -
determinar que un acusado no tiene responsabilidad criminal si su acto 1]egal fué -

producto de una enfermedad o un defecto mental

En México la legislacién actual sobre “los enfermos mentales es confusa y anacdni-
ca, ningun enfermo mental debe quedar desprotégido, menos - aun si_es peligréso péra
si mismo y es socialmente incompetente.  Tambien debe ser protegido por la ley, -
la sociedad y el propio médico en.el cumplimiento de sus funciones. No es claro -
cuando se debe suspender la libertad y la autonomfa de la persona, pero nadie que

lo requiera a causa de la enfermedad mental debe quedar sin la oportunidad de re-
cibir tratamiento. Por lo que se hace necesario implementar normas minimas para

el manejo institucional de los enfermos mentales, que salvaguarden sus derechos y -
eliminen toda ocasién de abuso y descuido. Esta legislacién debe normar la conduc
1a a seguir en relacién con el enfermo mental que ha conocido delitos.” Debe”sefia
lar cspecificamente las responsabilidades der la: familia con respecto al cuidado del

enfermo.

La legislacién debe ir mas alld, esto debe ser funcional a nivel preventivo,- p:séa, i
mitar el uso de alcohol, tabaco, sustancias toxicas, favérecien’do‘el dresafyc}l’lp psico-
social del nifio satisfaciendo sus necesidades sensoriales'y emodoyha]e‘s y'p}otegéf a
los incapacitados. En afios recientes el concepto de salud mental ha s'ido"r'éf"o‘rmul_ia_

do y definido en terminos del bienester y la armonia de la persona.

Tanto la psiquiatrfa como la ley estdn relacionadas con la conducta, la primera tra-
ta de identificar que factores causan la conducta desviada y trata de reintegrar a -
quien la presenta dentro de las marcos establecidos por el grupo social en que se -

da. Mientras la segunda trata sobre el control de la conducta a nivel social. Se -
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puede decir que pese a que hay coincidencias entre ellas tambien hay diferencias -

en cuanto a como abordar la conducta. -

La ley pide al psiquia'tr;' qt‘ie“'h‘aga una "’eﬁhl@qiéﬁ _Ael sujeto qﬁé'ha"\viblad‘d una -
norma para determinar larconvenieh‘cia’a é incpnveynie‘ncia de’ un ihterna‘mié‘hto_ civil =
o bien en hospital psiquia'uico, estb se,hz{éé con el objeto de mantiene;;lé." seguri =
dad de los otros' miembros del grupo. Esta intervencién del p31qu1atra es’ en casos

que el sujeto no puede ejercer control sobre sus propiedades, o en acczones cmles

como el matrimonio, divorcio, testamentos y contratos, asf ,como para’ yenflcar si -
dicho sujeto puede o no ser responsable de un.crimen por el cometido.

Son evidentes las diferencias de'iacrtitudés,eht"re .el psiquiatra y el abogado, ya que

el primero trata de solo remtegra‘r al enfermo, mientras que el abogado se preocu-
pa mas por la ejecumén preclsa de la ley, esto ‘es-que el proceso necesario para -
su confinamiento se debe. s,egulr,: paso ,awpaso respetando sus derechos civiles, aunque
por momentos se olvida de los derechos médlcos en donde_ estarfa incluido el evitar

someter a una experiencia traumauca a un enfermo €omo puede ser el confmamlen

to.

Recientemente las leyes sobre los enfermos mentales se han vueIto mas Justas 0. =

equitativas, esto es, tratan de' mantener al paciente: fuera del alcance de la pubhcl

dad y ademas de no privarlo de's roveerlos de ‘un'tratamlentoﬂade -~

cuado.

La legislacién es importante éonr‘reSpé fb ~los~enfermos: mentales ‘en el sentldo de

que permite evaluar la capacidad de traba]o o gvado de mvahdez. Al realizar este

tipo de peritaje se recuerda que Engels decxa: “MPor t‘anto, el libre albedrio no sig-
nifica sino la capacidad para decidir con conocimiento de causa" (Engels 1948, ci-
tado por Sluchevski 1963). Por lo que si el hombre comprende lo que hace y dirige

sus actos, debe responder de éstos. El enfermo no refleja de manera real la reali-
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dad, no comprende la situacién que lo rodea, y en muchos casos tampoco dirigir -
sus actos. Por esto el enfermo psfquico se le considera irresponsable ¢ sea que no
se le pueden imputar los actos socialmente peligrosos que realiza, Bl psiquiatra -
es quien se debe encargar de decidir si se puede imputar a una peréona cualquier
accién que ha cometido. Estos psiquiatras deben basar sus conclusiones en los cri-
terios médico y jurfdico de la irresponsabilidad. El criterio médico incluye tres -
factores que son: El primero es la existencia de enfermedades psiquicas crénicas
como son la pardlisis general progresiva, la esquizofrenia, las psicosis arté'repescleroti_
cas y seniles, las psicosis infecciosas de curso crénico y la oligofrenia en’ :sﬁs gra -

dos profundos.

El segundo factor es padecer .un trastorno empora] de la actwndad' ehtal ‘como -

son las enfermedades psiquicas agudas en fotma de psmosxs reactx as o de psicosis

alcoholicas agudas (delirium tremens, alucmosxs'alcohohca aguda,‘ melancoha alcoho

lica), las psicosis tdxicas de otra etnolog(a, las’ psxcos:s mfeccnosas agudas y los de

nominados estados excepcionales como los de afecto patologlco, la embnaguez pato

logica y algunas formas de estados crepusculares.

El tercer factor es la existencia de otros estados patologicos o sea de estados en -
los cuales no hay ni enfermedad psiquica crénica ni manifestaciones que puedan in-
cluirse entre los trastornos temporales de la actividad mental, pero con entidad su-
ficiente para compararlos a las alteraciones psicopatoldgicas agrupadas en los dos -
factores precedentes, como algunos casos de psicopatia, retraso mental en grados -
muy profundos, abstinencia en las narcomanfas. Hay que recordar que los factores
juridicos para declarar la irresponsabilidad también son importantes ya que muchas
enfermedades psfquicas pueden remisiones temporales o mejorfas después del trata-
miento, o estados en que a pasar de existir los factores necesarios para aplicar el

criterio médico de irresponsabilidad no hay lugar a declararla. Segtn el criterio -
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jurldico la irresponsabilidad presenta dos factores: el intelectual y el volitivo.

E]l primero se refiete a'la ir.nposibi.lidad de valorar las acciones y el segundo cuando
existe la imposiBilidad de @ifrigfrl_as.‘ ‘De este modo los psiquiatras al determinar la
responsabilidad o irresponsabilidad de una persona no basan sus conclusiones en la -
sola presencia de .uno u otro factor, sino que también deben considerar el aspecto
juridico. Es importante sefialar que existen dificultades durante el proceso de eva-
luacién psiquiatr‘ica ya que hay pacientes o detenidos que tienden a simular una en
fermedad mental, entendiendo como simulacién la falsa representacién premeditada
y consciente de sintomas psicopatologicoscon el fin de eludir responsnbilidades‘ u obli
gaciones marcadas por la ley. Y es importante también distinguirla de la agrava -
cién que consiste en exagerar los sfntomas patoldgicos existentes, las dos se encuen
tran muy relacionadas sobre el fondo patoldgico que manifiestan los enfermos -
psfquicos, el diagndstico diferencial entre ellas en ocasiones es diffcil. Regularmen
te los familiares dan datos falsos sobre casos de enfermedad psiquica, epilepsia y
suicidio que dicen que han existido entre familiares del simulador, también propor-
cionan datos falsos sobre el sujeto-diciendo, que ha estado internado en algun hos-
pital psiquidtrico, que ha padecido ataques epilepticos, etc. Las informncioﬁeg fal-
sas suelen referirse a supuestas altemciones‘ psicopatoldgicas, sobre todo a alucina-
ciones e ideas cielirames, padecidas por el sujeto cuando cometid el -delito. Son -~
muy [recuentes las manifestaciones de pérdida de memoria en todo cuanto se rela-
ciona con el suceso. En la simulacién de los trastornos psiquicos aparecen gencral-
mente aquellas manifestaciones psicopatoldgicas que son mas faciles de representar,
como el estupor, el mutismo, -la demencia, —él delirio-y. lavdepresién de animo.  El -

diagnostico de la simulacién se basa en:la observacién. hospitalaria.

En primer lugar hay que recordar ciue"s:eziﬁ cual fueren los conocimientos que el si
mulador tenga sobre las manifesta‘éioh"es',psicopatologicas, puede reproducir solamen

te algunos sintomas, pero le es imposible crear artificialmente el cuadro de una en
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fermedad psiquica determinada y ni siquiera el de uno u otro-sindrome psicopatolo-
gico. Tiene gran valor la observacién del personal médico auxiliar debido a que los
simuladores se comportan de otra manera en presencia del médico. Todo esto de-
muestra que los datos mas exactos para diagnosticar la simulacién los da ia obser-
vacién hospitalaria, por lo que todo acusado que se sospeche que simula una enfer-

medad psiquica deber ser sometido a observacién en el hospital psiquidtrico.

Debido a que cada pafs tiene una legislacién diferente con 1especto al trato que -
deben recibir los procesados que padescan enfermedades mentales, se creo en Esta-
dos Unidos de Norteamerica una Acta‘Modelo- para regular {a hospitalizacién de los
enfermos mentales. Dentro de esta acta se contempla la facilitacién de las admi-
siones voluntarias, estipulando que tambien si el paciente pide su alta por ‘escrito -
se le dard inmediatamente, sin embargo si las autoridades del hospital consideran -
inadecuada su salida se deberd notificar a un juzgado y retrasar su salida todo lo -
que sea necesario. Por la hospitalizacién mvoluma.na se refiere a cuando no es. el

paciente quien inicia los trdmites para su hospntahzacxén, aunque acepta las reco -

mendaciones del médico y de la familia, en este caso solo se necesxtari’a que dos -

médicos recomendaran su hospitalizacidn para ser aceptados. La hospitalizacién -
obligatoria, es cuando el enfermo rehusa internarse para lo cual hay que presentar
ante un juzgado la solicitud de que sea internado que debe ser acompafiada por un
certificado médico, en que diga que encuentra mentalmente enfermo al paciente y
que debe ser hospitalizado, entonces se nombraran dos médicos para que lo evaluen
y si coinciden se citard al enfermo para que pueda defenderse, en caso de que se -
considere necesario hospitalizarlo, deberd ser por un periédo de observacién no ma -
vor de 6 meses. Entre las medidas humanitarias de trato al enfermo durante el -
proceso se estipula que deberd retenersele en un medio no-médico, permitiendole -
visitas y comunicacién con el exterior del luga\; 'er'\rel:quevs'e'enc’uentre, puede ejer-

cer todos sus derechos civiles incluso el disponer de la propiedad, formalizar docu -~
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mentos efectuar compras y votar a menos que se haya declarado -incompetente, tam

bién se evita la difusién de su estado a’menos que este a- su tutor lo permita.

Durante el confinamiento’para observacién, el hospital debe dar ‘un informe’ abste -
niendose de opinar sobre la.culpabilidad, si_se encuentra:que- es. psicotico se-teco -
mienda su confirmacién en casos de.jovenes se pueden hacer sugerencias respecto -

al futuro del sujeto.

El psicdtico adn cuando en forma legal se le haya declarado demente puede hacer
una peticién de Habeas Corpus que tiene como objeto la rdpida liberacién del indi-
viduo por decreto judicial, esto es cuando se considera que se esta privando de la -

libertad ilegalmente.

Con respecto a la posibilidad de contraer mammomo, el sujeto debe comptender la

naturaleza del contrato ‘en cuanto deberes erechos, si al momento de: contraerse

el matrimonio uno de los connayentes su[vna de un trastomo ps:qmco, al grado de

no comprender las implicaciones del contrato, éste podri’a anularse. "Extste en al-
gunos paises prohibiciones con respecto al casa.mlento de una’ personal Altemda de

sus facultades mentales por suponet que es una forma de. evitar la procreacmn de -
nifios con los mismos problemas, sin embargo,’ no exxs;en datos que conhrmen esta

suposicién. Por lo que toca al divorcio, la demenéia no es base legal para otorgar-
lo, en algunos pafses se concede sélorsi uno de los conyuges ha permanecido hospi-
talizado durante afios, o si su enfermedad es considerada incurable, aunqueen la ac-
tualidad, pocos medicos se atreven a dar un diagnostico que incluya la considera -
ci6én de incurable " (Kolb 1976). Para que una persona pueda elaborar un testa -
mento debe cumplir con estos tres aspectos: 1) saber que estd haciendo un testa -
mento, 2) saber la naturalezn y extensién de sus propiedades y 3) saber quienes -

son los objetos de su generosidad. Si por efecto de algun padecimiento mental -
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hay alteraciones en el contenido del testamento, éste puede ser anulado. En oca -
ciones se pide que un psiquiatra testifique sobre la capacidad testamentaria de una
persona. Para determinar la responsabilidad cr_iminal se preéenla el broblema de las
diferencias en la aproximacién al problema por la psiquiatria y por la ley, ya que -
'Ia ley considera que la razén y la voluntad dominan la mente y que la conducta es
determinada por la consciencia, ademas no reconoce responsabilidad parcial y se i
mita a explorar los datos conscientes en la conducta y supone que un trastorno en
el drea del conocimiento es la base para determinar si hay o no responsabilidad. -
Mientras la psiquiatrfa plantean que los factores conscientes e inconscientes deter -
minan los procesos mentales y que la conducta es una expresién de la personalidad
y que os determinada por la multiplicidad de factores complejos, para el psiquiatra
un acto ilegal es la manifestacién de una alteracién psiquica profunda. Reconoce -
el valor el papel del intelecto pero da a las emociones y al inconsciente un gran -

peso en el régimen de la vida mental.

En México la legislacién para-los enfermos mentales los “considera no ‘como delm -
cuentes, sino como infractores y cae dentro de los considerados mlmputables, por -
considerarse incapacitado para comportarse ‘en forma libre y voluntaria; por-lo que
no es sujeto de juicio comun. La persona que es considerada enférmo mental “ es =
sujeta a un procedimiento especial mediante el cual se procura brdmovet é] resta -
blecimiento de la salud mental éste procedimiento incluye lo que son con‘OCidas‘ -
como medidas de seguridad, que es el internamiento en instituciones especializadas
cn el manejo y tratamiento de este tipo de pérsonas por él tiempo necesario . para
su curacién, estas medidas de seguridad son uno de los recursos con que cuenta el
estado Mexicano para prevenir y proteger a'la sociédad dé todos aquellos actos ili-

citos que pucdan volver a ser cometidos- por personas que ‘son consxderadas lmmputa

bles por las leyes penales y que por lo tanto se hayan pnvadas de su lxbe ta estas

medidas de seguridad no son correcnvas smo que se busca ‘con ello la expxaclon, el
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pago, o la excencién de la- culpa, las sentencias en estos casos duraran el tiempo -
que requiera la persona para su-curacién, dando resultado el que en cuanto se lle-
gue a este objetivo el sujeto obtendré su libertad automdticamente, en aigunas oca
ciones queda a criterio delrj‘uez éntregarlo a su familiares en lugar de continvar -

el procedimiento especial por medio de una medida de seguridad.

Existe el caso de que se de ‘una enfermedad mental duxante'la'd\itaéiéh:delv pr’oceso
jurfdico habitual, en este caso se suspendera éste, pasant‘iob al sujeto al ‘_:t_faté.niiento
especializado hasta que recobre la 'salud, reabriendose entonces ‘el broce&imiénto y

dictando la sentencia, esto se debe a que en el momento de que el Sl_:jeto cémetié

el ilicito, éste contaba con sus facultades mentales inalteradas.

Dado el caso de que las medidas de seguridad requieren la curacién total, en oca -
ciones estas se vuelven autenticas cadenas perpetuas, debido a la complejidad de la
obtencién de la cura en algunos casos de enfermos mentales. De alguna manera a
partir de estas consecuencias se desprende como consecuencia que se castiga mas

la enfermedad mental que la comisién de ilicitos.

Han existido ciertas reformas al cédigo penal, en los. cuales se aclnra un poco el -

tiempo de permanencia bajo medidas de segundad los arti’culos que han suf do es-

tos cambios son: Art, 24. Las penas y medidas de segun m_i¢nto
o tratamiento en libertad para quienes tenga el Vhébito ecesidad de consumir -

estupefacientes o psicotropicos.

Art. 67 En el caso de los inimputables; el juzgado dispondrd la medida de trata -
miento aplicable en internamiento o libertad; previo-al procedimiento correspondien-
te. Si se trata de internamiento el sujeto inimputable serd internado en la institu-

cién correspondiente para su tratamiento.
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Art. 68. Las personas inimputables podrdn ser entregadas por la autoridad judicial
0 ejecutora, en su caso, a quienes legalmente corresponda hacerse cargo de ellos.,
siempre que se obliguen a tomar las medidas necesarias para su.tratamiento y vigi
lancia, garantizando por cualquler medio y a satisfaccidén de las mencxonadas auto-
ridades, el cumplimiento de las obligaciones contraidas. La autoridad e;ecutora po
drd resolver sobre la modificaci6n o conclusién de la medxda en forma provxslonal -
o definitiva, considerando las necesidades del tratamiento, las que se acredltan ‘me-

diante revisiones periédicas con la frecuencia y caracteri’stxcas del caso.

Art. 69. En ningin caso la medida de tratamiento impuesta por el juez,penal, -
excederd a la duracién que corresponde al médximo de la pena aplicable al delito.—
Si concluido este tiempo la autoridad ejecutora considera que el sujeto continua -

necesitando el tratamiento, lo pondrd a disposicién: de las autoridades sanitarias -

para que procedan conforme.a 'l_ras le yes aplicables.

C) PERSPECTIVA MEDICA

Dentro de las perspectivas que de alguna manera u.otra, han hechb,r de’lé{ énfer

medad mental (su concepcién y sus implicaciones) su ob]eto de estudlo, es la Médi

ca Halopata, la que sin lugar a dudas ha predominado por ser la que tiene vmayor -

antiguedad en el estudio de las alteraciones del organismo y su ;;a;amlento,,que -

fué la que origind que empezara a establecer la relacién entre somay panﬁe.

Evidentemente la manera de comprender y enfrentar la enfermedad mental que
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sustenta estaperspectiva, se deriva- del modelo médico de enfermedad fisica, caracte-

rizado por la existencia evidente de una Patologfa que’incluye; -

1) Etiologla =~
2) Cuadro Clinico . .
3). Nosologia

4) Evolucién hacna. Aa) la cura b) la cromcldad y: c) la muerte:
5) Involucién : A '
6) Manejo 'y Tratamlentom: .
7) - Prevencién o

8) Epidemiologié
9) Denominaciéh -

Los postulados que plantea esta mode]o sobre la conducta anotmal» mdlca enun -

cardcter eminentemente org{mlco y flSloléglco, esto: es, ,!‘... los determmantes de la
conducta anormal son agentes o procesos sxtuados -en el interior del or.gamsmo -
(por lo tanto) la conducta anormal refleja una enfermedad subyacente y los sinto -
mas (existentes) persistirdn hasm'q.ué se detecte y se "co'rri.ga lacausa de ‘los mis -
mos ", (Price 1981). Los factores causales de la enfermedad mental irrumpen so-
bre la persona entera y sobre los distintos estratos de la personalidad, haciendose -
més conspicua o notable su influencia nociva sobre uno u otro de los estratos de la
personalidad. En otras palabras, la enfermedad mental se manifiesta por sintomas,
que son agrupados en sindromes y cuya etiologla es emientemente orgdnica, asl mis
mo se presupone que el pronéstico y el tratamiento terapeltico serdn afine§ en di-

versas entidades nosolégicas.

Para entender mejor los postulados de esta perspectiva, hace falta dar una defini -

cién de los conceptos de que se vale para explicar la enfermedad mental.
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Evidentemente el concepto de mayor importancia para el modelo médico, es -
el de enfermedad, el cual define como "un transtorno caracterizado por sintomas -
mentales u orgﬁnicos que indican una disfuncién psiquica o fisica "(Price 1981) den
tro de ésta existen tres tipos, en los cuales se basa para comprender la conducta
anormal como enfermedad: 1) Infecciosa, que es producto del ataque de un micro
organismo a-alglin organo. o -aparato; - 2) Traumdtica, la cual proviene de un hecho
o agente externo; 3) Sistémica, "en la cual un aparato u 6rgano se dete;rioraono
funciona bien- principalmente por tener un-defecto o dcﬁilidad congénita. -Por ello

estdn predispuestos a enfermar y en ocasiones tal tendencia se hace realidad si se

les somete a stress prolongado . (Price 1981).. Este dltimo tipo toma en cuenta
tanto factores ambientales como el influjo que ejerce la herenciasobre lafisiolo -
gia del organismo, tornandose idonea para entender la conducta anormal como en -

fermedad.

Otros elementos relevantes son: ~ Sintoma, que' es ‘una manifestacién fisica-0- -
conductual de enfermedad. "estas manilestaciones clinicas son esencialmente expre
siones de una crisis en el proceso adaptativo. La adaptacién desde un punto de vis
ta (médico), se refiere a una serie de -cambios que ocurren en el interior de una -
persona, como resultado de las cuales satisface sus deseos y necesidades’ en rela -
cién a sus satisfaccibnes personales y-a la realidad de su ambiente. bLas" éltérécio—

nes de estos procesos se: mamflestan pnnmpalmente como anomalfas de pensamlen—

to, de los senumlentos y de la conducta" (Freedman 1975)

Algunos sintomas, pon‘vvejérmblvo, la Aiteracié_n de laume.z_mo‘rria :P;n la démencia se-
nil o la confusién en un estado téxico, son los resultados de trastornos fisiol6gicos
en la actividad neuronal implicados en el proceso del pensamiento. Los sintomas -
neurdticos sin embargo, en contraste con los organicos. y téxicos, son manifestacio-

nes de procesos psicolégicos apenas perceptibles o inperceptibles para el paciente
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y/o el médico. Los sintomas, entonces, no son funcionamientos "anormales" de -
facultades unitarias, sino en realidad son reacciones psicobiolégicas o expresiones -
del organismo total a nivel mental, y deben enfocarse para esta perspectiva, en -

términos de conceptos biolégicos y dindmicos.

La sintomatolagfa es, ent‘onces, el resultado de muchas fuerzas, algunas prove-
nientes del exterior, peio la maydrfn provenienfes del interior del paciente. :Tales
sintomas indican de manera especial los problemas del paciente y. la mﬁnera como
est4 luchando para encararlos; por lo tanto estos "... aun y cuando seafi '___lxdrf'r'ible's
y grotescos, desconcertantes para nuestro entendimiento, tienen una causa’ y un -
significado . (Kolb 1980). Los sintomas representan la tentativa del paéi‘ente, -

frente a grandes dificultades, para mantener su existencia iyrde lame-

jor manera posible; ademds de que pueden ser no stlo la manifestacién .de’una’ en-

fermedad mental, sino también, una tentativa de enfrentarla.

El método que sigue este modelo para enfocar los transtornos mentales, res -
correlacnon.mdo los sfntomas con la hlstona vital mtegra del pac:ente y con las -
fuerzas que han temdo un papel en la formac:én de su personalldad Esto es, el -
psiquiatra intenta “interpretar” los sfntomas en-su relac16n con las expenencnas pa-
sadas y en términos de la dindmica de la conductp., es ,}‘d‘ec\l‘r, en .itér‘mmos ‘de’ méto-
dos de adaptacién que se observan en lé‘vida di"‘aria' bj en m>étodos asociédoé' a és-
tas. O sea".. a través de los sintomas, de sus ,fuéﬁfés'motiva;doras, y de sus fun -
ciones adaptativas, (es como se espera) comprender la madeja de la vida intéribr -
del paciente, y ver la parte de la personalidad que hay detrds de cada sfntorrﬁ'a,r -
(y asl hacer frente a estos a través de medios terapéuticos para llegar a la cura -

ci6én de la enfermedad) " (Kolb 1980).

Asl como los sintomas neur6ticos tienen una fuente y origen en la ‘manera‘en -
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que el sujeto hace frente a los conflictos que le producen angustia, " .... las falsas
percepciones, las alucinaciones, las compulsiones y otros sintomas (psicéticos), de -
ben ser investigados haéta encontrar su f{uente, igual que el dolor frsiéo es investi-
gado hasta encontrar su origen, con el objeto de quéfloé ftact;_ores que los'producen

sean comprendidos (y en consecuencia) eliminados. "(Kolb 1980).

Aunque los sintomds representan los esfuerzos de la ﬁérys:onalidad‘ba‘ra satisfacer -
sus necesidades fundamentales, lo hacen provocand§ una alteracién de la armonfa -
interior e impidiendo la aceptacién social, -esto es, "representan los fracasos en el
manejo adecuado de las frustraciones, las inseguridades y los impulsos indeseables

de la experiencia cotidiana "(Kolb 1980).

Asl como en la enfermedad fisica es necesario entender los principios biolSgicos y
fisiolégicos, en la enfermedad mental se requiere de los mismos conocimientos, ade
mds de los mecanismos psicodindmicos fundamentales. = Para el psiquiatra, las reac-

ciones y la conducta del paciente significan lo mismo que para el médico_general,

La clasificacién que hace esta perspectiva de los sintomas, estd en base a la con -

cepeién que tiene acerca de las: facultades mentales del individuo, esto"es

a) Transtornos del pensamignto; En su fqrméi',‘pr'o‘gresviér‘i y;éonteniﬂp,:(delirios, -
ideas de referencia, 6bsesio:ﬁgs,‘ etc.). : » :

b) Transtornos de la conrs;:rie’rrxciid; ‘ é;nfﬁ;i:én, es‘tupor,metc'.‘

c) Transtornos de la orientacién,” “En llligar", espacio 'y persona.

d) Transtornos de la afectividad Depresién; angustia, apatfa, etc.

e) Transtornos de los aspectos motores.. Conacién, alteraciones de la défividgd, etc.

f) Transtornos de la atencién. Distractibilidad, tenacidad, etc. ’

g) Transtornos de la memoria. hipermnesia amnesia, etc.
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El psiquiatra para conocer el cuadro completo de la sintomatologia de una enferme

dad mental, recurre a los examenes:

a) Somdtico: Que es la revxsaén de todos y cada urio de los snstemas del cuerpo

humano , para ver si en ellos remde la fuente de la enfermedad

b) Neurolbgico: . Para aceptar o descartar que la sintomatologfa sea producto de

una patogenia cerebral.

c) Psiquiatrico: Que- es la observacién clinica de los signos precisos y sintomas -
que se manifiestan en la enfermedad, con el objeto de diagnosticarla (en base

a la conjuncién de estos exdmenes) y proponer el tratamiento.

En base al conocimiento-de. la S‘e,mio”logfa (sintomatologia de una enfermedad psi -
quidtrica) en sus tres plandé:,_ ’Qom’portamiento, estructura de la experiencia actual

y personalidad (en los cualés se incluyen todos los sintomas) ".... es posible estable
cer un pronéstico teniendo en cuenta esencialmente el diagnéstico entre los trans -
tornos actuales del comportamiento, del pensamiento y de la consciencia,y ‘los-trans-
tornos de la personalidad. Puesto que es de apreciarse si se trata'de uha cri’sis de

melancolia o una depresién neurética B de una "boufeé" dellmnte o de una

esquizofrenia, de un estado de confusnén, etc., es establecer-una dxs

nica..." {(Ey, 1980).

Para descubrir el significado de las mamfestacmnes desacostrumbradas de 1a persona

lidad, lamados sintomas" (Kolb 1980), las funciones que cumplen en la hlstona vi -

tal del paciente, se debe determinar las necesidades y los factores o las situaciones
significativas que condujeron a su aparicién. Esto es, se debe recurrir a la Etiolo-
gfa de los transtornos mentales. Esta es definida como el estudio sistemitico de -

las causas de las enfermedades.
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Por el énfasis que en la educacién médica se'le da a la b\oqufmlca a la anatomfia
patolégica y a otras ciencias objetivas e 1mpersonales, es muy natuml que el psi -

quiatra (formado en esta linea), al enfocar los transtomos de la personahdad tra-

te de emplazarlas en la misma categorfa de las enfermedades orgémcas y busque -
sus causas utilizando los mismos procedimientos. A51mlsmo, se da cuenta que los

pacientes también pueden enfermar por transtornos en las relacxones hrumanas, al -
igual que por causas metabélicas o de otro tipo. VEsto es, Vlrix "'desadaptaciAén huma-
na" es el resultado de una multitud de causas. Por ‘tal motivo, el estudio de las -
causas de la enfermedad mental es un estudio dé las fuerzas que retiden en la ba-
se de los puntos ciegos, las actitudes, los intereses, los estados de dnimo, las creen
cias y el cédigo de valores, aunados a las alteracionés a nivel orgdnico, o en otras
palabras, la etiologla de las enfermedadeé mentales estd tanto en los fac.toresbso—
méticos, biolégicos, psicol6gicos y socioldgicos ‘que afectan la: actividad y la conduc

ta.

Dentro de esta multitud de factores el psiquiatra, plantea esta’ pers

obligado a investigar las causas de la enfermedad entre todos ellos, para tal efecto

recurre a diferenciar el origen de los sintomas, tomando en cuenta cxertos paréme-
tros, entre los cuales estdn; el aspecto hereditarioy consmucxonal"la enfermedad
se presenta en la ascendencia del paciente, cémo influye su constitucién en ésta, -
etc la edad.- las psicosis se presentan generalmente, despues de la adolescencm, -
en la cual existen cambios [isiolégicos y psxcolégxcos que pueden ser. la causa de -
aquellas, en el periédo involuntivo, nuevamente ex1sten cambios que llevan al trans-
torno mental por la disminucién en la actividad de las gléndulas endécrinas, por el
proceso degenerativo de las neuronas, etc.; el estado civil. "las estadlsticas mues -
tran que los transtornos mentales son mds comunes entre los solteros y los divor -
ciados, que entre los casados, ya que el matrimonio, aparte de ser una de las aso-

ciaciones mds importantes del mundo (sic), proporciona satisfaccién a las necesida-
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des sexuales apremiantes y también diversas seguridades importantes cuya ausencia
o pérdida son muy inquietantes para la personalidad " (Kolb 1980), embatazo y -
parto.- alteraciones y/o complicaciones en estos: desnutricién en la madre, anare-
xia al momento del nacimiento, etc.; crianza.- aceptacién o rechazo, cuidados, etc.;
infecciones.- la sifilis que lleva a la PGP, sigue siendo la de mayor incidencia den-
tro de estas, la meningitis, etc.; algunas drogas y productos quimicos pueden origi-
nar sindromes cerebrales agudos, etc.; transtornos enddcrinos.- funcionamiento anor
nal de las glandulas endécrinas; defectos fisicos.- en quien los padece originan re -
sentimientos y otras reacciones que pueden llevar a la enfermedad; deficiencias vi-
taminicas.- por las cuales se producen alteraciones tales como encefalopatias, que
provienen de transtornos metabdlicos u organicos en el cerebro, etc.; lesiones ce -
rebrales.- todos los transtornos mentales con: esta causa, se clasifican en tres tipos;
1) sindrome orgdnico agudo, 2) sindrome crénico debidé. a‘una..lvesién difusa.y 3) -
sindrome crénico debido a una lesién locali"zada;i'_t".raiv\.:)mgti's;nos c:r’r‘ahed.',encefalicos._
lesiones que van desde una separacién difusa y lévq jde.vlé, eé;:ructura vrieu»rorjalpor -
hemorragia y edema, hasta una destruccit;;m :dre;.wt:eildo ce}ébfélr conlaformacxén suE

secuente de una cicatriz; sexo.- en los hombre son mé.s frecuentes.la PGP, las psi-~

cosis alcoholicas, traumdticas, etc. en cambio en las rﬁuje:es se,p‘res:éntan‘ és la

melancolia involutiva, las psicosis maniaco depresivas, etc. ambiente. existe una -
mayor incidencia de transtornos mentales en las dreas urbanas en comparacién a -
las rurales; las psicosis alcoholicas y por droga, la PGP, etc. son mis comunes en

las primeras y las psicosis seniles, la melancolia involuntiva, las psicosis con debili
dad mental, etc. en las segundas; enfermedades fisicas.- que asociadas a un estado
téxico conducen frecuentemente hacia un sindrome cerebral agudo, por los conflic-
tos que acarrean a neurosis graves, etc.; relaciones interpersonales.- como las re -
laciones estressaniesdentro de la familia, las cuales son destruct.oras para la adapta
cién social del individuo e inquietantes para la felicidad y eficiencia de éste, que -

pueden tener como fin, o bien una neurosis o una psicosis; agresién; aspectos socia
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les y culturales.- el hecho de que el hombre esté constituido y modelado social -
mente es, sin duda uno de los factores més importantes en la produccién de formas
neurdticas y psicoiicas de reaccién, ademds de ser las causas precipitantes de es
tas; conflicto ‘mental.~ la oposicién antagdnica de fuerzas opuestas, - como amor -
odio - que llevan a experimentar angustia a ‘quien los sufre ‘conducen, por-el defi -
ciente manejo _de la- angustia, a estados neuroticos o bien psicéticos; etc.

En resumen, la perspectwn médlca, con51dera a los transtornos mentales como ...

el resultado léglcc, aunqzue socxalmente desa.]ustado

1) De la dotaci6n original del individuo:.

2) De la influencia’ moderadora del hogar’

3) De las experiencias trauméticas que modi[iéaréh él de p‘é‘r“onquirdad

4) De las causas-de stress y de los pmblemas que b ‘ev la

vida instintiva y emocional.
5) De la incapacidad para encarar esas tencio
6) Del tipo de reacciones autodefensivas qu

la angustia, y (como aspecto predominante) ;

7) De cudlqmer dolencia corporal (y alteracnén gdnica)

" (Kot

perspectiva, surge la concepcién terapéu v‘ este modelo, el cual va -

encaminado a modificar tanto los: ; resentn la enfermedad, como los -

intomas’ qu

factores etiolégicos que llevaron a ésta. Para lo cual sevvale de”técmcas que van

desde el uso de fdrmacos, hasta las intervenciones qumfrgxcas, pasando por un. gran

namero de terapia(laboral, recreativa, etc), sin  olvidar nunca- el lugnr donde'se -

lleven a cabo esta, el hospital psiquidtrico.



Aunado a este aspecto, se produce otro, conocido como. pronéstico, que no es otra
cosa més que la expectativa que se’ tiene acerca ‘de.la: probable ‘evolucién y desen

lace de la enfermedad.

Por otro lado la Nosologfa (ﬁlasifié’ dades) se con51dera de vntal

importancia para este modeld, ¥ q a mnnera e que clasx[xca los - transtornos

mentales, sienta las bases de Ia comumcacxén (utlhza abreviaturas que designan una
gama mucho mis ampha de_rasgos, que de otra ‘manera le sena dificil mane]ar)
ofrece un medio de descnpcxén (smteuza las camcterlsncas mis destacadas de un
grupo de alteraciones) y permite una predlcclon (sobre las probables causas del -

transtorno, las formas en-que se reacctonaré a.un uatamlento y la probable evolu

cién de éste).

En el manual de Diagnéstiéo y Estvadl'stiéailde los Trhnstorynos"Mentnlés‘ (DSM nn, -
preparado por la comisién de Nor‘nenkclatufa‘s‘y Estadistica de'la Asociacién Ameri
cana de Psiquiatria, se hallan englobados todos los posibles padecimientos mentales

existentes, los cuales son-divididos en:

I.- Transtornos del Inicio de la lnfanma, de la Nifiez .y la Adoscengia.'
Il.- Transtornos Mentales Orgémcos.

H1.- Transtornos por usc de sustancias.

1V.- Transtornos Esquizofrenicos.

V.- Transtornos Paranoides

VL.- Transtornos Psicdticos no clasificados en”citr‘é's‘éﬁérriacidé. FLaay
VIL.- Transtornos afectivos.

VIL.- Transtornos por ansiedad.

IX.- Transtornos somatoformes .

X.- Transtomos disociativos.



Xl.-  Transtornos Psicosexuales.

Xil.- Transtornos Ficticics: v

X, - Txaﬁstd,\;nos“ de‘l”C‘iy)ntrol‘ ;ie los Mimpulsos no Clasificados en ‘otros apara -
tOs.v - B . R

XiV.- ’I‘ranstomos Adaptauvos.

XV.- Factores Psxcoléglcos que: afectan al estado ﬂsxco. s

XVL— Transt,omo; de la’ personalidad. -

De la clasificacién que hace el modelo médico se desprende otro elemento impor-
tante, el diagnéstico; en é1 se basan las desiciones relaéionadas coﬁ el'tmtamiento

la identificacién del sindrome que se logra medmnte él es reqmsxto, mdxspensable

para poder descubrir las causas del padcctm\ento y summlstrar la mformamén 50~

bre el pronéstico, o sea la probable evolucién y desenlace_ de la enfermedad.

Bl examen” diagnéstico consta de varios -procedimientos. Se ,'syomet‘e’ al_paciente a

una serie de pruebas de laboratorio destinadas a valorar su estado fisiolégico. A -
veces también le aplican test psicolégicos. Por dltimo, se reahza una entrevista -
sobre su situacién mental a fin de estimar ‘su afecto, su capacidad retentiva, su -
juicio y orientacién y lo que piensa de su enfermedad mental.” El médico Vcombina
y valora toda esta informacién y‘sobre :é\]a fundaﬁlenta el diagndstico definitivo.” -

(Price 1981).

El diagnéstico psiquiﬁtrico se'realiza "casi" exclusivamente, a :panir de sintomas o
sindromes, ya que rara vez se conocen los factores causales, en’ los cuales, “junto -

con aquellos se hace el dxagnéstlco MédlCO de la enfermedad fstca.

Siguiendo a Pucheu (1982) se puede resumn esta perspectwa ‘diciendo que,yaunque

este modelo toma elementos ‘de otros (mcapacxdad/mvahdez, biogenético; etc.), se
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sintetiza en el médico-curativo, el cual tiene como caracteristicas:

Etiologl’a/patogenia; :

Diagnéstico

Tratamiento

: grado de efici

La etiologla es importante, pero casi siempre es desco

nocida. - Se conocen las teorfas sobre Ja causa patogé-

nica Gnica de la enfermedad (casi siempre de origen -
orgﬁn{éb) y su patofisiologla alterada. Se aceptan las
“causas naturales del padecimiento y la influencia de -
féé;otes psicosociales. La personalidad es una unidad
bio-psico-social.

De acuerdo ‘a una' valoracién de fos sintomas, el médi-
co determina la enfermedad. Efectua dlagnéstnco di -

ferencnal con otras enfermedades. Informa amphamente

al pacxente y/o a sus familiares.. El dxagnésttco es fun

damental para el tratamiento y el pronésnco.,, Se.re -
conocen sub-formas mulnples de cada enfermedad es-

pecifica.

Habitualmente de tlpo empfnco, aunque fundamentando

en teorfas y tecnologfas que han comprobado algin -

ESt"lblBC@ contra indicaciones pa-

1 formas de 'ttatamlento. E;mplea procedimientos bio-

légxcos, psxcolégxcos b socmles (sic).



Pronéstico

Objetivos

Instituciédn

(funcién)

Personal

Derechos
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Se fundamenta en el dmgnést:co y-la respuesta al -

tratamiento.. -No se'promete cula, pero se ofrece al-

'Se reconoce‘ jue.la: mayorfa de las enfermedades no -

‘pueden ser: curadas, cu:mdo més lo que se puede hacer

es: a.lmar el‘ sufnmtento, disminuir los sintomas y evi-

“tar hacer-dafio al paciente. Prevencién por medio de

la educacién én salud mental y de diferentes medios -

pata reducir o contener a la enfermedad mental.

Organizacién por niveles de-atencién médico psiquid -

trica.

Milti evinterdiciplinario.- Fundamentalmente profesio -

nales (psiquidtras). Se aceptan .para.profesiona)es y -

no profesionales.

Paciente Asumir el papel de enfermo,  Eximirse -
de sus respoﬁsabilfdades habituales,
Familia Recibir inforrﬁacién "s'obre la enfermedad
: yisu V‘e;/orhrjcién.'r
Sociedad Ptoteger a la-sociedad. de: las personas en-

fermas -y al enfermo de la. socnedad
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Paciente  Cooperar con el tratamiento, aceptar parti
cipar en actividades recreativas, ocupaciona

les, educativas y vocacionales.

Obligaciones Familia v Responsabilizarse del paciente y seguir: las

indicaciones del equipo de salud mental.

. Sociedad: . Proveer atencién médicoépsiquifi;ric;a‘ y faci

‘lidades para la prevencién e investigacién

Por dltimo esta perspectiva, se ha valido de otras disciplinas, tanto natuial‘esr (gené
tica, biologla, neurologfa, anatomla, quimica, etc.) como sociales (psicologfa, antro-
pologia, sociologla, psicoandlisis, etc.), para extender su 4rea de influencia sobre el
campo de la psicopatologfa para asi englobar mds fenémenos de la conducta anor -
mal como enfermedad, claro esta, sin olvidar jamds la analogfa de la enfefmedad -

mental como si fuera fisica.

D) PERSPECTIVA PSICOANALITICA

La teorfa psicoanalitica desarrollada por Freud ha sido una de las que mds han in-
fluido e el estudio, explicacidn y comprensién de los transtomos'mentales, miés sin

embargo ésta, no es una sola perspectiva, sino un grupo de ellas que. se’ centran -

en tres 4reas generales'... la primera ... sobre la {ndole del pensamxe' o
cepcién, la segunda que se ocupa del desarrollo humano y la uln'

e a la naturaleza de la psicopatfa 'y su tratamxento’.’(Pnce_198_1) /

Como es evidente nos abocaremos a-la tltima, ya que es la que estd:directamente

relacionada con nuestro objeto de. estudio,: claro. estd, sin dejar de-lado las otras.
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Para ello es necesario hacer una somera revisién de los conceptos de la teoria, que

representan los procesos que intervienen ‘en-la conducta  humana.

Las nociones deFreud sobre la activi(.:lzid':mé‘ﬂt‘al (apam‘to‘ ‘ps¥qui(‘:’o) dan un especial
Interds a los procesos inconsciéntesy,'aunque tambiert existen otros a nivel precons-
ciente y otros conscientes. Los dltimos denotan la experiencia inmediata, la W -
vencia del momento, la cual es la mds facilmente accesible y engloba la menor -
cantidad de vida mental. E} preconsciente en cambio, abarca sucesos, pensamien-
tos, ideas y recuerdos qué no se hallan e la consciencia inmediata, pero que son -
accesibles a etla. Por dltimo, el inconsciente, que es la esfera mds extensa de la
actividad mental y en el cual se hallan temores, esperanzas, impulsos instintivos, -
penslamientos infantiles y presentes que rara vez penetran en fa consciencia; estos -
se encuentran en el incosciente debido al Proceso de Censura que proteje al indivi-
duo contra la posible amenaza que pudieran representar aquello. Los procesos in -
conscientes no son directamente accesibles, sino que tienen que infereirse de fené-
menos psfquicos. observables, asl. mismo las ideas inconscientes son susceptibles de -
distorsién y carecen de relacién iégica entre si. Para Freud es esencial este con -
cepto como determinante de la conducta y le dé‘.‘un‘papel de primerisima importan

cia en la génesis de ésta.

Por otto lado, toda conducta 16tica; como normal, ‘obedece .a un motivo -

o una causa, la cual sé,h?@llé repr ada \p'c):'“::\‘xnfcqnfii‘cft:(:)‘fc'ie ‘mot'i\l';oé e ifnpulsos
antitéticos {eros '.y/o"ihst'i'ﬁi’o" le ré’_sr"r,ix'cfc;ié‘n’,»existien‘do una, pr‘edégn;\nqqig:iazrdel pri-
mero), los cuales, una vez que se }écpgigqenfdejan de ser expresadosﬁ a_biertameme
e influyen en el comportamiento de quien fos experimenta, aﬁn_ )'lr"c;uqﬁvcib:'est'én blo
queados o fuera del dmbito de la coﬁscieneia, pudiendo manifestarse en forma de

sintomas, Asi mismo, la conducta tiene otro papel, el de.la adaptacién, hecho que

Freud plantea al tomar en cuenta la importancia que tiene el medio externo sobre
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ésta y que hace que el individuo actde de tal manera que pueda conciliar sus -

exigencias internas, con las que le 'poné}zl,;a‘mbienté'

Segin la teorla psicoanaﬁ’tica ilo‘s’ oirigenes’: d’e‘léé; ter’no‘resi, esperanzas, peculiarida -
des y virtudes del adulto; se temontanal desarrollo temprano del nifio; productos es
tos de la lucha que establece el. nific entre la satisfaccién de sus necesidades fisio
.légicas (impulsos instintives) y al mismo tiempo ganarse el amor y la aprobacién -
quienes lo cuidan y le dan su proteccién; lucha que deja huella en el cardcter de -

la persona adulta.:

Estos aspectos sobre la trascendencia del desarrollo psicoldgico y sexual, que con -
templa la conducta humana desde un punto de vista evolucionista, Freud lo plantea
en las etapas .del desarrollo psicosexual por las cuales pasa todo individuo. Pensaba
que las zonas erdgenas (boca,v ano y genitales) son importantes para el desarrollo -
de la personalidad por tratarseé de las primeras fuentes de estimulacién con las cua
les ha de enfrentarse el niﬁo;:'pudiéndo' provocar, por el manejo-que se.haga de -
ellas; frustacién, angustia y.rechazo.de los padres, teniendo esto un gran iﬁpacto -
en cémo es que el individuo sorteard los probiemas de la vida futura. - Dentro de -
las etapas pregenitales estdn: La e_tapé. oya_l, donde la’zona erégena predo‘minante es
la boca, ya que el nifio satisface su necégidad de ‘alimento por ‘este medio, - al mis
mo tiempo que al introdgéir c‘abjetosvf_err‘i eli;} le produte una agradable sensacién; -
més tarde, al brotarle los dientes, la n‘uéviafmanevra de incorpomr las cosas a su. -

mundo {morder) tamblen se vuelve 1mportante. Estas modahdades, 51 se fua el -

desarrollo en esta etapa o se regresa a se. vuelven msgos ‘de carécter enel -

adulto; como el oral—mcorporanvo o el oral—sﬁdlco tespecnvamente._'

La segunda etapa, llamada Anal, esta caracterizada’por la importancia que va ad -

quiriendo para el nifio el manejo del esfinter‘anal; ya“que ala vez que alivia - -
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el malestar fisico (por medio de la defecacién) se torna fuente de placer erético.
Por primer vez en su vida el nifiose ve en la necesidad de refrenar un impulso -
instintivo, ya que los padres han establecido normas a las cuales debe adaptarse -
éste sino quiere, en consecuencia, perder el carifio de aquellos, surgiendo asf, uno

de los conflictos mis importantes en las relaciones padtes-hijos.

Conforme avamzael adiestramiento en ‘el control de esfinteres, la indole de esa -
relacién se va transformando en cuestién central ’del desarrollo. Si los padres son

demasiado estrictos y duros en su-método de control, el hijo retendrd las heces -
(por el placer que le produce hacer esto y camo manera de hacer frente a las -
imposiciones de los padres) y este modo de evacuar se tornard en el prototipo de

conducta posterior {cardcter retentivo o expulsivo anal), en cambio si los i)adres -
elogian al nifio al defecar, éste desarrollard un cardcter con f“ndamenfos enla -~

creatividad.

La siguiente etapa es la Falica, en ésta los organos genitales se convierten en la

fuente principal de satisfaccién para el nifio: éste comienza a-realiaractos auto -
erdticos y a explorar sus genitales; aparece el Complejo de Edipo que esta carac—‘
terizado por la atraccién sexual por-el pﬁdre del sexo contrarsio y la aversidn yv -
hostitidad contra el progenitor del mismo se#o. En opinién de Freud est:.e complejo
desempefia un papel decisivo en las actitudes que el adulto asume frente al sexo -

opuesto, y a las personas investidas de autoridad.

£l nifio ve en cl padre a un rival que quier‘e' cast‘igaril‘e por el ‘:des‘ebi incestuoso y -
las sensaciones provenientes de su§ géﬁit“e:xlre;, 195 hsp;:ia cbhvel éfecto:que siente

por la madre; asimismo, teme que el ‘padre le éoﬁe, elpene (angﬁ{tia‘ a 'la’castra-
cién), lo cual hace que reprima su deseo'sexhal—p.ot'la”_rr‘wédre yrld;grra.idemi‘fiéarse

con aquel.
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Por lo que respecta a las nifias el Complejo de Edipo sigue un curso un tanto dis -.
tinto. Cuando descubre que el nifio posee un organo del cual ella carece, culpa a

la madre de tal situacién y hace al padre objeto de amor, por el hecho de que és-
te estd dotado del organo que le gustarfa tener. Siente envidia de él y de todos -
los hombres por que poseen algo que a ella ’le falta (envidia del pene). A diferen-
cia del hombre, en la mujer, cste complejo no sufre represién, sino solamente una

ligera modificacién, por las restricciones que impone la realidad a las relaciones -

incestuosas.

A esta etapa su'cedg/ un pe_fiodg,llam'a:do ‘de_Latencia, en donde la dindmica del de-

sarrollo muestra una- estabilidad relativa,

El desarrollo psicosexual termina con la etapa genital en donde "los intereses narci-
sistas de las etapas pregenitales son reemplazadas por elacciones de objetbs del -
mundo real. El nifio deja de ser narcicistay se transforma en un adulto socializado.
Empieza a preocuparse por la el eccién de una profesién, por la socializacién y por

las relaciones con.los..individuos de:su.misma edad." (Pricc 1981).

La Estructura del Aparatc; Psfqﬁ_iéo_, que :es ’l’g’» ;:J'édr"a‘arrx‘:guldr, de la teorlay sobre la

cual Freud edificé la dindm ica del c'br_a\]pojrt\é ”é,s 6t/io‘ el myehtév“cdné‘eptual, -

necesario para entender la enfermedad ‘mental desd

En esta estructura se hallan las principales 'unidadés fuﬁcioné‘le's’A;dejjla‘ vi;ia '»rﬁéhtal;

la primera de ellas es el ELLO, que es la regién mds pnmltxvadelaesuuctura de
la personalidad y representa el sustrato biolégico de ésta.. Es la luehte-de la. ener-
gla psiquica del hombre (libido), contiene los impulsos instintuales y su funcién es -
la de liberar la energia gencrada en el organismo por estimulacién externa y/o in -

terna y mantener un nivel minimo de tensién (placer-displacer).
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Procura dar una satisaccién inmediata a los impulsos instintivos (Principio del Pla -
cer) por medio de un reflejo motor, que produce la descarga directa de la energia
o el instinto (Proceso Primario). No distingue entre la realidad objetiva y la sub -
jetiva, de ahi que la "Satisfaccién del Deseo" pueda darse por medio de alucinacio
nes o suefios, y quizd lo mds importante es que no se ve modificado por, ni toma-

en cuenta la realidad externa.

A medida que el organismo se v‘ei_en.{re_r.xt,ado .a_las restricciones d‘t.El mundo é)éférno,
surgedel ELLO otra unidad, el YO: Su cometido principal es procurar la saiisfﬁc -
cién, pero al mismo tiempo. tomar en cuenta las exigencias de la realidad (princi -
pio de la realidad), esto es, Hace de mediador entre los impulsos delv ELLO y la -
realidad, pero tendiente a la satisfaccién del impulso instintivo. Cuando n;)‘ se lo -

gra esta funcidn, es entonces que puede aparecer la enfermedad.

Esta unidad distingue lo _objetivo.de lo subjetivo,. se. basa en la experienéia,anterior .
y en la valoracién de la misr‘rya, al hacer juicios}sobre los »medvios ‘mds apropiados

para conseguir la satisfaccién (.proceéo secundario).  Se vale de las fuﬁéioﬁes psi. -
quicas de accién, pensamiento, memoria y perccpcnén a fin de valorar la expenen -

cia y proporcionar una satisfaccién realista. En smtesxs‘ la "mlsn(m del (YO) es -

mantener un equilibrio en el orgamsmo no obstante a’ (presxén ‘que prod en)

a) Las exigencias de una satisfaccién total ¢
b) Las exigencias constantes de la. reahdad extema y,

¢) Las ordenes del (SUPER YO)” (Price, 1981)

La dltima unidad de la estructura de la personalidad a.la cual Freud llamé SUPER
YO contiene la esfera de los valores morales de la conducta thméma. Esta unidad

surge a partir del YO, ya que "los nifios al crecer son influidos por sus padres me-
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diante premios y castigos. ~Asi se realiza el aprendizaje de valores que los nifios

internalizan o introyectan cuando se:identifican consus padres ".(Price 1981).

Asf el SUPER YOV'\}éléra. _s'actos conforme a las normas mora]es ()uICIOS entre -

bueno- malo) ademids de que crea, por los valores aprend\dos el 1deal de la perso-

na que los nifios deben procurat ser (}deal ;rdel :YO); estos aspectos desempenan un
papel central en el proceso de socializacidn del -nifio. ~"Los padres son los transmi
sores de las normas sociales y .son los pnmetos representantes de ‘una soc1edad -

con la que finalmente se enfrentard el mne"(Pncc, 1981).' :

Revisando todas las unidades que compﬁnen la Estructura Psiquica, “se advierte que
a pesar de todas sus dlfercncms fundamemales, el ELLO y el SUPER YO tienen -
una cosa en comun:  ambos representan las influencias del pasado: ' el E‘,LL.O las
heredadas; el SUPER YO, esencialmente las recibidas de los. otros, mientras éue -
el YO es determinado principalmente por las vivencias propias del individuo; es de-
ir, por lo actual y lo accidental".(Freud, 1981). R
Otros clementos para entender la teori’é psicbmali’tica y: en’ consecuencia su- concep
to sobre la enfermedad mental, sbon:‘\lra vangust‘;m y Iés Mecanismos de Defensa con

que el individuo hace {rente é’aquella.

A la primera Freud la definié como "una sensnmén desagradable que asoc1a con la
exitacién del sistema nervxoso"(l’nce, 1981), la: cua.l posee un- 1mponante papel -

janto en la comprensién de la conducta anormal como en el desarrollo normal de -

la persona. Esta "sensamén" provoca una reaccidn de alarma en el orgamsmo, la

cual a pesar de ser una reaccién adaptativa, estd muy le)oa de ser una vwenma -
placentera, de ahi que se intente desaparecerla. La angusna'f

y éste toma medidas para enfrentarla.
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Pero, la angustia, mds que una sensacién, es un estado afectivo. La experimentan
tanto neur§ticos como sujetos normales, siendo -en los primeros, mas frecuente y

en los que llega a-alcanzar sus. més altos niveles,

Freud distinguié dos tipos:r ia imgustia real y la neurbtica. La: primera. es indepen-
diente de la segunda y es.una reacciéﬁ aﬁté el peligro exterior, como una manifes
tacién del instinto de conservacién. - En cambio en los neuréticas se registra un -
estado general de angustia flotante (o de espéranza), dispuesta a adherirse al con-
tenido de la primera representacién adecuada; "los gue la sufren esperan siempre -
lo peor, cada hecho accidental es el presagio de una desdicha..."{Mandolini 1977).

Cuando ésta angustia .de espera alcanza ﬁna gran intensidad, corresponde a lo que

s¢ denomina neurosis de angustia.

En el andlisis de las p;icqngumsis, se demuestra que los sujetos qué kla‘pz.ldlecen, -
son personas en las cuales.., "la corriente psiquica normal" no ha' alcanzado-su fin
y ha sido reemplazada por la angustia. Por lo tanto la angustia es producto de la
represion inconsciente de un estado afectivo, lo cual lleva a la formacidn de sinto-
mas neurdticos para impedir el desarrollo de ésta; lo cual hace que Freud la consi
dere la causa central de la produccién de la neurosis.  Asf mismo sost}uvo' que'....

la angustia es la reaccién det YO ante el peligro de los avanées de lo 1ibido". -

(Mandolini, 1977).

La génesis de la angustia radica-en el hoch ‘Vde que cuundo el EL O spua a algo

que el SUPER YO condena, se produce una lucha entre. ambas. instancias "y la an -

. gustia tesultante que el YO experimenta, no es: més que una repencxén de las pri-
meras angustias que el individuo sintid en su wda por el temor a 1a castracuSn, ia
ausencia de la madre y el trauma del nacimiehto(Rank).* Asf,.las primeras expe -

riencias establecen las normas para la vida ulterior.” Esto es, habiendose visto ame
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nazado el YO por un peligto en la infancia, tiende a considerar que cualquier si -

tuacién semejante es peligrosa para él, por esto, cuando en la vida surge una si -

tuacién andloga aparece la angustia como advertencia y el YO actia segtin la nor-
ma antigua, tal y como si estuviera amenazado por el mismo peligro, es decir, se

prepara automdticamente mediante mecanismos psicoldgicos, para su defensa, ".... -
los avances de la libido, cuando va a alterar la paz del YO, al provocar angustia, -
obliga (a éste) a defenderse, para lo cual emplea diferentes alternativas (llamadas)
mecanismos de defensa ". (Mandolini 1977), tales como la represién, la formacién -~
reactiva, la negacién, la proyeccién, la regresién, la introyeccidn, la intelectualiza -
cién, etc., los cuales tienen en com(n, para proteger al organismo (y en particular

al YO), que niegan o deforman la realidad y operan a un nivel inconsciente.

Aunque hasta aqui solamente se ha intentado presentar los conceptos fundamentales
de la teorfa psicoanalitica, ya se desprende de elios la manera de concebir la enfer
medad mental que tiene esta perspectiva, y es quizd en la génesis de la neurosis *

donde mas clara se vea ésta.  "Freud consideré que los neuréticos eran hombres -
como los demis, pero al verse sometidos a ciertas circunstancias o complejos, en -
vez de superar y dominar los estados que aparejan dichos complejos y situaciones, -
como lo hacen los llamados normales, son dominados por ellos. Por lo tanto, unos

llegan a la neurosis y otros no, pensé que, para que la enfermedad se produzca, de

ben coincidir factores y respetarse determinadas condiciones". (Mandolini 1977).

Se toma de ejemplo la neurosis, ya que por un lado es el concepto mds desa -
rrollado de la teorfa y por otro, Freud consideraba que todas las alteraciones -
sepuian una evolucién semejante, porque " en' el desarrollo de la libido recide -

y
el factor decisivo de la salud o de la enfermedad nerviosa .
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La primera condicidn para que se produzca la neurosis reside en el sujeto y consis-

]
te en la "Disposicién a la Neurosis”, la cual tiene su origen en la evolucién de la

Iibido. Este desarrollo, que se inicia con el  nacimiento-y va- recorriendo -distin -

tos estadios (Desarrollo Psicosexual) puede, por infinidad de factores, no seguir. su

curso normal y cuando sucede esto, porciones de la energia sexual (libido) quedan

fijadas (permanecen en un determmado segmento del pasado), impidiendo contmuar

el curso del desarrollo y en consecuencia predisponiendo al individuo a enfexm‘r.

La segunda condicién comprende todos los factores accidentales que pueden actuar

como reactivos sobre la disposicién neurStica, los cuales pueden ser de cuatro dife

rentes [ndoles:

1)

2)

=

La pérdida del objeto amado, en donde la falta de satisfaccién erdtica, por la
pérdida de este objeto, provoca un estancamiento de la libido, el cual lleva a
ésta, para descargar el exceso de excttacxén psiquica, a dirigir su atencnén ha-
cia nucleos fijados anteriormente y asi iniciar una regresién (mecamsmo dedg
fensa). "Cuando esta. tendencia, incompatible con el estado actual del indivi-
duo, adquiere suficiente intensidad, surge el conflicto entre ella y la parté de
la per‘son‘alifdad_qu.e ha permanecido en contacto con la realidad. . Este cérjfli_g_,,
to se resuelve ‘en una produccién de sintomas, desplazandose asl con blakev‘mer -

gencia de una enfermedad manifiesta", (Mandolini, 1977).

Las experiencias de la realidad: la enfermedad se produce a consecuencii de -
un esfuerzo interior por parte dél sujeto para lograr una satisfaccién accesible
a la realidad, esto es, que la realidad exige una modificacién interior, la cual

no se logra por falta de flexibilidad, produciendose un conflicto en el sujeto -
entre la tendencia a continuar siendo idéntico a s{ mismo, (por fijacién) y la -

. (s . . .
detransforma. ante las exigencias de la realidad.
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3) Coercién de la evolucidn: aquf la libido no ha abandonado nunca las fijaciones
infantiles y las exigencias de la realidad no quedan planteadas al individuo -

cuando éste ha llegado a la.maduracién, sino que van surgiendo paralelamente

al curso de la vida.

4) lncremenr.o paulanno de la hbldo' a consecuencna de haber alcanzado en cier -

tos penédos de la vxda, y en conexnén con determmados procesos blolégncos, -

un alto mcremento hbxdmoso y. por los mconvementes lmpuestos por el mundo

extenor para satlsfacer tales aumentos, es que se: puede produc:r la’enferme-

dad.

Por ulumo, el confhcto es la tercera condlc:én para ‘que se produzca una neurosns,

éste es resultado dela pnvacxén ot iginad po: una oposxcton de deseos; o en otras

palabras, una. parte de la p sonahdad mamhesta determinados deseos y otra par -

ELLO YO v&.SUPER YO, ELLO vs. SUPER YO).

te se opone y log :‘recha‘zaJ-YO'vs.

Por la privacién, 1a .. libido al verse frustada, es impulsada a buscar. otros-caminos

y objetos’ (sintomas y mécanismos 'de:defeh’sa),' que pueden despertar el reproche -
de una parte de la personalidad, la cual veta estos nuevos modos de satisfaccién’ "

(Mandolini, 1977), esto es, los estyados de conflictos y rebelién en doﬁde'~¢1:ELLO

inconsciente tiene perspectivas de irrumpir-en el YO.y a la consclencxa‘

el YO, a su vez, vuelve a defenderse contra_esa nmpc:én En otras’ palabras,”'
conflicto se da entre la realidad (YOQ), lai‘, vsé}cjuvé)"i_déid'(ELLO)»y afmora'lida'

(SUPER YO).

La exposicién que se ha hecho de las suposiciones de esta perspectiva, sobre-la na-
turaleza y conducta humana, con la existencia-de procesos inconscientes, el desarro
llo psicosexual, la estructura de la personalidad y la génesis de las neurosis, con

todo lo que implican como: el que toda conducta es, ante todo adaptativa y obede-
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ce a un motivo, estos motivos pueden entrar cn conflicto produciendo angustia y -
flevando al individuo a enfrentarla mediante sintomas y mecanismos de defensa, -
el comportamiento como producto del desarrollo, etc., ‘dan una idea clara de la -
manera en que es concebida la psicopatologfa por esta teorfa; pero es importante
enfatizar que la "... conducta es patoldgica cuando se vuelve incontrolable y obsta
culiza el comportamiento habitual del sujeto. De ello se desprende facilmente -
que el criterio para saber cuando un comportamiento es normal o anormal tiene -
un cardcter eminentemente cuantitativo".(Price 1981).. las manifestaciones ahormg
les y normales que observamos, es decir la fenomenologla, debe ser descrita desde
el punto de vista de la dindmica y de la economfa (en este caso, desde el punto -
de vista de la distribuci6n cuantitativa de la libido); luego, que la etiologfa de los
uanétomos estudiados por nosotros se encuentra en la historia evolutiva, eé decir -

en las épocas mds precoces-del individuo " (Freud, 1981).

Esto es, en todo individuo se producen seme)antes procesos, los cuales son enfrenta

dos de una manera similar y solamente cuando los resultados de estos empiezan a
obstaculizar el’ funcxonamlento, es- entonces que. exlste la: enfermedad mental y se

califica como tal por esta perspectwap

En esta perspectiva el orige'n‘d‘:é lare‘nfermedad esintrapsiquico, yé. que es en-la = -
forma en que el sujeto vive determmadns experiencias es como se va a originar -
dsta. Esto es, el YO t\ene la funcnc’m de enfrentar sus tres relacxones de depen -
dencia: de la realidad, del ELLO, y el SUPER YO, sinafectar su Qrgappzaglon ‘.“_ '_
menoscabar su autopomia. Lf; cbndiéiéﬁ ‘bésica de los es[ados* patolégicds (neurosis
y psicosis) recide"... en un debilitamiento- relatwo o, absoluto del YO que le 1mp1-
de cumplir sus funciones. La exigencia mas dmml que se: le plantea al YO (es) -
la dominacién de las exigencias instintivas del E‘.L,LO tarea para la cual debe man-

tener (gran cantidad de cnergfa). Pero también las exigvencias” del SUPER YO pue -
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den tornarse tan fuertes e inexorables que ¢l YO se encuentre como paralizado -
en sus restantes funciones (...) en los conflictos asi originados el ELLO y el SU -
PER YO hacen causa comtn contra el hostigado YO, que trata de aferrarse a la
realidad para mantener su estado normal. Si los dos primeros se tornan demasiado
fuertes, puedenllegar a quebrantar y modificar la organizacién de YO, de modo -
que su relacién adecuada con la realidad estard perturbada (neurosis) o adn abolida
(psicosis). . En otras palabras, si el YO se desprende de la realidad del mundo ex-
terno, cae, por inflyjo.del mundo interno, en'la psicosis " (Freud, 1981).

En conclusién las -,r.'\ei.u_rosis‘ ).l'_las ipsi'cosis aun- los estados en los cuales se ‘m_a‘nifies-
tan los transtornos fiméiorii}lés{"del‘a'p‘ar'al'o' psfquicd. “En-las camcteﬂ'sticas ‘qthe des
taca Pucheu (1?82) acercr_é‘d»el nio‘dé‘lro:psicoiimalfticd, se sintetizan los ‘prin.cipéles'-

postulados tedricos’ de esta perspectiva (vease cuadro).
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MODELO PSICOANALITICO

Importancia primordial. Psicogénesis del padecimiento. "Las neurosis

se labran en la infancia”.

Sintomas neurdticos, psiconourdtices o psicetices. Andlisis de los
conflictos y mecanismos de defensa. Sub-Medeles: Econdmico, genéti

co, adaptativo, dinfmico y estructural. Cads caso es dnico.

Relacidn psicoterapeuta-paciente. Hacer consciente lo lnconsciente.
Se interpreta simbflicamente el presente en funcidn del pasade y el

pasade en funcidn del presente;

Depende de que tanto quisra mejorar ol pa i
psicosis. N
Resolver les conflict ori el desa

rrollo armonice dela

Psicoanalistas q'psinot;rapéutas;‘previamante sujetos a tratamiento.

PACIENTE Simpatia por su problematics emecional, que su conducta
sea interpretada simbélicamente y que no sea juzgada -
meraimente.

FAMILIA Sin derechos. MNo se informa sobre la evolucida.

SOCIEDAD Sin derechos

PACIENTE .- Coaperar con la psicoterapia
FAMILIA No interferir en el tratamiento
SOCIEDAD fceptar 12 conducta del paciente como manifestacién del

transtorno emocional.
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E)} PERSPECTIVA BASADA EN EL ’APRENDIZAJE

"Los nifios no hace lo que los adultos les dxcen qur. hagan, sino . mds bien lo que -
les ven hacer" (Bandura, 1974) :

“Dentro de la petspectiva psicqldgic_a,',una aproximacién importante al problema de -
la conducta desviada es la basada en el proceso de aprendizaje. - Esta ‘aproximacién
trata de explicar la’ adquisicién, mantenimiento y eliminacién de conducta a través

del aprendizaje ‘social.

Inicialmente esta aproximacién no consideraba las variables sociales como fuentes

potenciales de influencia en la conducta, sin emt_zargo, recientemente, durﬁnte el -
desarrollo de la investigacidn sobre aprendizaje social ha prd\.rqcadd que los investiga
dores pongah mayor atencién en esas vafiables. S‘e'ha;‘obée‘rvado.que el ‘aprendizaje
social no es un proceso aislado, sino que esta presen;é desde la infancia hasta la -
madurez y es ppf esto que su investigacién ha Sid,‘:?ﬁfé}"s???ifja:c?mor,“‘f'?lFP'??‘,iF“?,'
cién valida al desarrollo de la personalida’d,‘ la c'onducté desv iada y la psicoterapia,

ya que se han obtenido valiosos resultados en cuantoa los. procesos de obtencién y,

modificacién de la conducta social.

"Dentro de esta concepcidn tedrica; uno’ de:los:conceptos:fundamentales:es’el de -

namiento Pavloviano".(Bandura 1974)'

concepto y que sirvié de base para el desarrollo ultenor de Ia teorra del aprendlza—

je, no basto para explicar totalmente la,adquxs\_xcxén de conductas nuevas, asi_como
tampoco el porque un observador no presenta cbnductas'ejecutadas por un modelo.

Al cuestionar esta situacién es cuando Mowrer plantea que la imitacién se da cuan
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do, el observador es reforzado por las consecuencias en él1, de las respuestas del -
modelo. Ademds establece un paralelo con la formacién de hdbitos econtrando so-
lo como diferenciavel origen de los estimulos. ~Bandura (1962), observé que lﬁs icpg ‘
ductas imitativas surgen en situaciones de contigiidad sensbrial,,miéﬁuas que las - :
consecuencias son importantes, sélo cuando se trata de este tip6 de fébhdﬁctés-irhi- i

tativas.

Mas adelante surgev elr éor;ceptt.;) de prox’ocacién que se refiere a la pr"esen‘tacién’ de

un estimulo evocador dé ur;a céndﬁcta abrendida previamente pero que.no se-emplea
esto es, tiene un efecto de® inhibidor de respuestas. Segin Rotten (1954), (citado -
por Bandura 1974), la posibilidad de que ocurra una conducta nueva en una situacién

dada es determinada por dos variables: 1) La apreciacién de la posibilidad de ser -

reforzada y 2) El valor de dicho refuerzo para este sujeto.

De acuerdo al apréndizaje operante, el surgimiénto‘:dé‘la coriducté es resultado de
un proceso de condicionamiento operante;. esto es, que por aproxlmacxones sucecivas
se va conformando el repertorio conductual mfmmo necesario para el desempeno de
un individuo, sin embargo a través de esta 7exphcac1én no se pueden justificar mu -

chas de las respuestas dadas por los miembros: de la sociedad.

Actualmente, se ha vuelto a tomar algunos aspectos del proceso de lmltacxén aun -

Io concebfan

que tratado como una forma de condicionamiento lnstrumentalv,,segu

Miller y Dollard. - Consideran el papel del :rlr'éfﬁyerzo en’cuanto producctén y
mantenimiento de la conducta imitativa.  Tan

ducida por aproximaciones sucesivas no puédé ser entendida ¢ balménte ‘separada de

un programa de refuerzo, lo cual ademds permxte la generahzamén de la conducta -

partiendo de las semejanzas con la sntuacxén 1mc1a1 en la que se presento el refuer-

Y0,
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Todo individuo aprende a responder a los estimulos sociales creando pautas de res-
puestas a través de las cuales se forman jerarquias de hdbitos. Secgin el aprendiza
je social las tendencias de respuesta que ocupan un lugar bajo en la jerarquia de

respuesta, no ejercen influencia en la conducta manifiesta, que cs producto del -
aprendizaje social. - Las respuestas que no son dominantes son quizas aquellas que -
el individuo aprendié durante su infancia, cuando estas se presentan en una etapa -
posterior puede considerarse como una conducta desviada. Otra forma de explicar
la aparicién de éstas, quizds fueron expuestas a un programa de reforzamiento inter
mitente durante un lapso de tiempo prolongado, lo que ha provocade su manteni -
miento lo que de ninguna manera lo hace adaptativo. . Estetipo de aproximacién -
trata de evidenciar las diferenciasinterindividuales y la continuidad intraindividual.

Y con esto propone que los cambios bruscos en la conducta de un individuo son de
terminados por alteraciones bruscas en la instruccién social, variables biolégicas o

ambientales relevantes que son raras durante el aprendizaje social en el proceso de

formacioén.

Existen otros modelos que explican la enfermedad Vmemal a partir de la analogla -
sintoma enfermedad subyacente, que se refleja en la utilizacién. de teérminos como -
salud mental, enfermedad mental, perturbacién emocional, ete. , Haman enfermos -
o pacientes a personas con conductas atipicas e incluso emplean modelos culturales

o subculturales para definir al enfermo, la salud y la enfermedad.

En este aspecto esta teorfa ve a-la enfermedad mental,.como.una conducta de desa

daptacién en si’ mismo mas que en alguna causa subyacente,.tratan’de.mantenerse -

a nivel puramente conductual (Rimm 1980):

La estructura de esta perspectiva estd constit P

respuesta y refuerzo tomada del camp'o':del,aprer‘\dlza]e recurriendo para’ explicar -
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la conducta anormal a mecanismos de condicionamiento cldsico y operante (Price,1981)

La terapia de la conducta bovt\ie:x\d‘e7"ar‘s'e[;’ui‘r" el modeylo‘ médicb, descontando princi
palmente el concepto de siptoryx‘\‘a,‘s‘ivn embﬁ:gb al hablar de la con&u(:ta de desadap
taci6n, se trata a esta. como una cond;lcta sin_tematica de algo mds. Aungue refi
riendose a los cventos internos provocados: por estimulos externos (Rimm, 1980).

Con esto mismo se rechaza la idea de que la conducta desviada, esta en funcién de

un estado de enfermedad. mental autonomo e inaccesible.

Esta aproximacién supone que la conducta de desadaptacién son en. un grado consi-
derable adquirida por medio del aprendizaje, igual que cualquier otra conducta, esta
blece de manera precisa como ¢l medio ambiente influye a traves de los p.rincipios
de reflorzamiento, en la persona, sin embargo, no podria establecerse que toda con-

ducta de desadaptacién es consecuencia de una infortunada historia de aprendizaje.

La tarea del aprendizaje social, en lugar que \os procesos mternos -sean los eslabo -
nes primarios de las secuencias causales que den lugar.a pautus deswadas de com -
portamiento, trata tales fendmenos de medlamén, cuya naturaleza v moddxcactones

se infieren de la conjuncién de ciertas condlcnones de esti’mulos mampulables y se -
cuencias observables de respuesta. Estos‘fenémenos pue‘den ayudar a exphcar algu-
nos cambios de comportamiento, sin embafgo no pueden’ ser manipulados directamen

te, por lo que tienen poca importancia en programas de modificaicén-de conducta.

El sintoma es una pauta de conducta dominantrer:' en la jrerarqu{a de pautas que el -
sujeto ha aptendido a dar ante un grupo dado, bajo ciertas condiciones de estimula-
cién. Si este sintoma se elimina por medio de una técnica de contracondicionamien
to, extincién u otro método de modificacién conductual, tenderdn a aparecer las res

puestas que le siguen en dominacién en la jerarqufa, estas respuestas pueden ser o -
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no desviadas, si no'lo son:la desaparicién del sintoma completa el tratamiento, sin

embargo, es comiin;que tras: una pauta desviada siga otra serie de pautas desviadas.

Existen una_“sevr’i'e‘ ‘de_'juici.c;s 'si’ibjétivdis{‘q\ié son- Ios qixe‘ détélrminan la- conducta nor-

mal o anormal. Las variables dependlentes en.este tipo de investigaciones se esta -
blece a partir de un estado global del organismo y no en cuanto a conductas especl
ficas y observables no tratan de ordenar su conducta en dimensiones mensurables.La
categorizacién de los sujetos entre perturbados y né perturbados, normales o anorma
les conlleva juicios de valor influidos por factores sociales y culiurales ademds de la
predisposicidn personal de quien hace el juicio. En general se considera dgsviado a

quien asiste a centros de atencién para pacientes externos o a hospitales para perso
nas emocionalimente perturbadas. Generalmente se devalia la influencia ;!e procedi.
mientos especificos de instruccién social, asi como el refuerzo directo de algunas -
respuestas desviadas o la exposicién de modelos desviados. La categorizacién normal
anormal por estar basada en juicios de valor no puede resolverse con datos empiri -
cos. Para la cicﬁcih de 1a conducta social estas juicios no tienen relevancia. Se -
deben seleccionar variables de conductas para identificar sus antecedentes y correla
dos. Hay limitaciones en la investigdcién sobre conductas atfpicas o sobre su.inten
sidad, entre las que estdn las consecuencias éticas que impiden la manipula¢ién de

la vida real, las pautas ‘desviadas‘resu'\tan de la interaccién de diversaé variables -

serfan dificiles de producir con procedimientos experimentales.

Dentro de esta aprommacxén se_establece ante la conducta. desvxada 1a mhxblcxén o

supresién o bien su modxhcacxén por una acutud acepnble o esumada, generalmen-

te estos cambios se logran por medxo del refuerzo socml d\ferencml que 1mphca e

forzar la conducta apropiada’ desde’un punto”de: vnsta socxal ¥ no’ recompensat las -

demas respuestas. Otro tipo de intervencién es la de ehmmar el refuerzo positivo -

o presentar uno aversivo, como el castigo fxsxco, aunque ambas son. técmcas de cas-
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ligo, pueden tener efectos diferentes sobre las conductas que se intenta controlar.

ETTOLOGIA/PATOGENTA

DIAGHOSTICO La-ideologia
viada)

TRATAMIENTO Fijar 1inites 313 conducta medi
timulo gratificante o*frustrante). " . -

[

PRONDSTICO Bueno si hay cooperacidn por parte del sujeto adaptacidn social.

08JETIVD Adaptacidn social.

INSTITUCION Corregir preferentemente con el acuerdo de los sujetos.

(FucIOR)

PERSONAL Lla conducta se evalda no se interpreta. Confianza y seguridad en sus -
procedimientos. Experiencia y capacidad técnica. Profesionales y no
profesionales.

PACIENTE Recibir conduccion
DERECHOS FAMILIA Recibir ayuda para corregir.
SOCIEDAD Defender el orden social.
PACIENTE Cooperar en el cambio conductual
0BLIGACION FAMILTA Incitar a que se acepte el tratamiento conductual.

SOCIEDAD Poseer posibilidades de rehabilitacidn de 1a conducta.




F) PERSPECTIVA SOCIAL

£n el momento del nacimiento de un ser humano es bien sabido que adn no esta -
constituido completamente, esto es, existen algunos aspectos que son acabados a -
partir de la relacién con su entorno, éstos aspectos pueden ser incluidos en lo que
flamamos la personalidad, en .la cual se hallardn integrados gustos, costumbres, con
vicciones morales, creencias religiosas, ocupacién, etc. y que en el momento del -
nacimiento aun no estdn determinadas. Definitivamente el hombre cuenta de mane
ra innata con ciertas capacidades que le permititdn enfrentarse al medio de una'u
otra forma o sea que el factor hereditario tiene cierta participacién en la forma -
cién de la personalidad, aunque de ningun modo, puede considerarse como determi-
nante. Asi la personalidad y la forma de vida de cada uno se halla influido por el
medio en el que ha nacido y se ha criado, en general se puede afirmar que somos

lo que las fuerzas socioculturales, han moldeado nuestra conducta.

Dentro de esta aproximacién psicosocial existen varios enfoc;ﬁ.\es que son: 1a instinti
vista o reflexoldgica que considera los instintos como un.factor de!ermindnte en la
interpretacién de los fenémenos sociales. Otro. enfoque son las sociologfas psicoana
Iiticas basadas en los escritos de Freud, jung, etc.“m‘) hablan - de instintos aunque si
de pulsiones inconscientes, principalmente de la libido Vmbedkiante el cual tratan de -
de interpretar los fen6menos sociocultu'mlés,',‘desde_los .aspecios religiosos hasta la

sociedad como tal. La tercera forma’ de-enfocar el. problema es el conductismo -
que centra su trabajo en la observacién deLla cbndqcta méﬁiﬁesta sin manejar di -
rectamente instintos o pulsiones, excluye tambich todg Ttipp de nociones subjetivas -
o introspectivas. Finalmente hay otra visién, la cﬁa] exp.lica_ los fenomenos sociales
a partir de emociones, sentimientos, afectos, actitudes, 'y .otras expe’tiencias psicold
gicas internas. Las estudia a través de las ma}nifestaciyones dé estas relacionandolas

con las condiciones sociales en que se dan, esta rama introspectiva- ha enriquecido
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el conocimiento en esta drea.

Para poder iniciar el ‘estudio a nivel social se ha tratado de identificar cual es la
unidad bdsica o elemental de los fendmenos socioculturales, unos lo definen en el
individuo, otros en la interaccién y otros en el papel social o rol que desempeiia el
individuo, sin embargo, se ha comprobado que el sujeto aislado no puede ofrecer un
fenémeno social, y ante esto se plantea como la unidad bdsica la familia. (se puede
decir que esta bu’squcda de la unidad bdsica es un error, ya que hasta ahora no hay
ninguna ciencia que haya determinado una unidad brésica, ni fa {{sica que la estable
ce en cl dtomo, porque se sabe que el dtomo estd a su vez, constituido por diferen
tes elementos, eliminando al mismo tiempo a éste como unidad elemental de estu-
dio). El modelo mds aceptado de fenémeno sociocultural, es la interacciéln que in-
fluye a dos o mas individuos, se cntiende por interaccidn el intercambio de influen-
cias entre los participantes, si la interaccién carece de significacién deja de ser un
fenémeno sociocultural, convirtiendose en un fendémeno puramente fisico, objeto de
otra ciencia, "Estos fenémenos socioculturales estdn compuestos por 3 factores los
cuales a su vez se hallan formados por otros elementos que determinardn sus formas
concretas, estos factores son: 1) Los seres humanos que piensan, actdan y reac-
cionan como sujetos de la interaccién; 2) Las significaciones, valores y normas -
por los cuales los individ;Jos inte;accionan, realizandolas e intercambiandolas en el -
curso de la interaccién; 3) Las accionres externas‘ y fenémenos materiales en su -
calidad de vehiculos o conductores a través dé 195’ cuales son_objetivadas, sqlidiﬁca-
das y socializadas las significaciones, vjal‘p‘:esy y niorymasv"., (Sorokin, P.A.1973). -
Estas significaciones y los valores son -un comp:on;ant‘er irﬁbor{énte en‘lé' irﬁeraccién,
estas significaciones pueden ser a nivel "cognocitvivo en el sentido estricto, pueden -
ser valores a los cuales se les da cierta signi'ficacién como son la salud, la educa -
cién, etc. también se pueder incluir normas referidas a un cierto marco pueden -

ser las juridicas, eticas, etc. incluyen cierto valor, positivo o negativo por lo que -
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pueden usarse como sinénimos los terminos significacién valor-norma para denotar

esta clase de fendmenos.

El cardcter de las normas se halla determ.in'a'do‘ pi)r" el médio,s’oﬁial y cultural en -
que se ha nacido y crecido y en que se vive ky'akct'tia. El medio sociocultural ocej
dental se halla formado en su mayorfa por nor mas predominantemente competitivas
hetetogeneas y contradibtorias, esto es, exige la existencia de ricos y pobres, vir-
tuosos y cinicos, sanos y enfermos, etc. Al crear una divisidén tan tagante en el -
sentido de que lo que unos alirman, otros lo‘niegan no puede dejar de producir -
dentro de los individuos que la {orman la existencia de normas divergentes , compe
titivas y discordantes. La razdn para este antagonismo esta en que aungue no sean
practicadas, las normas no dejen de. estar en conllicto, lo que leva a una situacidn
antagdénica sobre todo por la.carencia de normas positivas y concordantes. Estas -
normas o valores tienen una gran relacidn con los aspectos de integracin no inte-

gracién y contradiccibn (de significados que sersndesarrollados mas adelante.

L.a aproximacién social, plantea que todos los intentos de entendimiento dre ios "proé
blemas psicalégicos a nivel individual, se deben principalmente al desconocimiento de
la influencia de factores ambicntales en la determinacién del proceso salud-enferme
dad mental, aunque aclarar que este desconocimiento no quiere decir inexistencia. -
fista participacién de la vida social es obvia, sobre todo si se pretende negar sus -
efectos que estdn presentes en las pantasias, suefios, delirios, etc. y tratar de 9xpl_i_
carlos como producto del medio interno, lo cual se ha convertido en un imposible -
por lo que es importante replantarse las formas de participacién"c’ier;lo‘ social sobre

el individuo.
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ste enfoque se encuentra en contraposicién a las orientaciones individuales origina
das en algunas aproximaciones en la psiquiatifa y en la psicologia clinica y que -
han predominado en esta drea. Se distingue de fas demds en que las otras consi-
deran que la conducta anormal surge del interior del individuo, mientras que esta -
postura propone que las alteraciones a nivel mental son atribuidas a las personas -
a través de un consenso, con respecto a un cierto tipo de conducta, tambidn re -
plantea el hecho de a quejn se le cataloga como enfermo mental y bajo que condi
ciones. Esto quiere decir que se presta mucha atencién a la situacién social den-
tro de la que ocurre determinada conducta, de ninguna manera pretende separar -
esta de su contexto, trata de hacerlo evidente aunque en ocasiones, por ésto des -
cuida la precisién de los sintomas. Ouro aspecto sobresaliente de esta aproxima -
cién es la atencién que dedica a la reaccidn social ante los sintomas, asi como a -
la respuesta a nivel de institucidn de salud mental ante ésta, y tambien la del pa-
ciente ante el diagndstico que ha sufrido. Como se puede observar tanto fa ruptu-
ra de la norma y las consecuencias de esto tienen la misma importancia que quien

las rompe.

Desde este punto de vista los sintomas que presenta una persona catalogada como

enfermo mental son llamados casos de violacién de normas residuales. Generalmen
te la norma tipica del deber ser y de lo real no se manifiesta abiertamente, ni -
los miembros del grupo que la comparte piensa en romper con ella. Con el objeto
de facilitar ia labor de la sociedad agrupa los gquebrantamientos de acuerdo a la -
epoca en que se presente, antiguamente los llamaban brujerfa o posesién demoniaca
actualmente los llaman enfermedad mental o locura, como ejemplo se puede citar

a Goffman 1963 (citado por Price 1981) se refiere a la divagacién 'esta actitud. -
quebranta las normas de participacién, cuando alguien permita que su atencidndiva-
gueo se queda absorto en presencia de otras personas mientras que interactia con

ellos, se dice que esta violando una norma de participacién". - Como consecuencia -
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de esto se le dird que sulre-de ‘aislamiento o alucinacién porque su conducta se -

constituird como_un elemento que estd evidenciandosu enfermedad mental.

Para explicar la’ infrrh‘cvci_éin 'a estas nor_’fnus existen varios niveles o puntos de vista -
uno se refiere abproblemas fisioldgicos que tienen- participacién en alteraciones ge-
néticas. ~Otra se refiere a todo tipo de antecedentes psicolégicos del sujeto, la ter
cera es respuest‘a a la tensidn externa o stress debida a factores como privacién -
alimenticia, privacién de suefio, etc., la cuarta se basaria en los actos voluntarios.
Cabe hacer notar como un aspecto importante que en relacién al ndmero de enfer-
mos mentales que estdn en tratamiento, es demasiado alto el ntimero de transgresio
nes que no son registrados como indicadores de enfermedad mental, la proporcién -
va mas o menos por cada enfermo tratado hay catorce que no lo son, de alguna -
manera esto nos estd indicando que el nimero de transgresores de normas residua-
les que son victimas de- reconocimiento; censura y/o"t:ratamiéntd estd muy 'pb.r aba~ .
jo d.e todos aquellos que las cometen, (_Scheff,_citado por Price 1981). Esto se de~
be generalmente a que hay una tendencia a negar, desatender, ignorar o a conside-
rar que estas violaciones tienen un cardcter transitorio o escaso que noes tan grave
como para prestarle demasiada atencién. Solo se considera como enfermo mental

al transgresor cuando la sociedad por su falta lo coloca dentro de las categorias -~
de anormalidad,lo que en la mayor parte de los casos conlieva a que el sujeto a° -
quien le fué asignado un diagriostico lo empieza a representar de acuerdo a lo espe

rado por su grupo.

Esta situacién de llevar a cabo el papel que se le asigne es la—ggtgreotipa.cién que
consiste en que la persona acepte tanto obligaciones cénjo :con’secuencias de su pa-
pel y cumplir con lo que se espera de un enfermo mental, s’in- eﬁibargo pe‘ir'q‘que' <
se pueda dar esto se debe conocer algunos elementos de la norma 'y conocer la con

ducta acorde con e] tipo de enfermo que le toco representar, ademds de tener mo-
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tivacién suficiente para seguir representandolo durante un lapso de tiempo prolon-
gado. Se puede decir que todos los estereotipos sociales son aprendidos durante -
los primeros afios de la vida y estos son reforzados cotidianamente y de este modo
reafirmados. El significad‘o de 1a palabra loco se aprende rdpidamente, ademds los
adultos tratan de evadir o de negar la existencia de estos al tratar de explicar el
significado de este concepto. Sin embargo no sélo los padres contribuyen a una -
deformacién del significado de la enfermedad mental, también se cuenta con la -
participacién de los medios de difusién masiva que contribuyen grandemente a esta
deformacién, generalmente al redactar informaciones sobre asesinatos, violaciones,

ctc. se tiende a mencionar que quien lo cometié ha estado internado en un centro
de atencién para personas con alteraciones mentales, comunmente se asocian con

procesos  psicotico; sin tener ningdn fundamento para ello, asi no sblo refuerzan
el término sino que lo consolidan en el sentido de favorecer el que un individuo a

quien le haya sido asignado dicho termino convierte en crénica su situacién al con-
tar con elementos necesarios para aprender, desarrollar y justificarse a traves de -

su papel de enfermo mental.

Para que un sujeto asuma totalmente el papel de enfermo , deﬁe tener un minimo
de sugestionabilidad que ademds se incrementa al momento de ser catalogado como
enfermo, sufre y aprovecha los elementos reforzantes que le da su medio por desa-
rrollar el papel de enfermo mental, mas adelante se le confirma definitivamente el
diagndstico a través de diversos medios sociales y para evitar que gl e‘nfe‘rquinteg

te volver a la normalidad se le aplican serios castigos. "

Esta perspectiva propone que las personas que son catalogadas como enfermos men
tales sufren las consecuencias de la asignacién de este estigma, ya que el ser con-
siderado enfermo e incluso exenfermo tiene una connotacién negativa que lo desa -

. 4 .
credita con respecto a los demas, como ya se mencioné esta persona sufre de cas-
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tigos sociales si intenta retomar su papel de normal, esto se puede explicar a. par-
tir del evidente poder de la clasificacién y hacer sobresalir la importancia de la -

reaccién del piblico ante tal denominacidn.

Estc estigma a nivel social es uno de los que mds importancia tienen en cuanto a
que se convierte en un factor determinante de la persona a quien se le asignd, to-
das sus otras ca.racterfstic:\s adquieren una menor importancia y aGn cuando obten-
ga su alta de hospital para enfermos mentales ¢l no se podrd liberar de las conse-
cuencias asociadas a éste, csto es que la sociedad facilita el camino para llegar a
la enfermedad mental, pero impide por todos los medios la ruptura con estos. -
Estas consecuencias no son sdlo aplicadas a personas de casos crénicos sin‘o que a

cualquier persona que por und u otra razén ha estado en esa situacién incluso por

un tiempo minimo las padecerd en igual proporcién - que los otros. Incluso este -
rechazo social se extiende a personas las cuales buscan ayuda a un nivel ’preventivo
en esto interviene también la persona mvolucrada en la desxgnacxén ya que por su

parte trata de ocultar este

por persona normal,

En todo este proceso se puede observar que hay un -factor que determma esta_estig

matizacion y es que los criterios: de salud—enfermedad razon ‘sin. razén,‘etc. son -
impuestos por las clases dommantcs a’traves de un hcncxo sentxdo comLfn que es -
cultivado y mantenido cundadosamentc, para, hacerlo parecer la verdad absoluta v o
provocando que el comin de la gente lo identiﬁque como tal 'y que.a su vez lo -
lleva a condenar cualquier expresién que difiera con eéte patrén Con esto se pue-
de ver que tanto la irracionalidad como la agresién no son otro cosa que una nega-
cién a los valores reconocidos como razén y reflejan una negacién a aceptar la sa-
grada concepcién de racionalidad del grupo dominante, sin embargo también puede

ser considerada como la dnica posibilidad de una persona que se haya incapacitado
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para comprender el porqué debe seguir las normas que le han sido impuestas de -
manera arbitraria. As{ la espontaneidad paso a ser considerada como productora -
de desorganizacién social ademds de una amenaza para el orden social, esfa es una
de tantas maneras de impedir el desarrollo de las capacidades humanas ademds es
un impedimento para experimentar situaciones placenteras a nivel sensorial, se obs
truye la afectividad del individuo produciendo intrinsecamente una alineacién del -
propio individuo. Existe otro aspecto al que nos lleva lo anterior y es a la socio-
génesis de la enfermedad mental y que consiste en observar porque en ciertas con
diciones histdérico-sociales los factores predisponentes facilitan el surgimiento de -
la enfermedad mental y los casos dudosos generalmente son catalogados como irre-
mediables desviaciones,; produciendo. con esto una mayor segregacién y agr;;vamiento
esto nos indica que el: medio es un.factor transformador de un potencial caso de -
enfermedad en todo un proceso morboso, el que es evidenciado y agrandado por la

cadena social.

Ante esta situacién son pocas las opciones que. le QUedan ala persona para desa -
rrollarse, una de ellas es adaptarse bor medio del conformis_mo, otra busca modifi-
car, pero de una forma artificial la realidad, esto es, a travésv.de drogas, alcohol,
etc. y la otra es la rebelién, en cualquiera de sus fqrmas,' vo':sveé enfrentai de ma-

nera directa las disposiciones sociales-de compottamiento..

Retomando el hecho de que es la clase dominan:t,é:,quien e_s'tablece las norrﬁas a se
guir para el buen funcionamiento del grup:orsorcAiii:lr, cabe rcdhs'ide'rar"qde también es
tablece las funciones de quienes desempefian roles por ella establecidos y uno de -
ellos es el psicélogo , quien cumple con su rol que es el de buscar que
métodos hay que emplear para mantener el orden social sin recurrir a procesos -
violentos que sin embargo no se descartan y que el mas empleado de estos es la -

internacién de la persona en hospitales para enfermos mentales. De una manera -
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mas concreta se puede decir que desde la perspectiva social lo que se pretende es

detectar todos aquellos intentos de modificacién de las relaciones de produccién en
un modelo dado, basade generalmente en un aspecto moral y buscando una vez iden
tificado hacer que el sujeto se adapte e integre a las normas asumiendo su rol y -
dandose cuenta de la representacién social que existe de su rol, esto es, que cspera
el grupo de él y que debe hacer en ciertos casos como resultado de la influencia -

sacial.

Generalmente esta 4rea recurre a clerms exphcacmnes a: postenon con el objeto -
aparente de legitimar o justificar el uso de c1ertos mecamsmos para la satisfaccién
de la demanda social. Comunmente la psicologia social no puede abordar estos pro
blerfms sola por lo que‘tiene que recurrir al dpoyo de la sociologia y de ta antropo
logia. En of caso de la antropologia le ayuda a evaluar a partir de los componen -
tes de una cultura que elementos son extrafios a esta, 0 sea que no son aceptados

socialmente y que deben ser eliminados. La sociologia participa en el sentido de -
que estudia los procesos dentro del mismo.grupo determinando en manera coinciden
o difieren las conductas de una persona con las del grupo considerando’ giie todos -

los miembros de ese grupo estan bajo la influencia de los mismos estimulos.

Como ya mencionamos anteriormente se busca: que al su;eto se’ adapte a cnertas nor
mas que se pueden entender como marcos de referencna vahdos para todos,con la -
caracteristica de ser los mas adecuados para enfrentarse a Ia vida, a través de es-
tos se establecen los criterios para permbxr las ‘conductas rde las personas, con esto
puede decise que todas las sociedades viven en un sistema ideologico en el que in-
cluyen un grupo imaginario de representaciones que ejemplifican deformadamente la
relacién de cada subgrupo con el todo social. Con esto podemos observar que exis-
te entre el individuo y sus grupos una constante y dindmica relacién de interdepen-

dencia y de recreacibén, y esto, abarca tanto al individuo sano como al enfermo, -



~ 104 -

centrando en éste dltimo la importhncia en el desajuste social o a la patologia de
los grupos. Asf el enfermﬁ mental asimilard del mundo cultural que lo rodea ele-
mentos que determinatdn - su éﬁtobicgrafra y que en los casos en que tienen suft ~
ciente talento regresaran sobre la cultura o sociedad. Por que es importante ha -
cer notar que no solo la cultura influye y determina la alteracién mental sino tam-
bien quien la posee sobre ésta,a menos que se le considerara algo estmicory ter-
minado que cada nueva generacién recoge pero que no aporta nada nu‘evo.. Dentro
de los marcos sociales actuales una alteracién muy comun es la neurosis lo cual es
delinida a partir de una reaccién desmesurada ante una vivencia o sucese de un mo
do tal que no es correspondiente a lo que harfa una persona sana o bien puede ser
que se mantenga mucho tiempo en esa actitud. En los trastornos psiquicos se re -
fleja la circunstancia socio-historica, en que se da, aunque no el proceso .que sigue,
Ast que una vez detectado esto se procedera a integrar el sujeto a la institucién -
en la que se encuentre, haciendolo sentir pertencciente a ella y se sienta obligado
a cumplir con las normas, en este sentido es importante la propuesta de Levi-Strauss
que plantea "hay dos tipos de cultiiras, las antropofagicas que devoran a los suje -
tos y las antropoemicas que los vomitan, las formaciones socialeé dominadas por el
sistema capitalista tragan a todos los sujetos que pueden y vomitan a aquellos que
no se pueden comer, excluyendolos, encerrandolos, quitandoles o acortandoles la  ~
vida. una de las principales funciones atribuidas a la kpsicologfa y’r’nuy en especial
a la psicologia social, es la de determinar, segin la conducta én el ét’u’pd, cuales -

son los sujetos recuperables, aquellos a los que aun se puede asxmxlar y dxgem y -

cuales son los individuos que deben ser vomitados” (citado por- Bxaunstei )y 1975)

Se debe tambien establecer como cada suje\to"sé adapta a su medio, 2 las normas y
al tol que desempefia alli, la autorepresentacién de tal papel y la influencia que -

puede causar en el medio.
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CUADRO CON PRINCIPALES COMPONENTES DE ESTA APROXIMACION

ETTOLOGIA/PATQGENTA

DTAGROSYICO

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

0B JETIVOS

INSTITUCION

(ruRcIoN)

PERSONAL

OBLIGACION

“dableT

(PUCHEU, 1982).

MODELO SOCIAL

L3 enfermedad mental se debo 3 la desorgarnrizacién social. “ta sociedad

es 1a que esta enfermo, infldye'd bobreza y discriminacidn.
la conducta 85 sintoma de 13 patoldgiz social.

Curativo para el paciente. Incrementar la calidad de la vida. Produ-

cir cambios sociales, politicos, econdmicos y culturales.
Depende ds la efectividad de los cambios sociales que introduzcan.

Reformar ¢ revolucionar.a 1a sociedad hasta craar n ecosxstema salu ~

Mslar s los severamente danados. 12 revolucidn desde 1as insti

tuciones psiquiatr1cas.~

Refornatores sociales: /i;r'u:f‘e‘sidnalidsvy 0o- pf"of:e‘s n;lfs.
PACTENTE. - Racxbxr cuidados especxales como‘ i : !a socxedad.
FAMILIA —Hacer los camb:os que prav k 5 soclal.

SOCIEDAD T sin derechos:~

PACIENI@ . - ,Eooparar “con el cambiu socxal

FAMILIA Favorecer la reforma social’

SOCIEDAD Reformarse a'si misma. Implantar medidas para impedir que

1a familia transmita la patelogia social a los individuos,
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G) PERSPECTIVA ANTIPSIQUIATRICA:

Al analizar la perspectiva antipsiquidtrica, es hablar de la crisis de la psiquiatria -
entendida al modo tradicional, es decir, "la antipsiquiatrfa no es otra cosa que la
contestacién a un sistema asistencial completamente inadecuado que se correlacio-
na con unos criterios equivocﬁdos acerca de lo que la sociedad entiende por trans-

torne mental * {Obiols, 1973).

Esta perspectiva parte del hecho de poner en duda la filiacién de la locura (y tedo
lo que este concepto ihdeiinible, implica) - como.enfermedad"... abandona el modelo
médico del transtorno mental para atribuirle un significado radical distinto. Asi, -
la cc.mcepcién de la alienacidén como un producto de origen social y familir‘.\r, surgi~-
do de unas condiciones ambientales determinadas que la crean como- mecanismo . de
respuesta frente a ciertas presiones del medic ambiente circundante, es la principal

o més destacada caracteristica {de esta postura)." (Obiols, 1973).

La antipsiquiatria, como perspectiva que toma. como campo de estudio los transtor-
nos mentales y sus impli%aciones, parte ‘de dos hechos bienrconcretos:“'a) las acti-
vidades conceptuales que plantean dudas sobre Ja vigencia del modelo méd’iéa de la ~
psiquiatria y que conciben a la "locura® como producto sociogébé#ico y‘b) las ‘defi_
ciencias asistenciales de las instituciones ‘psiéui.ét t.ica;s, que plantean‘ la urgente ne-
cesidad de modificar esta asistencia acabando con el manicomio-asilo autéb;ico pig

ductor de transtornos irreversibles”.(Obiols, 1973).

Es en Gran Bretafia, con Laing, Cooper y Estérson que se inicia, como‘moﬁmiema
cientifico la antipsiquiatrfa. Asf mismo en otros paises como Italia con Dasaglia,
Francia con Mannoni, etc. se ha continuado este movimiento.~ Dentro de esta pers-

pectiva existen diferentes posturas como la familiar representada por: Laing, la so -
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cial con Cooper; la escuela francesa con Mannoni, la italiana con los Basaglia, etc.
las cuales en términos generales concuerdan en sus postulados y son més las seme

janzas que las diferencias ‘ehtie ellas,

Establecer y defender la opiﬁién d"e la sociedad con miras a lo justo, ha sido ta -
rea especifica de ciertos"gmbbs ‘(’héycl{ic‘e‘rés, sacerdotes, etc.), los cuales en su mo
mento histérico, han ‘gozado ‘de iin monopolio sobre el conocimiento.de la verdad -
moral., Actualmente los med'\éos (péiquiatras) han llegado a ocupar un rél similar
expresando bajo la’ forma ‘de una metdfora médica los juicios que en realidad son

morales.

En cualquier defincién que se haga de enfermedad mental, los términos qL;e se -
utilizan para describir ésta, son realmente términos que se usan para caracterizar

un comportamiento "malo" y en el cual se omite hacer referencia al comporta -
miento de los que rodean al que se clasifica con esa alteracién (por ejemplo, vea-
se en el DSM 111 la definicién de personalidad antisocial, reaccién-de fuga.de la -
infancia o de la adolescencia, personalidad pasivo-agresiva, etc.). Asi, "...'la me-
tifora médica se usa para conseguir que los prejuicios morales y politicos aparez -
can cientificamente respetables." (Forti, 1981). La psiquiatria institucional (basan
dose en el modelo médico) busca no solo estar en lo justo sino también invalidav

el ser social e intelectual de los otros. Ataca su status, su prestigio y la imédgen

que tiene de sf mismo. Esto es politica, aunque pretenda no serlo" (Forti, 1981).

Los que ejercen el poder pueden llegar a comprometerse de tal manera con sus -
opiniones, que no visualizan los hechos que minan su poder. Por tal motivo, la -
enfermedad mental es, por lo menos en parte, una ideologia, mediante la cual los
psiquiatras ocultan la verdadera situacién, asi mismo y a los otros. Ciertas moda-

lidades de pensamiento y conducta no pueden ser comprendidas si sus origenes so-
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ciales son oscuros,  Las categorl’asde la enfermedad usadas por los psiquiatras -

reflejan las tradiciones de las ,sectas que se,han sucedxdo en el juego del poder -

politico.

La psiquiatria ha buscado encarar la conscxencxa del hombre de la calle, afnmando

mediante sus representantes, que ex;ste la ahenacxén en otrds gentes; lo. cual no ~

se reduce unicamente a estos profesmmstas, sino que abarca a todos a.quellos que

de alguna u otra manera se hallan relacnonados en el campo de Ia salud mental.

La antipsiquiatrfa ataca de manera radical 'el'modelo ‘médico. cldsico organisista, -

que considera la enfermedad mental como una. enudad nosogréhca de por sf fijada

diagnosticable mediante los mstrumemos a dnsposxcnén «de la pstquxatrl’a, con una -

etiologia especifica, aunque no especxf da, y L‘le“ un-decurso clinico mds a menos

preestablecido.

Se autodefine, esta perspectiva, como "el conjunto de las précticas'y: orientaciones
que ponen en duda la totalidad de las paradojas mal dirigidas que ‘estin en la base
de esa particular filosoffa médica que se expresa en la comén y dominante ideolo-

gia psiquidtrica”.(Sabadini, Forti, 1981).

La psiquiatria tradicional, nos dicen los antipsiquiatras, se halla infundada en sus -
premisas cientfficas (las cuales son responsables del diagnéstico, en otras éal’abras
del proceso de imposicién del rotulo, a mitad del camino entre la atribucién clini-
ca y la condena moral) y reptesiva en la consecuencia que su aplicacién comporta
(internacién coaccionada, en hospitales psiquidtricos de tipo carcelarid 'y la aten -

cién mediante la “terapia de castigo™).

La expresién de la sintomatologfa psicética, para la antipsiquiatria, no es ya una -
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manifestacién de un proceso patolfgico, sino que se le identifica como instrumento
natural de cura, de catartico retorno a la propia interioridad perdida. "La conse -
cuencia epistemolégica de esta nueva actitud, es que la experiencia psicética ya ~
no es estudiada como objeto mediante los instrumentos reificantes del método -
analitico, vilidos para las ciencias naturales que se ocupan del estudio de entida-

des fisicas relativamente independientes del observador, sino reconsiderados a la -
luz de su significado histérico, social y existencial, y particularmente del contexto
familiar en el que originalmente se desarrolla: (...} el observador terapeuta debe -
estar dispuesto a comprometerse en una medida considerable sobre el plano emoti-
vo, espiritual, intelectual, etc. 'y a entrar en consecuencia en una relacién empdti-
ca de continuos cambios interaccionados con el observador-paciente...”(Sabadini, en

Forti 1981).

Los postulados Le6ricds;dey esta. perspectiva atacan las posiciones ideolégicas tradi
cionales (en la psiquiatrfé, en la familia, la soc‘i‘edad, etc).; cuestiona el status -
que la sociedad le ha dado a la locura i&rpugna al mismo tiempo la concepcibn -
conservadora que se halla en la base de ia creaccién de:instituciones alienantes, y
conmueve asi los fundamentos sobre los que resposan la- prdctica psiquidtrica y‘el

poder médico.

Esta postura nace de una protesta contra la "medicalizacién ‘de”lo’ no médico! = -
(Mannonit79) como movimiento que se opone desde . un primer m'omento;y ‘ante todo'a

ciertas formas de monopolio del saber. médico (el ihterés"dél"psiqu\)atra po aspec-

1os reglamentarios y administrativos de su funcién), y su interés es', ", modificar-
radicalmente la actitud de aquel a quien se llama médico ante aquellos a los que .
se llama enfermos mentales" (Mannoni'?79)Parte del hecho de que la sociedad se -

remite con "toda buena consciencia” al médico para que éste sefiale cuales son -

los sujetos que deben excluirse por medio de un diagndstico cuando no es posible -
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integrarlos a cualquier precio a la "normalidad", sin interrogarse antes, sobre -
las significaciones que tienen esas "locuras". As{ mismo el mito de la norma y -
el peso de los prejuicios cientificos desempeiian el papel de factores de alienacién
social, no solo para el rotulado como enfermo mental, sino también para. quienes

lo "curan” y para sus familiares.

Por otro lado"... objeta la obligacién de la atenci6n médlca y yrérqs;iéx;e qué la nor-
ma de adaptacién que pesa actualmente sobre-los enyferm(y)s ‘mentales introduce en
realidad el riesgo de encerrarlos en otra f}orrgnéi:déj:éi,ste;na (e] hospital), quizds mds/
arbitraria todavia que una decisidén de la viusticié," ak la _QUe siempre es posible ape-

lar".(Mannoni ,1979).

Para hacer frente a esto, la arirtvi’p'sircll»jiairfa a_elegido "defender al loco" contra la
sociedad. Se empefia en cre‘a; ‘lrijg:arxés' de -recepcién de la locura {en donde se des
poja al sujeto de todo encuadre en el cual se basa la institucién psiquidtrica tradi
cional para construir la personalidad del paciente y en donde éste se halla preso -
y sobre donde obra aquella, dandole la posibilidad de reencontrarse a 'si mismo, me
diante un proceso concebido como interior y espontaneo, lugares .concebidos a ia -
vez como refugios contra la sociedad opresiva y como desafio respecto de las es -
tructuras médico-administrativas que desconocen la verdad y el poder de cuestiona
miento que se desprende del discurso de la locura'y del papel que la sociedad le

hace desempeiiar a la psiquiatria. VParrtViVqulo, del ﬁecho de que la "locura" es una

protesta vdlida, aunque frustrada, contra la fsoéiedad, brechaza toda idea de reforma
institucional, al reivindicar lalnécesidgﬁ :dguh‘Tc‘uésrtionamiento radical‘,de'flas“ es .~
tructuras econdmicas y politicas quérhﬁr; 'rll‘e‘vat:lo}al"nacimién;o d'e‘,:l‘asy»ihsti‘tuéi‘o'nres

alienantes,

El problema planteado por la enfermedad-mental, en”ctianto "provocacién” intole-
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rable al hombre comdn, constituye la base sobre la cual la antipsiquiatria plan -
tea el giro que debe darse a la investigacién relativa a la locura, para no conti -
nuar con el modelo tradicional de considerar a ésta como un.fin en sl misma 'y -

perteneciente exclusivamente al que la padece.

La dimensién salud-enfermedad mental, por otro lado, no es: un hecho absoluto de
la naturaleza, sino una dimensién moral. En-la maybr,parte de las clasificaciones
de la enfermedad mental, ninguno de los componentes del modelo médico ha sido
demostrado; lo mismo sucede en el concepto de salud mental. Esta no es un he-
cho de orden ffsico, sino una relacién de valores entre el tipo de hombre que de-
beriamos ser y el tipo de valores que deberian alentarse en la sociedad. bel mis
mo modo que la salud mental puede ser considerada como una eleccién de valores
acerca de la forma en que el hombre debiera comportarse, los sintomas de la en-
termedad mental podria considerarse como elecciones de valor acerca de la forma

en que el hombre no deberfa comportarse.

La sociedad crea sus patrones normatwos que toman ante todo un aspecto moral

para los integrantes de ésta; al” ser prod c1o’ de hombres, es evxdente que:no fepre

sentan una dimensién absoluta., sino que representan la estructura partlcular de -
esa sociedad; pero en la vida condlana estas d\mensmnes son tomadas por los -
miembros de la sociedad como ‘absolutas, y en consecuencias, sagradas e inmuta -
bles, ejemplo de esto son el orden,.la moral y la familia (de donde el psiquiatra -
extrae su autoridad). “La separacién de los miembros de una sociedad a,lc; largo -
del eje de la sanidad y de la locura (producto de las normas sociales) es en todo
caso el producto de la seleccién social antes que el de una seleccién médica o -
cientffica".(Scheff en Forti, 1981). Asi, la divisién entre "locos y sanos" es un he
cho eminentemente social y no un hecho natural. De ahi, qﬁe la segregacién del

enfermo mental es producto de una seleccién social, antes que el producto inevita
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ble de procesos genéticos, bioqui'micos o psicodindmicos, como fos defensores del -

status que desean hacerlo ver.

De ahl, que como dice Szasz "la enfermedad mént'zi‘lv pi‘érde‘ éus‘connc;mciones apa -
rentemente médico-cientlicas y el enfermo menltarl asume la ﬁxncién de victima -
propiciatoria de la sociedad, la cual contribuird al mantenimiento del equilibrio so-
cial en el mismo momento en que resulta invalidado (mediante la exclusién) por -
quienes encuentran en cambio una confirmacién de su propia superioridad y de su -
propio valor {mediante la inclusién). El mito de la enfermedad mental resulta en-
tonces destruido, ya que esta caracterizado por una determinada funcién social y -

no por atributos intrlnsecos". (Szasz,1973).

La enfermedad mental es considerada, entonces, como una forma de"violacién de las
estructuras normativ;s de una cultura dada' vy, co»rvno tal, vcoxncemiye‘me, no a un dis-
turbio de tipo individual, sino a los Vcédigcs y normas que rigen la sociedad entera,
lo cual provoca una profunda reaccién social, que hace que el comportamiento des-
viado resulte estigmatizado dando comienzo a:la enfermedad mental. '"La neurosis
{enfermedad) existe en nuestra sociedad, como una relacién dificilmer;te diferencia—
ble de la presencia de una ideologfa médica y del tratamiento médico que tecibe.
La enfermedad crece en una situacidn social; como parte de esta situacién social

y como malestar por sus contradicciones: crece como un modo no-solo individual -
sino interindividual v social de referirse a ciertas dificuitades; como modo. de - intet
pretar, gastar y soportar aspectos contradictorios del vivir; como modo'de ihferpre-
tar la relacién de uno mismo y del propio cuerpo con el trabajo; como consecuen -
cia de la represién social que actua sobre quien expresa mis o menos confusamen-
te malestar y rechazo, en fin: como racionalizacién médica de estas dificultades...

(Laing en Forti, 1981).
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Hasta aquf se puede sintetizar de manera general los postulados tedricos de esta -

perspectiva siguiendo el modelo ahtibsiqui_kétri;cd,quc ‘pqsvt:u\av’l’ipéhét‘x (

plantea:

E110LOGIA/PATOGENIA

DIAGKOSTICO

TRATAMIENID

PROKOSTICO

08JETIVOS

INSTITUCTON
(runcIon)

PERSONAL

DERECKDS

OBLIGACIONES

982),- el cual

iqueta:como ta‘l,

por un st1quetador

Busca. roprimir 1a c‘on‘d'uci'za, de',s'.-v’ia,d‘a que:n nqqég'. con-
formdad. o o
Circulo vicloso. 'Mientras"més.sb’"tr‘qt

mo montaly mis se comportard como tal

PACITHIE En 1as lnstituciones psiqqi't[lé

chos.

FAMILIA *° Perdidos, por actuar sn_cont
: etiquotandolo. t

SOCIEDAD Encarcelar a quienes violan las'leyas y encerrar en -
hospitales psiquidtricos a quienes tienen formas des -

viadas de conducta.

PACIENTE Sin obligaciones en las instituciones psiquidtricas.
FANILIA Tolerar formas desviadas de conducta.

SOCIEDAD Impedir 1a persecucion de los desviados.
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Siguiendo sobre la postura social de la antipsiquiatria, Cooper parte del hecho de

gue la familia al ser la célula fundamental de la sociedad, presenta las caracteris

ticas de la escucla, del ejercito, de la universidad y de la iglesia, todas I:zs estruc
turas socialmente alienantes, estando la primera en crisis puesto que ya ha cumpli
do con su papel histérico, ya que al ser la representante de la sociedad capitalis -
ta heredera de la sociedad esclavista y de la sociedad feudal, se haya en un fraca-
so total.  Con esto Cooper va mds alla de considerar simplemente a la familia co-
mo productora de los estados esquizofrdnicos;. -trascendiendo asi, los problemas de

la enfermedad mental, para remontarse a una critica completa de la sociedad ac -
tual. En otras palabras, " a partir del estudio de la locura, la antipsiquiatr{a, en

su postura revolucicnaria, senala los fallos y los graves defectos de los llamados ~

"Individuos normales" para ]legar 2 una postura de: tota] rechazo de la vxda de -

(la actual) sociedad (Obxols, 1973)

Pero® giie sucede en el send de la familia’ ‘para ‘que Codpweﬁar"r‘l‘lé'ghé'a"'taleé'contlu -

siones,
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Laing resalta especialimente la importancia de las relaciones familiares cn la apa -
ricién y evolucién de los sintomas esquizofrenicos. Para &1, la esquizofrenia mas -

que una enfermedad, es un conjunto de caracteristicas personales que pueden pre-

sentarse en determinados sujetos y en ciertas situaciones, pero que constituyen un
conjunto claramente perceptible y con una entidad que no se puede discutis, Par -
te del hecho de que existen dos modelos de enfrentarse a la vida: 1) la seguri -
dad ontolégica y 2) la inseguiridad ontolégica (aspectos evidentemente existen -
cialistas de la teoria de Laing), en donde la diferencia entre ellas estriba en un -

temor e inseguridad a enfrentar al verdadero mundo, produciendose tres procescs -
que amenazan al inseguro ontoldgico con hacerle perder su YO y de pierta manera
dirigir su vida: a) set devorado, b) implosién y ¢} pertrificacién y despersona-

lizacién.

La neurosis y la psicosis, para Laing, son alternativas a las que recurre e insegu -
ro ontolégicamente, ya que la vida no le produce satisfaccidn y para defender su -
YO interior {(su s[-mismo), en conrt,raposirciéprde su Yo exterior {el que estd con -
tos otros),"... el esquizoide estd atrapado en un conjunto de contradicciones’ insofu~
bles. Su ideal interno és ser-auténomo e independiente de los demds, pero precisa
mente para adaptarse a las exigencias insoportables de los demds tiene que refu -
giarse en una libertad totalmente interna: debe renunciar a realizarse en la reali
dad. El Yo interior necesita experiencias para alimentarse, pero evita tenerlas -
por considerarlas peligrosas para su sepuridad, y se vuelve cada vez mds vacio. -
Esto aumenta el temor a la implosién; no hay nada.dentro (del YO) que se opon -

ga a las temidas invaciones de la realidad. "(Collier, 1981).

Las defensas esquizoides mas que ayudar al individuo le resultan contraproducentes,"
separa su Yo real de su cuerpo y de sus relaciones con el mundo para conservar su

autonomia, para evitar que los demds lo conozcan. Sin embargo esto produce una ~
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perdida de la autonomia del Yo falso, el Yo interno se empobrece y se hace mds

vulnerable a la consciencia de los otros"(Collier, 1981).

Este proceso, evidentemente se da en la ezquizofrenia, de ahf qué“: existe una conti
nuidad entre neurosis y psicosis, donde este proceso sufre una "caida en espiral" -
hasta llegar a transformarse"eh un - proceso psicético. Para el es‘édi'zo‘ide"... todo -
lo mio que puede ser un objeto para el otro- no soy yo. El esquizofrenico. logra -

realizar esta dlvxsxén a lal grado que el Yo interior pierde su sentido de realidad -

y de la 1dent1dad, porque ya no es-un objeto para los otros." (Collier 1981).

Es en la famlha, segun I_.amg, donde se da mds evidente este proceso, el cual atra

2) maloy 3)'_‘lolco>.

cera etapa (donde) los deseos repnmndos y la agresnén concomxtante contra los pa-

dres encuentra una expresién simbélica (como son. as mamfestacxones de -un proce-

so psicético.”" (Collier, 1981). En otras palabras, ‘el Yo extenor décll ¥ bueno, -

permanece intacto hasta el Gltimo momento, en_ camblo la hxstona secreta del Yo
interior, que sdlo conoce el individuo afectado,. es’ la de enajennmén en aumento -
del Yo exterior y de su mundo, el cual entra en eI proceso de espual hasta llegar

a la petrificacién y despersonalizacién total.

Laing considera como factor importante para que se produzca la esquizofrenia la -
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continua tendencia del mundo real a no satisfacer los deseos del Yo interior Por -
otro lado, los nexos patoldgicos que se hallan en la familia influyen grandemente -
en la génesis de los estados psicéticos, y la formacién de estos nexos se debe a -
que existe en la familia, por un lado la familia real y por otro el "fantasma de la
familia", en donde la segunda es producto de la internacionalizacidn, en cada uno .
de los miembros, de la- primera, de ahf que el "paciente", aunque no viva con la fa
milia real, se vér afectado por los nexos que existian en el momento en que él se -
hallaba en aquella. El concepto de "fantasma" desempefia un papel importantisimo

en la dindmica interna de la evolucién hacia lo que se conoce como esquizofrenia.

"En el contexto de las relaciones interfamiliares tiene mucha importancia la imd -

gen que cada uno se .elabora de los demds y que todas son distintas entre sl, En -
tre el fantasma y la experiencia muchas veces existe una relacién muy distante que
estd condicionada por esa diferente actitud" (Obiols 1973). Ciertos mecanismos, -
como la conversidn, la introyeccidn, ctc., pueden explicar las formaciones fantasmd-
ticas que en la realidad desempefian un papel esencial. -Asi, las simulaciones y la -
ilusién son dos mecanismos que entran a menudo en juego y que representan formas

de rtelacién con la realdad que configuran las respuestas constantes individuales.

Otro elemento due interviene en la aparicién dé la esquizofrenia es el de "doble -
vinculo” utilizando en la comumcactén fa.mlhar, el cual hace que la- "wictima se en -
cuentra sometida a una serie de tensmnes que son xadlcalmente opuestas" (Obiols1973)
De una forma rependa en su expenenma se le presenta al mdlvxduo un mandato ne-
gativo primario, al mismo tiemps que un'mandato secundano,opuestq a quel,r pero -
no de una forma explicita, sino a nivel més abéuhcto, qﬁe‘ se 'phéde'captér a través
de medios no verbales como: actitudes, tonos.de voz, etc. ' Iés individuos que han
de sufrir repetidamente este tipo de situaciones tendrdn dificultades para conservar

su equilibrio Intimo y, por consiguiente, serdn propensoé a hundirse presentando una

cierta incapacidad para establecer una correcta distincién entre las salidas l6gicas -
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y las salidas en las que se produce una situacién de doble vinculo cuya superacién
I6gica no existe. Cuando esta situacién se repite hasta la saciedad puede hacerse
insostenible y conducir a la victima hacia la catastrofe, ya que cualquiet actitud -
que adopte sera igualmente angustiante". (Obiols, 1973), llevando asf, al desencade-
namiento de las reacciones que conducen a los cuadros psicéticos que se denominan

esquizofrenia,

El mecanismo de doble vinculo no es el tnico que interviene en- las féhilié; ‘p‘até -
genas, Existen otras muchas formas de emplear la violencia en el?séno de las rela
ciones familiares, las cuales llevan a crear una dependencia o actitudes de rteproche
de menosprecio, de suspicacia, que simultaneamente actufn contra lar solidaﬁdad fa
miliar y crean un clima de ansiedad, desolacién y opresién condicionadas por una -
actitud marcadamente autoritaria, Una de ellas es la mistificacién, la cual tiene -
dos acepciones: el acto de mistificar, que es activo y lleva a confundir, ocultar, -
oscurecer y enmascarar. lo que sucede; el estado de mistificacién, el cual es pasivo
v Heva a una obligacidn y/o confusién del que lo experimenta. El objetivo de este
inecanismo es el evitar el verdadero conflicto. 'It_;ar"mii:;t'ificeicién'puede'referirse a

los derechos y obligaciones que, en: el:seno: de-la familia, cada: uno tiene hacia los

otres, ¢ implica la accién de.una persona sobre otra: "

La mistificacién trata de convertir la préxié (lo" que una éer,séna héce) en un pro-
ceso (una serie impersonal de hechos del que nadié es autor). Esta particular mane
ra de mistificacién se mantiene cuando se usa el concepto de patologia de la fami-
lia o del grupo. Los procesos que se producen en un grupo son producto de la pra-
xis de cada uno de sus miembros. La wistificacién esuna forma de praxis, no un -
proceso patolégico, la {uncién principal de ésta es mantener el status quo, "entra -
en accién o se intensifica cuando uno o mds miembros del nexo familiar amenaza -

o parece amenazar, con sus modos de sentir y de actuar en las situaciones que com
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parten con los otros miembros de la familia, el status quo del nexo"(Laing en.For-
ti, 1981), esto es, actua para mantener roles establecidos y para adaptar a otras -
personas a modelos preestablecidos. "Los padres luchan por conservar la propia in
tegracién defendiendo sus rigidos principios acerca de quienes son ellos y quienes -
deben ser ellos, quienes son y quienes deben ser los hijos, y el tipo de situacién -
que caracteriza la vida fami]iar. Son inaccesibles a aquellas necesidades emotivas

de los hijos que amenazan con romper sus esquemas preconcebidos, y enmascaran -
o esconden las situaciones perturbadoras de la familia actuando como si no existie

ran''. (Laing en Forti, 1981).

Ninguna relacién mistificante o mistificada puede ser reciproca aprobacién en el -
verdadero sentido de la palabra, sino que es una‘pseudoreciprocidad. Asl, ‘la misti-
ficacién parece ser el tnico modelo, altamente desarrollado en las familias de es -
quizofrenicos, que permite conservar inmutableyrla n’gi’da'estructura de los roles en

tales nexos pscudo reciprocos.

En resumen el proceso que sigue una persona iﬁérgrll‘é’gaf al esfﬁdo que es’conocido
como enfermedad mental o locura, segin Lai'ng,‘JCd‘llié'r. lé dgséribe ditie’ndo: “a -
victima tipica €s un jove" que no se ha liberado de y'rsu familia de 6rige;n(...). Bl -
elemento perturbador siempre han sido los conflictos qhe‘surgende la- naturaleza -
de la familia internalizada, y éstos pueden volcarse sqci‘aiim‘ehtAg iknﬁyelirgiblesral rela-

cionarse esta "familia" con la familia real, y con los mitos colectivos: prevalecien -

tes en esta familia.

La familia de origen tiene desde el principio una ‘armonfa colusiva: una imagen -

propia compartida que ha adquirido una falsa objetividad (por medio de la fantasfa)
> . - . 4

y no creer en é&sta se "castiga" con varias operaciones defensivas. La armonia de

la propia imagen de la familia, de ninguna manera necesita que haya relaciones ar-
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monicas entre sus miembros. En muchos casos la familia sufre un conflicto. Sin
cmbargo, éste se desarrolla en el contexto de las ilusiones compartidas, y una de -
estas ilusiones en el que no existe conflicto (hecho existente gracias a la mistifi-
cacién). Cada miembro de la familia (en especial el futuro paciente),ha sido so -
cializado en el mﬁndp'éofnq’_iliébdeﬁnen estas fantasias colectivas desde: el ﬁdcir‘n:ieg

to.

Sc ha ordenndo de antemano una 1dem\dad y un papel para cuda mlcmbro y ésta es

una funcién de la ,magen colectlva de la famlln. Varias cosas conmbuyen a de -

finir esta |denndad la proyeccuSn de las posdnhdades no reahzadas de los padres

en los hijos, la 1dent1f|cac16_n del. hx)o con.-un miembro mayor de la Immha, etc.

Cuando el niﬁo se va. adaptado. al patrén trazado para él por las famasias incons -

cientes de los padres,rse verrecompensado con la confirmdcién-de ‘sus expenencxas,
y en-la medida en que estas:discrepan de los mitos de la familia, es desconfumado.
Esto es: al nifio le ensefian a identificar lo real con los mitos de la. familia, y le -
impiden desarrollar la capacidad de evaluar por si mismo, criticamente, la realidad

de la situacién,

Esta socializa(;iéﬁ .:(‘nistiﬁ'én,da _t;lene mucho éxito. Pero hay deseos que entran en -
conflicto con la p\fopia infagen‘inducida, y- percepciones que entran en conflicto con
la imagen inducr:rida' de lrai familia.. El jnicio de ‘la pubertad y la necesidad de tener
relaciones independientes de-lafamilia -de origen apudiza este conflicto, y si no se
logra la introspeccidn y la independencia de accién, se frustardn los deseos del jo-
ven de tener una vida sexual y social.. - Pero el camino a la introspeccién y la -
accibén se ve obstruido por las mistificaciones, las situaciones de doble vinculo, etc.
La familia se enfrenta a los deseos que perturban el equilibrio colusivo negando su

existencia, los intentos de la "victima" de llegar a un acuerdo con estos deseos, -
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son desconfirmados. La familia considera "malos" los intentos de terminar con es-
esta situacidn insoportable. A medida que las formas de expresidn de los deseos -
excluidos se vuelven menos directos y mas fantasticos, esta atribucién (malo) e -

abre paso a la locura® (Collier, 1981),

Por otro lado, esta perspecti»;a, ve al “"paciente" Vn‘cr)r en ‘s;f‘”rr’;i'srmro: y su pa'sgldo (como
lo hace el psicoan‘alisis), sino, en su cd:ri;e)gtrq‘ social ac;ual' (fam'ilia'u real -y/ointro
yectado); dél cuél deriba un_ estudio del pasado familiar, es decir, el conflictp por
el cual el paciente se transforma en tal, es una reaccién a los problemas qui en ca
da caso ya se encontraban en las relaciones entre los miembros de la familid de la
cual es parte el paciente. Por ello el‘con[l'\cto que necesitaba resolverse parecia
encontrarse cn la esfera interpersonal, y no denttro de una sola persona, ";m es de
que apareciera en una persona: {a victima de! nexo social familiar en cuestipn" -

{Collier, 1981).

De aqui es de donde se parte para afirmar que la conducta del psico’ticb es inteli-
gible en su contexto: "cuando comenzamos con las microsituaciones y trabzyamos -
hasta llegar a las macrosituaciones, descubrimos que la aparente irracionalidad de -
la conducta en ‘pequefia escala alcanza cierta forma de inteligibilidad Cuanlo la ob-
secrvamos en su contexto (...) de la aparente irracionalidad del péicético solo {la -

entenderemos en) la inteligibilidad de esa irracionalidad en-el contexto fafiliar...."

(Laing en Forti, 1981), o en otras palabras, para localizar los conflictos Le hicie -

fon que una persona {uera hospitalizada se” considera,  en primer lugar, un|conjunto

1

de relaciones entre los miembros de la familia y no en el individuo hospifalizado.

1

l.a roptura de la inteligibilidad de la conducta deun individuo se’ transfoima en la

roptura de la inteligibilidad en el contexto social de este individuo.

En términos generales, la postura antipsiquidtrica familiar, no considera la locura
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como una enfermedad; para fundamentar su posicién parte de los hechos de que, -
la enfermedad es un modelo insatisfactorio para las perturbaciones mentales; los -
fendmenos psicéticos son comprensibles; no hay un criterio objetivo para aplicar el
concepto a la esquizofrenia (y generalmente este concepto esta cient{ficamente -
mal {undado); para comprender la familia debe recurrirse al estudio de la familia,
y no solo al individuo; la pente a menudo es clasificada como locé y los miembros
disidentes de una familia nexificada estan especialmente expuestos a sufrif é_ste -
destino; la normalidad estadistica no es preferible a la locura; los,concebtos de lo-
cura y cordura son socialmente rrelativos y la locura puédé ser-un pxocgsé ,nartural

y "quizad es la curacién de la cordura™.

"Cuando la psiquiatria pone la ‘etiqueta de esquizofrenia sobre la victima expiatoria
de la familia a través de una ceremonia de degradacién que es la admisién en un-

hospital psiquiatrico,inaugﬁ’xa asf klé, vida de un nuevo enfermo me‘ntal“(Obiols, 1973)

Esta acusacién contra la psiquiatria clinica tfadicioﬁa] es la que sirve de base a -
uno de los pilares fundamentales que sustenta esta perspectiva, ya que la esquizo -
frenia es considerada, a partir de este momento, no como un producto de un trans
torno, cuya etiologla se desconoce, sino como unka formacién reactiva a una serie -
de circunstancias que se han repetido a través del tiempo; ante la imposibilidad de
encontrar una solucién adecuada, "la victima". elabora esas actividades estigama
tizadas con el nombre de "esquizofrenia', a la cual contribuye el psiquiatra con su
diagnéstico, que en tales casos tiene un autentice efecto alienante, el cual debe -
ser atendido en un lugar especifico, el hospital psiquidtiico. El ambiente de una

clinica psiquidirica y de un hospital para enfermos mentales promueve en el perso-
nal y en los pacientes ia estructura mds propicia para cambiar la experiencia meta
noica (cambio de la mente Laing) por una experiencia de descubrimiento de sf mis

mo de naturaleza potencialmente liberadora, en una catastrofe: en un proceso pato
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l6gico del cual es necesario que regrese curada la persona (cosa que esta muy -

lejos de la realidad).

La esquizofrenia (y a ella se "reducéh",’ en la manera de poﬁcebir l’é"‘mayo'rfa de
Jas llamadas enfermedades mentales) es un conjunid:de‘:atri'bﬁciiones' q@é alg’un‘as -
personas (expertos en formula.r tal conjuncién de atribuciones) formulan tefiiieﬁdo_
se a otras personas. La etiologfa de esquizofrenia produce la etiologia de las atri_
buciones. "Desde el momento en que los psiquiatras, particularmente, formulen -
este conjunto de atribuciones es evidente que ellos sufren la esquizofrenia, por lo
menos en la misma medida que las personas a las cuales estd referido aquel con-
junto de atribuciones”. (Laing en Collier, 1981). Por otro lado los psiquiatras -
afirman que comunmente la esquizofrenia es visible en un paciente cuando‘otra -

persona a percibideaquellos sintomas de esquizofrenia que indujeron a la psiquia -

trfa a formular aquel dlagnésnco. Esto.es un: argumento completamente cxrcular,

ya que se toma por cierto algo en el ‘mismo momento en que se presenta.

Para Laing, la etiologia de la esquiz,o‘f'r’enia \nb.debé ‘Jbuscar:se‘_én,:;gs"té ‘a;rgumemo -
circular, sino que debe ser investigada a-través dé éstﬂdiqs "'dre"T s\itu.aycidne‘s sociales
de circunstancias sociales en las cuales esta atribucién ée llev;a.'a la»préc‘tica", y -
se lleva a la prdctica cuando se verifica una pamcular separacxén por ‘lo" menos .-

entre dos seres humanos, un psiquiatra y un pacxente, q e ‘se. encuentran uno fren-

te al otro separados por un vacio muy comphcado,"o' po ‘un_con]unkto,de vacms de

comunicacién". {Laing en Forti, 1981).

Esto es, cuando alquien realiza una consulta®con un especnalxsta ya ‘es percibido -
por otros como un elemento que presenta alguna clase de desvxac:én, alienaci6n o
disturbio; algo que se supone no funciona en él. Existe ya, desde este momento,

un abismo en la comunicacién que lleva a creer, por parte del experto que el otro
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estd enfermo, a su vez que éste lo niega. Esto deviene en una ulterior manifesta-
cién de su enfermedad, vale decir:. . . él (paciente) estd privado de su capacidad
de darse cuenta de que ésta enfermo. Si usted estd enfermo desde nuestro punto
de vista (cxperto), y desde su punto de vista usted piensa que no lo est4, éste es
un signo ulterior de cuan enfermo estd; si usted ha perdido la razén no posee la -
facultad de darse cuenta de su pérdida". (Laing en Forti, 1981). O sea que el que
no se sienta enfermo (el paciente), significa que en realidad lo. est4; creandose - asi

una enfermedad inexistente.

El tratamiento de una enfermedad, que desde’el punto de vista del enfermono. -

existe, vuelve toda intervencién, como. intyusiva

integridad de éste.

E! concepto de enfermedad: mental remite a criterios de gdapfaciéﬁﬁ_écial ‘ L
ciedad exige que el orden no sea pertﬁrbado: el-acto psiquiz{tricdglo, t :
ta cuando el psiquidtrico lo tiene en cuenta cuando el médico redglcta" un’ certifica
do segtin el cual a un individuo debe considerarsele como "peligrosd para sf. mismo
y para los demds", certificado que implicard el ‘aislamiento del sujeto y su separa-
cién de la sociedad". (MANNONI,1979).Esto es, cuando a alguien se le cataloga como -
loco, la sociedad por medio del psiquiatra, lo pone en la categorfa de los "enfer -
mos mentales", para justificar su intervencién para adaptarlo. Esto pone al psiquia
tra como un personaje que detenta una eépecie derautoridad moral y policial. “Ast
el rechazo que hace la sociedad al membretado como enfermo mental obliga a és -
tc a integrarse a un nuevo nivel o status, al cual contribuye el hospital psiquidtri -
co, modelandolo y a fijarlo en una especie de anonimato hecho de resignacién. -
->"La sociedad ha creado lugares para colocar a los llamados locos, 1és ha propuesto
modelos de locura con los cuales puedan identificarse para satisfacerla, y esto no

es més que una parte de las instituciones mediante las cuales se protege contra su
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propio inconsciente "(Basaglia en Forti 1981).

La estructura social de los hospitales psiquiatricos, dice Cooper, reproducen la mis
ma estructura de las familias de los psicéticos. Ademds trata de elaborar para el
enfermo, una especie de sociedad de prétesis (con efectos terapéuticos), que a la
vez es una sociedad que se encuentra incluida en el mundo llamado normal y sepa
rada de él por un efecto de segregacién que es inherente a la estructura social -
misma. Esto es, las instituciones asistenciales derivan, mds que de hacer frente
a las necesidades implicitas de la enfermedad a curar, de la evolucién de un pen-
samiento cientifico que se desarrolla siguiendo la propia légica econémiéé. del 4rea
que ocupa (respuesta ideolégico-real). En otras palabras, prefigura ideolégicamente
la realidad a la que se propone respondér creando nécesidades vartifiyciélgs u ocul -

tando las necesidades reales"(Basaglia en Earti', 1981).

Asl, los servicios psiquidtricos actuales, quedan incertos en la bléygi”ca"e;cqﬁémica, -

que ha respondido a la enfermedacj meht.al con la sggregacién;,,hﬁciendé que ésta -
sea incurable e incomprensible, donde el sintoma principal es la peligrosidad y l;a -
obsenidad y por tanto la tnica respuesta es e! manicomio, donde serd tﬁtelada y -
controlada. Por otro lado, la norma estd representada por la eficiencia y la pro-
ductividad; quien no responde a estos requisitos tiene que encontrar su ubicacién en
un espacio en el que no entorpesca el ritmo social. De esta forma, ciencia y poll
tica econémica van de la mano, conformando la primera los-limites kde la norma -
més adecuados a la segunda. La ciencia sirve de esta manera para confirmar una

"diversidad patolégica" que es instrumentalizada éegfm las_exigencias del orden pd-

blico o del desarrollo econémico, cumpliendo su funcién de control social.

En cambio, aquel que se halla incerto en el proceso productivo, como el "enfermo"

que-puede manejar sus propios disturbios, aun y en la enfermedad conserva casi -
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intacto su rol social. "No es por lo tanto solo la enfermedad lo que redvce al in
ternado a lo que es en nuestros asilos, sino también la internacién y la pertenen-

cia a una clase como causa primera de esta internacién'. (Basaglia en Forti,:1981).

La clase de pertenencia del internado psiquidtrico y la evidente‘vfunéi_éﬁ de: control

social por parte de las instituciones y de quienes las rigen, hacen

cién politica de la ideologia psiquidtrica, que tiene i:_br'nqi'pumer

fensa del orden piblico y no la cura del enfermo..

De lo anterior se deduce que: la aliemacién es'la esenéia de ‘toda coﬁnd‘iciéh "p'siquié.
trica, y toda alit__anacién es el resultado de una opresién, a causa de l; Cua'l'vél "o-
primido" ha estédo enganado- o :mistificado; esto es, se hace creer al oprir'nido, de
una manera mistica, que no eété oprimido, o que existen buenas razones para justi
ficar su opresién teniendo como resultado que la persona, en lugar de darse cuenta
de su propia condicién y e_ab}elérs‘e,__ d_ecide que sus sensaciones negativas son éulpa »

suya y que él mismo es responsable, llevandolo a sentirse alienado.

Para lograr que desaparezca la opresién, la antipﬁqqiatil’a,pléméa en sus "metodos

terapéuticos" dos condiciones:

1a. Conocimiento de la cond la dn'timii,dad' "natural"

de las manifestaciones cone

2a. Contacto con otros seres-hu ¢uales. respeten, ayuden y en.cierta ma-

nera "dirigen" la experiencia mediante la cual se encuentra uno mismo.

En otras palabras, "conocimiento para actuar contra el engafio y contacto para ac-

tuar contra la alienacién" (Steiner en Forti, 1981).
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Asi es como, para Laing,la alternativa institucional deriva de dos premisas: 1) La
esquizofrenia (todo lo que se diagnostica como tal) puede ser un recurso del cual
hace uso el ser humano, cuando todo otro recurso parece imposible; 2) La Es -
tructura y el Ambiente de las instituciones asistenciales, puede ser cambiados de
tal manera que la experiencia pueda ser transformada y en consecuencia-ya no -

exista razén alguna para considerarla psicética.

En las comunidades la concepcxén tradlmonal es cambmda, sxgulendo y asistiendo

el mecanismo de lo que se llama "un epxsodlo esqunzofremco agudo", en lugar de -

arrestarlo. En este tipo de: lugares se permxten tecursos que en las instituciones

tradicionales (que rep:esentan jlastnormasnso_cxales exlstentes) no son permitidos -

{ y por ende rechazados ,soéigtl\

out, etc.

Este es el primer paso 'i;ue;s ha ado,'para lograr cambios radicales en la- manera
de concebir y hacer frente a todo lo que 1mphca la "enfermedad mental" y-la es-
tructura social en la que se halla mmersa esta. Paso que_ sin’ lugar a dudas ha -

sido la contribucién més destacada del modelo de esta perspecnva.
H) PERSPECTIVA HUMANISTA:

Esta perspectiva tiene sus bases y postulados tedricos en el desarro]lo y aportes -

que hace Fromm ‘y otros autores a la psncologfa humamsta. Ellos son un cundado-
so anglisis que hace el autor de los aspectos psxcologxcos de la cnsns moral, econd
mica, ética, etc. de nuestro tiempo, ademds de que ofrecen una contnbucxén im -
portante a la aplicacién del psicoandlisis a los fenémenos histéricos:y al estudio -

de los hechos sociales.



- 128 -

Fromm realiza en su teoria la sintesis del estudio, por un lado de los aspectos psi-
coldgicos individuales (psicoandlisis {reudiano) y por otro de los aspectos econémi -
cos, politicos y sociales (teorfa marxista de la estructura econémico-social capita -
lista). Desde dos puntos, que a primera vista pudieran ser antagénicos, es de don-
de surge el concepto de salud y enfermedad mental, con todas las implicaéiones -

que acarrean éstas, que sustenta la perspectiva humanista.

Fromm acepta los descubrimientos bdsicos deé Freud, mas: rechaza:algunas

pétesis y realiza una interpretacién critica de sus fundamentos: filoséfi

del materialismo dialéctico de Marx.

"Considera que el psicoandlisis estudia el problema de*la conscien
cubrimiento de las ifusiones y racionalizaciones que paralizan:la-cap
tuar, pero que el problema mds importante a cuya solucién pued

actitud hacia la vida misma". (Barragan, 1984).

Ademds el psicoandlisis humanista o Sociopsicoandlisis (como se llarha >a“ la teoria -
frommiana) considera al hombre como. hecho por la histéria y produc;b dé las'in -
fluencias sociales (fuerzas econédmicas, politicas y psicoldgicas que‘ constituyen la -
base de la sociedad), esto es, el hombre no solo es un organismo dotado de tenden-
cias bioldgicas, sino también, y sobre todo, es el producto.de. una ia;ga evolucién -
histérica, resuitado de un proceso que:hace de él algo muy espec{ﬁc.o en una épn -

ca, una cultura y un grupo social determinado.: E

Por tal motivo el andlisis de la situacién humana debe preceder al de la personali -
dad, yu que ésta se determina por las pecularidades humanas comunes a todos los -
hombres. La primera de estas condiciones es la ausencia relativa, en el hombre, -

de una regulacién instintiva en cl proceso de adaptacién al mundo exterior (produc-
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to del desarrollo evolutivo que llevé al animal a ser hombre) que lo conduce a rom
per la armonia con la naturaleza (por la razén, la imaginacién y Ia autoconscien-
cia de la propia existencia). Esto es, como el hombre tiene consciencia de sf -
mismo, se da cuenta de los limites de su existencia, los cuales constituyen un pro
blema que tiene que resolver y del cual no puede escapar. "La necesidad de en -
contrar soluciones siempre nulevas para las contradicciones que vive, de hallar for -
mas mds elevadas de unidad con la naturaleza, sus préjimos y consigo mismo, es la
fuente de todas las fuerzas psiquicas que mueven a! hombre, de todas sus pasiones,
afectos y ansiedades”. {Barragan, 1984). E! hombre no puede regresar a un esta-
do prehumano en armonfa con la naturaleza, sino que debe trascenderla mediante -
la razén y el dominio, de si mismo. Esto es, la existencia del ser humano se en -~
cuentra matizada por dicotomias {vida muerte; ser humano portador de to&as las -
potencialidades por su corta vida no es posible la realizacién de ellas; etc.) (More-
no,f. 1§83). a las cuales debe hacer frente y en la manera de enfrentar estas (se-~
gin su cardcter y su cultura) se hallardn las dificultades del vivir que pueden ile -

gar hasta lo que se conoce como transtornos . mentales.

l.a satisfaccién de las necesidadeé, tanto fjsiolégicas como netamente humanas, es

otra de las dificultades que se le presentan -al hombre en su vida cotidiana. - Ni atn
y con la satisfaccidn mds completa de todas las necesidades instiniivas se resuelve
el problema humano, ya que éste se halla tanto en éstas como en las ‘erbnine‘ntemeg
te humanas. Para Fromm las necesidades y pasiones que nacen de la éifé;gncia -

humana sén:

a) De Relacién.- Aunque el hombre estd solo (en tanto que u'nidad tnica’y - -
consciente de su Yo como entidad separada) siente la necesidad de vincularse
con otros seres humanos, ya que no soporta su soledad y su felicidad depende

de la solidaridad que sienie con sus semejantes. Tal relacién la puede conse -
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guir mediante la sumisién (masoquismo), dominio (sadismo) o.amor (productivo).

"El hecho de que el fracaso total en el mtento de relacxonarse uno con el mun

do sea fa "locura", pone de relxeve otro hecho' que:la cond1c|6n para cualqmer

tipo de vida equilibrada es alguna fo;maﬂdg relaclén coh_' el mundo"(Banagnn -

1984).

b) De transcendencxa. El estado de paswxdad y accidentalidad de la existencia
lleva al hombre a sentu la necesxdad de supemrla, lo_cual logra, o bnen atra

ves de la creatmdad (producclén) oa navés de la destmctmdad

¢) De Arraigo.-.  Necesidad de encontrar las "raices" humanas ‘de:la existencia.

d) De un Sentlmxento de ldentxdad - Nece51dad de formatse un concepto de sf -

mismo, sentirse a st mlsmo como sujeto de’ sus accmnes, en otras palabras, -

sentir una identidad;’ Sm>un sentlmlento de- identidad. el hombre .no- puede -es-
tar sano, y por consiguiente éste renunciara a la vida, el amor, la libertad. -

etc.; para conseguirlo, aunque sea ilusoriamente.

e) De una Estructura que oriente y vincule.~- Esta necesidad lleva al hombre a
buscar y a experimentar que tiene, no solo un sistema de ideas en que basar -
su experiencia, sino también un objeto de devoci6én que da sentido a su existencia

y a su situacién en el mundo.

Como se dijo més arriba, la manera de hacer frente a las dificultades del vivir se
halla en el tipo de cardcter de todos y cada uno de los seres humanos, que por de

finicién se encuentran ante éstas. Pero qué es el cardcter para Fromm.



Es un constructo hipotético, que junto con el temperamento constituyen la persona

lidad.

El temperamento’se refiere al modo de reaccién y es algo constitucional e inmo-
dificable; en cambio el cardcter se forma esencialmente por las experiencias de -
la persona y, en"especial, por las de su infancia y es modificado hasta cierto pun

to por el conocimiento de uno mismo y por nuevas experiencias.

El caricter se.refiere a los modos especificos de relacién del individuo con el mun
do, que para Fromm puede ser de'dos formas: 1) adquiriendo y asimilando objetos

Proceso . de ‘Asimilacién-, y 2) relacionandose con otras personas y con sigo. mismo/

Proceso de Socializacién-,

Las orientaciones por las cuales el individuo se relaciona con el mundo (amor-odio,
competir-cooperar, etc), constituyen la base de su cardcter, el cual puede: definir-
se como la forma (relativamente permanente) en la que la energla humana, es ca-

nalizada en los procesos de Asimilacién y- Socializacién.

Fromm concibe fundamentalmente dos tipos de cardcter ;- 'lm‘p:odﬁc'ti'vq y,P‘roduct_i_

vO.

Dentro del primer tipo se dan distintas orientaciones ',qué“son

1) Receptivo  La persona .;iente";qué la; fuente _de.toc{o V'vl’Jie',n se halla eﬁ el exte
rior y cree que la tnica manera deiidérérilvo"c.iué desea (algo material; afecto,
conocimiento, placer, etc.) es recibiendolo de esa fuente exterior. En otras -
palabras, la orientacién receptiva se caracteriza por que Ja asimilacién la reali

za aceptando todo lo que venga de fuera y la socializacién es matizada por la -



2)

3)

- 132 -

"ealtad" (masoquismo); esto es, la relacién dominante en la actitud receptiva
es sumisa y masoquista; si me someto a una persona mis fuerte estﬁ me dard
todo lo que necesito; en consecuencia la otra persona se transforma en la fuen

te de todo bien, recibiendose todo lo que se necesita de la relacnén que es evi

dentemente simbiotica.

Explotadora En esta onentamén, tamblen se pane del hecho de sentu, a 1gual

que en la onentactén receptwa, que la fuente de todo blen se .encuentra. en el

exterior, pero’a difeyencig’de aquella, el tipo explotadot no espera recibir las
cosas de los dem‘{x's en-calidad de limosna, sino quitandolas por medio _de la- -
violencia o la astucia;0 sea que se utiliza y explota cualquier cosa o persona -
de las que se pueda sacar algdin provecho. La asimilacién en esta orien-tacién se
realiza tomando lo de y a los demds, y la socializacién estd matizada por una
autoridad irracional (sddica); en otras palabras, la actitud est4 coloreada por -
una mezcla de hostilidad y manipulacién, en donde la relacién (eminentemente
simbiotica) es de tipo sddica; si tomo por la fuerza todo lo que necesito de la
otra persona, debo gobernarla y transformarla en objeto impotente de mi propio

dominio.

Acumulativa Las personas en esta’ onemacxén de carécter muestra poca fé -
en cualquier cosa nueva que pueda obtener del mundo exterior; su seguridad ra-
dica en la acumulacién y el ahorro y todo gasto (afectxvo, monetario, etc.) re-
presenta una amenaza a ésta. Crea al rededor de si una barrera "protectora",
que permite introducir en ella todo lo que pueda y dejar salir lo menos posible.
La asi;nilacién es realizada conservando lo que se posee y la socializacién des -
truyendo. Esto es, la relacién acumulativa implica un distanciamiento de las
otras personas(tendiente a alejarse o a destruir) y no se basa en la expectati -

va de obtener cosas de una fuente externa, sino de poseerlas o acumulandolas
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y no consumiendolas.

4) Mercantil Su base estd en el mercado de la sociedad actual, esto es; se ri-
ge por la oferta y la demanda; estd arraigada en el experimentarse 2 uno mis_
mo como metcancia y el propio valor como valor de cambio. En otras pala -
bras, ¢l éxito depende de que tambien logre el individuo venderse en el merca

do de las personalidades y no pasar de moda para seguir en el continuo juego

de la oferta y la demanda. Todas cualidades y capacidades del ser humano -
(amar,. pensamiento, valor, conocimientos, etc). son vistas como mercancias en

el mercado y vendidas al mejor postor. la asimilacién se logra mediante el in-
tercambio y la socializacién por la diferencia y equidad hacia los otro;; la -
relacién estd4 matizada por una actitud de distanciamiento de los otroé, de con

tacto sencillo y desapego.

Las orientaciones tanto receptiva, explotadora y acumulativa tienen en comtn - -
que cada una es una forma de relacién humana que, de ser predominante en una -
[rersona, es especffica de ella y la caracteriza; la mercantil en cambio, no desarro-
lla algo que estd potencialmente en la persona; esto, no desarrolla ninguna clase de
relacidn especifica y permanente, sino que la variabilidad de las actitudes es la G-

nica cualidad permanente.

Las orientaciones improductivas pueden considerarse’ como’ distorciones:de formas -

normales y necesarias de la vida, zidérﬂﬁ'smde que ﬁbseen‘ un_aspecto, osmvoy "otro'

negativo (continuo) de acuerdo con.la estructura tntal del c‘arécter 0. ;ea‘ ‘que el

hombre para sobrevivir debe aceptar cosas de otros, de tomarlas e 1ntercamblarlas,
de seguir a la autoridad, conducir a otros, estar solo y afirmarse a sf mismo, etc,,
y el grado en que lo haga de manera productiva serd el aspecto del polo de la -

orientacién hacia el que se incline.
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El otro tipo general de cardcter que plantea Fromm es el de la orientacién Pro -
ductiva, la cual la concibe como el cardcter plenamente des‘anollado, siendo la -
meta del ser humano y el ideal de la ética humanista. Esta orientacién se refie-
re a una actitud fundamental cn el modo de relacionarse en todos los campos de
la experiencia humana (mental, emocional, sensorial, etc.). La productividad es -
la capacidad del hombre para' emplear sus fuerzas y realizar sus potencialidades -
congenitas, esto es, el ser humano se experimenta asf mismo como la personifica-
cién de sus poderes y productor yactuante de estas. Productividad no es necesa -
riamente creatividad y/o actividad, sino que se refiere a una actitud o modo de -
orientacién y de reaccién hacia el mundo y uno mismo. La asimilacién del mundo
se da reproductiva y creadoramente (trabajando) y la socializacién por sentimientos
reales de amor y razonamiento objetivo y légico. La relacién que se prod;me estd
matizada por el amor hacia los otros y hacia uno mismo, lo cual implica responsa
bilidad, cuidado, respeto y conocimiento (elementos que caracterizan un amor ma-
duro) (Fromm, 1980) asi como el deseo de que la otra persona crezca y se desa -

rrollo.

De la presentacién de las orientaciones se desprende que el cardcter de una per. -
sona es siempre una combinacién de éstas, ya que no existe ninguna’ persona:cuyo
carfcter sea enteramente productivo, ni nadie que carezca enteramente . de produc-

tividad. R e

Fromm postulé dos tipos mds de caracteres',‘,'_‘_é‘l‘p_tir_;r'\" 1o iz mé "Cardcter Revo-
lucionario" (Fromm, 1981) y al éegundo ‘7Cambtér~ S“orcialv"v (Fromm, 1979). El pri-
mero serd discutido en el concepto.de Salud Mental:que sustenta esta perspectiva,

el cual serd abordado més adelante. ",{,

El Cardcter Social junto con el Inconsciente Colectivo (Moreno, 1983), son para -
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Fromm las conexiones mediante las cuales se puede c6mo la infraestructura (base -
econémica de la sociedad) influye y determina la superestructura (politica, arte, re

ligién, educacién, etc.).

El cardcter social es la estructura caracterolégica que es tipica de una sociedad en
particular.  Son aquellas caracteristicas que influyen en el cardcter individual 'y que
se hallan presentes y son representativas de un grupo, cuando se hacen a un lado -
las diferencias individuales. Al igual que el cardcter individual, el social representa
la forma en que la energia es canalizada; canalizacién que sigue la misma direccidn
en la mayoria de la gente de una sociedad dada y en consecuencia habla de la exis
tencia de similares motivaciones para todos. Este (el cardcter social) es un elemen
to esencial para el funcionamiento de una sociedad, y al mismo tiempo laA zona de
transmisién entre la estructura econémica de la sociedad y las ideas prevalecientes
en ella. La funcidn del cardeter social es formar la energia de los miembros de -
la sociedad de tal manera que Vsru condicién no sea obra de su decisién consciente -
sobre seguir o no el patrén social, sino de querer actuar como tiene que hacerlo,

y al mismo tiempo obtener gratificacién al actuar de acuerdo con los requerimien-
tos de la cultura. En otras palabras, el cardcter social modela y canaliza la ener -
gia humana dentro de una sociedad para que ésta continue funcionando. Avsf, las -
ideas son determinadas por la vida social y econdmica de la sociedad a la que per-
tenecen, mds sin embargo esto no quiere decir que no tengan valor - por si rmismas,
o que sean menos reflejos de las necesidades econdmicas (por- ejemplo: el ideal de
igualdad humana de- la raza negra, el derecho a una vida digna de la clase trabaja-

dora y campesina, etc.).

El inconsciente social parte del hecho de que toda sociedad determina qué pensa -
mientos podrdn llegar al nivel de la consciencia y cuales tienen que permanecer in-

conscientes. Esto es, existen dreas de represién que son comunes a la mayorfa de
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los miembros de una sociedad; estos clementos de represién son comunmente esos
contenidos que una sociedad dada no permite a sus miembros tener conscientes, so

bre si ella misma, con sus contradicciones especificas; funciona exitosamente.

Fromm habla de que el proceso'dc que uné idea, un sentimiento, una percepcién, -
etc. pase del estado inconsciente al consciente, existen filtros sociaimente condicig
nados, que son broducto de las categorfas en que el pensamiento consciente es ofr-
ganizado. Esto es, cada sociedad, por su propia prictica de vida y los modos de -
relacién, de sentimientos y percepcién, desarrolla un sistema, o categorfas que de -
terminan la forma de consciencia; asi las experiencias no entran a la consciencia a
menos que pase por esos filtros (lenguaje, l6gica, etc.). Lo que es inconsciente y

lo que es consciente depende entonces, de la estructura de la sociedad y -de los pa
trones de sentimientos y pensamientos que produce. El inconsciente es el hombre

completo, menos la parte de él que corresponde a su sociedad; la consciencia, en -
cambio, representa al hombre social y las limitaciones dadas por la situacidn hists-

rica en que el individuo nace.

Hasta ahora se han presentado a grandes rasgos los conceptos teoricos, tanto filosé
ficos como psicolSgicos'y sociales en que se basa esta perspectiva para concebir al
hommbre. Aunque ya se desprende de ellos ciertos elementos aclaradores sobre la -
manera de entender la apariciénr, poﬁsecuencias e implicaciones de los transtornos -
mentales, es necesario hacer tn andlisis mds profundo de ellos. Para tal efecto -
partiremos del concepto dé 7enrf§'rjme'dad mental que se desprende de ‘esta.teotfa.

Como ya se dijo anteriormente F‘romm sintetiza la teorfa psicoaﬁalitiééTfkk;’eﬁdiana y
la econdémica marxista. . De la primera deduce que existe unakpatolkég‘qu'ihdividual, -
que se halla junto a, yfo es producto de una patologfa soci:ﬂ. Esfo es,;l:Fré\id en su

concepto de psicopatologfa ™.. asume que si el hombre falla en resolver su comple-
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jo de Edipo, st no se desprende de sus impulsos infantiles y desarrolla una orienta
cién genital madura, se encuentra entre los deseos de mismo y las demandas que

hace como persona adulia. El sintoma neurotico representa una transaccién entre
las necesidades infantiles y maduras, mientras que las psicosis es 1n forma de pa-
tologfa en que las fantasfas y los deseos infantiles han innundado el Yo y ya no -
hay transaccién entre ambés mundos* (Barragan, 1981) E£n tante Marx nunca postu
lo un sistema de psicopatologia; mds sin embargo hablé de una invalidez psiquica ~
como expresién fundamental de psicopatologia. La alienacién {incapacidad de ex -
perimentarse uno mismo como sujcto de los propios actos, pensamientos, sentimien
tos, etc.) es la enfermedad del hombre; la cual “se inicia con la divisién del tra -
bajo, en ia civilizacién que sucedié a Ia sociedad primitiva. Es més fuertemente -
desarrollada en la clase trabajadora, pero es una enfermedad que sufren todos los

humanos. (Y) ta enfermedad poded ser curada solamente cuando todos los hombres

salgan de la alienacién” (Barragan, 1984).

:ste concepto de alienacidn es muy semejante al de transferencia. Es ésta dliima
ol paciente pone en el analista los sentimientos que experimento de nifio hacia sus
padres, mas sin embargo esta explicacién es incompleta, ya que "... el paciente -
neurdtico es un alienado; se siente débil, es temeroso e inhibido por que no se ex-
perimenta a s mismo como el creador de sus propios actos y experiencias. Busca
un objetb para proyectar sus cualidades humanas; su amar, inteligencia, etc.. Por
sumisién a este objeto se siente en contacto con sus propias cualidades, se Vsiren.te
fuerte, ‘sabib y seguro. El perder el objeto significa el perderse a si mismo. El
mecanismo de idolatrar a un objeto, en base a la alienacién individual, es ladmé— '
mica central de la transferencia”.(Barragan 1984). Esto es, en busca de un {dolo;’
el paciente alienado, da al analista las cualidades de las figuras significati\iaé'déi su
infancia, y asi, mientras el contenido de la transferencia es relatado con"»pat_‘rbnes

infantiles, su intensidad es producto de la alienacién.
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Este mecanismo (la transferencia) es un fendmeno que pucde darse en todas las -
formas de veneracién de las figuras. investidas de autoridad (en la vida soctal, polf

tica y/o religiosa).

La alienacién en Fromm, como la 'aﬁgUSLia en Freud, es el nucleo de los transtor-
nos mentales, adn y en caso‘s- tan extremosos como la psicosis. "En un sentido am
plio, cada neurosis puede ser considetada como un resultado de la alienacidn, esto
es asi, porque la neurosis se caracteriza por el hecho de una pasién (por ejemplo:
el dinero, al poder, etc.) que llega a dominar a la persona. Esta pasién en el ido
lo al cual se somete aun (y) cuando pueda racionalizar la naturaleza de su idalo -
y da_rle diferentes nombres, con apariencia agradable., Asi, el hombre se convierte

en esclavo de sf mismo™. (Bartagan, 1984).

El hombre en la sociedad ‘industrial actual ha combinado la forma de intensidad de
idolatrfa y se ha llegndo a convertir en objeto de las fuerzas econdmicas que diri -
gen su vida, esto es, a enfermado por la enajenacién que sufre a partir de su pro-

pia humanidad y de sus semejantes.’

La sociedad, al igual que los individuos, sufre un desarrollo, en-él deﬁé 'érl‘,céx‘sz'ar -
una madurez para llegar a ser completamente humano, "todo fo ir’fﬁcidﬂﬁlbd??hasﬁ
do, es racional en la medida en que fue necesario. Pero cuando larazahumana se
detiene en un estado del desarrollo que deberia haber sido superade, cémﬁdd.se enc
cuentra asf mismo en contradiccidn con la posibilidad que la situacién kh.istélri;:a -
ofrece, entonces su estado de existencia es irracional, o si se guiere décirr:de;otra

manera, es patol6gica.

Una sociedad insana es aquella que crea hostilidad mutua y recelo, que convierte -

al hombre en su instrumento de uso y explotacién de otros, que lo priva de un sen
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timiento de si mismo, que le niega su libertad impidiendo ser verdaderamente crea
tivo (desarrollando un cardcter productivo, en contraposicién a la fomentacién de -
los aspectos negativos de‘ las orientaciones improductivas y del cardcter e incons -
ciente sociales), enajenandolo-de su propia razén y le impide relacionurse en forma
madura a través del amor. _Es[}e tipo de autoridad se basa en el temor y la fuerza
y tiende a pérpeluar rasgos inmaduros e improductivos en el cardcter de los indivi-

duos que la forman" (Barragan, 1984).

La perspectiva humanista critica la unilateralidad en el andlisis de las causas de la

enfermedad mental, sean éstas: la falta de libertad politica, la significacién de los

factores econémicos, el empobrecimiento espiritual y moral del hombre, ]a. excesiva
represién de sus impulsos instintivos, etc. "Si se cree que la causa de la enferme-
dad es econdémica, o espiritual, o psicolégica, también se cree que poniendo reme -
dio a la causa especifica se conducird al hombre a'la salud mental. Pero si se con’
sidera como se relacionan los diversos aspectos, se concluird que la cordura solo -
puede conseguirse mediante cambios simultdneos en las esferas de la organizacién -
social, industrial y politica, en la estructura del cardcter y en las actividades cultu

rales" (Barragan, 1984).

l.a psicologia humanista propone que el tratamiento de la patologfa social debe se-
guir los mismos principios que se usan en la patologia individual, ademds debe to -

marse en cuenta las condiciones que originaron:la enfermedad-como:

1) Conflicto Debe haber ocurrido algo contrario al. funcionamienté',de, l.a‘.‘psiql‘:e

(no se ha desarrollado una orientacién productiva).

2) Consciencia de lo Disociado en la Personalidad Propia  Primer. paso péra que- -

opere la tendencia dindmica hacia la salud mental.
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3) Cambio de la Situacién "La autoconsciencia solo es efectiva si se cambia -~
el modo de vida erigido sobre la base de Ja estructura neurotica, ademds de -~
que es necesario cambiar el sistema de valores e ideales, de modo que impul-

sen y no blogueen la tendencia a la salud mental y la madurez" (Barragan,1984)

En las llneas anteriores se ha hablado de la enfermedad Y de

la manera de enfrentarla y trastocarla en salud;- pero qué ennende Fromm par -sa-
jud mental y qué elementos la: companen.

Parte de‘los conceptos de salud que manejan Freud y Marx, en-donde’ e\ pnmero -
postula que la persona sana es aquella que ha ]legado al. nivel gemtal de su ‘desa -
rrollo psicosexual y, vive una expesiencia adulta, en la que puede t__raba_]ar ¥ tener
una satisfaccién sexual adecuada, ademds de que depende nica y exclusiVamente -

de su razén y de sus propias fuerzas. ,

En cambio pata el segundo lavsalud'se encuentra sustemada en el :cohééptb huma-
nista del hombre independiente, activo y productivo. Asi el conc'ep'té de salud men
tal de Fromm, se “"caracteriza por-la capacidad de amar y crecer, pbr la liberacién
de los vinculos incestuosos con el clan y el suelo, por un séntimiento de identidad
basado en el sentimiento de si mismo como sujeto y agente de las propias capaci-
dades, por la captacién de la realidad intesior y exterior a nosotros, es decir por
el desarrolio de la objetividad.y la razén" (Barragan, 1984). Si el individuo estd -
sano 0 no, no es un asunto individual, sino que depende de la estructura de su so-~
ciedad. Una sociedad sana desarsolla la capacidad del hombre para amar a sus -
projimos, para trabajar creadlotamcme, para desarr.oilar su razén y su objetividad, -
para tener un sentimiento de si mismo basado en el de sus propias capacidades -
productivas. La plena libertad e independencia existen sélo cuando el individuo -

piensa, siente y decide por s mismo. Lo podra hacer de modo autentico unica -~
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imente cuando haya alcapzado una relacién - productiva con el mundo que lo rodea
y que le permite responder‘qd‘e mane:ra autentica. -La independencia y libertad son
la realizacién de la indiﬁdualidad,‘ f\d solo la emancipacién de la coercién. El hom
bre plenamente product’ivo'es un hombre libre pues puede vivir autenticamente, en

donde su propio ser es la fuente de su vida, estd identificado con la humanidad y

por lo tanto trasciende los lImites de su propia sociedad. Ama la vida y sie;ue -
una afinidad con ella. Y percibe la realidad con un espiritu crftico. Loa atributos
expuestos "... corresponde a los de una persona sana.en un mundo insano, al ser -
humano plenamente desarrollado en un mundo tullido, la persona completamente -
despierta en un mundo semidormido; es precisamente el cardcter revolucionario" -
(Barragan,1984) el ideal al que debe aspirar el ser humano para ser alcal:arzar‘ la -

felicidad y ser, en consecuencia netamente un ser humano.



CAPITULO 111
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ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL

Revisién del concepto de Actitud.

Bl concepto de actitud es en laactualidadde los mds empleados, en el estudm de las
diversas situaciones sociales, este concepta no estd exento de fa conuoversia acer. -

ca de la influencia hereditaria sobre el medio ambiente.

A partit de las actitudes se p'rét:er'\d_e"‘inf:ér,irr"'l'a gbnducta, se dice que una' aétimd -
combina instinto y habito'y evyita‘;véh'civer't’a.manem la. concomitancia extrema de am
bos. A lo largo de la hlstona se puede ver que existen grandes dificultades para -
Hegar al concepto de acmud W Uno de los ptimeros psicologos que utiliz6 el termi-
no de actitud fue Spencer en:su libro "Fisst principles” de 1862, un poco mas tar-
de los psxcologos abandoraron su punto de vista, exclusivamente mentalista y el con
cepto de actitud motora se hizo mas popular* (Young, 1967). Etimologicamente ac
titud se deriva del latin Actus que es conveniencia, adaptabilidad connotando como
actitud un estado mental o subjetive de preparacidén para la accidén. "Varios escri-
tores empezando por Thomas y Znaniechi (1918 y 1920) han definido la psicologia -
social como el estudio de las actitudes" (Young, 1967). No es comun encontrar -
una clasificacién explicita de actitud, ya-sea como actitud mental o motora, par -
tiendo de un dualismo alma-cuerpo, ya que este dualismo ne funciona para los psi-
cologos contemporaneos. El termino Aﬁarecé como adjetivo cualitativo e implicita -
mente contiene a ambos en su significado original, como una actitud mental y una
determinaci6n motora. "Lange en su estudio de las teorfas de la actitud o "aufgabe"
como se les llamd, descubrid que las actitutes juegan un papel importante en el ini
cio de todos los experimentos psicoldgicos, no sdlo en reacciones experimentales, -
sino tambiéh en investigacién de percepcifn, juicio, pensamiento y voluntad" -~ -

(Young, 1967). En Alemania hubo un gran desarrollo de expresiones técnicas para
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nombrar las diversas "determinaciones motoras y mentales" que influian en los suje
tos adiestrados en _pensamiento o conducta, durante los experimentos. En suma to-
do lo que se decia eh'las ;eo‘rias de las actitudes hubo la intencién consciente, la
idea de la' meta, la idea la relacién entre el self y el objeto donde el self esta -
respondiendo, la idea de. direccién la tendencia determinante o alguna disposicién -
en su adiestramiento, en la aparicién espontanea de una idea determinada, una con-
notacién mas conductual y la postura de una situacién de consciencia. Se descu -
brio una gran variedad de tipos y formas de actitud. Y tambien se puede explicar
por que no hubo una unificacién del concepto de actitud. Esto dio lugar a una con
troversia para determinar el lugar de las actitudes en la consciencia. Durante es -
1a época las actitudes eran estudiadas por el método de introspeccién pero con es-
casos resultados. Titchner (1909) decia que la actitud parece no tener répresenta-
cién en la consciena. Como resultado de los trabajos de los psicologos de la escue
la de Wursburg, se aceptaron las actitudes pero no todas las creencias que de ellas
se tenian, por ser intangibles. Cil’ark (1911) alumno ‘de Titchner, encontré.que. las .- -
actitudes en gran parte son representadas en la consciencia a ttévés de la fmagen,
sensacién y afecto. ~Ambos no estaban de acuerdo sobre la naturaléza de las_nacti -
tudes en la forma en vque aparecen en la consciencia. Sir; embargo algunos- inves-
tigadores admiten que las actitudes son ubna parte indispensable en la estructura psi_

cologica de un individuo.

"La persistencia de que las actitudes son fotalmémé inconscientes fué demostrada -
por Muller y Pilzecher (1900) quienes llamaron al fenomeno perseveracién. Koffka -
(1912) le llamo actitudes latentes a la tendencia de los sujetos a tener olvidos en

su forma de pensar. Washburn (1912) caracterizé a las actitudes con los organos -
del cerebro y cuerpo. Otros escritores se inclinaron por determinar las actitudes -
bajo la rubrica neurolégica " (Young, 1967). La influencia de Freud fué quien doto

a las actitudes de vitalidad considerandolas como un grado de odio, de amor, compa
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sidn y prejuicio  con la vida inconsciente. Sin la labor experimental y sin la in -
fluencia de! psicoanalisis no se hubiera establecido el concepto de actitud dentro -

de la psicologia social.

La concepcién de actitud no es suficiente; la hiptesis de instinto no ‘salisface ala
psicologia social, porqﬁe reconoce la-importancia de las costumbres y la formacién

del medio ambiénte "Thomas y Znaniecki dicen que el estudio de tas actitudes es -~
por excelencia el campo de la psicologia social, ya que las actitudes son procesos

"mentales" individuales los cuales determinan la respuesta acrual y potencial de ca-
da persona en la vida social. Sin embargo una actitud es siempre dirigida hacia un
objeto y puede ser definido como "el estado mental de un individuo hacia un valor'.
Los valores son parte de la vida social del hombre el amor al dinero, amor, fama -
son algunas actitudes tipicas" (Young, 1967). Fares propuso una distincién entre ac
titudes conscientes e inconscientes y actitudes mentales y motoras, entre actitudes

individuales y de grupo, entte-actitudes:latentes y-manifiestas.

Desde los afios 30's en los Estados Unidos dé Norteamerica el estudio de las actitu
des se lleva a cabo desde un punto de Qista muy limitado esto. es, considerandolas

como una prediéposicién motriz y mental a la accién', sin embargo posteriormente

se iniciaron estudios que consideraban algunos aspectos mas sociolégicos, lo que le -
dio nuevas connotaciones, al sefalarlas como "tendencias reactivas especi’ﬁcas‘o ge-
neralizadas, que influyen sobre la interpretacién de nuevas situaciones y la resppeSta
frente a estas" o desde un punto de vista més dindmico" la actitud es escencialmen
te una forma de respuesta anticipatoria, el comienzo de una accién que no necesa -
riamente se completa” (Young,1967). Dichos estudios surgen ante la necesidad de -
crear categorias en las cuales se pudiera agrupar la gran variedad de experiencias -
sociales, encontrando rasgos comunes y al mismo tiempo identificar las causas més

generales de su surgimicnto. Se considera que las actitudes representan a nivel in-
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dividual, el modelo o patron dado a partir de la pertenencia a un grupo, esto es, -

que el nifio al nacer encuentra una serie de definiciones, en cuanto a las situacio-

nes que pueden presentarse junto con unas reglas de conducta, a:las cuales se de-

be adaptar y a las que no puede desafiar, ya que se presentaria la presién de gru-
. s . ’

po, la cual puede tomar las formas que irian desde las sanciones legales o mora -

les hasta el uso de la violencia justificada o no. Lo que quiere decir que las acti-

tudes estan determinadas por la cultura en la que se desenvuelve la persona.

Las actitudes estan constituidas por tres elémentos”el afectivo, el’ cognitivo yrel - =

conductual.

El componente afectivo. Es el sen

lo realmente caracteri®ico de dr;a‘ zxiétvi‘t'uii'Ffpa;a_Flsh,bgyn,‘ las- creencias .y las con -
ductas asociadas a una actitud son éleméﬁfos'a 't'ra\)és de lbs'_cﬁalés'-se’puéde fné =
dir una actitud, pero no forman‘ parte de la misma: considerando ‘que la-actitud es

una variable interéurrcnte y como tal esta sujeta a inferencias a partir de un hecho
no directamente observable , ya que la medimo§ a través de los hechos observables
y con ella relacionados" (Young,1967) El componente afectivo se refiere a los senti-
mientos, emociones ligados con el objeto actitudinal. Cuando un sujeto verbaliza -
©stos sentimicntos o emociones resulta que estos son algo mas que meramente emg

ciones tambien son cogniciones de sentimientos o emociones que son significativa-

mente diferentes del componente congnitivo.

Componente cognitive. Cuando hay una actitud hacia algun objeto es necesario que
exista un previo conocimiento de dicho objeto.  Este componente consiste en las -
percepciones del sujeto sus creencias y estereotipos. Es decir sus ideas sobre al -
gun objeto, por lo tanto este aspecto cognitivo es el conocimiento que se tiene -

acerca del objeto, el nimero de elementos del componente cognitivo varia de una
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persona a otra.

Componente conductual. Es la tendencia a actuar o reaccionar de un cierto modo

con respecto a un objeto. Las actitudes poseen.un:componente-activo, instigador de

conductas coherentes con las condiciones:y-afe 0s objetos actitudi-

nales.

Los conocimientos o petcepciones y experiencias: de.una persona- crean una-dispo-
sicién a la accién-que al combinarse con .una situacién’o’ circunstancia’propicia tie-

ne como resultado, una conducta especifica.

Actitudes
Actuales \
Experiencia de Conducta de
la persona la persona
Situacién /
Actual

Representacién de los componentes de una actitud de Hovliand y Rosemberg.

RESPUESTA DEL STSTEMA HERVIOSO SIMPATICO

AFECTO AFIRMACIONES VERBALES INDICATIVAS DEL -
ESTIMILOS, AFECTO.

PERSONAS ,

2;333?9“55’ RESPUESTAS PERCEPTIVAS

PRODUCTOS ACTITUD COGNICION AFIRMACIONES VERBALES DE CREENCIAS
SOCIALES, : ¥ OPINTONES.

¥ DEMAS

DBJETOS

ACTITUDINALES ACCIONES MANIFIESTAS

CONDUCTA AFTRMACIONES VERBALES RELATIVAS A
LA CONDUCTA.
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Propicdades de una actitud. Las prioridades son las siguientes; 1) Direccién, las -

actitudes generalmente son concebidas como un enfrentamiento de la representa -
cién de componentes favorables o desfavorables. De un lado los sentimientos, apre
ciaciones o tendencias positivas para la aprobacién o aproximacién o apoyo del ob

jeto y en el otro lado los sentimientos apreciaciones y tendencias negativas para -
evitar el objeto. La Direccién es el incremento o decremento de la distancia psi

colégica al objeto. 2) Magnitud o extremo de una actitud,se refiere a su grado -
de favorabilidad o desfavorabilidad. La magnitud afectiva es ¢ reconocimiento al

hecho de que otras propiedades pueden ser concebidas en terminos de magnitud ,-
la magnitud es facilmente confundida con la intensidad, frecuentemente no son dis
tinguidas. 3) Intensidad,se refiere a la fuerza de los sentimientos alsocialdos con

una actitud. 4) Ambivalencia,esta relacionada con la concepcién de direccién en -
terminos bipolares‘y la observacién empirica de que ambos componentes f{avorable

y desfavorable pueden estar presentes en la composicion de una actitud, 5) Dife -
renciacién afectiva, el grado de contribucién de cada uno de los componentes de la
actitud (afectivo, cognitivo y conductual), pueden ser por si mismos considerados -
como una propiedad. Este t€rmino ha sido usado para referirse al grado en el que
el punto de vista de la persona hacia cl objeto, estd dominado por el contenido -

afectivo. 7) Cc;mplejidad Cognitiva. Esta propiedad se refiere a la claboracién -
del componente cognitivo de una actitud, la riqueza del contenido ideacional o del

nimero de ideas que la persona tiene acerca del objeto. 8) Externalizacién. Es la
caracteristica del aspecto, conductual puede definirse como el grado de manifesta-
cién de la actitud. Las caracteristicas situacionales indudablemente juegan una - <
parte importante ya que la actitud es manifestada. 9)»Aislamiento, una actitud -
puede existir en relativo aislamiento de otros elerﬁehtos’ coépiti\;oé'(valorgé,' éreen_
cias) o pueden estar relacionadas con tales elementos a través dé ééociaciones, cla
sificaciones, racionalizaciones, étc. 10) Flexibilidad,es la facilicié.d con la cual una

actitud puede ser modificada; por una variedad de presiones frecuentemente esta -
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propiedad ha sido considerada como una caracteristica propia de algunas personas, -
antes que como una actitud en si. 11) Conciencia. Se ha admitide la posibilidad -
de que existan actitudes inconscientes, éstas serfan la tendencia de la conducta sin
el complemento fenomenolégico directo que es la actitud en la cual los componen-
tes cognitivo y afectivo estan ausentes (o no son verbalizados por la persona). Una
extensién légica de esta nocién es considerar una dimensién de grado de conscien -
cia en la definicidn de una actitud, admitiendo un rango de disponibilidad7_co_nscieg
te,

ACTITUD SANITARIA HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL EN MEXICO.‘

La situacién actual de los servicios de salud en México y deﬁtrd de estos ;incluido
el drea de salud mental, van desde los sostenidos por la asistencia ptblica, que in-
cluye los servicios de asistencia y salud puiblica de la Secretarfa de Salud,'hasta -
agencias de seguridad que dan atencién directa de servicios médicos (IMSS), conclu_
yendo con los servicios privados que atienden a la minoria de la clase media alta -
y burguesia. Deben considerarse los servicios tradicionales a través de brujos y cu-
randeros, sin embargo no estdn incluidos dentro de los tres granldes tipos de aten -
¢ién basados en: 1) La salud es derecho de todos los mexicanos y el gobierno es
el responsable de proporcionar estos servicios para facilitar, conservar y recﬁperar
la salud (SSa, DDF, DIF, INI, etc.); 2) Las instituciones de seguridad sociai y ser-
vicios médicos de alguna dependencia estatal o paraestatal, basados en derechos gre
miales de prestacién de servicios, esta sustentado por diferentes modos‘dé/.t}'i;nancig
miento, aunque generalmente es bipartita, esto es, paga una parte el Veynrlrp:lezrtdo y -
otra la empresa o el gobierno (IMSS, ISSSTE, PEMEX, CFE, etc.),—s)’ finalmente = -
los servicios privados a cargo de profesionales que trabajan en forkrmz;\nindirvidﬁal o en

grupos y que prestan servicios como negocio y bajo el 'régimren de la’ libre gmpresa.

El acceso a estos servicios también es desigual, ya que_la burguesia es la que tiene
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el poder para comprar estos servicios, después los empleados afiliados o algun ré -
gimen dec seguridad y por dltimo los que no tienen derecho a la sepuridad social,
ni los recursos para pagar los servicios privados como son los peones, trabajadores
eventuales, desempleados, etc. Esta situacién responde a rasgos histdrices que fue
ron expuestos a grandes rasgos en la primera parte, consistentes en que en la épo
ca de la colonia la atencién bmédica y la ayuda a los menesterosos era realizada -
per instituciones clericales o en lugares patrocinadas por el gobierno virreinal. La
ideotogfa cristiana de ayuda al projimo y caridad, promovio la aparicién de asilos -
hospitales, casas de asistencia y orfanatorias, Despuds de la Independencia esta -
nocidn cristiana de caridad cambié en lo nominal, aunque sustancialmente permane
cio igual, el estado cjercia de manera filantropica en materia hospitalaria, aunque
no de manera obligatoria, durante esta época disminuye la forma privada ;Je aten-
cifn en servicios de salud.
L

Posteriormente durante el p'orfil{i,atoyt feédrgiézon las ideas’de bénéficencia y de cari
dad, es la época en que se fundan los ’hos'pitale"s, Ceneral de la ciudad de Méxco -
y el Manicomio General de l‘ai Cixéfaﬁeda (éste‘ﬁltimo en ‘saludmental). Despuds
de la Revolucidn se mantienen estos servicios, aungue con otros nombres, es cuando
se funda el Consejo de Salubridad General y el Departamento de Saldbridad. Es -
hasta la tercera década de este siglo cuande se da como una funcién obligatoria -
del estado los servicios de salud y en 1943 es cuandg se fusioma, La Secretarfa de
Salubridad y Asistencia. También en este afio es cuando se e‘stablece el Instituto -
Mexicano del Scguro Social que dd servicio a los asal;akrialdos urbanas y el proleta -
riado industrial. Después en 1960 se funda el ISSSTE —ar;tewélfcié’cimiento de la bu
rocracia estatal y de esa base se crearon los servicios de:PEMEX, Ferrocarriles Na
cionales, etc. Y en 1977 se funda el Sistema N_éciqh;l_.gjérb.iei Desarrollo Integral

de la Familia {DIF).
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La cobertura de los servicios de salud, hasta 1976 de los 62 millones existentes -
hasta ese momento el 35% estaba cubierto por alguno de los regimenes de seguri-
dad social, el resto de la poblacién (casi 40 millones) debia ser atendido por la -
SSA cuya capacidad solo abarcaba entre 15 y 18, por lo que entre 20 y 25 millo-
nes carecian de servicios de salud de manera permanente. Aunque se ha duplicado
la poblacién derechohabiente, aun el porcentaje es bajo con respecto al total de la

poblacién.

"Con respecto al 4rea de la salud mental, partiremos de la consideracién de esta -
como en refgzrencia a una salud integral individual y colectiva, es la busqueda cons
tante del ser humano por alcanzar niveles de bienestar idealmente equitativo a sa' -
biendas de que se trata de un proceso dindmico en el que activamente de manera -
temporal el estado de salud que, a su vez se pierde transitoriamente debido a una -
serie de factores y en el que es posible recobrar la salud de manera parcial o to -
tal, el proceso es pues repetitivo, por lo tanto la enfermedad mental es en su sen-
tido genérico es un vocablo que se refiere a cierto tipo de fenémenos a los que los
miembros de todos los grupos socialés y en todas:las epocas de la historia se han -
visto expuestos. Existe por tanto un conjunto de convicciones intelectuales o cultura
les que definen la enfermedad en terminos de‘individual.idad para la persona asocia-
da a desajustes de la conducta con o sin sensacién de malestar. Como la condicién
de enfermedad no es algo deseable, la sociedad y la cultura van a dar origen al em
pleo de medios correctivos. Estos incluyen una serie de creencias y explicaciones so
bre la enfermedad de donde van a derivar un conjunto de reglas de conducta que ra-
cionalizaran las actividades de tratamiento, estas seran aplicadas por grupos especia-
lizados de la sociedad y en ocaciones por cualquier persona y seran en su esencia me

didas socialmente adaptativas" (Pucheu, 1983).

De acuerdo a 'lo que se menciond sobre las instituciones de salud, en el 4rea de sa-



lud mental se carece de personal capacitado ademds de que el existente estd mal
distribuido y otra parte esta dedicada a la prdctica privada. Idealmente la OMS -
recomienda que haya 5 psiquiatras por cada 100 000 habitantes, hasta 1977 México
contaba con 1 por cada 100 000 en cuanto a trabajadoras sociales especializadas el
déficit es mayor, ya que en esta época solo habfa 126 en todo, el Pafs con esta -
especialidad, en cuanto a enfermeras solo habia 22 especializadas en el drea de sa
lud mental, en éuanto a psicologos habia 3 000 con registro y muchos miles mas -
sin él, aunque hay que aclarar que son muy pocos los que trabajan en programas -
institucionales de salud mental. Para realizar el trabajo de campo en csta drea -
se requiere coordinar a profesionales de diferentes especialidades aunque todas re -

lacionadas con esta area, como psiquiatras, psicélogos clinicos, enfermeras, etc.

Para poder lleval; :é cabo un programa de salud mental comunitaria, es preciso iden-
tificar los problemas prioritarios de salud mental en México, que segin Pucheu -
(1985) son: Trastornos del aprendizaje y emocionales en el niflo, alcoholismo, tras -
tornos afectivos, trastornos psicofisiolGgicos, psicosis, sindromes organicocerebrales,
y retraso mental. Con esta valoracién a partir de su importancia se puede dar una
mejor planeacién y aprovechamiento de los recursos de los recursos con que se -
cuenta. .

Con respecto a la atencién para los enfermos mentales se’ ha vxsto que ésta a mejo
rado a nivel nacional sin embargo no se ha logrado un alto mvel en esto debldo en
parte a que aun en esta época hay estados de la Repiblica que no cuentan con es-
tos servicios y en algunos en que existe,'no es tan eficaz como debiera, ya que los
enfermos son recluidos en algun rincon de los hospitales civiles y en ocasiones son -
encerrados en carceles, sin embargo hay lugares en los que se tolera su estancia
en la comunidad por lo que es frecuente verlos vagar por las calles. La creacién -
de las granjas fué con el objeto de terminar con la situacién de abandono y mise-

ria de los enfermos mentales en donde se supone serfan tratados de manera humani
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taria, Los grandes hospitales y clinicas estdn concentradas en las grandes ciuda -
des, sin embargo se ha visto que en estos lugares se trabaja de una manera cerra
da, esto es, que lo que pasa dentro de este solo es conocido por quienes allf labo~
ran, ademas de gue no se aplican las normas médicas y humanitarias de una mane
ra adecuada, una caracterfstica de los hospitales tanto ptblicos como privados es -

la sobrepaoblacién.

En estadrea son muy importantes los factores epidémiolégicbgque seg(m datos de -
la OMS (1982) hay actualmente en el mundo cerca de 40 millones: de bersonas que
en algun momento dado se su vida han padecido alteraciones mentales severas y si

s¢ toma en cuenta a los que han sufrido enfermedades menos severas el nimero se
incremento casi hasta llegar a 200 millones, una manera de explicar tal p}evalencia
es debida al incremento en las expectativas de vida. Se puede suponer que en Mé-
xico a partir de los datos obtenidos por la Organizacién de Servicios de Salud Men-
tal cn los paises en desarrolio (1975) el 1% de la poblacién estd afectada en forma
severa y que el 10% lo ha estado en algun momento dado de su vida, la prevalencia
de pacientes psicoticos es de entre 10.1% y 14 por cada 1 000 habitantes en la po-
blacidn mayor de catorce afios. Doce de cada 1 000 sufre retrasc mental incluyen
do el 75% de los casos leves lo que hace un- gran total de 800 000 aproximadamen-
te. Otro indicador indirccto de la salud mental es la tasa de suicidios que va del

2.5 al 4.5 por cada 100 000 hab. si se incluyerqr: ios trastomos de la personalidad

y las neurosis, el nimero ascenderia conside:ableménte, sin embargo ante la faka -

de servicios especializados no se pueden precisar e! nimero de estos casos.

Ante esta problemdtica la respuesta en cuanto a servicios de salud es la siguiente,
hasta hace poco tiempo lo Gnico que se hacia era mantener bajo custedia a los en
fermas, esta situacién ya fué descrita previamente, sin embargo durante la época de

los 70's se le did un mayor interes a la participacién comunitaria y se dejd un po-



co el nivel individual por el familiar, asl como también se dirigio mas hacia la pre-
vencién que hacia la cura, no obstante se puede ver que hay una inadecuada distri-
bucién de estos servicios ya que aproximadamente da 60% de los recurses totales -
estd en el D.F. ademds de que como ya se vié no se cuenta con el personal espe. -
cializado en relacién al nimero de pacientes internos, ademds de que los programas

de rehabilitacién y seguimiento de casos son escasos.

Ante esta margipacién de los semwicios de salud y ante la limitacién de presupuesto
que es destinado para el cuidado de estos pacientes se habia diseﬁado un programa
de atencidn a tres niveles, el cual fué posteriormente abandonado y que constaba -
de: _atencién en el primer nivel, en el que se incluye al personal general de salud
(médicos gencrales, etc.) que serian capacitados para detectar oportunamente casos
de alteraciones psiquidtricas, para los casos que lo requicran transferitlos a un se -
gundo nivel de atencidn, en este nivel se planeaba hacer llegar los setvicios de salud

mental a la poblacién rural y marginada.

La atencidn en segundo nivel requerid de pefsorial especializado’ p’zi'ra"t‘rébajo inter ~
disciplinario (psiquiatras, psicélogos clinicos, trabajadores sociales, etc.} para dar -
atencién en con.sulm externa, desarrollar programas preventivos y participar en la

ensefianza, ademds se incluiria al menos un 5% de las camas de los hospitales gene-
rales para la atencién de pacientes psiquidtricos tranquilos, esto permitiria tratar -
a entre un 60 y un 80% de los casos de neurosis y trastornos de la personalidad, -
lo que disminuiria el riesgo de que por falta de atencidn se conviertan en casos -
crénicos, algunos casos aunque tequieren atencidn especial no requieren ser separa-
dos de sus familias, por lo que en este aspecto se podrfa ensefiar a los familiares

técnicas que se necesita emplear para la atencién del paciente. Laatencién en el

tercer nivel, menos del 10% de los pacientes psiquidtricos requieren el internamien-~

to en hospitales especializados, se sugiere en este nivel gue estos hospitales cuen -
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ten con una drea de atencién para pacientes crénicos y-otra para agudos, asf como -
otra para enfermos que deben permaneccer en custodia, el nimero de pacientes no
debe cxceder de 300 y se debe contar con un espacio especial para terapia ocupa-

cional y elaborar un programa de seguimiento para evitar su reingreso.

Existen varias aproximaciones para la obtencién de la cura en'los enfermos; menta-

les que van desde la psicoterapia, técnicas como choques -insulinicos: o electrocon -

vulsivos, drogas y en algunos casos la psicocitugia.=

urge: como: deriva-

La psicoterapia es tratar los trastornos con:medios:psicolég

do de la psicologn’a y la psicopatologia; e,siunkp'roced cnico: que r'equiére el

establecimiento de una relacién entre el p'acievnv ‘El-objetivo-en -

algunos  es el de remover sintomas, otras \)e.’(':;s‘“é‘s el al‘trer“a"r brrmm;abs de conducta
permanentes, de modo que el paciente se pueda édﬁptar al_médib sin qﬁe esto le -
cause problemas a partir de una nueva concepcién de si mismo, parte del supuesto
de que las alteraciones de la personalidadr surgen pér experienéiés ihterpérsdhaleé -
en la primera infancia y que son mantenidas por la situacién presente. No niega
el papel del factor genético y orgdnico en diferentes enfermedades, aunque primor
dialmente plantea que son consecuencia de interacciones personales, por lo tanto el
terapeuta trata de reeducar al paciente corrigiendo de algun modo las experiencias
que esten en relacién a otras personas.Otras fomentanuna relacién interpersonal en-
tre ambos, propiciando que el paciente transfiera al terapeuta los conflictos y de-
formaciones que caracterizan las acciones reciprocas con los demas. La transferencia
puede ser la esencia de la relacién con el terapeuta. Dentro de los procesos tera-
peuticos hay grandes diferencias cntre estos, algunos se basan en las interpretacio-
nes, otros dejan que el paciente llegue a esta como evidencia de la mejorfa, otros
centran su trabajo en las experiencias presentes, mientras otros lo hacen en el pa-

sado, a pesar de estas diferencias no se ha observado que estas sean las causas de
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los resultados de las distintas escuelas, ya que estos son semejantes. Sin embargo
se pueden establecer aspectos comunes que intervienen en la efectividad de la psi-
coterapia que es una relacién de respeto mutuo, que el paciente experimente con-
fianza en el terapeuta para expresar se libremente lo que le permite un mayor co-
nocimiento de si mismo, se debe aclarar que toda psicoterapia incluye un cierto -

grado de interpretacién.

Dentro de las psicoterapias existen las de apoyo que se sugieren en los casos en que
lo indicado es reforzar los mecani‘smos de defensa o cuando estos se estan descom-
pensando lo que se busca es recuperar la adaptacién previa satisfactoria o efectuar
un ajuste en la estructura actual de la personalidad del paciente y se vuelve inter-
pretativa seglin vaya avanzando el proceso. Se insistira sobre la realidad actual del
paciente, se uso tambien en casos de una pena temporal, en situaciones de depre -
gién o crisis transitoria de personalidad. La psicoterapia interpretativa busca un -
cambio en la estructura de la personalidad mas que armonizatla solamente, deberd |
tener una integracién adecuada para soportar la angustia provocada por la interpre-
tacidn, esta deberd ser clara precisa y concreta para que sea Qtil, se incluye aso -
ciacién libre e .interpretac'ién de suefios de la transferencia y la resistencia emocio-
nal que causa la distorcién de la relacién con los demds, los logros deben ser por -

parte del paciente, se puede establecer relacidén activa con el paciente, esta técnica

se ha empleado con algunos casos de esquizofrenia y en algunos borderline.

Otras técnicas empleadas como terapeuticas son las drogas, electrochoques, coma -

insulinico y la psicocirugia (ésta muy raras veces), manipulacién de ambiente perso-

nal, social y familiar T A N

Las drogas pueden usarse con la finalidad de facilitar la comunicacién con el pa -



- 156 -

ciente bloqueado para disminuir la angustia, por otro lado se intentara intensificar
el pensar, en los casos que predomine el proceso primario, en los que los pacientes
no se puedan concehtrar, esto es, evita fortaleciendo la funcién sintetica del yo. -
Se utilizan tambien los antidepresivos aunque no resuelve totalmente la depresién -
aguda, ayuda al paciente a seguir con su rutina diaria, se considera sin embargo -
que son mas efectivas que las terapias electroconvulsivas para los casos depresivos.

Se han convertido en sustituto eficaz de los comas insulinicos y de la psicocirugia.

£l tratamiento electroconvulsivo puede emplearse en casos qué presenta co.nductas de
autocastigo, las depresiones seniles, a menos que sea por cambios artereosclerdticos

cerebrales. . Es recomendable en casos que presentan riesgo de suicidio o cuando es
imposible la comunicacién. ~Aunque se recomienda para pacientes. depresivos: tam -

bien se han encontrado’ resultados positivos. con pacientes en fase maniaca. -

La psicocirugia ‘tambien llamada lobotomia, es una intervenci6n que cbngiste en inter
rumpir la conexi6n entre el talamo y el 16bulo. Se acepta que éi-ﬁﬁéléo-dé.fs.o:;ng
del talamo es el sustrato fisico de las emociones y las fibras que lo conectan con

los polos frontales son los que los relacionan con la experiencia consciente.de la -
emocién y se ha observado que la interrupcién de esta conexién ayuda mucho en el

control de los estados emocionales patologicos, esto es, se trata de que el compo -
nente emocional de las neurosis o las psicosis se reduzca al punto de que ias"ideas,
ya no dominen la conducta del paciente, esta intervencién nb, altera; la;:'ciapa;:‘idad -

para el trabajo productivo y adaptativo y adaptacién al ambiente ‘socia

comienda en los casos en que se han intentado otros.tratamiento:
gas y el de choque, aunque desde la aparicién de las'drogas tral

la cirugia ha disminuido considerablemente.

Ahora considerando todos estos elementos que nos dan una clara visién de la situa-
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cién actual del paciente psiquiatrico en México trataremos de. relacionarlo con los
conceptos de actitud previamente revisados y posteriormente tratar de encontrar la
confirmacién tedrica de las investigaciones realizadas sobre el tema de las actitu -

des hacia la enfermedad mental en diferentes partes del mundo,
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Actitud hacia la enfermedad mental.

Partiendo de la definicién de actitud dada por Thurstone (1937) "la_ actitud es la
suma total de las inclinaciones y sentimientos del hombre, p‘riejuicios o desviacio -
nes, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convicciones sobre cual -

quier topico especifico. (citado por Stefani, 1977).

Consideramos q\ie el objeto o tdpico especifico de este estudio es la enfermedad -
mental, podemos retomar la definicién que de esta hace Merton (1957) como "una
desviacién" de la conducta del enfermo mental respecto de las normas y expecta -
tivas que rigen la interaccién en un grupo social (Stefani, 1977). Las conductas -
desviadas son respuestas a situaciones culturales que generan altas tensiones y que

no proveef? oportunidades socialmente legitimas que permiten su reduccién.

Ahora bien, al estudiar las actitudes las consideramos como determinantes proba-

bles del comportamiento y aceptamos la definicién de actitud hacia la enfermedad
mental dada por Stefani (1977) como “Una' predisposicién del individuo adquirida,

directa o indirectamente, que lo conduce o evaluar positiva o negativamente la -
enfermedad mental. Esta predisposicién en interaccién con caracteristicas disposi-
cionales y situacionales, lleva al individuo a actuar frente al trastorno psiquidtrico
dentro de un continuo que varfa desde una respuesta desfavorable hasta una neta-

mente favorable". Considerando como una actitud desfavorable las opiniones de -
que el enfermo mental es egoista, violento y agresivo, considerarlo como fracasa -
do en la vida, como culpable de su enfermedad y considerarlo como motivo de ver
guenza para la familia, ademds de negarles oportunidades de reintegracién a la so
ciedad por pensar que sus capacidades estan limitadas, etc. Mientras que una ac-
titud favorable serd en la que se opine que el enfermo no es causa de desprestigio
para la familia, que siente deseos de ayudarios dentro de los hospitales psiquidtri-

cos, permite su reintegracién pensando que son capaces de desempefarse en cual-
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. ' . . .
quier empleo, ademas de considerar posible su recuperacién, etc.

A través de la revisién histdrica realizada previamente se ha observado que la ac-
titud hacia la enfermedad mental ha sido de rechazo, que ésta condicién crea por
su misma incomodidad en la gente, debida generalmente a la ignorancia de sus. -
causas, sintomas y tratamiento. En los casos en que a una persona le ha “sido co-
locada esta etiqueta, ésta tiene que enfrentar las consecuencias asociada.ﬁ,’a este -

estigma, como son la marginacién y la segrepacién del grupo-social.

Incluso a nivel de atencién, esta es diferente de acuerdo a la“politica g@bgrharﬁen -

tal en el drea de salud, ya que el presupuesto, instalac’io}nesiy' gzytx id 'Vpr‘fof"es‘iona\

asf como satisfaccién de necesidades bésicas, no son equipa;able

n_las destina -

das a pacientes con enfermedades fisicas.

Es aquf donde cabe preguntarse si estos fenémenos pueden ser explicados a pamr -

de las actitudes existentes en la poblacién hacia:la: enferrnedad mental (Vlda y -

Muerte del Mexicano, La Salud desigual en MéXICO, Damel L6pez Acuna)

Estudios previos sobre el tema.

Los estudios realizados con respecto a la- actitud hacta la enfermedad mental son -
relativamente pocos y la mayor parte de ellos se ha realizado en los Estados Uni -

dos de Norteamerica. {Sociedad, Salud y Enfermedad Mental E.Guinsberg.).

Los 2 primeros estudios fueron los de Ramsey y Seipp en los 40's, el primero sobre
opinio’n plblica e informacién sobre la salud mental, y el segundo actitudes y opinio
nes sobre la enfermedad mental (Leon, 1971). Posteriormente en 1951, Woodward

realizd el de cambio de actitudes sobre la enfermedad mental y su tratamiento -
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(Lebn, 1971), en estos tres se empled una poblacién limitada a ciertas comunida -
des de Estados Unidos y fué hasta 1955 cuando Star realizé una encuesta a nivel

nacional sobre opiniones pidblicas hacia el trastorno mental y mas adelante en 1957
otra sobre el lugar del psiquiatra en el pensamiento popular, sin embargo ninguna -
de estas dos investigaciones dp Star ha sido publicada hasta la fecha (Leén, 1971).
En estas investigaciones se encontré gran discrepancia entre la imagen qﬁe tiene -
el plblico y la que tiene el psiquiatra con respecto al enfermo mental; ad_emafs de
hacer evidente la falta de percepci6n por parte del psiquiatra d}e_la'~‘imzi‘g§n_p0pular

del enfermo mental.

Gilbert y L.evmson en 1956 encontraron mdlcadores de que: eI grado de autoritarismo
covarfa con la actltud hacxa el enfetmo mental ademds de que ex|sten creencias -
acerca de que el enfermo mental pertenece a una clase inferior a la de los norma
les (Stefani, 1985). Tambi¢n en 1957 pero en Canada Cumming y Cumming investi-
garon también la opinién en uha comunidad después de un programa educativo dirigi
do a modificar la actitud hacia el enfermo mental en sentido positivo, encontrando
temor cn la poblacién y una clara intencién de segregacién a través de la interna-

cién hospitalaria, en resumen se demostrd que hay un actitud negativa o de recha-

zo hacia el enfermo mental. En 1958, Hollingshead y Redlich utilizaron-.':cér'rio,va -

clases bajas que por las altas. En 1960 Guna re

extenso sobre el punto de vis

(Ledn, 1971).



- 161 -

mos mentales ademas de que esta no es expresada con seguridad. Observaron tam-
bien que un nivel escolar alto permitia rechazar creencias sobre las causas de la -
enfermedad mental.

Lemkau y Crocetti (1962) en Baltimore obtuvieron datos contrastantes en el senti-
do de que hay en la poblacién pesimismo en el sentido de la curacién del enfermo
mental, se puede pensar que las diferencias se deben sélo al paso del tiempo (casi

10 afios) con respecto a las:primeras investigaciones sobre el tema (Gutiérrez,1983)

En latinoamerica Ad.ié Cas'n‘o inWaisanen (1965,1966 'y 1967) realizaron tres traba-

jos en Costa Rica y Colombla,rel pnmero refiriendose al lugar de residencia y las
actitudes hacia el enfermo mental el segundo sobre el contexto socxoeconémlco de
las actitudes hacla el enfermo mental y el tercero sobre modernidad y tolerancm,
el caso de la actitud hacia la enfermedad mental. ‘Los: tres estudios fueron realiza

dos a nivel nacional y se observé que hay una onentacxén negauva hacia el enfermo

mental, la enfermedad mental el uatamlento psxqum nco los. hospltales p51qu1atncos

asi como una notable ignorancia sobre la natt rvmedad mental -

(Ledn, 1971).

Otro de los estudios importantes ‘es el de Dohernwend y. Chin: Shohg’ (1967) en Nue
va York, encontrando que la clase social:tenfa una marcada ntolerencta hacia la -

conducta desviada, no reconocian la conduct N lqs casos evidentes lo

catalogaban de conducta antisocial gxave_. alificaban’a un sujeto como en-

fermo mental lo rechazaban en un _m:_zyor-"_gr‘ la’ clase alta, esto pue -
de deberse a que la clase baja tiende a obstaculizar la’funcién de las campafias -

educativas sobre salud mental (Stefani, 1979).

Mulford y Murphy (1968) realizan otro trabajo de los considerados cldsicos en esta

drea, en el cual encuentran un gran consenso en cuanto al techazo hacia el enfer-
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mo mental, encontrando algunos patrones evidentes subyacentes a esta actitud co-
mo son la edad (los jovenes son menosrechazantes), posicién social (los de posicién
alta son mas optimistas y tienen mas conocimientos sobre la enfermedad mental),

y sexo (los hombres tienden a ser mas tolerantes que las mujeres).(Leén, 1971).

Colombo {1967) en Isla Maciél Argentina que es una zona urbana estudid ias varia
bles socioculturales en la enfermedad mental encontrando que hay mas rechazo -
hacia la palabra locura que hacia el termino de enfermedad mental, lo que de al-
guna manera evidencia un tipo de defensa ante la anciedad creada por este te'rm_i_
no. No se reconoce claramente los casos de psicopatologia, ademds de presentar
una 4actitud segregantg en el sentido de ocultar la enfermeda®y ver al enfermo -

como peligroso (Gutiérrez, 1983).

En 1970 Benz y Edgerton postulan que hay lideres de una comunidad que ‘ejercen

una gran influencia sobre las normas sociales .y son’ considerados -como ‘determinan

tes en ¢l proceso de formacién y cambio de agtitddes. (_Gij'tiérrvez,' 1983).

Ledén y Macklin (1971) en Colombia eStuAi_ér?ﬁ ‘lja‘sj Qpiﬁi‘of;eﬁ cpniunitarias acerca de
la enfermedad mental y su tratamiento. En Jesté 'trabajo consideraron la edad, -
sexo y nivel social encontrando un gran nivel 'de‘cor;f'usién' y nociones equivocas -

sobre la naturaleza de la enfermedad mental.b Se tiende a pensar en la enferme -
dad mental en terminos fisicos, encontrando que los jévenes de clase social alta -

tienen una visién mas clara del trastorno mental, y en cuanto al sexo son mfnimaé
las diferencias. En general se encontraron actitudes de rechazé hacia la enferme-

dad mental.

Insua (1974) en Argentina considerd’ el grado de instruccién, encontrando una acti

tud ambivalente, techazo y deseo de ayudar, ademds es notoria la irclinacién ha -
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cia considerar- la_enfermedad mental como culpable de.su estado, en vez de culpar

al hospital de su tratamnento lneflcaz, 10 mas 1mportante encontrado por lnsua es

que a medida que aumenta el mvel escolar -es mas favorable 1  actxtud hacna la.en

fermedad mental (Gunérrez, 1983) i

Posteriormente en 1977 Stefam desarrolla en Argenuna la escala hacta la enferme
dad mental que emplea en'su estudio de 1979 sobre actitud hacna la enfermedad
mental y nivel socioeconomico, donde pretende medir la actitud de la poblacién

en general, sujetos no comprometidos con el drea de salud mental y la relacién -
entre los puntajes obtenidos en la escala de actitudes y las variables Sex0, edad y
nivel socioeconomico. Encontré Ics siguientes resultados, observé que en su pobla-
cién habia una actitud favorable hacia el enfermo mental con respecto a s'u escala
y en cuanto a la relacién con la variable nivel socioeconémico encontrd que eﬁta -

influye significativamente en las actitudes, aunque cabe aclarar que.no hubo una -

buena distribucién muestral con respecto a la edad, por lo que toca:a la variable -
sexo tampoco encontré diferencias significativas con respecto’a los puntdjes obteni

dos en su escala de actitud.

En México se realiz6 en 1983 un estudm con caracter{sncas sem ames, este estu-

dio fué realizado por Rodrfguez y Pozos en la coloma Ruiz Comnes del D. F obser

vando que las actitudes de la comunidad hacia el enfermo mental _son de rechazo y
que ésta actitud estd en relacién con la ocupacién de la persona. Encontraroﬁ que
hay pequefios sectores que aceptan al enfermo mental, siempre y cuando no se esta
blezcan relaciones interpersonales que impliquen mayor cercanfa. Encontrando tam-
bién que hay desconocimiento de la etiologfa de la enfermedad, aunque hay acepta-

cién sobre la ubicacién de instituciones psiquidtricas.

—>En este estudio se empled una escala de- actitudes con caracter{sticas semejantes
P
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a la empleada por Stefani (1979). Este trabajo estuvo encaminado mas que nada a
identificar el rol del psicologo en esa zona y complementarlo con la actitud hacia
la enfermedad mental y fué enfocado mas bien a determinar las necesidades exis-

tentes de servicios de salud en la comunidad.

Finalmente en 1985, Stefani intenta predecir a par;if‘del ,grédd de :autoxitzgfismo la
actitud hacia la enfermedad mental, encontrando que su mﬁeétra’posee un grado -
medio de autoritarismo y una actitud levemente 'favorable hac‘ia la enfermedéd men
tal, y explica que las variaciones en los puntajes e1:\ la escala de actitud se deben

en algunos casos a la edad y la posicién social.



CAPITULO 1V



METODO

1.- Planteamiento del Problema.

A través de la informacién histérica existente con respecto a los enfermos menta -
les, se ha visto que estas personas han sufrido en todas épocas y 1atitude§, de una
persecucién, segregacién y marginacién constantes. Se Jes ha aislado por represen~
tar un sector disidente de la sociedad, un sector que se revela a las normas o que
simplemente no las asume.. Esta situacién les ha traido inherentemente una actitud
negativa por parte de la poblacién en general. incluso de su propia familia y no so-
lo de quienes detentan el poder.

Esta actitud negativa limita la posibilidad de rehabilitacién y reintegracién social de
una manera integral, se les coarta la participacién en actividades sociales que im-
pliquen un cierto grado de responsabilidad. Legalmente se les recluye en lugares -
disefiados para su curacién, sin saber si la persona quiere “curarse" o no, se les pri
va de sus derechos civiles y en ocaciones hasta de sus derechos humanos. ~ Son vic -
timas de burlas cuando estdn en contacto con gentes "normales", sirviendo como -
una especie de .esponja que absorve los aspectos negativos de la sociedad; un ejem -
plo claro de esta situacién es que en los hedios de informacién siempre que se co-
mete un delito grave, se trata de encontrar relacién del delincuente con alguna en~

fermedad mental.

Por todo esio es importante dar una difusién o‘bjyatrivra‘ del problema de Ja enferme ~
dad mental, evitarla satanizacién de estas personas-y crear Qna Vsri‘tvtrnag:iﬁn de mayor
aceptacién para ellos. De este modo poderbos plantear como problema de investiga
cidn: "éQué tipo de actitud hacia la enfermedad mental existe en la poblacién no -

comprometida con el 4rea de la salud mental?".
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2.~ Objetivos.

General: ldentilicar de acuerdo a las caracteristicas de sexo, edad y nivel escolar

de los inteprantes de la muestra,.la actitud hacia la enfermedad mental. -

Especificos: Establecer en cada uno de los grupos a xnvesngar cuél es la acutud -
hacia el enfermo mental, encontrar la vanablhdad de ésta, de acuerdo ‘a cada una
de las variables mdependxemes y postenormente, consxderar la mteraccxén de- éstas

sobre la actitud, estableciendo- cuﬂl vanable en mteracctén ‘con’ cuél otra provocan -

una actitud mds o menos favorab)e hacxa la enfermedad mental
3.~ Hipdtesis.

Conceptual: De acuerdo con los datos reportados por Stefani (1977)& otros, sobre
factores que determinan la actitud hacia la enfermedad mental, podemos plantear -
que "Hay una actitud mds favorablerhzi;:i"a: 1$jénfermedad mental -en hombres con nivel
escolar altc decuarenta afios, que en las mujézes de nivel escblar bajo y de entre -

dieciocho y veinticinco afios de edad’.

Hip6iesis de Trabajo:

Hol: “"No habrd diferencias en la actitud’ hAaicié.,'l“a gnfermedqd rﬁehtal,cohsideran-

4
do solo el sexo.

Hil: “E) sexo de los participantes caus: ctitud hacia ‘la en~

fermedad mental®,

Ho2: "No habrd diferencias entre los grupos. de ‘edad con’ respecto-a:la actitud -

hacia la enfermedad mental’.
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Hi2:  "La edad serd un factor diferencial sobre la actitud hacia la enfermedad -

mental”.

Ho3: "No habrd diferencias en’la actitud:hacia nfermedad mental ‘entre-los in

tegrantes de los. diferentes: niveles” escolares

Ho4: "La interaccién ae la.

de actitud haciala:enfermedad;mental!

Hid:  "La interacciém de:lasivariables:sexo"y edad es factor causal en:el tipo de -

actitud hacia la enfermedad” mental®

Ho5: "La mteraccmn de las varigbles- sexo y nivel escolar no es factor causal en

el tipo de 'xcmud hacw. Ja: enfermedad mcntal"

Hi5:
Ho6:
Hi6:

“causal en ¢l

nivel.escolar no determina el -

tipo de actitud hacn la enfcrmedad menml"
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Hi7:  "La interaccién de las variables sexo, edad y nivel escolar determina el ti-

po de actitud hacia la enfermedad mental",
Variables: : »

Variables Independientes: Estas variables son las ca‘racten'sticas que estan conteni-
das en los sujetos de la muestra, por' lo que fueron controladas mis que r'n'ériipula-
das, esto es lo adecuado ‘al tipo de’investigacidén que se realizd (Kerlingér 1979). -
La manera en qué se éontrolarén fué formando grupos con caracteristicas dileren -
tes, con el objeto de contrastar los resultados entre ellos, para asi determinar el -
grado de influencia de cada una de las variables independicntes sobre la-decndien—

te (en este casola actitud hacia la enfermedad mental).

‘Definicién de las Variables: =

Sexo: Se consxderaron suletos de ‘.mbos sexos, debldo a: los resultados de mvesnga

cién previas, en el sent do
enfermedad ment’al.: Has

un rechazo hacia:la enfe

es cuando se inician los estudws profesmnalesylaconjugamén de estus caractensuaas

juega un papel unporhmte en las acmudes, mclunda, In gye emste hucna )a cnferme

dad mental. 2) - M'l)’OIBS de lO anos, ya'que es una edad conSxderada como de ma
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yor estabilidad emocxona\ y ecomﬁnnca, lo cual resulm altamemc sxgmhcauvo co-

mo elementa de contraste. con 1.15 acmudcs de los jov(.ncs.k

Nivel Escolar:  Este [ué consxdemdo a pamr del’ gxado escolar cursado hasta el

momento de la aphcacmn., En esta vannble tamblcn se crsmblccmron dos niveles:
1) Primaria;, que es’el mvel'eduéatﬁo clemenial; se considerd como h’miler‘el 6o.
afio, el cual fué éé(ab\ecido a partir_de los datos de Clark y Bincks {1966), que -
observarén- que un nivel educativo bajo, estd asociado con una actitud negativa ha -
cia la enfermedad mental. 2) Profesional, retomando esta base emplrica, se con
trastardn los puntajes de la escala de actitud con el nivel escolz}r bajo, suponien
do que el nivel alto s_cn'n mds tolerante hacia la enlermedad mental. Este nivel

alto de escelaridad se consideré a partir del primer semestre de cualquier carrera

a nivel profesional,

Variable Dependiente:

La variable dependiente es la actntud hacla la en[ermedad mcntal entendlendo por
ésta: "Una predisposicidn del mdmduo, adqumda duccta 0 mduectamcnte, que lo

conduce a evaluar positiva o negat_wamcnte la gnferxncdad ln¢ntal.' Esta predxspo—
sicidn en interaccién con camqteristicaé disposicionales, lleva al indmduq a actuar
frente al transtorno psiqui:fuico,dent'rq de_un’ continuo que va duédc uﬁa respuesta
favorable hasta una netamente desfavorable“.‘ (Stefani 1977). EGsta var'n;aiblc; fué -
evaluada a través de una Escalrar derrr.;\rcti-trl';d; hacm la enfermedad nlentai, desarrolla
da por Stefuni {1977), la cual permite l:’r’ac‘:titud en un continuo‘ fuvorﬁble-desfavo-
rable con respecto a la enfermedad Vmcntal. “Una descripcion mds detallada de la

escala se encuentra en el apartado de Instrumento. en’ esta misma seccidn,
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Variables Extrafias:

El nivel sociocconémico fué la lnica variable que se mantuvé relativamente fuera
de control, aunque para tratar de mantener cierta uniformidad en la muestra, se
establecié un rango de ingresos que serfa el indicador de que los sujetos pertene-
cen al mismo nivel econémico; este rango fué el equivalente a un salario minimo
hasta el equivalente a cuatro salarios minimos en el momento de la aplicacién; -
este rango fue establecido de manera arbitraria y sélo cumple Ja funcién de unifi-

car, de alguna manera la muestra.
® Criterios de Exclusién:

Cabe aclarar que sc establecié una regia _‘de éxclusién que. consistié en dejar fue-
ra de la muestra a todas las persoﬁaé, ,qué por su formacién profesional y activi -
dad laboral, tengan informacién sob?é el prbbléma de-la salud :mental_,:io que pu -
diera dirigit en alguna direccién con respécto ala enférmedakd mental; estos casos
fuerdn: médicos, psiquidtras, psicSlogos, enfermeras, trabajadoras sociales, sociélo-

gos, antropélogos, afanadoras, etc.
Tipo de Estudio:

Este trabajo, por sus caracteri’sucas pertenece a Ios 1lamados ex—post -facto'de -
campo, e} cual se distingue por: " a) El fenomeno que se tomo como_ objeto de es
tudio (la actitud hacia la enfermedad mental) no fue producto de ningyn tipo de -
manipulacién experimental, sino que éste ya se encontmba preseme ain antes de

iniciarse la investigacién. Premisa fundamental y de la cual parte este tipo de es
tudie; b) No existié una manipulacién directa de las variables independientes (se-

xo, edad y nivel escolar), ya que al ser "caracteristicas humanas que son imposi -
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bes o al menos diffciles de manipular" (Kerlinger 1981) y que pertenecen a la ca
tegorfa de las llamadas variables atributivas; unicamente quedé como alternativa,

el controlarlas de la manera en que se especifica en los apa|ti1d6!s de variables y -
poblacibn; c) La asignacién de los sujetos de la muestra a los grupos, no fué -
hecha aleatorinmente, ya que por tener que presentar caracterfsticas bien defini -
das cxistié una "autoseleccién" de estos a los grupos; ademds de que la muestra

es no probabilistica, intencionada por'cuotas; d) Por dltitmo, la investigacién
buscéd relaciones sistematicamente entre la actitud hacia la enfermedad men’talr -
(VD) v el sexo, la edad y el nivel escolar (Vs Is) directamente en la comunidad
esto es, se observ6 la situacién social y luego se examind la actitud; de ahi que

el estudio sea considerado de campo.
Tipo de Disefio.

Se empled un diseﬁq-fnctorial"'deki'ip'{i 2x2x2;"de"acuerdo:.con: eb_ndmero. de varia-
bles controladas, con dos niveles cada una. Como resultado de este tipo de disefio
se obtuvo una matriz con ocho celdillas, una para cada uno de los grupos-en que

se dividié la muestra. .
Tipo de Muestra.

Bl tipo de muestra empleada en este trabajo fué: no probabilistica intencionada
por cuotas. Esto es que se buscé entre la poblacidn en general aquellos sujetos
gue reunieran las caracteristicas de‘ sex.o, edad y 'nivel escolar antes éeﬁaludqs. -
Este tipo de muestra exige, para que los resultados puedan srer,generﬁliiaﬁleys,"_una
cantidad minima de 30 sujetos; en este caso al formar ocho-rgrupjc’)s:-'cokrvl caracteti’_s_

ticas diferentes cada uno, la muestra total fue de 240 sujetqé distribuidos de’la. -

siguiente manera:
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Grupo: Integrantes:

30 hombres jovenes con primaria
30 hombres adultos con primaria
30 hombres jovenes con profesional
30 hombres adultos con profesional
30 mujeres jovenes con primaria
30 mujeres adultas con primaria

30 mujeres jovenes con profesional”

w = N D W N

30 mujeres adultas con profesional::
Escenario.

fiste tipo de estudio por sus caracterlsticas no es susceptible de.realizarse en un -
escenario especifico, Sélo se puede mencionar que se procutd que el lugar.en que
se realizara, reuniera las condiciones adecuadas de iluminacién, vent{laciéﬁ y como-
didad para el cuestionado. Por otra parte se realizé integramente en la ciudad de
México. :

Procedimiento.

Una vez que se elaboré la maturiz 2x2x2 y se establemeron ‘cada” uno  delos grupos,
se procedié a conformar la muestra, aplicando a cada uno de los su;etos la escala

en el momento de ser localizados.

Se les proporcionaba el cuestionario y un 14piz, el cuestionario inclufa las instruc -
ciones necesarias para ser contestado, sin embargo, en ‘algunos casos hubo.la necesi
dad de dar las instrucciones verbalmente. La aplicacién del cuestionario tardaba -
entre 40 minutos y una hora y se hizo en forma individual, tratando, como se dijo

arriba, de reunir las condiciones de aplicacién adecuadas para el sujeto.

No se puede decit que haya existido una disposicén total de parte de los sujetos -
para responder el cuestionario, sin embargo se consiguié reunir la muestra en su 10
talidad. La aplicacién de los 240 cuestionarios fue realizada en el mes de mayo -
de 1986.
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Instrumento.

El instrumento de medicién que se utilizé en esta investigacién fué la Escala de -
Actitudes Hacia la Enfermedad Mental, creada por Stefani (1977), la cual consta
de 59 reactivos no ambiguos, estructurados segin la técnica de intervalos sucesi -
vos de Thurstone (1937); la cual permite ubicar la actitud en un continuo favora-

ble-desfavorable con respecto a la enfermedad mental,

La escala presenta una validez de tipo interjueces, ya que la autora pidié a los -
jueces clasificaran los reactivos originales en aquellos que presentardn, segin su -
criterio, una actitud favorable, neutra o bien desfavorable hacia la enfermedad, -
para luego desechar aquellos que presentaran un desvio estandar minimo no mayor
de 1.60. '

Por otro lado la confiabilidad del instrumento radica en serinvariante conrespecto
a la edad y la ocupacién, esto es, en el estudio original se eliminarén los reactivos
en que habfa diferencias significativas de estas variables, diferencias que se obtuvie
ron mediante una "prueba de diferencias de medidas para muestras independientes"
fijandose un nivel de probabilidad de .01. Dentro de la escala se considera como
actitud favorable a los puntajes entre 7 y 4.1; los puntajes neutros, esto .es, que
no muestran una actitud ni favorable ni desfavorable, a los que caen entre 4 y. -

3.1 y los negativos o desfavorables a los obtenidos entre 3 y 1.

Para la aplicacidn de esta escala a la presente investigacién fue necesario hacer -
un piloteo de la misma, para corroborar la comprensién de los reactivos; lo que = -
se realizé con 10 sujetos, los cuales no presentaron ningdn problema para la com-

prensién de éstos.
Tratamiento Estadistico.

Partiendo de los objetivos general y especificos de la investigacién y del tipo de -
disefio utilizado, el tratamiento estadistico al que se sometieron los datos fué el -
Andlisis Factorial de Varianza, ya que permite dar respuesta directa a las hipéte-
sis emanadas del disefio del estudio. Esto es, las ventajas que presenta este tipo
de andlisis es, que representa una posibilidad mds integral de aproximarse a un -

problema, ya que no se limita a la obsetvacién del efecto de una variable sobre -
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otra, sino al efecto de un grupo de ellas sobre otra. En muchas investigaciones
en que se analiza el efecto de una sola variable sobre otra, en ocasiones solo. -
muestra que el efecto de ésta sobre la otra, no es suficientemente significativo

para considerarlo como factor causzﬂ, esto frecuentemente ain y cuando se estu-
dien varias variables a la vez, pero cada una de manera independiente, esto es, -
sin observar su interaccién. Tratando de evitar esto es que se eligio este tipo. de
tratamiento, ya que el "andlisis factorial de varianza es el método estadistico ‘que
(permite analizar) los efectos independientes e interactivos que ejercen dos o mds

variables independientes, sobre la variable dependiente" (Kerlinger 19179). )



CAPITULO -V
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RESULTADOS:

La interpretacién de los resultados se hizo a través de un andlisis factorial de va-
rianza, el cual proporciona diversas posibilidades de evaluacién de lﬁs variables, a -
nivel intragrupos y sobre todo, permite realizar un andlisis de la interaccién de dos
o mds variables, Lo que a su vez posibilita llegar a conclusiones vmés:ésbec{ﬁcas

con respecto a la casualidad de un evento; en este caéo la actitud hacia la enfer-

medad mental.

Las variables que fueron consxderadas, por ser caracterrstlcas consmutwas de los -

quletos, permmeron agruparlos de acuerdo a la poseslén de cada una ‘de éstas en -

cualquiera de sus dos mveles Y proceder a hacer el andlisis de la acntud' hacla la

enfermedad mental a pamr de ‘estas caracteri’st:cas. (ver cuadro 1.)_

Cuadro 1. Distribucién de la ‘Muestra de Acuerdo a las Variables Independientes.

SEX0 (h)
HOMBRES (A1) MUJERES (A2)
ESCOLARIDAD (C)
PRIMARIA (C1) PROFESTONAL (C2) PRIMARIA (C1) PROTESIONAL (C2)
£0AD (B)

JOVEHES (81) A1 8101 oM A2-81 €1 R B2

ADULTOS (B2) M B2 €1 A1 B2 (2

pendientes consideradas en este nabago, Vdrfan mdependlentemente pero ademés in-

teractuan de una manera conjunta para_ produclr una. modlhcacxén en la vanable de

pendiente.
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Como ya se mencioné en el capitulo anterior, las variables independientes que fue-
ron consideradas en este estudio son:' la edad, el sexo y el nivel escolar y la va -

riable dependiente es la acmud hacia la enfermedad mental.

Como se establecia en ’cl capitulo de metodologia, el objetivo general de la investi-
gacién era identificar el tipo de actitud existente entre la poblacién no comprome-
tida con el 4rea de la salud mental. Partiendo de esto, en los datos se encontré -
que existe, en contraposicién a la mayorfa de las investigaciones previas realizadas

sobre el tema, una actitud, que si bien no es de aceptacién total, si manifiesta una
disposicién de la muestra a aceptar al enfermo mental. Esto es, que de acuerdo a
la escala que se aplicé las puntuaciones Elue se obtuvieron se agrupann hacia el la-
do de una actitud favorable, aunque en cierto grado cercanos a la-neutralidad.. Par
tiendo de estos resultados se puede decir gue la hipétesis conceptual no_pu:ede ser -
confirmada, ya que no se presentaron diferencias actitudinales en nin'guno"de; los -

2rupos.

£l resultado del anélms de la vananza total (ver cuadro 2) fue mdlcador de que la

evidencia emprnca enconnada no.es generahzable, lo cual puede ser exphcado a -
partir de que se empleo una muestra pequena, que las: vanables consxderadas no. -
fueron las suficientes para obtener resultados mds. confiables y' la. delimitacién po -

blacional fué muy amplia.

Cuadro 2.  An4lisis de Varianza Intra e Intergrupos

Fuente gl S.5. m.s. F
Dentro de los grupos 1912 79,392,259.7 - 4,178.48
.37(n.s.)
Entre los grupos 7 11,107.74 1,586.82

Simbologia: g.l.: grados de libertad; s.s.: suma de cuadrados; m.s.: media de cua-
drados. F: razén F; n.s.: no significativa.
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Cuadro 3. Andlisis Final de Varianza.

Fuente g 5.5. ms. F
Entre sexo (Al, A2) i 5,817.89 5,817.89 1.39 *
Entre edades (B1, B2) 1 5,816.27 5,816.27 1.39 *
Entre escolaridad (C1,C2) 1 5,438.60 5,438.60 1,30 *
Interaccién:  AXB 1 1'733,404.80 1'733,404.80 414,84 *»*
Interaccién:  AXC 1 1'733,747.40 11733,404.40 414,92 **
Interaccién:  BXC 1 1'733,739.00 1'733,739.00 414,92 >
Interaccién:  AXBXC i 1'730,921.20 1'730,921.20 414,24 **
Dentro de los grupos 1912 79'392,253.70 4,178.48 37 ¢
*  No significativo. Simbologia: g.l.: grados de libertad; s.s.: suma de

cuadrados; m.s.: media de cuadrados;

**  Significativo al .001, F: razén F.

Por otro lado, en el cuadro 3 que contiene los resultados referentes a la influen -
cia que cjercen las variables independientes sobre la variable dependiente, por si -
solas y en sus interrelaciones, se ve que: En la primera, que se refiere a la in -
fluencia que cjerce el sexo en la actitud, se encontré una razén F de 1.39, lo que
muestra que no hay significacién en cuento al efecto que tiene la primera sobre

la segunda; hecho que conduce a la aceptacién de la hipdtesis nula:  "No habrd -

diferencias en la actitud hacia la enfermedad mental considerando solo el sexo'.

En segundo lugar, la influencia que ejerce la edad sobre la actitud, al tener una -
razén F de 1.39 y no ser significativo, muestra la poco a nula ingerencia que -
guarda una variable con la otra, lo cual lleva a la aceptacién de la h\péteSls de -
nulidad; “No habré diferencias entre los grupos de edad con respecto a la actitud

hacia la enfermedad mental®.

Por lo que toca a la influencia que tiene la escolaridad en-la actitud sucede lo -
mismo que en las anteriores variables, ya que con una razén F de 1 30, que no es

significativa para los datos, se acepta .la hipdtesis nula que dlce. ."No,habrfi dife -

rencia en la actitud hacia la enfermedad mental entre los mtegrame de los dife

rentes niveles escolares'.

De la interaccién de las variables independientes sexo y edad se obtuvo una razén
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F de 414.84, que se encuentra en un nivel de 51gmf1can01a de -001, lo cual refleja

una alta influencia de éstas en la determmacxén del tlpo “de actltud lo que lleva -

a rechazar la hipbtesis nula y aceptar la: alterna’ "L ntexaccnén de las vanables

sexo y edad es factor causal del upo de acutud hacia la enfer ie’dad méﬁtal_".

Con una razén F de 414.92, signficativa. al . ,vs'e‘dié la interaccién de las varia -

bles sexo y nivel,éscdlarl en ,rela'cién a la ingeienévia’queposeen sobre la actitud, lo

a rtechazar la hlpétesm nula y aceptar la altema, "La mteracc

edad y nivel escolar es factor causal en: el upo de acmud la enfermedad ental.

Por iltimo, en'la ihtérai;@én qu ' las tres vanable smultaneamente, se -

encontré una tazén F de:414.24 que .es’ sngnhcatxva para los datos, a’un nivel de -

.001, lo que hace que_est 6n de va 'ables mfluya de manera muy sngmflca

tiva en la actitud. Adul" la ip tesns altema- "La mteracclén de las vanables, sexo

edad y nivel escolar determman el npo de acmud hacxa: la’ enfermedad mental", es

la que se acepta.



captTULO VI
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CONCLUSIONES Y APORTACIONES:

CONCLUSIONES:

Partiendo de los resultados obtenidos en esta investigaéién, en relacién ala influen
cia del sexo sobre la actitud, exxste concordancxa con los datos de Leon y Mc -
Clin (1971) en el sentido de que el SeXo 1o ‘es un factor determmante en el esta -

blecimiento de una-actitud hacia ln enfermedad mental.

Por otro lado no éxiste concordancia de los  resultados’ de Mulford y Murphy (196_8),
con los obtenidos aqul, ya ‘que estos autores plantean que la actitud de los j6venes
serd menos rechazante que la de los adultos, ademds de que incluyén a.lksex'o_."como

determinante en el tipo de actitud.

En otro aspecto, los datos obtemdos por lnsua (1974), en los cuale‘ encontré que a

mayor nivel escolar d b ' habe ' mén de ; enfermo mental

llan ‘en contrapommén .con"losk»_ rrOJados por este estudlo '

Los datos del efecto de la’ interaé{:ién entre sexo y edad sobre el tipo de actitud
son muy valiosos en el sentido de que apoyan a los encontrados por Stefani  (1979)
en este mismo aspecto; ya que es sumamente clara la- interaccién de las dos varia-

bles y su efecto determinante sobre la actitud hacia la enfermedad mental::

Asimismo, nuestros datos sobre la_ mteruccnén de las vanables sexo y mvel escolar

y su participacién en la determmaclén de la- acmud,] apoyan a. los encontrados por
Mulford y Murphy (1968), Leén y Mc Clm (1971), Insua (1974) y Stefam (1979), -
quienes mencionaban estas variables como fuertes mfluencnas sobre la actitud hacia

la enfermedad mental, aunque ninguno ‘de ellos bonsidexé estos aspectos en un sen-—
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tido interactivo, sino solo de manera aislada.

Lo mismo’ sucede con los. resultados de la interaccién de la edad y el nivel escolar
los cuales apuntan a los hallados por Murford .y Murphy {1968}, Insua (1974‘) 'y Ste

fani (1979) en este sentido,

Por dltimo, en la interaccién de. las tres variables de manera simultanea, se coinci
de con los estudios de los aﬁtores citados anteriormente. Partiendo de todo lo an
terior y retomando eI'problema de investigacién:"¢éQué tipo de actitud hacia la en-
fermedad mental existe en la poblacién no comprometida con el drea de la salud

mental?", se puede decir, como conclusién general: que existe una actitud favora -
ble hacia la enfermedad mental en la muestra participante en este estudit;, aunque
ésto en ocasiones se contrapone a los datos empiricos previes. En otras palabras,

ésto nos muestra que en la poblacién se puede dar una situacién de buena disposi-

cién, encaminada a la acepracién del enfermo mental.

£l identificar esta diqusicién -és un elemento importante én_ ¢l sentido de que en
general hasta ahora, la;r’ﬁayérr parie de las in‘vestigaciones,,al@q@ultaril»a bibliogra
ffa existente, estitx:l)lgc'eﬁr comoun ﬁeéhb_ que en ).aJpvoblfk.ly;:'iénl no t:o:tbljxkfnometkida con
el drea de la salud méhta.lisé ,‘éncbnirarfa uné'acﬁtud de rech@zb (;ara el enfermo
mental, lo que'inanectamémeiréfo‘rkza’ba— la_idea: d:,e‘jm,anter:\e:' ra;es‘t:as personas en -

aislamiento, segregacién y marginacién social.
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APORTACIONES:

Como aportaciones de este estudio se proponen dos alternativas de aproximacién al
problema de la enfermedad mental, una a nivel de difusién y otra a nivel: de tra-

tamiento.

A nivel de difusién se propone que se realice un programa informativo sobre la ima
gen objetiva del paciente psiquidtrico, esto es, una imigen que no sea satanizada, -
que no sirva de burla o temor parzi los integrantes de la sociedad, que no sea una
imdgen que abserva todos ]vos.aspectos negativos de la sociedad, que hace que se -
deje. de asociar a los- cnmmales y delmcuentes como enfermos mentales, que haga

ver a éstos dltimos como personas que padecen alteraciones tan naturales como Tos

de cualquier 6rgano fisico y que como -cualquier otro organo puede ser. restablemdo

y con todo ésto, como consecuencia facilite la reintegracién del pacnente a: la vi-

da productiva, afectiva y social de su comunidad.” " e

Esta difusién tenderd a reforzar, incrementar y mantenér la gctivt“ufd f;::.vox;able. ha -
cia la enfermedad mental que se encontrd en este estudio. Es ne’cééario subrayar -
la importancia (lie los datos obtenidos, ya que las investigaciones previas ‘indicaban
que existia en general, una actitud de rechazo, por lo que en éste momento de -
cierta apertura hacia la aceptacién del enfermo, se puede favorecer esta actitud -
mediante la implementacién de un programa de difusi6n, el cual incluya car'ri'paﬁas

a nivel comunitario, en centros de salud (hospl:ales generales, chcas regxonales,

etc.), en escuelas a todo nivel y en centros Iaborales. ;

El disefio y aplicacién de este programa- permm al reforzar la actltud favo -

rable, el enfermo mental fuera més facxlrnente acepta o. y ograra su reintegracién

social.
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Por otro lado, nuestra sugerencia a nivel de tratamiento estriba en un modelo de
atencién que difiera diametralmente de la atencién psiquidtrica de custodia tradi -
cional; el cual puede. tomar como base a la comunidad terapéutica y asumir obje -
tivos: en prirﬁer‘lugar, el control médico de las manifestaciones de la enfermedad
mental, y posteriormente (o al mismo tiempo segiin el caso) propicia el desarrollo
integral del enfermor, que-lo lleva a un conocimiento real de sl mismo, lo integre
a la vida familiar, alkprocgso productivo y a la comunidad; haciendolo autiﬁr}q’mo,' -

independiente y responsable.

Paralelamente a ésto, y a nivel de los especialistas que se:dedican a la atencién -
del enfermo mental, ‘es necesario una consciencia fincada ‘en aspectos humanisticos
que haga que éstos brinden una atencién con y:para. el”paciente, que redunde en -

beneficios a éste dltimo.

Por dltimo, el psicélogo, como integrante del grupointerdisciplinario de atencién -
puede y debe ser agente de cambio, creando y desarrollando técnicas, métodos, tac
ticas y estrategias que contemplen los objetivos de éste modelo, que redunden en -

beneficio directo en el desarrollo y autoconocimiento del paciente.



CAPITULO  VII
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LIMITACIONES:

El primer problema que se present$ para la elaboracién de este trabajo fué la esca
ses de bibliografla referente al tema especifico. - Ya que al parecer esta drea de
investigacién ha tenido muy poca atencién; la mayor parte de estos trabajos han -
sido reafizados en Estados Unidos y. algunas; esporadicgmenté en Latinoamérica. -
Una posible explicacién de esto puede ser la dificultad en la implementaéiéh de -
este tipo de investigacin, 7 e :

Para obtener resultados generalizables a toda la poSlaéién de.la Cludad dg;t&déxico
era preciso hacer un estudio en el que estuviera considerada uné muéstya-btépor -
cion:‘ﬂ a la poblacién total que habita esta ciudad. Ante esta situacién :s(a'"éarecfa
de recursos tanto materiales como humanos. Materiales en el séntidéb del ;ﬂto cos_
to de {a produccién y reproduccién del instrumento de medicién, el tiemi)o iymplici-
to en la aplicacién a una muestra mayor, lar falta de un local con las condiciones
adecuadas en donde llevar a cabo dicho trabajo y. la falta de L;n proceso cbmpﬁta-
rizado de anglisis de datos que incluyera el programa Manova, que es el adecuado

para el andlisis estadfstico. propuesto para esta investigacidn.

Las limitaciones en cuanto cursos humanos: se pueden resumira través de que la

aplicacién a una muestra:may. ubiese. requerido de un personal capacitado més

numeroso.

El acceso a los sujetos integrantes de la muestra fué otra limitacién importante -
ya que al emplear variables atributivas, el localizar a-quienes. poseyeran estas ca -
racteristicas y que ademds estuvieran dispuestos a participar, represent una labor

dificil, ademés de requerir de parte del aplicador ilevar a cabo -una ardua labor -

de convencimiento c-.a dichos sujetos.
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Por dltimo y quizds la limitacién mds importante de esta investigacién es la poca
aplicacién  del' marco teorico a la interpretacién de los datos, que sin embargo es
explicable si se toma en cuenta el hecho de que se presentarén diferentes perspec
tivas de aproximacién al fenémeno de la enfermedad mental, lo cual hizo, por un
lado que si sé hubieran interpretado los datos de acuerdo a una sola perspectiva , -
la informacién serfa tendenciosa;-y. por otro lado,serfa muy dificil hacerlo-a la luz
de todas y cada una de ellas - enun sqio estudio; ademds de que esto no gé"a' el -

objetivo .de lainvestigacién.

Queda como propuesta para futuras investigaciones, ‘el interpretar:los resultados.a

raiz de todas y cada una de las aproximaciones, asi. como:también_ el

cual de ellas "se basa la actitud a nivel popular™
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INSTRUCCIONES:

A continuacién se le presentan 59 afirmaciones con respecto a la enfermedad men
tal. Cada una de ellas tiene en la parte inferior 7 lincas que van desde una. acti -
tud totalmente desfavorable en el lado izquierdo, hasta totalmente favorable del -
lado opuesto, siendo la linea intermediz equivalente a una actitud neutra.. Ud. de-
berd colocar una equis sobre la Iinea que considere se apega mds a su actitud con

respecto a cada afirmacién.

lin caso de que tenga duda, antes de empezar a contestar, pregunte al aplicador.

Recuerde poner solo una equis en cada una de las afirmaciones.
Cuest. No.

Sexo: Edad: Escolaridad:

Ingresos econdémicos ‘mensuales:

1.- Podria“ser ‘amigo~de’u ental como-de" cualquier otra’ persona;-

Favorable S Des favorable
2.- Los enfermos mentales son' seres: egoistas.
Favorables Y Desfavorable.

3.~ En un hospital panunétnco, si: un pauente hace algo mcorrecto es obhgaclén
del médico hacerlo castlgar. Fom b

Favorable

Deéfavofab_le.

4.~ Los hospitales psiquidtricos: no debe s:éjjivgi}vérdqs_: por poli,(k_j,iias:

Favorable

5.~ El enfermo mental ‘es_un:ser:violento.

Favorable o oo C

realizar mejords en las condiciones de.las salas.

Favorable

sona que no haya padecido ninguna enfermedad mental. .

Favorable

esfavorable.
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8.- Los enfermos mentales son seres agresivos.

Favorable - ) Desfavorable.

9.- Los enfermos mentales -atacan.en forma imprevista. -

Favorable Desfayorable.

10.- Es dificil reconocer ‘a-alguienquealgun vez‘ipadecm algunn enfermedad men

tal grave.

Favorable _ Desfavorable.
11.- El trato severé_ ni_ayuda ni ca alenfermo ménml. ‘

l'avorable . : Desfavorable..

12.- No compamrra mi habltamén ‘con alguxen que haya estado mentalmente en -
fermo. : R

Favorable 2 : R "V‘Desfavorz‘ible.

13.- Los enfermos mentales son seres que mspnan a la gente ganas de ayudarlos.

Favorable Desfdvorab\e.

14.- Haber sido un enfermo mental es haber f;ééaézidd “es 'la{;vid‘q.’ .

Favorable

: Desfavorable.

15.- La expresi6n -de" los o;os de lo enfermos memales es fna y d\stante.

Favorable 0 S . Destavorable.

16.- Aunque las personas que han sido pacientes en un hospital psiquidtrico nunca
volveran a ser como antes, son.capaces-de: resolver problemas cotidianos.

Favorable ' S o ) Desfavorable.

17.- Los enfermos mentales son seres facnlmente dlstmgmbles por sus dnferentes -
modales. . ;

Favorable e e v__"' i : : :;'vDesf:e.‘voi'rable..

18.- Los enfermos mentales poseen: los mxsmos cntenos
la gente normal. :

Favorable

19.- Una persona es mentalmente enferma al causa de su baja mcra]

Favorable S » B f Desfavorable.




20.-

21.-

22.-

23.-

24.-

25.-

26.-

28.-

29.~
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El enfermo mental es el dnico culpable de padecer una enfermedad psiquid -
trica.

Favorable - L PEARR ) Desfavorable.

Todos los enfermos mentales tienen fuerza de voluntad para curarse.

Favorable } : ey Desfavorablc.
En ningun caso el enfermo mental es culpable de su enfermedad

Favorable - - ’ : Desfavorable.

Por mas enamorado/a que estuviera no se casarfa con algulen que haya pade -
cido alguna enfermedad mental grave. .

Favorable ' Desfavorable.

De ningun modo una familia se desprestigia por tener un enfermo mental en-
tre. ellos.

Favorable ) ' S ‘»V - Desfavorable.

Los hospitales psiquidtricos deben estar en un lugar anslud ;para que no per -
turben la vida cotidiana de los ciudadanos. ;

Favorable 5 Desfavb rable.

En un hospital psiquiétrico, los pacnentes que'c usen el mas’ mfmmo escandalo
deben ser rapidamente aislados. ;

Favorable Desfavorable.

Los pacientes psiquidtricos son capaces de reahzar tateas’ especnahzadas ttiles
para la sociedad, aunque esten mentalmente muy enfermos.

Favorable e ; ' ; Desfavorable.

En un hospital psiquidtrico, si un enfermero hace chxstes y bromea con los pa
cientes, éstos le perderan el respeto. :

Favorable e S ’-""ﬁ'fDé's"falindfaBle.

Es vergonzoso para una familia_tener un miembro que sea enfermo.mental.

Favorable ; S Desfavorable.

En un hospital psiquidtrico, el pac1ente reqmere de un trato benébolo y com -
prensivo.

Favorable : Desfav_orable.




31.-

32.-

33.-

34.-

35.-

36.-

37.-

38.-

39.~

40.-

41.-
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En un hospital psiquidtrico el personal debe ser ma_s severo con los pacientes.

Favorable : Desf avorable.

A cualquier persona que haya estado

iq 14tlico no
se le debe permitir vetar :

Favorable

. Desfavorable.

A la gente le resulta mis fécil® compémr st

de-trabajo con-un ex-en-
fermo mental que convivir con él. g

Favorable Desfavorable.

Las personas que permanecen menta] nf mas es potque-carecen.de - ~ .
fuerza de voluntad para’ rehablhtars :

Favorable Desfavorable.

La disciplina que se apllca'

: ‘hé’sﬁit_a'lqs_,; psiquitricos debe
ser muy severa. I

Favorable - Desfavorable:

Los enfermos memales'so'n;capace

Favorable

Los enfermos mentales no tiénen
tes de cualquier persona ngormal,

Favorable

La mayoria de los pacienteévm ta

Favorable

Aungue los pacientes dados de alta de"
dos, no se les debe permitir casarse,’:

Favorable

Los especialistas tratan de curar a Vlos enf
rfa de los casos no lo consiguen:

Favorable

Me gustaria ayudar al personal de lcs ho pxtales pmqunétncos
enfermos mentales. . :

Favorable L i e L Dégfavqfable.




42,

43.-

44.-

45.-

46.-

47.-

48, -

50.-

51.-

52.-

53.-
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Aunque algunos enfermos mentales parezcan estar bien, es pehgroso olvidarse
por un momento que estan mentalmente enfermos., .

Favorable

. Desfavorable.

Todos los enfermos mentales inspiran ~'txiie’db.

Favorable o S 'Desfavorable.

En la mayoria de los casos los pacxentes psxqu\étncos que hacasan en su re-
cuperacibn, deben culparse a sf mlsmos. :

Favorable ' Desfavorable.

Cuande un enfermo’mental es ‘dado ‘de alta en:un hospnal psmmétnco se pue
de esperar de él que asuma” algunas de: sus- responsabilidades como ciudadana.

Favorable ' : ' Desfavorable.

No hay inconveniente en que una muler que haya estado mentalmente enferma
se emplee como nifiera,

Favorable

. ‘b,esf'a;vorrable.

En ningun caso se puede pronosncar la uraci las personas. que estan -
mentalmente enfermas. e

Favorable’ sf& d:réble.

A los ex-pacientes mentales se les debe permi
empleo.

Favorable

cunlquier otra persona.

Favorable

Un enfermo mental nunca se volver

Favorable

Es posible que un enferro mental's

Favorable

Es muy dificil que un enfermo- mental se vuelva' til:

Favorable Desfavorable.

Los enfermos mentales en su mayorIa, deben culparse a sf mlsmos y noa. -
otras personas por Jos problemas que tienen.

Favorable - 7 Desfavorable.
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56.-

57.~

58.-

59.-
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o hay inconveniente en que un ex-enfermo mentnl se le permite tener em -
pleos que requreran responsablhdades

FFavorable ' Desfavorable.

La mayorfa de los pacient'e"‘s de un ' psxqmémco» 10 son pehgrosos.

Favorable - Desf avorable.

Los enfermos mentales no- logran curarse a pesa de poner todo su empefio en
ello. : : : B

Favorable om0 Desfavorable.

Los enfermos mentales con palabras que no pueden ser comprendldas por la -
gente normal ;

Favorable ) _ ', L e Desfavdrable.

A pesar de que una persona haya padecxdo na, enfermedad mental grave, se
e deberfa. permitir votar 3

Favorable Dkesf avorable.

Las personas que han. sxdo pacxentes ‘un -hospital: psiduiétti'c‘o‘ nunca:volveran
a ser como.antes. i k et

Favorable

Desfavorable.

Gracias.
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