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INTRODUCCION 

Dentro del campo de la psi<1uiatria .hu habido grandes médicos 

e inveotit,<adores g_ue se 11an preocupado por encontr::!r la Génesis 

del tras.torno llamado "Esquizofrenia". 

~ continuación se mencionan a unos cuantos, no a todos y no 

por eso se resta importancia ni mérito a los investi5adores que -

pasaron gr::m p:-lrte de su vida y todavía otras personas lo hacen, 

tratando de j_"-r más ajlortnciones a sus estudios. 

Someramente se señal~n las investigaciones y los datos más re

levl!Jltes de cada uno dentro del campo de las psicosis. Sirva esto 

como una t,uia y un honen~je a quienes con su esfue:rzo, experimentos 

y literatura le legaron a la Uedicina invaluables descubrimientos. 



ANTECEDE!fTES CLINICOS DEL ESTUDIO DE LA 

ES..:UIZOFRENIA 

Emilio Kraepelin (1855-1926). Es el primer psiquiatra en diferen
ciar la entidad patológica llamada "deruentia pro.ecox". (1 ) 

Anteriormente, el psiquiatra Liorel, ya había utilizado e~nombre, 
pero con diferente identificación, puespara él "Pr<l-ecox", significaba 
que el estado demente del paciente comenzó pronto o precozmente en la 
vida, diferente al significado de demencia senil en la vejez. 

Para Kraepelin el concepto "praecox" tiene un significado adicio
nal, pues suponía que el estudo de demencia seguiría precozmente al CQ 

mienzo de la enfermedad. 
Al utilizar el nombre de trastorno, reconoce su concepción fina-

lista, cuya característica funda.mental es el resultado, una caracterí~ 
tica prognóstica. Su mayor contribuciGn es la inclusión en el mismo -
síndrome de la C"'-tatonia, ya descrita por Kahlb;:,.um, hebefrenia y vesa
nia típica, que se caracteriza por :::.lucinacicnes auditivas y tendencias 
persecutorias. Después de muchos exploraciones y observaciones a pa-
cientes, lo que más le impresionó fué la tendencia ,:ro1,;resiva .hacia -
un estudo de demencia. Los pacientes c.¡ue no presentaban esta tendencia 
(maníaco-depresivos), fueron sep<::.rndos del grupo praecox y calific8.dos 
como afectos de otros síntomas diferenciales." Gracias a esto Kraepelin 
pudo diferenciar y definir como demencia praecox una sintomatología -
consistente en alucinaciones, ilusiunes, emotividad inconGruente, meno~ 
cabo de la atención, negativismo, comportamiento estereotipado y dete-
rioro pro.;resivo, con integridad relativa del sensorio. 

Elaboró una monografía: "Dementia praecox y parufrenia."" que des
de el punto de vista fenomenológico de los síntomas esquizofrénicos, es 
hasta ahora la descripción más perfecta. Se describe y acepta el sín
toma tal como es, sin intento de interpretación fisiológica ni psicol~ 
gica. 

Dividi6 a los paci·.ntes en tres grupos: hebefrénico, catatónico y 

paranoico, acertando más tc:rde, un cuarto tipo, el de simple (imbécil) 
como Bleuler propuso. Separó de la dementia praecox una entid~d nosol~ 
gica nueva, la parufrenia. En este síndrome sucede que a pesar de la -
progresión de la enfermedad, no existe decadencia de la ~~rsonalidad. 

En lo referente a l~ etiología, considera la dementia praecox como -
una enfermedad endógena, esto es, no iebida a causas externas. Primero 
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pene6 que se d'.lbía a u.na putolo¡;íu. 0rgúnica del cerebro, después se 

inclinú hacia un 1;ooible trastorno metub6lico. 

Finalmente, el gr:.:n mérito ie Kraepelin es el haber resumiüo con 

éxito los trabajos de Kahlb<!um, llorel, Vlundt y otros y de incorporar-

los :;;. su propio sistema. Arieti, S., (1965) 



.Eugenio Bleuler (1857-1930), psiquiatra suizo, tiene un importante re
conocimiento en la historia de la Psiquiatría; revis6 y revitaliz6 mu
c!1os de los conceptos de Kraepelin, rebasando el l:Ífili te del acceso me
ra.mente descriptivo. 

En 19lJ. publicó una monografía aobre la demencia precoz, califi
c~ndo nuevamente el síndrome de esquizofrenia, destacando que una de 
lus características más llamativas es la desintegración de las diferea 
tes fwiciones psíquicas y no tanto la probresiún hacia un estado dem6!! 
te. Esto va contra el concepto krepeliniano je la demencia praecox co
mo entidad nosológica, pues Bleuler inc~tiyó en el grupo de la ea¡uizo-
frenia muchos síndromes que en ese entonces nadie relacionó con esta -
enfermedad, tales como psicosis ori&inadas en personalidades psicopát~ 
cas, c.lucinaciones alcoh~licas, psicosis de pre;o,idio ;,· casos de :!?sico
sis aintomáticas maniaco-depresivas. Pensó que el mayor número de esqu_:! 
zofrenia8 erun c~svs latentes, a los ~acientes no se hospitaliza, por
que los síntomas no aon suficientemente 0 raves, aunque muestr2.ll rare
zas '.1ue se a tribuyen a un proceso eoqui:uo:frénico insidioso. 

Clasificó los oíntomas dé esquizofrenia ~n ~os clases: los gru
~os de síntomas fwidamentales y accesorios y los grupos ue síntomas -
primarios ;,- secundarios. Los síntomas fundamentales no son necesaria..! 
mente primarios; son los que están presentes hasta cierto punto en t~ 
dos los casos de esquizofrenia, la.tente o manifiesta. Los síntomas ac
cesorios son aquellos que pueden o no presentarse. Entre los fundamen
tales, Bleuler incluyó el trastorno del proceso de asociación, ya que 
lo consideró como la característica más importante de esquizofrenia y, 
qdemás, una forma particUlar del pensamiento y de la conducta que lla
mo "autismo". Entre los síntomas accesorios incluyó las manifestacio
nes agudas de las psicosis, como ilusiones, alucinaciones, posturas c~ 
tatónic::i.s, etc. Los síntomas primarios son aquellos que· están directa
mente relacionados con el proceso de la enferemedad. El más importal!lte 
es el tlesorden de la af:lociación. Los síntomas secundarios se producen 
por una combinación de la acción de Jos síntom::i.3 primarios y de la de 
los factores psicogenéticos. 

Lqs aportacicnes mJs im11ortantes fueron las- •1ue estaban relacio~ 
das con su estudio del proceso Je asociación y trast~rnos de la vida -
afectiva, los conceptos de ~utismo y ambiv~lencia y su interpretación 
del negativismo. 



El ~esorden en el proceso de asociación, concierne a cad~ uno de 
los aspectos de esquizofrenia. En los procesos del pensamiento puede 
variar desde un máximo, 'lue corresponde a una incoherencia completa, 
a un mínimo, que apenas es perceptible. Describe con exactitud los -
diferentes Grados de este desorden asociativo y síntomas con él.re-~ 

lacionaO.os, tales como bloqueo, ilusiones, errores lógicos, e-te.'·, sin 
poder deducir ningÚn mecanismo formal y b~sico subyacente. Formuló -
•1ue estos síntomas eré.n el re:oul tado de una desunión de las asociacio
nes. Consideró el bloqueo como 1lllll exageración de la represión. Agre
ga ·-~ue los complejos psicológicos pueden desarrt.llar lus combinaciones 
de ideas en unu forma condensQda y grotesca. Admitió el simbolismo de 
Freud, especi~lmente para explic~r alucinaciones é ilusiones, aunque 
opinaba que no era suficiente con los procesos dinámicos para explica.!: 
lo todo. 

~uizo explicar los síntomas tanto en su estructura como respecto 
a su contenido psicológico. Con lo ~ue respecta al contenido, aceptó 
las ex,Plicaciones de Freud, aunc;,ue comprendió que no eran suficientes 
y sin poder formular clurrunente de qué carecía el enfoque freudiano, 
buscó una ex1ilicación estructuri?:l o formal de los síntomas, esto es, 
quería saber por qué los síntomas tienen manifestaciones especificas 
en la esquizofrenia. Para esto supuso .ue el defecto estructural im
plica siem1.re la desunión de las asociaciones, pero no fué más allá -
de este punto. No pudiendo explicar todo por el mecanismo freudiano, 
tenia la idea de ·:i.ue la esquizofrenia se pudiera debe.r a una enferme
dad org~nica subyacente. 1.1enciona la posibilidud de que causas menta-

• 1 

les produzcan los síntomas, pero no la enfermedad. Cree que el proce-
so de la enfermedad puede ser debido a alguna especie de toxina, como 
el reumatismo. Bleuler mismo tiene una actitud de ambivalencia -sieg 
do él el primero en describirla- por un lado dice que la es~uizofre
nia es un trastorno psic6geno y por otro tiene la idea de que su ori
gen pudiera ser org~nico. 

El concepto de ambivalencia fué descrito primeramente en psicóti
cos y desde entonces ha desempeñado un papel importante en el pensamien 
to psiquiátrico no solo con referencia a psicóticos~, sino también res
pecto a neuróticos y seres normales. En la palabra ambiva.-lencia se -
comprende la presencia simultánea de los sentimientos opuestos para el 
nismo objeto (amor-odio). Este síntoma se encuentra en todos los esqu_! 



zofrénicos y crey6 que su forma mas ost.anAible er.::. inherente al negu

tivismo catatónico. Bleuler notó q_ue cur...ndo los complejos de los pacieB 

tes eran complicados, los sentimd.entos de ellos eran normales.1 o inclu

so exe.¡;erados. Observ6 que pacic:ntes < .• ue parecían por completo apdticos, 

podían recu_; erarse purci.::.1 o totalmente. La <-.paren te p1frcliua de ¡;.fecto 

l~ consider6 U.ebida a una represión. 
Otra imr.ortante apo!:·tación es el concepto de autismo. Utiliz6 es

te término p:.:.ra referirse a cierta tendencia a desviar-se de la redli-
d:;.d, acompañada de una manera especial de pensar. El pensamiento auti~ 

t:;., como opuesto al 1·ensamiento lógico, no refleja las realidades del 

n.undo exterior y sus asociaciunes; el caso es -.1.ue excluye muchos hechos 

externos e internos. El autista tiende a vivir en un mundo de fantasía 

en el que utiliza constu.ntemente la simbolización. Este pensar no obe

dece a leyes lógicas o a la realidad. "Es ilógico y permite las mayores 

contracliccicnes frente al mundo exte.rior y a sí mismo". El autista 

identifica el deseo y el miedo con la realidad. Para el _pensamiento -

autistu., "el miedo de tener enemigos es idéntico a la convicci6n firme 

de que existen". El ~ensamiento autista se encuentra éspecia1mente en 

la esqui"-'ofrenia, <.i.un·~ue puede 1 resentarse incluso en si tuu.ciones nor

males, l•'-'r ejem:¡;lo, en los niiios. cucq¡do juegan; en tert enos 'iue no son 

suficientecente ¡;,ccesibles a nuestro conocimi.ento y liÓgica, como la r~ 

li,;¡ión, ei ~or, etc. o cuando las emociones "ocupan un si,_;nificado d~ 

masiado grande". En resucen, la definici~n y descripci.:n de este tipo 

de pensamiento es ; .. u;,: distinto de lo ·.¡_ue generalmente se llama "pensar 

con lógica". Bleuler vi~ i;¡ue su concepto de autismo ·c'fsi coincidía con 
el de J;'reud del autoerotismo y con el de Janet de "la pérdida de la 

realidad". 
En lo que respecta al negativismo, Bleuler pensó ~ue no podía ex

plicarse sólo como un fenómeno motor, sino como una actitud psicológica. 

El paciente estima que todos los estímulos proceden de un ambiente ho~ 

til y perturbador y, por tanto, trata de alejarlos; esta interpreta-

ción psicol6gica permite la explicación del negativismo, que se mani

fiesta sólo a veces frente a ciertas personas. Bleuler conect6 la ac

titud negativista con la de ambivalencia. Considér6 que el negativis-

mo intelectual pudiera bQsarse en una tendencia general de asociur -

ideas a sus oponentes. 
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.Adol.fo Meyer (1866-1950) • .Psiquiatra suizo. Dedicó estudios sobre la 

esquizofrenia, pero no le satisfizo el papel adjudicado a la herencia 

y a la autointoxicación en la etiología y patogenia de la demencia -

praecox, aduciendo que deberie.n considerarse nuevd.lllente los factores -

psicológicos. 

Proponía que deberia estudiarse al paciente en sentido "longitud,:!: 

nal", es decir, ae·oerían ser invcsti,;ados y exa¡¡.inados todos los fact_2 

res -del paciente- que pudieran haber contribuído a la situación mental. 

Llegó a la convicción de ~ue la demencia praecox era el resultado de -

una acumulación de desórdenes habituales o í1ábi tos faltos de reacción. 

Quien es inc~paz de enfrentarse con los problemas y dificultades 

de la vida y clue tiene ,,ue encararse con fracaso tras fracaso, puede::.

tender hacia lo que Mayer llamó "reacciones sustitutivas". Al princi

pio estas nuevas costumbrE:s p;::recen como "subterfugios triviales e in
ofensivos", como son las fantasías diurnas, la meditación, el decreme_a 

to de interés, etc., pero más tarde se vuelven perniciosas, ingoberna

bles y tiendan a asumir mee anismos definidos, como alucin~ciones, il~ 

siunes, bloqueo, etc. li!ayer ufiade ~ue estos mecanismos anormales, son 

en ;parte inteligibles cooo constituciones para el "ajuste efeciente a 

las dificultades concretas del mom(mto". 

Consideró que se podian calificar los hechos principales que apar~ 

cen en el historial de lz. mayoría de los casos, como una "cadena natu

r:J.l de causa y efecto". CompL·endió la deoencia praecox como "el usual 

e inevitable reoultado de: 1) conflictos de instintos, o conflictos de 

complejos de exp~riencia 2) incapacid~d de un ajuste inofensivo y con~ 

tructivo". 

En lo referente a una interacci6n longitudin~l de fuerzas, Meyer 

denominó "psicobiológico" su concepto diuámico, considerando tanto los 

factores psicobiológicos como.los pertenecientes a la biología. Di6 al 

tr[;.Storno el nombre de parergasia, q_ue significa "incongruencia de CO!! 

ducta", Ariete, S., (1965). 
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Sigmu.nd ~'reud (1855-1~39).- ~édico austriaco con 6Tan influencia 

de la Escuela francesa de Fsil1uiatría, estudió m~s las psiconeurosis. 

En 1874, desc~ibió cómo las ideas insufribles pueden originar -

psicosis alucinatorias. El ego rechaza la idea insufrible, pero el if!: 

tento de rechuzarla no tiene éxito. La idea vuelve en forma de realJ: 

zación alucinatoria del deseo. 

En 1896, en un trabujo publicado, Freud expone la interpretación 

dináij¡ica de un cuso ~ue al principio parecía s0r de paranoia crónica, 

pero mús tarde se reconoció como caso paranoide de dementia praecox. 

Por vez primera en la historia de la psi·:;¡uiatría se utiliza la palabra 
"proyección"¡ Freud encontró en este caso, como en los neuróticos, :,.;;. 

que la represión constituía el núcleo del mec~nismo psíquico. En este 
caso la represión de autoacusación se pr0yecta sobre otros, que se COf!: 

vierten en persecutores. 
En 1911, en un trab2.jo ie máxima importc.ncia, que trLttab::;. :;obre -

el caso Schreber, Freud describió otros mecanismos de proyección. De

mostró ~ue el rechazo de utj. deseo homosexui.tl fue la causa del comple
jo de persecución. La proposición: yo (un hombre) lo amo (otro hombre), 

no es aceptada por el paciente, que quiere negarla con la proposición 

contradictoria "No lo amo, lo oqio". "Lo odio"; pero la proyección, -
¿se transforma en "El me odia"? de ahí que se formase una idea iJ.uso

ria part~endv de un deseo homosexual. 

Para Freud, el mecanismo en la erotomanía es el siguiente: El pa

ciente -1ue no y_uiere c.dm.i tir su inclinación hacia un hombre, se esfue;r 

za en pensar "No lo amo -amo a ella" (es decir, no am'D a un hombre, sJ: 

no a una mujer). Por una pro.Yección "Amo a ella" se conviert.e en "Ella 

me ama". L:.is ilusiones de celos en las i::uje.ces tienen un mecanismo si

milar. "No soy yo quien ama a J.as muJeres, pero él (el marido) las 

ama". En todos J.os casos la ilusión es una defensa o intento para ne

gar el deseo homosexual. 

En 1914, Freud publica un trabajo sobre el narcisismo y lo expli

ca: "Se aparta la libido y se dirige al yo". Quienes sufren megaloma-

nía, retiran su interés por el mundo exterior. Toda la curga afectiva 

que estab'-' concentrada sobre objetos externos se aparta y se deposita 
en el paciente mismo. La retirada de la libido causa la pérdida de J.a 

~unción normal de poder apreciar la realidad. La libido puede retira.;r 
se a uno o más puntos de fijación, correspondientes a vari~s etapas -
regresivas. 



Freud tuvo iilgunas reservas en el empleo U.el término "esquizofre

nia" y en este cumpo ciertamente no tuvo muchas aportaciones, pues se 

necesitaría repetir toda la teoría psicoanalíticc:. entera, ya que cada 

sección de ella tiene algo que la relaciona, directa o indirectamentb. 

Aún así, ha de decirse de Freud con respec·Lo a la esquizofrenia: 

Prejuzga la n~turaleza de la afección, al utilizar, para designarla, un 

carácter de ést<l postulado te0ricamente, que adem:.~s no es exclusivo de 

esta enfermedad y que, a lé. luz de otras consideraciones, no puede ca

lificarse de su característica esencial". Es ver·dad que Freud habló de 

es~uizofrenia (aunque seguía utilizc:.ndo el término "demencia precoz"), 

propuso el término "piolrafrenia", 'iue, según, él, era más fácil de re

lacionar con el de "paranoia", indicando así, simultáneam..;,nte, la un_! 

dad del ccunpo de las psicosis y su división en dos vertientes fundame~ 

tales. 
Efectivamente, Freud adi;1i te .1ue estas dos grandes psicos.ts pueden 

combinarse en mÚltiples formas (el caso Shreber) y que eventualmente 
el enfermo pasa de una de estas formas a la otra; pero, por otra par

te, digue manteniendo la especificidad de la esquizofrenia con rela-

ción a la paranoia, especificid~d que intenta definir a nivel de los -

procesos y a nivel de las fijaciones: predominio del proceso de "repr~ 

sión 11 o del retiro de la cz.texia de la realidad, sobre la tendencia a 

la restitución y, dentro de, los mecanismos de reatitución, predominio 

de aquellos que .aon afines a la histeria (alucinación) sobre los pro

pios de la paranoia, que se p~recen más a los de la n.eurosis obsesiva 

(proyección); a nivel de las fijaciones: "La fijación predis.ponente d~ 

be encontrarse en una época mé:s precoz que la U.e la pé!ranoia, debe si

tuarse al cvmienzo del desurrollo que conduce del autoerotismo al amor 
objetal". ( 2 ) 

Cierto es que Freud dió otras muchas indicaciones, especialmente 

acerca del funcionamiento del pensamiento y del lenguaje esquizofréni

cos, puede decirse que la taren de definir la estructura de esta enfe~ 

medad ha correspondido a sus sucesores. 

Por último, Freud hace importantes contribuciones con sus concep

tos de: inconsciente, represión y transferencia para a~lic~rlos a la 

esquizofrenia. 
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Para Freud el in<.:onsciente disminuye en extensiwn en la es:;uizo
frenia, como una consecuencia de una re;Tesi6n parcial a la conscien
cia de lo que en gener~l está repriffiido en psiconeurosis y condiciones 
normales; en cuanto a la transferenci~., Freud aplica de un modo negati 
vo el concepto en la esquizofrenia, pues para él, en la esquizofrenia, 
toda la libido se aparta de los objetos externos y, por tanto, no hay 
transferencia ni enlace con el analist&, entonces, es ~ue el paciente 
apenas es accesible a un tratamiento analítico. 

Es el primer a 11 tor (iue consibUiÓ explicar el contenido de esta -
psicosis en términos psicol6gicos y también en revelar convincentemen
te la importancia de los factores psicológicos en la etiología de esta 
enfermedad. Reveló también su significado simbólico. 

Los aspectos formales dé· .. diversos síntomas, t::ües como lro proyec
~i:on·es. Su concepto de regresión seguirá siendo fundamental en el cam
po de la esquizofrenia. Desafortunadamente, la excesiva importancia -
que di6 a las frustraciones sexuales como causa de regresiones, no le 
permitió considerar la totalidad de las relaciones interpersonales del 
paciente, pues las manifestaciones sexuales son únicamete un aspecto 
de ellas. Arieti, s., (1965). 



\\ 

Co.rlos G. Jung. ( 1875.;..1 916) • Nueve años antes de romper con Freud, :..._ . 
escribe en .1903 su libro "La psicología dela dementia praecox", sien
do el primer psicoamilista que aportó relevant~s contribuciones a la -
esquizofrenia. En su libro describe la importancia del com:r;lejo autón.,2 
mo. 

Los :.o.utores Charcot y Janet ya habían-postulado que una serie de 
ideas, apartadtcs de la conciencia, mantienen una existencia más o me
nos indefendiente. Janet atribuye el fenSmeno al llamado "descenso del 
nivel mental". Jung añadió :;_ue lu disociac.:ión de este grupo autóctono 
de Lleas era determinada diná.micamemte. 

Conprende 'iUe las isusic.nes, :.;.lucinaciones y otros síntomas es::;. u_! 
zofrénicos se debíana la actividad del cOmflejo ~ue ho podía estar ba
jo el ~ominio o corrección de la conciencia. No estuvo de acuerdo con 
las teorí~s :;.ue inter;.retaban la aparente incongruencia entre las fUB 
cienes ideativas y afectivas del esquizofrénico como debida a ataxia 
psíquica. 

En los úistéricos, la llamada "bella indiferencia" es un:.;. reac
ción a la ;;.iperoensibilidad ¿por _ _¡_ué no aceptar lo mismc _¡,r.ra la demeQ 
cia pre~o~?. El complejo bisterógeno causa manifestaciones reparables, 
los efectos de la demencia precoz no. Continúa Jung, el trastorno em-2 
cional en la demencia precoz prób~ble •. :eute e~¡;encl:ra un metabolismo - -
anormal o· ~txina que daña al cerebro de manera más o menos irrepara-
ble, de manera tal, que quedan paralizpdas las más elevadas funciones 
psíquicas. 

Es el primero en concebir la posibilidad de un mecanismo psicoso
mático en la esquizofrenia. No es un trastorno orgánico el que produce 
el desorden psíquico -dice- sino que es el desorden emociona:l el que -
produce un metabolismo anormal que causa daños físicos al cerebro. Lo 
interesante de este señalamiento es que por vez primera se considera -
el sistema nervioso como víctima de un trastorno psicosomático. Esto -
es· una hipótesis de Jung, pero no excluye la idea de que un cambio del 
metabolismo pueda ser pr.imario. A causa de este trastorno metab6lico, 
el último com¡,lejo accidental puede llegar a "coagularse" o "cuajarse" 
y así determinar el contenido de los síntomas. 

llanifestó que la "base esencial de nuestra personalidad es la a
:f'ectividad". El pensar y actuar son sólo "síntomas" de la afectividad, 
~ue es la fuerza dinámica del complejo ~ue puede ocupar todo el campo 
mental y trastorn~r muchos de los procesos ideativos. SegÚn él, el co~ 



plejo aut6nomo trastorna la concentración del 5ndividuo y paraliza to
das sus demc!s actividades. Reconoc.icndo que los mecanismos psicológi-
cos de los sueños están estrech2.lllente reluci•..>nados con los de la deme!! 
cia precoz, escribió: "•.Jue el .,ue sueiía camine y actúe como si estuvi~ 
ra despierto, y en seg·uidu tenemos el cu::idro clínico de la demencia pr_!! 
coz". 

En 1908 enunció que algún factor desconocido de predisposici6n pue 
de producir una función psicológica no udaptable, que puede convertir
se en un trastorno mental manifiesto. Este trastorno mental puede dete~ 
minar degeneración, con su propia progresión de los síntomas. Aduce -
~ue hay pruebas preponderantes de {Ue desde los días de lu infancia -
existe un fallo psicológico primario en la función. Añade .1ue los casos 
limítrofes de dementia praecox babí¿n sido recuperados a la vida nor-
mal con trat8.Illiento analítico. 

En 1913, diferenció sus tipos psicol0gicos, de gran importancia -
en el pensamiento poiquiátrico. Su primera idea para la clasificación 
psicológica radica en el esfuerzo de com_¡;arar la histeria con la deme!! 
cia precoz. En la histeria se encuentra siempre una ".personalid.~.d extr,9_ 
vertida" -denom:i,naciún suya-, con emotividad exagerada y eneri;ía psí-
quica dirigida en sentido centrífugo, esto es, hacia el ambiente, en 
la deo.encía precoz ocurre lo opuesto, 1G.quí, ··: la energía poíquica es 
centrípeta, o sea, dirigida desde el :mbiente hacia el sér; la emoti
vidad está <..'.isminuida, el total de la persom .. lidad es lo .¡ue él llama 
"intrcverti.ia". 

Otro importwite concepto para la intu·:¡:;retación de la esquizofre
nia fué su hipótesis del inconsciente colectivo. Existe una similitud 
de los mitos del munio entero, a pesar de diferencias geográficas, hi~ 
túricas y raciales. Esta semajanza la explica como la manifestación -
del inconsciente t;ener;ll o colectivo que almacena las imá€enes primor
di~les o arquetipos que han sido defositados en él, como resultado de 
numerosas recurrencias de situaciGnes idénticas. De modo que nuestra -
psique personal se basa sobre una profunda psique impersonal. Jung no 
se c ... nformaba con inter;.iretar los síntomas del paciente, sine que ha
bía que ir más lejos. ~or ejemplo, la imagen que tiene una persona de 
sus· padres no l;uede atribuirse sólo a su recuerdo de los padres desde 
su infancia. Las im~genes de padre y madre a:¡uieren un valor e intens_! 
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da,d más relev:1ntes a causa del ar,¡uetipo de la imagen p3. terna que guar 
damos en nuestro inconsciente colectivo. 

Jung pensaba ~ue la esquizofrenia era debida a una fuerza no ha.

bi tual, y ~ue un número anormal de tendencias atávicas no se ajustan a 
la vida moderna. Con esto último, 1arece reafirmar la ilnportancia de -
los factores congénitos, disminuyendo enormemente la importancia que 
tienen los factores ambientales o las fuerzas interperscnales • .Arieti, 

s., (1965). 
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D.ESCRIPCION DE ESQUIZOFRENIA 

Desorganización de la personalidad de c~rdcter grave, a veces con 
manifestación de síntomas psicóticos, afirmada sobre un defecto básico 
en la interpretación de la realidad. Las c·uracteríoticas típicas son: 

1) Gran distorsión en los procesos del pensamiento; 2) alteracio
nes del afecto; 3) étl teruciones ele los límites del yo; 4) dif,! 
cultad en las relaciünes person.:;.les, 'J.ue puede tener por base 
un deterioro cr6nico de la facultad de experimentar placer. 

A continuación se senalan algunos rasgos comunes en much~s reacci~ 
nes esquizofrénicas: 

1.- Distorsiunes en los procesos del pensamiento.- Para los esqu! 
zofrénicos de nada sirven las reglas habituales de la lógica: las ideas 
se asemejan a las de un niño o a las propias de un estado de ensoñación. 
Los pensamientos pueden ser cutísticos, condensados, muy simbólicos y 

raros. 
1.1.- Lenguaje.- Con frecuencia hay una vaguedad y disgregación 

en el lenguaje esquizofrénico, que lo hace casi incomprensible para -

otra persona, una virtual "ensalada de palabras". 

1.2.- Ideas delirantes.- Esto es cu~ndo una creencia contraria a 
la realid~d social se vuelve fija y resistente al cl3.Illbio -aún cuando 
se presente una fuerte evidencia contraria- Estas id.eas toman muchas -
formas. En las ideas delirantes de persecución el esquizofrénico cree 
que es amenazado y ! erseguido por varius personac o grupos. La creencia 

delirante malinterpreta las experiencias de la vida diaria. 

1.3.- Alucinaciones.- Cuando una persona oye voces, tiene exp~ 
riencias visuales, percibe olores, o tiene sensaciones táctiles cuando 
no hay estímulos externos identificables. 

2.- Alteraciones del afecto.- "Esquizofrenia" supone una "divi-
si6n" entre la vida afectiva y la ideacional de la persona, esto es, -
el afecto y el sentimiento no est2.n en armonía con el pensamiento que 

se experimenta. Las respuestas típicas a los estímulos ecocionales r~ 

flejarán: afecto inadecuado (sonreir por un acontecimiento triste); --
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blandura de afecto (apatía, retraimiento y ensoñación) o rigidez de -
afecto (pautas emocionales estereotipadas con independencia del estí
mulo exterior). 

).- Alteraciones en los límites del Yo.- El esquizofrénico tiene 
enorme dificult8.d en diferenciar los estímulos interiores de los exte~ 
nos, la realidad, de la fcmtasía, sus propios pensamiento de los de -
los demás. En una palabra, d6nde termina su yo y comienza la realidad 
exterior. La al ter.:-.ción búsica de la esquizofrenia. .es la ausencia de 
un firme sentido de la propia identidad o de los límites del yo, de -
al:.í la dificultad que muestran para evaluar o comprender la realidad. 

4.- Dificultad en l~s relaciones per&on~les.- Uno de los índices 
básicos del proceso es~uizofrénico es la inc~pacidad de establecer bu~ 
nas relaciones personales. Una not~ble ambivalencia parece caracteri-
zar tudos los aspectos de la vida diaria del esquizofrénico, frecuent~ 

mente acompañada de dificultad de expresión adecuada y modulación de -
los impulsos hostiles. Un &rado muy alto -como no se ve en otras alt~ 
raciones-, es la anhedonía (defecto crónico de la capacidad de experi
mentar placer), acompañada por temores sociaJ,.es, desconfianza e ideas 
de rechazo. Carr, ii.rthur., (1984). 
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ETIOLOGL\. 

Actualmente, el origen de la enft:rmedad o trastorno llamado es-
:¡uizofrenia, sigue oiendo un enigma dentro del campo ele la psicopato
logía, sin embar,so existen dife.rentes teorías que dan una posible ex
plicación. Aquí se senal<-<n sola.mente dos, la Genética y la ~uímica. 

GEHErICA 

Desde la época premendeliana existe un bran interés por el carúc
ter heredi t•1rio de las enfermedades c.entale:.:. En el si;;lo pas.:..do se -
creía que esta herencia era un tipo de proceso degenerativo que se tran~ 
mi tía de una generacj.Ón a otra en ciertas fQmilias, particularmente en 
los casos de endogamia· • A principios del presente siglo, gr;;;.cias al -
desarrollo de l~ genética médica se lo¿ró una mejor comprensión de -
los principios de la herencia y de los .factores ~ue se heredan. 

Obviamente la ¡;enética tiene sen~ido para. cUienes reconocen que -
la enfermedad mental es un problema biológico, no así para quienes -
eren en los procesos mentáles deovinculudos de los c:ll!lbios bioquímicos 
o estructurales. 

Los componentes genéticos pueden deberse a muchos genes (poligén1 
cos), 1ue se coinbin:;n libremente y proJucen tiistribuciones continuas -
(estatura o inteligencia). En clínicu, eo i:uís habitual que los compo-
nentes genéticos consistan en diferencir"s fundamentclles en un único -
gen, las •1ue se distribuyen irregularmente. El problema está entonces, 
en ·que únicamente aquellas personus que poseen ciertos genes específi
cos desarrollarán la enfermedad específica correSJ>ondiente, siempre que 
estén presentes los estímulos ambientales adccw~dos. Los individuos 
libres de estos genes no contraer~n la en:fermedad, aún cuando actúen -
los mismos estímulos. Lss enfermedades 3enéticas son aquéllas cuya -
causa primaria se debe a genes específicos. El ambiente las modifica 
en menor o mayor 6rado. En el caso de la esquizofrenia, la modificación 
ambiental puede conducir, en ocasi0nes, a la supresión tot~l. 

Una explicación ¿enética, de acuerdo.a datos estadísticos es que 
lns psicosis esquizof~énicas tienen su causa búsica en importantes di
ferencias en los genes, que se manifiestan rewilarmente en los homogo
ci tos·"(de una manera recesiva) y ocasionalmente en los heterogocitos -
(de un modo dominante). 



Jackson (1974), justifica la ccnclusión que habla de "que las diferea 
ci::;s genéticas c~·nstituyen el prerec;uisito bJ:sico para que se desenc.e: 
denen una serie de acontecimientos ;ue pueden conducir a ln psicosis. 
Si no existe este :prere'.1uilü to genéüco específico, la enfermedad no 
se mu.nifesturá ••• 11 

Al respecto, se añaden al5unos comentarios: 
1) Tomando en cuenta los resultados de cuid:;dosas investigacicnes, 

se llegó a la conclusión de ~ue aunque el ffieiio cultural puede 
modificar el cuadro clínico, las psicosis esquizofrénicas se ~ 
encontraron en todos los tipos de poblaciones humanas, aún en 
lugares en donde el nivel de cultura técnica era alta. 

2) En todos los estratos sociales aparecen las psicosis esquizo-
frénicas, aun 0 ue existe una estrecha relación entre la desorg~ 
nización social y las reacciones esquizofrénicas. 

3) El mecanismo menéieliuno de la herencia fué decisivo en la in-
vestigación benética. 

4) Los estudios genéticos son muy i¡¡¡.orts.ntes, pero debería con
temfl~rse la posibilida~ de un enfo;ue multidisciplinario, y 

aquí entrarían los estudios psicológicos y sociales. Jackson, 
Don D., (1974). 
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QUIL:ICA 

Se ha. hecho mucho hincapié en el posible papel de las aminas neu
rohumorales* en la salud y la enfernedad mentales, no sólo por su 4!! 
~ortante papel en la función nerviosa, sino tü.lllbién ~·or su relación -
quimic.:.. y farmilcoló;;ica con los numercsos a¡j¡entes psicomiméticos ;,· ps_! 
cofQrmacológicos que ud.uirieron gran import~ncia hace poco. 

Entre las interacciones mwleculures y los fenómenos psicogenéti
cos exis~e una brecha t~l vez infranqueable, y al respecto Percival 
Bailey · · dice: "La com1robaciún de la existencia cíe un factor :1uímico 
en la relación causa-efecto de la es1uizofrenia no nos ayudaría a com
prender el contenido ue los delirios esquizofrénicos, de la misma man~ 
ra ·;i_ue haber probaclo la _;.resencfa de la espiro .ueta en la pariflisis g~ 
neral no nos ¡.ro¡;:orcionó comprensión alguna del contenido de los deli
rios megL:lom..:.níacos del parético: los haría sim1;lemente superfluos". 

Cun base a observiaciones en el sentido Je ;ue los esquizofrénicos 
presentan uno. toleruncia significativ~. a la insulina, estinuló las in
vestigaciones acerca del mec¡;nismo de acción J.e este interesante fenó
meno bioquímico. Tal vez la meJc.r ex;.licación •. ec: ,ue un factor 11anti
in8ulina11 o hiper ,_lucéraico, es res, onsable de ello, y algunas experi~ 
cias determinaron la presencia qe concentraciones anormalmente altas -
de un fac~or "hiperglucémico" en la orina de·esquizofrénicos 

Hace tiempo se sabe que ciertas deficiencias vi taoínic:'s son res
ponsables de una serie de aberraciones mentales. En las deficiencias 
t.-;nto de tiamina ccmo de riacina, los sínto.t::1us se manifiestan primero -
en el sistema nervioso, y en estados craves no son raros los episodios 
psicóticos completos. 

Cu~ndo se administran las vituminas apropiadas, las psicosis des
aparecen, siempre y cu::!Il.do no se huya producido algÚn daño irreversi-
ble en el sistema nervioso central cOJ¡j.o resultado de una prolongada c~ 
renciu vitamínica. Las deficiencias de otras vitaminas del complejo B, 
como la riboflavina, conducirían también a la psicosis manifestándose 
los efectos primarios en otros 6rganos, no en el cerebro. 

En general, todas las vitaminas B son constituyenes esenci~les de 
coenzimas y por lo tanto el sistema nervioso es muy vulnerable a su c¿ 
rencia. Jackson, Don D., (1974). 
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EL PAPEL DEL "DOBLE VINCULO" EN' LJ, ESQUIZOFRENIA.-

El concepto de "tloble vínculo" es'una pauta de comunicación que pro 
voca un comportamiento caract·erístico e.tl la esquizofrenia. 1-uede dar:::; 
en la inter-cción de dos personas (madre-hijo) o en la interacción tri 
p:.:.rtita (padre-madre-hijo). 

Las c~.racterístic~s del "doble vínculo" son: 
1) El individuo participa en una relación bastante intensa, esto 

es, que le hace sentir que es vitúlmente importante que distinga con 
precisión el tipo de mensaje c,.ue se le está comunicando, a fin de po
der responder en forma adecuada. 

2) El individuo está atr~pado en una situación en que la otra pe~ 
sona ~ue participa de la relación expres~ dos tipos de mensajes con-
tradictorios, en los r;_ue uno niega <:<l otro. 

3) El individuo es incapaz de hacer comenturios acerca de los me~ 
sajes que se están expres:llldo, con el fin de corregir su discrimina- -
ci6n del tipo de mensl..je al que debe responder, o sec;., no puede reali
zar una formulación metacomunicativa 

Se resume brevemente ia situación como: Una persona trasmite a -
otra dos mensaj~s afines, pero contradictorios o inccngruentes, con -
gr-ndes exigenci:;s de car<fcter opuesto, al mismo tiempo ~iue trata de 
impedir la huida y evits;.r q_ue la "víctima" advierta a exprese su opi
nión acerca de la incoherencia •. 

El cuadro unilater::..l del "vinculador" y la "víctima" es hc.sta -
cierto punto, correcto en un ~eríodo muy tempreno de la relación pro
genitores-hijo, la "victima", pronto aprende pautas de comunicación -
semejantes o rec6prooas, pues ella misma trasmite mensajes inconguren
tes y vinculuntes. Este tipo de comunicación e interacción son las -
pautas generales ~ue se encuentr::in en las familias de esquizofrénicos. 

Cuando se hace énfasis en la tr~smisi6n de mensajes, se limita la 
consideración de la situación desde el polo opuesto, o sea, el de la 
persona ,ue recibe mensajes de doble vínculo y actúa en respuesta a -
ellos, (receptor-respondiente) 

• .J ~:. • ~ 



La curucteri:::¿¡ción del "doble vínculo" se puede !:'.mpli'.ir aún mds 
COtlO sigue: 

l.- En una situaci~n de doble vínculo, una persona se enfrenta -
con una comunii::ación si.;11ificativa que im;,;lica dos ruens6.jes, de dife
rente nivel o tipo ló6ico, que se relacionan entre sí, pero son mutua
mente incongruentes. 

·;2.- La huída del campo está bloy_ueadu. Semejante huída, seguida -
quizá por el esti;.blecimiento de una comunicación m::ís satisfactoria en 
otra parte, seria una vía potencial de respuesta natural y adeaicda. Su 
carácter inasequible se debe, usualmente, a que se depende de la pera~ 

-r na que trasmite los mensajes contradictorios. Cuando de1~endencia -
es inherente a una situacibn (como la infancia), esta afirmación resuJ: 
ta indudable. 

Aún usí~ son ruQS complejns las importantes situaciónes en que la 
dependencia (o la creencia afectiva en ella) se ve fomentada por otros 
mensajes de la comunicación total de doble vínculo, en un grado r,ue SE 
pera con holgura las "realid::.des" fí::iicas o emocionales de la. situa
ción vital de la persona. 

3.- De ahí, que es importante responder en forma adecuado. a las_! 
tu'!,ción de comunicación, lo cual incluye tq.mbién una res_¡;,ue:;ta u su 
dualidad y cuntr::idicción. Dos mensajes cuntro.dict.:rios significativos 
eiuivalen a dos· exigencias de compurtamiento incongurentes, pies cada 
mensaje motiva en respuesta, una conducta. La falta de reco~ocimiento 

y resfuesta a la du~lidad e incongruencia de los mensajes recibiios -
acarrea nuevas dificultades al receptor, en varios niveles de comport~ 
miento: la incc.pacidad pura discril!linar el tipo de mensaje :~ue se está 
recibiendo, la consi¿;uiente cc;,nfusión y distorsión subjetiva de ideas 
y afectos, y diGcursos o acci0nes que manifiestan confusi6n y división~ 

sea en forma directa, sea medi'lllte una reacción del tipo de todo o na
da ante un ~specto del mensaje del emisor. Además, tales respuestas -
inadecuadas e incompletas, pueden generar f1foilmente otro mens,1j e que 
condenu la respuesta. 

La comunicación inconb-ruente sólo i•uede manejarse en forma apro-
Fiada medi"-Ilte una respuesta ,ue reconoce y señala la incon5ruencia. 
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Se puede hacer esto a) cl9.sif'inaudo de cenera manif'iFJstu la. incongruea 
cia como tal, esto es, pas:::.ndo a un nivel de comunicación dif'erente y 
analizando ele modo e:qJlÍci to lu s:i. tuación original de comun.icación, o 
b) trasmitiendo una respuesta duul o mediunte c) una respuesta ocurreB 
te que exponga la ínaole de la incongurencia ae doble vinculo, pues el 
humor siem:rre entro.ha núl tiples ni veles de mensa je e incongruencias. 

4,~ Es dif'icil lograr una respue~ta adecu~da a c~usa del encubri
miento, negación e inhibición inherentes o añadidos al par básico con
tradictorio de mensajes. Los f'actores comunicacionales que pueden se~ 
vir para restringir la conciencia y/o los comente.ríos acerca dP ·¡a.. d~ 
lidad y la contradicción son múltiples; algunos son groserob y otros, 
muy sutiles; ~lgunos explícitos, y otros, im_¡:licitos; algunos verbales 
y otros, tonales, gestuales o contextuales; algunos positivos, y otros 
negativos. Es probable ~ue esta diversidad y sutileza hr:yan desempeñ~ 
do un importc.nte papel en el ocultamiento,~e la existencia de la pauta 
de comunicación de doble vínculo y su significación etiológica para la 
esquizofrenia. Con esto, se trata de dar una idea de las situaciones 
bipartitas de doble vínculo. 

A continuaci6n se trata 'ie ex_¡:;licar en f'orma breve en qué consi.!:! 
te el ccncer to de encubrimiento, negación e inhibición. 

Encubril:Iiento: dos importantes obstáculos ~<.U"a reconocer con cla
ridad la incoherencia bisica en la comunicación de doble vínculo son 
inherentes a su índole. En _¡:rimer lugar, los mensajes, por e¡er de di
ferente nivel o tipo lógico, no se confrontan directamente entre si, 
sea que un mensaje verbal califique a otro en forma incongruente o un 
mens.? je verbal se halle en pugna con el tono o el gesto. No existe una 
clara confrontación -"A es verdadero. No, A es falso"- aún si los dos 
mens~jes tr¡;¡smiten exigencias de conduct~s diferentes e incompatibles. 
Sucede que señales muy tenues en el plano objetivo que pueden ser -
muy f~ciles de ignorar o neg¡;¡r, pueden modificar en f'orma drástica e, 
in'.Jluso, invertir el significado de mens~jes mucho ~¿a obvios o exten
sos. En segundo lugar, el hecho de ~ue una sola persona se esté diri-
i;iendo al receptor acarrea la impresión de "sólo un mensaje" o, por lo 
menos, de mens~jes coherentes, en una situaci~n determinada. Lo re.fue~ 

za, además, la circunstancia de que esta ¡,ersom:i es importante para el 



receptor; no solo es impoDible evit~rla o ignorarla, sino que también 
es difícil dudar de sus mensajes o ponerlos en tela de juicio. 

Negación.- Es evidente que el funcionu.miento de los factores antes 
mencion~dos puede recibir un refuerzo si a la pareja búsica üe mensa
jes incongruentes se oumWl otros mensajes ~ue niegan ubiertamente la 
existencia de la contradi~ción y, tal vez, hagan recaer la responsabi
lidad en el receptir, alegando que comfrendió mal, destacando la uni
dad del emisor o su importante posición frente al receptor, etc. 

Inhibición.- Un refu~rzo muy semej~.l.llte al obtenido medi::uite la nega
ción puede darse también por la vía de "ningún mens3je 11

, esto es, ig
norando en forma decidida las complejid2.des efectivas de la comunica
ción' y las posibilidades de incoherencia, y obrando como si estas que
daran descartadas. La investigación de la situación de comunicación -
también puede inhibirse por la prohibición directa de formular comen
tarics, o por medio de divers~s amenazas, como los signos de retrai-
miento o perturbación de los progenitores si se intenta algún tipo de 
objeción. Todos estos factores se ven reforzados aún más cuando -como 
parece ser com~ en las situaciones de doble vínculo- el "vinculador" 
subraya su propia posición benévola y su preocµnación por el bienestar 
del otro. De acuerdo con estas posib-lidades, .probablemente una: madre 
podría comportarse como si su afirmación incongruente fuera perfecta
mente simple y directa; en caso de ponerse esto en tela de juicio, -
a) podría mostrarse confundida o lr~stimada por un injustificado ata-
que contra su :!Illor y nobleza maternales b) podría, mostrarse por com
pleto incapaz de comprender el sentido del problema planteado, reac-
ción ;iue puede constituir una de las fo=as más devastadoras de retra_! 
miento. 

Cada vez .ue se agrega un parecido mensaje de encubrimiento, ne~ 
cion o inhibic.Dn para reforzar una comunicación original de doble vín
culo, la combinación produce otra estructura de doble vínculo en una 
escale mcfs amplia. Por ejemplo, cu:L!ldo a un par de mensajes incongrue.a, 
tes sigue otro que niega la existencia de una contradicción, esta cwm
binación abarca otro par de mens~jes del mismo carácter -de diferentes 
niveles-, cuya falta de congruencia es difícil de detectar o resolver. 
Y este proceso puede repetirse, haciéndose cada vez más amplio. El po-



der pat6geno de las :puutas de comunicación de doble vínculo y la difi
cultad de modificarlas parece relacionarse, en gran medida, con esta -
tendencia progresivci y acumulativa. Jackson, Don D., (1974). 

\ 



La concepción original a.cerca de una situación de do1ie vínculo 
se concentró en el cuso en que una persona recibe de otra dos mensajes 
afines pero conflictivos, de diferentes niveles, en "ue la huída no es 
factible y la respuesta es import:.:nte, pero donde existen al 6runae di
ficultades fundamentales en la manera de detectar la incoherencia y -
expresar una opinión sobre ella. Esta situación no la produce necesa
ria.mente lo. madre por si sola, sino c1ue puede ser creada por una comb,! 
nación de In;;.dre, padre y/o hermanos. Considerando a la madre y al pa

dre en relación con un hijo -como la situación tripartita particular, 
~ue en la práctica es, quizá, la más importante en la esquizofrenia-, 
es obvio que la mayoría de los factores que se han enumerado para la 
situación bipartita pueden presentarse también en el cuso tripartito. 
Es importante .ue el niño, ~ue en un sentido glob~l o colectivo depen
de m~s de ambos padres ,ue de uno, se enfrente con léi.S influencias de 
conducta conflictivas que sureen cuando hay que manejarse con la incch~ 
rencia de esos IL:ens.tjes. Pero, en .forma iguulmente clera, uno o ambos 
padres también pueden trasmitir mensajes que encubran, nieguen o inhi
ban la investigación de la incoherencia, cte modos téi.n diversos como los 
ya mencic;mados. 

Puede suceder ue los factores encubridores ·:¿ue, en apariencia, 
serían inherentes a la situación bipartita, pueden fécilmente tener ~ 
ralelos o equivalentes en la situaciún tripartita. La comparación y -
confrontación de mens."-jes quizás contradict0rios trasmitidos por un -
emisor resulta difícil, por.ue el mensaje no es separable con facili-
dad. Lo mismo puede ocurrir en el caso de dos emisores, por.:ue los mea 
sajes están demasiado separªdos: por persona, tiempo, o diferente est,! 
lo de formulación. Y s.ún es,posible que difieran por su nivel: "Cuan
do en vez de una persona son dos las que imponen el doble vínculo, uno 
de los padres puede negar, en un nivel más abstracto, las exigencias -
del otro" • Incluso el problema de la "unicidad" -Y el de loe mens.!!_ 
jes singulares o coherentes, que son su consecuencia- puede surgir con 
bastante facilidad cu~ndo dos individuos se comunican por separado con 
un tercero, si se agrupa a los dos en una unidad aparente. Las formas 
lingüísticas brindan esta posibilidud con los pronombres plurales - -
("nosotros quere:aos ~ue hagas ••• ") , o con nombres colec·ti vos, como .::..;.;; 



"progeni torea". Otro camino consiste P.n la identificación explícita 
de los r:iensc.jes de ::imbos como idénticos ("tu padre y yo creemos ••• "). 
O uno de los padres puede rwstrarse cilencioso, domin'-'.nte o aJeno a -
una si tuaci6n, :1uedundo sólo c:l otro, en forma ostensj ble, como el -
único que establece la comunicación. Pero estos indicios ~e ~idad -
en un met:..nivel, J estas pretensiones pendientes de la semejanza o di
ferencia efectiva entre ó:.l!lbos mens~jes, esto .es, pueden ser falsos. -
Así, 1:.. si tu:.ición tripartita b.dndé' a la "víctima" posi tilidades de -
enfrenturae con mensajes conflictivos, de tal manera que la incohereg 
cia seu muy difícil de observ~r y juzgar; estas posibilidades son muy 
semejantes en el caso de dos personas. 

Por lo regular, las familias de esquizofrénicos muestran una "distor
sión con::,rugal" o una "escisión conyugal". En el ]Jrimer caso el padre 
y la mad:oz aparentan compartir ulguna opinión m~s bien peculiar reElpec
to del matrimonio s la vida familiar. La ide~ción distursionada de uno 
de los cónyu,:;es es aceptc.:it:. o comp:::rtid:: ,or el otro, lo cual crea una 
atmósfera de "folie a deux". Con todo, este consenso es más bien apa-. 
rc.nte .,.ue real, y los indicios Je discrepancirt y mensajes conflictivos 
se trasmiten a los hijos por le.. vía de mensajes mtis encubiertos. 

Exis~e también un "enmascaramiento" de J:as fuentes potenciales de 
conflicto, lo cual crea una atmósfera irreal, donde lo que se dice y se 
Edmite difiere de lo cue se sien-te y se hace en realidad. 

El "enmascaramiento" consiste en la capacidad de uno o ambos cón
yuges para ocultar cierta situaci6n muy perturbadoru dentro de la fam1 
lia, y actuar como si no existiera. 

Se dan c~sos en ~ue la mujer mantiene el mito de un cas2Jlliento s~ 
tisfactorio con un~ :fuerte figura paterna, cuando los hijos no dejan -
de observar ~ue todo e~to es un engaño. 

Otro ejem~lo es: la madre justifica las discrepancias con el es
poso, no en funci6n de su propia individualidad y su rLlo.ción con él, 
sino de su interés "be1.évolo" por los hiJvs; esto es, en és~os recae 
la re¡;_¡:,onsubilidad por la::i diferencias de opi1~ión entre los progeni t~ 
res. Esto es típico en las familias de esquizofréticos (aunque no se 
limita exclusivamente a las madres), y resulta devastador para los hi

jos y toda la familia. 



Existen ?,categorías descriptivas de relación de padres de hi
jos que desa~roll~ron la esquizofrenia. Obviamente dentro del am
biente f&llliliar en el que se da alguno de estos casos puede califi
carse como intensc'1!l~nte patológicos. ·Brevemente sa explican: 

1) Divorcio e1aocional.- Se refiere a matrimonios en los cuales 
existe unu interacción mínica, ho hay contacto sexual o es 
infrecuente y con una fuerte l•ostilidud y desconfianza sub
yacentes. 

2) Unión simbiótica.- El niño no es considerado como una per
sona separada, y los límites entre el niíío y los padres no 
son reconocidos. Los padres pueden entrometerse tanto, has
ta el punto de negar al niiio toda intimidad de acción o -
pens=iento. El niño debe permanecer desvo:.lido, sin tener 
otras relaciones, y sin intent"'n escapar. 

3) Ambiente caótico.- El ambiene socicd del niI.o se con;pone de 
una colección desintebrada de individuos esquizoides, anti
soci<:<le.s o psicóticos limítrofes, quienes activamente igno
ran las necesidades :físicas básicas del niño y son incapa
ces de darle educación aún hasta los valores sociales más 
rudimentarios. Frecuentemente el niño es tratado cruelmen
te, siendo golpeado, amarrado y hasta ab:,ndonadu durunte -
ciertos periodos. 

4) Ambiente depresivo.- El ambiente emocional del niño está d~ 
minado por un sentimiento de vacío y un abrumador sentimiea 
to de pérdida. 

5) Sacrificio familiar.- El niño es abiertamente rechazado, no 
se cunfía en él y se le invita u obliga a abandonar el ho-
gar, gener~lm.ente en la adolescencia. Martin, BG.rklay, (1976). 



Factores ps.icodinámicos frecuentes 'lue cc.nducen a la es~uizo.frenia,-

Ansiednd.-

El concepto fundamentnl de la interpretación dinámica de lú. es
quizofrenia podría ser: La esquizofrenia es un::i reacción específica a 
un estndo extremadamente intenso de ansiedad, ori_inado en la infun-
cia y reuctivado.,deupués en la vida. Estu re:::.ccL'.n específica se ;;re
sentn cuando el enfermo no encue11tra ninguna otra solución, ninguna 
otra posibilidad de re~ulaci6n o ajustamiento. 

Una c~racterística exclusiva de la especie ~umana, la infuncia -
prolonGada, constituye la base de esta situaciLn mental, ~ue también 
es específica del hombre. El recién nacido, se encuentra desvalido y 

depende del um1Jaro de los padres para sobrevivir. Tiene ciert;;;.s nece-
sidades, co1Uu ulir:Jent0, sue;·io, re_¡.oso, cr..lor y contacto con el cuerpo 
de la madre, .... ue han de ser satisfecha::i. Si es-i;:::.s necesidades se cubren 
se sigue un estado de satisfacción. El ser humano joven, tiene una n~ 
cesidad adici0nal, .iguE:lmente impo:rtante: lr" necesid,~d de seguridad, o 
sea, el sentimiento do estar seguro. Esta necesidad ue seguridad se -
siente antes de tern;inar el priruer uño de vida. Tanto la sensación de 
s<=.tisfacción y de set,-uricL.d, sin función ·-"e los otros, o sea de las r~ 
laciones ~ue el

0

niüo tiene con los pocos adultos que lo cuidan. La fal 
ta de Se. tisfu.ccion de lus 11e.:esidudes físicas, ocasionan un estado de 
unsiedad, pero la carencia üe se;uritl~d detern.;.n~ un tipo de.ansiedad 
curacterística zólo en la especie l1umana. 

¿~ué quiere decir est~r sesuro o Ge~tir segurid~d ~n la infancia? 

E~to estd relacionado con el desarrollo ~e la imagen, es un es
tado del ser _ue engloba el presente y el futuro, El niño precisa amor, 
amparo y aprobación en el sentido de sentir seguridad. El niilo que es 
amado se da cuenta de ·.iue está necesitado, de que sus padres le cuidan 
no porque deban, sino por.iue desean hacerlo así. Con la sensaciún de e~ 
tar necesitado, adquiere la sensaci6n de ~ue merece ser requerido y am,!! 
do, de ~ertenecer, de que forma parte de la familia y, al mismo tiempo, 

se le reconoce y acepta como individuo con su derecho propio. Sullivan 
dice el niilo necesita aprobación para sentir seguridad. De cierta mane
ra, el niho es incluido en la evaluación de nuestros acontecimiento, -

tanto buenos coruo malos. Al no tener un sistema propio, depende de los 
padres par'.:'. determinar lo que es bueno y malo. Es bueno lo que recibe 



apro~ción y malo lo ,ue merece ·desuprobuci,ón. El nino desea ser con

sentido;· su propia estiraaciún está compuesta por la aprobación que re

cibe •. Si los pidres ad~pta'xi una actitud;bririña's~, am~rosa, reverente y 

de afinidad bacia el niiío, éste mostrará ·esta r::isma actitud hacia sí -

mfs¡;¡o y post~riormente, hacia los demáo. 
Aprende t;..:mbién a form::i.rse iJea de 8U propio papel en la vida de.!?, 

de el punto de vista de todos los participantes en su mundo inter:¡.;e~ 

sonal. Aprende a consider2r su propia conducta y a sí mismo como ser 
individual d.esd.e los puntos de vis.ta de est:.L colectividad, por.iue él 

organiza su conducta y desarrolla su 'inteligencia por sí mismo. La v2 

loración de los demJs lubrurú su propia estimación. La comprensión -
de sus funci..,nes y la G.ceptcwión de las mismas, así como la identi.fi

cación con los adultos ,J_ue lo rode;;.n lo C<.tpa.ci tar~n para organizar un 

sentimiento de autoidentidad. La imagen ci.ue el ni.fío ~labora de sí ..:.:. 

mismo se basa en la propia estim::.ción y en la autoidentidaJ, así como, 

clli.Z'o, de la imagen corporal. 

Con todo estG, a veces el nilio no está rodeado por esta atmósfe

ra de amor, aceptación y aprobación. Su des~o de autoestimación·y -

autoreulización se ve truncado por las influ~ncias destructivas que -

ejercen S-Obre él las personas que lo rodean. Su s e¿uridad se siente· 
atw.cada y ·se origina ansiedad·. Como precisa la concurrencia de los ·1.:"_ 

adultos para sobrevivir, tiene que aceptar las influencias destruct·i

vas que pueden tomar por· buenas y considerar necesarias. Los padres 

pueden estar tan confundidas co!!!O el nifio y utiliza;. estas influen

cias destructivas, creyen~o que son constructivas y necesarias para· 

el desarrollo del nino. Si los padres son hostiles y ariscos, el ~ 
nifto adquirirá la misma actitud hacia sí mismo y bacia la socied~d. 

La desaprobación produce descontento, miedo al castigo, ansiedad. -
Cuanto. más precoz es la desaprob2 ción, antes aparecerá la ansiedad. 

Todo- nifio requiere a veces desaprobación; pero si se encuentra en-..: ... "~

una atmósfera de constantes reproches, críticas y repetidas reprim~ 

das, adquiere la convicción de ~ue existe algo malo en él, que ca-~ 

rece de valor. Este sentimiento interno de poca i.alía puede acompa-

fk~rle a lo largo de la vida y aumentar, aunque se trate de pequeños 

descuidos. Algunos de los factores ,ue producen ansied~d son: la -



preferoncia por otros nifios, promesc~s incumplidaiS, ridiculización 

de las primeras actividades creadoras, f~lta de aliento estjmulan

te, decepcione<o, ineetabilidad de loe p:;;.drec de formi::. ·.;ue la vale-' 

rución de lo que est<! bien y mal se halla en con:otante cambió. Las 

escenas violentas de padres alcohólicos ~· psicopúticos son c:::uca de 

anEJiedei.d en los niño, pero es ruás peligrosa la actitud .hostil, col! 

frecuencia inconsciente, encubierta por una máEJc.:.ra de amor y que, 

finalmente, trae como consecuencia el desmoronamiento de la volun-

tad del niño y la socavación de la confir'Il.za en sí mismo. 

El c;;.rii:.o de los padres puede convertirse tw:ibién en causa de 

ansiedad si existen "exigenci.:::s e.üc.didas", si el niio siente que -

teridrá ,1uc pagar un precio demasiado eleva.do; en otras palabras: -

si siente que las esperanzas de sus ¡;adres son superiores ~ su cap~ 
cid;:;.d. 

Estos pudres provoca.ciores de ansiedad son generalmente inada.J2 

tados. Son personas (;u. e no son ce.paces de dar. A veces parece que -

est~n 0.is1.ue~:.-~os a dar mucho de su propia ¡;.ersona, pero en re::..lidu.d 

lo que desean es vivir la vida de sus hijos interviniendo en todas 

sus actividc:.des y reemplazando la voluntc.d de sus hijos por la suya 

propia. 
Entonces, los hijos no pueden desurroll~r su capacidad de ini

ciativa·. ·Cuando tienen que realizar a1go por sí mismos, se encuen..: 

tr<4n con ~nsied"-d e irrepc..rablemente ub:;.ndonaaos. 

El niíio que se e:icuentra en una atmósfera de disgusto y ansie

dad, intentará protegerse viv-il!lente buscando una fbJ<llla de vida, ha

llur un. término medio. Los necó!.nis¡;¡os de defensa son variae.es. 

Un tipo ·de uefensa con~iste en apartur de la conciencia expe~~ 

riencias desagradables acaecidas en la primera infancia. Sin emb:;.r

go, estas experiencias permanecer~n como partes del inconsciente y -

continuarán influyendo sobre le.. conducú, del individuo nedis.nte mee~ 

nismos inconscientes. Lo "ue se retiene en el inconsciente no con-
siete s61o en episodios reprimidos, sino trunbién en creenci;:.s, acti

tudes asumidas inconscientemente y, en especial, e;eneralizu.ciones. 

Otro desarrollo iraport .... nte cunsiste en la organizt:cción de la -

propia imagen del "yo malo" (3ullivan, 1930), o úe ser un niño malo. 



So 

Es sorprendente encontrar incluido entre las llamadas defensas 
el des~trrollo de la propia imagen de niño malo, que desde luego ti~ 
ne aspectos desafortunados cún relaci~n a la propia estimación del 
.mdividuo, pero tsta imagen tiene también elen..entos defensivos que 
favorecen esta si.tuaci6n. 

El niño que sufre a consecuencia del contacto reprob::.nte de uno 
de los padres, por lo gener:.ü la madre, trata desesper.:tdamente de -
conservar una imagen buena del mismo, con frecuencia la imagen que 
construyó durante el primer año de vida, cuando las necesidades de 
satisfacción eran cubiertas solamente por un progenitor. Después del 
primer año de vida, el niño desea retener esta imagen. Quiere sentir 
que la madre es buena. Si la madre es punitiva y origen de ansiedad, 
no es por.~ue sea malévola, sino porque el nifio es malo1 La madre es 
justa siendo brusca y estricta con él y demostrando cuán malo es. El 
niño que se educa en este ¡.¡.mbiente y desea m;:.ntener la imagen de la 
madre como persona benévola, tiene, por tanto, a aceptar la valora-
ción negativa de ella. Al aceptar esta valoración negntiva, desarro
lla une imagen de sí mismo de nifio malo, es üecir, se considera ina
decuado, malo y tiene poca estimación de sí mismo. La conservación 
de la imagen buena de la madre resuJ.ta posible al apartar de la con
ciencia la mayoría de los rasgos desagradabl~s de la misma. Este a-
partamiento resulta a veces m~s fácil aceptando el valor nominal de -
los adem:?.nes aparente.mente <:.morosos y cuidadosos de la madre. El ni
ño se engaña con estas manifestaciones su]Jerficiales, y, mediante un 
proceso de inatención selectiva no se percata de la ~util, o quizá 
no t~ sutil, hostilidad. 

Así, el niño tendrá dos imágenes de la madre: la imagen buena,
que es consciente, y la imaeen mala, que permanecerá inconsciente. 

¿Por qué necesita el niño conservar la imagen de la madre buena? 
Hay que tener presente que en la primera infancia, el progenitor, ge
neralmente la madre, es la persona que pone al niño en cunexi6n con -
el mundo; en cierto modo es el único representcinte del mundo. El niño 
tiene que :~ce_¡:tarla para realizar sus c_:pacidades potenciales inna-
tas hacia la madur.:.ci6n com:¡;;letc~ y la socialización. Si ella no es -
buena, su necesidad y deseo de aceptar el mundo se verún truncados y 

se manifestarln ciertas tendencias hacia el autismo y socialización -
disminuída. Si la madre no es la figura predominante, la necesidad de 
conserv:.ir buena imagen de ella, no es t<.Ul ostsnsible. 
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Otras razones pi:ira desear la conservación de la imagen buena, 
es que es m'.~.s "tulerable pe.re. el niíio pensar que es castigado por -

una madre buen2 por,ue le merece, ~ue pensar ~ue es inj~Gtamtnte -
castigado. Si se le caGtiga, a pezar Je no ser malo, tendrá un 
sentimiento de desesper~ción: la situación le p~recerá irremediable. 
'~uizú sea t= .horrible -:; cin v-lor que debe ser casti,sudo, incluco, 
sin ser malo. Así eu, algunos niüos se esf'uerzan en hacer "cosas ro.e 
las" pc.:ra ser malos, por·¡ue prefieren ser c~otigados por algo que -
hayan hecho, que por nada. l:..l ser "malo", ellos conservan la pro-
piu imagen de niiio malo. .Adew~~s, si l.::. madre es buena, el niño - -
piensa que ella lo .:;_uerrá aunque sea malo. El niño educado en este 
ambiente no se siente desesperadamente malo y hace re~etidos inten
tos por recuperar algo de su propia estimación. 

La.1!.i:W'oría de los desarrollos, anteriormente descritos ocurren 
en un nivel no verbal o preverbal. El niño no es capaz de verbalizar 
sus sentimientos, ~ue permanecen muy coni'usos, inconscientes, y a ve
ces, contradictorios a si mismos. 

Otro mecanismo es la represión ue la propia imagen de niI1o malo. 
ldanifieste; gran ccnfianza en sí mismo, pero si es sometido a trata

miento, por ejemplo, exl•ibe la despectiva propia imagen subyacente. 
Un medio d.e defensa illlportJite, consiste en adquirir uno de los 

tres .ti:¡:.os de personulid<?.d: (dócil, a.;re:::iva o autista). 
Los ninos dese~n obtener el amor de sus padres, como ya se dijo, 

y una forma de tr~t~r ae obtener este amcr es satisfaciendo los de-
seos de sus padres, así conserva cierta estimación pro_¡.:ia, s6lo .ª -
costa de sumisión. Entonces se convierte en una persona dócil. Otros, 
a b~se de 3ritos y berrinches logran ganar la batalle. Estos niiios 
desarrollan una persom:.lidad agresivc~, .hostil. Unos niños aprenden 

que el mejor medio de evitar la ansiend¿d no es complaciendo ni lu-
chando -los ¡:adres no aprob~rán ante estos métodos-, sino que prefi~ 
ren m=-ntenerse "'- la ma,, or distancia posible de sus padres, guardando 
una separación emocional o física. Son quienes tienen una personalidad 
retraída, autista, (con el tiempo se desarrolla esta característica). 

El tipo específica de esta importantísima relación interpersonal 
primaria (progenitores-niño) es el Que determina cuál de los tres -
tipos de afinidad adquirirá el niiio. Como son doc los padres, y no --
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son consecuentes en sus actitudes, general.mente resulta una mezcla -
de diversos tipos, aunque con un tipo predominante. A veces, estos 
tipos de afinidad tü ternun en forma tan brusca o "violenta", c1ue a~ 
rece un aspecto de otro.tipo de personr..lidud. 

Por último cabe mencionar •iue. los mecc:nismos antes señalados, 
no sirven úe suficiente protección si el niño está sometido a una 
atmósfera de intensa ansiedad. Árieti, $.,.(1965). 



ROPAS NEGRAS 

¿Por qué estoy de duelo, vestido de negro? 
Duelo por las familias que tuve 
por la locura que no tuve nunca 
y ~hora me per~ito 

por la pérdida del .)lllor en el mundo 
por los uestinos respectivos Je mis padres 
por el más pleno amor que conocí 
y he destruido. 
Pero por sobre todo estoy de duelo por 
mi propia muerte 
precisai:iento la n:icma muerte que vivo tena:zmente. 
Y ~sto~ de düelo por ·la muerte· .d-el 
amor en el mundo. 
Y FOr la no-distinción entre la muerte y el amor 
estoy de duelo por la no-distinción pero también 
por el exceso de distinciones 
estoy de duelo por mi propia incapacidad de 
abrirme paso a trvés de todas las diferenciaciones 

y hac~r así del Cv::.mos una sola actividad 
estoy de duelo por la distancia aparente 

del.mundo 

de las estrellas y las galaxias porque no puedo 
[encontrarlas 

reunidas en un lugar que es mi corazón 
que es el corazón del mundo. 
Estoy de duelo porque los años luz ~ue hay entre 
nosotros y Andrómeda son un mito 
en que la gente cree. Andrómeda está en nosotros 

[Y nosotros en ella. 



Estoy de duel~ por la escasez de Ulla violencia 
é~uténtica que nos libere asesin:mdo 
a la muerte, una violencia ,,ue amorosamente instale 
una bomba en el corazón ne la ruuerte. 
Pero por encima de todo estoy de duelo por mi 

propia muerte. 
Aunque quizá sea ésa otra mentira. 
~uizá yo esté sólo de duelo. 
~uizá yo sólo esté. 
Quizá yo pueda ser un ser gue puede.ser. 
~ero quizás es sólo que estoy de duelo. 

David Cooper. 
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CONCLUSIONEi3 

Tomando en cuenta los, aspec'toscpsicodinámicos de la féUllilia, 
Ciue es el tema principal,º'dS.;·eS'tB.:;·t-eS.i·s, y como un intento ds dar 

a conocer la etiología de la Esc;uizofrenia, encontramos :;ue los -
autores de los diversos puntos de vista (genético, bioquímico, -
f<c;miliar, psicococL1l, etc.), dan aportaciones pc.rciz.les, reales, 
pero no de~initivas para el esclarecimiento total de la génesis -
de este trastorno. 

Vemos c6mo los estudios e investigaciones llevados a cnbo en 
pacientes es~uizofrénicoz, clasifican s6lo a nivel estaiistico -
las posibles causas c;ue ori.:;inan la esquizofrenia; lo mismo suce
de en el cumpo de la bioquímica, la neurología, etc. Esto s61o -
nos dá un panorama general, a nivel institucional. 

ror otro lado, t2l!lpoco son confiables los estudios que se pra~ 
tican en los hospitales a Jzs familias de los es~uizofrénicos y al 
paciente mismo, pues la calidad y ética del personal que los atif!! 
de en muchas oc.as.iones, deja mucho c¡_ue desear; la burocracia en la 
,¡ue están inmersos les impide ser le necesariamente humanos para -
poder también confic.r en ellos, Desde lue¿o existen excepciones. 

Pero, retomando la tesis fundéilllental de este trabajo, quiero 
exponer algunas reflexiones que versun sobre la familia. 

A través de ¡a J.istoria de la humanidad, hemos visto c6mo los 
mecanismos de control de pensumiento y conducta, se han ido sofis
ticando en aras de un "adecuado" filllcicnamiento de la sociedad y -

curiosamente la "represi6n" no ha sufrido modificaciones desde en
tonces. Es impresionante ver c6mo el hombre necesita controlar, -
vigilar, castigar, a veces sutilmente, a veces brutalmente. Para -
ello, inventó a dios, las instituciones, la religi6n, etc., siem~ 
pre :¡:ara someter, nunca para sobrevivir; el hombre necesita deses
peradamente según se ve, en quén depositar su vida, sus temores, -
sus sueños, a ¿uien hipotecarle su existencia, y su libertad, 
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Con el tiempo, hubo otro invento: la ft:;JD.ilia. Una poderosa -

abstracci6n. La familia como intermediaria de una sociedad expl~ 

taclora, corrupta, caduca. La fruniliu üeredu oodelos de interacción, 

formando sucesivamente uno. cadena generacional. Pero un di~, un i~ 

dividuo perteneciente a unu fClllilia, trasgrede las normas de ésta, 

separándose Lie su fcllllilia biológica, porr1ue bsta lo asfixia, por .ue 

lo limita en su existenciu, por.,ue él quiere descubrirse como sér -

bumano y reinventarse como indiviétuo y acab~r po:r· todas con esa fa.:!: 

se. de "familia feliz"; escapéir físicamente se lo.;ra, pero la parte 

de la familia "internalizada" ¿en y_ué momento la separa?. Años de 

introyectar fit:;uras autoritarias, reglas est:_tutos, tabués, normas. 

Ciertamente no es fácil. Entonces la familia lo llama "loco", "ano.:!: 

mal", no es posible 'lue el "enfermo" no desee, lo que los padres -
desearon para él. 

Otro moderno invento de control, las guerras, las invasiones, 

.:.1 concepto de patriotismo, el "nuevo orden mundial", esto es agre

sión aprendido. y al fin;il premic:cda. Horfü:.s enteras entrenadas para 

=tar, para odia::., para aniquilar, urrasar, desaparecer en n=bre 

de la "defcnsi::" del .honor, la patria, la fc.milia, dios, conceptos 

todos tan devastadores y estupid'izantes, que .acaban por aniquilar -
no ul "enemigo", sino a uno mismo. E;so es locura. 

En la socieda occidental, la mayoría de las familias no perma

necen unidas, permanecen 11 juntos". Existe una gran di,ferencia, cls.

ro, pero así está establecido. No importa que el precio que tengan 

que :pagar sean elevadas cuotas de indiferencia, incamunicaci6n, de! 

a.mor, vacío existencial. Finalmente son bien vistas estas familias, 

y 2o que para ellas es importantísimo, son aceptadas por los demás, 

que obviamente están igual o peor. "Familias decentes" hay tantas 

y suelen ser tan nefastas, pero finalmente el transcurrir de sus -

vidas es tan estéril y deplorable que lo más alentador para ellas, 

es no morir de tristeza, no, ya no, porque murieron antes de su -

tiempo, murieron antes de .haber nacido. l'Ti siquiera en el transcUE 

so de sus existencias se atrevieron a enloquecer. no se atrevieron 

a nada punto. Pero siguieron juntos hast~ que el hastío se prolongó. 



Pero par~ todo hay sier:lpre dos caras de la moneda y resulta 
ulentador ver cómo a m=era de ejemplo por mencionar una parte de 
lus bellas artes:la literatura, la músic'"-, la poesía (Proust, -
Schumann, Baudelaire), etc. está cuajada de personajes que llama
ron "locos", "esq_uizofrGnicos", que no se sujetaron, no se subor
dinaron, no se sometieron a las exigencias preesto:.blecidss de una 
sociedad dominante. De acuerdo a las instituciones autorizadas -
por los sis temas represorE:s y re.suladores del orden, sí, fueron y 
son "locos", pero trascendieron, viven. Ellos también inventaron 
la locura, su locura. 

DeSGTaciad::imente l~s relaciones de poder y control están es
trech3lllente ligadas con los modelos de proaucción cupitalista, -
con la economía, con la oferta y la demanda, con el consumismo. Y 
en un mundo en el que la desi.;un.ldad económica, social y cultur~l 
son tan marcadas obviéllllente afecta a sus habitantes en cuanto a su 
conducta, formas de pensar, de sobrevivir. Se dan cada vez m~s fr~ 
cuentemente en los países subdesarrollados los brotes sociales vi~ 
lentos, cada vez más violentos. La gente se desgasta, se desespera, 
y las estructuras mentales ta.mbián llegan a modificarse por diver
sas razones, quiz~, pero los asuntos socio-económicos tienen una -
gran influencia y ne5ativa por cier·l;o,en la psicología del sér hu
mano. 
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Como corolario quiero ai:;c-egar que dentro de los modelos ins
titucionales que tenemos no se puede pedir mucho en nombre de qui~ 
nes p:::.ú.ecen trastornos mentales, ;; tampoco se puede ver este pro-

blema como un Cf~so o.islaclo. Sería de suma importc·ncia y ur.;encia 
~ue las distintas disciplinas se conjuntaran para tratar de inno
var un método, un fármaco, una dinámica, etc., que pudiera dismi
nuir el padecimiento de quienes tienen alteraciones ment~les. 

En cuanto al personal que trabaja en los centros de salud, de
berían de darles cursos de sensibilización, ccpacitaci6n, adiestra
miento y sueldos diGnos -iUe les permitan vivir con decoro y poder -
tratar a los pacientes más humanamente. 

A los familiares de los facientes podría dúrselcs paralelamen
te terapias, entrenamientos y confi.o.nza para manejar adecuada y reE_ 
petuosamente a los afectados. 

Cw.ndo se cae en formas estereotipadas de tratamiento, en cunl
quier úrea, se expone uno a no tener creatividad e iniciativa para -
inventar otra cosa o para estar dispu~stos a .c2:1llbios. Por ejemplo: 
A los :pacientes ¿por qué no escuchar todo lo que dicen, lo que tra
tan de decir, lo que tratan de comunicur? quizá no todo sea incohe
rencia. Nosotros los escucharíamos, no ellos siempre tendrían que 
escuchar a los sabedores de las técnicas. Podríamos ;intentarlo. 
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