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INTRODUCCION

El hombre a través de los afios, siempre ha tratado
de entender, estudiar y explicar los fendmenos que suceden
a su alrededor, ya que cualqguier acontecimiento en la naturale-
28 afecta al hombre y éste la afecta a ella, por lo que es
para é1 de vital importancia el conocimiento de los fenémenos
psra tratar de resolver los problemas que surgen en su Telacidn
con el medio ambiente, pero itcbdmo explica los fendmenos? en
primera, el humano ha tenido la capacidsd 1intelectual para
hacerleo, en segunda, ha utilizado la obervacién,'la imaginacidn
y expérimentacidén y muchos otros recursos y herramientas que
han contribuido para éste objetivo y asi poder analizar cualquier
hecho que acontezca en general. En éste trabajo abordamos
lo referente s los fenbémenos mentales y en particular a las
enfermedades psiquicas, cdmo han afectado éstas al individuo
y a la sociedad, y cdémo han sido entendidos a través del tiem—
po, pues 'al digual que los demés fendmenos en general, 1los
conceptos de las enfermedades mentales han ido cembiando con
e) tiempo y con las situaciones que se viven en una época
determinada, a pesar de que el fenbmeno ha sido siempre el
ﬁismb, sus interpretaciones  y conceptos han sido diferentes
y variados, ipero qué es lo que hace que sea asi? existen.
los objetos, los fendmenos y cualquier hecho independientemente
del ser humano, pero es el hombre el que interpreta de una
manera subjetiva lo gque observa, de écuerdo a lo que piensa,
siente 'y ‘¢ree que es la reslidzd, por lo que no existe une
realidad objetiva y #nica, pues cada observador "ve'" diferentes
cosas en un. mismo hecho y las explica de acuerds 8 sus propias
observaciones, dinformacién, necesidades y fines; esto tiene
.su fundamento en la corriente filoséfica del constructivismo,
is cwal nos dice "el conocimiento ‘no. refleja una:realidad_.
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ontoldgica objetiva sino exclusivamente una ordenscidén y orga-—
nizacién de  un mundo constituido por nuestra experiencia
(1), El rasgo fundamental del que habla &sta corriente, men-
ciona también, que el ser humano no puede dejar a un lado
sus experiencias, su manera de ver los fenémenas, por lo que
al construir su mundo, incluye su propia vivencia, es decir,
al tratar de explicar 1las cosas, deposita gran parte de 1la
forma en 1la que &1 capta, entiende y transforma la realidad.
Por 1o que el conocimiento "... no puede ser el resultado
dg una recepcidn pasiva, sino que se origina como producto
de una activa participacibn-del sujeto para conocer el objeto”.
(2) Para ésta aproximacidn no existe una sola realidad sino
muchas, pues cada quien construye la suya como quiere,. claro--
que la situvacibn presente, la é&poca, el pais y la sociedad
influyen en el individuo para que éste perciba lo que la misma
sociedad necesita en &se momento histdérico y de é&sa manera
se resuelvan los problemas que estan surgiendo, que naturalmen-
te nunca son los mismos, porque la sociedad y el mundo estan
cambiando, por lo que la naturaleza y el hombre estén en cambio
continuo; si analizamos ésto, desde el hombre primitivo, el
medieval y el moderno han surgido diferentes explicaciones
sobre el tipo de conducta anormal, ¢ue han ido evoluciocnando
a través dei tiempo, unas han quedado obsocletas como son. la
creencia en que los espiritus, demonios o brujos eran los
causantes de dicho fendmeno, y han surgido otras como -son:
el psicoandlisis, el conductismo, las teorias médicas, etc.

que- nacieron en un determinado pais, época, movimiento social,

(1) . Paul Watzlawick, The invented realitv, W.W. Northon & Com
pany, New York, p.p. 24. : L .

(2} 1Ibidem, p.p. 31.



econémicolcultural. politico y de cambio, que al no aceptar
las teorias que existian y al confrontarlas, han hecho que
cada vez proliferen nuevas y diferentes corrientes que traten
de explicar la psicopatelogia.

Esta fué 1la razén por la cual se eligid el tema,
pues el interéds de investigar dicho tema surgid al preguntarse
porqué existen diferentes corrientes piscoldgicas.

El propbésito de la presente investigacidn es analizar
la evolucibén. de las teorias psicolbgicas que han existido,
las que se mantienen y también snalizar una de las més recien~
tes, ver por qué han surgido en fierentes periodos de tiempo
y lugar, gque si bien no niegan a 1las otras, dan su propia
definieiébn y punto de vista particuler del comportamiente
humano.

Por lo que a grosso modo, el desarrocllo de éste traba-
jo consistird en estudiar, cémo el hombre primitivo en su
necesidad de .conocerse 'y enteﬂderse, que' explicaciones deba
al comportamiento llamado "locura’,cuales- fueron las primeras
intenciones de entenderla y cbmo a través de las civilizaciones

tanto griega como romana fueron dé&ndole un. matiz diferente

& su comprensién conm la intervencibén de personajes. como Hipé-
crates, Platén, Aristételes, Ascldpiades , Galeno, etc. y cémo
pasd . posteriormente a la Edad Heﬂia. donde la etiologia de
. las enfermedades, se atribuia al relémpagé, el viento. .b. al
espiritru.de los muertes y también. a los angeles o demonios.

En- el perfodo del Renacimiento,- comienzan nuevas
ideas como 1ag de Paracelse, John Weyer:y’otrosfquienes ya
empiezan a dar explicaciones propiamente psicblégicas'y surgen
los hospitales psiquidtricos. SRR



En la era Moderna, con René& Descartes quien integra
al cuerpo y alma en una sola unidad; y asi hasta llegar al
origen del psicoandélisis, y el surgimiento de la psicologia
como ciencia con Wilhen Wund; y muchos otros que aparecen
en la historie de la psicologia y asf 1llegar a las teorias

més modernas y actuales.

Por otra parte se expondrdn algunas de las corrientes
mds originales y sobresalientes que han dado mayor aportacidn
al conocimiento de la enfermedad mental como son el psicoandlisis
sis, el conductismo, las teorias organicistas, el humanismo’

y la teoria de orientacibén familiar como es la sistémica.

Para ejemplificar la diferencia de cada una de ellas,
se expondrd un caso clinico y se explicard la forma en que
abordan l1s misma realidad de acuerdo a la teoria que cada

corriente expone.




CAPITULO T
ASPECTOS HISTORICOS

1.1. ETAPA PREHISTORICA
1.1.1. Los conceptos del alma o espiritu.

Al tratar de estudiar 1l1los sintomas psicolégicos o
chalquier otro tema, necesariameﬁte se recurre a su pasado
histérico, pues ésto nos brindard un panorama de lo que ha
sido, como se ha desarrollado, las etapas por las que ha pasado

y su evolucién a través del tiempo, lo cual nos dard bases
firmes para no volver a caer emn las mismas fellas porque "...-
s0lo la historia puede mostrarnos lo que la psicologia fué

y lo que es". (1)

Ramén De 1a TFuente (1963) hace alusibébn al aspecto

histérico y nos dice:

Asi vemos que desde sus orgienes, el hombre
que se experimenta a2 si mismo como una enti-
dad separada del vresto de 1la naturaleza,
dotado de razén, que lo compele & preguntarse
el porqué de las cosas y de imaginacidn
que le permite preveer el futuro, no ha
dejado de ofrecerse a si mismo respuesta
que, aunque, solo temporalmente, atenuen
su angustia ante los enigmas de la vida
y del mundo que lo circunda.

desconocedor de las leyes de 1la causalidad-
natural y ante 1la necesidad de explicarse:
fenémenos ' tan sorprendentes como la salida

1) Josd. Veldzquez, Curso Elemental de Psicologia. Cia ‘Gene-

ral de Ediciones.. México, 1978. p.p. 1.



diarias del so0l ... la tormenta, el raye
y las erupciones volcinicas, el hombre primi-
tivo lo atribuyd a seres sobrensturales
a . quienes concibib antropomdrficamente e
hizoe responsables de.todo aguello que para
€l resultaba incomprensible. (2)

El hombre primitivo también se vid obligado a confron-
tar la muerte Yy se consold con la idea de otra vida, reservada
para una parte de su propia nntufaleza, "la idea de su propia
inmortalidad y 1la creencia en seres poderosos Qque manejan
(las cosas) a su arbitrio son parte de l1la naturaleza del hom-
bre... & su problema existencial y el origen de sus préacticas
magico-religiosas...” (3)

Al tratar de establecer un. contacto con' los seres
sobrenaturales pare disminuir los problemas que le aquejaban
lo manifestaba a través del rito, asi como 1os cambios o etapas
en la vida del hombre.

Algunos ritos de transito, se practicaban
en ocasién de cambios ‘importantes en 1la
vida de los individuos: nacimiento, pubertad,
matrimonio y defuncibn. Octros ritos...
servian (al)+ propoesito. de superar crisis
colectivas como Jlas epidemias y el hambre
o bien, el de promover las buenas relaciones
entre los espiritus y los miembros del grupo.

+e+ Aungue 1la mente primitive . es potencial-
mente capaz del pensamiento 1lbgico y del
razonamiento - objetivo... su incapacidad’
para diferenciar c¢laramente lo que ocurre
‘en el -mundo de la realidad y en el de su’

(2) ﬁambn De la Fuente, Psicologis Médica. F.C.E. México, 1963,
p.p. 26. - oo

"' (3)_ Rambén De la Fuente, ob. cit. p.p. 26 y 27.

(+) El parentesis es:del autor.




fantasfa, ésto le permite atribuir existen-—
cia real a aquellas cosas que e] desearia
que fueran reales. (4) :

Uno de 1l0s conceptos propios de la psicologia es
el alma o0 .espiritu, los cuales fueron realmente el origen
de la disciplina. Inicialmente se concibid la idea de que
el hombre es doble, es decir, que estd constituide de cuerpo
y =alma, pero es dificil determinar con precisién cual era
su concepto del alma, pues no tuvieron de ésta una idea clars,
inica y definitiva, sino varias 1as cuales se contradicen

unas & otras.

El mismo autor considera gque el tiempo que abarcd
la prehistoria, el alma escaba dotada de varios atributos;
entre ellos el ser puro espiritu sin mezcla de elementos mate—l
riales. Mas para llegar a éste comcepto fué preciso distinguir.
claramente la materia del espiritu, después de una larga evolu-
cidén intelectual. Asi vemos que era una sustancia material,
aunque sutil e impalpable, y no densa y resistente como aquella
de lo que estd hecho el cuerpo. Otro concepto era el de una
sustancia vaporosa, 8ire o soplo; inspird esta idea con toda
seguridad, el fenbmeno de 1a respifacién. pues el aliento,
el aire que el hombre absorve y expele coastantemente, parece
estar ligado de manera intima a la vida del individuo; cuando
sobreviene la muerte, cesa la respiracidn. Al llegar éste
momente, parece come sSi algo se desprendiese del cuerpo y
lc abandonase. Otras veces .la consideraban como una sustancia
gelatinosa, muy fina y transparente, -especie -de duplicado
del cuerpo. -También como una sombra e imagen de. éste, etc:

(4) ~Ibidem, p.p. 27 y 28.



pero cualquiera que fuera la concepcidén del alma o espiritu
tenia ciertos poderes. Aunque en condiciones normales era
invisible e impalpable, en algunas circunstancias podia abando-
nar el cuerpo en vida de éste y trasladarse velozmente de
un lugar a otro, apareciéndose a los demlds como un fantasma,
separada del cuerpo. Al morir éste, le sobrevivia y. podia
continuar haciendo apariciones.

También se considersba que el espiritu era capaz
de penetrer en los cuerpos de otros hombres y hasta en anima-
les, apoderéndose de ellos y haciéndolos actuar a su capricho,
Adn en las cosas inanimadas podia penetrar el espiritu.

El sofiar influydé también parz pensar en ése otro
IyQ’ que vive dentro del organismo, pues durante su sueiio” veia
a personas fallecides, se trasladaba a otros lugares, y se
veia a si mismo recorriendo una serie de aventuras extraordi-
narias. Cuendo despertaba le aseguraban que no s¢ habia movido
de ahi; ésto llevd a pensar que el ser humano era doble, es
decir, que estaba compuesto de un cuerpo y un alma, la cual
podia separarse temporalmente del suefio y. para siempre al
llegar 1la muerte.

"1.1.2. Las primeras explicaciones de la enfermedad mental.

Al enfocarnos a los origenes de ia- enfermedad mental,
asi como la forma -en. quec sc manifestaba y. los efectos qué_
.’causé a los primeros pob]‘.ad'or'es, vemos que. el concepto que:-
el hombre .se ha_férmado de . dicha enfermedad a través del tieﬁpo
ha sido "diferente tante en. la forma de entenderla .como en

la forma en.que se expresan propiamente los sintomas.

El hombre siempre. ha tratado de darse explicaci‘ones'
‘sobre los fenbdmenos que acontecen a su slrededor y que de una



v otra lo afectan en su vida. Dentro de las primeras explica-
ciones considerd que todas las enfermedades se debian &  la
influencia de fuerzas que actuaban fuera del cuerpo y se consi-
deraban sobrenaturales; por ejemplo, los espiritus del mal,
ias brujas, los demonios, los dioses o los magos. Estas expli-
caciones dewmonoldgicas son particularmente importantes cuando
se trataba de dar sentido a las enfermedades que afectaban
la conducta. Se puede especular que el hombre primitivo elabo-
rdé tales ideas a partir de sus experiencias personales vy de
sus contactos con los enfermos; sus propios suefios sobre el
retorno de los wmuertos y recuerdo de las amenazas, exigencias
y afectos de los fallecidos, quizd influyeron para creer en

éstas explicaciones.

Impresionados por algunas manifestaciones de la locu-
ru,‘y de manera muy especial por las crisis furiosas que su-—
frian algunos desentes, por ejemplo "... sus observaciones
sobre la conducta disparatada, impertinente, insensata y des-
tructora del delirante y del psicético, sus aprehensiones
frente a un ataque convulsive y sus esfuerzes por explicar
el fenémeno del miembro fantasma después de upa amputaciébn,
probablemente sustentaron el concepto de 1la posesidn demonolé-
gica..." (5) 1la explicacidén que de .ella se daba era ésta:
el loco estaba poseido por un espiritu maligno o demonioc,
el cual se habia introducido en el cuerpo y lo obligaban a
realizar actos extravagantes o peligrosos. No podian sospechar
aquellos pobladores que los pobres . locos fueran simplemente
unos. enfermos. Lo importante parz ollos era ahuyentar, expul-
sar al espiritu perverso que habia tomado posesidn del indivi-
duo j para el logro de ésa finalidad cualquier medio era bueno:

desde un-ensordecedor estruendo de los tambores y otros recur-.

(5) C. Lawrence Kolb, Psiguiatrifa Clinica Moderma. Prensa Mé~
: dica Mexicana. México, 1973. p.p. 2. :
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505 como los brujos y los chamanes que se¢ encargaban del trata-
miento.

En otras ocasiones a los locos se les consideréd como
seres inspirados por cuya boca hablaba la divinidad.

“Todas éstas creencias sobre el alma y los espiritus
respondian a preocupaciones de carbcter psicoldgico y religio-
s0. El hombre trataba ya, en agquellos remotisimos tiempos,
de conocer su pfcpia naturaleza, as{ como su origen y destino
final. Y dada su ignorancia, era netural que sus ideas psico-
légicas s6lo fuesen un burdo tejido de supersticiones". (6)

1.2. ‘ETAPA HISTORICA.

Esta etapa abarca aspectos en los que el hombre ya
tiene recursos o medios para comupicar a los demés su forma
de pensar y de vivir de uns manera grafica.

Por algunos escritos se infiere que el pensa-
miento de los antiguos chinos, de los hebress,
caldeos, asirios y egipcios fué igualmente
mdgico y animista y que las perturbaciones
mentales eran entre ellos atribuidas (cam=-
bién)*a demonios que se apoderabande los indivi-
duos.

En  papire Ebers (1550 A.C.) se mencionan
ciertos trastornos mentales - relacionados
con espiritus malignos... conceptos semejan-
tes se encuentran en el Talmud y en €l Anti--
guo Testamento.

Estas creencias superstisiosas dejaron huellas profun—

das’. y durante siglos y siglos de vide civilizada segiin José

S{6Y.. José Veléiquez, Ob. Cit., p.p., &
(7)Y Rambén De 1a Fuente. Ibidem
(+) E1l paréntesis es del autor,
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Velz‘zquez, (1978) a los enfermos mentales, se les tratd, aln
en los paises més cultos, de una manera brutal e inhumana.
Cuando no se les hacinaba, se encadenaban en pocilgas infectas,
© se aplicaban sangriass y purgantes para que se estubieran
"tranquiles". Como se 1les consideraba seres malditos, de
los que se habia apoderado el demonio se les llamaba poseidos,
endemoniados © hechizados; a muchos personajes histéricos
que en realidad fueron cenfermos mentales se les considerbé
como "... victimas de los malos espiritus.  Recuérdese el
caso de Carlos 11, rey de Espafa, durante los 0ltimos afies
del siglo XVII, se le 1lamaba el Hechizado". (8}

Principalmente en periodos de crisis, incertidumbre,
de dolor y sufrimiento, el hombre ha luchado por encontrar
un entendimiento de lo que le pasa. Los griegos en el tiempo.
de Sbdcrates y Platdén pensaban que mediante el razonamiento
se puede llegar a2l entendimiento y control de uno mismo, ¥y
que &sto a su vez, es el camino de la salvacidn de un estado
moral_ que  estd a punto de colapso. El1 conocimiento. priego
estd representado por 1la maxima socratica "conbdcete a2 ti
mismo". Los .griegos, no 'sblo percibieron la exiscenbcia de
fuerzas positivas en el interior d.el hombre que sirven para-
ayudarlo; sino también de fuerzas malévolas que 1llevan al
ser humano a cometer actos delictivoes o que destruyen al hom-
‘bre, como lo vemos en "Edipo Rey" de Sbfocles.

. ~ Mas adelanteb podremos  ver clar'd‘ y {:'mpliamente el
desarrollo de la psicopatologia, dentro de 1la cultura griega.

“(8) José \'elézqubez, Ibidem.
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1.2.1. La civilizacién giega.

Los conceptos de los trastornes mentales, han pasado
por diferentes concepciones, asi vemos que las referencias
a los mismos se encuentran en los escritos antiguos de Egipto,
India, China, Grecia y Roma desde el afio B60 a.C. cuando los
sacerdotes griegos complementaban los encantamientos y  1los
exorcismos para el enfermo mental con recomendaciones de bene-
volencia y sugerencias de que se emplearan actividades fisicas
Yy recreativas. Como podemos ver empiezs aqul una mezcla de
lo pasado con algo nuevo como son algunas de las jsectividades
arriba mencionadas que el sujeto tenia que realizar para su
mejoria, Aunque quizé 2lgunos griegos creian que los fendmenos
naturales, eran causados por la accidén de dioses, espiritus,
ninfas, gigantes ¥ h€}oes, ¥ que 1la causa de las tormentas
era debidoa la cblera de Zeus, sin embarge "... hubo en 1las
ciudades-estado suficientes ciudadanos escépticos que llegaron
a la conclusibén de que mucho de 1lo que ocurre en el universo,
ocurre por si mismo, que las tormentas, por ejemplo, son fenb—
menos natureles sujetos s una explicacibdbn natural y objeti-
va"., {9) A éste nivel empieza una ctapa diferente; pues segu-—
ramente que el mejor avance cultural de los grieges fué su
aplicacidn sistemitica del razonamiente objetivo a la compren—
sién de la naturaleza y de las experiencias personales. Fué
precisamente el uso del razonamiento cientifico lo que pemitid
a-Hipbcrates (460-370 A.C.) y a sus discipulos hacer observa-
ciones vlinicas ‘e dinferir a partir de ellas’ conceptos que
no sdlo trascienden al pensemientc demonolbgico, sino aun
superar a las ambiciosas tcorizss generales. Hipdcrates expresé
que el cerebro es el drgano del pensamiento y'qﬁe las enferme-
dedeﬁ de la mente tienen, .como cualgquier otro padecimiente,’
causas naturales. -Refiriéndosera la epilepsia entonces consi-

(9) Ramén_de_la: Fuente. Ob. Cit. pag. 29.
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derada como una enfermedad sagrada, escribid "no me parece
que sea mds sagrada gque cualquier otra enfermedad, sin embargo,
a causa de su inexperiencia y supersticidn, los hombres creve-
ron que habia algo de divino tanto en su naturaleza como-
en 'su causa, porque no se parece a ninguna otira enfermedad
en ninguna forma ... por mi parte, yo no <creo que el cuerpo

humano sea alguna vez sobrecogido por wn Dios™. (10)

Hipbdcrates enfatizé rtambién el punto de vista .de
.que las enfermedades mentales son del - cerebro hasiﬁdose en
las observaciones de los hechos escuetos, sefialé la importancia
de la herencia de las enfermedades y afirmbé que las lesiones
de la_cabeza pueden ser causa de alteraciones motoras Yy senso-
riales. En cuanto a la terapeiitica fué mds alld de las pricti-
cas exorcistas,a las enfermas histéricas 1les recomendaba con
frecuencia el matrimonio. E1l fué Y... quien clesificb las
enfermedades mentales en menia, melancolia y frenitis. Sus
descripciones de las enfermedades indican que ya... se conocia
(ademds)* de la epilepsia, y la histeria, la psicbsis posparto
¥y los sindromes cerebrales agudos (estados delirantes)+ que
aparecen en las enfermedades infecciosas después de una hemo—
rragia- . (11) Asi debemos reconocer que "... a Hipberates
le cabe el mérito de haber ofrecido una de las primera expli-
caciones de la conducta anormal como producto de la enferme-
dad..." (12)

'(10) Ob. Cit. p.p. 29 y 30.
{11) C. Lawrence Kolb. Ob. Cit. p.p. 3.

(12) Richard Price, Cdnducta Anormal . Edit. Nueva Editorial -
" . Interamericana, México, 1981. p.p. 63 ¥y 64.

(+) El1 paréntesis es del autor.
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Empédocles habls de la importancia de las emociones
y sefiald que el amor y el odio eran fuentes que determinaban
cambios en la conducta humana.

En Platdn (429-347 a.C.) observamos que dentro de
sus ensefianzas mencionaba que el equilibrio entre el cuerpo
y el alms es el elemento importante epn la salud y que los
desdrdenes mentales - pueden deberse =& trastornos  morales.
También contribuyé a una mejor comprensibn de la conducta
sefislando el poder motivador de los apetitos naturales.. Expre-
s6 el punto de vista de que cuando las pasiones son inhibidas
por las altas facultades, los deseos tienden a ser satisfechos
por la fantasia. Las 1ideas de Platbén acerca de los suefios
se .anticipan & las teorias de Freud.

Platén se dnteresé en el estudio de la enfermedad
mental como son los actos criminales y expresd claramente
el ‘crirterio de gque muchas personas no son responsables. de
sus actos: "... alguno puede cometer un acto cuando estd loco
‘0 afligido con alguna enfermedad... que simplemente pague
por el dafio y exceptuésele de cualquier otro castigo" (13)
Fué é1, quien hizo una de las primeras referencias a la protec—
¢ién necesaria para el enferme mental. En su libro "La Repi-
blica" dice;- '"si alguien estd insano, no se permita que se
le vea abiertamente en la ciudad, que sus parientes lo vigilen
en casa de la mejor manera y‘que paguen uns multa si son negli-
gentes". (14) También concibid la existencis de un alma tripagr

tita, compuesta de una parte racional, una parte libidinal

(13) Remén de la Fuente, Ob. Cit. p.p. 30. cit. de Platén, The
Republic, The Modern Library, Nueva York. 1931.

‘(14)- Ibiden, p.p. 31.  The Republic, The Modern Library, Nueve
York 1931, E ' :
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y una parte "espirituada" ésta (lrira con diversas cualidades

animales. Y propuso la idea de gque para explicar la conducta

de cada individuo, podria escribirse una biografia psicoldgica
‘que comenzara en sus primeros aflos y siguiera con las relacio-

nes personales que -tuvo con los miembros de su familia y con
. sus educadores.

Aristbételes (384-322 a.C.) uno de los sabios y fildso—
fos mhs grandes de la Grecia Cldsica, trata de dar a entender
y aclarar el significado y nombre de lo psicolbgico y escribe

el primer gran tratado sistemdtico de psicologia.

Sin embargo, la palabra psicologia neo se debe a Aris—
tételes, éste término fud creado a fines del siglo XVI, segin
unos por Goclenius segln otros por Malanchton, ambos tedlogos
alemanes.

Aristételes empledé el término psique o alma en el
sentido de que era el principio de 1la vida o principio snima-
dor. El estudio de alma vgnia‘a ser para €l la ciencia de
los seres vivientes o animados, es decir, que tienen un alma,
con lo cual abarca a los hombres y animales. El significado
que &1 le dié fué muy distinto del que siplos despuéds elabord
ia filosofia catélica. El concepto del alma no tenia paré.
-Aristételes ninguia signilicacidn religiasa 5. 12 psicologia
de él1abarcaba todo lo que hoy estudian las 1lsmadas ciéncias
biclégicas.

En su psicologia se mezclan conceptos y ménndosreSf
trictamente cientificos con postulados y razonamientos filosd-—

ficos, asi como la observaciébnm empirica. S

La iglesia aceptd las ideas de Aristételes de tal
forma que se conviritieron en guias religiosas, en aquel tiem-
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po, donde los hombres se preocupaban mds por 1la salvacidn
de sus almas, que por los propios problemas de la vida.

Dentro de las afirmaciones aristotélicas, se encuen-
tran las siguientes; que el alma es- una unidad, es 1libre,
"... que la mente era una tAbula raza, algo asi como una hoja
en blanco sobre la que gquedaban marcadas todas las experien-—
cias..." (15), y que el corazén es la sede del alma. Pensb
que siendo la mente de na:utéleza inmaterial, no podis ser
atacada por ninguna enfermedad., Probablemente el hecho de que haya-
negado las enfermedades mentales como consecuencia de altera-
ciones psicolégicas, retardd varios siglos el desarrollo de

lapsicopatologia.

Después de &1, la psicologia continuéd siendo una
mezcla confusa en la que, se encontraron ideas y razonamientos
de cardcter filosdfico ¥y religioso.

Asclépiades (124-96 a.C.) fué segurmanete la figura
mds influyente entre los médicos romanos, distinguié las ilu-

siones, los delirios y las alucinaciones.

Areteo (30-90 d.C.) sefialdé la relacidn entre ciertos
rasgos ©psicolégicos de las personas y su propensién a -las’
enfermedades mentales y fué el primero en describir 1la  fase
maniaca y melancélica de 1la psico’sis como expresiones de una
misma  enfermedad y aclardé el concepto de que ... ciertas
enfermedades fisicas .tienen causas psicolégicas cuando hace
mensién a los trastornos de la mente y de 1a emociébn como’

una de las ceusas de la pardlisis”. (16)

(15) Edwin G. Boring, Historia de la Psicologia Ex'perimentai.
.Ed. Trillas, México, 1978, p.p. 182 y 183.

(16) Ramén De Ia Fuente, Ob. Cit. p.p. 31 y 32.
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En éste recorrido encontramos sin duda, que el punto
culminante de la observaocidn cientifica es en el periodo greco-
romano que se alcanzd con Galeno de Pe’rgamo (130-200 4.C.)
con el enfoque cientifico, estudidé 1a anatomia y fisiologia
del sistema nervioso y postuld que la existencia de sintomas
no indicaba necesariamente que el érganc o la parte del cuerpo
que expresaba dichos sintomas fuera la parte alterada. Asimis-
mo elabord la teoria del alma racional, la cual dividid en
una parte externa y otra interna, dentro de éste sistema la
primgra contaba de cinco sentidos; las funciones de la segunda
eran la imaginacidn, el juicio, la percepcién y el movimiento.
Galeno concluyé, de acuerdo con Platén en contra de Aristédre—
les, que el asiento del alma era el cerebro y no el corazén,
"...sefiald diversas causas de las enfermedades mentales:
lesiones en 1la cabeza, alccholismo, miwedo, 1la adolescencia,
cambios menstruales, reveses econfmicos y fracasos amorosos" .
{17) Con su muerte y al declinar el imperio roma.no, se inicid
upna etapa regresiva, volviendo otra vez = la aceptacidn de
conceptos demonoldgicos y a las explicaciones espiritistas,

asi como a los exorcismos.
1.2.2, La edod media.

Durante 12 edad media la psicologia no habia sido
hautizada'con ese nombre, fué el estudio del alma o, mejor
dicho, el estudio del organismo animado o sea, el compuesto
.de alma y cuerpo. El alma era concebida como 1a sustancia
éspiritual e inmortal, capaz de entender, huerér ¥y sentir,
dando. forma sustancial al. cuerpo humano 'y con el constituye
la esencia. del hombre;.el término espiritu se entendia como

ser inmaterial y dotado ‘de razbn.

(17) 'Loc. Cit.
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Los problemas a los que se enfocaban eran: natsraleza
y esencia del alama, su origen, sus facultades, en que momento
se une al cuerpo; sus relaciones con éste, es decir, como
lo que es puro espiritu,sin mezcla alguns de materia puede
actuar sobre la materia del cuerpo; la vida del alma después
de la muerte del cuerpo; el destino final del alma, ¢tc.

Los problemas de neurdsis en el medieve tuvieron
pocas simpatias y ninguna comprensiédn. E1 concepto de enferme-
dad mentel no existia en forma clara porque se suponria que
la mente era 1libre y responsable de sus propios estados vy
éctos. Las Gnicas medicinas que conocian para los trastornos
de la voluntad eran la culpa, la amonestacidén y el castigo,
ademlds se suponia que las causas de los trastornos eran la
perversidad, la maldad y la posesibn mégica o diabdlica.
La libertad de la veoluntad era el mds grande don que Dios
habia concedido al hombre y, si la voluntad estaba controlada
era muy probable que fuera obra del diable.

En la edad media, particularmente en la Europa cen-
tral, ersan frecuentes las procesiones de viajeros vestidos
con tilnicas negras y portando antorchas que recorrian los
campos y las ciudades, "... haciendoc penitencia piliblica por
sus pecados y golpefndose a si misme con latiges de puntas
metélicas, convencidos de que Se aproximaba el fin del mundo"
(18) otro fenbdbmeno fué la ocurrcncia . de crisis colectivas'™
de histeria, y la creencia en la posesién del demonioc en los
individues. Se suponian que éste (ltimo era capaz de empujar,
jalay y tirar a sus victimas, causindoles  gran excitacidn
y violencia. Para expulsarlo era necesario 1la int:ervencié‘n

de alguien con verdadero poder espiritual.

(18) Rambén De la Fuente, Ob, Cit. p.p. 33.
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Un hecho significativoe es gque en la edad media el
hombre fué conceptuvalmente escindido en dos campos distintos
e irreductibles: el dec las operaciones del espiritu y las
del cuerpo; por lo que el estudio de lo mente quedd en el
campo de los intereses del clérigo y del filbdsofo espculative
y el médico se 1limitd al estudio de las operaciones corpora-
les. Esto ocasiond un divorcio de la psicologia y la medicina
y las consecuencias fueron notorias para ambos. La psicologia
se desligd del estudio de las ciencias naturales vy se desvid
hacia las especulaciones metafisicas. Por. otra parte, el
médico estudid al organisme truncade de aquellb que- le da
unidad, la mente. Esto tuvo consecuencias graves particular-
mente en la psicopatologia, la cual se vid invadida duwrante
varios siglos por explicaciones demonolégicas en nada superio-

res a los conceptos migicos de los pueblos primitivos.

La etiologia de. las enfermedades, se habia atribufde
al reldmpage, al viento ¢ al espiritu de los nmuertos, y poste-
riormente fué ocupado por otras criaturas sobrenaturales como
&ngeles o demonios. Los enfermos mentales, considerados como
sujetos de "visitaciones" casi siempre en estados deplorables
fueron tratados de acuerdo con la calidad atribuida al huésped

que ocupasba su espiritu.

Durante la primera parte de la edad media, el trata-
miento preferido fué la oracién, el exogrcismo o el uso de

reliquias 'y untos sangrados.

Entre los primeros cristianos hubo qﬁienés, con celo
¥ generosidad, se ocuparon del cuidado de los enfermos menta-—
les. San Basilie (329-380 d.C.) “esrablecibd un monasterio
en . Cesdrea donde a los enfermos mentales se les daba un trata-
miento . humano. - ‘San Jeronimo (343;420 d.C.) establecid la
regla en su congregacian de que los enférhos‘meucales reéibie—
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ran la misma atencidn que los fisicamente enfermos.

Conforme se acentud le tendencia a interpretar teolé-—
gicamente las enfermedades wmentales se 1llegh a pensar que
la crueldad paracon sus victimas era una forma de casti‘gar
a .los demonios residentes en ellos. De =ahi que surgiecran
los métodos més drésticos tales como los azotes, el hambre,
las cadenas, la dinmersién en agua fria y otras torturas.
Esta conducta es explicable; los brujos y herejes eran fru=s
ta podrida que habria que separar para proteger al resto,
ademds estando condenados. de antemano no tenia importancia

quitarles la vida.

En el aiio de 1489 dos hermanos dominicos publicaron
un libro dintitulado "E1l martillo de las brujas" que fué una
enciclopedia cruel sobre brujeria, la mesnera de aprehender
a las brujas y los procedimientos para examinarlas por wredio
de torturas y la forma de sentenciarlas. El tratado - tenia
la aprobacién del Papa, del rey de Roma y otras instituciones.
Identificaba brujeria con herejia y éstas con la enfermedad
mental cuyos sintomas la obra describe cuidadosamente. Durante
300 afios éste compendio fué la autoridad y guia dela inquisi-
cién en blhsqueda de herejias y posesiones diahélicas entre

la gente. L& inquisicidn desaparecid en el siglo XVIII.

Durante la dOltima parte del siglo XV las creencias
en la posesién demoniaca alcanzarom un desarrollo . que condujo:
a.--uno de-los aspectos més crueles de la historia.de. la humani-’
“dad. Se distimguia entre aquellostujetos que eran poseid'osz
por el demonio contra su vgluntad y los que se suponian que
voluntariamente hab:’.an_pai:tndo con &1, entregindole el alrma‘
a cambio de ciertos poderes sobrenaturales como poder arruinar
las cosechas, causar pestes, inundaciones o daiio  corporal

a sus enemrigos.




Recuerdese también los procesos contra brujos y bru-~
jas culpables, scgln se creia, de mantener relaciones

el diablo. En Salen, cindad de Estados Unidos,

con

muchas mujeres
murieron en la horca por ése delito, de vivir hoy

tratamiento psquiltrico o psicolédgico.

recibirian

1.2,3, El Repacimiento.

Criticar la doctrina demonelbgica equivalia, durance
la edad wmedia, a arriesgsr la vida. Sin embargo, durante la
primera parte del siglo ¥VI los conceptos demonolbgicos
hablan obstaculizade por siglos el progreso de 1la ciepcia
médiea 'y principslmente de la psicologia , comenzaron a ser

atacados por hombres sobresalientes. Por ejemplo, Paracelso

que

(1495-154)) afirmdé que 1las enfermedades mentales pveden tener
causas psicolégicas y rechazé las teorias demonolégicas, estabs
convencido jue la Juna y otros astros como las estrellas ejer-
cen sebre el cerebro y los cuerpos humanos una influencia
sobrenatural. De €1 proviene el términc
rirse a los enfermos mentales.

"lundtico' para refe-

John Weyer (1515-158B) fué indudablemente el primét
exponente de la perspectiva médica. Fstudid el problema de
1s brujerfia y en 1573 publicdé un 1libro en el cual hacia ver
gque ‘un nimero considerable de los torturados y quemadas por
brujeria eran demen.tes, Weyer fué uno de los primeros médicos
que se dedicaron especialmente al estudio de los desérdenes
mentales. Algunos autores 1o describen como el primer psiguia-
tra, que trabajd abiertomente contra las creencias de su época,
pues condené 2 -los que acusaban a 1las mujeres de bruieria,
dié explicaciones de la psicosis de masa, y describid que'v
muchas de ésas psicosis surgian de. sintomas de melancolia
que provenian del amor. También epiné que es posible encontrar-
trar  1a partogenia de los fendmenos mentales si se obt_ie_ne‘
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una informacidn detallada acerca del que sufre. Este médico
tratd con éxito a algunas personas acusadas de brujeria, sentén

dose con ellas y sosteniendo platicas durante largo tiempo.

Reginald Scott (1538-1599) negbd en forma convincente
y arriesgada que los demonios o espitritus malignes pudieran

¢ausar trastornos mentales.

Estas mujeres -escribe este autor- no son
sino desventurados enfermos afecrados de
melancolia y sus palabras, sus acciones,
sus razonasmientos y sus gestos muestran
que su enfermedad ha afectado sus cerebros
y dafnade su juicio, Debe entenderse que
los efecrtos de 1la cnfermedad en hombres
y aln m4s en Ias mujeres son casi increibles.
Algunas de éstas personas se imaginan, config
san y mantienen que son capaces de llevar
a8 cabo milagros extraordinarios mediante
las artes de la brujeria; otros debido al
mismo trastorno mental, se imaginan cosas
extrafias e imposibles que dinsistentemente
afirman haber presenciado. {(19)

E1l libro de Scott fué decomisado y quemado por oden

de Jaime I de Inglaterra.

Algunes eclesidsticos comenzaron - también a poner
en dudé las précticas de su tiempo, coma San Vicente de Paul
(1576~1660 d.C.) con peligro de perder la vida, ~afirmd que
las enfermedades mentales no son diferentes de las corporales
¥ que "ambas - clases. de enfermos  necesitan ‘la mismd ayuda.
/Esta'ﬁrupuesta fué ‘hecha por varios personajes y en diferentes

tiempos, como ya lo hemos visto con San Jerdnimo.

{19) 1Ibiden. p.p. 39 Cit. Castiglione, A., Adventures of Mind.
Knopfy Nueva York, 1946, p.p. 253.
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Desde el Renacimiento lo fildsofes habian vislumbrado
la posibilidad de deslindar los campds respectives de la reli-
gidén, la ciencia y la filosofia. En lo tocante a8 la psicolo-
gia, sus esfuerzos se encaminaron a convertirla en una ciencia
empirica, es decir, basada en los heches y elaborada a partir
de ellos, Por ésta razdn empezaron a excluirse del campo
de la psicolegia muchos problemas relatives =21 alma que perte—
necen con mls propiedad al drea de la religidén y la filosofia,
por ejemplo, Francis Bacon declard que el estudio del alma
humana por su sustancia, origen e inmortalidad pertenece =a
la teologia, por lo que es aqui y no en la psicolegia donde
deben de estudiarse esos puvoblemas,

Posteriormente John Locke (1632-1704) excluye también
de la psicologia el estudio del alme y sus facultades, El
psicblogo -dice &1- debe despreocuparse de ésas cuestiones
y dejar que los tedlogos y los fildsofos sean los que formulen
teories sobre la natureleza del alma y 1la. relacién con el
cuerpo. Como se ve ya en Locke estd plenamente constituida
la psicologia sin alma.

EL gran mérito de los empiristas fué& el esfuerzo
por convertir a la psicologia en una ciencia auténoma para
estudiar los fendmenos psfquiccs, mentales o de conciencia,
descubrir las relaciones existentes en ellos y formular las
leyes que la rigen.

En ésta época del renacimiepto, los problemas de
la vida llegaron a ser wmés importantes que los problemas de
la eternidad, y el métode cienrifice reemplszd la autorided
‘de la revelacibn divina.

Graduzlmente 1as ideas deménolf»gicas perdieroﬁ fuerza..

.Como consecuencia, los enfermos vistos ya como tales, fueron




sacados de los monasterios y de las prisiones y tratados en
asilos especiales, pues "... durante varios sigles las autori-
dades no. prestaron atencidn alguna a los enfermos psiquicos,
abandonando todo cuidado o los monasterios y & la poblacidn.,.."
(20) pero las cosas no podian seguir asi y "... al final de
su reinado Pedro I (de Rugia) promulgd un decrete sobre la
creacién de hospitales especiales para los alienados, con
la prohibicién de enviarlos a los monasterios".(21)

El primer -asilo pars enfermos mentales en EBuropa
se fundd en. Valencia, Espaiiz en el afio de 1409 y el mis famoso
asiloc en ése continente fué el de Santa Marifa de Bethlehem,
por sus condiciones deplorables y poar exhibir a los enfermos
con fines. de lucren, El hospital de San Hipédlite fu& estableci-—
do en México en 1566 por Bernmardino de Alvarez y fue el primer
hospitsl para los trastornos de su especie que se establelcid
en América. En los peores de ellos, los enfermos eran manteni-
dos en celdas obscuras, nt;dos con cadenas, -alimentados con
desperdicios y provistos solamente. de un montén de paja para’
dormir. Hacia 1830 era algo comfn que, en. dichos asilos; los
pacientes de nuevo ingreso fueran rapados y los que se encon-
traban agitados fuean sometidos a dietas de hambre, aislamien-
to solitario y a abafios inesperados de agua irfa. :

los enfermos se encentraban en pequenas hasbitaciones

con agujeros en la pared ‘en vez de vaatanams, desnudos, sujetros
a la pared con grillos y permanecian alli generalmente toda
la vida. Los vigilantes armados de litigos, acudian Gnicamente

para apaciguar a los que-se alborotaban.  Las medidas de suje-

{20 I.F. Sluchevski, Psiquiatria. Ed. Tratados v Manuales -
. Grijalbo, México,. 1963, p.p. 22, ) i

(21)  Loc. cit.



cién se mantuvieron durante mucho tiempo; existian sillones
espeicales para atar a los enfermos, miquinas de rotacidn,
camisas de fuerza y muchos otros aparataos para impedir todo

movimiento.
1.3. ETAPA MODERNA.

Si se acepta 1o divisidén en periodo antiguo, medieval
y moderno, René Descartes (1596-1650) marca el conienzo de
la psicologia moderna. Se reveld contra los Mantiguos" y
revisé el concepto que existia de la mente humana, afirmando
"que ésta erz en parte libre y racional y en parte automftica
y mechnica... did a l1a psicologia el duelismo mente-cuerpo,
pero pensaba que los dos aunque completamente separados, inte-
raccionaban mutuamente®™. (22) Estaba coavencido que el alma
siendo unitaria no podia afectar al cuerpo en dos puntos sepa-
rados, y gque el cerebro era el érgano al que llegaban las
sensaciones donde se originaban los movimientos, selecciond
la gléndula pineal como lugar de interaccidén entre el cuerpo
y el alma, diciendo que mientras al cuerpo no le suceda nada
el alima permaneceri en el. Las concepciones . sisteméiticas
de éste filbsofo todavia influyen, por ejemplo, la idea de
que el cerebro es el lugar més importante de la mente, aunque
la mente estaba segin el, en todo el cuerpo y localizada esi)e-
cialmente en el cerebro. "En €sta €tapa histdrica tuve lugar
un nueveo resurgimiento del interés en el cuidado humanitario

del enfermo mental'. (23)

Conforme la moderna actitud cientifica se fué habrin—-

.do pase, fué pousible para un nimero. mayor de gente ver que

(22). Edwin G. Boring, Ob. Cit. p.p. 184.
(23) ' C. Lawrence. Kolb, Ob. Cit. p.p. 5.
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1la locura se debe a causas naturales y el problema de los
enfermos mentales se fué enfrentando mis comprensiva y racio-

nalmente.

En el afio de 1792 Fhelippe Pinel (1745-1826) ordend
la supresién de cadenas y otras restricciones con las que
sistemiticamente se controlaba. la conducta de 1los dementes.
Su deseo de emprender una reforma e llevd a Jla conclusidn
de que se trataba de enfermos y Que merecian la misma conside-
racibédn que cualquier otro paciente. Convencido de que tratados
coen bondad ésos enfermos eran féciles de manejar que cuando
se les trataba como criminales o bestias peligrosas, Se permi-
tiéd a los enfermos circular libremente en los patios, se les
alimentd mejor y se les tratd con suwavidad, asi Pinel logrd
establecer nuevas actitudes hacia el tratamiento de las enfer-
medades mentales.

Posteriormente hubo numerosas descripciones e intentos
de clasificacidn de las perturbaciones mentsles. Esta etapa
taxonbmica ¥y descriptiva tuvo su mejor representante en Emilio
Kraepelin (1855-1926) quien claboré unma clasificacibn de las.
enfermedades mentales, que fué aceptada universalmente y - que
aln constituye le base de la mayor parte de las clasificaciones
en uso.. También se empeﬁd en encontrar causas orginicas
especificas de los padecimientos mentales. Cuande los estudios
anatémicos-patoldgicos mno mostraban lesiones cerebrales  que
explicaran los sintomas, lo cual ocurria en los casos diagnos-
ticados camo'esquizoffenia, psicosis maniaco-depreosiva y neuro-
sis, Kraepelin, proponia como explicaciones etiolégicas cambios
metabblicos o bien defectos hereditarios. Las ideas de Krae-
pelin se vieron reforzadas en 1913 cuando Nogﬁchi y Moore
demostraron 1la presencia del treponema pdlido en el cerebro
y de algunos enfermos con pardlisis cerebral y durénte algunos
afios fe mantuvo viva la esperanza de encontrar causas similares



pera el resto de las perturbaciones de la mente. Fud &1 quien
dié a 1a psiquiatria la primera descripcidn global de lo que
81 creyb gue eran entidades de enfermedad mental, su sistema
de c¢lasificacidén se boasd en descripciones, sintomas y resulta-
dos finales, ¥ no en la comprensid6n de los factores ctioldgi-
cos que ‘incluyen los procesos psicodindmicos. Su esfuerzo
por clasificar los conglomerados de 1la conducta humana en
sindromes  identificables, representa uno de los pasos més

importantes en el estudio del origen de la conducta anormal.

Con ésta obra se empezaron a emplear conceptos de
la medicina para explicar la psicopatologia; . y claro que Krae-

pelin fue de los primeros en usarlos.

Sarason y Ganser (1968) dicen sobre esto: el sistema
representa la primera clasificacidén coherente de las enferme-
dades y tiene el honor de figurar entre los més antiguos mode-
los médicos de 1la conducta anormal “... desde el punto de
vista de Kraepelin para administrar el tfatamiento adecuado
haﬁia que describir y clasificar con la mayor precisidn deter-
minado grupo de sintomas. (24).

1.3,1. El enfoque psicodindmico

Aunque se siguen estudiando los mismos problemus empie-
za upa nueva era, aparecen nuevos fendémenos asi como personas
que contribuyeron con sus aportaciones y al entendimiento

del ser humano.

"El estudio de dos fenémenos supuestamente no rela-

cionados entre si: la histeria 'y el hipnotismo, fud el punto

{24) Richard Price, Ibidem.
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“de - partida del desarrollo de la teoria psicogenética de las

enfermedades mentales..." (25)

El hipnotismo considerado desde é&épocas remotas como
un - fendmeno misterioso sSe did a conocer # través de Antoniec
Mesmer (1734-1815) quien logré curociones notables, mediante
lo que é1 denominaba "magnetismo animal™. La idea del proceso
hipnético fué rechazada, pero, continuaron otros como Braid
que intenté describir éste fendmeno y ademas acuiid el término

"hipnotismo".

En el aio de 1878 F.M. Charcot habia sefialado que
una. caracteristica de los histéricos es que no habia lesiones
en el cerebro y comprobé que mediante la sugestibn hipnédtica
era posible producir sintomas tales como parélisis, anestesias,
contracturas, ctc. iguvales a los que expontaneamente presentan
dichos pacientes y ademds sus sintomas eran susceptibles de
ser removidos o sustituidos por otros mediante el hipnotismo.
Observd que los sintomas de sus pacientes estaban mis relacio-
nados con las ideas que ellos mismos tealan acerca de alguna
parte del cuerpe que con determinada lesidn fisica de 1los

nervios.

Originalmente se suponia que 1la histeria  era una
enfermedad predominantemente femenina y Charcot estaba ‘de-
acuerdoe y se anticipd a Freud en considerar gque. el sexo es

un factor determinante en la produccidén de la psiconeurosis.

Pierre Janet (185971947) did el paso sigui_en'te enfo-
cando su atencidn al estado ment;al ¥ no a los sintomas. Cons-—

(25) Ramén De la Fuente, Ob. Cit. p.p. 48.




cluyd que 1la disociacibn era el fendmeno esencial de la histe-—
ria y que otros numerosos problemas psicolbgicos eran también

posible de producirse a través de la sugestibn.

Entre 1880 y 1882 Brewer y su colega Sigmund Freud
trataron mediante la hipnosis a una enferma que presentaba mGlti-
ples sintomas histéricos. Aunque no resultadba dificil hacer
desaparecer algunos de sus sintomas wediante la sugestidbn,
éstos tendian a reaparecer répidamente a menos que la enferma
lograra recordar mediante el trance hipndtico las circunstan—
cias en que el sintoma habia aparecido por primera vez. Brower —
y Freud se dieron cuenta que 1los sintomas estaban relacionados
con eventos conflictivos especificos y que para que el sintoma
desapareciera definitivamente, era necesarioc que la enferma
experimentara las emociones que la habian motivado. Anbos
atribuyeron mucha importancia a las experiencias emocionales
traumdticas y a los procesos afectivos en la produccibn de
los sintomas. Propusieron una explicacibn dinédmica y especifi-
ca relacionando los anhelos, deseos y temores del enfermo
con cada sintoma cn parcticular,mostraron también que los sintoe-
mas histéricos aparentemente absurdos son inteligibles cuando
se les ve como expresiones de la lucha entre los impulsos
conflictivos. Freud continubd descubriendo por si sola nuevos
hechos que lo condujeron al desarrollo de un método para el

estudio de los procesos mentales al que denomind psicoandlisis.
1.3.2. Algunos descubrimientos de Freud.

Freud estaba convencido de gque la histeria podia
curarse cuando ciertos afectos retenidos enqontrabah.su expre—
sién normal. Pensaba gque para que tal cosa ocurriera, era
necesario que el enfermo recordard - la situacidén patogénica
-inicial, la cual habia sido olvidada, pero.podia ser recordada
por el <trance hipnético. Sin embargo, se - encontrd con el
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problema de que muchos pacientes no podian ser hipnotizados
y buscd otras técnica que ne tuviera ésta desventaja y ensayb
el método de la asociacidnm libre l¢ cual resultd ser de una
eficacia mucho mayor que el hipnotismo para la recuperacibn
de memorias olvidadas, &sto condujo a sy siguiente descubri-

miento: la teoria de la represiédn.

Freud dedujo que las tendencias reprimidas eran impul-
s0s de naturaleza sexual, cuyos origenes podian ser trazados
a la infancia del sujeto. También insistid en que 'gran parte
de la vida mental ocurre mids alld del alcance de la percepcibn
y es inconciente. La teoria psicoanalitica, como un sistema
que explica los motivos de la conducta normal y anormal fué -

elaboradsa y modificada cn vista de nuevos descubrimientos.

Freud formd su escuela con varias personas importantes
dentre de la psicologia, pero éstos no estuvieron de scuerdo
con sus teorias y formularon las propias, dando asi un panora-
ma mucho més amplio de lo que es la conducta humana. Entre
ellos figuran Alfred Adler, Carl J. Jung, Erich Fromm y otros.

1.4, ETAPA CONTEMPORANEA.
L4.1. La psicologia cientifica.

A Wilhem Wupdt (1832-1920) se le considera como el
fundador de la psicologia cientifica. "Fué quien' establecid
en Leipzing, - Alemania en 1879 el primer laboratorio dedicado
exclusivamente a la investigacidn de pronlemas‘psiculégicus..L"
(26). emprendiendo un gran nlimero de . experimentos sobre ‘la
sensacién, percepcidn, memoria, acciébn, atencidn y sentimien~ -
tos, ademis dié el impulso mis fuerte de . su época, al decir,

(26) Frank A. Geldard, Fundamentos de Psicologia. Ed. Trillas
México, 1977, p.p. 23. .
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que la psicologia es una rama distinta de las otras ciencias.

Es dificil decidir exactamente, en (que momento una
‘ciencia logra establecerse formalmente; por lo que respecta
a la psicologia se considera que fué en el afio antes menciona-
do (1879).

Adolfo Meyer (1B66-1950) hizo wun papel prominente
debido a sus conceptos de la pluralidad y de las interacciones
en la conducta humana. Insistid ecn que mGltiples fuerzas bio-
légicas, psicoldgicas y sociales contribuyen a que la persona-
lidad crezca y se determine, por lo que did el nombre de "psi-
cobiolégico"” a este enfoque. Al igual que Freud, recalcd 1la
importancia de Ia influencia de los progenitores durante los
primeros afios, sobre la forma que toma el desarrollo de la
personalidad del nifio, y concibiéd los transtornos mentales

como formaciones progresivas de hédbitos.

Meyer, ensefid que para entender los errores de 1la
conducta se requiere de un estudio global de 1a historia de
la vida del individuo, en la cual se sigue paso a pase el
crecimiento de l1a personalidad y se observa como se desplie-
ga cada fase hasta llegar a la situacién en que se encuentra
la persona en ese momento. Desaprobd el enfoque sobre un sole
sintoma o  sobre un solo aspecto del problema del paciente.
La psicobiclogia por lo Lanto, es la hiol‘ogia global de ‘la
personalidad, abarcando todos los aspectos de la situacidn.

Dando wuna opinién distinta, Harry Stack Sullivan®
hizo hincapié en el andlisis especifico de los intercambios
comunicativos que hay entre el lactante en desarrolloc y. sus

padres, jra que consideré que dichos intercembios son el mediec

de hacer esp‘ecif_i'éa la evolucidon dindmica de la conducta humana '~

vista como un fendmeno social.
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Hemos observado gque poco a poco se fueron dando expli-
caciones distintas y variadas, aparcciendo enfoques diferentes
sobre el mismo problema: 1la conducta anormal.

Otro enfoque totalmente opuesto a los vistos anterior-
mente y ante los cuales estuvo en desacuerdo fué el conductis—

mo .

Ya entrado el siglo XX, la psicologia habia sido
una c¢iencia subjetiva, que estudiaba fendmenos subjetivos
con un método subjetivo: la observacidén interna o introspec—
cidn.

Por lo que segin los psicdlogos clisicos, los fendme-
nos psiquicos se caracterizan por ser subjetivos y solo pueden
ser observados y conocidos de una manera directa o inmediata
por la persona gue los experimenta. La protesta contra esta
concepcibn de la psicologia como ciencia fué de gran relevan-—
cia; y decian los criticos que la ciencia exige objetividad,
y que su ideal es que los fenbdmenos que. se estudian puedan
ser observadeos y comprobados por un nimero indefinido de testi-
89S, Asi que la psicologia, para ser ciencia segln  ellos,
serd hasta que se convierta en una ciencia objetiva y estudie
también hechos objetivos con métodos shjetivos.

En base a lo anterior, en 1912, el psicblogo norteame-
ricano John B. Watson crea 1ls escuela conductista: y declara
que la psicologia tiene por objetivo el estudio de la conducta
o comportamiento de los sSeres vivos.

Términos como los de alme, mente 'y conciencia quedan’’
segdn &1, proscritos de la psicologia, sumando a esto que
‘el no se preocupd -por saber "... si la conducta es virtuosa

o. pecaminosa, por que de esto no trata la psicolegia sino
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la moral. La psicologia estudia los actos humanos como-son en rea
lidad, no como debian ser"™. (27) Condend ¢l método introspec-—
tivo y sostuvo que la psicologia debe también aplicar les
métodos objetivos de la psicologia animal.

B

En la misma época en que Watson formulaba su teoria,
un investigador ruso Ivan P. Pavlov, llegd a conclusiones que
habrian de ejercer enorme influencia en la psicologia contempo~

réinea, descubriende los reflejos condicionados.

Aunque no se puede incluir en este trabajo a todos

los cientf{ficos que contribuyeron al desarrcllo de la psicolo-
. . . .

gla, soloc se menciono a algunos de clles, a quicnes se conside-

ré que su trabajo ha sido muy significativo sin que esto reste

importancia a muchos otros cuyas aportaciones hanr sido también

valiosas,

Como hemos visto, la psicologia fué evolucionando
a través de los afios hasta llegar a un concepto concreto o
especifico de su estudio; y tiende a ser cada vez més objetiva
y cieptifica, utilizando y refinando gradualmente sus métodos

de investigacién.

Al iniciar la década de los cincuentas se desarrolléd
la idea de que la psicologia "... es la c¢iencia... -de la con-
ducta (h\imana).+ Por eso la mayoria de los psicélogos actuales
‘define  a la psicologia como Tariencia que, utilizando métodos
rigurosamente cientificos  se bropone comprender,x predécir

-y controlar la conducta del hembre..." (28)

(27) José Velézguez, Ob. cit., p.p. 28.

(28) - Ob. Cit., p.p. 30 _
"(+ ) El paréntesis es del autor.
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Sin embargo existen otras definiciones de la psicolo-
gla, como es la siguiente: "... la ciencia que trata de 1la
conducta ¥y de los procesos mentales subyacentes ... de 1la
persona 4que se conduce y actia o sufre de diches procesos™,

(29

De hecho no hay un acuerdo total en cuanto a la delimi-
tacién y definicidén del objeto de 1la psicologia, debido a
la multiplicidad de marcos tedrico-epistemoldgicos que coexise-
ten en el campo de la psicologia, pero puede decirse que sea
cual sea la perspectiva o modelo tebrico de investigacidn
que se utilise, el objeto de estudio de 1a psicologia es 1la
conducta del individuo. La diferencias tedrico-epistemolégica
no estld en el objeto de estudio, sino "... en la ceantidad
y extensién de 1las variables intermedias utilizadas en ‘la
investigacién, asi como en los distintos intereses con que
se aborda un mismo objeto..." (30) con la basta voriedad de
modelos que utiliza el psicdélogo para acercarse a su objero
de estudie; por leo tanto "... esto lleva a considerar lo. ideal
de la psicologia y confrontar el valor de lo verdadere y 1lo
falso". (31) Ello significa que la concepcidn de una ideolo-
gia puede ser verdadero para un nimero de psicolbgos, pero
no para oOtros.

Después de haber hecho un recorrido .de los aconteci-~
migntos relevantes dentro -de 1la psicologia, es dimportante
notar "la filesofia -de Wilhen Diltey  (1833-1911) quien Lud

(29) Enciclopedia de la Psicologia., Diccionarie, vol. 6, Ed.
Oceano., p.p. 99. o :

(30)  Loc. Cit.

" (31) ‘Ob. Cit. La psicolosia ¢ su evelucién., vol. 5, p.p. 54.

)’ _El'ﬁsréntesis es del autor.
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un historiador extraordinario y partié del positivismo con
influencias de Kant, Dilthey mostrd el valor primordiai de
la historia y la relatividad de toda filesofia. “Su problema
central es la vida y la comprensién de la vida". (32) Expresa-
do que toda manifestacién de vida tiene un sentido ya que
ésta se expresa como un simbolo de algo que corresponde a
la propia vida. Este fildésofo de la vida, en sus estudios
hace depender el valor de los conocimientos humanos del curso
de 1la vida histérice, individual o de ambas. Para é_l las
diversas filosofias son visiones del mundo © cosmovisiones
que no tienen valor objetive sino tan selo wvalor histdrice
pues segiin el, 1la estructura psiquica del hombre le conduce
a pensar en tres grandes modalidades "Cuando en la persona
o en la sociedad predomina la razbén, la filosoffa es cientifis-
ta y positivista..." (33), cuando reina 1a vida afectiva la
filosofia que se desarrolla es idealista y panteista, y cuando
prevalece la voluntad se desarrolla el idealismo,

. Les dideas de Dilthey nos dicen que la filosofia no
-tiene mas que un valor histérico; es la raflexidn del hombre
acerca de lo que han vivido y pensado los hombres del pasado,

"

ya que ... todo saber acerca de objetos psiguicos se funda
en el vivir". (34)

La filosofia como ocurre en todo 1lo humane, dice
este autor, es por entero relativo, -ya gque la concepcibn de lo-
sucedido en el mundo, muestra uha'relatividad'independientemen— .‘
te de cualquier tipo de conceptos 'formuladus. pues todo va

(32) T.M. Bochenski, La filosofia asctusl, F.C.E., p.p. 144.

(33) PRambn Xirau, Introduccidn.a la historia de 1a filesofia,
’ UNAM, p.p. 358.

(34) Loé. Cit..



36

en un proceso continuo y nada que da; por lo tanto: “La verdad
Giltima, que busca la filosofia, no se puede encontrar reflexio-
nando.., sobre el mundo fisico, que no es radicalmente cognos-

cible, sino sobre el mundo humano: el mundo histbrice™. (35)

Finaliza este capitulo analizando que los conceptos
de la enfermedad mental fueron cambiando con el tiempo asi
como lo sostiene Dilthey.

(35) . Eugento Imaz, El persamiento del Dilthev, F.C.E., p.p. 15
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CAPITULO 11X
LAS DIFERENTES PERSPECTIVAS O MODELOS

En el capitulo anterior se observé como poco a poco
la psicologia llegd a tener difereptes teorias para explicar
el objeto de su estudio. En éste capitulo se abordaran algunos
de los modelos mis sobresalientes que tratan de explicar 1la
conducta anormal o patoldgica.

"... Una. rama inmportantisima de ‘la medicina es la
patologia general, que trata de las enfermedades, su naturale—
za y evolucién, asi como sus causas, manifestaciones y conse—
cuencias. La patologia mental se propone la misma finali-
dad en el campo ... de 1lss enfermedades mentales "o

siendo &stas la parte central de éste trabajo.

Dichas enfermedades se clasifican en orgénicas vy
funcionales, Las orgénicas son las que “... se preéentan
acompainadas de lesiones, més o menos graves en distimtas partes
del sistema nervioso. En las funcionales (o psicolégicas)t
no puede apreciarse lesidén orgdnica, pero las funciones (del
sistema. nervioeso)’ estian perturbadas ..." (2) asi como también
&l estado  esmocional de la persona. Son - éstas dltimas. las
que se estudiaradn en éste trabhajo. ' ‘

Actualmente no existe unas hipdtesis dentro de 1a

(1) José M. Veldzquez, Curso elemental de psicologia, Cia.
General de Ediciones, México, 1978, p.p. Bl.

(2)  Lloe. Cit, . .
- Lo gue aparece entre .paréntesis es del autor.
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psicopatologias que goce de -unm aceptacidn pgeneral, ya que
al estudiar, varios expertoes a un mismo sujeto, cada wno de

ellos perciben la conducta ¥y la explican de una manera dife-

rente a los demds en base a sus propias hipdresis y teorias.

La competencia de veorias mo es s$6lo de la psicologia,
maés bien constituye una etapa caracteristica del desarrello
de cualquier investigacién.

“Entender la conducta anormal es unr problema de cardc-
ter sociel y cientifice ... las exigencias de la sociedad
y del c¢ientifice interactian de tal forma "(3)

..

que los
conceptos tedricos suelen iv mezclados con grandes désis de

ideologia, cstableciéndose asi los diversos puntos de vista.

Para designar los diferentes enfogues .emplearemos

el término "modelo" gue es 1a palabra comin que clasifica

cada una de las diferentes teorias que explican la canducta.

Algunos modelos qgue a continuscidn se  presentan,
fueron elegidos porque se consideréd que son 1os mAs origina-
les y represeatativos, que han sentado les bases para el desa-
rrolie de la psicopatologia, teniendo mayor influencia en
éste campo, y son los siguientes:

2.1, EL MODELO PSICOANALITICO

Este mnmodelo fué "... claborado por Sigmund Freud;

es. sin duda uno de los plantesmisntns de mayor influencia.
en ¢l estudio de los trastornos metales" (&).

(3} " Richard Price, Conductes aﬁnrmal,
americana, México, 1081, p.p.o.

(&) : Ibid, p.p. 9.

Noeva Editorial TInter-
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Freud, realfzd su obra con

el fundamente de una es-
tructura de 1a mente

humana que delineaba tres grandes regio-~
nes, que segin &€l eran las principales

unidades funrcionales
de la sctividad mental. Entre ellss

estd el Id (ello), el
ego (yo), el superego (superya).

El ello es la regibén mAs primitiva de la estructura

de la personalidad. Contiene los instintos (el impulso) vy

la fuente de energia psiguica del hombre,

procura realizar
los impulsos dimstintives buscando 1a

satisfaccidn y alivia

de la tensién en forma inmediata, sin importar las condicio-

nes ¢ circunstancias del dindividuo, no distingue la realidad
objetiva de la subjeriva, puesto gque lo {nico que le interesa
es la saticfaccidn independientemente de la forma y lugar.

Exl ego. A medida que las restricciones del

mundo
externo afectan al organismo,

una parte del Id se ha desarro-

llado y se va diferenciando de ¢él, surgiendo asi el ego.

Su cometide es procurar la satisfaccidn pero al mismo tiempo
tomar en considaracidn las exigencias de la realidad, es decir,.
es el mediador entre la realidad y los impulsos del Id. E1
epo distingue lo objetivo de lo subjetive proporcionande una

satisfaccién realista y manteniende un equilibrio en el orga-~
nismo. )

El superego (superyo).

Del mismo modo que ¢l ego nsce deé.uns parte del Id,
‘vtambién el superego surge de una parte del ego. Leos nidos
al crecer - son. influides. por  sus paiires mediante premios 'y

castiges. Asi se realiza el aprendizaje de.  valores que las
nifios dnternalizan de ésta manera, Esta regidn constituye
la . esfera de los actos, valores y normas morales .. los .

nifies aprenden e Juzgarse a través de ellas; reaécionando
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con verglienza u orgulls en el momentc de estimar las propias

acciones.

El superego suele identificarse con la idea de con-
ciencia” (5).

Otras tres noclones que formuld Freud son: el cons-
ciente, dinconsciente y preconsciente que se refieren al fun-
cionamiento de los procesocs psiquices.

El consciente dencta -la experiencia inmediata, 1la
vivencia del momenteo, de lo que el ‘sujeto se percata Yy se
d& cuenta. Esta experiencia es la mAs accesible y engloba
la menor cantidad de vida mental.

El preconsciente abarca sucesos, pensamientos, ideas
y recuerdes que escapan a la consciencia inmediata pero que
son accesibles. Asi, el nombre de un amigo,: o su nbmero tele-
fénico, se hallan en el preconsciente y no siempre en la con-
ciencia, pero que al realizar un esfuerzo llegan a ser cons-
cientes.

El inconsciente es la esfera mis extensa de la acti-
vidad mental. Se trata de un enorme depdsito de memorias,
temores, esperanzas, deseos, impulsos, pensamientos infanti-
les y presentes que rara vez penetran en la conciencia. - Freud,
fue quien concedié a los procesos inconscientes una .funcién
esencial como determinantes de la conducta.

2.1.1.  Lla naturaleza evolutiva de la personalidad.
La "comprensién psicoanalitica de  cuaslguier sintoma

(5) -Ibid., p.p. 32-y 33
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o comportamiento requiere conocer sus antecedentes © aconte-
cimientos pasados, pues algunos motives, metas e impulsos
quedan congelados o fijados en los niveles infantiles de desa-
rrolle y a lo largo de 1la vida adulta conservan su forma més
o menos indiferenciada "“... de ahi que los conflictos sean
intrapsiquicos y sdlo existan dentro de (la persona mismag'“

(6). .

Freud, supuso que para entender la conducta humana
habriaz que estudiarla tomando en considerscién el desarrolle
evolutive y la esencia de la naturaleza huwmana, lo cual 1lo
llevd » formular sus teorias sobre las diferentes etapas por
las que atravieza el hombre, imclindndose especialmente peor
indagar el #drea psicosexual..

- Etapas del desarrollo psicosexual.

El adjetivo "sexual” no indica solamente la estimu-
lacibdn genital, sino también otras. zonas erégenas, como  scn
1a boca, el ano.y los brganos genitales; que son importantes

para el desarrollo de la personalidad por ser las principales
fuentes de estimulacidn.

Este autor distingue tres etapas fzregenitales: la
oral, anal y falica; y la genital propiamente dicha.

Etapa ‘oral.- En el primer afio de vida ).a boca es,
la. zona erédgena predominante. Los nifios.satisfacen el hambre
por ‘medio de la succidn y suelen introducirse objetos en- la
boca por la agravda‘ble sensacién que  trienen. His tarde vcua"ndo
les brotan los dientes, lr.ambién el morder adquiere una Eun;iéfx
destacada. -

(6) Ibid., p.p. 26. o
(+) Lo que aparece entre paréntesis ‘es del autor.
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Los dos modos bédsicos de actividad bueal, introducir
y morder se vuelven 'prototipos" de los rasgos del carépter'
en 1la edad adulta cuando queda la fijacion de algunos de
ellos,

Etapa anal.- En el segundo y tercer ajfos del dasa-
rrollo del nifio comienza a concentrarse la presidén que ejerce
el esfinter anal como representacidén del malestar y el placer
erdticos. La defecacidén es la manera natural de aliviar ese
malestar fisico que se ocasiona por 51 mismo. Esta es 1la

primera vez que el nifio debe aprender a refrenar un impulso
“instintivo.

Etepa fAlica.- YEn el cuarto y quinto afies de vida
los OoOrgancs genitales se convierten en la fuente principal
de satisfacciédn ... comienza entonces a masturbarse ¥y a reali-
zar actos autoerdticos. Es la etapa en que aparece el comple-—
jo de Edipo. En general, incluye una atraceidn sexunal por
el progenitor del scxo contrario, asi come aversién y hostili-
dad contra el progenitor del mismo sexo. (Pof ejemplo)?t el
varén desea poseer a la madre y desplazar al padre ..." (7)
Yy viceversa en la mujer. ' )

La resclucidn del complejo de Edipo y las formas
de “relacidn que se .establecen en ésta etapa "... persisten

en las relaciones que hombres y mujeres cstableceran con las

personasrdel pfopio sexo. y del opuesto” (8).

A ésta etapa sucede un periodo de cinco a seis afios

(7) Ibid., p.p. 29
(8) _Ibid., p.p. 30

¥ Lo. que apérece,entfe pa;én;esis esvdel autoer.
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" (denominado periodo de latencia) en que la dindmica del desa-
rrollo muestra una estabilidad.

Terminado el periodo de latencia principia un estadio
final del desarrollo psicosexual gue se presenta en el trans—
curso de la adolescencia.

Etapa genital.- En ésta fase del ser humano

el desarrollo fisiolbégico de los érganos sexuales, (Bll:ﬂnzil)+

la maduracidén de las capacidades sexual y reproductiva, esti-

"mula los intereses y las actividades genitales y heterosexua-
les ..." (9) empieza una preocupacidn por la apariencia ante
los demés, buscando una identidad ‘personal y un sentido .de
si mismo. También empieza @ buscar miembros del sexo opuesto
y a cortejar como una preparacién para la intimidad y el apa-
reamiento finales.

La personaslidad definitiva no depende exclusivamente
de 1la etapa genital, sino del residuvo que todas ellas van
dejando en el sujeto.

Los actes que se relacionan. con cada una de las eta-—
pas pueden provocar la censura de sus padres, afrontando 1la
posible frustracién y ansiedad. “"En consecuencia, se sSupone
‘ que las actitudes d_e los padres ante la ingestidn de alirﬁentos,
la ~ eliminacién 'y la manipulacidn genital del hijo . produce

gran impacto en como este sorteard los problemas de 1la vida"
(10). : '

Freud vid también que 1la -ansiedad - es inherente al .

(9) €, lawrence Kolb, Psiguiatria clinica_ moderna, Prensa
Médica Mexicana, México, 19/3, p-p. Z.

(10} Richard Price, Ob. Cit. p.p, 27.

‘Lo que aparece entre parénr_esis es del autor.
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ser humano, es parte de é1, y juega un papel esencial en el
desarrolle del hombre, es algo que lo acompafia a lo largo

de toda la vida.
2.1.2. Ansiedad y conflicto.

Segiin Freud "... la ansiedad es una experiencia uni-
versal"™ (11). Que se experimenta a partir del trauma del
nacimiento constituyéndose asi la experiencia prototipica
de 1a ansiedad, pues el primer contacto con ¢l munde provoca
una "reaccién de alarma" en el sistema fisiolbgico. Aunque
es una respuesta adaptativa, dista de ser una vivencia pla-—
centera; de ahi que el organismo trate de idear sistemas _péra

atenuarla.

"La ansiedad es una sefial de alarma .dirigida al yo.
Sirve para advertir a éste la presencia de un peligro ...
o ideas dinadmisibles, para que el yo pueda responder con medidas
adecuadas ..." (12). Freud distingue tres tipos de ansiedad:
"objetiva, neurdtica y moral. La cualidad de las tres es igual,

pues el ego las experimenta en forma de miedo.

Ansiedad objetiva.- Es upna vivencia emocional desa~-
gradable que resulta de la percepcidn de un peligro o amenaza
real proveniente del medio externo como la amenaza de muefte.
o de un ser querido measioneda por un sismo, un-asalto, una - —--,

enfermedad grave, etc.
Ansiedad neurdtice.- Es una seiial dé peligro para

(11) Ibidem, p.p. 33
(12) Lu:xs Haro Leeb, Manual de relaciones humanas, Ed.  Edi-
col. Hex::.co 1980, p-p. 1I0.
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el ego, pues le dinforma que las exigencias instintivas del
Id, pugnan por manifestarse y el ego estda haciendo lo posible
por evitar que lo aprisionen o lo anulen. También puede ser
consecuencia de una serie de castigos y frustraciones sufridos

en la manifestacidén de los impulsos libidinales.

Ansiedad moral.- Esta es consecuencia de un conflicro
entre el‘superego y los impulsos del Id. El que la padece
suele sentir una fuerte verglenza o sentimientos de culpabili-
dad. El superego se ve amenazado cuando el objeto imstintivoe
elegido por el Id busca manifestarse en forma de acto, es

decir manifestar alguna conducta instintiva.

A la ansiedad se le considera como un estado en el
que se experimenta una sensacidén de ".,.. temor a um peligro
vago y desconocido, pero inevitable™ (13). Se caracteriza
por inquietud, desesperacién, sensacidén de incapacidad, inse-
guridad, -nerviosismo, etc. Naturalmente es cuestidén de grado,
pues moviliza a la persona o la puede llevar a una parali-

zacibn.

Un estado ansioso puede provenir de una circunstancia
exterior real como se menciondé anteriormente o también. de
estados emocionales como corajes, sentimientos de soledad,

prohibiciones, etc.

Pero las principales causas de la ansiedad son los
impulsos que el sujeto considera "inaceptables ¢ peligrosos. .
Generalmente son deseos relacionados con la sexualidad' o 1a

agresividad, .

Ante tales circunstancias el propio organismo’ cuenta

(13) Loe. Cit.
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con un sistema que regula esos estados de ansiedad, y es pues-
to en juego de manera automdtica e inconsciente, dicho sistema

esté formado por los mecanismos de defensa.

2,1.3. Mecanismos de defensa.

Segilin ésta perspectiva, estos mecanismos constituyen.
el modo en que el ego sortea el problema de la ansiedad, con

éstos recursos el organismo busca preservar sus sentimientos

de placer y seguridad.
Algunos de los mecanismos de defensa son:

1) La represibn. En virtud de ella las ideas, re-
cuerdos o impulsos peligrosos de los instintos, procedentes
del Id y en conficto con el ego, son desplazados de la con-
c:iencia. Es decir, act@ia sobre la memoria y reprime los re-

cuerdos vinculados a experiencias traumdticas.’

2) Formacién reactiva. A veces el ego hace frente
a las tendencias instintivas efectuando aguello que es total-

mente opuesto a ellas, Asi los sentimientos de odio e . ira

se tornan en manifestaciones exageradas de amor.

No obstante muchas veces coexisten el amor y el odio

.hacia la misma persona.

3) Proyveccién. Es - atribuir a otros- las ideas o
pensamientos que el sujeto tiene, pero no puede admitirlas

como propias y culpa a los .demis sintiéndose victima.

T 8) R‘e'gresic'm. "El individuo que ya alcanzd -cierto

estadio del desarrollo ¥y i;ue se .ve amenazado per las exigen=-
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cias del Id, puede volver a una etapa precedente " o(14)
a su desarrollo, como el hacer berrinches, enfermarse o estar

incapacitado para no enfrentar su responsabilidad.

5} Racionalizacibn. Una wmanera de recuperar la
autoestima. consiste en encontrar una buena razén para expli-
car una conducta que es censurada por los demds. Asi trata
de evitar el dolor y 1la vergienza de reconocer los verdaderos
motives de  su conducta, tan incompatibles que tiene de si
mismo y ante los demids. Las razones pueden ser aparentemente
légicas o completamente falsas.

6) Desplazamiento. Mediante éste dinamismo, cargas
emocionales son desplazadas de un objeto a otro, existe unm
cambio de direccidén del <Empulso hacia objetos peligrosos o
simplemente mis acequibles. Por ejemplo, el empleado. cuya
hostilidad no puede descargar en su jefe que lo trata despd-
ticamente, entonces &l a .su vez se comporta despdético comn
su esposa o con otros mas indefenso que &1.

7) Conversion. Este ﬁecanismo interviene en situa-
ciones agudas de conflicto. "Las cargas emocionales son repri;
midas y se desvian a través del sistema nervioso manifesténdo-—
se por sintomas tales come la cepuera, paralisis, temblores,
.anestesias ..." (15) pérdida de ‘la conciencia, etc.. Un caso
cladsico es el de crisis histéricas,

Estos mecanismos deben funcionar dentro de wn equili-
brio, pues el exces¢.de su uso o la deficiencia, puede Llevar
a. conductas anormales, sin émbgrgo‘cuando‘se usan moderadamen—
te el individuo es un ser productivo que se adapta a las exi-

gencias internas y externas y puede llevar una vida normal.

(14) Richard Price, Ob. Cit., p-p. 38, : R
(15) Ramdn 'de la Fuente, Psicolopis Médica, F.C.E., México, ——
1963, p.p.-173.. . -
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Para Freud toda conducta tanto la " neurdtica como
la normal obedece 2 un motivo o causa.

{Pero, cuédndo o cbémo se podria diferenciar un enfermo
de un sano? Los impulsos y necesidades difieren en intensidad
o cantidad. Para Freud, la "conducta anormal” sélo se distin-
gue cuantitativamente de la normal; por tanto, la diferencia
entre ambas es sblo cuestidn de grado, no de tipo.

‘"La conducta es patoldgica cuando se vuelve incontro-
lable y obstaculiza el funcionamientoa habitual del sujeto"

(16).

Pero el sintoma no es del todo negativo ya que segin
el auwtor mencionado, cumplen una funcidén adaptativa, o sea
representan estrategias para sortear el conflicFo y la angus~-
‘tia resultante. Por lo tanto, aunque un sintoma puede ser
adaptativo en el sentido de controlar el conflicto subyacente,
también puede dificultar el funcionamiento ordinarie. Freud,
también propuso que "... el sintoma neurbtico es un .intento
dertesolver una situadién o un hecho que €l sujeto considera
peligroso y cuya presencia le produce un sentimiento de des-
validez" (17).

El creador de la teoria .psicoanalitica, empled dos
términos’ distintos que son el sintoma y la inhibicidbdn. . "La
inhibicidén presente una relacidén especial con 1a ‘funcidn ¥
no significa necesariamente algo patoldgico ... en ~cambio
el sintoma vale como signo de un proceso patolégico ... (aun- -
une)+.una inhibicién también puede constituir un sintoma" (18).

(16) "Richard Price, Ob. Cit., p.p. 42.

(17) -Ibid,, p.p. 49 :

{(18)  Sigmund Freud, Obras completas, Vol. 3, Ed. Biblioteca --
Nueva, Madrid Espafia, 1980, p.p. 2833 :

Lo que aparece entre paréntgsis es del auvtor.
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Algunas inhibiciones son renuncias a la funcidn a causa de que
durante su realizacién surgiria angustia. Por ejemplo, en
la mujer es frecuente el miedo angustioso a la relacidn sexual,
"Entonces renuncia el yo a tales {unciones para no entrar

en conflicto con el superyo". (19)

Esta lucha muestra dos aspectos diferentes, por una
parte el yo intenta conciliarse y por otra, intenta suprimir
el sintoma, los sintomas histéricos son evidenciados como
transescciones entre la necesidad de satisfaccién y la de casti-
go, La existencia del sintoma puede ser usado para apaciguar
una exigencia del superyo.

2.1.4. Las relaciones entre 1la formacién de 'sintomas y el
desarrolo de angustia.

Tods formacién de sintomas "... es comprendido con
el solo y finico fin de eludir la angustia. Los sintomas (absor-
ben)* 1a energia psiquica, que de otro modo seria descarga-
de en forma de angustia, resultando asi que la angustia es
el fenbmeno fundamental 'y principsl de la neurosis". (20)
Si se le impide a los neurdticos manifestar su sintoma estalla-
_rian en angustia;v los cintomas son creados para librar al
yé_ de una situacibn peligresa y evadir recuerdos o ideas doleo-
rosas, pues al empezar a desarrcllarse la angustia, se iniCiQ
la formacién de sintomas. Sin embarge "...los peligros son
comunes: a- - todos los humanos y son “los mismos para todos.-
No encontramos un factor que nos explique porque existen indi--

.(19) 1Ibid., p.p. 2835.
_(20) Ibid., p.p. 2866.

‘(+ ) Lo que aparece entre paréntesis es del autor.
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viduos que pueden subordinar la angustia, no obstante su singu-
laridad @ 18 actividad animica normal, o determine cuales han
de fracasar en tal empresa”. (21)

Esta teoria reporta que la etiologia de la angustia
estd en los instintos sexuales, con la hipdtesis de que el
sujeto que noe pudo dominar los primeros peligros fracasard
también en 1las situaciones posteriores de peligro sexual vy
caerd asi en la neurosis.

Ana Freud escribe que los sintomas neurdticos aparecen
como modos de fljacidén de mecanismos defensivos. "El1 papel
del ye consiste en el uso invariable y &nico de wn especisl
método de defensa, elegido contras upa particular exigencia
instintiva, que se repite exactamente con el retorno estereo-
tipado de la misma exigencia". (22)

Sin embargo, y a pesar de que en gran medida la pers-
pectiva psicoanalitica es intrapasiquica, Sigmund Freud "...
no ‘ignordé el influjo que el medio externo éjerce sobre 1la
conducta. Por. el contrario sostiene qué es preciso entenderla
como una respuesta a las exigencias que el ambiente fisico
y social imponen al sujeto™, (23)

2.2. EL HQDELO MEDICO

Para algunos médicos,  la medicina tendrd la razén

(21)  Ibidem, p.p. 2869 y 2870,

(22) . Ana Freud, E1 _vyo_ v, los mecani‘sm‘os de defensa, Ed. Paidbs.
- Buenos HAires Argentina,. 1979,‘—p.p. 43, :

(23) Richard Price, Ob. Cit. p.p. 42.
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en su teoria sobre la enfermedad mental; para otros, la enfer-—
medad mental es una ficcidn, una "trampa™ de la sociedad.

La perspectiva médica ocupa un lugar central en el
pensamiente psiquidtrico, gran parte de sus conceptos y de
su lenguaje, se emplean en la exposicidén de 1la conducta anor-
mal, y es tal que a menudo olvidamos que esos términos proceden
de la medicina fisica; y 105 mAs comunes que se emplean para
la descripcidén de la psicopatologia son los siguientes, emplean
do el criterio dé Juan Surds:

Sintoma.— Som los trastornos subjetivos - molestias,
dolor, etc. - que el paciente experimenta y el mé&dico no suele
percibir o le es dificil comprobar y a cuye conocinmiento llega
sobre todo por un interrogatorio.

Signo.-~ Son manifestsciones objétivas. £isicas (exan-
temas, modificaciones del  pulso, dilatacidén cardiaca,  etc.)
o0 quimicas (albuminuria, hiperglucemia} que se reconocen al
examinar al enfermo.

Sindrome.- (o complejo sintométice) Es sindrome
la serie de signos y sintomas que existen en un womento dado
y definen un estado morboso. Por ejemplo, sindrome esofdgico.

) E1 concepto principal del que se parte para entender
‘la patologia es el dc enfermedad; que;Herman San Martin define
como .., el resultado de 1la inédaptaciénrinterna‘(fiSiol&gica)
y externa (fisica o social) frente al ambiente. La enfermedad
clinica . {sintomatologisa) constituye . el grado extremo de la

desadaptacidn biolégica™. (24)

(24)  Herman San Martin, Salud v enfermedad, Prensa Médica Mexi
cana, p.p. 783. - '
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Dentro de este cuadro de términos se enpcuentran los
de nosologia, que es la clasificacidén de las enfermedades ¥
el de etiologia, que estudia las causas de 1las enfermedades.

En realidad existen varias formsas de concebir la-
enfermedad, Buss (1966), sefiala que en medicina gozan de acep-—
tacibn pgeneral tres tipos. El primero recibe el nombre de
enfermedad traumdtica y proviene de un hecho o agente externo.
Por ejemplo, un accidente. E1l segundo tipo lo constituye 1la
enfermedad infecciosa, o sea cuando un virus o bacteria altera

el sistema de un organismo.

Los dos tlpos anteriores no aportan los conceptos
mds idéneos para comprender la conducta anormal como enferme-
dad. El tercer tipo, es la. enfermedad sistémica, siendo el
concepto méAs satisfactorio. En ésta, un érgano o aparato
se deteriora o no funciopna bién, principalmente por. tener
un defecto o debilidad congénita. Por ello, estan predispuestos
a enfermarse y en ocaciones tal tendemcia se hace realidad
si° se les somete a un stress prolongado. Esta idea toma en
cuenta los factores ambientales y el influjo que la herencia
ejerce sobre la fisiologia del organismo.

2.2,1. Clesificacibn y diagnbstico.

La clasificacién _ha dcscmpoﬁado.siempre una funcibn
.muy importante en el campo de la psicopatologia y especialme'n‘te
dentro del’ contexto de ls perspectiva. médica, pues de . esta
manera se fundan las bases de la comunicacién. .

EL campo de la psicologia es pesrecido & un sistema
taxonbdmico, se asemeja. & un diccionario de términos que permi:t_e
discutir upn trastorno. . La clasificacién supone que el nombre
de un_ trastorno es la clave para comprender la informac‘irén‘:
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relacionada con el mismo; de ahi su gran importancia.

El dijagnéstico. Es 1la determinacibébn o nombre de
la naturaleza de una enfermedad o anomalia a partir de sus
sintomas. Colocar a los pacientes en categorias diagndsticas
cumple tres funciones. En primer lugar, las decisiones del
tratamiento se basardn en el diagndstice; en segundo, la iden-—
tificacidén del sindrome es indispensable para poder descubrir
las causas del padecimiento y en tercer lugar, el diagnbstico
suministra informacidén sobre la probable evolucidn y desenlace
de la enfermedad.

Una secuela de la perspectiva médica es lo que Maher
(1966) denomina "orientacién orgénica". El supone que la
conducta anormal es una causa de la enfermedad, es' decir,
que la investigacidédn de las causas orgdnicas .debe 1llevarse

a cabo como una consecuencia natural.
2.2.2. Los tipos de factores causales de la enfermedad mental.

Los cientificos suelen distinguir varias’ clases de
factores orgnénicos que intervienen de manera dimportante en
la psicopatia. Por ejemplo los factores causales predisponen=-
tes. Estos son estados que existen mucho antes de la manifes-
tacién de wna conducta anormal y que predisponen al sujeto
a sufrir problemas posteriores. '~ Tales causas son fruto de
experiencias anteriores, de algin factor genético o fisoldgico
o de ambas cosas. Otra clase es el factor causal precipitan-
te, o gea una circunstapcia que desencadena el .trastono, como
puede ser la pérdida'de un’ ser queridc, un desastre, un someti-
miento continuo de stress, un repentino cambio fisiolébgico,
etec. El1 tercer tiﬁo es la cﬁusa que hanfiene. es décir; que
refuverza ‘una conducta anormal y por .lo misﬁo la. hace persistir

largo. tiempo. En ocaciones no es fécil saber si una circuns-~ '
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tancia particular fué el factor predisponente, precipitante
o ambos.

2.2.3.  Datos genéticos.

La idea de que la psicopatia es de origen biongico
ha estimulado 1la realizacidn de estudios cuyo fin es probar
el fundamente genético de varios transtornos. "Se ha comproba-
do que la psicopatia por lo menos la esquizofrenia procede
o tiene une causa bioldgica'. (25)

Otra fuente de datos a favor de la existencia de
una <¢ausa bioldgica de 1a psicopatia, es la investigacibn
de los efectos que los farmacos producen en el esquizdfrenico.
" Snyder (1973) sostiene que una clase particular de drogas
como las fenotiacinas, ocasionan efectos especificos en 1la_
quimica cerebral del esquizofrénico. Asi, los efectos de los
tranquilizantes prueban que la esquizofrenia tienme origen
bioquimico.

La etiologia especifica denota gque el elemento causal
es necesario, pero no suficiente para que exista una enferme-—
ded. En otras palabraes, dos pacientes con igual .etiologia
especifica o con un defecto orgénico idéntico tel vez reaccio-
ren en forma muy diferente, "Upo se tornar& apitico o retraido,
en tanto gque el otro haréd teodo lo ‘pocible por sohbreponerse
al problema vy neturalmente el resultado . serdn dos sihcomad
tologias totalmente discintas'causadas‘por el mismo factor’.
(26)

£l mismo autor considera que las enfermedades psiqui-
cas son debidas a una lesidn de la corteza cerebral,

(25) Richard Price, Cb. Cit., p.p. 71
(26) Ibid., p.p.. 74,
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Desde la doctrina de Paviov se permite considerar
los distintos trastornos psiquicos como un aspecto de los
cambios materiales que se operan en el cerebro de la persona
mentalmente enferma. "La enfermedad psiquica es consecuencia
de cambios patoldgicos de los procesos de excitacidn e inhibi-
cidén y de la alteracidn de sus interacciones en las distin-
tas instancias cerebrales, en el primer y segundo sistema

de sefisles, y también en la subcorteza®™. (27)

Lo anterior intenta demostrar que la fisiologia ¥
la fisiopatologia de la actividad nerviosa superior  son 1la
base para la concepcidédn materialista de la naturaleza de las
enfermedades psiquicas. Dichas enfermedades son originadas
por las mismas causas que las demds enfermedades del hombre.
Esto nos dice que ",..toda enfermedad es resultado de altera-
ciones en 1l1a interaccidén normal del orgenisme v del medio
ambiente, 1o cual se efectda a través del sistema nervioso

por los mecanismos de los reflejos no condicionadas y condicio-
nadas". (28)

Los autores gque apoyan 1a causalidad bioldgica en
los transtornos mentales consideran que, c¢uando actia sobre
el organismo alghGn factor patdgeno del medio externo, el resul-
tado depende del estado en que se encuentre el sistema nervio-
so; si resiste a la aparicién de la enfermedad, utilizéndo
la funcién de los medios de defensa de que dispone el organis-
mo, la enfermedad no se desarrolla. Cuando el estado del siste-
ma nervioso es otro, la enfermedad aparece. La enfermedad, -
en particular la psiquica, es una alteracién de los procesos

normales de la actividad nerviosa superior y, al misgoc tiempo

(27) I.F. Sluchevski. Psigulatrla. Ed. Grijalvo. México, 1963,
p:p. 14 y 15, : :

(28) . Ibid., p.p. 40.
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una medida fisiolbgica del organismo, que moviliza sus fuerzas
compensadoras, dirigidas a 1la curacidén, lo cual se consigue
en muchos casos gracias a ésto. Es decir, que una causa deter-
minada de cualquier enfermedad puede conducira la aparicién
finicamente si existen condiciones determimradas. Se debe tener
en cuenta tanto el estado del sistema nervioso del enfermo
como la fuerza del agente externo que precede inmediatamente
a la enfermedad. Estos factores del medio como ".,.. las infec-
ciones de gran virulencia, tdbxicos, traumatismos del cerebro,
vivencias psiquicas, pueden motivar una enfermedad psiquica
incluso cuando se trata de un sistema nervioso muy fuerte”.
(29) También puede suceder que factores patbgenos débiles
del medio exterior ocasionen una enfermedad psiquica cuando
el sistema neviosc sSe encuentre debilitado, por lo que 1la
diferencia de éstas enfermedades y las demas es que la ",..
enfermedad psiquica se distingue por la lateracidn de las
relaciones mutuas entre los sistemas de sefiales y la subcor-

teza", (30)

En’ conclusién la perspectiva médica recurre a una
orientacibén organica en la bisqueda de factores causales de

la psicopatia, y no en una causa psicodinémica.
2.3, EL MODELO BASADO EN EL APRENDIZAJE

La perspectiva basada en el aprendizje es actualmente

uno de los métodos de estudio y técnicas de tratamiento de

la conducta anormal que ha adquirido una gran aceptacidn y -

difusién. "Parte de su atraccivo se debe a que pesee la cuali=
dad ' del respeto cientifico. Sus partidariocs advierten que

se funda en la teoria del aprendizaje”. (31)

(29) 1Ibid., p.p. 41
(36) Ibid., p.p. 4&
(31) ‘Richard Price, Ob. Cit., p.p. 86.
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2.3.1. Estimulos y respuestas

Al estudiar 1la compleja conducta humana vemos que
"... es un conjunto de secuencias estimulo/respuesta mediadas
por el sistema nerviosa. Una respuesta es un hecho conductual.
Un estimulo es el antecedente de una respuesta. Un estimulo
sensorial es una fuente de energia extrinseca que produce
la activacién de un nervio aferente, ..." (37) de tal manera
que un movimiento es el resultado de los 1mpulsios nerviosos,
que el cerebro envia después de haber recibido estimulacibn.
Cada estimulo sensorial lleve a2 una multiplicidad de consecuen-
cias nerviosas que culminan en diversas combinaciones de rtes-
puestas motoras, y cada respuesta tiene a su vez caracteristi-—
cas de estimulo que producen otras respuestas. "... la red
de relaciones estimuvlo/respuesta, simulthneas y sucesivas,
acontecen incensantemente durante -la vida del organismo™

(33)
Tipos de respuestas.

El comportamiento humeno se realiza a través de los
estimulos recibides y respuestas dadas, estas @ltimas son
pequeiias unidades que se van encadenando unas con otras paré
dar un comportamiento global. "La naturaleza a dotado a todos.
los organismos  de reflejos o respuestas. 1innatas heredadas
ante ciertos eventos ambientales". (34)

) En general, estas respuestas automiticsas proporcionan
una proteccibn para el ser humano desde sus mASs temprancs

L~
w
»
—r

_ Joseph Wolpe, Préctica de la Terapis-de 12 ConduCta, Ed.
"'Trzllas;Mex1co. 1981, p.p. 29.

(33) ‘Loc. Cit,

(34) G.5. Reynolds, - Comgend1o de Condicionamiento Ogerante. Ed.

Ciencias de la Conducta, México, 1973, p.p. 9.
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contactos con su medio. Una luz brillante dirigida al ojo,
evoca la contraceidén de 1la pupila, un ruide fuerte, provoca
un sobresalto, etc. En cada uno de éstos reflejos un estimu-
lo provoca e implica una respuesta debido a su estructura y
no a experiencias previas. A éstos estimulos se les llama
evocadores o0 condicionados, y a las respuestas, reflejas o
respondientes. -Dos caracteristicas de éstas respuestas son:
primere, la frecuencia de ocurrencia depende bésicamente de
1a frecuencia del estimulo evocador. Segundo, las consecuen~
cias de las respondientes por lo general no afectan la fre-
cuencia de ellas mismas; las respondientes rara vez ocurren
por si{ solas o esponténeamente.

El otro tipo de respuesta es la instrumental u operan-—
te. El tipo de respuesta es motora o cognoscitiva y se emite
en base al aprendizaje adquirido.

Tipos de estimulos.

Chomsky y Skinner afirman que ".,. solo si los estimu- .
los y las respuestas guardan verdadera relacibn entre si,
se les puede dar ese nombre". (35) Es decir, se supone que
un evento smbiental se debe llamar "estimulo™ solo si se prueba
que ejerce un Yeontrol™ sobre un fragmento particular del
comportamiento, buscando el estimulo que haya caus’gdo‘ la res-
puesta observada. Pero es imposible identifica_rlo sin conocer
antes is reaccibn. En consecuencis nunca se puede predecir
una respuesta solo 'a partir -del co'nocim:‘.ern_to del estimulo,
pués éscé se infiere a posteriori 'una vez conocida la fespues;
ta.

(35) Richard Price, Ob. Cit, pip. 101..
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Asi como a la conducta global se le fracciona en
respuestas, también ",.. al medio ambiente se le concide divi-
dido en vunidades llamados estimulos”. (36} Estos a la vez

se clasifican en verios tipos:

a) Los estimulos evocadores que producen respuestas
fijas y estereotipadas llamadas respondientes o reflejas,
que ya fueron mencionadas anteriormente. b) Los estimulos
reforzantes o reforzadores; son los que incrementan la frecuen-
cia de las respuestas. ¢} Los estimulos discriminativos,
son los que acompaflan o van antes. de las respuestas, pero
no las evocan, més bien, la presencia del estimulo discrimina-
tivo incrementa la probabilidad de conductas operantes, que
han sido reforzadas en el pasado en presencia de los mismos
estimulos discriminativos. d) Los estimulos nmneutrales; en
estos se incluyen 8 los estimulos que no producen ningiin cambio
en la conducta, ya sea que vayan antes de la respuesté; la

acompailen o vayan después de ella.
2.3.2, El aprendizaije

El aprendizaje es el punto central sobre el que se
basa esta perspectiva, por lo que es fundamental  entender.
claramente este concepto. Wolpe-lo ha definide de 1la siguien-

Te manera:

Puede decirse que ha ocurrido un apresndizaje
si una respuesta ha sido evocada -emn conti=-
guidad temporal con un. estimulo sensorial
dado, .y cuando. se encuentra posteriormente
que el estimulo puede evocar la respuesta
aunque no pudiera hacerlo -antes. Si antes
el estimule podia evocar la respuesta,

7367 G.S. Reynmolds, Ob. Cit. p.p. 8.




60

pero posteriormente la evoca con mis fuerza,
entonces también puede decirse que ha ocurri-
do aprendizaje. (37)

Entender al aprendizaje como la emisidn de nuevas
conductas o mas frecuentes ante determinados estimulos, ocasiona
que se den una variedad de actuaciones, dentro de ellas puede
darse la generalizacidn o la extincidn.

La generalizacién es la falla en la discriminacidn
para distinguir una situaeidn de otra. Una respuesta ocasionada
por la presencia de un determinado estimulo, puede ocurrir
ante estimulos similsres a2l original, aunque nunca haya sido
reforzada al ser emitida frente a ellos.

) La extincidén es le supresidn del reforzador utilizado
durante el condicionamiento de una respuesta; es la disminucidn
de la conducta aprendida. Este modelo. se interesa en la rela-
cibén existente sobre la conducta de un individio y el medio
donde habita, Pero se pregunta &iqué es lo que hace quevlos
organismos se comporten de la manera como lo hacen? Sdélo se
podrd entender s la conducta cuando sSes posible mostrayr experi-
mentalmente que bajo ciertas condiciones los cambilos en el
medio .dan como resultado cambios em la conducts.. El control
real del comportamiento constituye la parte esencial del proceso
de explicacién. '

2.3.3. Determinantes ambientales de la conducta.

Se han descubierto dos tipos .de determinantgs:ahbieqw
tales de 1la conducta: uno ‘contemporineo’ y  otro histdérico.
La conducta de un organiémo en un momento dado estd determinada’
ne solo por la accién del medio ambiente presente, sino también

(37)  J. Wolpe, Ob, Cit., p.p. 20.
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por la historia previa de ese medio © con mefics similares.
Asi por ejemplo, un nifo deja de plsricar cuando se le ordena
que se calle, no solo por gue se le ha indicado hacerle., sino
por sus experiencias previas al no obedecer una orden. Al
estudiar las causas contempordneas, se trata de detectar, cudl
es el ambiente responsable de la conducta; ya que €sta es pro-
ducto de situaciones pasadas y presentes que se mezclan entre

si, pero algunas pueden ser consideradas como las principales
causantes.

Este marco ofrece algunos de 10s procesos gue dan
crigen @ las alteraciones de 1la conducta y son la base para
el desarrollo de su teoris; ellos son el condicionamiento clési-
c0o o respondiente y el condicionamiento operante. )

El condicionamiento clésico es el proceso - en virtud
del cual un estimolo nuevoe o neutral eadguiere la capacidad
de provocar uns respuesta que originalmente soloc era emitida -
ante un estimulo incondicionado: es decir, los estimulos nuevos
que previamente son inefectivos adquieren el poder de- evocar.

conductas respondientes en un organismo.

iPero cbmo se supone que opers éste mecanismo en
la génesis de 1la conducta anormal?. Un estimulo neutrral (gue
sers el estimulo condicionado) coexiste en el medio natural
con un estimulo traumdtico o nocivo que hace las veces de un
estimulo incondicionado. Un ejemple de como éste condicionamien
't_o interviene en la produccién de una fobia es el caso de Al-
bert.

Watson vy Rayner en 1920 hicieron la demostracidén:
clésica de la aparicidén de una fobia. '

Lo primero que hicieron 'fué ' cerciorarse
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de que la rata blanca era un objete natural,
enseguida lo mostraron a un nific de 11 meses
de nombre Albert - para que jugase con ella.
Cada vez que alargaba la mano para tocar
“al animal, 1los experimentadores producian
un fuerte ruido detrds de &1. Al cabo de
apenas unos <¢inco minutos Albert empezd
a manifestar signos de temor en presencila
de la rata. Su temor se generalizd después
a estimulos similares tales como objetos
peludos, algoddén, lana, conejes blancos.
Las reacciones fébicas subsistian todavia
a 1los seils meses, cuande lo sometieron a
prveba., (38)

Se piensa que el condicionamiento clésico es un proce-
so que interviepme en 1la produccién de numerosas conductas
inadaptadas; aunque es dificil demostrar auténticas experien~
cias que se ajusten a un esquema estrictamente clisico © res-
pondiente. '

E! condicionamiento instrumental u operante ",..
es otro proceso fundamentel con que se explica la génesis
de la conducta anormal. En este condicionamiento, . el organismo
debe emitir primeroc la respuesta antes de recibir ei refuerzo”.
(39) Asi 1a r'espuesta cumple una funcidén en 1la. obtencibn
del estimulo reforzador. Un ejemplo muy comin es el nifio
que realiza varias conductas enf‘ocadas a tratar de conseguir
la atencién de parte de leos padres, pero estos no responden
cuando el nific realiza actos positives o adecuados, y solo
1o atienden o regaefilan cuando comete faltas o comportamientos
reprobables. Asi el 'nifio primero emite una ‘ccnd‘ucta {que
ne es aceptada) y despubs obtiene el refuerzo (es régaﬁado'),‘
perc en ese momento acapara la - atencidén de tal manera que
se incrementa  cada vez mas su proceder de manera neg'a:iva.'_
debido al reforzador. '

(38) Richard Price, Ob. Cit, p.p. 890
(39) Ibid., p.p. 91
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La Modelacidn., Es otro de los procesos que explican

la anormalidad conductual. “La abservacién
son

y la dimitacidn
otre. mecanismo del aprendizaje al cwal se le asigna una

participacidén en el origen de la conducta anormal”. (40}

Es fdcil de imaginar que este tipo de condicionamiento
se consuma en nifios que contemplan las reacciones de sus padres

o compafieros frente a estimulos u objetos que provocan temor.

Bandura y otros en 1963, demostraron que al situac

2 unas nifios frente a adultos quienes se comportaban en forma

agresiva con una mufieca, concluyeron gue:

Los. nifios que observaron a esos modelos
se mostraram después sumamente agresivos
en la misma situacién cuando rtuvieron oportu-
nidad; en cambio, los nifios del grupo control
que  no- los observaron se portaron en forma
mucho menos agresiva, De elle se infiere
que la modelacidn es otro wmecanismo de la
conducta ‘anormal <con el cual se explica
la génesis de 12 conducta anermasl. (41)

2.3.4., La conducta anormal.

Esta perspective afirma que 1la psicopatolugia  es
un. comportamiento que no se adapta sl medio ambiente, gque
posee varias caracteristicas. No difiere de las demis conduc~
tas  -supuestamente normales~ ni en

su manifestacidén ni en
su conservacidn.

Como™ no existe discontinuidad entre elles,
la decisién de llamar patoldgico a un comportamiento paTticu~

(40)  Ibid.; p.p..93
(41) Loc. Cit.
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lar dependerd en gran parte de factores sociales. Para Ulman
y Krasner la conducta inadaptada presenta dos rasgos distintie
vos: 1) es juzgada inapropiada por quienes controlan los refor-
zadores en la vida del sujeto; 2) tiende a disminuir el ndmero

de refuerzos suministrados al {individuo.

Eysenck, también ofrece una exposicién principalmente
en el caso de la conducta neurdtica: Dado que casi toda la
conducta humana se aprende, icémo se distingue el comportamien-
to neurdtico de las formas restantes? La respuesta es ...
que quien adopta un patrdn de comportamiento neurdtico no
logra <conseguir lo que dintenta hacer y hace agquello que le

es perjudicial". (42)

Desde éste punto de vista, la ccnduc-ta_ anormal se
aprende y es inadaptativa en el sentido de gqgue resulta contra-
producente para quien la realiza, Esta se puede explicar
de la siguiente manera: ‘'Los animales y las personas aprenden
activamente que con su esfuerzo pueden conseguir o alejdr
los estimulos piacenteros y desagradables, pero también aprenQ
den que sus esfuerzos son en vano". (43) Este aprendizaje
(o- sea una expectative adquirida segln l3s cual los esfuerzos
personales casi no cuentan) puede sobrevenir en dos casos:
1) Después de experiencias concretas en que no hay . relacibn
entre los ‘esfuerzos y las contingenqias; 2} Cuando una personsa
investida de autoridad hace creer.al sujeto que una situacién
es ingobernable o.gque es initil evadirla. Ademis el hecho
‘de estar desvalido en una situacidn pﬁede ‘originar la creencia ..

(42) Ibid., p.p. 92 .
(43) Ibid.,, p.p. 104,
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de que nunca se logrard superar las difucltades aunque 1la
situacién haya cambiado y se pueda obrar eficazmente.

Aparte de lo que dice Eysenck, Ulmen y Krasner exis-
ten varias predicciones que necesariamente deben cumplirse

-para comprobar que 1la conducta neurdtica es verdaderamente
aprendida.

1) 1La conducts observada en uns neurdsis experimental
debe ser esencialmente la misma que la evocsda por la situa-
cién/estimulo que precipita la neurosis.

2) La conducta neurdtica debe encontrarse en un
punto de mavor intensidad cuapdo el animal estd expuesto a
estimulos mas semejantes a aquellos cuya presencia precipitd
la neurdésis, y la intensidad debe disminuir proporcionalmente’
a la disminucidn del estimulo semejante.

3) EL desaprendizaje de la conducta neurdtica debe
ocurrir en circunstancias semejantes 2 las que producep desaprep
dizaje en aotros contextos, por ejemplo en la extincidn, el
contracondicionamiento, © ambos casos.

Una vez que lo anterior fué comprobado, .y de que
las npeurosis experimentales  eran aprendidas, 1la siguiente
proposicidn fué que las neurosis bhumanas, -son semejantes ‘o
las experimentales con animales con respecto a tres cacegories'
1} adquisicida por aprendizaje, 2) generslizacién del estimulo
primario y .3) eliminacidn por desaprenﬁizaje.

La conducta en general es producida por decerminadas
situaciones/estimulos, pero: deja de reslizarse ‘cuando sus -
consecuencias son nocivas o le producen algun dafio o dolor
al nrganismo' sin cmbargo y por ‘muchos motivos no sa.empre sucede
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asi, ya que el comportamiento es un resultado final que puede
ser susceptible a un gran nlimers de influencias y en su trayec-
to puede sufrir cambios debido a factores externos, entonces
estas conductas se pueden convertir en problemas frecuentes
que causan una inceomodidad 'y no permiten que el dindividuo

responda adaptativamente a los estimulos de su medio.

En este modelo se emplean los principios del aprendi-
zaje, que han sido descubiertos experimentalmente al encontrar
las leyes que rigen las relaciones de los procesos del organis-
mo con su entorno y asi cembiar las conductas indeseables:
es decir hAbitos malos son eliminados y los adecuados son
forralecideos, Sin embargo no se puede afirmar o siquiersa
inferir que el origen de la conducta anormal se deba 2 lo
contrario del tratamiento o técnica usada pars corregirla,
ya que no hay una relacidn divecta entre ambas, y desde luego
no es necesariamente cierto, pues dentro de . esta perspectiva
es aperentemente lbégico ‘afirmar gque la conducta anormal se
produce forzosamente conforme a los principies del aprendizaje.

2.4. LA PERSPECTIVA HUMANISTA

Dos psicbHlogos sobresalen como los principales repre-
sentantes de este modelo;Carls Rogers y Abraham Maeslow. Ambos’
pusieron ‘en primer plano la vida subjetiva del dindividuo y
se ocuparon sobre todo de la idea de auterrealizacidn, o ses
de  las -actividades encaminadas al cumplimiento del potencial
que cada . hombre 1lleva en si. "Su creencia en el potencial
humano y en el valor de la experiencia subjetiva son la eseﬁﬁig
de la psicolegia humanistica". (44)

(44) Ibid., p.p. 141,
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2.4.1. El humanismo de Carl Rogers.

Rogers se interesa especialmente por los fendmenos
de la experiencia individual. Para entender sus ideas sobre
la génesis de la conducta anormal, habrd que examinar su teoria

del desarrollo normal del individuo & partir de la infancia.

Segin este autor las vivencias del lactante constitu-
yen la totalidad de su realidad; al tener accesoc a su propio
marco internoc de referencia, ademds de estar dotado de una
tendencia innata hacis 1la realizacibén de si mismo, y también
aprende a evitar las experiencias desagradables que le obstacu-—

lizan la realizacidn del potencial psiquico y bioldgico.

A medida que los nifilos llevan a cabo el procesc de
realizacién de s{ mismos sus vivencias se van diferenciando
entre si, al tener conciencia de la conducta personal y de
sus funclones que. lo copvierten en un ser autdnomo. Conforme
sigue creciendo e interactuando con la gente, ‘esa experiencia
se convierte -en el concepto del yo, que cada uno tiene y gue
se va formando a través de los contactos con los demds, pues
las reacciones que se suscitan le hacen juzgarse c¢omo bueno

‘"o malo, inteligente o ineficiente.

Seglin Rogers junto con la apariciédn de los conceptos
Tdel yo surge la necesidad del saprecioc positivo por parte de
los otros y esta es una necesidaud "universal”. Pero advierte
que esta necesidad puede resultar més fuerte que la de autpr:é_a.
iizacién. Por eso 8 veces los nifios prefieren el aprecioc.
positive de la gente que las experiéncias que contribuirén

.8 la realizecidn de si mismos.

* "Cuando el aprecio. positive se "‘aplica a - -uno recibe
‘él nombre de autoestimacidn positive. Esta ~fltima es una

i
1
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necesidad aprendida, y el nific llega a valorarse o desvalorarse
sin tomar en cuenta la opinién dque los demés tengan de &1'".
(45)

Si un nifio invariablemente obtiene aprecio, percibiré
siempre su yo en términos de autoestimacidn- positival Pero
la realidad es que ningfn nifioc recibe exclusivamente un aprecio
sin reservas. Asi, se otorga la valoracién altas a su rendi-
miento satisfactorio en la escuela ¢ en su buen comportamiento
y una valoracidén baja o desprecio por su rendimiento deficien-
te o mala conducta.

En el transcurso de su desarrollo el individuo aunca
deja de necesitar una auwtoestimacidén positiva, ha aprendide
a wvalorar ciertas conductas y experiencias que reciben acepta-
cibn, asi como a desvalorizar las que la gente no aprecia
o castiga. Sin embargo, cuando existe una distoricidn de
esto nace -una incogruencia entre lo que el sujeto percibe
del exterior y lo que experimenta internamente. "El individueo
serd entences vulnerable s la ansiedad y mostrard cierto grade
de desajuste”. (46) '

Las experiencias incompatibles .con 1la estructura
‘del yo, ponen -en peligro su integridad por la amenaze que
el individuo percibe al sentir las incoherencias que éxisceq
‘entre &1 y su.medio, dando por resultado una conducta defensi-
,va:-ias defénsqs se originan“cﬁando une’ trata de impeﬂir 1a
aparicibn de l1a ensiedad.

Es ‘entonces cuesndo las defensas intervienean y "..\

sirven para distorsionar la experiencia y hacerla méas cnhpatible

(45) Ibid., ‘p.p. 142, L -
" (46) - TBid., p.p. 143.




con el concepto del yo, pero se trata de una compatidilidad
artificial gue se logra a costa de una percepcidn deformada",
(a7) Cuando las defensas no pueden operar, el resultado es
una conducta desorganizada que se resuelve por la negacidn
o alteracidn del yo. Una persona puede llegar a negar su
propia identidad e incluso asumir otra.

2,4.2, Los conceptos del Maslow,

A diferencia de las demds perspectivas aqui se ponen
de relieve los aspectos positivos de la actividad y la auto-
rrealizacidén. Pero iqué clase de persona es  aquella que se
realiza a si misma? Maslow les asigna los siguientes rasgos:
son mds eficientes en la percepcidén de la realidad, se aceptan
mejor a si mismos y a los demds, son impérciales y objetivos,
soen mhs esponténeos y se centran mis en los problemas. Ademis
muestran eutonomia, tienen buens apreciacidnde las cosas 'y
se interesan por los demids teniendo un caréacter democratico,
estableciendo profundas y estrechas relaciones interpersonales,
saben distinguir entre medios y fines. Por fdltimo, tienen
sentide del humor, son creativos y resisten a las fuerzas de
la cultura en que viven.

Estas caracteri{sticas no se excluyen mutuamente sing
que coexisten en gran medida.

Maslow también postula una jerarquia de necesidades
en que las mas bdsicas -ocupan.la patté inferior. . Segin &i,
a medida que se avanza hacia'la parte superior de la jerarquia,
se encuentra uno con necesidades menos 1ndispei\sables para
‘1a vida. 'Aségura que las necesidadés entran en -accidn una

(47) Loc. Cit.
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vez satisfechas las inferiores. Supone ademis que todas ellas
son universales e independientes de las influencias especificas
de cada cultura, Las llama "instintoides" para indicar que,
si bién existen en todo ser humano algunas no son lo bastante
fuertes comoe para ser cumplidas a menos gque haya condiciones

propicias,

Las necesidades fisiolégicas son colocadas en 1la
parte inferior de 1la jerarquia. Ellas son por ejemplo el

_hambre y la sed.

En segundo lugar estin las necesidades de seguridad.
Los nifios de cortas edad presentan las siguientes necesidades:
por ejemplo, protegerse contra los ruidos repentinos y caidas.
En nifios un poco mayores se aprecia la necesidad de protegerse

contra los desconocidos.

El tercer 1ugar‘lo ocupan las necesidades de petenen~
cim o amor. En general, se manifiestan por un anhelo de rela-
ciones carifiosas con 1la gente. A menudo quedan frustradas
y su frustracién es una causa importante en la génesis del

desajuste,

En el cuarto 1lugar se encuentran las necesidades
de estimacién, que representa el deseo de recibir buena valo-
raclbén con bases sblidas. En el adulto se expresan por un
deseo de dominio, reconocimiento y prestigio. Cuando se ==
_1as satisface, el sujeto se siente seguro de si mismo, fuerte,
capaz y adecuado. )

Por . Gltimo, - 1a necesidad de autorrealizacién que
ocupa el lugar supremoc de la jerarquia, constituye Las-caracF
teristicas de los que se realizan.a si mismos. Sus caracteris-

ticas son: espontaneided, creatividad e interés por los demés.
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Maslow piensa que 1la satisfaccién de todas ellas
es indispensable para que el hombre goce de salud psiquica.
En caso contrario se presentan condiciones deficientes.

2.4.3. La esquizofrenia como experiencia del desarroilo.

Casi todas 1las perspectivas de la conducta sanormal

conciben la aparicién de sintomas como un hecho perjudicial

y desafortunado. Los términos con que se designan los org{enes
de una psicopatia suelen ser negativos. La conducta recibe
los siguientes calificativos: "inadaptada", "desorganizada",
"desintegrada", "regresiva". Sin embargo hay ur grupa pegqueiio

sobre todo dentro del humenismo, para quienes algunas formas
de conducta anormal no son eventos negativos sinc una indica-
cidn positiva y prometedora de las posibilidades del crecimien-
to personal.

En. consecurencia, la idea de que ese comportamiento
puede ser una verdadera oportunidad de crecimiento peréongl
representa un cambio auténtico en nuestra visién de la conducta
anormal y a la vez pone de manifiesto una suposicién que hasta
hoy se habia aceptado sin reservas.

Laing afirma que la '"locura" es en realidad la crisis
dé upa escisién anterior entre el verdadero yo interno ‘del
sujeto y su ye externo falso. A lo lsrgo del desarrollo el
nifio adquiere el segundo tipo, o sea un yo sumiso que se amolda
s las expectativas ajenas. Este yo hace a los demés ciégr
que el nifio esté adaptado y vive feliz. Pero mientras .tanto,
va adquiriendo un verdadero yo interno -que se protege .a, si
""mismo, alejlndose y desvinculdndose de las implacéblés.exigén-
cias de los otros. La sonrisa del individuo no- significa
necésariamente que esté céntento. ni que sientasimpatia; desde

el punto de vista ienomenoldhico'escérsolo y asilado.



72

Para Laing la psicosis o locura es un repentino desnu-
darse del yo externo, quedando asi sl descubierto las preccupa-
ciones, de formaciones Yy temores de su verdadevo yo interna.
Se desvanece entonces la dinestable disociacidn entre ambos
¥y se manifiesta totalmente el terror y la ira que habian perma-

necide latentes.

las ideas de Regers y Laing sobre la génesis de la
conducta anormal muestran extraordinarios paralelos. Ambos
creen que una de sus causas es la fuerte presibdnm por agradar
a la gente, también atribuyen el origen del comportamiento
anormal @ un opresive proceso de socializacidén en el que se

aprecia a las personas por lo que hacen, no por lo que son.

Varios escritores estiman gque la perspectiva huamnis—
ta representa una reaccién contra algunos de los aspectos

de la vida moderna, como son los siguientes.

Los problemas de identidad y enajenacidn
en el seno de una sociedad tecnocritica
y sobrepoblada ' fuerom un terreno preoepicio
para. el advenimiento de nuevos sistemas
de pensamiento que trataren de sefialar las
contradicciones de la sociedad, de la rela-
cibén del hombre consigo mismo y de la rela=-
cidn entre dos. La amenaza de aniquilacién
nuclear, los  rapidos cambios tecnolégicos
que se oponian a las normss y modos de exis-
tencis aceptados hasta entonces,..., le hicle-
ron percatarse del abismo existente entre
su cardcter individualista y las exisgencias
de un mundo industrial, (48)

Después de haber visto, como cada perspectiva. o mo@glb
interpreta a la, psicopatologia de una manera muy particular,
utilizando ceda wuna -sus propios términos y dande énfasis .2
determinadas. dredas, como .son "la sexual, la fisiologia del

(&8) . Ibid., p.p, 160



73

organismo, los estimulos reforzadores, la valoracibn del ser
humano, etc. Todas ellas difieren entre si, pero también
existen ciertas similitudes entre algunas de ellas, peor éjemplo
e) psicoandlisis y el conductismo consideran que la conducta
es una continuidad y que no existe una divisidén tajente entre

io normel y lo anormal.

Como se enuncia al principio de este capitulo, existen
varios modelos, pero sclo- se mencionan alguncs de ellos, pues
‘no es posible abarcar a todos.

Dentro de estos existe uno llamado "Orientacidn Sisté-
mica" que es un modelo relativamente reciente y su marco de
referencia parte de lo que es un sistema, de ;os procesos
en la comunicacién y de la .interaccidén humana. Este enfoque
serd tratado con mayor amplitud.en el siguiente capitulo.
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CAPITULO ITI

LA  TERAPIA BREVE DE ORIENTACION SISTEMATICA INTERRACIONAL
DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION MENTAL DE PALO ALTO, CALIF.

En el capitulo anterior se describieron algunos de
los modelos més comunes que tratan de explicar vy resolver
problemas psicolégicos, sin embargo, existen otros con ciertas
caracteristicas muy distintas, tratando de que la resoluciédn
del problema se lleve a cabo en el menor tiempo posible. Estos
modelos se conocen con el nombre de Modelo Interaccional de
M.R.I.+, el Estratégico, el de Mildm y el de Roma, todos estos
modelos pertenecen a las terapias breves de orientacidn sisté-
matica internacional, y tienen como punto de partida el hecho
de que los fendmenos psicolépicos se den dentro de un contexto
o sistema y por 1la forma de comunicarse y/o interaccionar
los miembros de dicho sistema. Naturalmente cada uno dz ellos
tiene su propia forma de “ver” y resolver los problemas, perd
comparten principjos generales de donde se desprenden y desa-

rrollan.

Estos modelos se basan en -la comunicacién humana,
pues es a través de ells como el hombre se relaciona com sus
semejantes siendo éste su principal medic con el que se conoce
y conoce a los demds, es su recurso primordial para desarro-
llarse, crecer y adaptarse al medio ambiente. PFero cuando
la comunicacidn no es clara y ademds repetitiva, causa trans-—

tornos en la conducta.

) Los modelos de terapia familiar sistémica en genefal
consideran que la familia es un sistema y que el problema
.que ’ presenta alguno de  sus miembros es ‘mantenide por ‘toda
la familia, para 1ograr su "equilihrio"; Estos enfoques estu-~

(+ ) 'M.R.I. significa Mentsl Research Institute.(Instituto de Investi—
zacidn Mental) de Palo Alto, California. . i

(+) ﬂ.R.I. sigpnifica Mental.
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dian a2 1la familia como una totalidad, trabajande con ella
y no {nicamente con el miembro que reporta el sintoma. También
la familia es vista como un sistema con subsistemas y a la
vez, ella misma se considera como un subsistema de un sistema
més amplio que seria la sociedad ya que "...no es suficien-
te estudiar ni pretender cambiar la forma de acruar, sentir
o pensar de wuvn individuo abstrayéndolo de su contorno; no
podemos limitar a 1la persona sin considerar a la familis,

el prupo y en general a la sociedad en que se vive." (1)

Por lo que al analizar un prn_blem.a. los modelos sisté—
micos lo hacen en su contexto, y la amplitud de éste varia
de acuerdo 8l criterio del terapeuta, también plantean ‘el
use minimo de sesiones necesarias para lograr up miximo impac-
to, teniéndo una concepcibdn sistémica circular del manteni-
miento de problema y el objetive de sus 1intervenciones es
la resoclucidn del mismo en el menor tiempo posible; ademhs
su epistemolagia aleja al terapeuta del lenguaje lineal etioléd-
gico de causa-efecto y lo lleva a pensar en forma de intersc-
ciones, formindose asi una secuencia de estimulos-respuestas
entrelazados, que originan patrones de conducta y que se con-
vierten en problemas muchas veces y en 1los que tan invelu-—
crado estd el uno como el otro, por ejemplo, la victima como
el victimario. En estos modelos, la causa que mantiene el
problema es més dimportante que- las causas que lo originaron
¥y el alrerar los p‘atrones del circulec que forman el preblema,
es s‘uf'iciente para que éste se resuelva, independientemence
de su duracibn y origen. ’ '

Es conveniente aclarar que &stos modelos no necesaria-

(1) Jorge Molina Avilés, "La familia como sistema: un enfoque
©. - -didlectico™, Faculrad de Psicolopis, URAM, -
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mente Se limitan a la familia, sino que consideran otros siste-
mas como es el didividuo, la poreja, la escuela, el trabajo
y otros grupos sociales miAs grandes. Al dindividuo también
se le considera como un sistema, porque farma una unidad,
es decir, su personalided estd integrada por varios elementos
gue interactian entre si, de manera causal y no azarosa; sus
elementos pueden ser sus aspectos bioldégicos, psicoldgicos
y sociales que lo conforman considerando a estos como sub-
sistemas del sistema total y que al ser afectado alguno -de
ellos, se afecta la tvotalidad, por la interaccidn que mantienen
entre si rodas sus partes.

£l modelo interaccional de M.R.I. £fué el primero
que surgib dentro de 1los modelos sistémicos ¥y a partir

de &1 se generaron los demés, los cuales no se describen debido

a -que el interés es sb6lo por el modelo antes mencionado.

La inclinacién por é&ste enfoque surge de la necesidad
de:

PRIMERO.. Dominar una técnica dque ayudara. a resolver

la mayor parte de los problemas que presentaban los paciente§
en la consulta psicolégica.

SEGUNDO... Arender la demands de los mismos en el

menor - tiempo posible, pues asi lo requeria una dinstitucibn de
asistencia m&dica.

Este modele fué& el de mayor impqrtancia; porgque su
finslidad es resolver f{nicamente el  problema que presenta
el paciente; sin recurrir ‘a la posologia, pues considera que
el hembre atraviesa durante su vida, por varias etapas y situa-

cionés que trata de resolverlas como. una. forma .natural de



77

hacer frente a la vida, sin embargoe cuando esto no es posible
¥y a2l estancarse en una de ellas, trata de resolverlas en gene-
ral, simpre de la misma forma, es decir, seguir haciénde lo
mismo para superarlas, y entre mAs intense es el esfuerzo
mis fuerte es el problema;s en lugar de "ver" alternativas,
se encierra en un circule viciose. Al encontrarse en &sta
situacidén y no poder salir de ells busca ayuda terapéutica,
y en muchas ocasiones esta dificulatad es considerada como

patolégica por el propio individuo, la familia o 1la sociedz@. .
LA TEORIA DE SISTEMAS

3.1.1 Antecedentes histbdricos.

El concepto de sitema, como todo concepto que aparece
en la ciencia, abarca desde Leibpiz {(1646-1716) hasta Lotka
(1925) a quién se le deben formulaciones fundamentales, &1
empled una idea general de los sitemos y "concibié a las comu-.
nidades como sistemas, sin dejar de ver en el individuo uns
suma de células."™ (2}

_La necesidad de un enfoque de sistemas resultdé por
el " hecho -de que el esqueme mecanicista de lineas causales
aislebles fueran insuficientes para eunfrentarse a problemas
tebricosy especialmente en las ciencias biolégicas y sociales.
En ese entonces la ciencia clbsica se ocupaba de problemas
fi{sicos con dos o tres variables cuando mucho, 1lo cual no
era posible aplicarse a las ciencias del comportamiento, quc .

presentan problemas multivarisbles; entonces surgibé ls necesi-

{2) ~ Ludwing Von Bertalanffy, Teoria gpeneral de sistemas,
., F.C.E. 1984, pgp. 10
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dad de nuevos instrumentos conceptuales como fuera un siste-
ma universal de sistemas, y fué Bertalanffy quien introdujo
este concepto al terrene cientifico, antes de que apareciersa
los términos de .cibérnetica, ingenieria de sistemas, tcoria
de 1a informacién, etc.

Un principio importante dentro de esto, es el . de
homeostAsis, y fué Claud Bernard, el primero en considerar
gue el equilibrio del medio interno es la condicibn para sobre-
vivir en los organismos, pero no resurgibd hasta 1929, cuando
Walter Cannon, argumenté que la resistencia de les seres vivos
a los cambiocs del medio externo, es una prueba adaptativa
de su organizacibdn interna, que actlia en oposicidn a los cam—
bios externos, determinando asi la hcmeosthsis,

Otro paso importante 1lo did Norber Wiener, quien
publicd una obra en 1948, donde fundd las bases de una nueva
ciencia: la cibernética, que se apoya en la realimentaciédn
o retroalimentacién; que es el flujo de informacibén enre los
elementos que ejercen el control y los que lo obedecen, que
a su vez vuelven a enviar la dinformacidn, estableciéndose
asf un circuito, esto origind que se desarrollard ein més
la teoria de la informacién, de la comunicacibn y de los site-

mas.

En tante la ciencia se ocupd de relaciones 1_i'neales
unidireccionales, una serie de fendmenos permanecié fue‘ra
del ‘dominio del conocimiento cientifice, sin embergo, no por -
esto se dejaba de dar una explicacibn al comportamiente humano,
por ejemplo, el psicoandlisis decia que toda conducta 'hum_éna
era el resultado de la interaccidn de fuerzas ini:rapsiquicas
que'resultéban de la transformacién de la .energia, tal como
sucedia en la fisics. Naturalmente. neo consideraba importante
la relécj.én entre el individuo vy el medio ambiente, puesto
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que al individuo no se le "veia" como un sistema de comuni-
cacién reciproca entre é1 y los demds. Y es precisamente en
esto donde tiene su fundamento la teorim de orientacién sisté-~
matica; en el intercambio de informacidén dentro del sistema
mismo y con los demés. '

.

Con el advenimiento de la cibérnetica hubo repercu-
siones en muchas &reas de la ciencia, sobre todo "... en la
fisiologfa, la psicologia, 1a psiquiatria y la sociologia,
Que para nHosotros Son importantes, pues constituyen la base

del estudio de la conducta humana." (3)
3.1.2 Conceptos fundamentales de la teoria de sistemas.

La ciencia se ha caracterizado per la creciente espe-
cializaciédn de sus ramas, impuesta por la inmensa cantidad
de -informacibén, los nuevos descubrimientos y teorias en cada
una de las Areas. Esto ha hecho que la ciencia se divida en
innumerables disciplinas, que a su vez se subdividen en otras
nuevas. "En consecuencia el fisico, el biéloge, el psicélogoe
y el cientifico social estdn encapsulados en sSus universos
privados y es dificil que pasen de umo de sus compartimientos

a otro." (4)

Sin embargo han surgido problemas y -concepciones
similares en forma independiente en 1los distintos campos;
lo cual exige una teoria ya no de sistemas de clase, sino

de principios universales aplicados a los sistemas en general.

(3) ~ Armando Nava Rivera, Psicobiologfa, UKAM., 1968, 'Qp.
37. : .

{4) dewing Von Bertalanffy, 0b.Cit., pp. 5

ESTA TESS M) DEBE
SAUR BE LA BLTECA
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Esto ocasiond que surgiera una nueva disciplina llamada teoria
general de los sitemas cuyo creador fué Ludwing Von Bertalanffy
en 1947.

En muches ocasiones se descubrieron principios idénti-
cos en varias disciplinas y quienes trabajeban en una de ellas
no se percataban del adelanto en otro campo. La teoria general
de los sistemas tiene el afén de evitar esa 1indtil repeticiédn
de esfuerzes y trata de integrar varias ciencias que giran
en torngé a8 una tecria general de los sistemas,  promoviéndo
la wunidad de 1les ciencias y mejorando la comunicacidn enre
ellas,

tPero qué es un sistema? la definicidn que dan Hall
y Fagen es la sipguiente: '

.«.un conjunto de cbjetos asi como de rela-
cliones entre los objetos y entre sus atri--
butos... en gque los objeros son los compo--
nenteés ¢ partes del sistema, los atributos-
son las propiedades de los objetos y las -~

relaciones mantienen unido al sistema.,.(5)

Cada una de las partes del sistema estd relacionada
de tal modo con las otras que un cambio en alguna dz elles,
_proveca un cambio en todas las demds y en el sistema total.
Esto -es, una sistema sSe comporfa como ‘un todo inseparable

y coherente y no ¢como un compuesto de elementos independientes.

De -acuerdo a los autores citades, el medio. ambiente,

© 1 (5) Watzlawick, Helmick y Jackson, Teogris de 1a‘c§municaci6n7-
: humana, Ed. Herder,p.p. 117. ) ) : -
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de un sistema dado, es el conjunto de todos los objetos cuyos
atributes al cambiar afectan al sistema y viceversa. En cierto
sentido un sistema, junto con su medio ambiente constituye
el universo de todas las cosas de interés en un contexto dado.
La definicién de sistema y wmedio hace que cunlquier sistema
dado pueda ser subdividido en subsistemes. Los objetos pertene-
cientes a un sistems pueden considerarse como parte del medio
de otro sistema. Por ejemplo, un sistema puede abarcar una
parte del individwo, al individuo completo, a su familia,
la sociedad, el estado o una nacién; dependiendo de que es
lo que abarque su extensién .

Existen dos tipos de sistemas de acuerdo a Bertalanffy:
el sistema cerrado y el sistema abiertc.- El1 primero, es aquel
donde no entra ni sale energia o materis, son aislados del
medio circundante, manteniéndose en un equilibrio constante. '

El sistema abierto tiende activamente hacia un estado
de mayor organizacibn, es decir, pasa dé un estado de orden
inferior a otro superior, merced a las condiciones del sistema.’
La base del sistema abierto es la interaccidn dinAmica entre
"sus componentes y entre sus diferentes procesos, por 1o Qué
un: . sistema abierto es aquel donde existe importacidn y exporta—
cibn de materis, energia o informacibn, sin llegar & .estar’

en un equilibrio, sino manteniéndose. en un estedo uwniforme.-

La teoris generall de sistemas tiene vsrios 'Priﬂc.iPIiPS
.acerca del sistema 'mismo; uno de ellos es..el de equifinalidad,
que ~se refiere a que Aan'.cualqui(er sistema cerrado, el.:estac-:lo
._final'-esté determinado por’las_condi'ciones iniciales, “si se
‘altéran’ estas o el. pfoceso'.' también se alteréré elVestado
final. En. cembic en .el sistema abierto puede  alcanzarse el
,mismo estado final partléndo de diferentes condiciones inicia-,
._ les.y: por diferéntes ¢aminos.
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Algo gue estd vinculado a la teoriz general de siste-
mas es la moderna teoria de la comunicacién, el control -y
l1a retroalimentacidén. E1l modelo bésico es un proceso circular
en el cual, perte de la salida, es permitida de nuevo como
informacibn, sobre el resultado preliminar de 1la respuesta
a la entrada, haciéndo asi que el sistema se autorregule hacia
una meta deseada. )

En la retroalimentacidn el sistema comprende, primeroc-
un receptor u érgano sensorial, luego ua centro que recombina
los mensajes que llegan y los transmite a un efector, por
dltimo, el funcionamiento del efector estd empalmado al recep-

tor, lo cusl hace que el sistema se autorregule.

estimulo ————> | receptor mensaje o] centro que recom-
- - bina los mensajes

<] aparato de

contrel

Muchos fenémenos biolbégicos corresponden al modelo
de retroalimentacibdn, por ejemplo, la homeostasis o manteni-
miento .del equilibrio de temperatura en animales de sangre .
caliente y/o también en relacidn al individuo con.el medio
exterior; por ejempla, si gqueremos alcanzar un lApiz se envia
al sistema nervioso una informacién acerca de 1a distancig
Yy si no se logra alcanzarlo en- el primer intento, esta informa-~
cidn es fetroalimentuda al sistema nerviose para que el mo-
vimiento sea controlado .hasta que,  se logre la. met;.,.ES:os_
son algunos de 1los conceptos que‘ abarca la. teoria genefal‘

‘"de los -sistemas que Son élementos "utilizados para explicar

retroalimentacién G respuesta Iefector <}~—**———J
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los fendmenos psicolégicos. Al digual gque los ‘conceptos - de

la teoria antes mencionada,. la teoria de la comunicacibén hu-
mana, también ha contribuido de la misma manera dentro de

este modelo.
3.2 LA COMUNICACION HUMANA

La comunicacién en el ser humano es uno de los aspec-—
tos mis esenciales que lo distinguen del resto-de los demds
seres, y es através de la comunicacién como se dé& la interac-
cién humana. Asi el desarrollo y adaptacién de cada quien
dependerd de la comunicacidn y la relacién que establezca

con sus semejantes.
3.2.1 Desarrollo de la terapia familiar.

En 1a década de los 4Us a los 50s, ‘la gran innovacién
fué el estudio de las diadas; poco a poco, ademds de la madre,
se incluye ‘a2l padre también v & otros miembros de 1la familia
y asi la terapia familiar empezd a desarrollarse en los Estados
Unidos por la décads de los cincuentas, cuando en lugar habler
‘del individuo el enfoque cambié el de la "familia paciente”.
En esa época las técnicas psicoterapéuticas, que estaban baje
la influencia del psicoanélisis, prescribian conservar el
cardcter privado del terapeuta y. su pabiente. ya que ‘¢l tera-
peuta no debia tcner contacto can la familiavy habria de renun-
ciér a filmar o grabar las sesiones. Este es sin duda.el motivo
de: que los investigadores se aventu}aran, a intentar lo contra-

rio y hacer terapia fami;iar.

Nathan Ackerman, cﬁnocido como . el pionero de la tera~
ﬁia familiar llegd .= eila por ﬂesarrollarse en el cahpo'dei
ia psiquiatria iﬁfantil} Mal estudiar familias ‘en las que
el,pAdre habia perdido el empleo, se dibé cuenta de la enorme
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importancia del desempleo del padre como factor causante del

estado emocional y de las interacciones familiares." (6)

La investigacién con familias esquizofrénicas fué
el enfoque primario del cual partié la mayoria de los pioneros

en el movimiento de la terapia familiar,

Une de los autores que empezd a dar una explicacibn
del origen de la esquizofrenia, sin recurrir al aspecto intrap-—
siquico y que did importancia al medio ambicnte fué BRarry
Stack Svllivan, quién sugiridé que la esquizofrenia podria
ser el producte de una relacién falsa entre la madre y el
hijo, proponiéndo el térmimo: ™madre esquizofrembgena'". Esta
tesis, que comienza a principios de los afos cincuenta, consi-—
dera a la esquizofrenia como producto de las interacciones

humanas, tanto a nivel etioldgico como terapéutico,

Ya en estos anos Gregory Bateson, habia abandonado
la antropologia para entrar a la psiquiatrie; sunque su objeti-
vo no era la mejora de los métodos terapéuticos sino investigar
una teoria general de la comunicacién derivada de las idess
de la cibérnetica formando un equipo con John Weakland, Jay
Haley, William Fry y Don Jackson. )

Bateson propusc en base a unos estudios que realizd
sobre la comunicacién en un pueblo Balinés una hipbtesis deno-
minada doble vinculo, que consistia en conceptualizar al ori-
gen de  1a esquizefrenia infantil como una red de relaciones
¢contradictorias entre la madre y el hijo. Posteriormente Bate-
son’ y su equipo proponen que el dobre vincule no debia de
concebirse’ cemo la . relacién de -un verdugo y su victima, ‘sino
"la qgue se establece entre personas atrapadas en un sistema
permanente que produce.definiciones conflictivas en la relacifn;
‘esto llevd a jackson, Weakland y Haley a elabordr la terapia

(6) . "Algunas reflexiones sobre la terapia familiar", Revista mexicana

de psicologia, Vol.II, 1985. p.p. 188.
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familiar sistémica, ocasionande 1la disgregecidn del grupo

Batesoniano.

En 1959 Don Jackson funda el Mental Research Institu-
te, en Palo Alto, California, pera aplicar las investigaciones
de su equipo a la psicoterapia, entre ellos aplicéd dos hipbre-
sis, la primera es del mismo Jackson, que la nombra homeostlsis
familiar, fundando asi el principio bdsico de 1la terapia fami-
liar sistémica. Este autor considera a la familia como un
sistema gobernado por reglas, ",..5i uno de los miembros. de
la familia presenta alglin desorden psicoldgico, la intervencidn
del terapeuta no debe limitarse a ese miembro sino extenderse
a toda la familia, comprendida como un sistema patolbgice
que presenta un sintoma..." (7)

La segunda hipdtesis se basa en las investipaciones
que hizo Bateson sobre el doble vinculo, que se desarrolla
en las relaciones importantes y duraderas causando transtornos
muy serveros en la conducta; Jackson descubre que la prescrip-
cién del sintoma o exhortacibn paradéjica tenian efectos posi-
tivos sobre el problema que presentaba el paciente, por ejemplo
al paranoide la sugeria que fuese més desconfinado.

En los afios sesenta se instale un cierto eclectisismo,
ciertos terapeutas vuelven a las sesiones individuales o solo
con los pedres, otros recurren a varias generaciones familia-
res ¢ incluso los amigos, vecinos y conocidos, quizhs para
‘hallar ingenuamente 1la dimensién 'sociolégica ‘o éqmuni:éfia
que falvsba en los afies sesentas.

- {7) G. Bateson, Birdwaistell y utr&s. La nueva comunicacidn,
y Ed. Kairbs, Barcelona, 1984, p.p. 50.
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3.2.2 Conceptos de la teoria de 1la comunicacién humana.

Actualmente existen métodos que estudian a la conducta
humana desde un punto de vista monddico, aislindolo. del resto
de su medio, pero al estudiarlo dentro del contexte donde
ocurre, 8l observar los efectos que tiene scbre los demis,
las reacciones que estos 0Ultimos susciten frente a &1, hacen
que se tenga una comprensiédn mbs amplia de -diche fenédmeno.

El estudio de la comunicacién humana puede subdividir-—
se en tres Areas que son 18 sintictica, la semlntica y pragmi-
tica, de acuerdo a Watzlawick y colaboradores.

La primera abarca los problemas de tramnsmitir infor-
macién; como la codificacidén, los canales de informacién,
el ruido, etc., sin interesarle el significado de los sim-

bolos-mensaje.

La seméntica se ocupa del significado.>Los simbolos
tienen un significado que debe coincidir entre los participan=-

tes.

La pragmética es la parte relacionada con el efecto
que produce la comunicacidén sobre 1la conducta. Estas tres
no funcionan aisladas sino de forma independiente, aunque

en este trabejo solo se estudiarid a la pragmatica.

Dentro de #&sta teoria "...comunicacifn y <conducta,
se usan virtualmente como sindnimos, pues...no sbleo las pala-
bras... sino sus concomitantes no verbales y el lenguaje corpo-

ral" (8) -como los . gestos, actitudes, tono -de voz, tipo de

(8) Watzlawick, Helmick y Jackson, Ob.Cit., p.p. 24.
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lenguaje, etc. Asi cualquier tipo de conducta es comunicacibn.

Por lo tanto estamos en una comunicacidn constante.

El lenguaje oral es el medio de comunicacidn exclusivo
del género humano. Por medio de é1 expresamos nuestras ideas,
transformamos el pensamiento en palabras, ajustindonos a un
cbdigoe especial. Pero cuande utilizamos la comunicacién para
comunicar algo acerca de la misma comunicacibén, wutilizamos
conceptualizaciones que no son parte de la comunicacién, sino
que se refieren a ella, es decir hablamos de una metacomuni-
cacidén. TPor ejemplo, cuando dos personas se comunican entre
si, 1lo que penssron, creyeron, sintierdn o entendieron de
una conversacibn dada entre ellos mismos. El wmismo autor men=-

ciona algunos axiomas de la comunicacidn humana:
1} La imposibilidad de no comunicarse.

Una propiedad de la conducta es: no hay nada que
sea lo contrario de conducta. Es decir, no hay ne conducta,
o sea gue es imposible no comportarse; y si se acepta que
toda conducta es una interaccién, que tiene un valor de mensaje
Yy que es comunicacidn, se deduce que por muche gque uno lo
intente, no puede dejar de comunicar. Actividad o inactividad,
palabras o. silencio, tienen siempre un mensaje. la mera ausen-
cia de palabras o atencidén mutua también constituyen un inter-
cambio de comunicecién en la misma medida que wuna acaloerada
discusidn.

2) Otro axioma es que una comunicacién no solo trans-

mite dinfoermacibn, since gque, ol mismo impone cunductas.

Cualquier comunicacién implice un compromise y, por
ende, define el modo en que el emisor concibe su relacibn

con el receptor. Esto sbarca dos aspectos: el aspecto conativo
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y el aspecto referencial.

El aspecto referencial de un mensaje transmite datos

o informacidn, es decir, es el contenido del mensaje.

El aspecto conotative se refiere, a cbdbmo debe enten- -
derse dicha comunicacibén, dependiendo de la relacidn que se
tenga entre los comunicantes, por ejemplo una misma oracidn
tendrd diferentes significados dependiendo de quien lo diga
y el tono en que lo exprese,

las relaciones rara vez se definen deliberadamente
o con plena conciencia. De hecho parece que cuanto mis espon-
ténea y "sana" es una relacidén tiene més importancia su conte-
nido, mientras que en las relaciones "enfermas" existe una
lucha constante acerca de 1la naturaleza de la relacidn, vy
el contenido pierde importancia.

Esto nos ofrece un panorama de los diferentes niveles

de comunicacibn:
l.. En el mejor de los casos, los participantes con-—
cuerdan c6n respecto al contenido de sSus comunicaciones . y

al de su relacién.

2.~ En el peor de los casos, les participantes estén
‘2n desccuerdo con respecto al nivel de contenido y de relaciédn.

3.- Entre los dos anteriores hay varias formas mixtas.

‘ a) Los participantes estadn en .desacuerdo en el nivel
del contenido, pero.ello no perturba sy relacién.

b) Los participantes ‘esta de acuerdo en el nivel
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del contenido, pero no es el relacional, ello significa que
la estabilided de su relacién se verd seriamente amenazada
en cusnto deje de existir la necesidad de acuerdo en el nivel
del contenido. Es decir, se llevan mal dos personas, pero por
un interés comin s ellos., hace que se mantenga vivae su rela-~
cidn. Este mecanismo es de particular importancis en el campo
de la dinidmica familiar, donde, la funcidn de chive expia-
torioc puede ser un nifio cuyo "problema”™ ya sea bajo rendimiento
escolar, inquiecud, etec., impone a los padres 1la necesidad
de tomar decisiones conjuntas y de unirse mientras exista
el "problema"™. Perc si el nifio mejera, vendra una crisis en

los padres, lo que hace gque el pequefie recaiga nuevamente.

c) Las confusiones entre los aspectos de contenideo
¥ relacidn. Puede haber intentos de resolver un problema rela-

cicnal en el nivel de contenido, donde no existe y viceversa.

d) Una persona se ve obligada de un mode u otro
a dudar de sus propias percepciones en el nivel del. conteni-
do, pero no decir nada a fin de no poner en peligro una rela-
¢idén vita2l con otra persona.

Esto -ofrece un marco de referencia pare estudiar
los trastornos de 1a comunicacién. iPero de dénde se . debe
parcir. para saber, en qué momento se inicia el problema de
1s  interaccidn humana? & Existe un punto preciso? El1 auter
antes citado nos dice que una serie de comunicaciones puede
entenderse como una consecuencia ininterrumpida de intercam-
bios. Asi cada mensaje en 1l1la secuencia es, al mismo tiempo,
estimulo, respuesta y refuerzo. La falra de acuerdo con respec~
to a la manera. de -puntuar la secuencia de hechos es motivo
de iﬁcontables conflictos en las relaciones; tanto la persona
"4" ‘como la "B" afirman que solo reaccionan por la conducta
-que emite el otro, . sin é'omprende'r‘ que, 2 su vez, influye sobre.
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aquél a través de su propia reaccidn; estableciéndose un circu-
lo vicioso donde no hay principio ni fin.

La comunicacidén digitasl y analégica.

En la comunicacidén humana existen dos formas diferen~—
tes para referirse a las cosas. Una es 8 través de las palabras
para nombrar algo, a esto sc le llama digital, es a lo que
anteriormente nos referimos con el contenido del mensa je.

La comunicacibén analégics es todo lo que sea comunica=-
cibn no verbal, sen leos movimientos corporales, los gestos,
la expresidn facial, ls postura, el tono de 1la voz, 1a secuen-—
cia y el ritmo de las palabras mismas y cualquier otra manifes-—
tacidén no verbal que el organismo es capaz de transmitir;

incluso existe un rTefran que dice:
"Un gesto dice mas que cien palabras'.

El hombre es el {dnico organismo que utiliza tanto
los modes de comunicacidn analdgica como digitasl; y esto tiene
una relacidn directa que se refiere a la sinceridad o insince-
ridad de las actitudes humenas, pues se podrd expresar verbal-
mente algo y contradecirlo con las actitudes.

Al entablar un didlogo, el hombre combina estos dos
leguajes traduciéndo de uno al otro, y 1la dificultad al tradu-
cirles existe en ambos sentidos, naturalmente al concordar

los dos en una comunicacibdn, é&sva serd clara y congruente,

En las relaciones humanas. también existe un aspecto
importante qie se refiere a_ la relacibén propiamente dicha,

@ las pautas que los comunicantes marcan paras que exista su
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forma particuler de relacionarse, es decir, una simetria o
una complementariedad edad,

Interaccién simétrica y complementaria.

Estas relaciones se dan en base e la igualdad o 1la
diferencia, En el caso de 1a relacibn complementaria; un parti-
cipante ocups una posicidén superior y el otro la posicidn
inferior. Esta relacién se establece por el contexto soccial
o cultural como madre-hijo, maestro-alumno, jefe-subordinado,
es decir se establece una relacién de dominancia y sumisién,
mando y obediencia. En cualquier casc es importante npotar
el cardcter de mutuo encaje de la relacidn, en que ambas con-
ductas tienden cada una a favorecer a8 1a otra. Cada unc de
ellos se comporta de una manera que presupone la c¢onducta

del otro, al mismo tiempo que ofrece motivos para ella.

En una relacidén simétrica, ambos se encuentran en
niveles o posiciones iguales, los dos tienen igual autoridad
o es minima la diferencia, aunque no solo se refiera a 1la
autoridad sino a todos los aspectos, bondad o maldad, debilidad

o fuerza, afecto o desafecto, conocimientos, etc.

En la dinteraccién humana no se d& exclusivamente
la simetria o la complementariedad, sino un combinacién de
ellas. . Alguien tendrd més dominie en una &res determinada,
mientras que en otres ocupard una posicién secundaria o infe-
‘rior, Lo ‘importante no es la posicibébn que ocupe cad_'a quien,
sino el manejo que ambos lleven de su relacién. Dentro de
esto existe algo que es de suma importancia y se refiere 8-
la imagen que cada quien tiene de si, de su compafiero y de .
como éste a su vez lo Mve" a &1; pues iasi .se'deterrr’\inaré_rla

forma en que establezcan sus formas de relacionarse.



Definicidn de Self y del orro.

Al intercambiar pzlabras, la gente comunica reciproca-
mente definiciones de su propiu perscona y de la relacidn con

la otra.

La persona "A" puede ofrecer a "B" una definieiédn
de si mismo, "A" pucde hacerlo en algura de las numerosas
‘formas posibles, pero cualquiera gque sea la forma, czerid "asi
es como yo me veo' y es inherente que existan tres respuestas
posibles por parte de "B" gue son: confirmacidn, rechaze y.

desconfirmacidn.

Confirmacidn. "B" puede confirmer la definicidn gque
"A" dib de si mismo, de sus cualidades y capacidades persona-
les, esto

...es probablemente el factor que mds pesa-~
en el desarrollo y la estabilidad menta----
les...sin este efecto autocornfirmador la co-
municacidn humana no se habria desarrollado
més alld de los muy estrechos limites de ~-
los intercambios indispensables para la pro
teccidén y la supervivencia; no habria moti-
vos para comunicarse poer la comunicacibn =--
misma...gran parte de nuestras comunicacio-
nes tienden a ese propbsite...aparte del --
mero intercambio de informacibn, el hombre
tiene . que comunicarse con los otros a lase-
fines de su autopercepcidn y percatacidn...” (9)

La necesidad del hombre de Ser confirmado por los
demds, por lo que es, incluso por lo que podria llegar a ser,
es aparte una cualidad inpata de &1, ‘confirmar también a sus

semejantes.

El rechazo. La segunda respuesta posible. de - "B"

.ante la proposicién de "A" consiste en rechazarla. Sin embargo,

(9) 1Ibid., p.p. 85.
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por penoso gue resulte, el rechaze presupone por lo menos

un reconocimiento ilimitade de lo que se rvechaza y, por ende,

no niega mnecesariamente le realidad de
de si mismo. Una persona podrd teper. un

la imagen que tiene
mal concepto de si
mismo, y el negarle eso, se reconoce clierta parte de &1, de
su existencia.

La desconfirmacién. Esta ne se refiere a la verdsad
o falsedad, sino mAs bién niega la realidad del que da& ‘la
propuesta de si mismo. Miéntras que el rechazo equivale al

mensaje "estds equivocado”, la desconfirmaciban afirmas de hecho:
-"th no existes".

Lo anterior abarca la relacién solo de uno a orro

¥y no de forma reciproca. Veamos ahora los niveles de percep- .
‘eidn interpersonsl. :

En. el nivel metacomupicacional hay wun mensaje de
“A" a "B". "Asi es como te veo". A este mensaje, "B"

réspon-
derd con una afirmacidn “"asi{ es

como veo que td me ves™, y
"A" a su vez responderd " a sf{ es como veo que

tii ves que
Yo te vea'.

Pero resulta imposble manejor mensajes de unp orden
mbselto de abstraccidbn que el mencionado.

Al referirnos a. la definicidn del Self y del otro,

¢s decir a la dimagen o dimportancia que el otro tiene de mi,

y 2 1a que yo tenge de mi mismo, juegan un papel esencial
en s reslidad interpersonal de la vida diaria.

La visibn que ambos tienen tanto de si como del otro,

son | importantes sobre todo en las vfelac'snne's familiares o

en las relaciones estrechas, dando asi la sensa’ci&i:, de una
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identidad, un entendimiento o interpretacidn mutua.

Otro aspecto de la imagen de si mismo es la impermeca-
bilidad, gue ocasiona 1los méiltiples conflictos, debido a 1la
confusién y falta de comunicacién adecuada entre dos personas,
con respecto - a la percepcién que cada quien tiene del otro,
es decir cada quien estd dando por cierte lo que é1 estd pen-

sando que el otro piensa del é&1.

También puede darse lo que se llama profecia autocum-
piidora, que se d4 cuando una conducta provoca en los demés,
la reaccibébn frente a la cual, esa conducta seria una reaccidn
apropiada. Por ejemplo, una persona que parte de la premisa
‘"nadie me quiere", se comporta con desconfianza, & la defen--
civa, o agresivamente ante lo cual es probable que los otros
reaccionen con disgusto o desagrado, corraoborando asi su premi-
sa original. La conducta de dicho individuo muestra esa clase
de redundancia, ¥y ejerce un efecto complementario sobre los
"demés, forzhndolos =a asumir ciertas actitudes especificas
de rechazo. )

3.3 LA INTERACCION FAMILIAR

Como se menciond anteriormente, a 1l1a familia se 1le
puede considerar como un sistema, ‘donde todos sus elementos
tienen .una interaccién entre si y por lo tanto un proce-.
so secuencial de accibn y reaccién constante,. es decir 1la

secuencia de comunicacibn es reciprocamente inseparable.

Pentro de .la familia. la conducta de cada dndividue
esth relacionada con la conducta de los demés y depende también
de ellos, pero.a su vez influye sobre los. demds y sufre 1la

influencia de ellos.
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Los cambios favorables o desfaverables en un miembro
de la familia, ejerce por lo comlin algln efecro sobre 1los

otros miembros.

Algunas familias pueden soportar grandes reveces
e incluso convertirlos en motives de unibn; otras parecen
incapaces de manejar las crisis més insignificantes. Aln més
extremas, son las familjas de los pacientes esquizofrénicos,
que no pueden aceptar las manifestaciones de crecimiento ¥
madurez en el hijo y qQue contrarrestan éstas conductas califi-

cédndolas de enfermas o nocivas.

Pero lporqué, a pesar de tener en cuenta la patologia
y el sufrimiento, perduran esas relaciones, y los participantes
no solo no abandonan el campo sino que, se adecudn a favor

de una tontinuacidn de esa relacidn en particular.

Las respuestas podrian ser la satisfacciébn de '‘necesidades
"sociales, culturales y otros factores que si bien intervienen
realmente son secundarios en cusnto & satisfactores. Pero
entre los mismos miembros sostienen ese tipo de relacidn
patoldgica; pues en toda comunicacién los participantes se
ofrecen entre si, la forma de su relacidén, es decir, deter-
minen la naturaleza de su relacién. Sin embargoe las relaciones
humanas pueden ser siempre del mismo tipo o pueden cambiar
¥ 1legar a un estado mejorable, o permanecer siempre iguales
conservendo su patologia.

A continuacién se explican estos cambios o estados

constantes.
.3.3.1 Retroalimentacidén y homeostésis.

Se dice que un sistema es -estable con respecto a
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algunas de sus variables si estas tienden a mantencrse dentro
de limites definidos. Al trasladar esta definicién a la fami-
lia, vemos que no existe una homeostésis$ permanente, ni en
el individuo ni en le familia debido a los cambios constantes
por el crecimiento natural y el aprendizaje. Estos cambies
ocasionan necesariamente una forma distinta de relacicnarse
es decir se realiza una retroalimentacidén negativa que trans-
forma y 1lleva a una situvacién diferente; al llegar a ests
hay una estabilidad u homoestasis, que despuéds por los mismos
cambios naturales en el desarrollo tanto de la familia como
en el individuo, este equilibrie ya no funcionard y vendré

otro cambio y otro equilibrio y asi sucesivamente.

Las familias perturbadas son particularmente resisten-
tes al cambic y a menudo demuestran que sus sistema permanece
constante con una rtetroalimentacién positiva, es decir, sus
entrades y salidas de informaciéon no cambian el estado del
sistema, permaneciéndo asi 1la patologia, que funciona como
medio de estabilidad.

Pero écudl es el patrén interaccionasl a través del
cusl la familia retiene el sintoma? La retencidn de los sinto-
mas puede ser explicada en términos de elgdén patrdn colectivo
de mantenimiento, un proceso circular de causacifén mutua por
el cual el comportamiento sintomAtico hace ‘que cada uno contri-
buya a la persistencia de la sintomatologia, en una secuencia
sin fin. De esta manera los sintomas se convierten en primci-
pios organizativos del grupo, en conductas esterectipadas
y repetitivas, rituales, etc,

NOTA: Fué Den Jackson quién introdujo el concepto de homeos-
thsis familiar, que se refiere al equilibrio de la
familia, El observdé que las familias de los pacientes
psiquidtricos a menudo sufrian repercusiones drésticas
como ' depresiones, episodios psicosométicos, etc.,
cuando el paciente mejoraba. Postuld que estas con-
ductas y 1la enfermedad del paciente eran mecanismos

, homeostéricos que dinterveniesn pars que’ el sisteme
perturbado recuperara su equilibrio. ; A
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Independientemente de cual haya sido su origen, los
sintomas o conflictos de cuslquier tipo solc pueden persistir
si son mantenidos por pautz;xs interaccionales actuales. "Llo
que se argumenta es gque los sintomas -y su pauta de manteni-
miento- lejos de constituir la manifestacién superficial de
conflictos mAs profundos, constituyen el conflicto mismo".

(10}

EL SINTOMA DENTRO DE LA ORIENTACION SISTEMICA INTERNACIONAL
DEL M.R.I.

Es frencuente observar gue un sintoma que se ha mante-
nido durante muche tiempo, revela su significado cuando se
le estudia en el contexts de la interaccién femiliar presente.
Los sintomas pueden asi mostrarse como una regla del "juego"
interaccional en el que est4d inmerso el sujeto, més que un

conflicto intrapsiquico.

Un sintoma siempre es 'en su esencia. involuntario
¥y, por ende, auténomo. Pero esto no es5 més que otra menera
de decir que un sintoma es un fraogmento de conducta es‘ponté—
neo, que incluso el paciente experimenta como alge imcontrola-
ble. Es estra oscilacibn entre la esponténeidad y la coersidn
lo que hace que el sintoma sea paraddjico, tanto en la expe-

riencia propia del paciente como en su efecto sobre los demés,

Watzlawick, en la teoria de la comunicacidén humana menciona
que el sintoma se concibe como un mensaje no verbal: "no soy

yo quien. quiere o no quiere hacer esto, sino algo fuera de

(10) Carlos E. Sluzki, "Procesos de produccién y pautas de
mentenimiento de sintomas", Journal of Marital and Fami-

ly Therapv, U.S.A., 1981, p.p. 3.6 y 7.
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mi control”, por ejemplo, "mis nervies", "mi enfermedad”™,

"mi ansiedad”, "mi mala suerte", "la educacidn que he recibi-
do", "mi esposa y mis hijos", "la economia", '"mis padres",

etec.

Paradbjicamente la familia retroalimenta al paciente
a seguir con su sintomatologia, al decirle que se calme, se
controle o cambie, pero para él es algo incontrolable que
no lo puede dejar de hacer, incrementdndose cada vez més 1la
conducta patoelégica y convirtiéndose en un circulo vicieso.

Dentro de 1la orientacién sistémica internacional
del grupo Palo Alto, el sintoma tiene un significado y una
funcidén diferente al de los otros modelos sistémicos debido
a su marco teérico particular; si bien entre los modelos sisté-
micos hay una relascibén entre el problema y el sistema, cada
une de ellos plantes una perspectiva diferente, es decir,
los aspectos que se enfatizan dentro del sistema en estudio,

varian de acuerdo al modelo terapéutico.

El grupo antes mencionado investiga como se dé el
ciclo del problema y las soluciones intentadas; el medelo
estructural, trata de ver la organizacién y estructura de
la femilia y no propiamente el sinteoma. Estos des mnmodelos
y el de Mil&n, comparten la idea, de acentuar la importancia
desde el punto de vista de que "...el terapeuta en sesidn
tiene una sola perspectiva del problema, lo cual resulta insu-
ficiente, por esta razén, estos modeles trabejan .cen: dos o
mis. .. (térupeutas)+, para lo cual 'es necesario,.. una cdmara
de Gessell con un equipe consultor que permita tener dos o

mAs visiones sobre el sistema en estudio". (11) Asi un grupo

(11) Mary Blanca Moctezuma, "Breve caracterizacién de las terpa
. pies sistémicas', Facultad de Psicologia, U.N.A.M., p.pl

{4+ ) "NOTA: - Lo que .aparece entre pa_re'ﬁtesis es del Autor.
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terapedtico podrad analizar, discutir y finalmente tomar una
me jor decisién. También éstos modelos comparten algunos concep-
tos ‘como circularidad, <ciclos de 1la familia, estructuras y
reglas familiares,

El grupo Palo Alto, enfatiza la secuencia de las
conductas, el ciclo del problema y sostiene gque las soluciocnes
intentadas para resolver los problemas, incrementa mAs la
magnitud de la dificultad al dintentar cada vez wmis fuerte
la misma forma de resolverlos. Este modelo estd enfocado a
la resolucién del problema exclusivamente y la resolucidn
de éste es un indicador suficiente para considerar que ha
ocurrido uwn cambic positive, sin atribuvirle necesariamente
una funcibén al sintoma. Por lo que el terapeuta no puede dejar
de tomar en consideracidén la naturasleza relacional de todo

el ciclo sintomAtico antes de intentar wn cambio.

"El terapeuta hace un anslisis de las dinteracclones
tanto verbales como -no verbsles, utilizindo el lenguaje del
paciente para modificar su situacibn presente, que es consi-
derada mucho mis importante que la pasada. "Escucha y observa,
pero no calla... ordena. Su objetivo es el de’ cambiar al
individuo enfermo.™ (12) Interviene indagando sobre l.a fo‘rmn
en que el paciente se ha encerrado en un iuego interaccional
sin salida, tratando de solucionar por si mismo ° por 1los
demés siempre de la misma forma el problema que S¢ presenta.

Dado que es posible, tanto el desarrollo de ciclos
benéficos como el de ciclos viciosos, un-cambio por pegueiio
que ‘sea en el ciclo de un proplema, puedc scr suficiente para

(12) G, Bateson, Biréuais:eil y otros., Ob. Cit., p.p:. 61.’
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iniciar desarrollos progresivos. La terapia del M.R.I.,hace
énfasis en la realizacibén de pequefios cambios para romper
el ciclo del problema; basfindose en la interaccién, en 1la
forma en que se establecen las relaciones familiares a través

de la comunicacidn y del comportamiento.

Para este . modelo los c¢icles de retrcoalimenta-
cibén positiva son medulares, independientemente del sistema
qQue se trate, puede ser un individuo o una familia, esta retro-
alimentacién lleva a permanecer ¢n el mismo estado, mas de
la misma solucién que promueve. :és el problema, Los problemas
por lo general surgen de causas "pequefias™ y mediante el proce-
so de escalonamiento, desviaciones y amplificaciones se vuelven
més complejos; la estabilidad aparente que necesita de sinto-
mas, no es explicada por la retroalimentacién negativa y la
homeostésis, sino por 1la amplificacidén y desviacidén de 1la
retroalimentacidn positiva que puede alcanzar wuna magnitud.
muy grande, convirtiéndose en un problema que puede llegar
-a tener umna naturaleza muy poco parecida a la dificultad origi-

nal.

{Pero cufles son las caracteristicas gque presenta
una personacg en que condiciones se encuentra cuando se siente.

mal y solictia la ayuda psicoterapéutica?

"Desde el enfoque de la ‘terapia breve del M.R.I.
~se considera que existe un problema clinico cuande dmplica

los siguientes rasgos": (13)

l.. Un c¢liente expresa. preocupacidédn por una conducta

determinada que presenta &1 o alguna otra persona'significa-

(13) Richard Fisch, ' J.H. Weakland y L. Segal, La_ téccica»:‘
del camhio, Ed, Herder, Barcelona, Espafia, 1984,.p.p. 29-

y- 30.
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tiva o importante para 1.
.
) 2._ Dicha conducta es descrita como: desviada, inade-
cuada o incluso anormal y que puede ocasionar defio en el pa-

ciente y/o en quienes le rodean.

3.. El1 peciente y sus familiares informan que han
realizado esfuerzos para controlar o desaparecer esa conducta,

pero no lo han logrado.

4,. En consecuencia, el paciente o quienes se preo-
cupan por él, buscan ayuda del terapeuta para cambiar la situa-

cibén que les es incémoda y molesta.

Este enfoque subraya que debe haber uma clarsa 1dentif”
ficacién de la conducta problemidtica: cudl es, en qué .aspecto
se considera como un problema, y por quién; también considera
de importancia el funcionamiento y la persistencia de lnrcon-
ducta problemética, es decir como le& costituyen los actos

que realiza la persona y qué tanto se repite.

3.5 LA COMUNICACION PARADOJICA.

Después deé haber visto algunas formas de interaccién
y comunicacidn humana, existe. dentro de esta 0Oltima una forma

muy .peculiar llamada comunicacidn paradbjica.

Al entender =2 'la comunicacidén como toda transmisidn
de informacién o mensaje de una persona a otra y en cuya. cobu- ..
nicacién debe haber clarided, precisién, entendimiento y 1égi-
ca."pero vemos que esto no se dé .cuando existen ‘mensajes

paraddjicos.,

- Une paradoja puede definirse ‘como una’ contradicecidn
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u;ue resulta de una deduccién correcta a partir de premisas
congruentes. Aunque existen varias clases de paradojass, solo
veremos una de elles, que es 1la paradoja pragmitica; ésta
surge en el curso de las interacciones humanas y determinan
la conducta, es por esta razdn que recurrimos a ells para
el desarrollo de este tema.

Se entiende que una paradeoja es una contradiccibn
de dos cosas verdaderas que se dan al mismo tiempo y gque al
estar incluidas dentro del proceso de la comunicacidn origi-
nan confusiones entre los comunicantes. "Los efectos de la
paradoja en la interaccién humana fueron descritos por primera
vez por Bateson, Jackson, Haley y Weackland...e.n 1956™. - (14)

Ellos estudiaron a la comunicacidn esquizofrénica
desde un punto de vista distinto a los que consirderaban a
la esquizofrenia como una alteracién intrapsiquica. Trataron
de - ver las secuencias de 1la experiencia interpersonal que
diera por resultado conductas esquizofrénicas, en lugar de
ser el efecto. Pensaron que el esquizofrénico convive en un
mundo donde sus interacciones son de tal naturaleza que los
h&bitos de comunicacidédm que utiliza son inadecuados en cierta
forma; 'y crearon el término doble vinculo, al identificar
caracteristicas esenciales de la interaccién humana que son

ilégicas.

Los ingredientes del doble vinculo son:

i.. Dos o mAs personas participan. en una relacién
intensa. que posee un .gran valor para le supervivencia fisica

¥ psitolbgicﬁ.

—————

£14) Watzlawick, Helmick y Jackson., Ob.Cit. p.p. 196.
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_ _ 2.. En esta situacién, se da un mensaje gque esta
estructurado de tal modo que: a) se afirme algo, b) se afirma
algo de su propia afirmacién y c) ambas afirmaciones son mu-
tuamente excluyentes. Asi si el mensaje es "debes de ser espbn-

taneo" entonces es necesario desobedecerlo para obedecerlo.

3. - Se impide que el receptor del mensaje se salga
de ese contexto, aclarando lo percibido, o metacomunicéndose.
Pero el receptor no puede dejar de reaccionar, tampoco puede
reaccionar en forma aprop-iada, pues el mensaje misme es parddo-

jico.

Una persona atrapada en tal situacibén se encuentra
en una posicidn insostenible. Dado que el mensaje es paradé-
jico, cualquier reaccibn debe ser igualmente paraddjica. "Es.
imposible comportarse de manera congruenter y légica ‘dentro
de un contexto incongruente e ilégice"™.  (15) un ejemplo es
el siguiente: el padre le dice & su hijo "si quieéres puedes
irte, pero yo te necesita". Si el hi jo contesta que - 5e¢ va,
el padre responde, que lo necesita y si el hijo dice que se
queda, el padre le dice que se puede ir. Por lo que cualqi‘ier'a'
que sea la eleccién, en nunguna encuentra salida. .

Otro ejemplo es cuando un hijo, se acerca a su madre
¥ trata de abrazarla, la madre le dice "te quiero”" pero al

mismo tiempo con los brazos lo retira de ella, rechazéndolo.

Como en estes situaciones estd prohibido - manifestar
‘que’ se tiene conciencia de la ‘contradiccidén, es probable que
el receptor sea castigado o sienta culpabilidad por tener

‘percepciones correctas y sea definido como "malo" o "loco"

(15') Ibid., pip. 181,
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incluso por insinuar lo que ve realmente y lo que deberia

ver.,

Naturalmente todos hemos estado expuestos a dobles
vinculos, aunque en un momento dado también pueden ser de
naturaleza traumltica. Sin embargo, es distinta la situacidn
cuando el doble vinculo se vuelve habituval y duradero convire
tiéndose en un patrén repetitivo y definitivo de interaccién.

3.5.1 El mensaje paradéjico como una Situacidn universal.

En la comunicacidén humana el doble vinculo no es
un fendmenc unidireccional y da lugar a una conducta paradd-
jica, que a su vez crea um doble vinculo para quienes lo esta-
blecen. Una vez gque dicho patrdén comenzé a actuar, carece
de " sentido preguntar cuéndo, cémo y por qué se establecid,
ya que muestra la cualidad de un circule vicioso que se auto-

r
perpetua.

) El doble vinculo no causa esguizofrenia. Todo 1o
que puede decirse es que, cuando el doble vinculo se ha conver-—
tido en el patrén predominante de comunicaciébn y cuando 1a
atencibén estd limitads al individuo menifestamente mds pertur-
bado, se le puede considerar come agente causal y por ende
patégeno., De esto surge un cambio en la consideracién de 1la
esquizofrenia como una enfermedad misteriosa de la mente indi-
vidual a conceptualizarla come un patrdn de comunicacién e'spe—r

eifico.

Par 1o que "...el &nfasis del #of:le vinculo es emplea-—.
‘do 8 lo que es generalmente establecido como sintomds, aunque
estos 'sinr.omas_' serdn vistos desde un punte de vista de. 1a
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comunicacibédn, més bién que desde un punto de vista intrapsi-
quico". (16) Esto ha ocacionado que Gltimemente se dé& un
cambio dentro de 1a psicologia. ya no sobre los procesos in-
ternos de un individuo sino que se dé& un énfasis a sus rela-
ciones con las demds personas.

Los pacientes esquizofrénicos enfrentan un dilema
tipico: debido a 1a naturaleza de la situacibén comunicacio-
nal, no pueden tomar una decisidn acertada, porque ambas alter-
nativas son parte integral de un doble vincule Yy en consecuen-
¢ia, el peciente "pierde si lo hace y pierde si no lo hace".

"No hay alternastivas reales entre las gque "debe" elegir. ‘la
"correcta pues el mismo supuesto de que la eleccibn puede:
hacerse constituye una ilusién. Lo cierto es que un individuo
no puede elegir 1la alternativa que 1le permitiria descubrir
qud quieren decir las personas; no puede exanminar los mensajes
de los otros, a menos que cuente con considerable ayuda éxter—
na. Al serle ello imposible, el ser humano es como un sistema
autocorrector gque ha perdido su regulador, girando en espiral
hasta slcanzar distorciones interminables, de forma sistembri-
ca.

Las comunicaciones paradéjicas invariablemente envuel-
ven a todos los afectados por ellas y lo que todos estos ——-
patrones tienen en comOn es la imposibilidad de generaf cam—
bio alguno desde adentro, y para que se dé& dicho cambic, serd
solo saliéndose del patrén "doble vinculoe".

Carios E. Sluzki y Eliseo Veron (1970) han. ceonsideran-

do al doble vinculo .como una situacibédn universal que puede

(16) Jay . Haley, Strategies "of Psvchrherapy, New York:' Grune
B & Stratton, . Inc., 1963, p.p, 3. : i )
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llevar a formar distintas psicopatologias, baséndose en el
desarrollo mental del nifie, particularmente sobre el rol de
la dependencia infantil, notaron que el dilema central de
todo desarrollo mental es la dependencia contra 1la independen-
cia, este conflicto surge por guerer dejar la seguridad de

los padres en favor de la autonomia e independencia,

El conflicto entre dependencia e independencia adquie-
re su forma particular de acuerdo al modelo de aprendizaje
que predomine en cada familia, es decir que. contradicciones
y congruencias pueden surgir a partir de la forma en que los
padres definen la sitvacidn de aprendizaje; como ellos han
ensefiado al hijo la. forma que debe entender las cosas, o sea,
aprender a aprender. '

Entonces i{gqué tipo de experiencias tempranas podrian
conducir & un comportamiento neurbdtico? los autores dan varios
ejemplos de como se llega 3 esta situacidn.

1._‘Un nifio pide la atencién activamente (en forma
apropiada) de sus padres, ellos le dicen "no fastidies", pero
cuando hace un berrinche, entonces se le presta atencidn inme--—
distemente. Asi los padres solo prestan atencidén a aquellos
comportamientos que no son los adecuados, diciéndole al nifio
que esa no es la forma de pedir las cosas. Los mensajes contra-
dictorios y/o peradbdjicamente se interpretan de‘la s.iguiente
man-era: pedir las cosas correctamente perc recordgar que esté

prohibido pedir las cosas correctamente.

2._. Algunos padres -estimslan a sus hijos hacia 1la
independencia pero conciben . al mundo 1léno ~de peligros, y
metacomunican al pequedo "el mundo es -muy peligrosc" y ‘asi
al hacer a3lgo serd castigado y el compotna'mienl_:q evasiyd pre« .
miado. La presencia s:l.muiténea de ambas injusticias crea una_‘
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incongruencias la estimulaciédn explicita de independencia
contradice la regla de evadir peligros, pues para los padres
el mundo de independencia es peligroso, por lo tanto, &1 debe
éctuar con una independencia ficticia, debido a2 que el mandato

an

se interpreta asi: "sé independiente dependiendo de mi

Otro ejemplo es queaun nivel, los padres asignan

"independencia” y sobre otro nivel elles comunican

deberes de
que es intrinsecamente malo, por ejemplo, si el nifioc realiza
una buena accién le dicen "por supuesto esa es tu obligacidn,
ademds, que mads puede uno esperar de ti", E1 comportamiento
independiente es asi definido como bueno mientras que al mismo
tiempo &1 es rotulado de malo o incapaz de hacer cosas buenas,
esto crea una situacibén insostenible, que se entiende de la
siguiente manera "se independiente aunque por supuesto solo

haces cosas malas".

Estas situaciones de la vida real, las reglas contra-
dictoriss, son transmitidas en mucha formas diferentes, por
diferentes canales de informacidn, por diferent_es perscnas

y situaciones, que todo junto forma el repertorio de aprendiza-

Je.

Esto toma lugar bAsicamente en un contexto '"la fami-
lia", ya gque es el medio para un sinnlmero de experiencias
de - aprendizaje y predispone al sujeto a esperar este tipo
de’ experiencia.s, atn en casos donde los -elementos esenciales
de-la situacién original ne estén,

Eﬁ_base a lo snterior se propuso que "...la teoris
del doble vincule ne es especifica pare la eticlogia de la-
esquizofrenia, ‘sinc més'b:i,en, define una situacién patogénica '
»‘uni\"e'rsal:. cualquier. p_a_tologia de una naturaleza’ psicolég;dé
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- y por consiguiente interaccional- debe tener un contexto
de aprendizaje..." (17) debido a lo comunicacidén paraddjica.

En resumen es comunicar lo siguiente: "desconfia
de tus sentidos y aprende a ver el mundo como realmente es"
(18)

En otro articulo de Milton Erickson y Ernest Rossi,
mensionan gque "el doble vinculo puede ser entendido como una
clase de paradoje que el sujeto no puede resolver, permitiéndo
que su conducta sSea determinada. En este sentido el doble
vinculo puede ser reconocido como un determinante fundamental
de la conducta...” (19) y que puede ser splicado rambdién para
resolver problemas de conducta.

La atencidn que se 'le dibé a. la familia, como sistema,
a su comunicacibén y patologia, abrié nuevos horizontes para
un mejor entedimiento de los padecimientos psicolébgicoes como -
producto de comunicaciones contradictorias. ‘

. Esto revela gque el hombre caeda vez se esfuerza por
tratar de buscar y encontrar los medios més idéneos para resol-
ver los problemas que presenta la compleja conducts humana.
Cada una de las aportaciones cientificas es una pequeiia parte
que contribuye 21 entendimiento de la naturaleza del comporta-
miento y sus alteracicnes.

A -pesar de estudiar.y .contribuir con nuevas .teorias,
‘no se puede dar por -terminada la  explicacidém ‘a la. conducts

(17) Carlos E. Sluzki y E. Veron, "E1 doble vinculo como una —
situacibn patogénica universal', P.C.A.P.F., Buenos Aires
1670, p.p. 399—401;,&03—505. ’
(18) ‘Ibid., 409 :
(19) Milton Erickson y E. Rossl. “Variedades del doble vinculo,
' T.A.3.C.H, U.S.A., 1975, p.p. 151,
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" humana, ya que el individue y la sociedad sufren modificacio-
nes continuas, que ocasionan légicamente nuevas formas de
ICOmportamiento. que ya no coinciden <con  las descfipciones
anteriores y obligan a entenderlas también de formas distintas,

senerando nuevas teorias.
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v

LA INTERPRETACION DE LAS DIVERSAS PERSPECTIVAS

4.1, DESCRIPCION DE UN CASO

Como se ha observade, existen muchas formes de enten-
der un mismo fenédmeno psicoldgico. En el presente capitulo
se expone un caso clinicoe para ejemplificar como cada una
de 1las  perspectivas vistas anteriormente logran explicarlo
de acuerdo a su particular punto de vista, es decir bas&ndose

en

su marco tebdrice;

desarrolla el proceso de la psicepatologia.

El caso es el siguiente:

Ficha de identificacibn.

NOMBRE:
SEXO:
EDAD:

FECHA
LUGAR

DE NACIMIENTO:
EN LA FAMILIA:

ORIGINARIA DE:
ESTADO CIVIL:
NUMERQ DE HIJOS:
RELIGION:

" OCUPACION:

VIVE CON:'
DOMICILIO:

+

X'+

Femenino

35 afios.

23 de abril de 1949

la, de 12 hermanos, 2.

y 10 hombres.
Cansacab, Yuc.
_Casada; .

Ninguno. }
Evangelista]penteﬁostés.
Labc;és-del hogar,

“Su esposo.

Chalco, Edo. de Mex. +

cémo lo entienden, ¥ come piensan que se

nujeres

Por razones de ética se omite el nombre de la paciente y el

domiCillo no se precisa.
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MOTIVO DE CONSULTA: Se despierta en 1la wmaflana 'y
siente que no descansé nada,
siente pesado el cerebro, no
vivid adecuadamente su juventud
y se siente mal,

FECHA DE CONSULTA: 13 de octubre de 1983,

LUGAR: Servicio Médico, D.D.F.

Resumen del caso

La paciente acudid a consulta con el médico general,
por dolores de cabeza y fué é1 quien 1a canalizb sl departamen-

to de psicologia, y asi es como ella solicitd este servicio.

"La paciente relaté que cuando era peéquefia no la deja-
“ban salir a ningdn lugar, siempre estaba en casa ocupanddse
- de las labores domésticas y del cuidado de sus hermahos, pues
ella era la mayor de todos ellos y la responsable de stender
el hogar, en susencia de su mamb, gquien se dedicaba s vender
legumbres durante todo el dia y hacia caso omisc de sus hijos.
Su padre era cempesino y fué muy rigido con ella, la maliratabe
déndole de golpes o la regafiaba por cosas insignificantes,
no la dejaba salir a nringuna parte, excepto al templo y sélo
con sus herwmanos. Ella se daba cuenta que habia preferencia
de su padre hacia su hermana, menor que ella, a quien si 1la
dejaban ir a jugar, a fiestas, etc., incluso le celebrardn
sy fiesta de XV anos, sin embargo.‘la paciente no tuve nada
de esto, mis bien dice "a mime dierén sble regéﬁos y a 'mi
hermana la consentian mucho".

Cuando llegba 1a juventud y se enamord, Su novio
la veia unicamente en su . casa y. en una ocasién que su padre
la V10 déndose un beso con su novio, le dijo: '"isdlo las putas

se dejan abrazar y besar, y. si _tu quieres ser asf,.ya ver&sf..V
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ella se gquedd agachada y no dijo nada.

Cuando decidid casarse, su padre no la dej&, debido o
que el novie era de una religidn diferente, catbdlica, y ésto
ocasiond que ella abandonara su hogar y se fuera avivir en
unién libre. Posteriormente se casardn, pero sélo por el

civil y ya no por ninguna religibnm en cuya ilusibn siempre soiib
ella.

ElL padre no asistid al cesamiento, Unicamente 1la
mamd y algunos hermanos, después visitabs a su familia, pero
el padre le dejé de hablar durante cinco meses.

Hasta hoy no ha hecho ningln reclamo a su padrec de
lo que hizo con ella, pues su religién dicta: "homnrraréds  a
tu padre y & tu madre” y por ese motivo prefiere quedarse con
el coraje y resentimientos que .tiene hacia é1.

De recién casada no pudo disfrurtar del sexo, pues
al experimentar las sensaciones de 1la ‘relacidn sexual, su
esposo le decia que se csllara y no se quejara. Desde entonces
no ha gozado de este tipo de relacién. Por otrs parte, ella
no permitia que &1 1le tocara ciertas partes sensibles que
la excitaren, como los -senos y . gluteos, pues sentia pena
y no podia tolerar esto.

En la actualidad sy esposo no la prepara pars tener-
. la 'relacién sexual, y ademis &1 tiene eyaculacibn precoz.
Ella acepts 1a relacibn solo porque piensa que tiene 1la obliga-
cibn por ser la esposa; y no quier.e decirle nada por .temor
a que se moleste con ella, y siempre se ha quedado con sus-
cdrajes por no hacer mis grande el pleito.

La paciente dice que su esposo nunca la apoys =ai-
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le da 1la razén adn cuando la tenga, tampoco la escucha ni
le permite quejarse o hacerle reclanos de lo que no le parezca,
no la lleva a dar paseos ni le permite salir sola e incluso
le tiene prohibido assistir al tempo v:vangélico, un lugar que
para ella es muy agradable, pues de nifia era el fnico sitio
en donde la pasaba bién.

En la noche su esposo se queda dormido y no le pla-
tica nada, si ella gquiere platicarle algo o© reprbchar cosas,
€1 le dice "estis loca" o "no hagas caso” o si no, le dice
"td siempre andas en problemas con la gente, mejor métete
a tu casa".,

Esta -pareja 1llegd a la ciudad de Mexico hace ocho
afios, en busca de mejores condiciones eceondmicas, establecién-—
dose en las afueras de la capital. »

Después de quince .afios de casados dice la Seﬁota
que no tiene la confiasnza de copmunicarle a su esposo muchaé_
cosas fntimas que quisiera decirle, empezd a llorar gl expre-
‘sar: "no puedo decirle a mi esposo que me abrace y bese cuando
Yo tengo ganas. Quiero que &1 sea carifioso, pero no se lo digo
porque tengo miedo de que me rechace.‘ Incluso quisiera plati—'
carle: 1o que me pasa durante el dia, lo que piensc o hago".
Ha tenido suefios y no se los hea contado; ha sofisdo. durante
mucho tiempo gque sale corriendo de la casa que habitaba en
Yucatén, vestido de blanco, y en eso se dabs cuenta que no
se: iba a casar, pero después se encontraba 'abrazéndose con
su novio y ahi termina su suefio.

Aln no puedé expresar que siente realmente haciza
su papd, peroc ella cree que_él' es el causante, de que  ella -
no hayé podido ‘disfru‘tat" de su nifiez y juventud, de casada
y de toda su vida, A vece_s" quisiera golpearse, correr, siente -



el cuerpo pesade, le duele la cabeza y especialimente el cere-
bro, se desepera y no puede dormir bién,

Ha tenido problemas ginecoldgices ¥y por este motivo
no se ha podido embarazar, aunque pide mucho a Dios, le conceda
un hijo, pues le gustaria tener varios, '"aunque no tantos
como mis papds, pero dos o tres cuando muchos".

“Ahora se analiza como ante este mismo caso cada pers—
pectiva o modelo darfa la explicacidn del proceso de 1la psico-
patologfa, usendo su propio lenguaje y manejando los datos
de acuerdo a su propio punto de vista.

4.1.1. La perspectiva psicoanalitica.

El padre fué muy estricto y rigido con X, lo cual
hizo creer a ella que no la querfa, ni le tenia afecto ni
carific y su hija a la vez no pudo expresar a su padre lo gque
sentia de &1, tampoco lo que ella sentia hacia &1, .por lo
que no se realizd completamente el complejo de Edipo, que
en este caso seria el complejo de Electra. Esta forma de
relacién con el padre que no se resolvid adecuadamente; hace
que la paciente establezca la misma forma de relacién con

su esposo en la actualidad.

Al inicic de su etapa genital el padre la reprimify'
en los Bactos naturales como el abrazarse y besarse, lo .cual
le - produjo una frustracidn y ansiedad por el conflicto .que
“se establecid entre el ellio'y el ego, originfndose una ‘ans‘ie‘d_ad
neurdtica que en ese entonces no se manifés;a.ﬁa abiertamente.’

Para poder manejar este estado de ansieded, la persona
recurrié a les mecanismos de defensa, conocidos con el nombre

de represibén ¥y conversidén. El primero consiste ‘en desplazar
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de la conciencia las ideas, recuerdos o impulsos procedentes
del Id y en conflicto con el ego, que para ella eran peligrosos,
es decir este mecanismo actba sobre la memoria § no se recuer~
dan los hechosvinculadesa experiencias traumdticas.

Algunos deseos o anhelos que no pudo satisfacer,
estan reprimidos, pero se manifiestan a través de los suefios,
asi{ la paciente que deseaba casarse de blanco y no lo alcanzb,
lo “satisfacia™ a través de sus suefios, donde se manifestaban
sus ansias de logrario de upa maners inconsciente, pues ella

sabe conscientemente que ahora es imposible.

El segundo mecanismo consiste en que les cargas emo-
cionales que son reprimidas, se desvien al sistema nervioso
manifesténdose por medio de sintomss como son en este caso,

dolores de cabeza, nerviosismo, cansancioc, pesadez en el cere-
bro, etc.

Al recurrir a estos dos mecanismos defensivos ‘en
forma extrema, repectitiva y finica, llegd el momento en gque
ya no fueron suficientes para amortiguar sus conflictos inter-
nos, convirtiéndo a 1la 'paciente en una verdadera presa de

la . ansiedad, obstaculizande -sw funcionamiento ordinario ¥
conduciéndola & 1z paralizacibn.

El sintoma heurdtico es un. intente de resolver una
si:uécién o un hecho que el individuo considera mnocivo y cuya
presencia le proﬂuce un sentimiento de desvalidéz; asi, ésta
persona al no poder expresar todss su experiencias tanto las

traumiticas come las cotidianas, su inhibicidén se constituyd
.en un sintoma. '

_Algunas }nhibiciones.son'renuntias a2 algunos hechas)
ya que durante su reslizacidn surgiria angustia; de -tal wmanera.
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gue el sintoma es una transaccifn entre la necesidad de satis-—
faceidn y la de castigo, por ejemplo, la paciente tiene deseos
del contacto sexual, como una funcibén natural de su organismo,
pero incoscientemente tiene prohibido hacerle, vya que asi
lo introyecté de su padre cuando éste le decia que solo las
putas se dejan besar y abrazar. Al estar en este conflicto

y no poder resolverlo le produce los sintomes que tiene.

Los problemas que presenta son basicamente dos: uno
es el deseo de comunicar y expresar todo lo que no le parece,
con las experiencias que ha tenidoe en forma cotidiarna. El
otro, es el deseo de su satisfaccibén sexual que no lo ha logra-

"do nunca.

Amt':os problemas los estuvo reprimiendo durante mucho
tiempo hasta que 1llegé. el momento en que no pudo maneja:rlos
y estalld en angustia. Es decir, su yo estuvo incapacitado
para poder equilibrar las exigencias del Id y del superyo
que la llevaron a un cuadro de sintomas para poder mantenerse

y sobrellevar su vida a2 costa de los mismos.
4.1.2. El1 modelo médico.

La paciente empezd a trabajar desde muy pequefia ¥y
a-resignarse a lo que su padre dijers, pues era muy rigido’
con ells; por ejemplo, no le permitia jugar 'y <distraerse,
al contrario la reprendia y maltrataba por cosas insignifican—

tes.

. Actualmente no se‘_dristr'ae con nada pues  su aspusob‘
‘no_ la 1lleva & ningdn 1lugar, ni 1é permite salir, y ella .se
aburre ya que no. tiene hijos y le queda mucho tiempo - libre.
Posiblemente su sistema nerviuso haya qﬁedado debilitado por
este tipo de experiencias. y por el tipo de vida que la paciente



tiene.

Tampoco puede satisfacer adecuadamente algunas de
sus necesidades bioldgicas como son, el suefio y el sexo, aunque
al principio de su enfermedad los podia sobrellevar y no le
causaban tanto problema, pero permanecian latentes dentre
de la paciente y la predisponian a8 que padeciera los sintomas,
Posteriormente aparecieron de una manera mis clara y abierta,
sin ser controlados por los mecanismos que el sistema nerviose

pone en juego para eliminarlos o poderlos disminuir.

Al ser dincapaz de reclamar y expresar muchas cosas
que le suceden; entre ellss sus insatisfaccidn sexval, quedarse
con sus corajes y sin deshaogarse, le produce una alteraciédn
del sistema nervioso debido a los procesos de. excitacién e
inhibicibn de las diversas instancias cerebrales que no pueden
llevarse a8 cabo correctamente. Es decir, tanto -los reflejo§
condicionados como los ne condicionados, no funcionan hién
debido a que la paciente no establece una salida de los estimu-
los que estd recibiendo del medio ambiente y al no efectuarse
esta salidsa de respuestas, su organismo no puede relajarse
y .esto es lo que precipita y desencadena que la cnfermedad
surja y. se efectle a través del sistema nervioso proveocando
los sintomes de’ cefaleas, dirritacidén, ansiedad, cansancio

y pesadez tante del cuerpo y del cerebro.
"El diagnéstico es una tensién nerviosa.

ElL tratamiento tendria qde'efgctuarse con medicamentos
como sedantes .y ansioliticos para que pueda descansar, relajar-
se y disminuir su ansiedad y asi, volver otra vez a reslizar

sus actividades normalmente.
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4.1.3. E1 modelo basado en el aprendizaje

Desde pequefia no le permitian salir a ningdr} lugar,
reforzéndole 1a conducta de permanecer en casa. Su padre
era muy rigido con ella, la regafiaba y maltratabs déndole
de golpes por cosas que no valian la pena, por lo que "apren-
di8" que sclo cuando hacia mal las cosas era cuando obte--
nia la atencién de su padre, estableciéndose un condicionamien-
to instrumental, pues primero emitfa una conducta y después
recibia un refuerzo negativo que en este caso era un regafio
o -un golpe.

El padre establecib una diferencia entre la paciente
y su hermana, ya que ésta Gltima tenia la preferencia de £l
¥y la paciente no gozaba de los mismos- privilegios, por -lo ‘
que se percatd de 1la discriminacibén conductual que su padre

tenia hacia cada uyna de ellas,

Cuando llegd s la juventud y se enamorbd, su padre
ia vibd déndose un beso cor su novio, sante lo cual el sefior
le dijo: "solo las putas se dejan besar y abrazar y si tu -
quieres ser asi, ya verfs”. Por 1o que hubo un condicicnamiento
.en esta situacibn, pues el besarse era un estimulo traumitico
o nocivo gue fué el estimulo condicionado vy que posteriormente
sirvid como "advertencia de castigo" para tratar de evitar
una situacién similar a la de abrazarse y besarse, generalizan-
do esta situvacidm y convirtiéndose en una respresta condiciona-
da, es decir, actha de igusl forma ante una situacibdn que
tenga similitud con la mencibnada respondiendo con aversién
cada vez que percibe esta clase de estimulos.

Cuando se¢ casdé con su novio evitaba que &1 le acari-
. ciera partes muy sensibles como son los senos o los glfiteos,

_re'chazam'io esi la estimulacién y siendo desagradable la rela-
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cién sexual, que ha permanecido como tal hasta el momento.

Su esposo le ha extimguido la conducta de comunicar
todo lo .que le sucede, 1o que le pssa y/o disgusta, pues --
no le refuerza la conducta de hablar al escucharla, sine que
el contrario le dice "estés loca" o “siempre tienes problemas"

o simplemente se acuesta a dormir y no le hace caso.

Ante esto, la paciente se comporta de upa manera
inadaptada , pues su esposo es quien controla los estimulos,
¥y ella no logra conseguir lo que quiere hacer y hace aquello
que le es perjudicial; come querer descansar y tratar de
calmarse, y en lugar de ellc se desespera al poner tenso el

cuerpo, querer hablar y no poder, azotar y aventar las cosas,
etc. . :

Al ver esto su esposo, que es dquien controla los
r_eforzadores de 1la conducta de ella, juzga inadecuada _lé f.ornqe
de comportamiento de su mujer,

4,1,4, E1 modelo humanistico.

Esta perspective pone de relieve 1la vida .subjetiva
del individueo, de la autorrealizaciédn, es decir del desarrollo
del potencisl humano que ceda quien ileva dentro de si.

La explicacién del caso es 1la .siguiente:

Desde pequefia no la dejaban salir & ningin lugar,
siempre- estaba. en su casa, haciendo- el guehacer, puesto que
tenia 1a respomsabilidad de .once hermancs mes - pequefies que
ells, y su mams se dedicsba. a  vender lengumbres durante el
dia, .su padre'. era campesino .y  fué muy rigido con’ ella, 1o i
maltrataba aln ;;ur cosas insignificantes. Esto ocasiond que. /-
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no pudiera satisfacer 1la ‘tercers necesidad que se refiere
al amor [} carifio; al ir creciénde ¥ formdndose
el concepto del yo, a través de las expericencias e interac-
ciones con su padre, se juzgd a si misma como male e ineficien-
te, crefndose en ella la ides de que su papd no la queria,
y sin embargo a la hermana menor é1 le daba permiso de ir
a donde quisiera, con apapachos y mimos. Al percatarse de
esto la paciente, se origind en elles una carencia de aprecio
positivo, teniendo una autoestimacién negetiva de si misma,
sin cubrir la necesidad de estimacién por parte de los demds
que representa al valoracidén de la persona. Esto se remarca
cuando al estarse besando con su novio, su padre la ve y le
'dé a entender que eso solo lo hacen las prostitutas, ademds
no quiso que ella se casara con su novio porque este filtimo
era de una religidén distinta a la suya, lo cual hizo que ells
tomara la decisibén de no casarse, pero ya no vivir con los
padres e irse a vivir con su novio. Esto frustré el deseo
més anhelado de la paciente pues siempre sofié con casarse
por -la iglesia, ocacfondndole el hecho mencicnado que no se
autorrealizara. Las satisfscciones de estas necesidades segln

Maslow son dindispensables pare la salud psiquica.

La relacidén con el padre se vuelve a repetir con
su esposo, puesS este Gltimo la trata de "loca, seghn menciona
Ya paciente; ademds nunca. la apoya, ni le d& 1a razén adn
cuande la tenga; tampoco le permite que ella reclame o mani-
fieste 1o que le molesta. Por lo que ella busca constantemente
el aprecio positivo de su esposo y no lo alcanze, sin satisfa-
cer ademés su sexualidad que es una necesidad tanto biolédpica
como psicolégica, existiendo una distorsién dentro de ella
y forméndose una incog;ruencia entre lo que perci.l;e del exterior
y 10 que. experimenta dinternsmente. Esto ls hace vulnerable
a le ansiedad, mostrando un grade-de deéajus:e, ‘21 tener dolo~
res de cabeza, cénsancio. insomnio, desesperacién Yy ;en:ii’se’



mal en general.

4.1.5. El modelo de orientacién sistémica interaccional de
M.R.I.

Come se ha visto, esta teoria trata de e_xplicsr a
los fenbmenos mentales como un sistema, cuyos elementos al
interactuar de cierta manera, producen determinados comporta-
mientos. Por lo que trata de ver. al individue dentro de un
contexto o sistema, y si es que lo ve de forma individual,
también es considerado como un sistema total.

Este modelo explicaria el caso haciendo primero un
familiograma , es decir, tener un esquema de la familia para
ver como estd compuesta, asi como el de su familia de origen
donde crecid y se desarrollb.

Pl
Pymmnm_———

25 M

- Es importante mencionar que los datos solo provienen =
de . la - paciente, pues ‘las, éhtrevistas fueron sdléme‘nte.u qpn' '
‘eJ..lar, per. lo que se desr.onbcen otros datos y sobre todo otrbslb
_puntos de vista, que son muy‘imﬁortan'tes. ya que la paciénte

describi$ sus experienciass, sentimientos .y pensamientos. como
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ella los percibid e interpreté, es decir, como ella construyd
su propia realidad y 1a de los demds familiares, quienes quizé
puedan compartir algunas ideas, pero desde luego que tendrian
otros pensamientos y otras formas de percibir sus experiencias

y ver otras realidades, asi como lo harfa su esposo.

Al observar su contexto familiar, cultural, -social
y econdmico, se aprecia que es una familia numerosa y la. pa-
ciente es la mayor de todos los hijos, por lo que de una u
otra manera ella fué en quien sus padres  delegaron cierta
autoridad, responsabilidad y obligaciones, ademés de que solo
fueron dos mujeres y diez hombres y si se agrega que en nues-
tra cultura, y mds en la época de su nifiez, la mujer se dedi-
caka a labores del hogar exclusivamente; ella se encontraba
ejerciéndo éste papel que en el concepto de la paciente susti-
tuia 2 la maméd en su rol, debido a que ésta Gltima trabajaba
fuera de la casa para aportar dinero a 1la misma, pues al tener
doce hijos su situacidén econdmica era dificil. E1 padre era
. campesino y no ganaba lo suficiente para sobrellavar & tantos
hijt')s, no se sabe si entre los padres llegaron -a un acuerdo
de trabajar entre los dos, o si la esposa trabajaba para evitar
la pesada tarea de atender a tantos hijos o por estar en una
posicién de igualdad con su esposo o de cooperacién con &1,
es deeir, una complementariedad ¢ una simetria, pues en aquel
tiempo la situacibébn social manifestaba que el esposo era el
finico proveedor de recursos econémicos a la familia y -la
esposa la- que atendias todss las necesidades del - hogar

‘{alimentos, ropa, asseo, etc.)

4 la paciente se le observa dentro de un sistema
abierto, que se refiere a su .familia, donde la interacciébn
con los pedres fué determinante, ya que entre ellos se esta-
blecié un circulo viecioso, por ejemplo, ‘el padre la regafiaba“
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y maltratabs porque ella se portaba mal, y ella se portaba
mal porgque su padre la regafiaba “por ¢ualquier cosa insignif-
cante”. Segin la paciente su padre era el malo y ella era
1a buena pues no merecia ese trato, afirmando que ella "actua-
“ba asi porgue el otro lo determinaba", sin darse cuenta que
cada quien era un estimulo-respuesta y refuerzo para el ;:tro,
" es decir, habie una circularidad en el comportamiento de ambos,
unc continuaba ls conducta del otro y asi sucesivamente.

Con respecto a la relacibén con la mamé se observa
que al ser ella la mayor de todos sus hermanos y tener '"la
responsabilidad” se vela obligada a realizar todo el quehacer,
porque 'la mamé se dedicaba a vender legumbres, y cémﬁ vela
que la mam4 no estaba en casa, ella tenfia todo el trabajo
del hogar, 'y la mam& al ver que su hija se encargaba de esto,
entoncés se ‘despreocupaba de la misma y de 1los hijos;‘ sin
pedirle explicitamente a su hija que 1lo hiciera, asi una a
la otra se éomplementnhan en este "juego", sin comunicarse
verbalmente lo que ceada quien dueria que hicilers la otra,
sin émbargo realizaban las cosas, es decir, se comunicaben
analégilcamenze. '

Cuando decidib casarse, su padre no se lo permitiéd,
def:ido ‘a que el novio practicaba una religién diferente a
la de éllos, pues la rigidez de 1a familia no permitia una
comunicacién verbal adecuada entre ellos, p“aira» llegax-fra deter-
midades acuerdos. y hacer cambios, sino. que cada quien marcaba
la paﬁta de conducta 8l otro paré no dialegar y estaxl'"en una
compiementvuried‘z-;d; hasta que 1la pa_ciente toma la- dec-is:lénv
de-. buscar un sistema diferente y . romper con ‘el éistelms fami-
liar, al irse a vivir en unién libre. con su novio, ‘expresando
con esto a sus padres su ig'u'aldad o simetria_.' '

Posteriormente se&. casaron. solo por. el eivil y> el‘.
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padre no asistid a &ste acto, solo la mama; después el nuevo
matrimonio, visitaba a los padres, pero el padre le dejérde
hablar a su hija por cinco meses, pero si, le habladba a su
yerno, Como toda conducta es comunicecién, aunque verbalmente
no se expresaban nada, las actitudes de cada uno se transmi--—
tian, es decir, se emitian mensajes que cada guien "interpreta-
ba"™, aunque después ya establecieron una comunicacidén verbal,
ambos estaban en desacuerdo tante en el contenido de lo que
se decian, como de su relacién, por lo que habla sucedido,
es decir, nadie aceptaba ser culpable. La paciente se veia
obligada a dudar de sus propias percepciones, pero no decir
nada a fin de no poner en peligro su débil relacidn con su

padre.

Con respecto a sus hermanos, la relaciédn importante
fué con su hermana .con la cual tuve problemas, debido a que
el padre la consentia més que a X, peroc estono fue més que una-
forma en que el padre expresaba su preferencia hacis la segun-
da hija.

Actuslmente tiene problemss con su esposo, aunque
esta situacidn se puede considerar como un sistema diferente
al de sus padres, podria decirse que-  es un subsistema del
sistema, pues en ambos existe. un elemento comin que es la pa-
ciente, sin embérgo, ella ha formado un sistema nuevo  con
su esposec y es el que mas pesa actualmente, por las interaccio-
nes presentes, que aunque pueden ser similares a las pasadas,
son més importantes que estas Gltimas, pues en . este modelo
el presente es parte del pasado mis la situacidn zctual que

se esté dando.

De recien casados élla_np pudo disfrutar de la rela-
cidn sexual, pues.desde antes de casarse, se sentia mal debide

a un recuerdo que tenia de su padre quien en una ocasibén-le
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dijo "solo las putas se dejsn besar y abrazar...” &sto la
ponias en una situacién de doble vinculo, pues si lo desobedecla
significaba que era una puta y se sentiris mal con su novio
y con e£1la misma a2l no disfruwtar de una relacién nactural de
tipo amoroso, y cualquiers de las dos elecciones le harin-

.senptirse mal.

Posteriormente, en sus primeros contactos sexusles,
y al tener las sensaciones propias del acto carnal, ewmitis
quejides, y ante esto su esposo le dijo que se callara, que
no hiciera ningidn ruido; ella le obedecidé sin hacer ningln
comentario, reaccionando con su silencio, desde entonces no
ha gozado de esta relacidn pues si goza ella tiene que emitir
sonidos, pero estd prohibide hacerlos, y si ne los hace no-
siente ninglin placer; y esta es otra sitvacibén paraddjica
pues cualquiera ‘que elija estard mal, & pesar del tiempo que
llevan de casados la situscién. permanece igual y ella no ha
podido hacer ningin cambio; es decir, se ha dado una retroali-

mentacidn positiva dentro del sistema.

Por otra parte su esposo no la prepara y ademfs tiene
eyaculacibn precoz; ella tiene su relacibén sexual solbvpcrque
piensa que es obligatorio debido a que es la esposa,  pero
lJo scepta aparentemente , per lo que no mnuestra cooperﬂcién
para tal acte, pues ella espera que su esj:voso la prepare 'y
éacisfaga cuando ella es incapaz de tener satisfaccién sexuval
por lo que ella estd en una paradoja, 'po‘rqué por una parte
lo desea y 'por otra lo rechaza y culpa a su esposo de esto,
sin’ percatarse de que ella es también parte del Juego, porque
-no es casual que se unan este tipo de parejas, donde ambos -
se .piden satisfaccidn y al mismo tiémpo lo evitan complementén-
dose mutuamenteén esta forma de interaccién paraddjica. '

En -ia noche. &1 se quedé dormido y no le platica nada,



126%

si ella q\iiere platicarle algo o incluse reclamar, é1 le contes-
ta "estds loca" o "no hagas caso", o bifa "tu siempre andas
en problemas mejor metete a tu casa", De esta manera su esposo
la desconfirma, que no equivale a decir "estchs mal" sine algo
més alld que significaria "td no existes", ©Esto es de sums
importancia en la realided interpersonnl, debido a la expresién
que su esposo le dd, y la sefiora se percata de la poca impor-
tancia que. tiene como persopa para &1, lo cual le causa a
ellsa une baja autoestima.

Seglin 1le paciente afin con quince afios de casados,
no tiene la confianza de decirle a su esposo muchas cosas
intimas o personasles, como el decirle que 1la abraze o bese,
que sea carifiosoc con ella, que le platigque lo que le sucede,
etc., pero no lo hace por temor a que &1 les rechaze, otra
vez la paciente cae en la misma situacibn de repetir varias
veces en su vida el no comentar ni decir nada, asi como 1lo
que sucedid con su papid y ahora culpe a su esposo de lo que
le sucede, sin percatarse que con su cenducta de silencio
retroalimenta & su esposo, pues £l sipue haciendo lo que hace
y . ella permanece callada, 2al no decirle su inconformidad,
£l sigue y ells también sigue sin romper éste circulo sin
fin. ©Esto ha provocado lo que se denomira la impermeabilidad
de la imagen de si mismo, debido a la confusibén y falta de
comunicacibn  adecuada entre dos personas, es decif, ella estéd
dando por cierto lo que piensa que su esposo piensa de elle,
haciendo cada vez més diffcil la comunicacibn, y adn més 1la

metacomunicacidén entre ellos.

La paciente no ha querido expresar sus ideas por
temor a que empiecen a pelear y prefiere quedarse con. sus
corajes Yy Tesentimientos -‘pero manifiesta su inconformidead
a través de cansancio, desésperacibn. cefaleas, etec., utilizan-'~
do sué sintomas. como forme de 'comunicar af\albgicamente 1o
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mal que se siente, manifestande el dolor y sufrimiente que

estd pasande por la relacibn que tiene c¢on su esposo, y la
forma de resolverlo bha sido & través de sus sintomas, estancin-
dose en esta manera para resolver el problema, la cual ne

le ha servido, y $in embargeo, ha permanecido insistiendo cada

vez mis fuerte con la misma solucibn,
alternativas.

al no encontrar otras

Al ser dificil su comunicacién de contenido y relacibn
en muchos aspecteos y no poder comunicar a nivel digital su
frustracién, solo se gqueja de su enfermedad para ver si asi
suv esposo havla comn ella, pero s &1 no le causa ningin efecto
de acercamiento, sino lo contraric y hace que €1 se "aleje"
cada vez més de ella, y ells intenta cada vez whs "acercarse”,
Esta circuleridad se acentla, y agrava mds el problema perma~
neciendo asi su homoestésis, pues su sistema de pareja es’

rigido, pareddjico v su retroalimentacién posgiriva,

La paciente en un sistema f{amiliar compuesto por
ella y su espaso, donde su comunicacién analbgica y digital
no coinciden, hace disfuncionala la pareja.

A la paciente. misma, también se’ le puede considerar
como un subsistema de 1a parejs y como un sistema dentro de
ella misma, que funciona de la misma manera desde que vivié
'con sus padres, hasta el momento y na ha"cambiado, dicho fun-
cionamiento es el de recibir informacibn del exterior, procesar
la, pero quedarse con ella y no emitirla verbalmente a las
perscnas mWas significafzivas en todos. los aspectos de su rela—
cidn, solo & través de comportamientos. Este funcﬁnnamienta
ne ha sido el adecuado dentre de la persona misma, ni ‘en su
. ~relacidn con los demis; por lo que =al hacer-una i_-etroa}imenta-
cién -negativa, esta si:u'acién-camb'i.aré. ¥y "su -relacibn con
los - demhs serd diferente, asi como ellos tembién  actuatén
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en forma distinta.

‘Al expresar lo qi.ue siente, piensa, quiere y espera
anolégicamente, sin tener
sintomas .y alcanzando una

de los otros tanto digital como
que culpar a los demds, evitando
hemoestfisis diferente a la anterior.
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CONCLUSIONES

. Después de haber revisado la historia y el desarrocllo
de la psicopatologia en sus diferentes f&pocagy y lugares, asi
como la explicacién de la misma por diversas teorias, se con-
cluye lo siguiente:

l.- La enfermedad mental en particular y la enferme-
dad fisica en general son inherentes al ser humano, lo han
acompafiado desde sus grigenes hasta el presente y asi seguiré
siendo en lo futuro, existiri siempre esa luchs entre la salud
y Ia enfermedad.

§1 uno de pregunta: tPor qué existe y ha existido
la enfermedad?

Esto se puede explicar desde un'punto de vista dialéc-
tico, es decir, la lucha de los contrarios gque se contradicen
y se necesitan mutuvamente para poder existir. Une tiene exis-—
tencia siempre y cuando se encuentre su opuesto; para que
haye salud tiene. que haber enfermedad, y de esa manera es
como se pueden diferenciar la una de la otra.

2.- Llas enfermedades mentales no han sido las mismas,
sino que han ido cambiando de caracteristicas, signes, sintomas
y formas.

3.- Este cembio, a través del tiempo es debido -
que el hombre no es un ser esthtico ¢ inmutable, sino:caﬁbiante
que se modifica continuamente'por las expefiencias, condéimien-
" tos, cambioé del medio ambiente |y la propié evoluciébn; por

1o tanto, percibe también los fenbmenos de manera ﬁis;inﬁa
8 los demids, por la subjetividad propia delﬁhombre.-
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L, - Los cambios politicos, -econdmicos, sociales,
de salud, educativos, etc., originan también cambios en el
compoertamiento y crean nuevas necesidades que la misma sociedad
impone en up momento determinado, con un idealismo implicite
en la explicacién de los fenbébmenos que estan ocurriendo en
ese momento, incluyendo desde luego las enfermedades mentales. '

5.- Al estudiar la enfermedad mental desde un punto
de vista cientifico, cabe preguntaricudl es la verdadera reali-
dad de la enfermedad mental?, De hecho no existe una realidad
tnica, concreta y absoluta, sino que existen muchas realidades
debido a que en cada persona existe una realidad propia; enton-
ces no hay una realidad absoluta, sino relativa y cierta para
cada quien y, ademhs dependeri del momento, época y condicibn

social en que se viva,

6,~ Cada teoria ha explicado la misma psicopatolegisa,
la misma realidad y todas las teorias son ciertas, -debide
a que han resuelto los problemas en el momento en que se les
han presentado, 'sin embargo, no existe un modelo o teoria
que ébatque una realidad absoluta y definitiva, y aln esa
‘misma tecria' es modificada con el paso del tiempo, por lo
que siempre habréd nuevas interpretaciones 'y explicaciones
de la enfermedad mental, en base a las necesidades y demandas

que el mismo individuo presente.

7.~ Actvalmente, se estén desarrollande teorias
ya no individuales, sino que estudian a2l paclente dentro de
su contexto, -visto dicho. contexto. como un sistema donde el
todo afecta a sus parteé f viceversa, al modificarse uns parte}
se modifica la -totalidad del sistema, y de esa manera se en-
tiende ahora. que la psicopatologis no es algo intrapsiquico
e individual sino que es .producto de la interaccidn por los
miembros que integran el sistema y que ayuden también s mante-
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ner el sintoma, por el proceso que se d& entre ellos; y  que

al alterar este proceso, desaparece el sintoma,

8.- La psicologia actual es el conjunto de diferen-
tes modelos, que estudian al individuo desde su punto de Qrisr.a.
.gue no puede ser totalmente completa y pura; lo importante
es tomar en cuenta la aportacién de cada una de ‘ellas sin
pensar que una corriente determinada, por la gque se incline

el psicblogo, crea que es finica y verdaders.
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