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INTRODUCCION

La violencia es definida como cualquier relacion por medio de la
cual, un individuo o grupo social, afecte la integridad fisica, psico-
l6gica o social del otro (Quifiones y Arias, 2011). Con respecto a la
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violencia contra la mujer, o maltrato en la relaciones de pareja, se
puede indicar que ha sido una problematica que ha prevalecido en
diferentes sociedades, religiones y posturas politicas y econdmicas
a lo largo de la historia de la humanidad. La violencia contra las
mujeres en el ambito de la pareja se ha producido por multiples
causas, su incidencia es mayor en determinadas caracteristicas so-
ciodemograficas y por esto, el presente trabajo tiene por objeto
presentar los diferentes aspectos que ilustran algunas investiga-
ciones que explican la violencia de pareja y los factores de riesgo
sociodemografico que han sido detectados en la investigacion y
que pueden explicar este fenomeno.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2017), en su informe
manifiesta que casi un tercio (30%) de las mujeres del mundo que
han tenido una relaciéon de pareja, ha sufrido alguna forma de vio-
lencia fisica y/o sexual por parte de su pareja en algin momento de
su vida. En Colombia dentro de los tipos de violencia mas comunes
esta la violencia intrafamiliar y lo sigue siendo segun el Instituto
Nacional de Medicina Legal (2016), ademas refiere un notable in-
cremento en el Ultimo afio, con un total de 50.707 casos, donde el
40% de las victimas fueron mujeres entre los 30 y 80 afos de edad.

La mayoria de estos casos se registran por violencia entre parejas
y su principal agresor, en un 90%, son los hombres. Es por ello que
la premisa retomada en el presente articulo como punto central
de abordaje, sera la violencia en pareja (VP). Esta es definida como
uno de los tipos de violencia mas graves a nivel interpersonal, por
medio de la cual se destacan patrones de conducta del victimario
hacia su victima como lo son, las agresiones sexuales, el acoso sis-
tematico y amenazante, extorsién econdmica, entre otros (Pueyo,
Lopez & Alvarez, 2008). A la vez, dicho tipo de agresion logra re-
percutir en diferentes facetas de la victima, en ambitos familiares,
domeésticos y sociales.

En Colombia, segun las cifras del Instituto de Medicina Legal, en
referencia del Centro de Referencia Nacional (2015), se evidencian
un incremento en las cifras de violencia contra la mujer desde el
2015 y sefal6é que entre enero y febrero de ese afio, 735 nifias y
mujeres adolescentes fueron victimas de violencia por parte de
un familiar o cuidador y 6.269 fueron victimas de violencia de pa-



Caracterizacion sociodemografica en mujeres victimas de
violencia por su pareja

reja.126 mujeres han sido victimas de homicidio; 2.631 acudieron
al Instituto para ser valoradas por un presunto delito sexual, en el
marco de la violencia intrafamiliar.

En el afio 2016 segun el mismo instituto, la violencia intrafamiliar
tuvo un incremento superior al 20%. En total, se registraron 49.712
casos, entre los cuales las mas afectadas (9.544 casos) fueron las
mujeres entre 20 y 24 afios. En el analisis realizado se encontré que
las mujeres que viven en unién libre son las principales victimas de
la violencia intrafamiliar. Segun datos de Medicina Legal, citados
por el periodico El Tiempo (2016), “en segundo lugar estan las mu-
jeres solteras y muy de lejos, en tercer lugar, las mujeres casadas”
(parr. 7). En promedio, uno de cada cuatro ataques en casa ocurre
contra mujeres en esa condicion.

Los resultados obtenidos en la literatura y estadisticas, ilustran con
mas fuerza la necesidad de alerta a la violencia fisica, porque en el
2016 se produjeron un total de 40.483 casos reportados, donde el
80 % de casos de violencia en pareja iban acompafados de consu-
mo de alcohol. Desde la perspectiva psicoldgica en diversas inves-
tigaciones, se ha estudiado el vinculo entre el consumo patoldgico
de alcohol y la violencia de género, afirmando que los maltratadores
consumen mas alcohol que los que no ejercen violencia contra su
pareja (Campos Moreira, Ferigolo, Fernandes, et al. 2011).

La relevancia de este articulo consiste en ilustrar los resultados ob-
tenidos en una investigacion sobre Caracterizacion Sociodemogra-
fica en mujeres victimas de VP, bajo un estudio descriptivo de tipo
transversal realizado a 22 mujeres victimas de violencia por su pare-
ja reportadas en el Hospital Primitivo Iglesias de la Ciudad de Cali.
Lo anterior permitid ilustrar y comparar cuales son los aspectos fun-
damentales de la caracterizacién sociodemografica presentes en la
poblacion de mujeres victimas de violencia en pareja y su relacién
con las diversas formas de violencia a las que son sometidas las mu-
jeres en el ambito de la relacién conyugal.

Las conclusiones y recomendaciones de esta investigacion, buscaron
orientar y aportar elementos para futuros trabajos en torno al tema
de Violencia de Pareja, asi como evidenciar la necesidad de realizar
acciones en el acompafiamiento a las mujeres en las rutas de atencion
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en denuncias propias o en casos detectados por terceros en ambitos
hospitalarios. Asimismo y dado que la violencia de pareja supone un
importante problema de Salud Publica y Salud Mental pues genera
graves dafos a la integridad fisica, psicolégica y mental en la victima,
en este caso la mujer, pues puede producir a mediano o largo pla-
zo secuelas en la lesionada, llegando hasta la muerte (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS] — Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2017). Asi pues, nuestro propdsito fue contar con datos que
nos permitan desempefar un papel vital en el tema de entender la
prevalencia de acuerdo a la caracterizacion sociodemografica de mu-
jeres con VP, permitiendo responder y prevenir en el maltrato a la
mujer, identificando, segun caracteristicas, posibles abusos tempra-
nos, tratamiento, atencion adecuada y la atencion interdisciplinar que
una problematica social como esta requiere en el tema de la Salud.

MATERIALES Y METODO

La investigacion fue un estudio descriptivo con disefio transversal,
se empled muestreo no probabilistico por conveniencia, en la que
participaron 22 mujeres victimas de violencia por su pareja, que
consultaron por este caso, entre agosto de 2012 y mayo de 2013, en
el Hospital Basico Primitivo Iglesias de la Ciudad de Cali-Valle (Co-
lombia). Dentro de los criterios de inclusién se encuentra que fueran
mujeres mayores de edad y que estuvieran registradas en la base de
datos del Departamento de Psicologia de este Hospital. Las mujeres
que participaron lo hicieron de forma voluntaria.

La recoleccion de datos se realizé a través de una entrevista semies-
tructurada a partir de un guion de preguntas. Se tomaron datos so-
ciodemograficos como la edad, nivel educativo, ocupacion, estrato
socioeconomico, estado civil y la existencia de hijos o no. Se realizé
una prueba piloto en el manejo del tiempo de ejecucion y ajuste en
el nimero y contenido de este instrumento.

Se diligenci6 individual y andnimamente el consentimiento informa-
do, donde las mujeres autorizaban que se les realizara la entrevista y
el manejo confidencial de la informacion, garantizando su anonimato.
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Dentro de lo procedimental, se solicitd permiso y autorizacion del
Hospital Basico Primitivo Iglesias para acceder a la base de datos del
Departamento de Psicologia donde se encontraban registradas las
mujeres victimas de violencia por su pareja que consultaron por este
caso, entre agosto de 2012 y mayo de 2013.

Las participantes fueron contactadas telefénicamente en la que se
citaban al Hospital con previa informacién del motivo de la citacién.

Las entrevistas se llevaron a cabo en este Hospital, diligenciado el
consentimiento informado. Estas entrevistas fueron realizadas por
una estudiante de décimo semestre del periodo 2013B, del progra-
ma de Psicologia de la Universidad Santiago de Cali, como parte de
su trabajo de grado. La estudiante en su momento, recibi6 capaci-
tacion para el manejo de dicho instrumento y se documentd sobre
aspectos conceptuales, tedricos, legales y resultados estadisticos en
Salud Publica sobre violencia de pareja.

Los datos obtenidos de estas entrevistas se incorporaron en una matriz
en Microsoft Excel. Se realizd un analisis descriptivo, mediante el calcu-
lo de porcentajes de cada una de las variables sociodemograficas.

RESULTADOS

Mediante la entrevista semiestructurada de violencia de pareja se
logré recoger informacién de 22 usuarias del Hospital Basico Primi-
tivo Iglesias, registradas en la base de datos del area de psicologia
por casos de violencia de pareja.

Se estimo que el 90% de las mujeres entrevistadas fueron victimas
de tipo de violencia fisica y psicologica, mientras que un 4.5% de
violencia emocional.

En la tabla 1, se muestra que el 27% de mujeres victimas de violencia
de pareja se encuentran en el rango de edad entre 21-26 afos, segui-
do por el 18% en rangos de edades entre 27-29 afos y 41-45 afos.
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Tabla 1. Rango de edad de mujeres victimas de violencia de pareja

ENTREVISTADOS
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c
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En cuanto al nivel educativo se puede observar que el 18% de las
entrevistadas solo realizé estudios de basica primaria, el 5% aun tie-
ne sus estudios de bachiller incompletos. Mientras el 36% culmind
sus estudios de bachiller. El 14% realizd estudios técnicos, el 18%
culmino estudios tecnolégicos y para concluir el 9% realiz6 estudios
profesionales o universitarios (tabla 2).

Tabla 2. Nivel educativo de mujeres victimas de violencia de pareja v
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De acuerdo a la ocupacion de las 22 entrevistadas, se hallé que el
27% eran empleadas independientes y se desempefiaban en labo-
res como la peluqueria, manicuristas, ventas. El otro 27% desempe-
flaban labores dependientes, es decir vinculadas laboralmente a una
empresa realizando oficios varios o labores de oficina y el 46% de
las entrevistadas eran amas de casa lo cual nos explica que depen-
dian econdmicamente de su pareja.

Con respecto al estrato social se puede observar que el mayor por-
centaje, con el 59% pertenece a estrato 1 mientras el 41% pertenece
a estrato 2.

En la tabla 3, se muestra que el 14% al momento de la entrevista
estaban solteras. El 40% convivian en unidn libre con su agresor.
Un 14% estaban casadas. El 23% se habian divorciado y un 9% eran
novios al momento de la agresion. Lo que indica que el mayor por-
centaje es el 40% en la que seguian conviviendo con su agresor a
pesar de que hace algunos meses habian pasado por una situacion
de violencia de pareja.

Tabla 3. Estado civil de mujeres victimas de violencia de pareja v

ESTADO ENTREVISTADOS PORCENTAJE
Soltera 3 14%

Unién libre 9 40%
Casada s 14%

Divorciada 5 23%
Novios 2 9%

f

Fuente: elaboracion propia (2017).

De acuerdo con el nucleo familiar, se observa que el 73% de las 22 en-
trevistadas tenian hijos con su agresor, mientras que el 27% no tenian.
Lo que nos evidencia que el mayor nimero de estas mujeres aparte de
depender econdmicamente de su agresor, tienen hijos con él.
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DISCUSION

En esta investigacion se busco describir las caracteristicas sociode-
mograficas en mujeres victimas de violencia por su pareja. Analizan-
do los resultados de diferentes investigaciones, se encontro relaciéon
y diferencia de varios aspectos importantes y por ello se menciona-
ran algunos:

El presente estudio muestra que el mayor porcentaje de mujeres que
experimentaron violencia de pareja es del 27%, donde el rango de
edad es de 21-26 afios. Mientras que el menor porcentaje es del 9%,
y en este rango se encontraban las mujeres entre los 47-53 afios.
A diferencia del estudio salud mental en mujeres maltratadas por su
pareja. Un estudio con muestras de México y Espafia (Garcia Oramas
y Matud Aznar, 2015), en el cual se relata que la edad promedio de
las mujeres maltratadas de México y Espafia se encontraba entre los
33-39 afios en espafolas y 32-50 afios en mexicanas. Asi mismo, la
investigacion, "Mujeres victimas de violencia de género en centros de
acogida: caracteristicas sociodemogrdficas y del maltrato” (Fernandez
— Gonzalez, Calvete & Orue (2017)), en su estudio muestra que la
edad promedio de mujeres maltratadas fue de 34 afios. A diferencia
de la investigacion “Necesidades de cuidado y la dinamica familiar de
mujeres violentadas: un estudio analizado desde las catorce necesida-
des” de Virginia Henderson (Herrera, Lloja y Galvez (2016)), que co-
rrobora que 30% de las mujeres victimas de violencia se encontraba
entre los 18-25 afos. En igual forma, el Instituto de Medicina Legal,
refiere que el 2016, se recibieron 49,712 casos, en los cuales fueron
mujeres en edades de 20 a 24 afios, estando de dicho modo en ran-
gos de edades similares a la presente investigacion.

Ahora bien, la escolaridad o el nivel educativo inciden en la apari-
cion o no de un evento violento contra la mujer. De las entrevista-
das en el presente estudio, el 36% de las mujeres tenia culminado
solo sus estudios de bachiller, el 5% tenia sus estudios suspendidos,
mientras el 9% eran profesionales y contaban con mayores oportu-
nidades en el campo laboral. A diferencia de lo referenciado en el
estudio de "la violencia familiar (conyugal/pareja) en las ciudades de
Cartagena y Barranquilla en el Caribe colombiano” Silva (2017), que
refleja que en cuanto al nivel de estudios, por Barranquilla, se encon-
tré lo siguiente: sin estudios: (6.6%), con basica primaria completa
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(26.6%), con basica primaria incompleta (13.3%), con basica secun-
daria completa (13.3%), con basica secundaria incompleta (26.6%), a
nivel técnico (a) (13.3%), evidenciando entonces que el mayor por-
centaje tenia solo su basica primaria culminada y su secundaria sin
terminar. Asi mismo, otra caracteristica sociodemografica es la ocu-
pacion de la mujer, de las 22 entrevistadas, el 27% eran empleadas
independientes, el otro 27% desempenaban labores dependientes,
es decir, vinculadas laboralmente a una empresa realizando oficios
varios o labores de oficina, y el 46% de las entrevistadas eran amas
de casa lo cual nos explica que dependian econdmicamente de su
pareja y las hacia mas vulnerables a sufrir casos de violencia. Se
encuentra semejanza con la investigacion, Necesidades de cuidado
y la dindmica familiar de mujeres violentadas: un estudio analizado
desde las catorce necesidades de Virginia Henderson de (Herrera, et
al., (2016), donde la mujer maltratada ama de casa es del 47%, con
trabajo independiente 31% y estudiante 11%.

También es cierto que el estrato socioecondmico es determinante
en la violencia por la pareja; de las entrevistadas el mayor porcenta-
je, 59% pertenece a estrato 1, mientras el 41 % pertenece a estrato
2, lo que indica que la economia de estas mujeres es basica. De
acuerdo con el estudio, “Variables psicosociales y riesgo de violencia
grave en parejas con abuso de sustancias toxicas y maltrato previo”
(Amor, Bohorquez, De Corral y Oria (2012), refieren que existe ma-
yor riesgo de violencia de la pareja cuando se presenta menor au-
tonomia econdmica por parte de la mujer, asi mismo, Silva (2017),
encontré que el nivel socioecondémico de las parejas encuestadas,
estuvo distribuido en las siguientes frecuencias: bajo 13, medio 2,
alto 0, siendo asi el estrato mas bajo el que mayor probabilidad tuvo
de presentar violencia por su pareja.

Hay que reconocer que el estado civil y el ntcleo familiar son otras
caracteristicas importantes dentro de esta investigacion. De las mu-
jeres entrevistadas el 40% convivian en union libre con su agresor,
lo cual, concuerda con el estudio de Salud mental en mujeres mal-
tratadas por su pareja. Un estudio con muestra de México y Espafia
(Garcia Oramas y Matud Aznar (2015), en el que se muestra que
las mujeres maltratadas utilizadas en el estudio, manifiesta tener un
estado civil de matrimonio, encabezado por las mujeres mexicanas
con el 36,6%, seguido de las espafiolas con el 35,6%; por otra parte
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en unién libre conviven el 41,6% de las mujeres mexicanas, segui-
das se las espafnolas con el 28,7%, y en no convivencia habitual con
el 19,8% las mujeres mexicanas y espafolas con el 32,7%. Por otra
parte, "Mujeres victimas de violencia de género en centros de acogida:
caracteristicas sociodemogrdficas y del maltrato” (Fernandez Gonza-
lez et al., 2016), refieren que las mujeres victimas de la violencia y
participantes de su estudio, el 45,5% era solteras, casadas el 31,1%,
separadas - divorciadas el 17,8%.

En promedio, uno de cada cuatro ataques en casa ocurre contra
mujeres en esa condicion de su estado civil, y mas frecuentemente
todavia es que dentro de las entrevistadas el 73% tenian hijos con
su agresor, mientras que el 27% no los tenia. Se evidencia relacion
con el estudio, "Asociacion entre la violencia doméstica y la calidad
de vida de las mujeres” (Tavares de Lucena, De Toledo Vianna, Fer-
nandes & Torres, 2017) que muestran que 80,0% de las mujeres vio-
lentadas relataron poseer hijos.

Respecto al tipo de violencia, se estimo6 que el 90% fueron agredi-
das de forma fisica y psicolégica, mientras que un 4.5% de violen-
cia emocional. De la misma manera, la investigacion, "Dependencia
emocional en mujeres victimas de violencia de pareja” (Aiquipa Te-
llo (2015)), expone que la frecuencia de mujeres victimas de vio-
lencia de pareja, representando el 49% del total, ninguna reporto
violencia de tipo sexual, siendo mas frecuente el tipo fisico (la cual
implica algun tipo de violencia psicoldgica). De igual forma, el Ins-
tituto de Medicina Legal (2016), expone que en Colombia el tipo
de violencia mas comun es la violencia doméstica, y que en mayor
porcentaje, se genera la agresion por parte de sus parejas; refor-
zando el concepto dado en la investigacion, “Alcohol and domestic
violence: A cross — over study in residences of individuals in Brazil”
(Campos Moreira et al,, 2011), donde expone que el 80% de vio-
lencia hacia la mujer son dados por su pareja, bajo el consumo de
alcohol. Por el contrario, en el estudio, “Relacion entre la violencia
en el noviazgo y observacion de modelos parentales de maltrato”
(Martinez Gémez, Vargas Gutierrez, Novoa Goémez, 2016), refiere
en sus participantes, que el 50% fueron objeto por lo menos una
vez de violencia psicoldgica, seguida de la violencia emocional con
el 60.9% y violencia fisica con el 23,5%.
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Como se puede evidenciar existen mayores porcentajes de violen-
cia fisica en la mujer, incluida en ella la violencia psicoldgica. Dicha
problematica se desarrolla por diversos factores sociodemograficos
como se narra a lo largo del articulo.

CONCLUSIONES

En relacion con la caracterizacion sociodemografica en mujeres victi-
mas de violencia por su pareja, se encuentra que lo mas comun dentro
de esta investigacién y su relacion con otras, fue que el nivel bajo de es-
colaridad y/o nivel educativo tiene gran correlacion en que ocurra o no
violencia por parte de la pareja, debido a que la falta de conocimien-
tos de la poblacion hace que perciban este acto como algo aceptable
dentro de las relaciones; porque no han escuchado sobre el manejo de
estos temas ni las redes de apoyo o ayuda que pueden tener. Lo que
concluye que el nivel educativo juega un papel importante en la ocu-
rrencia del evento violento contra la pareja.

De acuerdo con lo anterior también se encontré que la categoria o
historia sociofamiliar de las entrevistadas y de sus parejas, los ante-
cedentes de comportamientos violentos en sus familias de origen, el
analisis de la forma de resolver conflictos y el tipo de crianza de ambos
integrantes de la pareja determinan la aparicion de violencia en ellas.

Lo anterior permite explicar la existencia de algunas mujeres que pue-
dan percibirse fragiles frente a la ocurrencia de violencia por parte de
su pareja, con antecedentes de modelos aprendidos desde compor-
tamientos de sumision y poco empoderamiento de las mujeres en su
familia frente a esta situacion, siendo un aprendizaje observado desde
la nifiez.

Por lo tanto, factores como antecedentes de violencia en su familia de
origen, bajos niveles de estudio, pocas oportunidades de redes de apo-
yo social, econémico y familiar, permiten que estos eventos se repitan
una y otra vez en sus relaciones de pareja.
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CAPITULO 4

¢CIUDADES ENFERMAS O
CIUDADES QUE ENFERMAN?°

Abraham Heriberto Mora Jiménez'®

INTRODUCCION

(...) muchos psiquiatras y psicologos se resisten a sostener la idea de
que la sociedad en su conjunto pueda carecer de equilibrio mental,
y afirman que el problema de la salud mental de una sociedad no
es sino el de los individuos “inadaptados”, pero no el de una posible
inadaptacién de la cultura misma (Fromm, 1964, p.13).

El Programa de Psicologia de la Universidad Santiago de Cali, vie-
ne formando psicologos desde el segundo periodo de 1997. Sus
estudiantes de ultimos semestres realizan practicas formativas en
distintos escenarios, este servicio de atencién psicologica, les da la
oportunidad de conocer a través de sus consultantes una parte de
la ciudad. De esta manera, los practicantes escuchan los dramas que
vive la ciudad. Se puede pensar en una conciencia que se refleja

9 Articulo de reflexion como producto de la investigacion “Visibilizacién de las problematicas
psicoldgicas contadas desde la practica del programa de Psicologia de la Universidad Santia-
go de Cali en un periodo de 7 afios”, Universidad Santiago de Cali, 2017.
10 Universidad Santiago de Cali. Cali, Colombia.
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en sus habitantes que consultan sobre algin malestar de su salud
mental. Ese conocimiento se compila y se registra en un documento
que entregan al final de su formacion. En sus paginas se guardan
las voces de las problematicas psicologicas atendidas, el ejercicio de
aprendizaje y los aportes sociales que se hacen desde su quehacer
en la profesion. Sin embargo dichos informes se archivan y se silen-
cian en el olvido. Por tal motivo se tomd la decision de rescatarlos
para visibilizar las problematicas psicoldgicas, narradas en estadisti-
cas de la poblacién atendida en distintas partes de la ciudad.

Asi pues, lo que se pretende con este articulo es tomar la pondera-
cién de las problematicas psicologicas registradas en los informes
finales durante el periodo de 2006 a 2013 en quince escenarios don-
de los practicantes realizaron sus practicas formativas de atencién
psicoldgica. Los datos mas preponderantes, que éste trabajo arrojé
indican que de las 21.789 personas atendidas, el 20% de ellas, segun
el manual de diagnostico del CIE-10 presentaron episodio depresi-
vo, el 14% esquizofrenia, 10% trastorno de la personalidad ansiosa
(evasiva, elusiva), el 9% problemas en la relacién entre esposos o
pareja y el 16% entre trastornos de adaptacion y abuso sexual. Los
datos mencionados representan el porcentaje mas alto, sin embar-
go se registraron otras problematicas cuyos porcentajes no son tan
significativos, pero que muestran una panoramica de la salud men-
tal de nuestra ciudad. Rescatar lo que indican las estadisticas desde
los informes llevo a considerar la ciudad como un organismo que
se puede enfermar por distintas variables, y que por lo tanto, vale
la pena exponer a la luz de la psicologia individual y la psicologia
social. En esta misma linea, se permite ver la problematica psicolo-
gica de los habitantes, como un elemento causado por la ciudad, es
decir, un organismo que enferma lo sustancial de ella misma que
son sus habitantes. Sin embargo, suscita también la reflexiéon con
respecto a que las dinamicas de relacion de sus habitantes conlle-
van a que una ciudad se “enferme”.

Dicho lo anterior, en este articulo nos proponemos considerar las
distintas variables que estan en juego para pensar sobre las ciuda-
des enfermas, las ciudades que enferman o la relacion reciproca en-
tre ciudad y habitantes de la misma. Para dar comienzo a esta tarea,
traeremos inicialmente a colacién el epigrafe. Ya Fromm centraba su
atencion en dos posturas al pensar la salud mental con respecto a, si
es el individuo inadaptado o es la inadaptacion de la cultura. Apo-
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yado en su agudeza, del que el individuo no esta en medio de nada,
sino por el contrario en relacién con su entorno, es que se puede
pensar entonces, que el entorno al contener al individuo afectaria a
este, en la medida de su propia adaptacion o inadaptacién en la que
se encuentre. Ahora bien, la pregunta que deberia abordarse es: qué
hace a un entorno enfermo o inadaptado, y su respuesta exigiria con-
siderar que se compare con elementos o factores similares que enfer-
man a un individuo en su esfera mental. Con respecto a lo anterior,
Rodriguez, et al. (1993); citando a Campbell (1979) dice que: “[...] una
de las metas del analisis psicosocial de la calidad de vida es constatar
los indicadores de bienestar “objetivos”, presentes en una sociedad
y “subjetivos”, presentes en la experiencia de la persona” (p.350). Es
decir, que es valido pensar el bienestar de entidades mayores a partir
de las entidades que la componen. Dicha traspolacion de lo social a
la ciudad como espacio fisico, pero que ademas, es un espacio donde
se conjugan relaciones que finalmente conllevan a la salud mental.

Esta mirada conduce a senderos diferentes, para dar cuenta de las
incidencias que tiene la ciudad en ella misma y en sus habitantes.
En esta misma linea, Fromm (1964) en su libro “Psicoandlisis de la
sociedad contempordnea. Hacia una sociedad sana” va a considerar
a la cultura, como la variable que enferma al ser humano. Y precisa-
mente con un poco de sorna, dice:

[...] enlo que se refiere a las perturbaciones mentales que sufren algu-
nos individuos las consideramos estrictamente como accidentes indi-
viduales, quizas un poco extrafiados de que ocurran tantos accidentes

de esos en una cultura que se reputa por tan equilibrada (p.11).

Su pensamiento de sospecha, de una variable mas amplia y no ubica-
da en el individuo si no por fuera de él para reflexionar sobre la salud
mental, es la que se intentara actualizar a la luz de algunas evidencias
que reporta la atencién psicologica y los medios de comunicacion con
sus informes de lo que sucede dia a dia en la ciudad.

Por otro lado, tomaremos a su vez lo que plantea la psicologia indivi-
dual o de la persona como lo expone Rogers, (1992) en su libro “El pro-
ceso de convertirse en persona” al sefialar que la persona se construye
en la interaccidn con su entorno, y éste segun las circunstancias favore-
cera el desarrollo y bienestar o por el contrario la rigidez y el malestar.
Por consiguiente, el ser humano al estar en relacion con sus entornos,
afecta su dimensién psicoldgica, organica y social de manera positiva
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0 negativa su calidad de vida. Por lo tanto, no es posible sustraerse a la
incidencia del entorno; si en cambio es posible reconocer su influencia
y la percepcion que se genera en la relacion con su entorno.

Sin embargo, Rogers (1992, p. 89) cita el libro de White (1968) para
hacer mencion, sobre el malestar que causa la intensa expectativa
que tiene el individuo de su entorno por convertirse en un hombre
organizado, predecible y adaptado. Por lo cual, el individuo somete
su individualidad a las necesidades de su entorno para convertirse
en el ideal esperado. Por supuesto que dicha conducta generara a
largo plazo un distanciamiento de si mismo y por ende una tension
interna, expresada en un malestar organico y/o subjetivo.

Asi pues, la exposicion precedente, dibuja la reflexién acerca de ciu-
dad que como espacio fisico, enmarca un espacio de diversas y nume-
rosas relaciones que favorecen o no la salud mental. Enfaticamente,
se puede decir que no se vive en espacios neutros, se vive de manera
dindmica y la relacién con los espacios es dialéctica, en cuanto que
se afecta la estructura misma, como organismo y sus partes que la
componen. Existen pues espacios fisicos, que al dinamizar relaciones
restringidas o agresivas en su interior reflejan en sus unidades alguna
caracteristica de malestar que menoscaba la calidad de vida. En este
mismo sentido, se puede decir que la ciudad como espacio fisico y
dindmico que suscita, favorece o restringe relaciones a su interior o
por fuera de él, termina desarrollando incapacidades para funcionar
efectivamente en concordancia con el tiempo.

Con el objeto de profundizar en la reflexion que compete a esta cues-
tion, se propone entonces, como primera medida, pensar lo que es
una ciudad enferma. En este apartado, se va a describir lo que implica
un espacio fisico y de relaciones que no funciona adecuadamente, y
que se comporta torpemente con las demandas del tiempo actual. En
el segundo apartado se va a mostrar como una ciudad enferma a sus
habitantes. Se reflejara de qué manera la ciudad aliena a los indivi-
duos que la componen. En la tercera parte se pretende establecer una
relacion reciproca entre la ciudad y el individuo, pues es necesario
resaltar la responsabilidad de la salud mental como un asunto que
va en doble sentido, es decir, que hay una ciudad que enferma, pero
gue también hay una ciudad que los individuos enferman. En con-
clusion se arribara a la ciudad como unidad en cuanto espacio fisico
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de relaciones que esta enfermo y/o que enferma como también de
individuos que agrietan o desorganizan la ciudad.

CIUDADES ENFERMAS

Decir que hay una ciudad enferma, seguramente sorprende por la
razon de que no es un ser vivo, sin embargo es un ente vivo, en
cuanto que es un espacio que dinamiza relaciones entre individuos
e instituciones. En otras palabras es un espacio donde se conjuga la
vida entre individuos e instituciones de organizacién administrativa
y politica, RAE, (2014). En el Diccionario de Derecho Usual (2015), el
concepto de ciudad viene del latin civitas, con el cual se hace refe-
rencia a lo urbano, a la alta densidad de poblacion, cuyos habitantes
no se dedican a las actividades agricolas.

La ciudad entonces, puede acoger y permitir que sus habitantes se de-
sarrollen a nivel socioecondmico, fisico y emocional. De esta manera
podria decirse que en ella se vivencia bienestar, esto en la media que
las relaciones internas funcionan. La ciudad como totalidad se orienta 'y
se moviliza con metas comunes que la actualizan y benefician con res-
pecto al progreso. Caso contrario, también la ciudad puede rechazar,
excluir o alienar a su poblacion impidiendo de esta manera el desarrollo
y el buen funcionamiento. En otras palabras, un espacio dividido donde
la desorganizacién interna promueve el caos, sus habitantes solo ocu-
pan el espacio y las relaciones alteradas entre ellos y sus entidades de
administracion y politica no van en la misma direccion. En este sentido,
y tomando en cuenta la definicion de enfermedad que registra el Dic-
cionario de la RAE (2014), podria decirse que hay una alteraciéon mas
0 menos grave de salud, y refiere también anormalidad dafiosa en el
funcionamiento del colectivo o las instituciones.

En relacion a la salud, entonces, una ciudad sana seria aquella don-
de sus habitantes y las instituciones, se muestran adaptativamente
frente a las circunstancias vitales que ella facilita para la existencia
de los mismos. Su organizacién interna confluye en bienestar y de-
sarrollo. Apoyandonos en Fromm (1964) el sefialara que:

Hablar de una “sociedad sana” presupone una premisa diferente del
relativismo sociolégico. Unicamente tiene sentido si suponemos que
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puede haber una sociedad que no es sana, y este supuesto, a su vez,
implica que hay criterios universales de salud mental vélidos para la
especie humana como tal y por los cuales puede juzgarse del estado
de salud de cualquier sociedad. Esta actitud de humanismo norma-
tivo se basa en algunas premisas fundamentales (p. 18).

Para nuestro caso, tendriamos que decir que una ciudad es sana en
cuanto que funciona eficazmente su organizacion, es decir, que sus
diversos estamentos interactian favorablemente en direccion a lo
humano y para lo humano. Generaria bienestar a sus habitantes que
son los que darian cuenta de su buen funcionamiento. Una ciudad
que se mueva alrededor de lo humano y no alrededor de intereses
econdmicos de particulares. Vemos en las noticias, permanentemen-
te un malestar que hace referencia a quejas sobre la inseguridad,
manifestaciones de una justicia que no funciona, lamentos sobre
la infraestructura, indignacion sobre la planeacion concienzuda que
no funciona, quejas sobre la salud y sobre ésta, las politicas de salud
publica son pobres o no se ejecutan. Lo dicho se podria representar
con una piramide, donde lo humano esta en la base, luego la ciudad
y en la cUspide la nacion, tal representacion deberia invertirse, para
que sea lo humano sobre lo cual gire el bienestar. Se espera una ciu-
dad inteligente y evolucionada, sin embargo la ciudad se muestra
con un atraso en su “factor cognitivo”, la memoria no funciona, no
tiene proyecto de vida a la largo plazo, Su “factor afectivo” poco le
interesa, su alexitimia' nos permitira entender su frialdad, insensi-
bilidad y distancia. Una ciudad enferma que se mueve lentamente,
que no quiere levantarse, que todos los dias se ejercita en la muerte
y en la apatia, se autodestruye y atribuye su malestar a otros, como
por ejemplo el Estado, o la inclemencia de la naturaleza. No mira
internamente sus procesos. Cada dia se repite el malestar y asi se
incrementa su impotencia, su desmoralizacién y su desesperanza.
No hay estrategias de afrontamiento positivo que le permita resol-
ver la situacién. Su pesimismo alimenta su incapacidad y justifica su
agotamiento para operar.

De esta manera podemos ver la ciudad, como un organismo que se
deprime. Desde esta perspectiva puede pensarse la dinamica que

" Fernandez y Yarnoz citan a Sifneos (1973) para decir que "Este término significa literal-
mente ausencia de palabras para expresar emociones; y denota una dificultad en identificar y
describir emociones. Asi como una vida de fantasia interna empobrecida”.
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origina, desarrolla y mantiene la depresién. Si consideramos esta
patologia como la pérdida de un afecto significativo, podemos en-
tonces preguntarnos cdmo se inicia esto en una ciudad'. Fromm,
(1964) nos da una pista para pensar una hipétesis cuando dice:

(...) una sociedad sana es la que corresponde a las necesidades del
hombre, no precisamente a lo que él cree que son sus necesidades,
porque hasta los objetivos mas patoldgicos pueden ser sentidos
subjetivamente como lo que mas necesita el individuo-, sino a lo
que objetivamente son sus necesidades, tal como pueden descubrir-

se mediante el estudio del hombre (p. 25).

Asi pues, la ciudad dejo de ser Util, dejé de satisfacer las necesidades
de sus habitantes, para satisfacer necesidades de un orden diferen-
te. Como dice Fromm en la cita, dejé de ser objetivo frente a lo que
son sus genuinas necesidades. Se distancio de su propia naturaleza,
para responder a las creencias y expectativas externas, dejo de escu-
char objetivamente, para centrarse en las demandas de lo publico y
lo privado. Perdio su razén de ser, su identidad, su caracter, su talan-
te, para convertirse en un ente disperso, desorganizado y fluctuante
con sus percepciones y necesidades. La fantasia, la alucinacion y los
delirios de contenido se apoderaron en la toma de decisiones. Su
comportamiento erroneo se evidencia en las necesidades que trata
de satisfacer. Sus facultades cognitivas y de lenguaje se convirtieron
en una “torre de Babel”. La incongruencia se apoder6 y entonces
lo que pensaba, lo que sentia, y lo que hacia iban por sendas dife-
rentes. Sin embargo externamente, todo parece bien, el asunto es
su equivocacion para saber qué necesita, su introspeccion dejo de
funcionar, se torné impulsiva y dispersa.

Una ciudad que no habla con sus habitantes, que no los escucha,
que no interactua con ellos, tal vez, indica que actla o se comporta
de manera "esquizofrénica”, es decir, fragmentada, dividida, aliena-
da de sus habitantes. Una ciudad enferma, entonces, seria aquella
que se niega a considerar la realidad e impone a fuerza un modo de
vivir equivocado a muchas de sus instituciones que la componen.

12 La investigacion que hace aparecer este articulo de reflexion muestra como resultado significa-
tivo la depresién en un primer lugar y en el segundo la esquizofrenia. Por este motivo se induce la
patologia de la depresién para hablar implicitamente de la Ciudad de Cali. Viene muy bien sefialar
de manera descriptiva toda esa sintomatologia de marasmo en la que vive y permanece la ciudad.
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;Qué podria ser la causa para que una ciudad se enferme? Podria
pensarse, para iniciar su estudio y comprension, la pérdida de co-
municacién con sus partes constitutivas. Una relacion con desco-
nocimiento de su entorno, una relacion con pérdida de atencién a
sus necesidades internas. Podria pensarse que su desconocimiento
y pérdida llevan a que la ciudad se viva enferma. Aqui vamos a se-
flalar que enfermedad, con respecto a la ciudad, tiene que ver mas
con una ciudad que no responde a las necesidades internas y a la
importancia de relacionarse con el mundo y la evolucién de éste.
Una ciudad que se quedd ensimismada en el pasado, atrasada en
el tiempo y viviendo de los aplausos de una gloria. Se olvidé de
crecer y borré su visién de lo que sucedia en su entorno. Perdio su
capacidad de responder a los requerimientos externos, su dinamica
de interaccion e integracion con otras ciudades, con el pais y con el
mundo; se torn6 pobre, se detuvo.

Ahora bien retomando a Marx (2006) en su articulo “Ciudades en la
globalizacién” ella dice en el contexto actual de las ciudades que:

Ante la amenaza de la desaparicion de la ciudad como forma especi-
fica de relacion entre territorio y sociedad, crece la necesidad de que
la ciudad renueve su papel especifico y se abra al mundo trabajando
la relacién Global - Local. Esta relacion dindmica y creativa entre lo
local y lo global (que algunos autores llaman Glocalizacion (Borja y
Castells, 2004, p.14)) podria ser una relacion complementaria, crea-
dora de sinergia social y econémica (p.3).

Tendremos que evaluar, en nuestra ciudad, la relacion entre territo-
rio y sociedad, para pensar si ésta ha desaparecido o, si sus sintomas
son un aviso de la oscuridad por la que atraviesa, o si de pronto su
desarticulacion es la sintomatologia de la "esquizofrenia”, reflejada
en sus habitantes™. Marx (2006) nos permite, asi mismo, reflexionar
sobre la necesidad que tiene nuestra ciudad de renovar su forma
de ser o desempefarse y la de abrirse al mundo para trabajar en la
relacion Global — Local, es decir, una relacién que le permita actua-
lizar los ambitos que la componen, esto implicaria una reestructura-
cién en las formas de percibirse y de conducirse frente a las nuevas

3 Es importante aclarar que son los resultados de frecuencia y porcentajes obtenidos en la in-
vestigacion documental de los informes de los practicantes entre 2006 — 2013 lo que permite
ahora extrapolar, para reflexionar lo que podria ser una ciudad enferma.
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expectativas de una ciudad en el mundo. Una ciudad que atienda
mejor sus necesidades internas y que interaccione de forma integral
con las exigencias de su entorno, tal como una ciudad moderna,
funcionando en relacion con los movimientos del gran mundo. No
se puede esperar reconocimiento cuando se ha decidido vivir a es-
palda de la realidad mundial, cuando se ha ocultado en las sombras
de un pasado que se intenta retener, vivir de la gloria no es posible,
y mas cuando no se intentd actualizarla con el paso del tiempo.
El caso es que establecer, mantener o aprender sobre la relacién
Global-Local es propender por una relacion dinamica y creativa que
complemente, que sea creadora de sinergia social y econémica. Son
aspectos indudablemente deseables, para una ciudad que crece con
el tiempo; rezagarse en esto probablemente es lo que la llevaria, a la
ciudad, a estar en un estado de depresion, o a veces, en un estado

de esquizofrenia. Castro (2010) en su tesis nos dird ademas que:

Desde la perspectiva cultural, la relacion global-local se manifiesta
en la pugna entre la alienacién a la homologacion de valores y acti-
tudes que fomenta la globalizacién y la lucha por mantener la iden-
tidad con caracteristicas particulares que le otorgan especificidad a

los lugares (p. 32).

Como se puede notar, resulta interesante pensar en ese conflicto
interno que vive la ciudad entre alienacién y homologacién de va-
lores y actitudes, y la lucha por mantener la identidad.

Una ciudad enferma, diagnosticada a través de la lectura que se
hace desde la salud de sus habitantes, parece decirnos que ella pa-
dece un trastorno. Un malestar que necesita de una mirada intros-
pectiva, para dar cuenta de un conflicto interno y de unas falencias
gue impiden actualizarse en una relacién global-local para su trans-
formacion en la gran aldea mundial.

Dejaremos por un momento la mirada de una ciudad enferma para
retomarla luego de haber incursionado en la ideas de una ciudad
que enferma. Son dos caras de una misma moneda pero con la
sutileza de que podamos pensar la salud de sus habitantes como
consecuencia de los espacios fisicos y de las relaciones que se ge-
neran en estos.
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CIUDADES QUE ENFERMAN

Una ciudad puede enfermar a sus habitantes cuando los confina a las
mismas relaciones en los espacios que ella posibilita. Es toxica cuan-
do sus espacios excluyen la individualidad y masifica formas de sery
estar en ellos. Genera malestar también cuando sus habitantes son
olvidados y ella se desarrolla en lo que presume que necesitan sus
habitantes. En esta linea de pensamientos cuando el individuo es des-
aparecido, como parte constitutiva de la ciudad que habita, pierde su
lugar en los espacios y en las relaciones que se suscitan para venir a
preguntarse sobre su identidad o, peor, para perderla sin la concien-
cia de ello. jApunta acaso a individuos automatas y predecibles? ;Las
instituciones sociales, en la ciudad, aportan a ese sentimiento?

La cultura occidental se desarrollé en el sentido de crear las bases
del sentimiento pleno de la individualidad. Libertando al individuo
politica y econdmicamente, ensefidndole a pensar por si mismoy li-
bertandole de toda presion autoritaria, podia esperarse que le capa-
citara también para sentirse "yo” en el sentido de ser centro y sujeto
activo de sus potencias y de sentirse a si mismo como tal. Pero sélo
una minoria adquirié el nuevo sentimiento del “yo”. Para la mayoria,
el individualismo no fue mucho mas que una fachada tras la cual se
ocultaba el fracaso en la adquisicion de un sentimiento individual de

identidad (Fromm, 1964, p. 58).

La cultura se realiza en los espacios de las ciudades, por tal
razon, es ella la que facilitara en sus habitantes humanos ese sen-
timiento de individualidad. Lo que se puede ver es que no hay ese
individuo politico y econdmico, tal vez un individuo que se compor-
ta inflexible en las relaciones con los otros y con los espacios. Tanto
que su capacidad de pensar por si mismo es mas una caricatura, una
ilusion. Sin autonomia para modificar su entorno, solo es pertinente
habitarlo, con canones prefijados que exigen modos iguales de es-
tar ahi. Sin posibilidad de sentirse centro en los espacios en los que
recorre o transita su vida, mucho menos activo y mas como paciente
o pasajero alienado y confinado a espacios muertos que no permi-
ten interaccién significativa que ponga en juego la individualidad y
el potencial de crear, de proponer.

Ajenos a sus lugares, extrafios en su habitat. Como no responder
con depresion, como no sentirse esquizofrénicos, cbmo no actuar
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con violencia. No se trata de justificar la conducta de los habitantes
de una ciudad cuando esta no es proactiva o socialmente aceptable.
Es la propuesta de una hipotesis que se sale de la explicacion causal
de la historia del sujeto, para pensar la influencia de los espacios
que componen a una ciudad en conjunto con las relaciones e insti-
tuciones que la conforman.

En este sentido Fromm (1964) dira frente a la salud mental, que ésta
no podra definirse como adaptacion del individuo a su sociedad,
sino como adaptacion de la sociedad a las necesidades del hombre
y de acuerdo a su papel impulsar o impedir’® el desarrollo de la
salud mental. La salud mental del individuo no es un asunto indi-
vidual, es méas bien un asunto que depende de la estructura de la
sociedad, parafraseando al autor en mencion diriamos para nuestro
caso, que ella depende de la ciudad en cuantos espacios interacti-
vos y de relaciones que se fomentan dentro de estos. Una ciudad
sana creara formas para capacitar a sus habitantes en relaciones y
canales de comunicacion que desarrollen su razén y su objetividad,
que les facilite tener un sentimiento de si mismo fundado en sus
capacidades productivas.

Una sociedad insana es aquella que crea hostilidad mutua y recelos,
que convierte al hombre en un instrumento de uso y explotacién
para otros, que lo priva de un sentimiento de si mismo, salvo en la
medida en que se somete a otros o se convierte en un autdmata. La
sociedad puede desempefiar ambas funciones; puede impulsar el
desarrollo saludable del hombre, y puede impedirlo; en realidad, la
mayor parte de las sociedades hacen una y otra cosa, y el problema
esta solo en qué grado y en qué direccién ejercen su influencia po-
sitiva y su influencia negativa (Fromm, 1964, p. 66).

Nos permitiremos decir, entonces, que esa “sustancia” que atraviesa
la ciudad y la hace un espacio sano o insano, creara malestar o bien-
estar, que se reflejara en sus habitantes, lo que a su vez puede indicar,
como una ciudad enferma o crea salud en sus habitantes, en la medi-
da que ella misma se constituye como sana o enferma. La relacién es
dialéctica, se enferma o enferma a los hombres que la habitan.

™ Las cursivas son propias, pero hacen parte del texto de Fromm que se esta mencionando,
se realiza con el fin de resaltar y enfatizar aquellos elementos de su pensamiento.
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Insistir en que la ciudad como espacio enferma, es una demanda de
atencion para tener en cuenta en el analisis de las enfermedades de
sus habitantes. Los individuos estan en relacion con su medio am-
biente y éste, con su dinamica interna, influye en los individuos. La
tendencia es creer que la salud mental de los individuos depende de
ellos mismos, sin embargo las restricciones y vivencias alienantes de
una ciudad, terminan afectando su salud. Podemos ver este fenéme-
no en ciudades cadticas y en conflicto. La calidad de vida de los ha-
bitantes, tiende a menoscabarse cuando la desorganizacion tiraniza
las relaciones y la convivencia. La teoria humanista de la Gestalt en su
conceptualizacién sobre la relacion organismo-ambiente Salama &
Castanedo (1991) plantean los trastornos que se generan cuando el
ambiente desconoce las necesidades del organismo y demanda aten-
cion solo para si mismo. Los autores se refieren a la tiranizacion del
ambiente sobre los organismos, impidiendo o negando, que estos
ultimos satisfagan sus necesidades. La imposibilidad del organismo
de establecer “contacto” con su entorno lo pone en tension y lo de-
bilita. La ciudad como ambiente dinamico que permite la vivencia de
sus habitantes, puede oponerse al contacto o negar las necesidades y
por tanto, la existencia de estos.

Existen espacios prohibidos dentro de la ciudad, para una determina-
da poblacidn, existen espacios excluyentes que impiden que una par-
te de sus habitantes interaccione en ellos, hay espacios que silencian
la voz para algunos. La ciudad es un ente vivo invisible que atraviesa a
la poblacién, la ciudad se comporta inconsciente para sus habitantes,
pero no por ello inocente y desinteresada. Sabemos por el gjercicio
de atencidn psicologica que para una parte de individuos que habitan
una ciudad, esta se constituye ajena para satisfacer sus necesidades.
Entonces, cdmo no pensar que si incide en el malestar, en la enfer-
medad, en la alienacion mental, en la depresion o en el abuso sexual.

Lo ideal es una ciudad que les dé a sus habitantes la oportunidad de
una identidad propia y no de una que les prive o les quite la sensacion
de si mismo. Una ciudad que les apueste a hombres activos, duefios
de si, para crear y proponer una transformacion légica con su entor-
no. La automatizacion de las personas para que solo respondan de
una forma predecible, conllevara a que se manifieste alguna patolo-
gia como la que se pudo evidenciar en los resultados de la investiga-
cion que ha suscitado esta reflexion.
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A MODO DE CONCLUSIONES: CIUDAD E INDIVIDUO
UNA RELACION RECIPROCA

En este apartado se quiere mostrar que la relacién ciudad e indivi-
duo es reciproca, es decir, que en la ecuacion que se viene presen-
tando, hay espacios enfermos, en cuanto que no son funcionales
con respecto a sus dinamicas de interaccion tanto interna como
externa. En este sentido, espacios enfermos terminan enfermando
a quienes los habitan. Asi pues, la reflexion se ha establecido alre-
dedor de la ciudad como un ente enfermo, y en consecuencia un
ente que enferma.

El evento concreto que ha permitido pensar esta cuestiéon son los
resultados encontrados en los informes de practica, donde se regis-
tran las impresiones diagndsticas como problematicas psicolégicas.
Que los tres valores mas altos sean la depresion, la esquizofrenia y
el abuso sexual a menores, nos lleva a pensar que algo esta suce-
diendo en la ciudad.

Para el analisis de las problematicas psicoldgicas y propuestas de sa-
lud publica, debe pensarse en otras categorias diferentes a la del in-
dividuo o la familia, se requiere pensar en una categoria que las abar-
que, y para el caso, la ciudad como espacio donde se mezclan todo
tipo de relaciones, pero también donde se impiden y se deterioran las
mismas. La ciudad es un espacio vivo que actualiza y regula relaciones
a su interior, pero también se actualiza y se autorregula hacia afuera.
Con respecto a la actualizacion Rogers & Kinget (1967) dicen que:

La tendencia a la actualizacién es la mas fundamental del organis-
mo en su totalidad. Preside el gjercicio de todas las funciones, tanto
fisicas como de la experiencia. Tiende constantemente a desarrollar
las potencialidades del individuo para asegurar su conservacion y su
enriquecimiento, teniendo en cuenta las posibilidades y los limites

del ambiente (p. 31).

De este modo, se puede considerar una ciudad enferma como aque-
lla que perdié su capacidad de actualizarse y ser mas efectiva para
proporcionar bienestar. Su desarrollo se congela y se pone en peligro
en la medida que se empobrece para responder a las necesidades
internas, en este caso a su poblacion. Lo planteado anteriormente con
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respecto a la ciudad, como categoria amplia, le sucederia lo mismo a
los habitantes. Ejemplo de ello son las problematicas psicoldgicas que
mueven esta reflexion, donde las personas se quedaron congeladas
en sus relaciones y respondieron con conductas y comportamientos
bizarros o poco adaptados, alterando de esta manera su bienestar y
la de otros. ;Acaso no se puede pensar lo mismo de la ciudad, cuando
ésta y los individuos son una unidad?

Ahora bien, con respecto a la autorregulacion, se puede decir que es
un mecanismo interno del organismo, entidad o institucién que le
permite equilibrarse de manera autdbnoma e independiente. Baum-
gardner (1978) plantea que:

La persona que verdaderamente se regula a si misma, conoce en-
tonces primero a su propia persona y a los demas en el nivel de la
experiencia; permite que funcione su ser y el de los demas. La auto-
rregulacion organismica confia nuestro bienestar al cuidado de un ser
interno que se esfuerza inherentemente por ser sano (p. 129).

Cabe destacar entonces la importancia que tiene esa unidad ciu-
dad-individuo, de conocerse mutuamente, tal vez sea esto lo que
finalmente lleva a los dos protagonistas a ser causa uno del otro.
La ciudad sabe de si misma y también de sus habitantes, de manera
inversa el individuo sabe de si mismo y de la ciudad. La enferme-
dad se convierte en un lenguaje, a través del cual se manifiestan
sus necesidades, su experiencia, su vivencia interna. Aqui la cuestiéon
es por qué de esta forma, a no ser que sea la manifestacién de un
desacuerdo o la protesta mas grotesca de la inconformidad. Proba-
blemente sea la distraccion en intereses particulares, en la apatia,
en el cinismo, en la ignorancia o en el atraso cognitivo que impide
aprender de si mismo para autorregularse. No hay resonancia de
la manifestacion que se hace a través de la enfermedad. No hay un
puente efectivo que facilite la escucha entre ambos. Es una relacion
donde se comunica, pero desconociendo al otro como interlocutor.
La relacion es psicética, desorganizada, sin el referente de la exis-
tencia del otro y de sus necesidades.

Se puede decir que la pérdida del contacto entre ambos materializa
la negacion mutua, uno del otro, postulandose de esta manera, el
desconocimiento por ignorancia o por arrogancia lo que cada uno
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necesita del otro. Dicen Perls, et, al (1994) que la frontera entre el
organismo y su entorno es donde se da el contacto, de este modo,
puede darse el caso de no diferenciarse el uno del otro lo que impe-
diria la satisfaccion de las necesidades que se pueden comerciar En
esa unidad se conoce, a través de la experiencia, la necesidad del otro
diferenciada de la necesidad propia, pero si en esa unidad se pierde la
nocion de conocer la experiencia del otro, se pasa a subyugar al otro
e impide que la relacién se de en ambas direcciones. Esta tendencia
conlleva al malestar del que se viene planteando como enfermedad,
expresada en conductas y comportamientos poco adaptados.

Algo semejante sucede, cuando Rogers (1968) propone la relacion de
ayuda y sefala que esto es posible cuando al menos una de las dos
partes tenga la intencion de promover el desarrollo de la otra parte.
Sin esta condicion no es posible la relacién de ayuda. Tal como vemos
la relacion ciudad-individuo, ninguno de los dos esta interesado en el
progreso del otro. La relacion que se propone es egocéntrica, sin la
posibilidad de ver la experiencia del otro. Aqui volvemos a enfatizar
que en ese binomio se desconocen mutuamente.

De la situacién planteada, cabe hacer un giro cuando Vernant (1990)
menciona a Dumont quien establece dos tipos de individuos opues-
tos: uno que esta fuera del mundo y otro que esta dentro del mun-
do. El primero renuncia al mundo, la ruptura con las instituciones, el
abandono de la comunidad, de ésta manera se excluye de todo tipo
de vinculos sociales para buscar su singularidad, tal como lo hace
el hindu. Para el caso que se esta reflexionando implicaria, como se
viene diciendo, la negacion del otro (ciudad) por ende desconoce
las necesidades y se sustrae de ayudar para el desarrollo del otro,
sin embargo se puede pensar que tal actitud, si bien es la busqueda
de su singularidad es a la vez una protesta ante la masificacion que
intenta la ciudad en su afan de predecir la conducta y el comporta-
miento del individuo.

De la relacion ciudad-individuo Hernandez, et al (2000) resalta la fun-
cion de la ciudad como espacio capaz de satisfacer las necesidades
del hombre, de permitir el desarrollo de su potencial humano, a tra-
vés de un universo de estimulos, la cercania a otros y la posibilidad
de recibir la solidaridad social. Y dice ademas, que ella se conserva,
se rehabilita o se amplia a partir del multiple orden de necesidades
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humanas en cuanto que las mantiene y las refleja. La ciudad genera
nuevos espacios que favorezcan su desarrollo el cual se basa en la
solidaridad y el pacto social.

La ciudad tiene un papel importante en el desarrollo y bienestar tanto
de ella misma como de sus habitantes. Negar su funcién retarda la
dinamica de evolucion interna y externa. No hay manera de separar la
ciudad de sus habitantes, por esta razén es pertinente ver en ellos un
didlogo donde se influyen de manera reciproca.

En este mismo orden de ideas y un poco mas esperanzador Paramo
(2004) va a proponer que, en vez de “[...] estudiar la ciudad como una
fuente de enfermedad, de estrés psicolégico o de problemas socia-
les deberia ser estudiada como una experiencia positiva que ofrece
oportunidades para el crecimiento individual y de aprendizaje”. Esta
propuesta refiere, de manera optimista, pensar la ciudad cuando en el
fondo reconoce que la ciudad si origina problematicas significativas
en las personas. Aunque su mirada gira alrededor de manera opuesta
al planteamiento reflexivo que se ha venido desarrollando, permite
decir entonces que esta cuestion tiene cara y sello, es decir, que la
ciudad incide en los individuos que la habitan y esto sucede negativa
o positivamente, pero también en la unidad ciudad-individuo puede
observarse que la ciudad como espacio, también es alterado por sus
habitantes.

Finalmente y tal vez desde la ingenuidad, la propuesta de esta re-
flexion ha sido la de aportar una concepcion de ver la ciudad a partir
de los diagnosticos que se registran en las instituciones de salud, pero
también de proponer categorias distintas para pensar la enfermedad
o la salud desde el enfoque de la ciudad con sus espacios y relaciones
gue se generan. El caso es que si la ciudad esta enferma, entonces
también enfermara a sus habitantes, sin embargo, quien compone
una ciudad, que es su poblacion, también descompone el o los espa-
cios que habita. La relacion va en direcciones que hacen reciproca su
incidencia de bien o mal-estar.
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