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ENFOQUE ANTROPOLOGICO EN LAS ISLAS MARIAS

En este trabajo se hace una aproximaciéon
preliminar al tema tratado in extenso en un li-
bro que sera editado oportunamente. Este li-
bro contiene experiencias y observaciones res-
pectoa vivencias profesionales realizadasenla
Colonia Penal Federal de Islas Marias durante
un periodo de cinco afios.

Undiadeenerode 1973, el que escribe llegd
a Tres Marias dispuesto a cumplir con las obli-
gaciones del servicio social y algo mas. Ojala
nuestro trabajo sirva de estimulo para que
otros mas jOvenes nos ayuden a romper mol-
des en esta primera etapa del ejercicio profe-
sional. Es posible que un cambio de estructu-
rasdeeste nivel contribuya a reconocer un pro-
blema nacional: el desempleo profesional.

Urge crear primero la mistica de la asisten-
cia familiar, pero con esto no basta, interesa
ademas llevar con devocion esta asistencia le-
jos de los centros urbanos, especialmente al
campo. Por esta razén, a la descripcién de
nuestro trabajo profesional se afiaden anécdo-
tas sentimentales, asi nuestras ‘‘vivencias’’ re-
sultaran en cierta medida contagiosas.

Arribada y emocién

La noticia de mi llegada corri6é mas rapido
que el viento y la curiosidad de algunas perso-
nas por conocernos provoco escenas tan chus-
cas que nos parecian increibles; algunos no ce-

* Médico cirujano y partero egresado de la Escuela Supe-
rior de Medicina, IPN. Alumno de la Maestria en Salud
Publica. Escuela de Salud Pablica de México, Secretaria
de Salubridad y Asistencia.

I

197]

J. Jesus Sdchez Carbajal.*

saban de mirarnos quiza un poco como el niiio
que llegaba por primera vez al zoologico y se
para frente a los animales que nunca habia vis-
to. Es asi de sorprendente la carga emotiva que
se recibe fuera de las grandes urbes.

A media maiiana lleg6 el médico de Gober-
nacion, que fungia como director del hospital;
tras la presentacién nos trasladamos a éste,
aproximadamente a un kilbmetro del centro
del pueblo. Ya en el lugar el director me pre-
sento ante las religiosas que fungian como en-
fermeras voluntarias y prestaban servicios au-
xiliares en el hospital. Recorrimos el centro
hospitalario con mucho interés, preguntando
una y otra vez sobre tal o cual padecimiento,
medicamentos disponibles en farmacia, mate-
rial quirargico, etc. El resto de la mafiana y
partedelatarde fueinvertido en conocer todas
las intalaciones, escuchando atentamente las
indicaciones, sugerencias y plan de trabajo se-
fialado por el director.

Al dia siguiente empecé el trabajo en el hos-
pital. Habia un colono comisionado como es-
cribiente, quien ademas fungia como encarga-
do de recibir a los pacientes y distribuirlos en
los diferentes consultorios.

Enlaconsulta deesedia fueronexaminados
unos 30 pacientes, primordialmente pediatri-
cos (65%). La jornada de trabajo, en consulta
externa, empezaba alas 7:30 a.m. y finalizaba
méasomenosalas2:30p.m. Seatendianurgen-
cias las 24 horas.

Trampas y maRas de los enfermos

Los primeros dias de mi estancia, se carac-



98 J. JESUS SANCHEZ CARVAJAL

terizaron por un incremento importante en la
atenciébn de pacientes; la verdad es que gran
cantidad de ellos, colonos* sobre todo, solian
ser personas sanas que justificaban su ausen-
cia en el trabajo asistiendo a consulta. En ese
tiempo solicitaron consulta gran namero de
ellos que empezaban su dia en el consultorio,
inventando toda clase de padecimientos; para-
déjicamente esto nos ayud6, ya que en poco
tiempoidentificamos algunas de las personali-
dades més representativas de la colonia, aun-
que habia que estar muy alerta para no dejarse
sorprender por estos habiles manipuladores.

Es de gran importancia distinguir a los
““mafiosos’’ de los que tienen personalidad ‘‘en-
fermable’’. Fue la doctora Dunbar quien por
primera vez sefiald que los accidentados de
una fabrica eran siempre los mismos sujetos.

El médico experimentado conoce perfecta-
mente la poblacién “accidentable” que, se-
gin Dunbar, es de 16%. Trabajos posteriores
llegaron a precisar las caracteristicas psico-
somaticas de los reincidentes ‘‘involuntarios’’
al trauma accidental.

La buena voluntad

De pronto, el hospital sufri6 una transfor-
macién muy importante en su fisonomia gra-
ciasalaintervencién decidida del grupodevo-
luntarias sociales de la Secretaria de Goberna-
cibn; camas nuevas, colchones, ropa, mesa de
partos, material quirGrgico, medicamentos,
lamparas, puertas y ventanas funcionales,
pintura, etc.; varias cuadrillas de colonos co-
laboraron entusiastas e intensamente; la gente
se sentia complacida de participar en el remo-
zamiento del Centro Hospitalario. Un factor
muy eficiente es hacer participar como co-
autor al colaborador més humilde.

Es asf como nosotros vivimos el cambio ha-
cia unareadaptacioén social en personasreclui-
das y en cierto modo anénimas. Progresiva-
mente cambi6 la realidad disciplinaria, desa-
parecieron totalmente los castigos, por demas
brutales, que se aplicaron en alguna época, se-
gln nos relataron colonos que tenian varios
afios de residencia.

* Sentenciados.

El cambio podria notarsey sentirse cuando,
de una forma activa, se participaba en la pre-
servacion de la salud biopsicosocial de los po-
bladores. La vigilancia se troc6 en una correc-
ta ubicacién de tareas y, sobre todo, en trato
humano para con ellos.

A nivel profesional el aspecto de salud inte-
gral del binomio colono-familia lo considera-
mos prioritario; sin embargo, a pesar de todas
las medidas que se tomaron, siempre existia el
estado de alerta por parte de todos los que alli
trabajabamos.

Nuestra presencia influia a distintos niveles
sobre los colonos; por esto aspiramos a ejercer
una especie de presion de imitacién para que a
su través se introyectara en el residente, desde
el principio de autoridad hasta su particular
manera de vestir, hablar, comer, jugar, diver-
tirse; metaféricamente se puede decir que lle-
garamos a ser el ideal somb6lico de muchos de
ellos.

1974. Nuevas disposiciones.

En 1974, los colonos eran levantados y for-
madosalas5:00a.m. encadaunodelos7 cam-
pamentos que existen en la isla, con objeto de
pasar lista de presentes y, posteriormente,
trasladados a sus trabajos; por las tardes, alas
4:00 p.m., se volvia a pasar lista, y s6lo excep-
cionalmente se repetia el llamado, a menos de
que alguno de ellos no estuviese presente.

Otra disposicidn importante en ese afio fue
realizada por las autoridades de la Secretaria
de Gobernacion, al trasladar de la Colonia Pe-
nal a sus lugares de origen o centros hospitala-
rios especializados atodoslos colonos que pre-
sentaban problemas de enfermedad mental
evidente, yque por tal razén nodebian permane-
cer dentro de la colonia.

Importancia de la personalidad.

Emprendimos la tarea de identificar a los
afectados mediante revision de sus expedien-
tes y analisis de los estudios psiquiatricos pre-
vios, en los cuales se marcaba claramente el es-
tado de salud mental que tenian al ingresar a
reclusién; al mismo tiempo procedimos a
practicar una nueva evaluacion médico-psi-
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quiatrica paradetectarelgradodeavanceode-
terioro mental que se les habia producido en
un determinado lapso.

En una primera accién fueron trasladados
19 colonos con manifestaciones clinicas de
enfermedad mental irreversible y que clinica-
menterecomendaba su trasladoaun centroes-
pecializado; en una segunda ocasion se hizo el
traslado de ocho colonos mas en las mismas
condiciones.

Resultaba halagador el giro que se pro-
ducia enlavidadelaisla; parecia respirarse un
nuevo aire de tranquilidad y convivencia entre
todos sus pobladores. Al finalizar eseafio (1974),
mi compaiiero de trabajo regres6 a la capital
delaRepublica, habia cumplidosuservicioso-
cial aliniciar enerode 1975; me encontraba s6-
loenel hospital, ya quelos dos nuevos médicos
en servicio social llegaron hasta principios de
febrero junto con dos pasantes de odontologia
queiban, también, acumplir suservicio. Todos
llegan a esto, a cumplir. Ese mes lo recuerdo
especialmente por la gran actividad médica
que se desarroll6 en el hospital, y porque todo
parecia haberse conjuntado: la consulta se in-
crement6, hubo mas accidentes de trabajo, el
indice de partos atendidos fue también mas al-
to, aumenté la cirugia, etc.

Atencion gineco-obstétrica

El17 deenerode 1975, después de haber aten-
dido tres partos lanoche anterior yrevisado 65
pacientes en la mafiana, por la tarde lleg6 al
servicio una con inicio de trabajo de parto de
40 semanas de gestacion. Habia estado en tra-
tamiento por infertilidad durante tres afios en
la ciudad de México, y a lo largo de su gesta-
cién habia tenido varios problemas: amenaza
de aborto, amenaza de parto prematuroy otros;
tratada clinicamente en el Distrito Federal, su
producto era considerado desde todos puntos
devista valioso. Lleg6alacoloniaenelaltimo
barco previoasuingresoal hospital, porloque
no se tenian sus antecedentes clinicos, sola-
mente se contaba con los datos proporciona-
dosdurantelaentrevista y laexploracion fisica
previa.

El trabajo de parto de la paciente se regula-
rizbalas17:30p.m.;alal:30a.m.deldia18de

enero se encontraba con dilatacién de 3 cm,
30% de borramiento del cuello y el producto
sin descender después de 30 minutos; a pesar
del trabajo de parto persistia la misma situa-
cion; sedetectaronsignos de sufrimiento fetal.
Una nueva valoracién determiné la urgencia
de practicar una cesarea ante la evidencia
clinica de desproporcion céfalo-pélvica. No
existia alternativa, asi que decidimos abordar
al esposo (colono) de la paciente, para infor-
marle de la Gnica posibilidad que existia, tanto
para su esposa como para su hijo. El colono
accedi6; nuestras condiciones animicas exi-
gian absoluta responsabilidad para poder re-
solver de la mejor manera el caso. Cuando nos
encontramos solos en el quir6fano, acompa-
fiados inicamente por las dos religiosas, nos
bafiaba un sudor frio.

Aspecto técnico y humano

“Todo listo, doctor”’ —dijo lareligiosa—.
Se aplico sin problema el bloqueo epidural;
habia que empezar la cirugia (2:15 a.m.) el
aparato de anestesia funcionando, el respira-
dor automatico conectado, el aspirador ytodo
el material quirargico completo: compresas,
incubadora conectada, todo listo. Empeza-
mos a las 2:30 a.m. Incidimos hasta los planos
profundos atoda prisa, paradescubrir el itero
(2:40 a.m.) y seccionarlo. ‘‘;Aqui esta el pro-
ducto, es enorme!’’. Hicimos la maniobra pa-
ra extraerlo. ‘“;Es nifio, sefiora!’’. En ese mo-
mento la paciente entr6 en estado de choque;
ordenamos angustiosamente las medidas de
urgencia; el nifio naci6 en paro respiratorio.
‘“‘;Comprima el utero de la sefiora!’’, grité ala
religiosa que me auxiliaba; antes de 10 segun-
dos el nifio respondi6é favorablemente a las
maniobras; minutos después, los signos de la
paciente tendian a regularizarse y salia paula-
tinamente de su estado de choque. Empeza-
mos a suturar el Gtero, previa extraccion ma-
nual de la placenta. Poco antes de terminar, la
paciente empez6 a recobrar su estado de con-
ciencia, mientras el nifio lloraba fuertemente
dentro de la incubadora. Los signos vitales de
la paciente se encontraban dentro de los
limites normales. La religiosa que fungia co-
mo anestesista se dedico a ligar el cord6n um-
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bilical, limpiarlo, aplicar gotas en los ojos del
bebé, etc. ¢‘;El nifio pesa cinco kilos!”’, excla-
mo la religiosa; la madre del nifio grito de
alegria, el acto quirargico habia concluido.

La enorme gratificacion personal por este
tipo de experiencias, nos predisponia mas al
cumplimiento de nuestro quehacer como res-
ponsables de la Colonia Penal.

Organizacion social

Los jueves de cada semana se realiza la co-
municacién normal con el resto del pais a tra-
vés de un barco de la Armada de México; el even-
to resulta ser uno de los mas importantes en la
vidadelaisla, sobretodo porlacorresponden-
cia que llega, ya que ademas del correo parti-
cular vienen 6rdenes de libertad para quienes
terminan su sentencia o alcanzan libertad con-
dicional.

Durante mi estancia en la colonia, todos los
jueves por la noche alguien partia y, al retirar-
se la nave, me preguntaba cuanto podria valo-
rar la libertad el colono que terminaba su sen-
tencia, si en este lugar se le habia creado un cli-
ma propiciodelibertad y seguridad paraélysu
familia. De cualquier manera, la actitud de los
liberados resultaba una mezcla ambivalente
detemor y alegria; eran despedidos por los que
se quedaban, con bromas y gran cantidad de
encargos personales. La partida del barco de-
jabasiempreunclimadetristeza, y paralosco-
lonos era un barco mas que marcaba el acorta-
miento de su sentencia.

Decian por ejemplo: ‘‘tengo 25 barcos, me
faltan 12 mas para que me llegue la “‘libre’’.
No se podia negar, ni por un momento, la im-
portancia del acontecimiento en la historia de
las islas; aun cuando la estancia en ella fuera
importante, parecia atenuarse la espera utili-
zando el sistema que media el tiempo por me-
dio de los barcos.

Esta transferencia de ‘‘valores’’ la hace
también el mexicano yucateco al medir distan-
cias en ‘‘sombreros’’ y no en kilémetros. El
tiempo que tarda el campesino en hacer un
sombrero es la unidad de medida en distancias
de pueblo a pueblo. Dicen: hay 3 sombreros, 4
sombreros, etc.

Adolescentes y desarrollo

Los muchachos con problemas de aprendi-
zaje son remitidos al hospital por los maestros
de la escuela para la evaluacion respectiva;
son enmarcados fundamentalmente en los si-
guientes rubros: bajo rendimiento escolar, hi-
perquinesia, ausentismo, fatiga marcada y
conductas violentas. Sometemos a estos alum-
nos a un examen médico general minucioso,
conapoyoenlaboratorioy gabinete sise consi-
deranecesario. En general, los resultados pro-
porcionan varios indicadores, entre los que se
pueden mencionar:

- Desnutricibn, parasitosis miltiple.

-Condiciones sanitarias deficientes.

-Niveles bajos de estimulo a satisfactores
psicologicos.

-Carencias ambientales.

Los muchachos con deficiencia mental por
abajo del nivel medio normal presentan ante-
cedentes (ademas de los descritos) de trauma
obstétrico por parto mal atendido (por perso-
nas empiricas), traumatismos craneo-encefa-
licos durante la lactancia y edad preescolar,
enfermedades infecciosas o crénicas durante
el embarazo materno, prematurez, ademas de
carencias econdmicas, sociales y culturales
por parte de sus padres.

Estos factores son considerados en tres ni-
veles: condicionantes, concurrentes y desen-
cadenantes de las alteraciones manifiestas que
presentan en la edad escolar. Debe aclararse
que a estos casos corresponde un porcentaje
bajo, de 1% aproximadamente, sobre un gru-
pode80alumnos examinadosen un periodode
dos afios (1974-1975).

Atencién psico-somdtica

Nuestra consulta hospitalaria a estos peque-
fios no se limitaba exclusivamente a la atenciéon
curativa, procurabamos siempre retribuir con
otro tipo de medidas psicol6gicas de apoyo a
fin de reubicar sus necesidades afectivo-inte-
lectuales e intereses, y contribuir en alguna
medida al mejoramiento de sus relaciones in-
terpersonales y de desarrollo psicobiologico, a
la vez que se enriquecian nuestras observacio-
nes sobre las causas de la conducta manifiesta
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y latente en los escolares.

Interesaba pues, integrar nuestros esfuerzos
enequipo detrabajo y proporcionar orientacion
tanto a maestros como a padres de familia. Pla-
neamos una meta fijada a corto plazo (un se-
mestre, 1975) que consistia en tratar de mejo-
rar el rendimiento escolar de los infantes con
alguna problematica una vez resuelto el aspec-
to médico, con objeto de que pudiera darse un
aprovechamiento significativo de su proceso
ensefianza-aprendizaje, lo que era evaluado
conjuntamente por los maestros y meédico.
Una tarea dificil de lograr porque un primer
obstaculo que impedia el avance hacia nuestro
objetivo, consistia en motivar la buena dispo-
nibilidad de los padres para que hicieran con-
ciencia de que uno de los factores desencade-
nantes del bajo rendimiento escolar de sus hi-
jos se debia, entre otros, a la falta de estimulos
psicologicos apropiados en el hogar.

Programacion multidisciplinaria

Conel findeabatir esta situacion se progra-
maron platicas planeadas en un primer nivel
para los padres de familia, con participacion
de todo un equipo multidisciplinario (médi-
cos, maestros, trabajadoras sociales, ingenie-
ros, etc.), a fin de lograr el objetivo previsto.
Las experiencias obtenidas resultaban parti-
cularmente importantes por los datos que en-
contramos sobre su estado afectivo, emocio-
nal, indagando susrelaciones como parejayla
que guardaban con los hijos, asi como la pro-
yeccion de su personalidad hacia los demas pa-
dres de familia integrantes del grupo.

Estas charlas, impartidas por las tardes una
o dos veces por semana, tenian caracter obli-
gatorio para los padres con nifios problema.

Queriamos sensibilzar a esas personas para
que realizaran un esfuerzo por mejorar sus re-
laciones interpersonales-familiares; en las se-
siones habia que motivar alos asistentes con el
fin de dinamizar el trabajo previsto.

La asistencia de padres de familia a estos
eventos se incremento6 paulatinamente, nues-
tros principales promotores eran los padres de
los nifios objeto de estudio.

Los intereses de los grupos de padres de fa-
milia tomaban distintos aspectos, tanto de or-

den psicoldgico como social y cultural. La he-
terogeneidad de los participantes nos obligan
a trabajar en subgrupos, asi era posible pro-
porcionar orientacién mas realista hacia la so-
lucion de los problemas que se detectaban en
cada sesion de trabajo.

Los resultados a corto plazo redituaron en
la elevacion del rendimiento escolar de los mu-
chachos; del mismo modo nos abrimos campo
en cuanto a la confianza de los padres hacia
nosotros como compaiieros de trabajo que
unen sus fuerzas y conocimientos para resol-
ver conflictos comunes que antes parecian in-
solubles.

Caso especial del celibato

El grupo de colonos solteros es representa-
tivo de una dinamica propia, de interrelacio-
nes personales y sociales que constituyen una
cunjuncion interesante para cualquier perso-
na a la que le gusta observar algunos tipos de
conducta observable en diferentes grupos so-
cioculturales. La predileccion y afinidades en
los colonos solteros se ve matizada por la gran
transculturacion que se da entre unos y otros.

No se habla aqui de una caracteristica con-
ductual totalizadora, que integre o represente
cabalmente a este grupo; mas bien se pretende
describir en términos generales sus intereses,
afectos y lucha que emprenden a diario en sus
vivencias con su grupo y el resto de la pobla-
cion.

Homosexualidad y circunstancia

De las cuestiones fundamentales en su inte-
gracion social y desenvolvimiento como hu-
manos, la principal estaba demostrada por el
cumplimiento cabal de sus relaciones sexua-
les, y a efecto de realizarlas empleaban distin-
tos cauces que les llevaran a la satisfacciobn o
remuneracion afectiva-emocional y fisiologi-
ca.

Un cambio elegido con mayor frecuencia,
lo constituian las relaciones de tipo homose-
xual, préacticas que realizan con la mayor dis-
creciébny privacia posibles. Debesefialarse que
las declaraciones vertidas a este respecto, fue-
ron resultado casual de confesiones en la con-
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sulta hospitalaria, y la observacién de estosin-
dividuos en su desenvolvimiento diario en la

colonia.
La competicion entre intereses gratifican-

tes y satisfactores de orden sexual en este gru-
po, propiciaba la aparicién de lideres que lu-
chan por preservar un nivel social de reconoci-
miento y respeto dentro del grupo; su influen-
cia y las decisiones tomadas por éstos debian
ser incondicionalmente respaldadas por sus
seguidores. El dictar las normas, tanto en sus
actitudes de integracién y convivencia como
en sus relaciones sexuales, requeria en los lide-
res una gran responsabilidad y habilidad para
manejar de la mejor manera sus intereses,
afectos y luchas con el resto de la comunidad.
De ninguna manera resultaba para ellos una
tarea facil de cumplir. El subgrupo que hacia
la funcién de var6n tenfa un fuerte compromi-
so moral, ya que ademas de cumplir con las
exigencias sexuales en el momentoenquesere-
querian, debia de proporcionar proteccién
eficaz de la integridad fisica de sus protegidos,
promover sus virtudes y vender sus servicios al
mejor postor. Laadministracion delos benefi-
cios econémicos correspondia al homosexual
con funciones de mujer, era éste quien deter-
minaba la forma de distribuir el dinero.

Problemdtica residual

El surgimiento de conflictos interpersona-
les entre las parejas homosexuales, dependia
en gran medida de la aceptacién de los roles
que se habian asignado y de su preservacién .
Comunmente habia ruptura de relaciones
afectivas entre ellos, sobre todo cuando nacia
el interés compulsivo de uno por relacionarse
con un tercero; esto se observaba claramentea
lallegada de grupos nuevos de colonos a las is-
las. Los sucesos motivacionales del grupo ho-
mosexual se veian convulsionados, bésica-
mente por lanecesidad de cambio yla posesién
de nueva pareja.

La lucha entre lideres del grupo llegaba en
ocasiones a las amenazas, chantaje y confabu-
lacién entre uno o varios de sus seguidores o
parejas, y aun a la agresion fisica. El interés
por los recién llegados desaparecia lentamen-
te, a medida que los lideres del grupo habian

realizado nuevas experiencias sexuales con
ellos. En este sentido predominaba la ley del
mas fuerte, del mas habil en el control del suje-
to novel. Al realizar este tipo de relaciones un
integrante de alguna pareja ya conformada,
necesitaba contar con el consentimiento y
aprobaciondel otro; no se permitia el engafioy
era obligacion del nuevo manifestarse sexual-
mente con ambos. Algunas ocasiones se podia
mantener esta convivencia por tiempo mayor
al del simple entusiasmo de posesién por algo
novedoso; desde luego, el hombre que se agre-
gaba a la pareja debia corresponder y respal-
dar cualquier decisiébn tomada ahi, rebelarse
podia ser causa de agresion fisica, amenazas,
chantaje emocional o la salida definitiva de la
convivencia que mantenia con la pareja.

El tridngulo

La participacién en actividads comunes en-
tre tres homosexuales generalmente no era du-
radera por razones diversas: la apariciéon de
nuevos intereses hacia otros homosexuales y
un mejor conocimiento por parte del novel
acerca de la vida en la colonia, motivaba el
rompimiento de las relaciones. Otro compor-
tamiento comin observado en el grupo, sobre
todo en los homosexuales latentes o ‘‘tapados’,
consistia en preservar bajo cualquier circuns-
tancia su anonimato; aqui ubicamos a los co-
lonos casados, con o sin familia, que recurrian
con frecuencia a estas practicas. Los proble-
mas suscitados con estos individuos podian ir
desde la simple divulgacioén de sus tendencias
hasta la agresion fisica directa por parte de ho-
mosexuales activos, ‘‘destapados’’; estas re-
presalias no eran duraderas, a menos que se
presentara un interés muy marcado sobre al-
gun homosexual latente.

Diferentes tipos de defensa

Es importante describir ahora los mecanis-
mos de defensa psicol6gica observados con
mayor frecuencia, y su manifestacion conduc-
tual subsecuente en el grupo homosexual en
general.

Supresion. El colono intencionalmente eli-
mina de su conciencia lo que le aflige o moles-
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ta. Por ejemplo, el homosexual latente que se
enfrenta a su realidad existencial dandose
cuenta que tiene familia e hijos, reflexiona so-
bre sus tendencias contra natura y lucha inten-
samente por eliminar de su conciencia estos
impulsos.

Desplazamiento. La persona cambia la si-
tuacion, objeto o sujeto de conflicto, por otra
que le produzca igual satisfacciéon. Asi, el ho-
mosexual al verse rechazado por su parejay al
comprender que ya no existe posibilidad de
continuar con la relacién, busca el cambio de
satisfactor por objetos que pueden ser utiliza-
dos como fetiches, o por otra persona que sa-
tisfaga parcial o totalmente sus deseos.

Inhibicién. El individuo acepta conciente-
mente su limitacién para modificar su actitud:
por ejemplo, en el caso del homosexual pasivo
(funcién de mujer) cuando por algiin motivo
quieredejar a su parejaynoencuentra alterna-
tiva para hacerlo, termina por aceptarlo placi-
damente.

Introyeccién. Elindividuo asimila el hecho
particular consciente y lo admite consigo mis-
mo. Asi, en casos de colonos recién llegados, y
sin experiencias homosexuales, asimilan su
practica como una situaciébn normal.

Racionalizacién. Los individuos se mani-
fiestan socialmente subreverbalizando sus im-
pulsos y actos de manera aparentemente 16gi-
caparaellos. Porejemplo, elhomosexual acti-
vo justifica ampliamente sus puntos de vista
sobre la homosexualidad y su practica, con la
finalidad de proporcionarse cierto autorres-
peto y evitarse complejos de culpa.

Compensacion. La persona se da cuenta de
fallas en su comportamiento y procura sobre-
compensar otras. Por ejemplo: en la pareja
homosexual, el que domina la relacién ejerce
poder emocional o fisico sobre el otro, y éste
desarrolla actividades sobrecompensadoras
que lo gratifiquen y disminuyan su frustra-
cion.

Transferencia. Unaimagen de una persona
ideal es identificada por un individuo al cono-
cer o compartir con otros sus vivencias. De este
modo, cuando un homosexual es rechazado
por otra persona, procura buscar un nuevo
amigo que complete todas sus aspiraciones,
deseos eintereses que élse habia forjadoy pue-

de llegar a la idealizacion compulsiva de su-
puestas cualidades del nuevo amigo.

Otros mecanismos de defensa.

Desde luego, algunas veces se manifiestan,
aunque en menor grado, otros mecanismos de
defensa psicolégica, pero esto hubiera reque-
rido de psicoanalisis personal para cada uno
de los pacientes.

El escudrifiar y poner a la luz del conoci-
miento consciente delos homosexuales los me-
canismos de defensa empleados por ellos, les
provocaba gran ansidedad y sobrecarga emo-
tiva considerable, la cual normalmente vacia-
ban durante la consulta hospitalaria.

La flagelacion que algunos homsexuales
llegaban a sufrir duranteenfrentamientosy re-
laciones sexuales sadicomasoquistas, la reser-
vaban casi siempre como una especie de auto-
castigo o de recuerdo, aunque les hubiera re-
sultado desagradable y sOlo podia ser descu-
bierta cuando consultaban por lesiones com-
plicadas. Esta actitud sddicomasoquista ca-
racterizaba a la mayoria de los homosexuales.
Alinterrogarlos sobre el origen de las lesiones,
habitualmente contestaban con evasivas o en-
gaiios; sin embargo, parte del grupo si mostra-
ba sensatez ante la pregunta planteada, y con-
firmaba las sospechas sobre el origen de las le-
siones.

Difusion contaminante

Losindividuos que vivian solos en los alber-
gues para solteros y no eran identificados o ti-
pificados como homosexuales, convivian de
distintamanera, formaban subgrupos comoel
de los farmacodependientes, agricultores,
choferes y otros, cuyos intereses coincidian
tanto en aspiraciones como en recuerdos. Los
temas de conversacion fluctuaban sobre el
mismo punto, por ejemplo, el farmacodepen-
diente dirigia su atencion a recordar tal o cual
farmaco o droga que le habia proporcionado
las mejores experiencias sensoriales.

Muchos de ellos realizaban una especie de
proselitismo en defensa de sus inclinaciones e
intereses conservados por el uso y abuso de
drogas. Este subgrupo sélo se unia al resto de
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los solteros en determinadas ocasiones, como
los juegos deportivos, pero casi nunca procu-
raban otro tipo de intercambio de impresiones
referentes al trabajo, gustos, cultura, etc.

La fijacion consciente de ideales profunda-
mente arraigados y estereotipados en los usua-
rios cronicos, los condicionaba en el manteni-
miento de sustatussociocultural; normalmen-
te sus platicas versaban sobre la forma de ‘‘re-
cuperarse’’, econ6mica y emocionalmente
una vez que cumplieran su sentencia.

Esta estereotipia insana del fairmacodepen-
diente lo llevaba con facilidad a estados de c6-
lera, irritabilidad, desafio yrebeldiaen el cum-
plimiento de su trabajo, manifestados con un
ataque verbal por cualquier situacién que re-
presentara autoridad. Otros canalizaban sus
impulsos a través de la practica deportiva o la
lectura, y solian asistir a la biblioteca de Balle-
to. Algunos entraban con frecuencia en esta-
dos depresivos, caracterizados por pensa-
mientos de minusvalia personal, angustia,
cansancio, aislamiento, desinterés, anorexia,
adinamia, insomnio, cefalea, crisis de llantoy
apatia. La necesidad de descargar su estado
afectivo-emocional condicionaba su arribo al
hospital en busca de ayuda.

Peligro farmacolégico

Era necesario ser muy cuidadoso en este te-
rreno, ya que algunos de los colonos eran si-
muladores expertos, que exageraban o inven-
taban la sintomatologia de algiin padecimien-
to inexistente, con la idea quiza de que en el
hospital podian obtener fArmacos con las ca-
racteristicas de los utilizados en sus estados de
intoxicacion.

Enrigor, nunca tuvimos en existencia medi-
camentos del tipo de los psicotrépicos, como
barbitiaricos, metacualonas y tranquilizantes
mayores, que son los empleados por los far-
macodependientes. Ante la seguridad de no
poder obtener lo que buscaban, los simulado-
res se retiraban del servicio sin mayor proble-
ma.

Cuando se detectaban casos de sindrome
depresivo, se internaba al paciente y se utiliza-
ban farmacos triciclicos, como imipramina y
tranquilizantes menores, por ejemplo diaze-

pam, controlados estrictamente por el médi-
co, ademas de las medidas generales de apoyo,
como psicoterpia, alimentacion especial, poli-
vitaminicos orales, complejo B intramuscular
o intravenoso por venoclisis y otros.

Cuando se dictaba su alta del servicio, los
colonos debian presentarse al hospital diaria-
mente para recibir la dosis prescrita por el
tiempo que durara el tratamiento. Aunque los
medicamentos administrados a estos colonos
no se pueden considerar dentro del grupo de
psicotrépicos que causan dependencia, se evi-
taban suspicacias o malas interpretaciones de
otros farmacodependientes que deformaran
nuestra intencion asistencial a través de la di-
famacion y otros mecanismos que pudieran
emplear.

Los campesinos

Los solteros que no se ubicaban en los dos
grupos anteriores eran en sumayoria deorigen
campesino, y orientaban sus esfuerzos en ha-
cer producir la tierra, ya que a solicitud hecha
porellosenlaDireccibndel Penal, selesasign6
el terreno que podian cultivar por su cuenta
después de cumplir con su trabajo diario. El
cultivo era de temporal, pues el abastecimien-
to de agua en la colonia es escaso y se realizaa
través de pozos; se dispone del liquido para
consumo en casas y talleres, asicomoenlaem-
botelladora de refrescos. Generalmente la tie-
rra se trabajaba entre grupos pequeiios de tres
acinco personas, casi siempre del mismo lugar
de origen. Maiz, frijol, calabaza, melon, san-
dia y algunas hortalizas, son a las que les dedi-
can sus mejores esfuerzos parala obtencionde
buenos productos. Las ganancias resultantes
delacosecha, corresponden en su totalidad a los
agricultores que han trabajado. Cierta canti-
dad de lo producido es consumido por ellos
mismos en su alimentacioén y en la engorda de
cerdos que algunos poseian. Los ahorros, pro-
ductodelaventadesucosecha, podianser cus-
todiados en la administracion de la colonia, y
les eran reintegrados al salir en libertad; otros
preferian, mediante giro telegrafico, enviar el
dinero a sus familias y dejar algo de las ganan-
cias para su consumo de alimentos, ropa y
otros menesteres.
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La vida en comiin

Lavidacomunitariatiendeaunificar susre-
laciones asociativas, acercando mas a todos
los pobladores en una convivencia y reciproci-
dad mutua, compartida. Si pretendiéramos
significar la validez de estos fen6menos, seria
precisamente la referente a la unidad que se al-
canzaba con estos actos participativos. Reali-
zando un consenso general en la comunidad,
durante y después de las conmemoraciones
mencionadas, se podia observar, por ejemplo,
unrelajamiento general de las angustias y con-
ductas agresivas dela colectividad, en la medi-
da que se provocaban los ajustes psicologicos
conduncentes a un cambio social mas equili-
brado, que como consecuencia, revertia en la
sensibilizacion de los integrantes de esta socie-
dad.

Es un hecho que las vias de acceso hacia la
solidaridad social cristalizaba conscientemen-
te en este camino abierto por maestros y esco-
lares a través de una organizacion operativa
que, con el apoyo y colaboracion de las autori-
dadesdelacolonia, constituian un factor cata-
lizador fundamental de promocion para estos
acontecimientos sociales.

El poder ubicar a los colonos en un ambito
patriota que pudiera hacerlos tomar concien-
cia de la realidad historica de México, consti-
tuia una finalidad en si misma, que los incenti-
vaba fuertemente a la reflexion y reubicacion
de su entendimiento respecto a la sociedad, y
de su concepcién participativa en la misma. A
continuacion se mencionan aspectos caracte-
risticos de la personalidad de algunos colonos
a manera de referencia.

El deterioro fisico-mental provocado por el
uso y abuso cronico de farmacos y drogas €n
los farmacodependientes, generalmente origi-
naba en ellos actitudes exhibicionistas y desa-
probatorias, que caian en lo grotesco y pueril
de sus concepciones acerca de las eventualida-
des nacionalistas. Estas conductas eran mas
evidentes en los farmacodependientes prove-
nientes de la frontera norte de la Republica
Mexicana, asi como en los originarios del Dis-
trito Federal.

Pérdida de la personalidad

La desvinculacion de la realidad y el dete-
riorodel juicio en el farmacodependiente con-
forman su personalidad basica, caracterizada
por tendencia a las ideas megalomanas, difi-
cultad para establecer o conservar amistades,
disminucion deintereses personales desupera-
cion, conceptos erréneos de la sociedad en ge-
neral y de sus mecanismos deequilibrio, recha-
zo permanente a cualquier persona o hecho
que significara autoridad, predisposiciéon a la
depresion, irritabilidad, fatiga fisica y mental
y tendencia a conservar su status socio-cultu-
ral “‘superior’’ respecto a los demés poblado-
res.

Como se menciond, una linea comun de
comportamiento en estos individuos, puede
ser observada en los actos descritos o en cual-
quier otro que significara participacion de
grupo (trabajo, equipos deportivos, etc.); son
coincidentes en sus apreciaciones aunque no
tanto en sus manifestaciones de inconformi-
dad, algunos ofrecen respuestas mas elabora-
das, otros son simplistas y pueriles, pero siem-
pre existe desacuerdo. Algunos conflictos ma-
yores originados en estos individuos derivan
de no poder obtener dentro de la colonia far-
macos o drogas con que pudieran acercarse,
aunque sea unos minutos, al bienestar que les
produce su intoxicacién farmacologica (‘“ali-
vianes’’, ‘‘agachon’’) al que estan habituados.

Alentraren juego los mecanismos compen-
sadores de defensa, el individuo dirige su esta-
do de ansiedad hacia otras actividades que le
pudieran retribuir bienestar o disminuir su
tension emocional; una de las vias elegidas pa-
ra el cumplimiento de su objetivo (conciente o
inconcientemente) era reunirse y participar
conjuntamente, en grupos detres o cuatro per-
sonas, en el rechazo hacia los actos de convi-
vencia dados en la colonia, como sucesos con-
memorativos y socializantes.

Otro mecanismo, muy comun, era alejarse
del lugar y aprovechar la ocasion para hurtar
en las casas habitacion o en otro lugar que no
estuviera custodiado.
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Peligros del asueto

Enlascelebraciones nacionaleshabiadiade
descanso y resultaba que sobre todo por la tar-
de después de la lista, se presentaban casos de
intoxicacion etilica por consumo de una bebi-
da fermentada preparada clandestinamente,
llamada ‘‘tepache’’.

Los principales adictos al tepache, solian
ser los homosexuales y los farmacodependien-
tes que habian trabajado previamente para
preparar una ‘‘buena olla’’ de bebida. Entre
las habilidades que debian poner en juego los
‘‘tepacheros’’, estabala denoser descubiertos
por el servicio de vigilancia o por algin colono
(*‘madrina’’) que los delatara.

El mejor sitio para preparar la bebida fer-
mentada se ubicaba en algin lugar del monte
seleccionado de antemano por su dificultad
parallegaraél, ysiempre ‘‘enterrandolaolla’’
con objeto de disminuir las posibilidades de
que se descubriera. La constancia y cuidados
durante el proceso de fermentacion, recaia en
el “‘experto tepachero’’, que habitualmente
acudia (él solo) al lugar del “‘entierro’’ para veri-
ficar la evolucion de la bebida y catar la fer-
mentacion.

Argucias

El primer obstaculo que se debia vencer pa-
ra preparar tepache, consistia en la obtencion
del azucar, producto controlado estrictamen-
te por las autoridades del penal y que no se
proporciona a ningun colono soltero, sino se
distribuye exclusivamente a los casados con
familia y en cantidades previamente calcula-
das junto con la despensa que se reparte en el
almacén general dela colonia. Asi pues, el reto
para los tepacheros consistia en procurar tan
necesario articulo, loque hacian por algunode
los siguientes conductos: primero, ofreciendo
cierta suma de dinero a las familias que tenian
el azacar; segundo, por la intimidacién o
chantaje al colono casado; tercero, por mani-
pulacién y engafio a uno de los menores miem-
bros de la familia para que sustrajera el aza-
car, y cuarto, por el robo directo de la misma.
Una vez conseguida la materia prima se efec-
tuaban los preparativos siguientes: encontrar

el sitio adecuado, conseguir y llevar un reci-
piente grande (10 6 20 litros), asociarse con
uno o mas ‘‘valedores’’ que le hicieran ‘‘el pa-
ro’’ y, desde luego, no ser visto por el servicio
de vigilancia. La sagacidad de las autoridades
yelconocimiento amplio que se tenia de los co-
lonos por parte del servicio de vigilancia, gene-
ralmente frustraba las intenciones de los tepa-
cheros, se les descubria antes de que estuviera
lista la bebida. La calidad de la fermentacion,
por un procedimiento aprendido tradicional-
mente entre los colonos de Islas Marias, deter-
minabael grado deintoxicaciobn que podianal-
canzar con su consumo; a veces era suficiente
beber una cantidad aproximada de 350 milili-
tros para llegar a la embriaguez; en otras, te-
nian que tomar tres 6 cuatro litros para alcan-
zar el mismo efecto. Afortunadamente, los ca-
sos de intoxicacién por tepache s6lo se daban
muy esporadicamente, basicamente porque se
descubriael ‘‘entierro’’, o porqueal tepechero
le habia fallado la quimica del preparado.

Un caso especial

Un caso que nos habia comentado el ante-
rior director del hospital, sucedié unos cinco o
seismeses antes de nuestrallegadaalacolonia;
enel que habia atendido a tres individuos, uno
de ellos en estado de coma por haber ingerido
tepache durante una noche; dos de los pacien-
tes respondieron favorablemente al trata-
miento médico y el tercero fallecid al poco
tiempo (dos horas aproximadamente) de ha-
ber ingresado al hospital. Investigaciones pos-
teriores mostraron el hecho de que la bebida
fermentada, ademas de estar en un estado de
franca putrefaccion, contenia cantidades con-
siderables de 4cido para bateria de automovil,
dato confirmado posteriormente por los dos
sobrevivientes quienes s6lo habian tomado
una pequeila cantidad del preparado a dife-
rencia del fallecido.

Sistema de planificacion

La coordinaciéon de acciones con base en
una planeacion adecuada para dar prioridada
objetivos y ofrecer programas realistas, cons-
tituia uno de los principales esfuerzos de las
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autoridades dela colonia penal. Dentrodeesta
fundamentacion estructurada dinAmicamen-
te, se podian encontrar alternativas de solu-
cién que significaran la preservacion, adecua-
cién o el cambio social del recluso, abordan-
dolo como un ente biopsicosocial que requeria
menos expectativas de salud fisica, mental y
social para su verdadera readaptacion.

El sistema disefiado en el servicio médico
del Hospital Franciso I. Madero, requeria de
la accion directa de quienes ahi colaboraba-
mos, con el fin de buscar una utilizacion racio-
nal de los recursos de salud. Los programas a
nivel preventivo desarrollados de acuerdo con
un plan trazado previamente, abarcaban las
siguientes areas:

Planificacién familiar.

Atenciébn materno-infantil.

Inmunizaciones (cobertura completa de ni-
flos).

Prevencion de accidentes de trabajo.

Higiene escolar y nutricion.

Adiestramiento de voluntarias sociales de la
salud.

Higiene y saneamiento del medio ambiente.
Deteccién, control y manejo de enfermeda-
des transmisibles (infectocontagiosas).
Deteccién oportuna de caAncer cérvicouterino.

Adiestramiento a personal federal sobre ti-
pos, formas de aplicacion, efectos (sintomas)

y manejo de urgencias, en el usoyabusode far-
macos o drogas utilizadas por los farmacode-
pendientes.

Manejo de grupos de psicoterapia.

Control periodico de pacientes sanos.

Las acciones tendientes a proporcionar
atencion médicoasistencial (curativa) se reali-
zaba diariamente de lunes a sibado a partir de
las 7:30 a.m. hasta las 2:30 p.m. aproximada-
mente; urgencias de cualquier indole y partos
se atendian en horario distinto. Los dias saba-
dos realizabamos un recorrido por los campa-
mentos de Morelos (salinas), Bugambilias
(unidad agropecuaria) y Carranza (aserrade-
ro), fundamentalmente para consultar a pa-
cientes que por distintas razones no querian
presentarse al hospital.

En estas visitas médicas desempeiiabamos
labor asistencial, dejando instruccion a nivel
preventivo que posteriormente asesorariamos
una vez iniciado cualquier programa de pre-
vencion. El dia sabado, el servicio en el hospi-
tal quedaba cubierto por dos médicos y un
dentista pasante en servicio social, mismos
que se rotarian en las siguientes semanas.

En un segundo articulo aportaremos datos
estadisticos y graficas adecuadas para evaluar
debidamente cantidad y calidad morbigenaen
un centro penitenciario que bien podriamos
llamar “‘Isla de la Pena’’.





