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1. LA IMPORTANCIA DE LA HISTORIA EN EL
PROCESO DE CONSTRUCCION DE LA
IDENTIDAD

"No saber lo que ha sucedido antes de nosotros es como ser incesantemente
nifios” (Cicerén, 106 AC-43 AC).

El propdsito de rescatar las voces de los diversos profesionales
que han ido contribuyendo, a lo largo de la Historia, a la construccién
de la identidad del trabajador social se debe a la preocupante
invisibilizacion de los protagonistas de nuestra disciplina, que con sus
aciertos y sus fallos, constituyen Ila base fundamental del
conocimiento de hoy en dia. No podemos obviar, es mas, es
imprescindible hacer hincapié en el estado del arte, el estado de la
cuestion, o lo que H. R. Saltalamacchia denomina “saberes
preexistentes” para continuar contribuyendo a la construccién del
conocimiento sabiendo cudles son nuestros origenes y los padres del

Trabajo Social, puesto que nadie inventamos la pélvora.

Asi pues, no es que el Trabajo Social sea una disciplina joven
con una Historia reciente y escaso material bibliografico, sino que
compartiendo una de las tesis de Miranda (2004), los problemas
surgidos en cuanto a identidad, legitimacion y reconocimiento
académico se deben a otras causas, entre ellas, la invisibilizacion
anteriormente citada; y no a una Historia temprana como de vez en
cuando escuchamos en boca de algunas personas o incluso escrito en
segun qué bibliografia. Aunque si que sea cierto que en Espafa el
Trabajo Social se profesionaliza en las ultimas décadas, hemos de
mirar mas alla, saber que el nuestra disciplina nace en Europa y

Estados Unidos, dentro del marco de las Ciencias Sociales, de tal
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modo que no es una profesion inventada “a la espanola” a partir de la

institucionalizacidon de la misma tras la muerte de Franco.

No podemos dejar de conocer la historia de nuestra propia
disciplina ni de reconocer los grandes pasos que se atrevieron a dar
las mujeres pioneras en la lucha por los derechos humanos y la
justicia social, ya que éstos son los principios fundamentales de
nuestra profesién, tal y como afirma la FITS (Federacién
Internacional de Trabajadores Sociales) en su definicion del Trabajo
Social, presentada en Reunidon General celebrada en Montreal, en
julio de 2000:

La profesion de trabajo social promueve el cambio social, la
resolucion de problemas en las relaciones humanas y el
fortalecimiento y la liberacion del pueblo para incrementar el
bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre
comportamiento humano y los sistemas sociales, el trabajo
social interviene en los puntos en los que las personas
interactian con su entorno. Los principios de los Derechos
Humanos y la Justicia Social son fundamentales para el trabajo

social.

En Trabajo Social nos encontramos ante una gran escasez de
produccion de material histdrico relacionado con los origenes de
nuestra propia disciplina. Esto no ocurre en otras disciplinas de las
Ciencias Sociales. Por ello, mediante el Trabajo de Final de Grado mi
propdsito es contribuir, humildemente, como una estudiante que se
ha percatado de esta carencia disciplinaria, a la produccion de
conocimiento sobre la Historia del Trabajo Social. Asi pues, se trata
de difundir el reconocimiento de nuestros antecedentes histéricos vy
dejar a un lado el desperdicio de la experiencia, “(...) lo que
Boaventura de Sousa Santos denomina “epistemicidio” (aplicado

libremente al campo disciplinar) como producto de la negacién,
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silenciamiento y desvalorizacidon de nuestro acervo de conocimientos

y experiencias profesionales” (Travi, 2008: 2).

| A\Y

Como hemos mencionado, el Trabajo Social “nace como parte
del proyecto global de las Ciencias Sociales, ni antes ni después, y
por los mismos motivos, en el mismo contexto social y politico y en
permanente dialogo con ellas” (Miranda, 2004:37). Ademas, surge y
se profesionaliza en Estados Unidos en el mismo contexto social e
historico en el que surgen las Ciencias Sociales, concretamente la
sociologia y la psicologia social. A su vez, las Ciencias Sociales
emergen a raiz de la inquietud de conocer cientificamente la
sociedad y dar solucion a los problemas sociales debido a las
nefastas consecuencias de la revolucion industrial y de los
enormes cambios sociales y politicos patentes en Europa y
Estados Unidos hacia mediados y fines del siglo XIX (Travi,
2008). "Las Ciencias Sociales van a aparecer como
consecuencia de la necesidad de estudiar la sociedad para
modificar su conocimiento” (Miranda, 2004: 43), en forma de
Economia politica, con Malthus, Adam Smith, Weber, Marx vy
Durkheim entre los maximos exponentes. Se trata de estudiosos del
descomunal incremento de la productividad, producto de Ila
industrializacion, y junto con este aumento de “riqueza”, el gran

aumento de la pobreza. Asi pues, se trataba de comprender y actuar

sobre la pobreza, sobre la manera de funcionar de la sociedad con el
fin de armonizar el desorden social consecuencia de la revolucion
industrial). En suma, me baso en la siguiente tesis que formula

Miguel Miranda:

“(...) el Trabajo Social nace a la vez que las Ciencias
Sociales y compartiendo el mismo proyecto global. La
aparicion de una nueva profesién, primero, y una nueva

disciplina, después, no se produce simplemente como



consecuencia de la mera evolucion de la caridad y la

filantropia” (p. 81).

Tras formular la mencionada tesis, Miguel Miranda confirma su
adscripcidn a la tesis que Friedlander afirmoé en 1961 y consideramos

necesaria de incluir:

“El concepto y la denominacion «asistencia social», en el
sentido de un programa cientifico, solo muy recientemente se
han relacionado con los problemas sociales de nuestra
sociedad industrial. La pobreza, la enfermedad, el sufrimiento
y la desorganizacion social han existido a través de la historia
de la humanidad; pero la sociedad industrial de los siglos XIX
y XX tuvo que hacer frente a numerosos problemas sociales
gue no podian resolver ya, adecuadamente, las instituciones
humanas mas antiguas: la familia, el vecindario, la iglesia y la
comunidad local. (...) Ademas de que han surgido ideas
humanitarias, que conceden gran importancia a nuestra
responsabilidad hacia los demas, el progreso de las ciencias
bioldgicas y sociales proporciond nuevos instrumentos para
investigar las causas de la pobreza, de las deficiencias
humanas, y de la insatisfaccidon, con el objetivo general de
resolver o aliviar los problemas sociales” (Friedlander, 1969:3,
en Miranda, 2004: 81).

La Enciclopedia de Trabajo Social de la NASW (National
Association of Social Workers) afirma que el Trabajo Social derivd en
disciplina a partir de la primera mitad del siglo XIX hasta fines del
siglo decimondnico, a raiz de las asociaciones organizadas por
voluntarios que fueron auto-aprendiendo sus propias habilidades y
conocimientos, con el fin de asistir a los pobres (Miranda, 2004).
Pasados unos cuantos anos, esta llegd a la educacion formal con una
practica estructurada. Miranda, basandose en la idea de Reisch,

afirma que es en la década de 1890 cuando el Trabajo Social se



transforma; de tal manera que pasa de ser una empresa sostenida
mayoritariamente por voluntarios, a estar manejado por profesionales

expertos y asalariados.

“El desarrollo del social work tiene sus raices en la tradicion
de la caridad y la filantropia. Teniendo en cuenta el contexto
religioso norteamericano y el rechazo a considerar la pobreza
un problema social y politico, esta herencia explica Ila
preponderancia permanente de las conductas paternalistas y
moralizadoras. Sin embargo, a finales del siglo XIX y en los
primeros afios del XX aparece una nueva tendencia, a la
profesionalizacién y a la politizaciéon (Castel, 1980: 48, citado
en Miranda, 2004: 156).

En este contexto, la pionera M. E. Richmond concreté los
fundamentos del conocimiento y técnicas que diferenciaban a los
trabajadores sociales entrenados de los
voluntarios, ademas de especificar las
habilidades sociales que los trabajadores
sociales podian emplear en cualquier
ambito de intervencidn. La autora insiste
una y otra vez en lo necesario de aportar
una formacion cientifica a la hora de
intervenir  en la realidad social,
desechando las técnicas paternalistas y
moralizadoras. Asimismo, defiende Ia
autodeterminacién del individuo a la hora

de tomar sus propias decisiones. Segun

Miguel Miranda, a M. Richmond Mary Ellen Richmond

“(...) aprender los esquemas profesionales de los médicos
no le parecié mala alternativa y eligid conceptos tales como
diagndstico y tratamiento para ser utilizados por los

trabajadores sociales en las intervenciones individualizadas,
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buscando ese rigor cientifico, esa sistematizacion de
procedimientos, ese nivel cientifico que ella queria para la
nueva profesion. Esta decisidn por construir un modelo cuasi
médico para la intervencidén social ha provocado las criticas
tachandole de funcionalista. Mereceria la pena que quienes asi
la adjetivaron en algun momento hubieran demostrado dénde
se concretan esas influencias (...) Mas alld de estos ataques
mas o menos extremistas, lo que M. Richmond siempre
defendié es que la pobreza es el resultado de multiples
factores y que para acabar con la desigualdad eran precisas
medidas de politica social y también servicios de ayuda y de
asesoramiento individualizados y de apoyo a las familias”
(Miranda, 2004: 160-161).

Si bien es cierto que los antecedentes y el nacimiento del
Trabajo Social los podemos encontrar en Inglaterra, de la mano de
Octavia Hill, Beatrice Potter Webb..., se profesionaliza y se constituye
como disciplina en Estados Unidos (aunque copiando las practicas
inglesas). El proceso se da en el contexto de una economia que
estaba en proceso de industrializacién, dentro del escenario urbano,
donde encontramos una clara brecha entre clases sociales y la
desencadenacidon de movimientos obreros de resistencia. La pobreza,
marginaciéon, miseria...afectaba a tal cantidad de personas que surgia
la necesidad de analizar cientificamente los problemas sociales,
dejando de ser solamente una cuestion moral o ética. En
consecuencia, el factor determinante para el surgimiento de esta
nueva profesién y disciplina es la vinculacion cientifica, y no la mera
busqueda de un determinado orden social. Las aportaciones
cientificas confeccionadas en la Escuela de Chicago y el Trabajo
Sociales fueron basicas en el proceso de desarrollo de dicha
disciplina, de tal manera que forman parte tanto de su historia como

de su identidad. Miranda (2004) insiste en la siguiente idea:



“(...) la historia del Trabajo Social comienza cuando existe la
profesion y una ideologia corporativa. Antes esta la historia de
la accion social, de la politica social o simplemente de la
solidaridad humana, pero que en ningun caso forman parte de
la historia del Trabajo Social, por mas que, en este tipo de
experiencias y en otras mas remotas, se acumulasen
conocimientos metodoldgicos que, progresivamente
depurados, dieron lugar a un conjunto de conocimientos sobre
el cdmo intervenir, del que los primeros profesionales se

beneficiaron ampliamente” (p. 135).

En la misma linea, compartimos firmemente con Bibiana Travi
(2008) la idea de que el factor determinante para Ia
profesionalizacién del Trabajo Social fue su vinculo con la ciencia
como instrumento para la resolucién de los problemas sociales de la
época “y no una mera “ilusion” de ayudar al prdjimo o la “intencion”
de reproducir un sistema social injusto” (p. 2). Desde los comienzos,
el Trabajo Social rechaza una Unica forma de método cientifico, de la
mano de autores que llevan a cabo una gran critica al
positivismo como George Mead' y John
Dewey. Es mas, parafraseando a nuestra
gran pionera, Mary Richmond (1922), la base
del método esta en las “comprensiones” y las
“acciones”, a través de una relacion dinamica
Y reciproca entre conocer-intervenir-

transformar, concibiendo los “valores” como

guia y direccion de la intervencion, apoyando : g
un rol activo y participativo por parte del 142 Mmaud cannon

! parafraseando a Miranda (2004), M. E. Richmond reconoce la clara influencia del
interaccionismo de Mead en su obra, especialmente cuando menciona el desarrollo
de la personalidad y la adaptacion del individuo al medio. Dichos conceptos los
define desde una perspectiva interaccionista y pragmatista, y no psicoanalitica ni
sociolégica funcionalista. Ademas de influencia, pasaron a ser grandes amigos y
compartidores de ideas, de tal modo que influyeron reciprocamente en sus obras.
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profesional y del sujeto. En este aspecto, una figura clave fue Ida

Cannon, en la cual profundizaremos mas adelante.

“Con el fin de profesionalizar el Trabajo Social sanitario, ella
desarrolléd un programa formativo especializado en colaboracion
con el Colegio de Trabajadores Sociales de Boston y su propio
Departamento en el Hospital General de Massachusetts. Este
programa le hizo ver que cada trabajador social sanitario
deberia tener un conjunto de conocimientos practicos sanitarios
y de Trabajo Social. Llevd a cabo una labor docente durante el
resto de su carrera, aconsejando a las instituciones y hospitales
de todo el pais sobre cdmo crear sus propios Departamentos de
Trabajo Social Sanitario y sus propios programas formativos en

el mismo campo” (Morales, Redrado, et al., 2012: 208).

Segun Greenwood (2002, citado en Miranda, 2004), durante la
segunda mitad del siglo XVIII es cuando tiene lugar la escision de las
Ciencias Sociales en diferentes disciplinas. No obstante, el Positivismo
las divide de tal modo que nos encontramos con unas Ciencias
“prestigiosas” (Ciencias Politicas y Econdmicas, Sociologia, Psicologia
y Antropologia), y otras “inferiores” (Trabajo Social, Pedagogia,
Ciencias de la Comunicacion, Psicologia y Sociologia de las

organizaciones y los estudios de familia).

“El nivel de prestigio o su situacidn de inferioridad vendra
dado precisamente por su vinculacion con el mundo de la
accion y de la empresa. Cuanta mayor voluntad de vinculaciéon
con la realidad social y cambio social haya, cuanto mas fuerte
sea la voluntad de ser ciencia aplicada, menor sera su
estatus, al menos en el mundo académico” (Miranda, 2004:
44).

En realidad, es a principios del siglo XX cuando claramente se
pronuncia la diferenciacion entre la Sociologia académica y la

aplicada. Al surgir la segunda rama, es cuando las pioneras de
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Trabajo Social se disponen a defender su profesidon diferenciando el
trabajo voluntario del cientifico, fundamentado en teorias y métodos.
Dicha Sociologia aplicada trataba los problemas sociales, siendo clara
la influencia de los movimientos reformistas, humanistas vy
filantrépicos (Travi, 2008). Los principios filoséficos, marcos tedricos
e intervenciones politicas, llevados a cabo por las pioneras, marca la
diferencia con las practicas caracterizadas por la caridad y la
beneficencia, aunque el trabajo de estas pioneras haya sido
invisibilizado por el machismo imperante. No es la busqueda de la
cientificidad lo que separa las ciencias académicas y las aplicadas,
“(...) que era una caracteristica comun, sino la pretension de ser
«ciencia aplicada». Los trabajadores sociales quieren valerse de la
ciencia para transformar la realidad, para enfrentarse a los problemas
sociales, para producir cambios” (Miranda, 2004: 51). En esta misma
linea, Berger (1997) afirma: “El trabajo social, cualquiera que sea su
justificacion racional tedrica, es una practica positiva en la sociedad.
La sociologia no es una practica, sino un intento por comprender...”
(p. 16). Asi pues, nuestra disciplina es una profesion introducida por
el sexo femenino desde la buena voluntad pero también desde la
fundamentacion cientifica, con el fin de cambiar la realidad social. Por
otro lado, el socidlogo era un hombre erudito que aporta

conocimiento util para el Trabajo Social.

Por todo ello, se trata de romper la falsa idea de que las
pioneras del Trabajo Social no eran simples damas de la caridad y
que su trabajo no estuvo ligado al mero asistencialismo, sino que
lucharon bajo el ideal de conseguir vivir en una sociedad mejor y mas
justa (Travi, 2008). Ademas, el trabajo realizado por las pioneras no
se enmarca en la teoria socioldgica funcionalista, sino que, en todo
momento luchan por la reforma del sistema, apoyandose en los
principios filosoficos del interaccionismo simbdlico y del
pragmatismo, concibiendo a la persona, no como un ser individual,

sino como un ser social claramente marcado por las diversas
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interacciones con otros seres. Es por ello, que el conocer
adecuadamente la Historia de nuestra disciplina contribuird a
desmitificar falsas afirmaciones sobre el supuesto funcionalismo-
asistencialismo de las pioneras y ayudara a demostrar la lucha que
supuso el que un grupo de mujeres se abriera hueco para el empleo
del método cientifico en el fin de lograr una sociedad mejor, en un

mundo en el que lo publico estaba dominado por eruditos varones.

DEWEY Y MEAD

A fin de aclarar conceptos, considero necesario profundizar un
poco en los términos, varias veces mencionados, «pragmatismo» e
«interaccionismo simbdlico», que como hemos dicho, son las
influencias filoséficas clave en la profesionalizacion del Trabajo Social,
y no la Sociologia funcionalista; y que en relacion con nuestra

disciplina, vienen de la mano de Dewey y Mead.

El pragmatismo es una posicidn filosofica defendida por autores
como James, Pierce, Dewey y Mead. Etimoldgicamente, viene de la
palabra griega pragma que significa “accion”. El tema de la verdad es

uno de los mas abordados por esta corriente filosoéfica:

“De acuerdo con Ferber, habria en la Filosofia cinco criterios
de verdad y uno de ellos seria el propuesto por el
pragmatismo de W. James: «Ideas verdaderas son las que
podemos asimilar, hacer validas, corroborar y verificar; ideas
falsas, son las que no». Para James: «La verdad acontece a
una idea. Llega a ser cierta, se hace cierta por Ilos
acontecimientos. Su verdad es, en efecto, un proceso, un
suceso, a saber: el proceso de verificarse, su veri-ficacion. Su

validez es el proceso de su valid-acion” (Miranda, 2004: 251).

La critica que se le hace al concepto de James sobre la

verdades su relacion con la utilidad; esto es, no por el hecho de ser
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una idea util al individuo o a la sociedad, ha de ser una idea
verdadera. Existen ideas que son falsas, y son utiles. Pero también es
cierto que el pragmatista ha sufrido criticas injustas, especialmente
de la mano de Russell en la Historia de la Filosofia occidental, el cual

tergiversaba muchas de sus frases (Miranda, 2004).

Segun Sanchez de la Yncera, parafraseado por Miranda (2004)
“(...) el pragmatismo seria el conjunto de realizaciones intelectuales
llevadas a cabo por pensadores americanos que trabajaron
fundamentalmente en la universidades de Harvard y Chicago durante
el tercio final del siglo XIX y los primeros decenios del XX” (p. 253).
Por su parte, Campbell diferencia dos planteamientos que subyacen
de esta corriente: el planteamiento general y el especifico. El general,
se fundamenta en aceptar un método cientifico dentro de un contexto
no problematico, aportando una teoria del significado y otra de la
verdad. El especifico, que viene de la mano de Dewey y Mead se basa
en una filosofia de la reconstruccién social que hace hincapié en la
necesidad de la accion humana para lograr un mundo mejor. En
consecuencia, el pragmatismo se puede concebir como un intento por
unificar ideales morales y valores éticos con el método cientifico y el
conocimiento empirico; dando al individuo un rol fundamental en la
mejora de los problemas sociales, al contrario de ser una simple
filosofia norteamericana
mercantilista y  especuladora
como afirman algunos de sus

criticos.

En concreto, Dewey, muy
influenciado por la filosofia
hegeliana, fue una figura clave en

la confianza de los pragmatistas

en la educacion como

John Dewey

instrumento para cambiar la
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sociedad. Reconocia la funcién social de la educacién y la idea de que
es una forma mas de accion politica. El autor muestra una constante
preocupacion por la ética y la conducta del individuo en sociedad, lo
gue coincide con la preocupacion de los estudiosos de la Escuela de

Chicago de reforma social. Seguin Dewey (1977):

“La educacion es el método fundamental del progreso y de
la reforma sociales. Todas las reformas que se apoyen
simplemente en la aplicacién de una ley, o en la amenaza de
ciertos castigos, o en los cambios de disposiciones mecanicas
o externas son transitorias y futiles. La educacién es una
regulacion del proceso de llegar a participar en la conciencia
social; y la adaptacién de la actividad individual sobre la base
de esta conciencia social es el Unico método seguro de
reconstruccidon social. Esta concepcion tiene debidamente en
cuenta los ideales individuales y sociales. Es acertadamente
individual porque reconoce la formacion del caracter como la
Unica base genuina del recto vivir. Es social porque reconoce
que este caracter recto no ha de ser formado por conceptos,
ejemplos o exhortaciones meramente individuales, sino mas
bien por la influencia de cierta forma de vida colectiva o
comunal sobre el individuo, y que el organismo social
mediante la escuela, como drgano
suyo, puede producir resultados

éticos” (p 7).

En consonancia con Dewey,
también George Herbert Mead se
centra en el tema «individuo vy

sociedad». Si bien Dewey alcanzo

mayor éxito que su colega y amigo,

éste no dejo de reconocer la grandisima George H. Mead
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influencia que Mead supuso en sus obras e ideas principales. Del
mismo modo que Dewey, Mead fue una figura clave en la orientacién
del pensamiento de la Escuela de Chicago hacia la identificacidon
cientifica de los problemas sociales. Cabe mencionar que, junto a
Freud, fue uno de los grandes pioneros en Psicologia social. Ademas,
fue el padre del interaccionismo simbdlico?, corriente filoséfica que

comenzd con el movimiento interaccionista (Miranda, 2004).

Aungue de corte conductista, él mismo aclaraba que pertenecia
conductismo social; reconocia el factor social como determinante en
la conducta individual. Es, debido a este factor, que criticaba
numerosas teorias del conductismo mas ortodoxo, especialmente el
de Watson. Segun Mead (1968), la sociedad es anterior al individuo,
el todo precede a la parte, y no al contrario; aunque respetando la
individualidad de cada persona. En su obra Espiritu, persona y

sociedad, el autor afirma:

“El proceso del cual surge la persona es un proceso social
que involucra la interaccion de los individuos del grupo e
involucra la pre-existencia del grupo. Implica, también, ciertas

actividades cooperativas en las que participan los distintos

miembros del grupo. Involucra,
A .
ademas, que de ese proceso puede (I. H. l\lea;d

desarrollarse, a su turno, una : y
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dentro de la cual surgen y existen

esas personas. Y asi, existe un

2 Término acufiado por Blumer, sucesor temprano de la filosofia de Mead.
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proceso social del que nacen las personas y dentro del cual
tiene lugar la diferenciacién, evolucion y organizacién
ulteriores” (Mead, 1968: 193).

Mead sostenia firmemente la idea de que el progreso de la
humanidad dependia del conocimiento cientifico como método para la
resolucion de problemas, confiando en la inteligente intervencion del
ser humano. Conservando cada hombre su individualidad, la sociedad
ideal seria una en la que se diera la maxima participacién de todos
sus miembros. Para Mead, “(...) el pragmatismo no es otra cosa que
un intento de replantear el concepto del hombre y de su lugar en el
universo en funcién de los corolarios revolucionarios del método

cientifico y de la teoria evolucionista (Miranda, 2004: 276).

INTRODUCCION DE ALGUNOS TERMINOS BAJO UNA
PERSPECTIVA CRITICA

Centrandonos en el ambito de la salud mental, Castel (1980)
recalca la importancia de la reconstruccién histdrica: “en este preciso
sentido, la prehistoria y la historia de la medicina mental son
condiciones necesarias para la comprension de su modernidad”
(p.207). Su objetivo es plantear la historia del presente describiendo
la politica de la salud mental en los siglos XIX y XX. Se trata de
estudiar las cuestiones del pasado sistema psiquiatrico que todavia
estan presentes en la actualidad. El autor observa el recorrido que se
ha seguido desde entonces hasta nuestros dias y el impacto sobre la

configuracién del tratamiento actual del enfermo mental.

A continuacion llevaremos a cabo la definicién, de corte
historiografica, de algunos términos imprescindibles en el presente
trabajo: psiquiatria, antipsiquiatria, enfermedad mental y

locura.

“La psiquiatria, como ciencia tedrica, se ocupa del estudio de
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la conducta humana, de esclarecer y «explicar» los tipos de
juegos que las personas juegan entre si, cémo los
aprendieron, por qué les gusta jugarlos, etc.” La conducta
propiamente dicha proporciona los datos primarios de los que
se infieren las reglas del juego. Entre las muchas y distintas
clases de conducta, la forma verbal—o la comunicacién por
medio del lenguaje convencional— constituye una de las areas
esenciales que interesan a la psiquiatria” (Szasz, 1976: 12-
13).

Cabe mencionar que el modelo de la conducta humana como
juego fue formulado por primera vez por George H. Mead. Segun
Mead, la mente y el propio yo se forman en un proceso social, y la
comunicacién linglistica es la caracteristica particular de mayor
importancia a la hora de explicar las diferencias entre conducta

animal y conducta humana.

“En nuestra exposicidon del desarrollo de la inteligencia
hemos sugerido ya que el proceso del lenguaje es esencial
para el desarrollo de la persona. La persona posee un caracter
distinto del organismo fisioldgico propiamente dicho. La
persona es algo que tiene desarrollo; no estd presente
inicialmente, en el nacimiento, sino que surge en el proceso
de la experiencia y la actividad sociales, es decir, se desarrolla
en el individuo dado de resultas de sus relaciones con ese
proceso como un todo y con los otros individuos que se
encuentran dentro de ese proceso. La inteligencia de las
formas inferiores de la vida animal, como gran parte de la
inteligencia humana, no involucra una persona” (Mead, 1968:
167).

Szasz (1994) trata el concepto de psiquiatria como un analisis
de la comunicacidon. Aunque no se trata de una nueva perspectiva del

término, este autor explica de una manera muy clara la idea/teoria de
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que las supuestas enfermedades mentales se parecen a los idiomas y

no a las enfermedades organicas-anatémicas;

“(...) supongamos, por ejemplo, que el problema de la histeria
se pareciera mas al problema de una persona que habla una
lengua extranjera que al del individuo que padece una
enfermedad fisica. Estamos acostumbrados a pensar que las
enfermedades tienen «causas», «tratamientos» y «curas»
Empero, si una persona habla en un idioma que no es su
lengua materna, por lo comidn no buscamos la «causa» de su
peculiar conducta linguistica. Seria ridiculo —y, por supuesto,
infructuoso— preocuparnos por la «etiologia» de hablar el

francés” (p. 15).

El término «antipsiquiatria» fue creado por David Cooper “(...)
para designar un movimiento politico de impugnaciéon radical del
saber psiquiatrico, que se desarrolld entre 1955 y 1975 en los
Estados donde se habian institucionalizado la psiquiatria y el
psicoanalisis como saber regulador de la normalidad y la

anormalidad” (Vasquez, 2011: 4).

Segun varios autores, entre ellos Vasquez (2011), Ia
antipsiquiatria, la cual se asociaba con politicas de izquierda,
propugnaba la desinstitucionalizacion de las practicas psiquiatricas
ejercidas en el momento. A la par pero desde una perspectiva
totalmente distinta, los politicos de extrema derecha (Ronald Reagan
en los Estados Unidos y Margaret Tatcher en el Reino Unido)
apoyaban la “asistencia comunitaria” puesto que se posicionaban en
contra de un Estado benefactor y no les interesaba mantener las

camas de los hospitales psiquiatricos que suponian tan elevado coste.

A\

Por otro lado, “el concepto de enfermedad mental tuvo su
utilidad histdrica, pero en la actualidad es cientifica, médica y
juridicamente inapropiado, asi como moral y politicamente incorrecto”

(Vasquez, 2011: 8).
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Szasz® (1994) sostiene que la mente no es un 6rgano
anatdmico como el corazén o el estdmago, por lo que literalmente no
puede existir enfermedad mental. Si hablamos de enfermedad mental
lo hacemos en sentido figurado, de igual modo que nos podriamos
referir a una “economia enferma” de un pais dado. “Los diagndsticos
psiquiatricos son etiquetas estigmatizadoras aplicadas a personas
cuyas conductas molestan u ofenden a la sociedad. Si no hay
enfermedad mental, tampoco puede haber hospitalizacion o
tratamiento para ella” (Vasquez, 2011: 8). En consecuencia, la cura o
recuperacién vendra dada segun el cambio de comportamiento de la
persona supuestamente enferma. Esto es, que su conducta se torne
acorde a lo socialmente acordado como normal. “Asi pues, lo que la
gente llama enfermedad mental como tal, no existe. Lo que hay son
conductas, conductas anormales. Enfermedades son cosas como el

cancer y la hipertension, por ejemplo” (Vasquez, 2011: 8).

Siguiendo con la interesante (aunque, en mi opinidon a veces
extrema) postura de Szasz, Vasquez (2011) sostiene que la locura no
puede no se puede definir bajo ningun criterio objetivo, por lo que
toma de ejemplo la esquizofrenia por ser el diagndstico mas

corriente:

“Los psiquiatras tratan de hacernos creer que existe con el
mismo titulo que el cancer o una Ulcera. En la mayoria de
casos, lo que se llama esquizofrenia no se corresponde con
ningln desarreglo organico. Debe dejarse de afirmar que,

detrds de cada pensamiento torcido, hay una neurona torcida”
(p.10).

A fin de entender el término de la enfermedad mental en
nuestra sociedad, tanto Szasz (1994) como Vasquez (2001) sostienen

gue no estamos ante un fendmeno cientifico, sino religioso.

3Thomas Szasz, médico psiquiatra, psicoanalista y Profesor Emérito de la
Universidad del Estado de Nueva York, uno de los representantes del movimiento
antipsiquiatrico.
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“El diagndstico de “locura” ha sustituido, en la sociedad
contemporanea occidental, a la “posesion”. La bruja, los
poseidos, molestaban, y eran, por tanto, eliminados por los
inquisidores en nombre de la verdadera fe. Hoy, los
psiquiatras son los nuevos inquisidores, y proceden a una
eliminacion semejante, pero ahora en nombre de Ia
“verdadera” ciencia. Antafo se creia en la religion; hoy en la

ciencia” (Vasquez, p. 13).

Resulta interesante hablar un poco sobre la psiquiatrizacién del
crimen. Vasquez (2011) opina que las personas tendemos a buscar la
enfermedad mental detras de un crimen; pero en la mayor parte de
los casos el criminal es “normal” y muy astuto para hacer crimenes

complejos.

“éPor qué no aceptar que en el hombre hay, como dird Freud,
pulsiones Thanaticas; destructivas y autodestructivas; y que
puede ser un animal asesino? La resistencia a reconocer todo
esto responde a nuestro narcisismo primario, como a la
excesiva medicalizacion de nuestra sociedad, la que ha
conducido a considerar la apelaciéon a la locura como un
atenuante en lo que se ha dado en llamar la humanizacién de

la pena” (p. 14).

Este fendomeno de buscar la enfermedad mental detras del
crimen no es por humanidad, sostiene Szasz, sino por todo lo
contrario. El hecho de que un ser humano sea capaz de llevar a cabo
crimen terrible se debe a que nuestra naturaleza puede llegar a ser
malvada. No obstante, deseamos que dicha naturaleza humana sea
buena, rechazando la idea de maldad y sin querer que el libre
albedrio pueda Illevar a cometer crimenes espantosos. En
consecuencia, rechazamos la idea de crimen por libre albedrio y lo
justificamos con la enfermedad mental. Mientras que antiguamente el

mal o los grandes crimenes se asociaban a la posesion demoniaca;
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hoy en dia se intentan asociar a un supuesto trastorno quimico y
genético para salvaguardar la idea de que el ser humano es bueno y
responsable per se, y ninguna persona “normal”, esto es “en su sano
juicio” (eso si, socialmente establecido), haria ninguna atrocidad bajo
su voluntad y capacidad de decisién. De este modo, y una vez mas a
través de la ciencia y ya no de la religidon, se esta descartando la idea
del pensamiento libre del ser humano. Pero, se pregunta Vasquez
(2011), si de verdad se puede analizar el comportamiento y la
conducta a través del cerebro épor qué no tratamos de descubrir las
causas quimicas, genéticas u organicas de una buena accion, en lugar
de centrarse uUnicamente en la explicacion de las malas? El autor

responde a dicha pregunta argumentando que

“Una de las conclusiones de la antipsiquiatria es que nada,
segun el conocimiento actual del funcionamiento del cerebro,
permite explicar nuestras elecciones. El libre albedrio no es un
fendomeno quimico o eléctrico. Es imposible leer nuestros
pensamientos en el cerebro. Si bien es exacto que ciertos
pensamientos desencadenan ciertas reacciones quimicas, la

causa de la reaccién es el pensamiento libre” (p. 14).
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2. ORIGENES DEL TRABAJO SOCIAL
SANITARIO

“Frente a las enfermedades que genera la miseria, frente a la tristeza, la
angustia y el infortunio social de los pueblos, los microbios, como causas de

enfermedad, son unas pobres causas.” (Ramén Carrillo®, 1906-1956).

2. 1. Relacion entre los origenes del Trabajo Social sanitario y
el problema de identidad profesional.

El Trabajo Social nace como disciplina aplicada de las
aportaciones de las Ciencias Sociales. Nace como trabajo remunerado
a partir de unas necesidades sociales que se dan en la poblacion a
raiz de la nueva sociedad industrial. El Trabajo Social en salud se
desarrollé también de manera muy temprana, contribuyendo a la
constitucién de esta nueva disciplina y profesién. Segun Miranda
(2001), si no hubiera sido por las elevadas tasas de tuberculosis
dadas en Europa y América a partir del siglo XIX, hubiera sido muy

probable el retraso del nacimiento del Trabajo Social en salud.

Mediante el presente trabajo, pretendo contribuir a rescatar los
cimientos a los pioneros en Trabajo Social sanitario, siguiendo el
camino del conocimiento heredado que, lamentablemente, muchos
trabajadores sociales sanitarios desconocen. Se trata de sacar a la luz
la importancia de los clasicos y sus obras en la construccidon de
nuestra profesion y disciplina, del mismo modo que se reconoce a
Weber como uno de los clasicos de la Sociologia, a Malinosky en
Antropologia o a Freud en Psicoanalisis. El proceso de construccién de
la identidad profesional es comun a todas las disciplinas, y en él

interviene de manera intrinseca la Historia. El exceso de ignorancia

* Neurocirujano, neurobidlogo y médico sanitarista de Argentina, que alcanzé la
capacidad politico-administrativa de ministro de dicha nacidn.
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de los origenes de nuestra profesidon se ven plasmados en las dudas e
inseguridades de muchos trabajadores sanitarios cuando han de
justificar su presencia ante los equipos de salud. Segun Miranda
(2001), es entendible tener dudas respecto a lo que uno mismo,
como profesional, debe o no debe hacer si en primera instancia, no

esta claro quién es y cual es su rol profesional.

“Para no estar obligados a construir permanente nuestra
historia y para no tener que inventar cada dia nuestra identidad
profesional hay que volver a los clasicos y por ello, en lo que
nos compete, hay que volver, hay que dar a conocer, a Richard
Cabot y a Ida Cannon” (Miranda, 2008: 12).

Se trata, ademads, de reivindicar el peso de los factores
psiquicos y psicologicos del proceso de salud- enfermedad,
desmantelando un Modelo Médico Hegemoénico que “objetiva” al
sujeto. “Cada vez tiene menos importancia el sintoma, porque éste lo
construye el sujeto con sus elementos culturales, con su lenguaje,
con sus vivencias, con su nivel educativo, con sus experiencias
vitales” (Miranda, 2008: 15).

En Trabajo Social y Salud, fue Cabot, en 1905, quien justifica la
incorporacion de los trabajadores sociales en los equipos
interdisciplinares de salud. Cabot organizé el Massachusetts General
Hospital como una institucion moderna vy, calcando su
funcionamiento, se organizaron muchos hospitales en los Estados
Unidos. En 1913 ya habia Departamentos de Trabajo Social en 100
hospitales por todo el pais. Estamos ante un espiritu pionero,
preocupado por las reformas sociales necesarias para hacer su
sociedad mas justa e igualitaria, que pretendia incluir a un
profesional en su equipo que, desde el punto de vista cientifico,
comprenda los factores sociales del proceso salud-enfermedad e
intervenga sobre ellos. De su mano, Ida M. Cannon, fue Jefa del

Departamento de Trabajo Social del Massachusetts General Hospital y
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autora del libro “Social Works in Hospitals. A contribution to
progressive medicine”, de 1913 (cuatro anos antes de que Mary E.
Richmond publicara Social Diagnosis). En este libro, dedicado a
Cabot, la autora explica los comienzos del Trabajo Social Hospitalario,
dedicando su ultimo capitulo al futuro de esta rama de la disciplina.
(Miranda, 2008). Esta obra aborda temas como los origenes de los
Servicios Sociales en el Hospital, las bases del tratamiento, los
problemas clinico-sociales (tuberculosis, enfermedades mentales...),
el trabajo interdisciplinar, la organizacion y el futuro del Servicio

Social en el Hospital (Cannon, 1917).

Ida Cannon, a través de su experiencia, se percatd de que
necesitaba formacion como trabajadora social a fin de ampliar su
trabajo de enfermera. Fue a través de su hermano Walter Cannon
gue conocid6 a Richard Clark Cabot, profundizando asi en el
conocimiento y relacion entre pobreza-ocupacién-enfermedad. El
reconocimiento por su trabajo se tradujo en el titulo recibido de
Doctora Honoris Causa de Ciencia en la Universidad de Boston, y
Honoris Causa en Humanidades por la Universidad de New

Hampshire.

“Cannon y Cabot estudiaron a los pacientes que presentaban
enfermedades laborales en el Hospital General de
Massachusetts. En 1915, Cannon se convirtio en la lider del
departamento de Trabajo Social, una posiciéon que ella mantuvo
hasta que se retir6 en 1945. El destacado éxito del
Departamento de Trabajo Social trajo consigo la integracién de
éste en las consultas internas del Hospital General de
Massachusetts” (Morales, Redrado, et al., 2012: 208).

Cabe decir que al analizar la obra de Cabot, el autor utiliza
ciertos términos y algunas ideas (sexistas, discriminatorios...) propios
de su época que, hoy en dia estan mas que superados. No por ello

deja de ser un pionero clave en Trabajo Social en salud, necesario de
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estudiar con sus fallos y carencias (propias de cualquier pionero que
esté fundando los cimientos de cualquier disciplina o ciencia) pero
también con sus magnificas aportaciones, pues forma parte ineludible
de los saberes preexistentes sobre los que vamos construyendo el

conocimiento cientifico del Trabajo Social’.

2. 2. Sobre Richard C. Cabot

Richard Clarke Cabot nacid en Brookline, Massachusetts, en
1868. Su padre, James Elliot, era un filésofo que influyé mucho en la
vida de su hijo, queriendo éste ser clérigo antes de decidirse a
estudiar medicina debido, segin su madre, a su interés por la
humanidad y sus semejantes. Llevd a cabo sus estudios en la Harvard
Medical School, en Boston, realizando
su residencia en el Massachusetts
General Hospital (Miranda, 2001).

En 1894 se casd con Ella Lyman,
profesora de Etica y Psicologia, la cual
le influyé en gran medida. Se dedico a
ejercer la medicina con pacientes
externos del Hospital General de
Massachusetts, sin dejar nunca su
trabajo de investigacion, consistente
en la recopilacion de  datos
procedentes de multiples casos y en

sacar conclusiones estadisticas que

trataba de aplicar a la clinica para Richard Clarke Cabot

. Oy RO 6
llegar a diagndsticos etioldgicos®,

> (Ver, por ejemplo, Cabot, 1920 p. 90 tercer parrafo: “(...) siendo mujer, tiene las
cualidades de tacto y habilidad necesarias para entrar en la intimidad del
enfermo”.)

® Fendémeno muy novedoso si se tiene en cuenta que los cien afios anteriores los
diagndsticos han sido basados en “déficits estructurales”.

26



incidiendo en las causas de las enfermedades (Miranda, 2001).

Segun Miranda (2001), las dos contribuciones mas importantes
de este clasico son: a) la utilizacién del método de caso como forma
de ensefar, y b) la incorporaciéon al hospital de la profesion de
Trabajo Social, crenado el Hospital Social Service. Especialmente la
segunda contribucion, mas relevante para la Historia del Trabajo

Social, sera explicada en el siguiente apartado.

2. 3. Cabot y Ensayos de la Medicina Social: La Funcion de la
Inspectora a Domicilio”

a) Historia de la Inspeccidon Social en sus relaciones con la

Medicina

En su obra Ensayos de Medicina Social: La funcion de la
inspectora a domicilio (1920), Richard Cabot asegura que es una
profesién que se habia extendido esos Ultimos veinticinco afios hasta
el punto que, en 1920, existian mas de veinte mil. El autor distingue
entre las inspectoras sociales, varios grupos dependiendo del ambito

en el que actuan, con diferentes denominaciones:

o En hospitales: trabajadoras médico-sociales.
o En las fabricas y talleres: laboradoras del bienestar.
o En las escuelas: visitadoras de la casa y de la escuela.

o En las carceles: empleadas de comprobacion.

El juez tiene tantos imputados que no puede profundizar en
cada uno; el maestro tantos alumnos que no puede atender a todos y

a sus familias de manera particular; lo mismo con los médicos y en

’ El libro fue escrito por Cabot en 1918, un afio después de que Mary E. Richmond
publicara Social Diagnosis. Fue traducido, en 1920 (Madrid, Editorial Calpe), por la
Dra. Nieves Gonzalez Barrio y recoge un prologo de del Dr. Gustavo Pittaluga. Una
traduccién mas acorde a nuestros tiempos sustituiria los términos “inspeccion
social” e “inspectora social”, por “Trabajo Social” y “trabajador/a social”.
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las grandes fabricas. Aunque desarrollen su trabajo en instituciones
independientes unas de otras, su funcidon principal es la misma:
“ocuparse atentamente de todas las necesidades del individuo, que
podrian de otro modo ser descuidadas, y en los hospitales, en las
escuelas, en las fabricas y en las carceles es donde se descubren
estas necesidades” (Cabot, 1920: 31).

En la esfera de la Medicina, la asistencia social ejercida por la
inspectora o visitadora a domicilio es un nuevo érgano, a comienzos
del siglo XX, intermediario entre los enfermos (caracterizados por la
incultura, pobreza, desorden, hacinamiento...) y los médicos
(funcionarios de ciudad). En otros tiempos, en los que predominaba
la sociedad rural, era el médico el que, muchas veces también como
amigo, aconsejaba recursos terapéuticos, era el apoyo

psicoldgico...pero la realidad social cambid.

En Estados Unidos, la inspectora social se ocupa de tomar
medidas de higiene: mejorar la vivienda del enfermo, proporcionarle
la mayor cantidad de aire y de sol posibles, mejorar alimento vy,
especialmente, explicarle al enfermo en qué consiste su enfermedad
y como combatirla. Cabot (1920), toma la idea del doctor Clamette®
de que la inspectora de higiene es el nexo de unién entre la

institucién y el domicilio del enfermo.

Cabot (1920) explica las diferencias entre los médicos de
antaflo y sus contemporaneos. Hasta entonces, los médicos se
ocupaban Unicamente de los enfermos que iban a su dispensario, con
una actitud pasiva. En la época del autor, el médico pasa a ser “el
luchador que habiendo entrado en guerra con la enfermedad, busca
por todos sus medios el modo de atacarla donde se encuentre”
(Cabot, 1920: 37). Por lo tanto, s6lo a partir de entonces, el médico

trabaja sobre las medidas preventivas que van a tratar de impedir el

8 Cabot resalta la experiencia de los médicos franceses en su lucha contra la
Tuberculosis, unida a la extrema pobreza y otras enfermedades como el
alcoholismo.
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desarrollo de la enfermedad, y no esperar pasivamente a que el
paciente pida auxilio en el Ultimo momento, aspecto que es clave

para la Salud Publica.

Cabot (1920) comenta la necesidad de coordinar la gran
cantidad de asociaciones y obras benéficas que se han venido
desarrollando desde finales del siglo XIX, y que actian cada una por
su cuenta, sin coordinacién entre ellas, generando desorden vy
confusion. Es necesaria la cooperacidon para obtener un maximo
beneficio con un minimo gasto de energia, acciones duplicadas y
contrariedades. Esta organizacion existe ya en Estados Unidos e
Inglaterra con la forma de federacion de las obras benéficas,
conservando cada entidad su independencia administrativa vy

financiera.

El autor se dio cuenta de la importancia de una inspectora a
domicilio, en 1903, a través de su colaboracion e implicacién con
determinadas obras benéficas hacia 1903. Le parecia ildgico decirle a
un paciente, por ejemplo, que necesitaba vacaciones (siendo ésta la
Unica prescripcion posible a su juicio), cuando era imposible debido a
sus condiciones econdmicas, SuUS recursos, SUS €scasos apoyos
sociales, etc. Lo compara con la metafora de poner una carga pesada
a un caballo fatigado que sube una cuesta. Segun Miranda (2001) la
cuestion era muy sencilla: muchas veces se prescribian tratamientos
y se hacian recomendaciones médicas imprescindibles para superar la
enfermedad (vacaciones, dietas, cambios en el estilo de las
condiciones de vida...) que no eran posibles debido a las condiciones

sociales del individuo.

Siguiendo a Burns (1977, en Miranda, 2001), Cabot creia que
los cuidados fisicos no podian desligarse de las circunstancias sociales
de los pacientes. Llegd a desilusionarse al reflexionar sobre el hecho
de que las circunstancias sociales de los usuarios impedia una

respuesta adecuada a las recomendaciones médicas, por ejemplo
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cuando él podia recetar un medicamento para aumentar el apetito de

un paciente, pero éste no disponia de dinero para comprar comida.

Al ver que perdia el tiempo con sus diagndsticos, pues los
enfermos no podian seguir sus prescripciones, se dio cuenta de la
necesidad de la inspectora a domicilio, una inspectora social que
completara su diagnédstico estudiando de manera mas profunda la
enfermedad y la situacion econdmica de los pacientes. Esto a su vez,
propiciaria la coordinacion entre los recursos de asociaciones privadas
e instituciones publicas (Cabot, 1920). Asi pues, en 1905, Cabot hizo
entrar en el hospital general de Massachusetts una inspectora social
retribuida, a fin de trabajar en cooperacidon con el mismo doctor vy
otros médicos de la consulta ambulatoria. Segin Miranda (2001:

233), estamos ante un médico que:

“(...) encontrd en las trabajadoras sociales, las profesionales
que, desde el interior del equipo, y no desde fuera como a
veces alguien ha defendido, en estrecha colaboracién con otros
profesionales de la salud, médicos y enfermeras, se encargaban
de tratar de remover esos inconvenientes sociales y culturales
que impedian a los pacientes alcanzar mejores niveles de

salud”.

Durante los trece anos que pasaron hasta la publicacién del
libro que estamos analizando, doscientos hospitales siguieron el
ejemplo de Cabot en los Estados Unidos, empleando hasta cuarenta o

cincuenta inspectoras retribuidas.

b) Posicion de la inspectora social y deberes desde el punto

de vista médico.

El autor deja bien claro en su libro que “es necesario establecer
de una manera precisa, desde el principio, que la inspectora forma

parte de una organizacion médica” (Cabot, 1920: 47). Es por ello que
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su salario debe proceder de dicha organizacidon, y no de otra fuente.
Segun Cabot, la inspectora actia como auxiliar del médico en cuanto
a diagnoéstico y tratamiento. Resulta necesario que descubra, en la
medida de lo posible, en qué clase de enfermedad se encuentra el
paciente, en qué grado y a qué es debida’; lo que no quiere decir
imitar al médico en sus exploraciones clinicas. Para que los datos
complementarios adquiridos por la inspectora sean Uutiles, el médico
ha de ponerse inmediatamente al corriente en todos los aspectos, a
fin de que pueda emplear los datos para el diagndstico y tratamiento.

Asi pues, la informacidn recabada ha de constar en la historia clinica.

Es fundamental, pues, que la inspectora posea unos
conocimientos, minimos pero muy relevantes, sobre Medicina y Salud
Pablica. Estos valiosos conocimientos, si no se sacan a la luz, no
sirven de mucho. La inspectora tiene el deber de romper con ideas

catastrofistas mitos y supersticiones populares.

“La inspectora puede combatir la enfermedad
repartiendo el contagio de la verdad médica. Multiplica los
focos donde la verdad puede extenderse aun mas, cuando ella
no esté presente, asi como la enfermedad se distribuye a todas

horas por nuestros centros de infeccion” (Cabot, 1920: 59-60).

La inspectora tendra que averiguar, a través de relaciones
amistosas, los recursos de los que dispone el enfermo y su familia
para tomar las medidas mas idoneas respecto a la nutricidén, higiene,
vacaciones, reposo, etc. La critica o ayuda moral vendra después de
haber establecido una relacién amistosa y nunca antes, para evitar el
fracaso (Cabot, 1920).

° Ejemplo: en un caso de tuberculosis avanzada, y obviamente contagiosa, la
inspectora, como mecanismo automatico de la institucién, tendra que investigar los
puntos de contacto de este enfermo con otros. En el caso de enfermedades no
contagiosas, como las profesionales (ejemplo: intoxicacion por plomo), la
inspectora tendra que investigar las condiciones de la industria, mision de la
inspectora fundamental para la seguridad publica.
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c) Funciones de la Inspeccion Social

Cabot (1920), establece como una de las funciones de la
inspeccion social la de descubrir por qué un enfermo determinado
acude a la consulta el dia que lo ha hecho. Tiene mucha importancia
ya que puede aportar al médico el hecho fundamental que guiara sus
investigaciones, y porque puede hacerle descubrir que la queja del

enfermo no tiene importancia alguna.

Entre los deberes de la inspectora se incluye el de enterarse de
las condiciones de higiene de la habitacion del enfermo vy
explicarselas al médico, pues éstas sirven de base para el
diagndstico, prondstico y tratamiento. Después, la inspectora
intentara procurar las mejoras necesarias a su juicio, junto con el
consejo del médico. A veces es mas importante propiciar el grado de
calor deseado o la aireacion, que dar medicamentos. “Los problemas
de la habitacion son los mas dificiles entre todos los que la sociedad
tiene de frente” (Cabot, 1920: 82). Es por ello que la inspectora de
higiene debe poseer un conocimiento exhausto de los alojamientos,

que sin ser tan costosos sean mas adecuados.

Las condiciones de trabajo son de los problemas econdmicos
mas dificiles que se le pueden presentar a una inspectora
(condiciones fisicas y morales, salario, posibilidad o no de ascenso,
capacidad o incapacidad para realizar el trabajo...). La inspectora
puede asesorar acerca de ofertas de trabajo en mejores condiciones
(que un obrero perfectamente puede desconocer) o puede adquirir
informes sobre fabricas y patronos. También puede apreciar, mejor
que el trabajador, el efecto nefasto de su trabajo sobre su salud:
“(...) la clase de socorros que puede dar es la menos perjudicial, vy,
en cierto modo, la mas satisfactoria: ensefiar al necesitado”
(Cabot, 1920: 84), sin que sea tarea facil estar mejor informado que

un individuo sobre sus asuntos.
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La inspectora también tiene que ver con la necesidad de
adaptarse al temperamento del enfermo, adaptarse al mismo e
incluso modificar el tratamiento comuin; dependiendo de cada caso
particular y de las diferencias de cada individuo. Se trata de hacerle
comprender que su mejoria depende en gran medida de los esfuerzos
gue haga él mismo para recuperarse. Es una tarea dificil, pero muy
relevante, prestar atencion a los temores del enfermo e intentar
entenderlos. “Para esta tarea hace falta una persona que pueda
consagrarle tiempo, paciencia y tacto” (Cabot, 1920: 92). No
obstante, podemos realizar una critica al autor cuando asegura que
esta tarea es iddénea para una inspectora social porque, entre otros
argumentos, “(...) siendo mujer, tiene las cualidades de tacto y
habilidad necesarias para entrar en la intimidad del enfermo” (Cabot,
1920: 92).

d) El Tratamiento Social

Siguiendo a Cabot (1920), es muy comun entre los médicos
ceflirse al tratamiento médico sin incluir la segunda parte, el
tratamiento social. Se trata de una segunda parte indispensable, sin
la cual, la perspectiva es falsa. Se trata de una perspectiva que no ve
mas que la enfermedad patente, desligada de la parte econdmica,

mental y moral.

¢Como hay que dar? Cabot (1920) sostiene que queremos
dar: placer, belleza, dinero, instruccion, educaciéon y valor. Pero,
ademas, “poner a los que ayudamos en condiciones de poder adquirir
todas estas cosas muy pronto con sus propios medios” (Cabot, 1920:
147).

Es muy importante para la inspectora social la escucha y

atencidn activa, dedicar su atencién al individuo, para lo que se

33



necesita una paciencia extraordinaria, pues la escucha activa dura
todo el tiempo que pasamos con una persona. Se trata no soélo de
escuchar con simpatia, sino interesandose, preguntando y sefialando

la falta de conformidad cuando es el caso.
Segun Cabot (1920), los principios de la inspeccién social son:
19) Ayudar, no a los que amamos, sino a los que lo necesitan.

209) “Es necesario dar como quien transmite una cosa que no le
pertenece en realidad” (Cabot, 1920: 169).

39) Se debe edificar al mismo tiempo que damos, puesto que los

efectos del donativo por si solo, no son duraderos.
40) Debemos dar y tomar.

50) “Debemos dar, no como las gentes que quieren aminorar la
miseria del mundo, por piedad, sino como las gentes que quieren
librarse, pagar a un mundo desbordante de gloria y generosidad para
con nosotros” (Cabot, 1920: 170).

60) Necesidad de esfuerzo previo para dar forma a nuestro

sentimiento de admiracion y gratitud.

79) Que aquellos a quienes damos sepan bien que nos damos cuenta

de que nosotros no somos otra cosa, sin sospecha de superioridad.
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3. LOS COMIENZOS PROPIAMENTE DICHOS EN
SALUD MENTAL

”

"La locura, a veces, no es otra cosa que la razén presentada bajo diferente forma
Goethe (1749-1832).

3. 1. La situacion de la asistencia psiquiatrica en los origenes

de la Psiquiatria: una critica a la institucionalizacidén
manicomial

Segun Campos y Huertas (2008), hasta la década de los
setenta del pasado siglo no surgié la corriente historiografica que
estudiaba el manicomio como medio de control social. Dicha corriente
comenzd con la publicacidon de Histoire de la folie a I'dge classique de
Foucault, a raiz de su interés en la relacidon psiquiatria-poder y la
marginalizacién espacial y social de los enfermos mentales. Esta
introspeccién en la Historia de la psiquiatria desaté una gran polémica
sobre los métodos de tratamiento a los enfermos mentales, lo que
demuestra, una vez mas, la importancia de la Historia para mejorar

las actuaciones presentes.

Podemos afirmar que el interés por los manicomios, la locura y
la psiquiatria surge a finales del siglo XVIII y principios del XIX en un
contexto social de lucha contra la pobreza y sumision de la clase
popular (Campos & Huertas, 2008). Segun Castel (1975), en el siglo
XIX surge el problema del loco, que desentona en una sociedad
contractual derivada de las revoluciones burguesas. Por un lado,
estos sujetos carecen de razoén, pero por otro lado, conservan el
estatus de ciudadano; por ello, se plantea como un problema dentro
de la nueva legalidad burguesa segun los ideales ilustrados. El mismo

autor concibe la institucion manicomial como una estrategia de
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dominacion burguesa que utilizaba los asilos como espacios de
laboratorio para la experimentacidon social a fin de disciplinar a la

clase popular. Es por ello que se produce:

“(...) un proceso de erosidon del derecho por un saber y la
subversidén progresiva del legalismo por unas actividades de
peritaje” que constituirian “una de las grandes mutaciones
que desde el advenimiento de la sociedad burguesa, alteran
los procesos de toma de decisiones que comprometen el

destino social de los hombres.” (Castel, 1980: 25).

En esta misma linea, podemos afirmar que el asilo sirvié como
escenario para estudiar concretamente a los casos de enfermos
mentales y que los médicos extrajesen sus teorias; fue en la
institucion manicomial donde la psiquiatria encontré el lugar idéneo
para desplegar sus teorias cientificas entorno a la sintomatologia de

los internos:

“El manicomio privado sirvié para “comerciar con la
locura” pero también funcioné como un promotor obligado del
desarrollo de la psiquiatria como ciencia y como arte. El asilo
no se instituyd para practicar la psiquiatria: mas bien la
psiquiatria fue la practica que se desarrollé para manejar a los
internos.” (Porter, 2003: 103).

Retomando a Castel (1980), el autor relaciona el ingreso en una
institucién manicomial con una vida alienada del enfermo —que muy
lejos se encuentra de la cura terapéutica, y muy cerca del caracter
custodial— asi como con su inoperancia y el tratamiento moral,

llegando a la siguiente conclusién:

“Por tanto se puede entender que el aparente fracaso de esta
empresa pedagdgica, la incurabilidad del enfermo, pueda
realizar una de sus finalidades profundas. El alienado que

muere alienado en un manicomio tras una larga vida de
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alienado exhibe en su destino todas las caracteristicas
negativas de la alienacién mental. Simboliza con la perfeccidn
de un personaje tragico la exclusion social y humana de la
locura. Si alguna cosa puede disuadir de estar loco, es esta
vision de una vida de loco, o sea de la vida que se da al loco
en esos manicomios donde, sin embargo, se le dispensan -
segun se dice- todos los auxilios de la ciencia y la filantropia
(...). Porque los propios fracasos pueden encerrar una
significacion pedagdgica mas sutil, y quizdas mas ejemplar:
dicen lo que hay que pagar por transgredir las normas. Basta
que haya unos cuantos locos para mostrar a todos cuan
prudente y bueno es ser normal. Eficacia simbdlica tal vez,
utopia social si se quiere, pero que no se debe menospreciar
para comprender esta especie de duracidén supra-histérica de

la forma manicomial” (p. 256).

Se puede afirmar que la Psiquiatria clasica reind6 como una
verdad absoluta entre 1850 y 1930, apoyandose en el discurso de la
necesidad de residencia de los enfermos mentales en
asilos/manicomios. Pero la Psiquiatria no toma tanta importancia en
el siglo XIX por su capacidad de racionalizar los trastornos mentales y
conductuales, sino que vino desarrollandose como una forma de
higiene publica, en cuanto que la locura se asociaba a
problemas/peligros sociales malsanos (con el crimen vy Ila
delincuencia, al fin y al cabo): alcoholismo, vida wurbana,
promiscuidad... (Foucault, 1992). No sera hasta las décadas de 1930
y 1940 cuando surge el movimiento “antipsiquidtrico”, aunque
personalmente me decanto por la denominacion «critica institucional»
hacia la violencia del poder médico ocurrida en los dispositivos
manicomiales y en las practicas psiquiatricas hegemodnicas que, en
sus inicios tuvieron tantas y tan graves repercusiones en el desarrollo

vital del enfermo.
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Podemos hablar, pues, a partir del siglo XIX, de la necesidad de
un poder y una institucion médico-hegemodnicos que manifiestan un
gran interés por relacionar la practica psiquiatrica con el discurso
cientifico de la verdad, “(...) una practica psiquiatrica que queria que
la verdad fuera dada de una vez por todas y nunca volviera a
cuestionarsela (Foucault, 2005: 159). Foucault plantea una
descripciéon tremendamente ilustrativa de la realidad psiquiatrica en

sus origenes:

“En lineas generales, el poder psiquiatrico dice esto: entre la
locura y yo la cuestién de la verdad nunca se planteara por
una razon muy sencilla a saber: que yo, psiquiatria, ya soy
una ciencia. Y si como tal, tengo derecho a interrogarme a mi
misma sobre lo que digo, si es cierto que puedo cometer
errores, de todos modos me toca, y me toca a mi sola, en
cuanto ciencia, decir si lo que yo digo es verdad o corregir el
error cometido. Soy duefia, si no de la verdad en su
contenido, al menos de todos los criterios de la verdad.
Ademas esa razon, el hecho de poseer, en cuanto saber
cientifico, los criterios de verificacion y de verdad, me permite
hacer mios la realidad y su poder e imponer a todos esos
cuerpos dementes y agitados el sobrepoder que voy a dar a la
realidad. Yo soy el sobrepoder de la realidad como poseedora,
por mi misma y de una manera definitiva, de algo que es la

verdad con respecto a la locura.” (Foucault, 2005: 159-160).

Estamos, pues, ante una época en la que triunfard sin titubeo
alguno la razén clinica sobre la locura. Por su parte, Castel (1980)
denuncia el poder politico de la salud mental a fines del siglo XIX y
principios del XX, disfrazado por el aparente neutralismo de los
médicos. En El orden psiquiatrico Castel plantea la historia del
presente para el caso del sistema psiquiatrico. En su obra describe

la politica de la salud mental en los siglos XIX y XX. El objetivo del
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autor es analizar las cuestiones del pasado sistema psiquiatrico aun
presentes en la actualidad, concretamente en la definicién del
«enfermo mental», de tal manera que se articulan la medicina y la
administracion politica para tratar a un sujeto que se concibe como
imposibilitado para decidir sobre su propia vida. Asimismo, observa
los caminos que se han seguido desde entonces hasta nuestros dias y
el impacto sobre la configuracion del tratamiento al enfermo mental.
Miranda (2003) afirma: “(..) la Ilustracion, en el contexto
postrevolucionario (...) convirtido al loco en enfermo, quitandole las
cadenas y sacandole de la carcel para llevarle a otra institucion
especializada donde un médico especial habia desarrollado un nuevo
discurso para una enfermedad especial que necesitaba por tanto un

nuevo modelo de gestién” (p.51).

Segun Foucault (2005) el gran problema de la historia de la
Psiquiatria en el siglo decimondnico no sera la clasificacion de las
enfermedades, la definicion de conceptos, ni incluso la histeria (que
en el momento se encontraba en pleno debate) sino el problema de
la simulacion'®, esto es, que la cuestién de la verdad nunca se
plantee y que los sintomas de las enfermedades mentales se

I\\

conciban como algo determinante. No se trata entonces de que el “no
loco” se haga pasar por “loco”, sino del problema del determinismo
de los sintomas y de la respuesta del enfermo mental ante el poder
psiquiatrico; esto es, la mentira de la simulacién, el fingir de los
sintomas, la locura simulando locura, de tal modo que ante dicho
poder nos encontramos con el «antipoder de la simulacion» por parte
de los pacientes. Con todo, se deduce que fueron los mismos locos
quienes instauraron en psiquiatria el problema de la verdad, como un
acto de lucha y no patolégico, contra el sistema manicomial.

Continuaremos citando el interesante planteamiento de Foucault

10 Cabe mencionar que se trata de un problema ya planteado por Philippe Pinel en
1800. También Armand Laurent en 1866, Henri Lois Bayard en 1867, Edmond
Boisseau en 1876, Désiré Magloire en 1884, Charcot en 1888 y Lecrosnier y Babé
en 1890.
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puesto que es fundamental para entender la filosofia subyacente en
los inicios de la psiquiatria y el mencionado problema de Ia

simulacién:

“A grandes rasgos, la psiquiatria decia: contigo, que estas
loco, no plantearé el problema de la verdad, pues yo misma la
poseo en funcion de mi saber, a partir de mis categorias; y si
tengo algun poder sobre ti, el loco, es porque poseo esa
verdad. A lo cual la locura respondia: si pretendes tener de
una vez por todas la verdad en funcién de un saber que ya
esta constituido, pues bien yo voy a plantear en mi misma la
mentira. Y por consiguiente, cuando manipules mis sintomas,
cuando estés frente a lo que llamas la enfermedad, te
encontraras la trampa, porque en medio de mis sintomas
habra ese pequefio nucleo de noche, de mentira, a través del
cual te plantearé la cuestién de la verdad. Por lo tanto, no te
engafiaré en el momento en el que tu saber esté limitado, lo
cual seria simulacion lisa y llana; al contrario, si quieres tener
algun dia una autoridad efectiva sobre mi, la tendras al
aceptar el juego de verdad y mentira que te propongo”
(Foucault, 2005: 161-162).

En cuanto a la cura, Foucault (2005) la concibe como una
suerte de proceso espontaneo, a través de combinar: aislamiento en
manicomio, medicamentos de orden fisiolégico (opidceos, ladudano,
etc.), las coerciones propias de la vida en el asilo (disciplina,
reglamento, régimen alimentario...) y una medicacién psicofisica unas

veces castigadora y otras terapéutica (ducha, silléon giratorio...).

Como gran carencia de la disciplina manicomial se destaca la
falta de libertad. Durante el siglo decimondnico podremos observar
como la teoria del aislamiento va, poco a poco, cambiando. “La
teoria del aislamiento (...) estaba esencialmente regida por la

obligacion de establecer una ruptura entre el marco terapéutico y la
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familia del paciente, el
medio en el cual se habia
desarrollado la enfermedad”
(Foucault, 2005: 184).
Segun esta teoria, a la vez
de estar protegiendo a la

familia, se produce el valor

ahadido de que el enfermo
valore la necesidad de

libertad que antes, al no

estar interno, no percibia.

Ilustracion del sillon giratorio, inventado por
Erasmus Darwin (1731-1802). Médico, filésofo
Foucault (2005) nos y cientifico britanico; uno de los defensores
pioneros del evolucionismo.

habla sobre una serie de

complementos de poder agregados por el manicomio: “la disimetria
disciplinar, el uso imperativo del lenguaje, el aprovechamiento de la
penuria y las necesidades, la imposicidon de una identidad estatutaria
en la cual el enfermo debe reconocerse, la supresiéon hedonista de la
locura” (p. 196). Se supone que dichos a través de dichos
complementos, y gracias al mismo funcionamiento de la maquina
manicomial, la realidad podra imponer su autoridad a la locura.
Adaptarse a estos complementos de realidad significara querer
abandonar el estado de locura, dejar de estar enfermo, y por tanto
aceptar un poder legitimado como omnipotente. En consecuencia,
salir del estado de locura significard ser obediente, reconocerse en la
identidad biografica estipulada en el asilo, evitar el placer que en

ocasiones puede dar la locura...

El asilo comenzo a verse como un verdadero problema a finales
del siglo XIX. El indice de recuperaciones bajaba y “(...) los asilos
publicos se anegaban con pacientes de estancias indefinidamente
prolongadas que llevaban una vida de zombies” (Porter, 2003: 119).

En este momento los encargados de los mismos se dieron cuenta de
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gue los costes y la rehabilitacion presentaban mas problemas de lo
gue se esperaba. Ademas, los enfermos mentales se mezclaban con
la entrada de personas con otros tipos de enfermedades neuro-
degenerativas (paraliticos, epilépticos, demencia senil...),
convirtiéndose asi en “(..) el basurero de los casos terminales”
(Porter, 2003: 120).

Segun Porter (2003) en Estados Unidos se dio una
transformacién paulatina que fue desde el optimismo de la terapia
moral hasta una excesiva preocupacidon por la seguridad con la
consecuente utilizacion de sedantes, deteriorandose asi la calidad de
los cuidados. Dicha transformaciéon se puede ejemplificar con el
Pennsylvania Asylum, que en la primera mitad del siglo
decimondnico, propugnando una filosofia de curacidon, fomentd una
gran participacion comunitaria y familiar, pero a finales de siglo
termin6é practicando un tipo de psiquiatria mas biologista que
justificaba la mencionada utilizacién de sedantes, dejando a un lado

la terapia personalizada.

Asi pues, podemos contemplar que el poder psiquiatrico
comenzé (y paulatinamente perdurd hasta la segunda mitad del siglo
XX), siendo, mas que una cura, una forma de autoridad disciplinaria y
obediencia. No podemos hablar de intervencion terapéutica en un
dispositivo que trata de funcionar con la misma homogeneidad que
en las carceles, colegios...de la época. La locura se trataba con un
régimen institucional de aislamiento y regularidad, uso medido del
tiempo, aprovechamiento de las necesidades, deber de trabajar, etc.
Por todo ello, Foucault (2005), con bastante propiedad, denomina
protopsiquiatria a la supuesta Psiquiatria del siglo XIX; y “direccién de
la conciencia” en lugar de intervencién terapéutica. A continuacién,
una cita de hace siglo y medio, del psiquiatra Belloc (1861)
cuestionandose la practica de la mencionada «direcciéon» en el

manicomio:

42



“Cada dia en el asilo que dirijo, alabo, recompenso, censuro,
impongo, obligo, amenazo, castigo; ¢y por qué? ¢Acaso yo
mismo soy un insensato? Y todo lo que hago lo hacen también
mis colegas, todos, sin excepcion, pues asi se deduce de la

naturaleza de las cosas” (p. 422).

Personalmente, lo que deduzco es que el objetivo de esta
direccion, que como vemos en la cita, se da por una especie de
“inercia” dada por el propio dispositivo manicomial, no es otro que el
de dar un poder reafirmante a la realidad; esto es, recalcar bien la
separacién entre la realidad (verdad/razén absoluta) y la locura
(sinrazon). Estamos ante una sociedad de razon ilustrada que
pretende aislar, separar a todo lo que sea considerado “sinrazén”
hasta que los locos recuperen la cordura, es decir, vuelvan a dicho
estado de razon considerada perfectamente ldogica. Segun Porter
(2003), “el establecimiento del asilo instalé un corddn sanitario que
separaba lo “normal” de lo “demente” y que recalcd la Otredad de lo
lunatico al delimitar un ambito generacional en el que lo ajeno y lo

extrafio pudieran ser manejados” (p. 122).

Otra de las tesis que sostienen Focault y Castel, y que
comparten Campos y Huertas (2008) es la creacién, en campos
aislados, de grandes centros manicomiales en el siglo XIX debido a lo
costoso que suponia mantener a los enfermos pobres. Dichos centros
se autofinanciaban a través del trabajo de estos pobres. Ello
contribuia a la supuesta cronificacion de los pacientes, pues seria
imposible de mantener este sistema microecondémico sin la
prolongacién de la enfermedad de los usuarios. Este hecho demuestra
la innegable determinacién del contexto social en la historia de la

practica psiquiatrica.

Desde el siglo XIX se ha venido utilizando el modelo médico de
enfermedad mental. Segln Goffman (1961), cuando llega un

paciente al hospital psiquiatrico, los profesionales no tienen en cuenta
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las circunstancias del wusuario, aplicando el modelo médico
hegemodnico, olvidando que hay casos para los que este modelo no
vale. Un caso es el de pacientes que van forzados (por familiares, por
ejemplo) a la institucidén psiquiatrica, por lo que el servicio realmente
se estaria prestando, no al enfermo, sino a estos otros usuarios.
Ademas, mas que servicio, el autor nos habla de la autoridad que se
ejerce en la relacion mandar-obedecer. También critica la utilizacién
de la institucion a modo de albergue, lo que provoca que el fin
terapéutico se encamine mas hacia un fin asilar. Por otro lado, el
caracter involuntario del ingreso del enfermo provoca en éste una
sensaciéon de resentimiento y estigmatizacion que supondra otro
inconveniente en el sistema psiquiatrico. Goffman (1961), del mismo
modo que Foucault o Castel, critica la relaciéon de poder en el mundo
institucional de la locura, siendo el rol del psiquiatra, Unico e
indiscutible; y quejandose los enfermos de ser Unicamente sujetos y
pacientes dentro del sistema. Todo ello dentro de un juego con
normas mas sociales que médicas: los criterios de la obediencia; de
tal modo que se ha venido considerando a los pacientes obedientes
como “menos locos” y viceversa, aunque clinicamente no sea el caso.
Asi pues, podemos calificar la funcion de los manicomios como
adaptadora mas que clinica, comparandolos con otras instituciones
totales de sometimiento de masas como carceles, campos de

concentracidon o correccionales.

Siguiendo a Campos y Huertas (2008), en el siglo XX surgen los
servicios de puertas abiertas como un medio supuestamente mas
eficaz para tratar la enfermedad mental. No obstante, el criterio de
separacién entre enfermos que debian permanecer ingresados en el
manicomio y los de puertas abiertas no se puede calificar como
médico. Dicho criterio estaba basado en la cronicidad, la
peligrosidad, la sumisién y la obediencia mas que en los niveles de
salud mental. Si bien pues, estos criterios no tienen base cientifica,
sino mas bien disciplinaria épor qué la institucién manicomial giraba
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en torno a la figura médica de manera tan hegemodnica? Este
interrogante, tal y como hemos visto, es lo que Foucault viene

cuestionando y analizando a lo largo de toda su obra.

3. 2. Movimiento de la Higiene Mental

Para comenzar este apartado, considero de suma importancia
definir la «Higiene Mental», segun M. Potet (1932, citado en Seva,
2006):

“Ciencia que tiene por objeto preservar de psicopatias al
individuo normal, al predispuesto y al anormal conservando
en equilibrio el estado mental y mejorandolo. Sus bases son la
psicologia o ciencia del funcionamiento normal del espiritu,
unida a otras ciencias mas como la psiquiatria, la pedagogia,

la moral, la légica, la antropologia y la sociologia” (p. 69).

Clifford Beers, un paciente psiquiatrico que recibié asistencia
psiquiatrica en diferentes centros de salud mental, tanto publicos
como privados, publica en 1908 A mind that found itself. En lugar de
narrar sus experiencias negativas, en su obra propone una
recomendacidon la cual serd objeto de discusién a partir de ese
momento. El autor pone en cuestion la
efectividad de los manicomios al
plantear los efectos negativos vy
cronificadores que se derivan del ingreso
del enfermo mental en los dispositivos
hospitalarios. A su vez, propone llevar a
cabo otras formas de intervencién que
verdaderamente ayuden al usuario a

superar la enfermedad. Esta tesis fue

apoyada por las figuras mas progresistas

Clifford Whittingham Beers

dentro del mundo de la psiquiatria, como
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el mismo Adolphe Meyer (Garcés & Miranda, 1998). El libro
mencionado tuvo una gran repercusion, estableciéndose ese mismo

ano la Mental Health Society en Connecticut (Bertolote, 2008).

En 1909, Beers funda el “National Comitee for Mental Hygiene”.
Es entonces cuando se origina el "Movimiento de la higiene mental”,
con los objetivos de prevencidn, educacién, investigacién vy
coordinaciéon inter dispositivos (publicos y privados). A partir de
entonces se desarrolla un gran numero de practicas psiquiatricas
externas a las instituciones hospitalarias. Clara Basset, Mary J. Ward,
Deutsch y Goffman son autores que durante la primera mitad de siglo
realizaran una severa critica (y autocritica) a los centros
manicomiales, a fin de convertirlos en verdaderos centros de terapia
y rehabilitacion (Garcés & Miranda, 1998). El propio Beers (1937,
citado en Bertolote, 2008), “cuando, en 1909, se organizd el Comité
Nacional, su labor principal residia en humanizar la atencién de los
locos: erradicar los abusos, las brutalidades y la desatencion que
tanto sufrimiento han causado tradicionalmente a los enfermos
mentales” (p. 113). Posteriormente, se procedid a incidir en la
prevencion dado que consideraban que los trastornos mentales se
originaban en los periodos de infancia y juventud y que las
condiciones ambientales y la forma de vida contribuian al
empeoramiento de la salud mental. Asi pues, podemos afirmar que
este movimiento se inicid con una naturaleza parapsiquiatrica en
cuanto que estaba dirigido a las mejoras en la salud mental, mejoras

gue defendian psiquiatras con orientacion psicoanalitica.

Segun Garcés y Miranda (1998), el mundo de la salud mental
fue uno de los primeros campos en los que el Trabajo Social se hizo
eco. Fue, en 1905, la esposa de Adophe Meyer, la primera
trabajadora social en Psiquiatria, la cual se integra en la Clinica
Neuroldogica del Hospital General de Massachusetts. A partir de

entonces, los asistentes sociales se van incorporando a los centros
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psiquiatricos de Nueva York a fin de realizar un seguimiento de los

enfermos post-hospitalarios.

“Pero es en 1913 cuando el Trabajo Social da un auténtico
empuje. El Hospital Psiquiatrico de Boston inaugurd su
Departamento de Servicio Social dirigido por el Dr. Ernest
Southard y la Asistente Social Mary C. Jarrett, y ambos fueron
coautores de un manual de Trabajo Social muy leido desde
1920. Esta Asistente Social en 1913 habia puesto en marcha
un curso de especializacién en Psiquiatria para el Trabajo
Social” (Garcés & Miranda, 1998: 74).

Siguiendo a Seva (2006), en 1907 surge el comienzo cientifico
de la Higiene Mental, el cual no se institucionalizara hasta 1919 a raiz
de la fundacién de la primera Asociacién Nacional para la proteccion
de la salud mental. Segun Bertolote (2008) a partir de 1919 es
cuando se internacionalizan las actividades de la Comision de Higiene
Mental, estableciendo asociaciones nacionales en Francia y Sudafrica
(1920), en Italia y Hungria (1924). Y a partir de ahi se crea el Comité
Internacional de Higiene Mental, el cual se reemplazd posteriormente
por la Federacién Mundial de Salud Mental (World Federation of
Mental Health, WFMH).

En 1922, Mary Richmond afirma que alrededor de 350
hospitales de EEUU ya tenian un Departamento de Trabajo Social. Asi
pues, podemos comprobar la estrecha y temprana relacion entre
Trabajo Social y Psiquiatria; una relacion impulsada tanto por el
Movimiento de Higiene Mental como por el Psicoanalisis. Los
principios de prevencion y rehabilitacién del movimiento de Higiene
Mental impulsaron la rapida incorporacién del trabajador social a los

equipos psiquiatricos interdisciplinares (Garcés & Miranda, 1998).

El Movimiento de Higiene Mental no estaba orientado hacia el
individuo enfermo, sino hacia la comunidad en general,

considerandose a cada individuo de la misma como un miembro cuya
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salud mental y emocional se encontraba determinada por factores
causales, por lo que era mas prioritario la prevencion que la curacion.
Estamos, pues, ante una respuesta comunitaria organizada ante una

necesidad comunitaria reconocida (Bertolote, 2008).

Segun Bertolote (2008), en 1937, el Comité Nacional de
Higiene Mental estipuld que iban a alcanzar sus objetivos mediante

las siguientes acciones:

- diagnostico y tratamiento precoces
- hospitalizacidon adecuada

- investigacion

- comprension y apoyo publico en lo relacionado con psiquiatria y

salud mental

- instruyendo a individuos y grupos en la aplicacion de los principios

de higiene mental

- cooperacidon con organismos publicos y privados que tengan alguna

relacion con la salud mental.

3. 3. La llegada del Psicoanalisis

Foucault (1973) interpreta el psicoanalisis como “el primer gran
retroceso de la psiquiatria” (p. 164). Estamos ante el momento en
que el problema de la simulacién??, esto es, la trampa de la verdad y
la mentira en los sintomas, se impone al poder psiquiatrico. El mérito
a la primera despsiquiatrizacion, entendido el concepto como la duda
ante el poder psiquiatrico, segun el autor, no es de Freud, sino del
conjunto de simuladores y simuladoras, es decir, los supuestos
enfermos. De este modo, Foucault plantea el inicio de la Historia del

Psicoanalisis, no desde su propio padre, sino desde la simulacion de

1 ver pagina 37.
48



los locos como lucha y trampa a la hegemonia psiquiatrica

institucional.

Parafraseando a Porter (2003), en teoria la Psiquiatria siempre
ha perseguido dos metas: comprender de manera cientifica la locura
y curar a los lundticos. A pesar de considerarse dos metas
inseparables, la primera ha tomado mas énfasis que la segunda. Esto
se debe, sobre todo, al gran interés de los médicos psiquiatras, a
finales del siglo decimondnico, de consolidar su especialidad dentro
de las ciencias biomédicas mas sdlidas; y por el afan de desligarla de

los mitos curanderiles y del espiritualismo.

A inicios del vigésimo siglo, el gran conocimiento que se habia
desarrollado sobre esta especialidad médica era patente, sin embargo
dominaba un pensamiento pesimista que consideraba que en la
practica se podia ayudar bien poco al enfermo para su curacion,

fundamentado en las teorias eugenistas y degeneracionistas.

“Para muchos el psiquiatra parecia haberse reducido a
un policia o a un guardian que protegia a la sociedad de los
locos. Surgia, apuntada por el eugenismo y el
degeneracionismo, una politica psiquidtrica en la que pronto
podria decirse que las mismas vidas de los pacientes no
“valian la pena ser vividas”. La psiquiatria nazi de la década
de 1930 juzgaba que los esquizofrénicos, igual que los judios,
debian ser eliminados; de enero de 1940 a septiembre de
1942, en lo que parece ser una operacidn previa a la “solucion
final”, 70.723 pacientes fueron asfixiados con gas; la
seleccion de éstos se hizo a partir de listas de individuos
cuyas “vidas no valian la pena ser vividas” redactadas por
nueve eminentes profesores de psiquiatria y treinta y nueve
doctores del mas alto prestigio.” (Porter, 2003: 177-178).
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A modo de reaccién contra el mencionado eugenismo!? y
degeneracionismo!® surgieron nuevas corrientes de psiquiatria
dindmica apoyadas por numerosos seguidores. Estamos ante recursos
que trataban sobre el yo, la voluntad, el inconsciente y la voluntad de
la persona; desterrando el concepto del cogito cartesiano'*. “Incluso
antes de Freud resultaba claro que el ser humano no era el amo de
su propia casa” (Porter,
2003: 178), que el yo se

encontraba dividido. Los

franceses Liebault y H. M.
Bernheim investigaron el
mundo de Ila psique
mediante  técnicas de

mesmerismo!® y Charcot!®

Jean-Martin Charcot ensefiando en el Hospital
Salpétriere de Paris

empled el hipnotismo como

12 Seglin Julio Pérez Diaz: “El eugenismo es la doctrina que predica una mejora
cualitativa, bioldgica, "natural" de la poblacion (frente a la mejora "cultural"). Los
mecanismos pueden ser "positivos" (por el fomento de la reproduccién de los "mas
aptos") o "negativos" (por las trabas o la incapacitacion de los "menos aptos" para
reproducirse)”. Disponible en su blog:
http://sociales.cchs.csic.es/jperez/pags/polpob/temaspolpob/eugenismo.htm

13 Seglin Magnan y Legrain (fieles defensores de esta teoria, junto con autores
como Morel, Lombrosos, etc.): “La degeneracidén (dégenerescence) es el estado
patoldgico del ser que, en comparacion con las generaciones mas cercanas, tiene
constitutivamente debilitada la resistencia psico-fisica, y no es capaz de cumplir
sino de manera incompleta las condiciones de la lucha hereditaria por la vida. Este
debilitamiento que se traduce en estigmas permanentes, es esencialmente
progresivo, de no mediar la posibilidad de una regeneracion; cuando ésta no tiene
lugar, aquél acarrea con mayor o menor rapidez la aniquilacion de la especie”
(Magnan y Legrain, 1895; citado en Esposito, 2004: 189)

4 Ego cogito, ergo sum: Todo lo que piensa existe; yo pienso entonces, yo existo.
“El cogito cartesiano es inicialmente (...) dentro del contexto de la duda metddica,
la certeza de mi mismo en contraposicion a la dubatibilidad de la realidad del resto
de los entes, entes los que se encuentra mi propio cuerpo” (Guarino, 2009: 182).

15 Mesmerismo “es el nombre dado a un arte o a la exhibicién de un poder que
afecta a los demas, tiene la capacidad de influenciar y antecede por mucho tiempo
el periodo de Anton Mesmer. A algunos de sus fendmenos se les llaman Hipnotismo
y Magnetismo. Este ultimo deriva del hecho de que la persona sobre la cual se
opera, algunas veces sigue la mano del operador, como un iman atrae la limadura
de hierro” ( Judge, 1892: 1).
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herramienta para la histeria. De hecho, Charcot resulté ser una figura

crucial en la formacién del gran Freud (1856-1939).

Segun Porter (2003), en la ultima década del siglo XIX Sigmund
Freud ya trabajaba la teoria de que la neurosis se originaba a
consecuencia de traumas sexuales en la infancia: la teoria de la
seduccién. Se basaba en el hecho de que la mayoria de sus pacientes
histéricas habian sufrido algun tipo de r

abuso sexual de sus padres, de tal |

manera que los recuerdos reprimidos
se despertaban en edades mas
adultas, dando lugar a los sintomas
histéricos. Pocos afos después, Freud
dejé6 de creer en su teoria para
propugnar que las historias de
seduccion de las pacientes no
radicaban en abusos sexuales de
adultos sino en los deseos erdticos en

la infancia; desechando asi su teoria

.y . Sigmund Freud en 1922, por Max
de la seduccion por el estudio de la Halberstadt

sexualidad infantil con el complejo de Edipo, concepto que define y

revela a su colega Fliess en 1897, mientras se autopsicoanalizaba:

“También en mi caso he encontrado amor a la madre y
envidia del padre, y lo creo un fendmeno general de la
temprana infancia [...] de ser éste el caso, el poder cautivador
de Edipo rey, a pesar de las objeciones racionales contra el
destino inexorable que supone Ila historia, se vuelve
comprensible. [..] Cada individuo del publico fue en algun
momento y en su fantasia un Edipo potencial”
Porter, 2003: p. 181).

(Freud, en

18 Cabe aclarar que, seglin Porter (2003) las criticas realizadas hacia el hipnotismo
del gran Charcot estaban basadas en que, en buena medida, las actuaciones de las
pacientes histéricas estaban influenciadas por la sugestion.
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A partir de su gran obra La interpretacion de los suefios (1900),
comenzé a formular los postulados tedricos esenciales del
psicoanadlisis: estados mentales inconscientes (represién vy
consecuencias neuréticas), sexualidad infantil, significado simbodlico
de los suefos y sintomas de histeria. La obra de Freud es crucial en
diversas disciplinas puesto que se ha visto extendida a los ambitos
social, histérico, cultural y antropoldgico originando varias teorias
sobre el tabu del incesto, el patriarcado, el monoteismo, etc. (Porter,
2003).

El movimiento psicoanalitico

Siguiendo con Porter (2003), en el
hospital psiquiatrico de Zurich
(Burghdlzli, Suiza), se desarrollaron
teorias psicoanaliticas para describir la
«esquizofrenia», término derivado de la
dementia praecox (demencia precoz) de
Kraepelin (1856-1926), caracterizado
por delirios, alucinaciones y

perturbaciones del pensamiento. No

obstante, la influencia de mayor

Emil Kraepelin consolidacion fue la de Carl Jung (1875-
1961), desde su separacion de Freud en 1912, con su psicologia
analitica alternativa caracterizada por un menor contenido sexual y
un mayor idealismo del subconsciente. Jung traté de ofrecer una
perspectiva mas amplia de la psique que Freud, a través de los tipos

de personalidad (el tipo «introvertido» y el «extrovertido»).
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En Francia destaca la década de los setenta
del vigésimo siglo con el polémico Jacques Lacan,
el cual interpreté a Freud a partir de la semidtica
estructuralista. Pero previamente a esta
influencia lacanista, Pierre Janet (1859-1947)
desarrolld teorias de desarrollo de la personalidad

y de trastornos mentales claves en la psiquiatria

Carl Gustav Jung
dindmica francesa. "“Al explorar el

inconsciente, dejo descripciones clinicas
sensatas de la histeria, la anorexia, la
amnesia y las neurosis obsesivas, asi
como de su tratamiento mediante la
hipnosis, sugestion y otras técnicas
psicodinamicas” (Porter, 2003: 185).

Fueron muchos los psicoanalistas

Pierre Janet que emigraron a Estados Unidos vya
previamente a la persecucion de los judios, a
pesar de la mala concepcién que Freud (otro
emigrante) tenia sobre la sociedad
norteamericana. Uno de los primeros fue
Alfred Adler (1870-1937), famoso por su
término «complejo de inferioridad», que
explicaba como un neurético se
sobrecompensaba con la consecuente
agresividad. Adler, tras su ruptura con

Freud, propugné que era necesaria cierta

armonia social para prevenir la enfermedad Alfred Adler
mental. Por lo tanto, su trabajo fue
esencial para que la psiquiatria comenzara a tender hacia una

perspectiva de integracion social y estabilidad fundamentada
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en la «adaptacion individual» y en las «formas sociales
sanas» (Porter, 2003). A partir de entonces, con la emigracién
masiva de meédicos judios a los Estados Unidos, a causa de la
persecucién nazi, dicho pais se convirti6 en el eje central de la
psiquiatria (indubitablemente orientada hacia el psicoanalisis) en todo
el mundo, distando notablemente de Gran Bretafa, donde se dio una

gran resistencia a que la corriente se expandiera.

En este contexto, resulta interesante mencionar la gran obra de
Mary Richmond: Social Diagnosis. Fue en 1904 cuando la autora

empezo redactando este clasico como borrador, de tal manera que

“Esta fecha es importante porque indica que M.
Richmond comienza la elaboracion de su trabajo cinco afios
antes de la llegada de Freud a los Estados Unidos y, por tanto,
este era un desconocido que, por otro lado, tenia pendiente
desarrollar gran parte de su obra, y ademas, y no menos
importante, la principal escuela de pensamiento social que
estaba llamada a ser hegemodnica hasta los afos treinta, el
Departamento de Sociologia de la Universidad de Chicago,
estaba dando sus primeros pasos (...). La consecuencia es
evidente: resulta dificil identificar determinadas influencias
aunque el primer borrador se enriqueciera progresivamente
hasta su primera ediciéon en 1917. De hecho, en la bibliografia
citada sobresalen los nombres de algunos economistas,
bastantes juristas y médicos como Adolf Meyer, figura clave
del movimiento de la Higiene Mental, de la Psiquiatria
progresista norteamericana e introductor del Trabajo Social en
Salud Mental y Paul Dubois, también psiquiatra, como
Putman; Weir S. Mitchel, y por supuesto, el Dr. Cabot;
trabajadoras sociales como Ida Cannon, que trabajaba con el
anterior, en el Massachusetts Hospital, Octavia Hill, Thomas
Chalmers y otros autores” (Miranda, 2004: 149).
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Si bien la cita del doctor Miranda

es muy extensa, resulta fundamental
para entender la consonancia entre el SOCIAL DIAGNOSIS
Trabajo Social y la llegada del
Psicoanalisis. Ademas de las
mencionadas influencias bibliograficas,

la propia autora afirma taxativamente

que en su intento de definir el Trabajo
Social de caso se basa en las Ciencias
Sociales mas que en la Pedagogia,
Psicologia o Pedagogia, en relacidon

NEW YORK

con el concepto de desarrollo de la NBSELL SAGE FOUNDATION

1917

personalidad.

Hacia 1950 tomd fuerza la influencia psicodinamica, alegando
que los trastornos de la mente no se podian reducir a lo clinicamente
certificado, sino que la neurosis se podia encontrar en la gente
“corriente”: amas de casa con depresidén, conflictos de familia,
alcoholismo, adolescentes socialmente inadaptados, etc. Estamos en
el inicio de una explosién de teorias sobre las depresiones vy

trastornos sexuales y de alimentaciéon (Porter, 2003).

Tratamientos de choque y la introduccion de quimicos

No obstante, a la par del éxito psicoanalitico surgido a raiz de
las teorias freudianas, se fueron desarrollando en el siglo XX
innovaciones terapéuticas (algunas eficaces y muchas dudosas y
peligrosas) aplicadas, segun Porter (2003), en enfermos mentales
institucionalizados, a razén de la nueva microbiologia, la cual
identificd efectos de las infecciones bacteriales en el cerebro. En esta
linea, Wagner-Jauregg (1857-1940) fue Premio Nobel en 1927 por su
descubrimiento de que la infeccién artificial de malaria servia como

tratamiento contra la paradlisis general progresiva. Dicho psiquiatra
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fue partidario, al igual que otros muchos, de la terapia de
electrochoque, que se origind para tratar un nuevo fendmeno masivo
gue habia dado lugar en la sociedad contemporanea: la neurosis de
guerral’. En esta década de 1920, también alcanzaron mucho éxito
las peligrosas terapias de suefio prolongado provocado por

barbituricos.

Ya entrados en la década de 1930, Manfred Sakel empleé el
coma inducido por sobredosis de insulina como medio de lucha contra
la esquizofrenia, otro método peligroso pero efectivo en algunos
casos. En 1938 fue cuando Ugo Cerletti (1877-1936) se dispuso a
emplear la terapia electroconvulsiva (electroshock) para curar la
depresidon severa. Se trata de una técnica que, a pesar de haber
recibido numerosas criticas, ha tenido un gran éxito y sigue vigente
en la actualidad. En esta misma década también se extendio la
psicocirugia, con el neurdlogo portugués Egas Moniz (1874-1955)
defensor de la leucotomia, “(...) una separacion quirurgica de las
conexiones entre los Iébulos frontales y el resto del cerebro” (Porter,
2003: 191). Esta técnica, junto con la lobotomia, tuvo un
considerable éxito en Estados Unidos, de la mano del doctor Walter

Freeman (neurdlogo en el George Washington University Hospital).

17 Neurosis de guerra: “Cualquiera de diversos trastornos mentales, que van desde
un temor exagerado hasta la demencia, debidos a una reaccién traumatica ante
el estrés del combate” (Diccionario Mosby - Medicina, Enfermeria y Ciencias de la
Salud, Ediciones Hancourt, S.A. 1999.)
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“A veces incluso con ayuda de

Site of
Burr Hole

un picahielos ordinario ensertado a
través de la cuenca del ojo y con
unos cuantos golpes de un martillo
de carpintero, Freeman llegé a

despachar hasta cien lobotomias

transorbitales a la semana; en total Punto de incision para lobotomia
desarrollada por Freeman y Watts

llevd a cabo unas 3.600. Para 1951

mas de 18.000 pacientes en los Estados Unidos habian sido

sometidos a lobotomia antes de que esta practica fuera

desplazada debido a las crecientes dudas sobre su eficacia y a

la revolucion psicofarmacoldgica” (Porter, 2003: 191).

Mediante la psicocirugia, numerosos médicos creian en superar
los manicomios llenos de despojos sociales de comienzos de siglo,
con una psiquiatria que habia tocado fondo, y rescatar la ciencia
psiquiatrica mediante la cirugia, especialidad médica en auge. Si bien
es cierto que en algunos casos su funcionamiento se patento
(pacientes que encontraron empleo, recuperaron su rol familiar...)
siempre se convertian en individuos sumisos y maleables,
despreocupados de sus problemas, que no iban a suponer mas
problemas de mal
comportamiento, tanto en los
pacientes ambulatorios como en
los institucionalizados. “En un
experimento tristemente famoso,

cientos de pacientes mentales de

~ raza negra en el Tuskegee

Médico sacando sangre a un sujeto del Asylum en Alabama fueron
experimento de Tuskegee N ) )

conejillos de Indias sin su

conocimiento ni su consentimiento en un experimento sobre las

reacciones a largo plazo producidas por la sifilis” (Porter, 2003: 193).
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Entrando ya en la psicofarmacologia, cabe mencionar la
introduccién del litio en 1949, primer medicamento psicotropico®® el
cual, sustituyendo a las anfetaminas y otros farmacos, se empleaba
para la psicosis maniaco-depresiva, actualmente conocida como
trastorno bipolar. Fue a partir de 1950 el boom de los antipsicoticos y
los antidepresivos creados por las grandes industrias farmacéuticas,
los cuales permitieron la salida de algunos enfermos
institucionalizados que, bajo tratamiento, podian llevar una vida fuera
de las puertas asilares. La

psicofarmacologia se concebia

valium

como una prometedora _ 5

J
)

alternativa para evitar la
internacién manicomial, las
largas terapias psicoanaliticas y
la psicocirugia irreversible. Su
éxito fue tal que en 1960 el
Valium o Diacepam fue el

farmaco mas recetado en todo

el mundo. Segun Porter
(2003), el Prozac, introducido en 1987, el cual aumenta los niveles de
serotonina provocando una sensacién de agradable bienestar y
autoseguridad se recetaba muy facilmente para la depresién (y la
supuesta depresion de la gente “corriente). De este modo se
esperaba la desaparicion de toda enfermedad mental para el afo
2000. Me parece de gran interés incluir el siguiente dato y reflexidon

que aporta el autor acerca de esta psiquiatria quimica:

18 Aquellos que alteran el estado del animo.
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“Los farmacos que actuan
sobre el sistema nervioso central
son actualmente el tipo de
medicina de mayor venta en los
Estados Unidos y representan una
cuarta parte de las ventas totales
(...) la psiquiatria corre ahora el
riesgo de volverse adicta a los
farmacos, un caso mas en el que
el remedio podria salir peor que la
enfermedad” (Porter, 2003: 194).

Si bien es cierto que, como ya hemos mencionado, la entrada
de farmacos supuso la salida de numerosos internos para su
integracion en el mundo exterior, no podemos negar la existencia de
numerosos efectos secundarios (muchos de ellos desconocidos) vy
problemas de dependencia. Estamos ante problemas duraderos en el

tiempo que plantean la cuestién moral de la modelacién de la

GLASBE
Esta pastilla puede producir dolor de cabeza y cuello, nausea,
voémitos, diarrea, palpitaciones, sudoracién, hipotensién,
arritmia, sangramientos, pérdida de la vision, disminucion de
la audicién, ardor urinario y frigidez. Témela 3 veces por dia
para mejorar su depresion.
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personalidad. Y no sélo eso, sino que también entra en cuestién el
gran lucro econdmico que ha generado la mercantilizacién de dichos
medicamentos para los grandes monopolios de empresas

farmacéuticas (Porter, 2003).

La Antipsiquiatria

Con la Psiquiatria moderna, la segregacién ilustrada entre el

III

“loco” y el “normal” habia practicamente desaparecido al reconocer
que casi todo el mundo habia sufrido cierto grado de enfermedad
mental en algin momento de su vida. Surgié una nueva
psiquiatria social dirigida a toda la poblacion. Esta ruptura con
la dicotomia locura-cordura supuso una gran influencia en cuanto al
tema custodial. Esto es, las leyes favorecieron la salida de internos

antes custodiados en asilos y hospitales psiquiatricos.

Por un lado, hubo un gran movimiento desde 1940 para la
transformaciéon de los hospitales psiquidtricos en relacién con la
ruptura de la jerarquia tan marcada entre el personal (dotado de gran
autoridad) y los pacientes. Por otro lado, otros exigian medidas mas
radicales a partir del movimiento antipsiquiatrico, el cual tomé
una gran fuerza en las décadas de los 60 y de los 70 del pasado siglo,
criticando el asilo en cualquiera de sus variantes. Los principios de
este nuevo movimiento, siguiendo a Porter (2003, p. 197), eran los

siguientes:
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¢ La enfermedad mental no era una realidad objetiva de
comportamiento o bioquimica sino una etiqueta negativa
o estrategia para lidiar con un mundo loco.

¢ La locura tenia su propia verdad y la psicosis, en tanto
que proceso de curacidon, no deberia ser suprimida

farmacolégicamente.

Thomas Szasz fue el
representante estadounidense de
este movimiento con E/ mito de la
enfermedad mental (1961) y La

fabricacion de la locura (1970),

Doctor Thoas Szasz

criticando la conversiéon de los enfermos en
prisioneros. Por su parte, Erving Goffman pone
de manifiesto las atrocidades cometidas en los
manicomios totalizadores en su obra Internados
(1961).

En la ultima década del siglo XX tanto el

asilo psiquiatrico como el psicoanalisis ortodoxo

freudiano habian decaido hasta su

Erving Goffman

desacreditacién, mientras que hubo un gran
aumento de denominaciones en la clasificacidon de los trastornos
psiquiatricos. También surgieron numerosas psicoterapias para
manejar los trastornos de la mente mediante técnicas que incluyen
sesiones de grupo, terapia familiar, entrenamiento de la sensibilidad,
juegos, modificacion del comportamiento mediante estimulos, etc. Asi
pues, se desarrolld la psicologia clinica y la terapia cognitiva en gran
medida para la resolucién de disfunciones sexuales, problemas
psicosociales, trastornos de la alimentacién... todo ello paralelamente

al uso de farmacos.
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4. LA OBRA DE M. C. JARRETT

A continuacidon, por considerarlo un trabajo importante vy
escasamente reconocido, (al menos en los paises de lengua hispana),
traducimos y comentamos de manera resumida, y seleccionando lo
mas relevante de cara al presente trabajo, la obra de M. C. Jarrett
(1922).%°

The kingdom of evils; psychiatric social work presents in one
hundred case histories, together with a classification of social
divisions of evil, by E. E. Southard... Mary C. Jarrett; with an
introduction by Richard Cabot... and a note upon legal

entanglement as a division of evil, by Roscoe Pound?°
Southard, Elmer Ernest, 1876-1920.

New York, Macmillan, 1922

PREFACIO

Segun Mary C. Jarrett estamos ante un libro con diversos
propositos: sugerir ideas a los trabajadores sociales, revelar a otros
profesionales la naturaleza del trabajo social y arrojar una luz sobre
los problemas de la higiene mental para todas aquellas personas

interesadas en la vida humana (p.vii).

Y Las frases y parrafos literalmente traducidos se presentan en letra cursiva, a
diferencia de los parrafos y apartados del libro que han sido resumidos, de las ideas
parafraseadas y de los comentarios personales.

® Traduccidn del titulo: E/ reino de los males; trabajo social psiquidtrico presentado
en cien historias de casos, junto a una clasificacion de las clasificaciones sociales
del la perversidad (recuérdese, que estamos ante una obra de 1922) con una
introduccién de Richard C. Cabot (muy mencionado en el presente trabajo)
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INTRODCUCCION

Richard C. Cabot sefiala la importancia de introducir a la
psiquiatria elementos como la moral, la educacidon o los problemas
legales. (p.ix). Se trata de un fendmeno muy novedoso en el mundo

de la psiquiatria.

Estamos ante un libro que ilustra como el médico y el
trabajador social pueden cooperar en la asistencia a los trastornados
mentales®!. Asimismo muestra lo fructuosa que puede llegar a ser

esta cooperacién (p.x).

I. RELACIONES ENTRE TRABAJO SOCIAL, SOCIOLOGIA Y
PSIQUIATRIA

Segun la autora, los libros de

sociologia, ya sean antiguos o
modernos, apenas tocan la teoria del
Trabajo Social. Los trabajos en
Sociologia, desde el establecimiento
de la teoria de la evolucién, han
entendido las relaciones
familiares como un mero grupo
de la comunidad, como un grupo
en si mismo*? (p. 367). Jarrett

considera que el Trabajo Social va a

pasar a ser un “gran cuerpo” de la Mary Cromwell Jarrett

teoria socioldgica. La nueva sociologia, en su opinidén, no va a ser una

21 Aunque Jarrett emplee términos como «trastornados mentales», que puedan
chirriarnos los oidos a dia de hoy, preferimos guardarle fidelidad a la autora, siendo
conscientes de que a los pioneros hay que estudiarlos con sus aciertos y sus
errores, y siempre enmarcandolos en un contexto socio-histérico muy diferente al
actual.

22 Toda letra en negrita es de la autora, figurando asi en su obra.
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mera teoria de las relaciones entre grupos, sino que va a ser una

teoria de las relaciones entre individuos. (p.368).

La Historia de las ciencias mentales en los afos recientes
muestra el hecho de que los psicdlogos estan empezando a estudiar
(1922) las relaciones internas de los hombres en contacto con la
sociedad (un libro testigo de ello seria Social Psychology de
McDougall). Asimismo, los socidlogos estaban comenzando a escribir
libros sobre las acciones de la mente individual sobre la sociedad. En
este momento, el trabajador social descansa en el medio de este
cambio, en cuanto que le conciernen las relaciones humanas (p.
368).

Adaptacion e inadaptacion son las palabras clave en la rama
de la Sociologia practica o aplicada llamada Trabajo Social. La
suprema organizacién de la mente del hombre trae la consecuencia
de la inadaptaciéon. Existen carencias y desperfectos que influyen en
el interior del hombre y de su entorno, para lo que es necesario la
reforma, reconstruccion, rehabilitacion, reajuste y readaptacion (p.
369).

El deber del trabajador social descansa en el plano de
ajuste y reajuste entre la mente humana y la sociedad. El
trabajador social moderno realiza dicho reajuste, siempre que sea
posible, en los casos concretos de personas cuyas relaciones vitales,
internas y externas, se han desorganizado. Cada vez mas, /a
sociedad se concibe como la responsable de curar y prevenir todos
los desajustes humanos. La persona que tenga una perspectiva seria
de la vida humana y de la sociedad procurard promocionar el
bienestar del hombre y pensar en términos de incrementar su

eficiencia. (p. 370).
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La mente del hombre es mas compleja y menos estable
que cualquier otra forma de vida, y que cualquier otra cosa
que posea. La mente del hombre se encuentra en el centro de todas
las relaciones internas que Spencer”® ha definido como el ajuste
requerido para el mundo exterior. Si el trabajo social moderno
demanda el reajuste del hombre a su entorno, por no decir del
entorno al hombre, es obvio que el especialista en adaptacion social
debe encontrar los soportes principales, pero también indagar en la
gran inestabilidad de la mente. Dentro de las especialidades del
trabajo social, actualmente se esta desplegando con una gran rapidez
y sorprendente precision, un nuevo tipo de trabajo social denominado
trabajo social psiquiatrico (p. 370-371). La psicopatologia y la
psiquiatria son, respectivamente, las ciencias de la enfermedad
mental y el arte de la curacion mental. Jarrett explica que la primera
se refiere a los aspectos tedricos, mientras que la segunda a los

practicos (p. 371).

En las sociedades industriales nos encontramos un mayor
nimero de enfermos mentales que en los rurales. En los estados
civilizados se esta llevando a cabo un esfuerzo coordinado, a través
de un tratamiento especial que incluye una ensefianza tanto médica
como social, y serias investigaciones, con el propésito de ayudar a las
victimas residentes en “manicomios” y a sus familias dentro de sus
hogares, lo que incluye un trabajo social general y psiquiatrico, juntos
de la mano. Diversos Comités como el Comité Nacional para la
Higiene Mental (National Committee for Mental Hygiene) estan

promoviendo este tipo de trabajo por todo el pais (p.372).

La salud publica y la medicina preventiva han tenido un
gran éxito. La autora opina que el servicio publico es una de las
cosas mas exitosas que el hombre ha logrado. La teoria de

saneamiento se ha ido desarrollando eficientemente de un conjunto

23 Herbert Spencer (Derby, 27 de abril de 1820 - Brighton, 8 de diciembre de 1903)
fue un naturalista, filésofo, psicélogo y socidlogo britanico.
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de consideraciones relacionadas con aguas residuales y otras
preocupaciones sanitarias, a otro conjunto mucho mas delicado de
consideraciones que tienen que ver con la infeccion y la bacteriologia.
Ya no se trata simplemente de “atender al enfermo”. E/ movimiento
de higiene publica estda pasando a una fase en la que la higiene
personal esta convirtiéndose en el punto fuerte. El movimiento de
higiene mental se esta fusionando con el resto de doctrinas de la
salud publica. Una parte importante de la higiene mental es cuestion
publica. (p. 373).

Segun Jarrett la psiquiatria se esta desarrollando, sobretodo, en
los enfermos mentales “legales”, destacando la importancia de
desarrollar hospitales especiales para psicopatias, con un cuidado y
tratamiento especializado, ademas del desarrollo de estudios e
investigaciones. Se trata de estudiar los casos no especificados de
psicopatas. (p. 373-374).

A continuacién, la autora define los principios de la higiene

mental moderna, la cual ha de enfrentarse con (p. 374):

a) el establecimiento, mantenimiento y mejora de diversas

instituciones publicas;

b) el fomento y mejora de diversas organizaciones voluntarias y
privadas para la mejora de las relaciones sociales y la sensibilizacion

de la opinion publica sobre estos temas;

c) el establecimiento de nuevos recursos para mejorar las relaciones
individuales del hombre, especialmente las relaciones internas

consigo mismo.

II. METODO DE ENFOQUE

La pionera M. C. Jarrett ha revisado detenidamente el trabajo
de Mary E. Richmond, por lo que sefiala el dato de que en la mayoria

de los casos presentados por la misma, encontramos la presencia de
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higiene mental o psiquiatrica, siendo que la seleccién de casos no
estuvo principalmente basada en la importancia de psiquiatria en
trabajo social. (p.375-376).

El gran inspirador del desarrollo del trabajo social médico, el
Doctor Richard C. Cabot, ha insistido durante afios en que los valores
supremos del trabajo social clinico descansan en el diagndstico del
caracter humano y en el cuidado y tratamiento de los pacientes
sociales a la luz del conocimiento de su caracter. Uno de los objetivos
principales del trabajo social sanitario es “construir/formar” el
caracter de “almas enfermas” y de cuerpos enfermos, una labor
interrumpida por todo tipo de handicaps temperamentales. larrett
considera que la insistencia del Dr. Cabot en la construccién del

caracter en trabajo social, toma la linea correcta. (p. 376).

A pesar del individualismo y la revolucidn estadistica de la
época, el trabajo social no perdié el fervor moral, (...) asumiendo la
forma mas cientifica de la busqueda de justicia en lugar de una mas o
menos refinada limosna. Ya sea el fildntropo que dona, o el
trabajador social que estda pagando las deudas de la sociedad; en
cualquier caso, se trata de moral. Hasta los ultimos afos, los lideres
del trabajo social, al igual que sus predecesores que se hacian llamar
a si mismos “filantropos”, han tomado sus ideas sobre moral y
desarrollo moral, de Ia poblacion en general; y no a partir de
los estudios especiales de la situacion moral y la perspectiva
de sus pacientes, tomados como "personas"”, "individuos", o

"almas" distintas e independientes. (p. 377).

La autora sostiene que el trabajo social psiquiatrico puede
establecer, y ya estaba estableciendo los nuevos principios del
trabajo social en general (p. 379). La principal pretensidon sobre la
gue se apoyan los autores es: el progreso en la rama psiquiatrica
del trabajo social va a inevitablemente contribuir al progreso

en trabajo social sanitario como un todo (p.381).
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VII. TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO
1. HISTORIA

En sus inicios, el trabajo social se concebia unicamente desde el
punto de vista econdmico (comida y abrigo eran las necesidades mas
obvias). Mas tarde, comenz6 a centrarse en los problemas sociales,
sin perder dicha base econdmica. Es en este momento cuando se esta
empezando a tener en cuenta el sentido médico de la profesién, por
lo que el punto de vista psiquiatrico ha ido situandose en el primer
plano (p. 518).

La historia del trabajo social psiquiatrico se centra en diversas
influencias recientes que conducen a una mayor atencion a Ila
salud mental en la practica social, bajo la presion de la demanda
psiquiatrica de una mayor atencion a las necesidades sociales en

la practica clinica (p. 518).

M. C. Jarrett afirma que la cronologia del trabajo social
psiquiatrico, bajo su principal linea de desarrollo - cuidado social para
casos de enfermedades mentales - comienza con la Asociacién para
el Post-Cuidado de los Dementes (Society for the After-Care of the
Insane), en Inglaterra, que ya en 1880 se encargaba de proporcionar
supervision cordial a pacientes dados de alta de hospitales. El primer
intento en Estados Unidos de trabajo social clinico, se dio en
pacientes con desdrdenes nerviosos y mentales, en la Clinica
Neuroldgica del Hospital General de Massachusetts (en Boston,
1905), cuando el Dr. James J. Putman, encargado de la clinica,
contratd la asistencia de una trabajadora social, Edith N. Burleigh, y
la entrené personalmente para el trabajo. Un afio mas tarde, se
contraté a una trabajadora social para la seccién de psicopatia del
Hospital Bellevue (Nueva York). La Asociacion Estatal de Nueva York
de Organizaciones Benéficas para el Auxilio (New York Sate Charities
Aid Association) fue una influencia decisiva para el desarrollo en este

campo a través del Comité de Higiene Mental, que, en 1910,
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nombraron un ‘“trabajador post-asistencia” para supervisar a los
pacientes dados de alta de dos de los hospitales estatales de Nueva
York. (p. 520). En 1913, el Hospital de Psicopatias comenzd a
organizar su propio servicio social. La necesidad de trabajo social en
el dmbito clinico se hizo patente a raiz de las observaciones del
Departamento de Servicio Social del Hospital General de

Massachusetts, bajo el liderazgo de Ida Cannon (p. 520-521).

El trabajo social psiquiatrico nace del papel de los
trabajadores sociales en el movimiento de higiene mental. En
la National Conference of Social Work in Atlantic City (Conferencia
Nacional de Trabajo Social en Atlantic City), en mayo de 1919, el Dr.
Cabot hablé de este nuevo dispositivo, “(...) nuevo, no en el nombre,
sino en eficiencia y energia (...) En treinta anos no he visto nada tan
importante como la irrupcion del trabajo social psiquiatrico en el
trabajo social en general”**. Ya estd aceptada y extendida la idea de
que el trabajo social de caso necesita del conocimiento y perspectiva
psiquiatrico. A raiz de entonces, son muchas las escuelas de trabajo
social las que se pusieron a ofrecer cursos de verano en psiquiatria
social. (p. 522). Para evitar la confusién de términos, la autora sefala
la necesidad de discernir entre “trabajo social psiquiatrico” vy
“psiquiatria social”. El primero se refiere a la especialidad de trabajo
social (...) en la que los conocimientos psiquiatricos son
particularmente requeridos. El segundo término es un arte actual en
desarrollo, en el que los psiquiatras tienen en cuenta los problemas
sociales (es una rama de la psiquiatria y un tipo especial de arte
clinico). Asimismo, el término “higiene mental” se utiliza para el
conjunto de actividades realizadas por psiquiatras, psicélogos vy
trabajadores sociales psiquiatricos, a fin de promover la salud mental
(p.523).

24 Cita textual de Cabot (1919), traducida, citado en Jarrett (1922).
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2. ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL SERVICIO SOCIAL EN EL
HOSPITAL DE PSICOPATIAS DE BOSTON

M. C. Jarrett describe el modelo de organizacién presentado,
pero no pretende imponerlo como modelo definitivo, aunque si
asegurando su efectividad. Existen otras formas de organizacién de
los servicios sociales en otros hospitales que difieren al de Boston,
pero que son igualmente validas. La cuestién principal a la hora de
ejercer una buena organizacion del servicio social fundamentalmente
depende en considerar el hospital como una institucion comunitaria,
en la que los departamentos médico y social cooperan; o una
institucion médica, controlada y dirigida por médicos con asistentes

sociales (p. 523).

Hasta el momento, el trabajo social ha estado subordinado al
trabajo clinico. Pero a medida que los horizontes de la medicina se
van ampliando, se espera que, en un futuro, los hospitales sean
instituciones sociales, administrados por hombres con una formacién
socioldgica-médica, (...) traspasando las barreras y consiguiendo

prevenir la enfermedad (p. 524).

En el Hospital de Psicopatias, el servicio social estaba
organizado para ayudar al trabajo médico a estudiar y tratar la
enfermedad mental. Su funcion de asistencia en el tratamiento
consistia en: a) restablecimiento de la capacidad de vivir de un modo
normal, b) provisién del mayor confort posible. En el tratamiento de
las enfermedades mentales de un paciente ambulatorio no se pueden
discutir por separado los aspectos sociales de los clinicos, pues su
desarrollo se ha dado de la mano. En la mayoria de los casos, el
tratamiento médico se ha suplementado y reforzado con la atencién
social. No obstante, si existe conflicto entre los intereses sociales y
los clinicos, deben prevalecer las decisiones médicas. (p. 524-525).
Esta relacién entre el trabajo médico y el social no es comprendida,

en algunas ocasiones, por algunas personas, que no entienden como
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un médico puede delegar responsabilidad a un trabajador social para
que desarrolle un tratamiento social en conformidad al plan médico
(p. 525).

El trabajo de casos individuales es el nucleo del departamento.
Debido a la imposibilidad de tratar cada caso con minuciosidad,
ocasionado por el numero insuficientes de trabajadores, se adoptd
una distincion entre casos ‘intensivos” y "“leves”, segun el grado de
responsabilidad de atencidén social asumida por el departamento. En
los casos intensivos, el servicio social asume la responsabilidad de
realizar una completa investigacion de las condiciones sociales del
paciente, asi como de su familia y entorno, para asegurar el mayor
grado posible de bienestar social, tanto del paciente como de su
familia. En los casos “leves”, la asistencia se da sin una investigacion

mas alla de los fendmenos aparentes (p. 526).

No todos los pacientes requieren atencion del servicio social. En
una ciudad con organismos sociales bien desarrollados, alrededor del
25% de admisiones ya deberian estar al cuidado de otros
trabajadores sociales, y otro 25% no necesita de atencién social,
pues dependen de familias que ya se han ajustado a las condiciones

mentales del individuo, segun la autora. (p. 526).

Esta demostrado que, a través del servicio social, se consigue
que muchos individuos que supondrian una carga para el Estado
(requiriendo mantenimiento institucional), estén integrados en la

comunidad mediante actividades del servicio social (p. 527).

La autora considera de suma importancia realizar una
entrevista con el paciente antes de llevar a cabo ningun paso en
investigacién. Dicha entrevista, junto con la informacion obtenida por
el médico, nos proporcionara datos socioldgicos necesarios para los

propdsitos de la investigacion (p. 529):
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a. Nombres exactos y direcciones de familiares, amigos...y posibles

informantes.

b. Recursos entorno a parientes, amigos, vecinos...que pueden servir

de ayuda en el reajuste social.
c. Detalles sobre el hogar y el barrio.

d. Conocimiento exhausto de rodos los miembros de la familia y

allegados.

e. La idea del paciente entorno a su familia y viceversa.
f. Datos econdmicos sobre los ingresos y gastos.

g. Los gustos del paciente en relacion al empleo y al ocio.
h. Los parientes y amigos mas influyentes.

i. Los planes de futuro.

Ademas, M. C. Jarrett distingue una serie de funciones del
servicio social de pacientes ambulatorios, que se han de llevar a cabo
después de del trabajo de caso individual. Dichas funciones son las

siguientes (p. 530):

Ejecutivas:

a. Dirigir a los pacientes a la entrevista con el médico.
b. Mantener en orden los registros.

c. Realizar estadisticas.

d. Asegurar que los informes clinicos se envian a las agencias

sociales.

Sociales:

a. Abrir historia social de nuevos pacientes.

b. Actuar sobre los problemas sociales de los pacientes ambulatorios.

c. Asegurarse de que los pacientes y allegados entienden las

direcciones del médico y son capaces de llevarlas a cabo.
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d. Actuar como un mediador entre los trabajadores sociales de

recursos externos y los médicos.

3. EXPEDIENTES SOCIALES

Los propdsitos inmediatos de los expedientes son varios:
redactar una historia social que sirva tanto para el uso clinico como
para el de los trabajadores sociales, guardar informacion si se retoma
un caso ya cerrado, para que los trabajadores que contraten nuevos
puedan entender mejor la situacién y para obligar al profesional a
pensar claramente y precisar mejor su trabajo. En cuanto a los
propdsitos  ultimos, Jarrett afirma que son los siguientes:
proporcionar material de forma accesible para la investigacion médica
y social, hacer posible el estudio de los recursos o asociaciones
externos y maximizar su rendimiento y proporcionar material para

ensefar a los estudiantes (p. 536).

Los documentos®® necesarios para el expediente, siguiendo a

Jarrett, son los siguientes (p. 536):

a. Una breve ficha inicial con los datos de identificacion y los

necesarios para estadisticas.
b. Historia social (registro de la investigacidn/examen social).

c. Tratamiento (registro de la actuacién que se va a llevar a cabo, la

historia actual del caso objeto de la atencidn social).
d. Resumen de la historia.

e. Resimenes del tratamiento y resultados en intervalos regulares y

cuando el caso esté cerrado.
f. Ficha de direcciones y domicilios actualizada.

g. Ficha financiera para gastos y donaciones.

25 \/er anexos.
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h. Correspondencia ordenada cronoldégicamente.

4. TECNICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SOCIAL

Segun la autora, existen numerosas técnicas de investigacion
social, pero muy pocas de tratamiento social, aunque es cierto que
las primeras siempre han de preceder a las segundas en su estudio.
Los nuevos trabajadores sociales psiquiatricos, criticos ante esta
carencia y ante la escasez de contenido clinico en la técnica especifica
en psiquiatria, deberian de tener la ambicion para modificar y afiadir
a la a la técnica general del trabajo social nuevos métodos especificos
desarrollados por la experiencia con casos concretos de psiquiatria
(pp. 543-544). Algunos de los puntos mas importantes en los que se
deberia incidir son (pp. 544-545):

a. Individualizacion en la investigacion y el tratamiento: Se trata de
reconocer el hecho de que los seres humanos son infinitamente
diferentes y no pueden ser calificados en funcién de unos niveles de
mérito predeterminados. Dentro de cada personalidad encontramos

defectos y virtudes, habilidades e incapacidades.

b. Observacion objetiva y precisa: Consiste en estudiar a un individuo
como realmente es, ho como pensamos que es 0 como lo que cuenta
sobre si mismo. En el trabajo social de caso necesitamos saber con
precision la naturaleza del individuo. Estariamos cometiendo una
injusticia si elaboramos una concepcidon del mismo Unicamente en
términos de nuestra experiencia propia. Se trata de observar su
comportamiento y los informes de otros observadores sobre su
conducta, de tal modo que dicho estudio objetivo preceda a la
interpretacion subjetiva (basada en la experiencia propia),

promoviendo asi la comprension del otro.

c. Entrenamiento del caracter mediante el uso de las emociones: Esta

técnica parece ser el método mas prometedor de entrenar a
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individuos cuya mala conducta es resultado de su inestabilidad

emocional.

5. TRATAMIENTO MEDICO EN TRABAJO SOCIAL DE CASO

En este apartado del |libro, Jarrett destaca la terapia
ocupacional como un medio de tratamiento de los “dementes”
dentro de las instituciones y de los “psicopatas” fuera de las
instituciones. La autora nos habla de diversos casos en los que su
efectividad ha sido mas que demostrada, especialmente en pacientes
crénicos. La terapia ocupacional es una de las ramas mas importantes
de la higiene mental. A pesar de que su cuerpo tedrico todavia es
escueto e incompleto, su importancia y éxito practico no puede

ponerse en duda (pp. 550-551).

6. EDUCACION PARA EL TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO

M. C. Jarrett destaca como una cuestidon de gran interés para la
higiene mental la de si deberia haber escuelas especiales para formar
a trabajadores sociales especificamente especializados en psiquiatria.
Actualmente se estan desarrollando cursos para formar a
trabajadores sociales psiquiatricos en el Smith Collage de la mano de
el doctor Spauding; en la Escuela de Trabajo Social de Nueva York,
con el doctor Glueck; y en la Escuela de Servicio Social de
Pennsylvania, a través del doctor Taft. Se trata de cursos con un
punto de vista algo menos econdmico y menos conservador que el
punto de vista de un trabajador social ordinario. Estamos ante cursos
de posgrado de aproximadamente dos anos académicos de duracidn,
con contenido tanto tedrico como practico. (pp. 556-561). (...) Las
cualidades especificas que los alumnos han de tener de manera
destacada son paciencia, habilidad analitica y capacidad de

observacion objetiva (p. 561).
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Concretamente, en el curso impartido en Smith College Training
School encontramos las siguientes materias: psiquiatria social, teoria
de los test mentales, elementos basicos de medicina, psicologia
social, el gobierno en relaciéon con el trabajo social, organizacion del
trabajo social y la teoria y practica de trabajo social de caso. Segun
Jarrett, seria necesario anadir conocimiento tedrico acerca de la

higiene mental. (p. 562).
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ANEXOS

A continuacién, las imagenes escaneadas de las diversas formas
de instrumentos del Servicio Social propuestas en el libro de Jarrett

(1922: 671-676), con su posterior traduccion.

APPENDIX B
SOCIAL SERVICE FORMS
Form I
PSYCHOPATHIC HOSPITAL
SOCIAL SERVICE
Memorandum Slip
Name File number
Residence O. P.D. number
Correspondent
Sex Age Color
Civil condition Place and date of birth
Religion Occupation
Time in Boston In Mass, In U S

Previous addresses

Name and address of father

Name and address of mother

Name and address of spouse

Names, addresses, and ages of children or siblings

Names and addresses of relatives or friends

Admitted to house Authority
Discharged Admitted to O.P.D,
Diagnosis Examiner
Provisional diagnosis

Reason for referring to Social Service Date

Report from the Confidential Exchange
Living conditions previous to admission

Remarks

Visitor’s name
671

INTERNET ARCHIVE BOSTON COLLE(SE
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672

Form Il

APPENDIX B

PSYCHOPATHIC HOSPITAL
SOCIAL SERVICE

Inguiry Slip
NAME OF PATIENT
DATE
CHECK WHEN
DONE WITH PERSONS TO BE SEEN
WLTIALS (Give full name, address, and relationship to patient here and below)
OF VISITOR
PERSONS TO BE TELEPHONED TO
PERSONS TO BE WRITTEN TO
P ik ¥ OF o it
LAGITIZEA TGN al Tram
INTERNET ARCHIVE BOSTON COLLEGE
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APPENDIX B 673

Form III
PSYCHOPATHIC HOSPITAL
SOCIAL SERVICE
Outline for History
I
Date
Name
Address
Age
Date and place of birth
Religion

Civil condition

Referred to hospital by
Brought by

Reason for coming
History obtained by

MEepicAL RECORD:
Dates of admissions
Dates of discharges
Summary of physical examination
Summary of mental examination
Summary of intelligence tests
Conduct on the wards
Diagnosis
Prognosis

SociaL HisTORY :

Family:
ﬁddresg
ge and date of birth

llz;la;:]l-geerr ] Nativity
lS3rothers and sisters }- For each give %erlr:gliox;‘U s
Cgtijllésr‘én i Occupation !

Intelligence

Character

Date and place of marriage

Other members of the household
Attitude of the family toward patient
Relatives

ON COLLEGE

INTERNET ARCHIVE
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674 APPENDIX B

ScciaL History :—Continued

Friends and References:
Friends, neighbors
Doctors, lawyers, clergymen
Institutions, courts, social agencies
Hospitals

Work:
Progress
Places of employment in chron- ] Wages
ological order; and in each | Duration of the position
Character of associates

Recreation:
Opportunities
Companions

Schools (in order in which they were attended, with dates) :

Home and Neighborhood :

Character of locality (factory, business, tenement, suburban, etc.)

Character of street

Character of building

Character of the home State as far as possible in specific term.
(1) furnishings
(2) neatness and cleanliness

Income and savings

Expenses — rent, insurance, benefit societies, etc.

Attitude of family toward their income

Habits of family in regard to eating and sleeping
Character of patient’s bedroom (sleeps alone or with whom)
Character of patient’s food
Prysicar HIsTory : il
Developmental History:

Full term? Normal delivery?

Prenatal history:
Work of mother during pregnancy
Diseases of mother during pregnancy
Injuries to mother during pregnancy
Mental strain of mother during pregnancy

Birth weight

Feeding — breast or bottle

Age of sitting up

Age of first tooth

Age of creeping

Age of walking

Age of talking

Age of puberty

Ilinesses :
General
Convulsions
Injuries
Hospital care

}

INTERNET ARCHIVE BOSTON COLLEGE
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APPENDIX B 675

Prysicar History :—Continued

Personal Hygiene:
Habits of sleeping (hours)
Habits of eating
Habits of bathing

Heredity:
Relationship between parents
Condition of health and cause of death of—
Father
Mother
Sisters and brothers
Maternal grandparents
Paternal grandparents
Uncles and aunts
Tuberculosis, alcoholism, insanity, feeble-mindedness, epilepsy, or cancer
Any mental or s)hysical abnormalities in the family
Any exceptional ability in the family

Physical Efficiency:
Lazy or energetic?
Frail or robust?
How easily fatigued?
Susceptibility to pain?

MEeNTAL HISTORY:

Education:
Age of going to school
School record
Grade and age of leaving
Special training (industrial, commercial, musical, etc.)
Reading

Employment:
Success or failure
Reasons for resignations or discharges
Patient’s trade
Work for which patient thinks he is best fitted

Dispositian and Character:
Likes and dislikes
Habits
Peculiarities
Special abilities
Attitude of patient toward his family
- Changes in character
Onset of present trouble

SuMMARY:
Social history
Physical history
Mental history

INTERNET ARCHIVE
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676 APPENDIX B

ANALYSIS OF SoCIAL SyMPTOMS
SociaL DiaGnosis

RECOMMENDATIONS IN REGARD TO ==
Social condition
Physical condition
Mental condition

II

History (Interviews):
Patient’s Story
Statements of Others (with impression of informant at the end of each
statement)

I

ActioN TAREN (Chronological record) :

SuMMARY OF RESULTS:
Social condition
At the end of every three months{ Physical condition
: Mental condition

A0 e A7) YOROAREN Sy s

1 N AWww ALl G/ ac Ceks

“Eimneraton ory 20191101 1178 GMT7

INTERNET ARCHIVE BOSTON COLLEGE

Fiinfie Domain
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Traducciéon propia de las anteriores fichas propuestas por M.
C. Jarrett:

Forma I
HOSPITAL DE PSICOPATIAS
SERVICIO SOCIAL
Hoja de Memorandum
Nombre NUmero de expediente
Residencia

Correspondiente

Sexo Edad Color
Estado civil Lugar y fecha de nacimiento

Religion Profesion

Tiempo en Boston En Massachusetts En EE.UU.

Nombre y direccion del padre

Nombre y direccion de la madre

Nombre y direccién del conyuge

Nombre, direcciones y edades de hijos y hermanos
Nombre, direcciones y edades de parientes o amigos

Admitido a Autoridad
Dado de alta
Diagnéstico Examinador

Diagnostico provisional

Razon de derivacion al Servicio Social Fecha
Informe de derivacion confidencial

Condiciones de vida previas a la admision

Observaciones
Nombre del visitador
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Forma II1

HOSPITAL DE PSICOPATIAS
SERVICIO SOCIAL
Hoja de investigacion

NOMBRE DEL PACIENTE

FECHA
VERIFICAR
“ste PERSONAS A LAS QUE ENTREVISTAR
TERMINADO . y .7 .
CON LAS (Nombre completo, direccion y relacion con el paciente
INICIALES ahora y en adelante)

DEL
VISITADOR

PERSONAS A LAS QUE TELEFONEAR

PERSONAS A LAS QUE ESCRIBIR
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Forma III

HOSPITAL DE PSICOPATIAS
SERVICIO SOCIAL
Esquema para la Historia
I
Fecha
Nombre
Direccién
Edad
Fecha y lugar de nacimiento
Religién
Estado civil

Derivado al hospital por
Interpuesto por

Razon para venir
Historia obtenida por

HISTORIA CLINICA
Fechas de admision
Fechas de alta
Resumen del examen fisico
Resumen del examen mental
Resumen de los test de inteligencia
Conducta presentada
Diagnéstico
Prondstico

(Continula en las siguientes paginas)
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HISTORIA SOCIAL

Familia: Direccidn
Padre Fecha de nacimiento

Madre Nacionalidad

Hermanos y hermanas >De cada cual >Re|igién

Coényuge Tiempo en EE.UU.

Hijos J Profesion
Inteligencia
Caracter

—

Fecha y lugar de matrimonio
Otros miembros del hogar de residencia
Actitud de la familia hacia el paciente

Parientes

Amigos y personas de referencia:
Amigos, vecinos
Médicos, abogados, clérigos
Instituciones, juzgados, agencias sociales
Hospitales

Empleo: ( Progreso
Lugares de trabajo en ) Salario
orden cronoldgico Duracién del puesto

L Caracteristicas de los comparneros

Ocio:
Ocasiones
Acompafantes

Escuelas (en orden segun se ha asistido, con fechas):



— Continuacion de la HISTORIA SOCIAL

Hogar y barrio:

Caracteristicas de la localidad (fabricas, empresas, viviendas,

transporte, etc.)
Caracteristicas de la calle
Caracteristicas de los edificios
Caracteristicas del hogar

(1) mobiliario

(2) pulcritud
Ingresos y ahorros

\

>Especificar lo maximo posible.

Gastos— renta, seguro, mutualidad, etc.

Actitud de la familia hacia los ingresos

Habitos de la familia en relacién con la comida y suefio

Caracteristicas de la habitacién del paciente (duerme solo o con

quién)

Caracteristicas de la comida del paciente

(Continla en las siguientes paginas)
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HISTORIA FISICA:
Historia del desarrollo:

Historia prenatal:
Trabajo de la madre durante el embarazo
Enfermedades de la madre durante el embarazo
Lesiones a la madre durante el embarazo
Tensién mental de la madre durante el embarazo

Peso al nacer

Alimentacion— pecho o biberdn

Edad de sentarse

Edad del primer diente

Edad de gatear

Edad de caminar

Edad de hablar

Edad de pubertad

Enfermedades:
Generales
Convulsiones
Lesiones

Ingresos en hospital

Higiene personal
Habitos de suefo
Habitos de alimentacion
Habitos de ducha
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—Continuacién de la HISTORIA FISICA
Herencia:

Relacion padres-hijo.

Estado de salud y causa de la muerte de—
Padre
Madre
Hermanas y hermanos
Abuelos maternos
Abuelos paternos
Tios y tias

Tuberculosis, alcoholismo, demencias, discapacidades
psiquicas, epilepsia o cancer

Cualquier anomalia mental o fisica en la familia
Cualquier habilidad excepcional en la familia

Rendimiento fisico:
¢Perezoso o enérgico?
¢Fragil o robusto?
¢Cuan facilmente se fatiga?
¢Es susceptible al dolor?

HISTORIA MENTAL

Educacion:
Edad de ir al colegio
Expediente de la escuela
Curso y edad de dejar la escuela
Formacidn especial (industrial, comercial, musical, etc.)
Lectura

Empleo:
Exito o fracaso
Razones de renuncias o despidos
Comercio del paciente
Trabajo al que el paciente considera que mejor se adapta
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—Continuacién de la HISTORIA MENTAL
Temperamento y caracter:
Gustos y preferencias
Habitos
Peculiaridades
Habilidades especiales
Actitud del paciente hacia su familia
Cambios en el caracter

Comienzo del problema presente

RESUMEN

ANALISIS DE LOS SINTOMAS SOCIALES

DIAGNOSTICO SOCIAL

RECOMENDACIONES EN RELACION A—
Estado social
Estado fisico
Estado mental

I
HISTORIA (Entrevistas)
Historia del paciente

Declaraciones de otras personas (con
informante al final de cada declaracion)

III
MEDIDAS APORTADAS (Registro cronoldégico)

RESUMEN DE RESULTADOS:
Estado social
Al final de cada tres meses < Estado fisico

Estado psiquico

la

impresién

del
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