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INTRODUCClON. 

La mayor parte de los estudiantes de psicología, en un momento dado de su form~ 

ción profesional encaran por primera vez lo que es la enfermedad mental, este en­

cuentro generalmente es en un hospital psiquiátrico público en el que "viven" per­

sonas abandonadas, desatendidas y en su mayor parte en malas condiciones físicas. 

Este primer encuentro produce una serie de reacciones que van desde la i)'ldiferen­

cia a la justificación de esta situación, hasta estados pasajeros de depresión, pa -

sando por los de asombro, incredulidad e impotencia. En algunos casos estas rea~ 

ciones lleva a una serie de cuestionamientos tanto a nivel profesional com_o indivi­

dual y humano, en el sentido de buscar definir el papel que se juega o la postura 

que se asume ante este fenómeno en ese momento. Al hacerse estos cuestiona -

mientas no sólo se busca cumplir con esa parte del proceso, sino también el en -

contrar un quehacer dentro de esta situación que conlleva a mejorar las condicio -

nes en las que se encuentran los enfermos mentales. 

En nuestro caso particular surgio el cuestionamiento acerca de que si ¿es el hospJ. 

tal psiquiátrico la única alternativa para tratar la enfermedad mental?, asr como -

¿es solo el profesional de la salud mental quien debe tener participación en' la 

;itención del enfermo mental? y ¿qué papel asume el resto de la población, con -

respecto a la enfermedad mental?. 

Esta serie de preguntas nos lleva a una revisión acerca del origen de enfermedad -

mental, encontrando que anteriormente estas personas no eran abandonadas, sino -

que por el contrario eran tratadas como elegidas de alguna divinidad y es hasta -

cuando los procesos productivos definen las relaciones sociales cus.ndo se empieza -

a segregar, alienar y marginar al enfermo mental, deteriorandose cada vez más su 

situación. Por lo que toca a la segunda pregunta observamos que el familiar del -



enfermo tiende a olvidarlo en el hospital, alejandose y negando su participaci6n 

en el proceso de rehabilitaci6n, esto buscando evitar la reprobaci6n social, lo cual 

nos aclara un poco la tercer pregunta, en el aspecto de que las personas no rela-

donadas con la salud mental tienden a rechazar a quien padece alguna alteraci6n 

olvidandose de que como integrante de una sociedad se es responsable de lo que -

en ella sucede y se tiene la obligaci6n de participar en su soluci6n. 

El objetivo específico de este trabajo fué el conocer a través de una escala de ac 

titud cual es la disposici6n de la poblaci6n no comprometida con el úrea de la sa-

lud mental en relaci6n a la enfermedad mental partiendo de elementos tales como 

el estar dispuesto a interactuar con un enfermo o a darle una oportunidad de rei~ 

tegrarse a su grupo familiar, social, laboral, etc. Aunque por otro lado cabe acla 

rar que existi6 una limitaci6n importante en cuanto a este proceso ya que toda -

escala de actitudes tiende a "dirigir" el pensamiento del cuestionado, esto es que 

a partir de afiemaciones concretas se da por hecho que estas han sido consideradas 

por el entrevistado, lo cual .no en.todos los casos es cierto, porJ_o._q\le cen,,e_l_ mo­

mento de encontrarse ante estas afiemaciones tenderá a contestar a manera 'de -

dar su mejor cara ante el cuestionador tratando de adivinar- que es :llqu~' quiere 

que se le conteste en cada reactivo. 

En la realizaci6n de este trabajo surgieron varios 

momento de hacer un planteamiento en favor o apoyando una sola perspectiva te6-

rica. Al inicio de éste nuestra postura te6rica· estaba orientada hacia la antipsi -

quiatrfa la cual se h:iría prevalecer sobre las otras alternativas de tratamiento ha-

cia la enfermedad mental. Sin embargo durante este proceso se pudo revalorar ca 

da una de las diferentes aproximaciones desarrolladas encontrando que cada una -

aporta diferentes elementos importantes para la rchabilitaci6n del enfermo mental, 

también se consider6 como un trabajo difícil pero no imposible lograr la transferen 



ci6n de los hospitales psiquiátricos de instituciones de almacenaje a centros neta -

mente orientados a la rehabilitación, que es entre otros uno de los objetivos que -

establece la antipsiquiat rfa, como consecuencia de esto, se desarrolló el trabajo 

más en el sentido de una compilación de las diferentes aproximaciones, que suste!'. 

tanda o apoyando solo una de ellas. Esto no quiere decir que cada uno de naso -

tras no pasea una postura teórica definida, sino que las caracterfsti~as de este 

trabajo nos obliga a plantear las diversas alternativas sin establecer prevalencia de 

una sobre otra. 

El presente trabajo consta de tres grandes partes, la primera que va desde la revi 

sión histórica del concepto de enfermedad mental, que parte desde la época primi­

tiva, sigue con las grandes culturas de la antigüedad (Grecia, Egipto, etc.), luego 

la Edad Media, Renacimiento hasta la época moderna tanto a nivel universal como 

su situación en México. Continua con una revisión de las perspectivas que se 

aproximan al estudio de la enfermedad mental siendo consideradas entre estas la -

moral, legal, médico-psiquiátrica, psicoanalítica, la basada en el aprendizaje, social 

humanista y antipsiquitrica. Posteriormente finaliza esta primer parte con un aná­

lisis del concepto de actitud y en particular con respecto a la enfermedad mental. 

La segunda parte se refiere al método en el que se define el dise~{j :el procedi­

miento, así corno el tratamiento estadístico empleado. 

La tercera y última pa:te incluye los resultádos, _conclilsiones; aportaciones y limi­

taciones del trabajo. En esta sección se hace--un reporte-de lo más relevante en­

contrado en la investigación. Finalmente se incluye en el apendice una copia del 

instrumento de evaluación de la actitud hacia la enfermedad mental aqui empleado. 



CAPITULO 



BREVE DESCR!l'C!ON DEL CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL 

A) EN EL MUNDO 

Los hombres prirnitivos los mismo antiguos que contemporáneos, tienden a ver 

indicios e intervenciones sobrenaturales en todo cuanto les rodea y que se reflejan 

en los mitos y testimonios de las primeras páginas de la historia. Los conceptos de 

las causas de los trastornos f!sicos y mentales, están influidos por la creencia u!!! 

versal de estos fenómenos sobrenaturales y de manera específica de la influencia -

de los espíritus de los antepasados del clan. Algunos de estos espíritus podian ser 

visibles, muchos otros no, algunos son negros y malos, otros son benéficos. Cuan -

to menos sabe el hombre del mundo que lo rodea, tanto más fuerte -parece ser su 

influencia. Cualquier. espíritu puede enfurecerse contra los mortales y entonces 

hab(a que congraciarse con él. Para este tipo de pensamiento supersticioso, la en­

fermedad está envuelta en magia; es una venganza o un castigo, se han encontrado 

en el Perú, restos de cráneos trepanados que dan ejemplo de ello. La trepanación 

en posibles casos de epilepsia u otras expresiones de conducta violenta, podía ente_!! 

derse como un intento de liberar al paciente atormentado de los espíritus demoni~ 

cos que se encontraban en su cabeza. Otro tipo de evidencia es el uso de amule­

tos y talismanes, que reflejan la creencia de la influencia de espíritus. Estos son 

sólo algunos hallazgos paleontológicos relacionados directamente con las enfermeda 

des mentales. Estas explicaciones demonológicas son especialmente poderosas 

cuando se trata de dar sentido a las enfermedades que afectan la conducta. La -

conceptualización de la enfermedad encontrada en los pueblos primitivos difieren 

grandemente de lo que las comunidades científicas sostienen actualmente, no obsta_!! 

te de vez en cuando se puede observar entre la población en general de algunas so­

ciedades avanzadas tecnicamente, ciertos retrocesos a tales ideas primitivas sobre la 

enfermedad. En la actualidad se emplean tratamientos creados por las sociedades -
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primitivas, dentro del contexto de las prácticas mágico-religiosas. En estos méto­

dos sobresalen algunos rudimentos de la psicoterapia. Para el hombre primitivo 

los efectos son semejantes a las causas y los objetos con los que se ha tenido co~ 

tacto, continuan teniendo influencia aún a distancia, por lo cual usa amuletos con 

fuerza protectora o curativa, a esto puede considerarsele como magia homeopática 

o imitativa, que es empleada constructivamente en las sesiones de los curanderos -

quienes dramatizan en forma extremada la experiencia del enfermo y asi intentan 

ayudarlo. Estos métodos tienen cierta efectividad basada en que el pacierite se -

identifica con el curandero y entra en estado de muerte y renacimiento. El uso -

terapéutico de los estados de trance es muy común entre los pueblos primitivos. 

General mente tales estados se inducen fijando la atención en ciertos objetos, de 

manera semejante a la usada para producir estados hipnóticos. 

El sistema mágico-religioso queinfluye la filosofía de los métodos curativos primi-
... _-_,_ ·.·,_,,,-··.·-¡· -__ -

tivos, podría considerarse como un intento de introducir aspectos racionales y de -

satisfacer necesidades socialmente esperadas, de la experiencia psicológica del 

hombre primitivo, aparentemente caótica~ Las enfermedades mentales representan 

una crisis en el sistema magico-religioso y son atribuidas principalmente a la vio -

lución de un tabú, omisión de las obligaciones rituales y posesiones demoniacas. 

Así lo pensaron todos los pueblos pertenecientes a las altas culturas primitivas. 

Los Asirios que eran un pueblo adelantado pensaban que la víctima de la enferme­

dad tenía la culpa de ella. Toda dolencia era primordialmente el castigo de algu-

na trasgresión. Aunque el hombre era libre para hacer lo que quisiera su suerte, -

estaba a merced de los dioses. 

El chaman aparece corno uno especie de médico inspirado, muy vulnerable a la po­

sesión de espíritus y que es el rnedium a través del cual hablan estos, revelando su 

presencia a través de expresiones y acciones violentas. Los enfermos mentales 



cuando participan activamente en la ceremonia, generalmente confesarán culpas o 

piden la desaparición de ciertos trastornos atribuidos a un espfritu maligno a que 

snlga del posefdo; se efectúa por muchos medios en diferentes grupos y puede re-

coi::icurse como una forma de psicoterapia en la cual se estimula a la persona 

atendida para que hable de sus delitos y sus acciones que tengan connotaciones de 

culpabilidad. Los ritos de autocastigo parecen tener el mismo propósito. 

Por lo que respecta a los escritos de las antiguas culturas de Egipto, India, China 

Grecia y Roma acerca de la enfermedad mental se ha encontrado que revelan el -

inicio de las principales corrientes del pensamiento y acción que ahora predominan 

en el desarrollo de la. psiquiatrfa como ciencia. Los comienzos de la actitud huma 

nitaria que hoy en dia se refleja en el área de la psiquitrfa social, se vieron ya 

en epocas tan antiguas como el año 860 n.e. 

Cuando los sacerdotes griegos contemplaban los encantamientos yJos exorcismos -

para el enfermo mental con recomendaciones de benevolenci¡·~is~;¡;e~cias ·de 
.. - . _ . ' , i :-· ,::c:f:?,'0-- '·e·,~.~-. .;,-'"":~~~,--""'="--=-,_ ':' \~-;~~t-'.· .-::,-·:.·>";·_,. 

que 

se usarán actividades frsicas y recreativas. 

;o<::)::'\--~\'/:'."':~:./·:_:.';'.:·? 

En la cultura Egipcia la vida era considerada como la ar~onra e~úe la experiencia 

estática del hombre y su relación con el universo. Esta armonía daba lugar a 

acontecimientos ritmicos y cfclicos, desde el nacimiento hasta la muerte. El trata 

miento a los trastornos mentales comprendía la integración de factores físicos, 

poíquicos y espirituales a través de la identificación con fuerzas constrictivas posi-

tivas, para acercarse a la personalidad y modificarla. El método más destacado 

en la antiguedad, era la interpretación de los sueños, que se han clasificado en 3 -

tipos: 1) Los sueños que representaban un medio para la revelación de un dios y 

que podían o no necesitar interpretación; 2) Sueños que reflejaban el estado de ' -

ánimo del que sueña, se alude a ellos pero nunca han sido registradas; 3) Sueños -
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que predecían futuros acontecimientos. El descifrar sueños se hacia con el mis -

mo propósito con que se hace actualmente, la diferencia radica en el hecho de -

que durante este periodo se consideraba que los sueños siempre se referfan al fu­

turo (Freedman 1975). 

En esta civilización se desarrollo pronto la ciencia y el arte de Ja medicina más -

o menos independientemente de las otras disciplinas. Aunque estaba influida por -

las ideas filosóficas, la medicina griega era en gran parte empírica y se basaba -

en la observación experimental. En el siglo VI n. e. se efectuó este avance cuan­

do el interés de los curanderos científicos dentro de la ciencia biológica. 

"Alcmeón disecó y s~ñal6 las relaciones de los organos de los sentidos, con el 

cerebro, de lo cual dedujo que el centro de la razón y el alma se localizaba en 

este organo (Freedman 1975). 

Dem6crito (siglos V y VI n. e,) dió a la Psicología la base materialista. Segón él 

la actividad psquica está ligada a las partículas más pequeñas, los átomos. Casi -

simultaneamente comienza a tomar cuerpo la filosofía idealista de Platón, predomi_ 

nando en este periódo en un grado sensible el materialismo en la ideología de fil~ 

sofos y médicos y es cuando se delimitan claramente dos criterios opuestos sobre 

las enfermedades psfquicas, que se han mantenido durante muchos siglos. Los mé­

dicos materialistas vefan en la enfermedad psfquica una enfermedad física y con -

cretamente del cerebro. Al mismo tiempo, los idealistas, tanto filósofos como 

' médicos consideraban la psiquis (el alma, la idea, lo eternamente existente), como 

lo primario, la base de ta existencia, y la materia (el cuerpo), corno lo secunda -

ria, como resultado de la actividad de esta alma o corno substrato separado del ~ 

ma y con existencia propia La ideología idealista influía en la actitud de los mé­

dicos y del común de los hombres con respecto a los enfe1mos psíquicos, viendo en 

ellos a personas a quienes los dioses habían p1ivado de alma poi sus delitos o que 



5 

pudieran estar en relaci6n con espíritus malignos. Considerando asf las cosas, los 

enfermos psíquicos no son enfermos en el sentido propio de la palabra y por esto 

con ellos no se puede recurrir a métodos de carácter curativo, sino a la influen -

cia moral, a la expulsi6n de los malos espfritus y por óltimo al castigo. Corno ya 

se mencionó, habia una gran influencia filosófica sobre los conceptos de enferme­

dad mental, del cual se puede ejemplificar el pensamiento de Platón (428-328 n.e.) 

"describió en Fedron cuatro tipos de locura: profética, teléstica o ritual, poetica 

y erótica. La profética era temporal, reservada a las pocas personas que eran C! 

paces de alcanzar el entusiasmo característico del trance de los charnanes. La 

teléstica o ritual expresaba la liberación de las necesidades instintivas llevada a -

cabo colectivamente ?urante los ritos religiosos coribanticos, caracterizados por 

danzas orgiásticas y que tenían función catártica. La poética era resultado de la 

posesión de las musas, era un estado de inspiración otorgado por los dioses al ar -

tista, para facilitar el proceso de creación. La locura erótica iba asociada con 

el amor humano, que en la cultura griega comprendía relaciones, tanto hetera 

sexuales como hornosexuales"(Freedman 1975). Existía la incubación como trata -

miento, constaba de varios estudios; en el primero Jos que presentaban efectos de 

diversas enfermedades físicas o psíquicas eran sometidos en primer lugar a un ri -

tual de purificación, entonces iban a dormir al templo, en corredores subterráneos 

construidos en forma de laberinto. Mientras el paciente dormfa el dios Asklepios -

apareda en sus sueños en forma de hombre, niño, serpiente o perro, tocarfa la 

parte enferma del cuerpo de cada paciente y entonces desaparecería la alteración. 

El pe.ciente se despertaría curado y su sueño seria interpretado por un descifrador. 

Posteriormente a su curación el paciente harfa ofrendas a Asklepios como se men­

ciona en el Fedrón de Platón. Dentro de la cultura griega en la opinión popular -

crefa en un origen sobrenatural de las enfermedades mentales. "Existía la creencia 

de que las personas que tenían estas enfermedades, estaban poseidas por espfritus -

diabólicos, personificados por las terribles diosas Misia y Lissa" (Freedman 1975). 
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Sin embargo existen algunos indicios de que los enfermos también podían conside -

rarse sagrados, como en el caso de las culturas primitivas. Esta visión popular no 

íacilitaba el tratamiento del enfermo mental. En los casos de mediana gravedad -

se les abandonaba a si mismos como objetos de desprecio, ridié:ulo y burla. Los -

considerados violentos eran encerrados en sus casas siendo atados frecuentemente -

con cadena§, basadas en la s~posición de que los mismos dioses que los hicieron 

enfermar deberfan cuidar de ellos. En esta época aún no existe un estatus legal 

para el enfermo puesto que su conducta antisocial , era considerada como castigo 

de los dioses. El criminal mentalmente enfermo era relevado de toda responsabili­

dad legal de sus acciones y era expulsado de su ciudad u obligado a someterse a -

ritos de purificación. 

Para Hipócrates (siglo IV n.'e. ) los trastornos psfquicos son trastornos del organismo 

y concretamente enfermedades del cerebro. Su concepto médico de la locura gira­

ba alrededor de la interacción de cuatro humores del cuerpo (sangre, bilis negra, -

bilis amarilla y flema). Las personas eran clasificadas según cuatro temperamentos· 

correspondientes (sanguineo, colérico, melancólico y flemático) que se creía indica­

ba su orientación emocional predominante. " El funcionamiento de la personalidad 

alcanzaba un nivcJ 6ptimo cuando se consegufa la cra;is o interacción. apropiada de 

las fuerzas internas y externas " (Freedman y Kaplan 1975). El conflicto entre 

estas fuerzas llamado discracia indicaba la presencia de un exceso de humor corpo­

ral que tenía que extraerse mediante las purgas en general con eléboro negro" 

(Frcedm:m y Kaplan 1975). Entre sus textos más conocidos figura el dedicado a -

la epilepsia, en el que rechaza la noción popular de su origen sobrenatural y la 

dlagnostlca como enfermedad. Rechaza también por completo la influencia de los 

<lioscs como causa de la enfermedad mental e influyó también en las actitudes so­

ciales d:i! su tiempo. Gracias a su influencia, si se podía probar que el individuo -

C'njuiciado padecía de un trastorno que Hipócrates denominó paranoia, la corte nom 
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hraba un guardia para el acusado. 

f'0r muchos siglos persistieron las tres ideas dominantes sobre el origen y la natu­

rnlcza de las enfermedades mentales. A veces se recalcaba el papel de los pode­

res ~obrenaturales malignos, esta idea cristalizó posteriormente en la idea de la p~ 

-;c-;\6n diabólica. A veces se vera mas claro el papel de una emoción intensa, a 

veces se acentuaba el papel de los factores físicos, cuando se citaba el clcsequili -

brío de los humores corporales como causa de las enfermedades mentales. Los Ro 

manos no acertaron en explorar el· legado que les había dejado los Griegos y éste 

cayó en el olvido junto con los brillantes principios médicos dictados por Hipócra -

tes, mientras se pusi~ron otra vez de moda la magia y la superstición. Se produ -

jeron algunos chispasos esperanzadores, sobre todo con Galeno (130-200 n.e) médico 

de Misia, que practicó en Roma y recogió todo el material acumulado por sus an­

tecesores, completando!o con sus propias observaciones. Estudió la anatomta y la -

Fisiología del sistema nervioso y postuló que la existencia de sfntomas no indicaba 

necesariamente que el órgano o la parte del cuerpo que expresaba dichos sfntomas 

fuera la parte alterada. Postuló la teoría del alma racional, que dividi6 en una 

parte externa y otra interna. La primera constaba de los cinco sentidos y la se -

gunda de la imaginación, el juicio, la percepción y el movimiento. Estaba conven­

cido del influjo de los humores en et proceso morboso, aunque con et tiempo se fu!:; 

ron deformando sus ideas y todo el sector de las enfermedades mentales se divor -

ció de la medicina. Sostenfa que ta salud del alma depend[a de la armonfa adecua 

da de las partes racional, irracional y sensual del alma. Cuando se cometían inco.!! 

scientomente errores de juicio podían ser corregidos por una educación adecuada. 

"La contribución mas importante de los romanos a la Psiquiatría está en relación -

wn los aspectos legales de ta enfermedad mental. Antes los diferentes términos -

que definían al enfermo eran utilizados alternativamente, sin embargo en el texto -
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legal de los romanos Corpus junis Civilis se exponían con detalle los diferentes 

estados como enfermedad y embriaguez, que podían disminuir la responsabilidad cri 

minal. Sin embargo ni parecer el estado de la mente del demandado era determi­

nado por un juez " (Frcedman y Kaplan 1975). Soranus (siglos 1 y 11 n.e.) es conE 

cido como uno de los primeros humanistas que aplicando el tratamiento del enfer­

mo mental, pedia que las habitaciones se mantuvieran aisladas de estímulos pertu;. 

badores; las visitas de los familiares eran limitadas, se enseñaba al personal respo_!! 

sable los cuidados a los pacientes, a ser comprensivos y durante los intervalos lúe.!_ 

dos animaba a los pacientes a que. leyeran y a que explicaran lo que habían lefdo­

quc participaran en representaciones dramáticas y hablaran en reuniones de grupo. 

Las observaciones de San Agustín (345-430 n.e.) en muchos campos p_·velan una 

gran comprensión psicológica, varios factores fueron atribuidos a factores sexuales. 

Su análisis de la memoria anticipaba los conceptos modernos del inconsciente, ace_E 

taba la descripción de Cicerón de cuatro pasiones o perturbaciones principales (de­

seo, miedo, alegrfa y tristeza) que pod!an ser moderados por la ra~n. 

En la Edad Media, la ciencia médica no s6lo dejó de desarrollarse sino que expe -

riment6 un gran retroceso. Al declinar el imperio romano y durante los per!odos -

oscurantistas del hombre occidental, reapareció la demonol6gia, las explicaciones -

espiritistas, ast como los exorcismos de los cuales disintieron algunos individuos. 

A comienzos de la Edad Media como resultado del colapso experimentado por la 

ciencia dejaron sencillamente de preocuparse por los enfermos mentales, pero a pa;_ 

tir del siglo XV las condiciones en que se encuentran son infinitamente peores. La 

ciencia católica enfrentada a la ciencia laica, considera a los enfermos mentales -

como seres bajo el dominio del demonio, al que habían vendido el alma. A veces 

a lo largo de la Edad Media y después en Europa y en toda América, grandes gru­

pos de individuos simultancamente parecieron ser afectados por epidemias psfquicas· 

La mayoría eran campesinos pobres y artesanos y otros miembros desvalidos de la -
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sociedad en que vivían. Masas de personas creyendose poseídas por el demonio bai_ 

!aban juntas en la calle gritaban nombres de los espíritus malignos en público, se -

desnudaban o se exorcisaban y hablaban de sus visiones cxtáticas. La creencia ge­

neral era de que los pacientes mentales se curaban por fuerza sobrenaturales, por 

la intercesión de los santos. Existía una semejanza con la antigua práctica de la 

incubación, ya que esta intercesión SC' decía que se producía en su mayor parte -

mientras el paciente estaba durmiendo. Cuando los santos no intervenfan se usaban 

métodos físicos de tratamiento (sangrfas). En esta época muchos pacientes sucu_!!l 

bieron en las mazmorras y en las hogueras. Nunca se pretendió que la posesión -

fuese la unica causa de la enfermedad mental. De hecho la primitiva medicina 

cristiana prometía mucho. Hay pruebas de que médicos cristianos aceptaban la 

patología griega y tambié'n rechazaban la creencia de que era inutil tratar a las -

víctimas de enfermedades incurables. El Cristianismo imponfa el deber de amar al 

prójimo necesitado y doliente. Durante esta época, en los países árabes prevalecia 

una actitud más humanitaria hacia los enfermos mentales, la aproximación de los 

árabes a la enfermedad mental estaba muy influfda por la ciencia médica griega,­

los principios del Cristianismo y el inteligente gobierno bizantino. El ambiente era 

relajado y el régimen terapeútico comprendía dietas especiales, baños, íarmacos, -

perfumes y conciertos en los cuales los instrumentos eran tocados de manera espe­

cial para no agitar los nervios de los enfermos. La base de esta actitud humanita 

ria está en la creencia musulmana de que la persona enferma es querida por Dios 

y escogida particularmente por él, para explicar la verdad. La diferencia entre en­

fermedad y posesión era mínima y los enfermos mentales eran con frecuencia adoI_ 

nados como santos. Desde el punto de vista moderno parece que esta actitud po -

día facilitar la recuperación del paciente, ya que permitía la libre expresión de sus 

instintos sexuales y agresivos. Con todo, el Cristianismo reconocía las limitaciones 

del ante médico y tenía fé en la intervención divina. tambi~n los primeros cristi!!; 

n<ls inauguraron trarnmientos médicos regulares y asistencia social, mediante hospi-
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tales, y surgió una forma religiosa <le psicoterapia que era al mismo tiempo curati 

va y consoladora, sin embargo la medicina general decayó visiblemente y las enfer­

medades mentales quedaron exclufdas de su ámbito. 

Constantino el Africano (1020-1087) en su obra De Melancholia describió por prim~ 

ra vez los sfntomas que caracterizaban ese sfndrome: tristeza debida a la pérdida -

del objeto amado, miedo a lo desconocido, aislamiento e inmobilidad de la mirada 

en el espacio, ideas delirantes sobre padres y hermanos, que se atribuían a la am­

bivalencia e intenso miedo y culpabilidad en las personas religiosas. El pronóstico 

era más favorable en los estados reactivos agudos y cuando el paciente no había -

llegado a un estado ~e aislamiento extremo. Antes del tiempo de San Agustín, 

los pensadores estaban dispuestos a considerar el cuerpo y el alma como dos subs­

tancias independientes, como si el alma fuese una especie de ente espiritual al 

que hubiesen tomado y enjaulado contra su voluntad e intereses en ta concha del -

cuerpo. Pero cuando apareció una nueva concepción de ta naturaleza humana fué -

después de los tiempos barbares, hacia fines del siglo XII, al reavivarse el interés -

por la filosofía de Aristóteles y al incorporarse esta a las especulaciones cristianas 

de San Alberto Magno y de Santo Tumás de Aquino. Entonces como nunca antes -

acentuó la fi!osºofia cristiana la unidad entre la mente y el cuerpo, el hombre es -

un ser per se. A! iniciar el siglo Xlll el núcleo de la teoría de la psicopatológia -

postulada por Alberto Magno (1193-1280) y Tomas de Aquino (1225-1274) lo cons­

tituía la noción de que el alma no podía enfermar, por tanto la locura era esencial 

mente un trastorno somático. El trastorno mental era atribuído a un deficiente 

uso de razón o bien las pasiones eran tan intensas que interferían con el razona -

miento ~.decuado. Esto es, el hombre presenta una amplia gama de potencias nat~ 

ralos, que van desde la facultad de nutrirse, crecer y reproduci1se, hasta los senti­

dos, la memoria, la imaginación, el instinto, y a través de las pasiones y los a:fec­

cos, hasta las operaciones nacionales y libres de la mente. Santo Tomás aludfa 
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con frecuencia a las interacciones psicosomáticas los excesos pasionales que enfer­

man al cuerpo y trastornan la mente y las vivas percepciones de la mente que re­

mueven las emociones y alteran las funciones del cuerpo¡ las enfermedades corpo­

rales que influyen en la mente, en el espiritu, en la imaginación y en los senti 

mientos. Estos conceptos implican naturalmente que los trastornos mentales son -

competencia del médico. Todavta se consideraban muchas enfermedades mentales 

corno pruebas de posesión diabólica. Por una ironta de la historia esta creencia -

lo mismo la fé en la hechicerfa, magia negra, pactos con los espi'ritus malignos -

y otras ideas por el estilo, no alcanzaron su apogeo durante los tiempos bar baros, 

sino cuando estaba desvaneciendose la Edad Media y alboreaba esplendorosa la edad 

del Renacimiento. Fµeron tiempos de contradicciones. Por una parte se trataba a 

los pacientes con humanidad y visión corno en Gheel (Bélgica) donde se mantenían 

en contacto con su vida familiar y se les admitta en los hospitales generales esta­

bkcido5 por Jnocencio 111, pero en los siglos XIV y XV se iniciaron las 11cacertas -

de brujas". En esta época se publicó el "Martillo de las Brujas", de Sprenger y -

Kreemer, que se convirtió en texto clásico para todos los juicios de brujería. Es 

dificil decir hasta r¡ue punto se confundía la brujería con la locura. En principio 

se comprendta la diferencia pero en la práctica no siempre. Durante esta época -

existieron epide'mias contra los supuestos posesos, que llegaron a alcanzar proporci~ 

ne~ monstruosas. La historía nos ofrece pruebas indudables de numerosas sentencias 

dictmlas contra personas psíquicamente enfermas que contaban relatos fantásticos -

de sus relaciones con el diablo, de sus viajes al infierno, etc. La época de las eje­

cucion<'s en masa en Europa va cediendo paso luego a otras actitudes no menos 

crueles hacia ellos, algunos eran encerrados en desvanes y s6tanos donde estaban -

virtualmente prisioneros de sus familiares. Otros eran simplemente abandonados. -

Durante e! siglo XIV se fundaron varias instituciones para el cuidado o más exacta 

mente para la custodia de pacientes mentales. El primer hospital mental fué fun­

:fado en Valencia en 1409. Desde 1412 a 1489 fueron sumados otros cinco hospit2, 
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les en varias ciudades de España y en 1567 bajo la influencia hispánica en la Ciu­

dad de México fué fundado el primer hospital mental del nuevo mundo. Los ára -

bes ejerderon una influencia importante en la aparición de la nueva actitud de los 

españole3 hacia la enfermedad mental. Esto se deduce por el gran parecido de -

estos primeros hospitales mentales españoles con algunas de las instituciones ára -

bes que al parecer estaban destinadas a enfermos mentales. "Despues de esta ép!! 

ca nace juan Luis Vives el padre de Ja psiquiatría empírica y precursor de la psi -

cológia dinámica actual, que acentúo la importancia de las asociaciones mentales -

y psicológicas y del influjo que ejerccn sobre ellas las emociones. Patrocinó la cau 

sa de los enfermos mentales y abogó por que se les tratase con dulzura. De la -

mente escribio "como. lo mejor del mundo es el hombre y lo mejor del hombre es 

la mente, debe prestarse particular atención a la salud de ésta" (Braceland 1967). 

Paracelso (1493-1541) concibió al hombre como un ser psico-biológico, un organis­

mo bien trabado y criticó la creencia en las_ brujas y en los prejuicios de las práE, 

ticas médicas de la época. Cornelli Agripa de Nettessheim (1468-1535) despreciE; 

ba igualmente de corazón Jos prejuicios de su tiempo; entonces probablemente se -

hecharon Jos cimientos para la comprensión científica de las enfermedades menta­

les. /\1 principio del siglo XVI la filos6fia a través de René Descartes enseñó que 

todos los elementos del universo podían reducirse a dos sustancias separadas y dis­

tintas: espi'ritu y materia. La esencia de aquel, era la actividad consciente y la -

de ésta la extensión. En el proceso de razonar creyó descubrir la prueba funda -

mental de la vida y la existencia espiritual: "pienso luego existo". La influencia -

del Cartesianismo con su énfasis exagerado en el dualismo, fué desastrosa para la 

psiquiatría. Si el cuerpo humano es una máquina sujeta a leyes de la mecánica y 

su mente un destello intelectual sujeto a las leyes del espfritu, se pierde la unidad 

del individuo y es inútil estudiar las relaciones entre la vida mental y la física. 

johann Weyer (1515-1588) empezó con una dura repulsa de la brujería y una fuerte 

c0r.dcnación de los sacerdotes que sustentaban esta creencia, entonces pasaba a ex 
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plica r, basándose en el conocí miento médico puro, una variedad de signos sobrena­

turales con los cuales se identificaba en general a los embrujados. Cuando el co­

nocimiento médico resultaba insuficiente, como en el caso de las alucinaciones, 

atribuía estos fenómenos a una combinación de factores naturales y sobrenaturales. 

Dió explic:!ciones de las psicosis de masa y describió que muchas de éstas surgían 

de síntomas de melancolía que provenían del amor, sugirió que se llamara a médi­

cos de buena reputación antes de ''calificar a las mujeres como brujas, ya que en -

su opinión la conducta de dichas mujeres se debía a una enfermedad. Weyer opinó 

que es posible cncont rar la patología de los fenómenos mentales si se obtiene una 

información detallada acerca del que sufre. Este médico trató con éxito a algunas 

person:is acusadas de .brujería sentándose con ellas y sosteniendo pláticas durante -

largos pcri6dos. La contribución más importante y realmente notable de Weyer fué 

en el terreno de la psicoterapia. Recomendaba que las monjas de los conventos -

que manifestaban síntomas patologicos, con frecuencia de naturaleza erótica fue -

ran :::sladas en primer lugar y despues se les permitiera volver con sus familias. -

Insistía en que debía tenerse en consideración las necesidades del individuo antes -

que las reglns de la institución. Reconoció la importancia de la relación terapeú­

tica y de la atención y comprensión que el terapeuta debe dar al paciente. Su 

trabajo despertó al principio hostilidad y despues fué simplemente ignorado por te~ 

lagos, filósofos, médicos y letrados, la verdadera audiencia a la cual el libro esta­

ba dirigido. 

En el siglo XVI en que el Renacimiento estába en su apogeo, la actitud del públi­

co en general hacia la enfermedad mental segúia siendo esencialmente la misma -

que la que habia prevalecido en tiempos primitivos y medievales. Como consecuen 

cia ,¡e c:~tos no se produjeron resultados claros en el cuidado de los enfermos me!!_ 

tales. Cuando se les guardaba en sus casas, sus familiares recurrían con frecuencia 

al uso de c:idenas. Con al¡;unas excepciones las condiciones a las que estaba ex -



14 -

puesto el paciente mental hospitalizado eran igualmente deplorablcs,al parecer los 

administradores de los hospitales compartían la opinión popular sobre los enfermos 

mentales quienes eran reclufdos como delincuentes acusados de estado más graves 

en mazmorras y cárceles. " Durante varios siglos el establecimiento típico de en-

fermos mc-ntr.les fué el manicomio de íledlam (Londfes ). Los enfermos se halla-

be.:: ca pcgueñas habitaciones con agujeros en Ja pared en lugar de ventanas, con -

;.:sos de piedras, sin estufas, mi muebles de ninguna clase. Desnudos y sujetos a 

la pared con grillos, permanecían allí' generalmente toda su vida. Los vigilantes 

armados de látigos, acudfan unicamente a apaciguar a los que se alborotaban. La 

furia a pesar de los grillos alcanzaba grados extremos. Los días de fiesta gentes 

cndomir:gudos acudían allf a divertirse irritando a los enfermos, la entrada era de 
. . . 

pago, pudiendose observar en los siglos XVI y XVII que las cifras recaudadas co -

rresponden a un número de visitantes aproximado a cuarenta mil al año" (Slu 

chcvski 1963). 

El si;¡lo ,-; Vil representa un periódo de transición desde la dependencia sin cr!tica 

de las antiguas creencias en los dioses, que en el renacimiento encontró su expre­

sión en la manía por la brujería, a la especificación y aplicación de criterios me-

todol6gicos en la ciencia, varios progresos científicos condujeron a la preocupación 

por la clasificación de los trastornos mentales, en 1602, el médico suizo, Felix 

Platter (1536-1614) empieza con un intento de clasificación de las enfermedades -

r.ientalcs, adhirfendose a una teorfa de origen órgano-humoral; sin embargo este 

punto de vista no excluía al demonio como factor etiológico, por lo menos en al -

gunos ca>"os de mujeres poseídas. En esta misma época Paola Zachia (1584-1659)-

e5cribi6 que sólo un médico era competente para juzgar el estado mental de una -

p0rsona, sugirió que este exámen debía basarse en la observación de la conducta, 

lenguaje, acciones, capacidad de emitir un juicio correcto y el estado emocional -

de una persona. Insistió en que primero debía tenerse en consideración a la pers~ 
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na a1:tes que a la ley. Thomas Sydenham (1624-1689) es considerado en general 

como el iniciador de la aproximación clínica en la medicina moderna, aunque no 

estaba in~eresado especificamcnte en las enfermedades mentales, fué consciente -

de la. importancia de los síntomas neuróticos e histéricos y la frecuericia con -

cpc se producían en sus pacientes y describió estos síntomas en detalle, señaló 

que las manifestaciones histé.ricas no se limitaban a las mujeres sino que tambien 

podí•rn observarse en hombres y niños. Su gran importancia radica en el hecho de 

b1crr que las ºpsiquiatras que se ocupaban exclusivamente de los fenómenos psicóti-

cos, dirigieran su . · . · atención hacia los síntomas neuróticos. En la -

Anatomy of Melancholia de Richard Burton (1577-1640) se aclaran .las causas so -

ciales y psicológicas ?e la locura, celos, soledad, miedo, pobreza, amor no corres­

pondido, o religiosidad excesiva. Este énfasis en los factores emocionales en el -

origen de la enfermedad menta,\ combinado con el rechazo de factores sobrenatur_!!; 

les y prácticas ocultas, marco un nuevo estadio en el desarrollo de un concepto 

del hombre mas humano y comprensivo. 

Como resultado de la importancia atribufda a la razón durante el siglo de las luces 

la locura fu6 confinada al terreno de lo absurdo y lo irracional, la glorificación de 

la razón y la falta de tolerancia para Jo irracional culminó con un rechazo compl;: 

to del enfermo mental desde un punto de vista filósofico, lo que representaba el -

primer paso hacia el puritanismo. Durante el siglo XVJll había una contradicción 

bú.sica en la actitud hacia el enfermo mental. Estos eran rechazados por las soci~ 

dades profesionales médicas. Aún cuando los hombres cultos de toda Europa estu­

vieron ocupados en una dis<::t.;ién filosófica de la mente humana y sus funciones y 

ele las temías económicas y sociales, los enfermos mentales continuaban siendo ob­

jeto de burla y menosprecio. Se hizo algún progreso en la comprensión y tratamie.!! 

to de !ns enf ermcdadcs mentales. Las evidentes injusticias de esta situación dieron 

lugar finalmente a esfuerzos para idear métodos mejores para su tratamiento. La-
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ilustración Italiana en contraste con la francesa y la inglesa adquirió un carácter 

práctico que cristaliz6 en el gobierno del DJque Pedro Lcopoldo (1747-1792) quien 

estableció la ley sobre los Locos en 1774, que daba las normas específicas inclu -

yendo la exploración mental que debían seguirse en los casos de inter11amiento. En 

1785, el duque empezó la construcción del hostpital Bonifacio. Se abrió tres años 

después, bajo la dirección del joven médico Vicenm Chiaruggi (1759-1820). El re­

glamento del hospital evidentemente establecido bajo la supervisión Je Chiaruggi, 

afirmaba de manera específica que "es un deber moral supremo respetar corno per­

sona al individuo loco" (Freedman 1975). Según este reglamento estaba prohibido -

aplicar la fuerza física o métodos crueles a los pacientes, excepto el uso ocasional 

de una camisa de fueJza, ideada de modo que no causara al paciente excesiva inco­

modidad. También se establecieron medidas higiénicas y de seguridad. Bajo la di­

rección de Wiliam Tuke (1732-1819) en 1796, se abrió un retiro en York, para unos 

30 pacientes que eran tratados como huespedes con amabilidad y comprensión en -

una atmósfera amistosa libre de toda limitación mecánica y también de cualquier 

influencia médica directa. El trabajo manual era considerado benéfico y se les 

animaba a su práctica, este retiro sirvió de modelo a varias instituciones que se es 

tablecieron en este país en el siglo XIX. 

En 1793 Phillipe Pinel (1745-1826) se convirtió en superintendente de Bicétre (para 

pacientes masculinos) y mas tarde de la Salpétriere (para mujeres) que alojaban 

criminales, retrasados mentales y enfermos mentales; una de las primeras acciones 

de Pinel en el Bicétre fué liberar de sus cadenas a los enfermos mentales aunque -

es recordado por otras dos contribuciones importantes; su intento de analizar y cla­

sificar síntomas y su aplicación al tratamiento moral. Pinel describió los síntomas 

clfnicos de manera muy sencilla, pero con gran calidad, se describieron cuatro tipos 

de locura: la rnelancolia (alteración en la función intelectual), la manía (excesiva -

excitación nerviosa con delilio o sin el), demencia (alteración de los procesos del -
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pensamiento), e idiocia (obliteración de las facultades intelectuales y afectos). El 

tratamiento moral de Pinel se basaba en el concepto Aristotélico de que la salud -

mental depend!a del equilibrio de las pasiones, que eran considerados eslabón entre 

mente y cuerpo. En Estados Unidos se constituyó como un terreno de prueba 

ideal para algunas de las nuevas ideas. Benjam!n Rush (1745-1813), que es consi -

derado el padre de la psiquiatr!a norteamericana, estaba interesado en todo tipo de 

reformas sociales e introdujo nuev ,3 métodos basados en el tratamiento moral en -

el Pennsylvania Hospital, sin embargo reafirma su creencia en purgantes, ern~ticos 

sangr(as, así como en el "tranquilizante", una silla especial en la que eran senta -

dos los pacientes agitados, atados y dL•spués suspendidos en el aire. Mas relaciona 

dos di rectamente con el t ratarniento moral estaban algunos hospitales privados. No 

obstante fué necesario un suceso llamativo para que calaran estas ideas en el pú -

blico. Este suceso fué la locura de Jorge lll, que sufrió varios ataques de psicosis 

maniaco-depresivo y pasó sus ultimas años (hasta su muerte en 1820) en un estado 

psicótico intratable, en uno de sus primeros ataques se le confino poniendole una -

camisa de fuerza. Esto produjo cambios saludables en la actitud frente a las en -

fermedades mentales. Tuke compartió la idea de que los enfermos mentales eran 

victimas inocentes que tcn!an derecho a la compasión y de que se ve!an privados de 

razón a causa de tensiones que podtan ser psicológicas tanto como [fsicas. Tuke -

introdujo el tratamiento moral para los enfermos que era el polo opuesto al trato 

coercitivo, reconoce la dignidad humana del paciente y pide que se le conceda toda 

la libertad y responsabilidad que sea capaz y se le ponga en parajes apacibles, que 

inviten al relajamiento. En si mismo el tratamiento moral es terapéutico y además 

crea la atmósfera propicia en la que cualquier clase de terapéutica puede surtir -

sus mejores efectos. 

En contestación a la presión pública subsiguiente a la muerte y desaparición de 

varios pacicnt es a cuyos familiares se les negó el privilegio de visitarlos y el hecho 
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de haberse quemado los archivos del establecimiento, se abri6 una investigación que 

reveló hechos más que suficientes para provocar la indignación general. En 1815 -

se nombró un comité selecto para estudiar la posibilidad de implantar "mejoras" -

en el reglamento en los manicomios de Inglaterra. En todos estaba en vigor el 

uso de cadenas, as[ como de paja o tablas desnudas corno camas, la suciedad, la -

aglomeración y la falta de ventilación1 que ponían en peligro la vida. La indigna-

ción que estos acontecimientos provocaron , obligó a introducir cambios 

beneficiosos, aunque no por eso se desarraigaron ni se corrigieron definitivamente -

los abusos. Mas adelante se crearon nuevos asilos, los que estaban aún mas 

adelantados sobre el tratamiento comprensivo de los enfermos mentales, aquí es 

donde comenz6 el movimiento de la no violencia. Durante Pite siglo se sustituyó -

el término manicomio por el de asilo de acuerdo con la nueva actitud terápeútica 

para con los enfermos mentales, por desgracia no dur6 mucho la emancipaci6n de 

los pacientes. Con el aumento de la poblaci6n y la acumulación de lo casos cl!ni­

cos en los asilos, desapareció el tratamiento moral fuera de los hospitales privados. 

"Reapareció la fuerza bruta, ahora ya bajo el control legal, ttf público le empezó 

a sonar la palabra asilo, casi tan escalofriante como le habfa sonado anteriormente 

la palabra manicomio" (Braccland 1967). 

Mientras tanto el médico lrlandes Canolly publica un libro en el que se propone un 

sistema llamado libre. En la historia de la Psiquiatría la teoría de Conolly tiene -

perfecto derecho a que se le considere aún mas progresista que lo que babia rea -

!izado Pinel. La idea de Conolly es que en cuanto más libertad se le permita al -

enfermo mental y cuanto menos se le sujete por medios mecánicos, mayores son 

las probabilidades de que se cure rapidamente, mas tranquila es su conducta y por 

lo tanto resulta más fácil cuidarlo. Insistía en que los enfermos mentales debían -

C'ncontrarse en establecimientos arntlogos a los que existían para pacientes somáti­

cos. En sustitución a los establecimientos carcelarios debían abrirse hospitales don 
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de quedarían instalados los enfermos mentales. A pesar de estos puntos de vista -

progresistas de Pinel y Conolly, la situación de los alienados no puede decirse que 

mejorase grandemente. Cuando so estudia el periódo de fines del siglo XVJil y -

comienzos del XIX vemos que el trato sigue siendo cruel como antes. Asi nos lo 

dice la situación de los enfermos en Francia,"Esquirol sucesor de Pinel, médico de 

la Salpetriore, que visitó especialmente todos los hospitales de Francia, los descri­

be de este modo: hallábanse tendidos en el suelo y desnudos privados do aire, suj~ 

tos con grillos a las paredes de las cuevas en las que no se encerraba ni a las fie 

ras mas salvajes, guardianes coJiciosos los mucst ran corno bichos raros. El látigo, 

los grillos y la reclusión son los Únicos medios que para su seguridad utilizan los -

guardianas crueles e ignorantes que los sujetan con piezas de hierro por el cuello, 

el cuerpo, los brazos y las piernas:(sluchevski 1963)." L~s medidas de sujeción se -

mantuvieron por mucho tiempo, sobre todo en Alemania. Existen sillones especia -

les para atar a los enfermos, con correas en las manos, el pecho y las piernas, -

máquinas de rotación, camisas de fuerza y otros muchos aparatos destinados a im­

pedir todo movimiento'(Sluchevski 1963)" El desarrollo de la psiquiatría en América 

coincidió con el desarrollo de los hospitales, se deda que los países de habla ingl~ 

sa eran los encargados de crear las condiciones para un tratamiento mas intelige~ 

te y humano, lo' que no significa que en otros pa(ses no se hiciera, lo que pasaba 

es que h'1bía una separación de funciones médicas y administrativas, que repercutía 

desfavorablemente en los centros mentales. Con excepción de Benjamin Rush 

(1745-1790) los psiquiatras americanos fueron directores de centros hospitalarios, -

tenía gran interés en el sistema nervioso y la conducta humana. En 1752 se cons­

truyó el primer hospital en Filadelfia para dementes y posteriormente en otras ciu 

dades lo que provocó una consagración por la causa de los enfermos mentales. 

Esto ayudó a convencer a los ciudadanos influyentes de que las enfermedades men­

tales eran curables siempre que se dispusiera de servicios adecuados, dirección mé­

dico y trato humano. De hecho no tardó en imponerse el culto a la curabilidad -
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pero con aspiraciones desorbitadas y así terminó en el desengaño. Durante los 

años 30 y 40's del siglo XIX empezaron los estados a construir hospitales mentales 

cntrega.ndolos a la dirección de médicos excelentes. Dorothea Dix (1802-1887) ve!! 

tiló temas candentes ante el p(1blico y contribuyó a sacar a los enfermos mentales 

de las cárceles, casa de beneficencia, sótanos y calabozos y trasladarlos a ambien­

tes humanos y prometedores. Pero no le hubieran satisfecho mucho los resultados 

definitivos, pues terminaron por establecer los hospitales mentales, lejos de las co­

munidades locales, hasta aislar por igual a enfermos, directores y personal hacien­

do forzosa su separación eventual de los núcleos principales de la medicina profe -

si o na l. 

El sistema de libertad tardó en abrirse paso en los hospitales de Estados Unidos, -

en el primer congreso de psiquiatras americanos (1884) se acordó que en algunas -

formas y estados de locura, la sujecí6n mecánica y la reclusión temporal son to -

talmente humanitarias y traen un sensible beneficio. "Las ideas de Pinel y Conolly 

determinaron este progreso, todo el siglo XIX y comienzos del XX se caracteriza -

por la difusión de estas, sin embargo ya entrados en nuestro siglo se produce un -

retroceso, hacía los años 20-30's en la organización de la asistencia psiquiátrica -

de los países eu"ropeos y sobre todo de Estados Unidos, en donde se generaliza la 

mutilación en masa de los alienados por medio de la castración y esterilización, 

llegando en 1949 a 22,500 esterilizados en este pafs. Una actitud especialmente 

inhumana es la de los fascistas alemanes que durante la última guerra llevaron a -

cabo el exterminio en masa de los enfermos' mentales en todos los paises ocupados" 

(Sluchevski 1963). 

El dC'~m rrollo de la asistencia psiquiatrica en Rusia. A comienzos del siglo XI se -

cor.struyó el primer establecimiento hospitalario en que junto a otros "desgraciados" 

~e amparaba a los enfermos mentales, el pueblo ruso en la antiguedad no los mira-
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ba como auténtico enfermos, los consideraba al menos como seres que necesitaban 

ayuda a cuidados especiales. Desde fines del si¡:lo XI hasta el XVII la curación -

de los enfermos estaba encomendada a los monasterios, en esta época a los enfer­

mos tranquilos se les consideraba ofendidos de dios o como bienaventurados o sea 

necesitados de protección. Les rodeaban de atenciones y cuidados, los alimenta -

ban y los vestían. Los enfermos permanecían en los monasterios hasta su curación. 

En 1667 bajo el reinado de Fedor Aleixevich, aparece la primera ley sobre los ali~ 

nadas en la que se les incapacita para disponer de sus bienes. En 1723 bajo el 

reinado de Pedro l se dicta una nueva ley sobre los enfermos psíquicos "El senado 

los interrogará en su presencia sobre sus bienes, con preguntas a los que puede re~ 

ponder todo hombre c;uerdo y si a estas preguntas empieza a hablar de otra cosa, -

por lo que se pueda reconocer su tontería, si son casados o tienen hijos, no se les 

privará <le sus posesiones" (Sluchevski 1963). Pedro 1 confirmó en varios decretos -

el anterior estado de cosas sobre el mantenimiento de los dementes en los manaste 

rios. Sin embargo al final de su reinado promulgó un decreto sobre la creación de 

hospitales especiales para los alienados, con la prohibición de enviarlos a los monas 

terios. "De esta manera debemos subrayar que en Rusia desde los primeros mo 

mentas, lo corriente fue una actitud comprensiva hacia los enfermos mentales, se -

les consideraba ºenfermos, se les cuidaba si bien no estaban sometidos a ningún tra­

tamiento, se les protegía en los monasterios con un criterio humano para aquellos 

tiempos. En 1775 se instituye el departamento de Protección Social y se crean 

las casas de orates". (Sluchevski 1963). En la compilación de leyes del imperio 

ruso hay una de 1775 (t. XX, cap. XXV, pag. 389) en la que se lee " con respecto 

al establecimiento y vigilancia de las casas destinadas a los locos, el departamento 

de protección social corresponde de que el edificio que se escoja, sea lo suficiente­

mente amplio, firme y que no tenga goteras. Cada casa debe estar dirigida por un 

hombre honrado, de buen corazón y de carácter y con el número necesario de persE 

nns encargadas de vigilar, cuidar y de dar de comer a los locos. El personal se 
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puede contratar de entre los soldados licenciados que sean honrados y buenos o 

entre otras personas; por un sueldo voluntario. Este personal debe conducirse con 

los locos de forma humanitaria, vigilarlos constantemente que no se hagan ningun 

daño a s[ mismos y que no se lo hagan a los demás. Por esto es necesario tener­

los. en condiciones determinadas según su estado de locura, bien sea encerrado cada 

uno aparte o en un lugar en 'que no pueda hacer ningún perjuicio o sea motivo de 

peligro. Hay que procurar la curaci6n, los locos que carecen de fortuna se admi -

ten gratis, los que tengan, habran de pagar una cuota anual para la manutención, -

el cuidado y para los vigilantes. El primer manicomio que se construy6 en San 

Petesburgo en 1782 (Sluchevski 1963). 

J.F. Riul deda en 1839, "nadie tiene derecho no ya a someter a los enfermos a -

castigos f!sicos o de cualquier otro carácter, sino que no se les debe hablar mal, -

ni reprochar¡ tampoco hay necesidad de confirmar ni negar sus pensamientos equiv~ 

cadas, por esto es mejor no tener conversaciones prolongadas con ellos .. ; no se debe 

prestar atención a las conversaciones de los enfermos con sí mismos y si hacen pr~ 

guntas absurdas es mejor disculparse diciendo que no se sabe. Cualquier ofensa de 

palabra o de hecho hay que tomarlo con tranquilidad y no prestarle atención, pero 

no hay que rebajarse para que ellos se diviertan y de la misma manera hay que 

poseer presencia de ánimo y energia" (Sluchevski 1963). 

En Francia donde se producían los progresos mas importantes, las psiquiatras insis -

tían en el estudio psíquico del paciente, la aclaración de los sfntomas y su descrip­

ci6n detallada la estrecha relación entre psiquiatría y neurología y los aspectos mé­

dico legales de la psiquiatría. Se hizo un esfuerzo continuo por mejorar las institu­

ciones y los hospitales para enfermos mentales. 

A finales del siglo XIX se publica el libro de Wilhem Griesinger (1817-1868) Patolo 
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gÍa y Tratamiento de las Enfermedades Mentales que en 1845 fué considerado el -

libro de Psiquiatría de mayor autoridad, sostenía que las enfermedades mentales p_Q 

dían explicarse sólo en función de cambios físicos en el sistema nervioso. Los en­

fermos mentales eran separados inmediatamente de sus familiares y hospitalizados 

en grandes instituciones. 

Continuaron los ·esfuerzos por construir una clasificación útil de las enfermedades -

mentales, fue necesaria la brillante capacidad sintetizadora de Kraepelin (1855-1925) 

para sacarla del atasco. Llegó a la conclusión de que la enfermedad es un proceso 

producido por una causa concreta y que sigue una línea de desarrollo trazada por -

determinadas leyes inJrinsecas. Hasta antes de él lo que se hacía era recurrir a -

la clasificación de los trastornos bajo las categorías de congénitos y adquiridos. 

Anque algunas de sus ideas han sido objeto de discusión puso muchos de los pilares 

del futuro. En concreto dejó asentado el hecho de que las enfermedades mentales 

son tan enfermedades como las demás y pueden clasificarse y estudiarse como las 

demás. Aunque fué contemporaneo de Freud puede ser considerado el último repr~ 

sentante de la escuela predinámica de Ja Psiquiatría. Fué investigador aplicado y -

orientado académicamente. La principal contribución fué distinguir entre psicosis -

maniacodepresívas y la demencia precoz, aunque desgraciadamente· esta distinción se 

llevó demasiado lejos en los pacientes del último grupo, que fueron inclufdos entre 

los incurables. Eugene Bleuler (1857-1939) estimó necesario modificar y ampliar -

las ideas de Kraepelin sobre la demencia precoz y rebautizarla con el nomb1e de -

esquizofrenia, pues muchos psiquiatras se resistían a diagnosticarla en enfe1mos que 

ni eran jovenes ni dementes. Para cuando Kraepelin puso orden en el campo de la 

nosologfa, ya la psiquiatr!a habfa tomado totalmente la orientación orgánica e im -

personal. Era alarmante ver como empeoraba la cura y tratamiento de los enfer -

mos mentales. Sus primeros traba jos en los hospitales, su colección de todos los 

hechos obtenidos de cada enfermo y su correspondiente estudio de las psicosis le p~ 



- 24 -

sieron en la pista de una posible relación de los hábitos típicos y las enfermedades 

mentales, y llegó a la conclusión de que se les podía entender como reacciones de 

la personalidad total ante las presiones de la vida. En este nuevo enfoque sintetizó 

todos los aspectos de la vida del individuo, orgánicos, sociales, culturales y psicoló­

gicos. Esta concepción es basi camente psicológica, se fija en los impulsos y en las 

situaciones generadoras de ansiedad, en las relaciones mentales defensivas, en las -

fugas, fantasías e ilusiones y en los demás factores de las operaciones ps(quicas, -

que constituyen el núcleo de gran parte de las teorías modernas psiquiátricas. So­

lo después de la introducción de varios tratamientos orgánicos en el periódo desde -

1917 a 1937 (tratamiento de la malaria de jauregg en 1917, tratamientos con comas 

insulínicos de Sakel, los shocks cardiazolicos de Ven meduna, el electro shock de -

Cerletti y Bini y la psicocirugía de Moniz, estos cuatro ultimes entre 1935 y 1937) 

se consideró con mayor optimismo el pronóstico de las psic6sis. Mneos conocido -

pero también importante es el método de reintegración psíquica y social utilizando­

ampliamente en Rusia y basado en los _estudios deXavlov sobrl'. los_ reiflejos ~ondici~ 

nado s. 
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B} EN MEXICO. 

La historia de los padecimientos mentales y la forma de tratarlos en México, se 

remonta a los inicios y florecimiento de las culturas que poblar6n nuestro pafs, den 

-tro de estos, sin' duda los de mayor importancia y de los que desgraciadamente se 

cuenta con una relativamente· poca información son las culturas Azteca y Nahuatl. 

Dentro de estas· dos culturas existía una forma de conceptualizar los diferentes su­

cesos de su vida cotidiana, con respecto a la esencia del hombre establecían rns 

gas generales de las entidades anímicas, esto es, de los procesos vitales, funciones 

del conocimiento que son quienes constituyen dichos centros y entidades a las que 

se atribuye la existen~ia. Haciendo un análisis de la cosmovisión de esta cultura, 

se ha encontrado que estos centros eran ubicados en alguna parte del organismo 

humano donde suponen estará'.n concentradas las fuerzas an(micas o situaciones vit!: 

les y donde se generan los impulsos básicos, los que pueden estar diferenciados por 

funciones y pueden ser jerarquizados. Dentro de cualquier cosmovisión es impor -

tante distinguir entre centros anímicos y entidades anímicas, ya que es posible en­

contrar relación entre las funciones psíquicas y los centros anfmicos. Estos cen -

tros generalmente son metaforas que surgen de la necesidad de explicar las altera­

ciones de algun ·modo. Todo el léxico empleado hace abundante mención de valores 

mr.raks, es importante hacer un análisis de los terminos relacionados con la pala -

bra Tlacatl (hombre) y del concepto de este entre los Nahuas. Literalmente signi­

fica el disminuido, como antecedente de este significado hay un mito en el Popo! -

Vuh en el que se. dice que los primeros hombres eran seres de gran inteligencia y 

¡:cdercs de excepción que causaban el recelo de los dioses, trayendo como conse 

cue;icia el castigo de estos a través de la disminución de sus capacidades. En su -

11J.c! mie:Jto se reunieron las fuerzas universales para formarlo como ser perfecto, -

pero [:\I misma perfección lo condena a una disminución que lo subordina a los dio­

~.::s. Se puede decier que el hombre es benigno, pac(fico, compasivo, modesto, ge -
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neroso, sano, inteligente, de vida sexual correcta, etc. Se encuentra en la mejor 

relación social con sus semejentes, que es de respeto y auxilio, cualquier desvía 

ción moral atenta contra la condición humana. Había un gran é'nfasis en la fun -

ción anímica del corazón, el grupo yol cumple en las áreas de la vitalidad, cono -

cimiento y afección, además de los campos de la memoria hábitos, aficiones, vo -

Juntad, dirección de acción y emoción. Sin embargo, no se le identifica como el 

yo total que integra, este puede ser modificado por el paso del tiempo, hechizos, -

pecados, etc. que provocaban el torcimiento del organo causando la locura, maldad 

amnesia, fatiga, ira, inconsciencia y tangrcsión de las normas sociales. El grupo -

el (higado) maneja las áreas de la vitalidad, la afección, surte la energía para ser 

valiente, origina la al_egrfo que lleva a la unificación de sentimientos y pasiones -

para eliminar la contradicción interna de emociones y con ella la angustia. Aquí 

se encuentran concentrados los recuerdos y se establece una forma de sentir a tr~ 

vés del hfgado, las alteraciones en éste provocan la codicia que lo convierte en 

alguien malvado y loco. El grupo tonal es un grupo _muy pobre aunque sé puede 

tomar como una entidad anímica, se relaciona con la valencia, resultado de una 

fuerza externa que a tocado en suerte al individuo y que afecta su destino y pers~ 

nalidad. Es vulnerable frente a las acciones maléficas y tiene la posibilidad de 

abandonar el cuerpo a causa de una fuerte impresión, más adelante sen{ desarroll~ 

do mas ampliamente, como una entidad anímica. El grupo A se refiere a actuar con 

la mollera. Produce alegría, dejarla que dé de sf produce alteraciones corno turba­

ción o destrucción, sus características deben relacionarse con la parte superior de -

la cabeza la cual se le atribu(a el pensamiento, surge la pregunta de como conci 

lian la función del corazón con la de la cabeza, la del corazón cargada de voluntad 

y afecciones y el cerebro carente de ellas, las alteraciones en éste producen desva­

necimiento,desatino y locura. Grupo Tzon, donde los cabellos tienen un vinculo con 

el estado an(mico corno la contumacia (persistencia en el error), actuar con los c~ 

bellos endurecidos es confirmarse en el mal adquieren su poder por pertenecer a 
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la cabeza. Grupo ihio daba un poder de atracción una especie de imán sobre la -

gente. Grupo ix, se puede reducir a la función de la percepción o del estado de 

conciencia, cumple con la función de sensación previa a la percepción que de 

acuerdo al pensamiento nahuatl era simultanea. Grupo nacaz, el oido también es 

un o rgano de sensación y percepción ligado a las funciones superiores, vinculado a 

las Relaciones Sociales. Tener oido es der prudente o sabio. Grupo Xicel.ombligo 

es una parte muy importante para el Nahuatl, abandonarlo o perderlo es romper 

el vfnculo con el cordón que condiciona la vida, recibir un daño es ser víctima de -

burla, engaño )' perdida de estimación, se utilizó como un gran insulto entre los 

nahuas. Grupo Cuitlamas que escxcremento se refiere a abundancia vana y esta re -

lacionado con la flojE;ra. Grupo Tlail, Tlael, también se refiere al excremento, se 

entiende en su relación con el asco y en la percepción del individuo apocado como 

excremento. 

La participación de las diferentes partes del cuerpo en los estados y procesos aní­

micos se puede di vi di r en categorías: a) sustancias vitales que se distribuyen en -

el cuerpo para mantenerlo vivo, la sangre, el aire y lo que provoca el calor corpo­

ral; b) conductos de sustancias vitales.; c) el sector del cuerpo con mas fuerza vi­

tal (lado izquierdo); d) sitios irrigados de fuerza (cabeza, cara, mollera y cabe -

llos); e) productos que al salir del cuerpo conservan energía (materia fecal, saliva 

semen)¡ f) cent ros mayores (cabeza, corazón e higado) j g) centros menores (co -

yonturas y pantorillas); h) Órganos de los sentidos con funciones anfmicas (ojos 

y oidos); i) organos de los sentidos, reducidos a la simple sensación y poder de -

ejecución¡ j) centro de la dignidad (ombligo); k) entidades anímicas diversas a 

los organos que las contienen, como el tonalli 1 yolia (en el hígado) el ihiyotl. 

Otro elemento considerado importante es el teyolfa que es algo que hada que el cue.!. 

po viviera, que era mas que el corazón y que iba a reunirse con los dioses al mo-
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rir el cuerpo y está representado por el aire que sale por la boca al morir el 

hombre, de alguna manera es el equivalente al alma o espíritu. 

En resumen los centros anrmicos eran 3: el corazón que supera a los otros en im 

portancia y funciones. La parte superior de la conciencia y la razón. Y el higa_ 

do donde están los sentimientos y las pasiones. Habiendo establecido estos ccn 

tras anrmicos se tratará de identificar las entidades que existen en cada uno de -

ellos y como es que estas concepciones han sido modificados con el paso del tiem 

po de acuerdo a las caracterfsticas sociales espedficas en las que se. dan. 

Estos centros anímicos estaban vfnculados con otras entidades anímicas ql!e eran 

conceptualizados . de ia sig~ie~te ~·Knera: •• 

El Tonalli significa in~diar dta, desti~~ de la persona por el dÍa en que nace, alma 

y espiritu además de otras. El tonalli era la fuerza que se le daba al individuo y 

que pasaba a formar parte de su personalidad¡ podía perderse por defectos en la 

osificación de las fontanelas, por causa de la ira divida. Por su relación con la -

energía solar se della contar con la protección del dios del sol para lograr .. la cu­

ración de un enfermo a través de él. No equivale al alma aunque se pucdi;!:decir 

que la fuerza se .encuentra en algo como el aliento, su asiento principal: está en la 
. '-".-;~::-.-,._:,_·'>,:'._::-:' 

cabeza, su carencia provoca grave enfermedad e inclusa· Ja muer~e •• Su origen se 

considera que es otorgado directamente por una deidad (OrnelecJ1i~1i,'9lle es la 
r---

parte masculina de Ometeotl dios dual). El niño estaba provi~l:o de ~n~ irradia -

ción de los 9 cielos superiores durante toda la vida illtriÍ.uteiiri~~;y·:~rin'd~pendiza2 
se, su tonalli debería ser incrementado, recibiendo lá fuerz~ de :se~es'ci\le, se halla-

ran cerca 1lc él o en los cielos inferiores. El sol era elpor~ll~or'.~eLtona!Ú y se 

utilizaba en ;il¡;unas eníermednues coíno cura (tomando l~s rnyo's.,d~l ,sol).·', f\ un -
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recien nacido que no se le procurara el tonalli se le privaría de la buena ventura. 

El tonalli determina el grado de valor (an(mico del hombre, ya que tenía influen -

cia en el temperamento, la conducta futura y establecia el vfnculo con una volun­

tad clivina. Esta fuerza recibía del corazón e hfgado la dirección que habia de se­

guir, aunque su fuerza se hallaba distribuida en todo el cuerpo, se decía que la san 

gre cs un vehículo. Se podía vivir sin el tonalli pero por poco tiempo, se le atri -

huye al tonalli, el apetito, el estado de vigilia y el vigor, se pensaba que tenfa ne­

cesidades propias que debían ser satisfechas para mantener la salud. Su naturaleza 

es caliente y luminosa, por lo que· ten(a la función reguladora de la temperatura 

del cuerpo, se asociaba la pérdida de fuerza con la disminución de la temperatura 

y el abandono de éstQ pod(a ser causado por el contanco con el agua. El tonalli -

era el vínculo con el mundo de los dioses. En genenal no se hadan distinciones 

entre sus ausencias normales y los que podían suponer enfermedad y muerte en el 

individuo. Entre las ausencias normales están, el estado de inconsciencia, la enfer­

medad, el coito, la eb'riedad y el sueño;. En cuanto a las que causan enfermedad 

y muerte pueden deberse a la violencia f(sica, cortar el cabello o una st\bita impre­

sión de miedo, ~e cree que sin el tonalli se puede vivir entre un dfa y una siemana 

a partir de la separación dependiendo de la edad y el vigor de la persona. Las alt~ 

raciones del tonalli producía consecuencias, tanto en el interior como en el exte -

rior del individuo. Internamente hab(a una deficiencia en la coordinación de entid!!: 

des nn(micas, acciones torpes, se recibían castigos por conducta impia, licenciosa y 

soberbia o bien había intrusión de seres con voluntad que atacaban Ja entidnd animJ. 

ca. En el exterior era a través de sujetos agresores que eran capaces de atrapar 

al ser humano para devorarle el cerebro o bien a traves de seres pequeños que pe.! 

manecian escondidos y salian sólo en el momento propicio para atacar a sus vícti­

mas. El tonalli se encuentra en humanos, animales, plantas y cosas que se cree 

que tienen un determinado momento mas propicio que otro por la ubicación de su 

tonalli, además se de da que hab(a cierta atracción entre las personas que posefan 
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el mismo tonalli. 

La segunda entidad es el Teyolia, es la entidad animica que iba al mundo de los 

muertos, por otro lado es la entidad que tiene su sede en el corazón y no lo puede 

abandonar hasta la muerte y despucs viaja al mas alla. Se supone que es una donE: 

ción de los dioses patrones del calpulli, aunque era necesario un segundo nacimiento 

para liberar al niño de todo lo malo que traia del vientre materno. Al estar en el 

corazón controla los poderes psiquicos, la memoria, la voluntad, razonamiento espiri_ 

tu y el alma. Es de naturaleza caliente y frio despues de la muerte. Los aleasio­

nes del teyo\fa pueden deberse a una conducta inmoral en el área sexual, con cier -

tas enfermedades que. cubren el corazón con flemas o que estan relacionadas con -

fiebres acuaticas. En el primer caso se exponia las faltas ante el sacerdote y tras 

la confesión, penitencia y ofrenda se esperaba su recuperación. 

La tercera y última, el lhiyotl, su identificación era en el higado, es de mayor difi_ 

cultad su ubicación sobre todo cuando se externaliza como aire de noche que puede 

atacar a \os seres humanos, no hay evidencia de su origen, la insuflación se daba en 

el momento que el niño era ofrecido al agua, aunque se suponía que en el vientre -

habia recibido el aliento vital, se creia queenelhigado residía la vida, el vigor, las -

pasiones y que aquí surgía la apetencia, el deseo y la codicia. Se representó como 

un gas luminoso susceptible de atraer a la gente o como un gas fria maloliente. 

Las alteraciones animicas en esta t área eran provocadas por la inmoralidad, sucie -

dad, trasgresiones sexuales, debia ser constantemente revitalizado por las fuerzas de 

la naturaleza. (El tona\li puede separarse del cuerpo no asi el teyoHa). Habiendo 

revizado las creencias sobre los centros y entidades animicas, debemos abordar la -

conceptualización del proceso salud-enfermedad en estas culturas. 
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CONCEPTOS PREll!SPANICOS SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL. 

Algunos textos de origen Nahuatl recogidos por Sahagun .indican que entre estos -

pueblos existían una serie de ideas con respecto a la causalidad de la enfermedad 

que se puede agrupar en 4 áreas: los dioses, los signos calend~ricos, los brujos y -

la naturaleza. 

En los cnsos debidos a los dioses, las enfermedades eran enviadas al hombre direc-

tamcnte por alguna deidad, era un· castigo por el quebrantamiento consciente o in-

consciente de alguna prescripción religiosa (no cumplir ayunos, no abstenerse de 

mantener relaciones sexuales durante ciertas epocas, etc.). Se pueden nombrar • 
como ejemplo 3 deidaes, Tezcatlipoca, se consideraba gran hichicero y con amplio 

poder pat6geno, producfa enfermedades contagiosas corno la lepra. Tlaloc dios de -

la lluvia, podía provocar torticolis, tullimiento, temblores, reumatismo. Se decía 

que Tlaloc recompcnzaba a quienes modan de dichos males, recibiendolos en su pa-

raiso. Xipetotec el cual causaba diversas enfermedades en especial de ojos, sarna 

y viruelas, para curarse se deberían ofrecer sacrificios y ofrendas. Los signos ca -

lendáricos, tenfan un calendario religioso dividido en 20 trecenas más cinco días 

considerados nefastos. Mientras, el calendario civil estaba constituido por 18 meses 

de 20 días, los dos estaban muy relacionados. Cada día en c¡¡da trecena tenían su 

divinidad,· incluso cada hora era regida por una deidad, estas deidades poddan ser -

propicias para quien naciera bajo su influencia, entonces se le daba importancia al 

nacimiento, este destino sin embargo, no erá determinista, se sabía que el hombre 

podía modificar su destino y su vida segura, los causes que el mismo marcaba. La 

influencia de estas deidades se manifestaba por la propensión o ciertas enfermeda -

des. Aquí especfficamente rcfi riendose a una acción patológica de Xochiquetzal y 

Chihuateteo en combinación con el signo respectivo. Los Brujos, no s6lo se consi -

deraban los brujos por su profetización sino tambi<Ín como causantes de la enferme-
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dad, se ha llegado a pensar que algunos males epidémicos eran enviados por los -

brujos. Los Nahuas comparaban a los malos médicos, que en lugar de sanar caUS!J: 

ban enfermedades, cnn los hechiceros exist(an cuando menos cuarenta clases de -

estos seres. Las enfermedades naturales. La enfermedad se interpretaba desde -

clos puntos, uno místico y no puramente racional y el otro consideraba la medicina 

como producto de la observación sistemática de los efectos de las diversas plan -

tas utilizadas para diferentes males. No se puede negar que lo que respecta a 

salud-enfermedad corresponde a una área sobrenatural aunque no sostenida en este 

enfoque. Hay evidencia del cultivo de la herbolaria medicinal, además de conoci -

miento sobre animales y minerales con fines curativos. Conocimiento sobre el 

cuerpo humano y dist}nción entre el médico verdadero y el falso. Es muy evidente 

el empleo de plantas para la curación de todo tipo de enfermedades, incluso el de­

sarrollo de jardines botánicos y zoológicos se di6 primero en México que en Europa 

lo que habla de una investigación sistemiftica de los efectos de las plantas. A Pª.! 

tir del conocimiento del cuerpo descartan la posibilidad de participación de facto -

res religiosos, mágicos o sobrenaturales. El buen médico lo consideraban sabio, 

que conoce experimentalmente los casos las hierbas, piedras, raices, etc. las prue -

ba primero antes de aplicarlas, dá salud por medio de masajes, purgando, cortando, 

etc. El mal médico se burla de la gente, conoce hierbas mal6!icas, conoce magias 

y hechicerías y es fruto de la mas completa ignorancia. 

Sistemas terapeuticosnativos. A partir de las creencias de la etiología de la enfe_! 

medad existian tres aproximaciones a la cura de la enfermedad, la natural, el psi­

coreligioso y el mixto. 

La terapéutica natural. Es el tratamiento y cura de una enfermedad a través de -

agentes de origen vegetal, animal o mineral, este sistema se lleva a cabo por los -

médicos con conocimiento de herbolaria y la aplicación de esta. La información -
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sobre el conocimiento de cualidades medicinales de animales es menor, as! como 

de los minerales. Aunque habra recetas hechas con substancias de los tres ele 

mentos. La terapéutica psicoreligiosa incluye una mezcla de invocaciones a espi~ 

tus y deidades junto con gestos y prescripciones rituales, pero sin ingesti6n de m!:_ 

dicamento alguno. Este tipo de tratamiento es llamado m~gico entre los métodos 

empleados esta la invocación, que se dirige a una divinidad pidiendo cese el castigo 

El conjuro en el cual se une la fuerza a algunos seres mitológicos para acabar con 

el mal. La manda en los que se ofrese algo a cambio de la finalización del mal. 

Las limpias que se hacen con hierbas para extraer a seres que sufren de malos 

aires. Esto se llevaba a cabo a nivel popular en una fiesta de purificación, se éree 

que .de ah! las escobas surgen para representar a las hierbas. La terapeutica mix­

ta. Conjuga las dos terapias anteriores, utilizando medicamentos naturales y ele 

mentas religiosos. Son innumerables los casos en que se utilizara este tipo de ter~ 

péutica, este tipo de terapia es considerada de las mas importantes en las culturas 

indÍgenas en general. 

!-labfa diferentes poseedores del conocimiento médico. Según la cultura Nahuatl, 

quien pose(a un conocimiento tambien sabia aplicarlo, babia especialistas en el arte 

de sanar y el de dañar. Veremos aquí a los médicos generales considerando las 

siguientes pautas: clases de médicos, origen de sus conocimientos. 

Clase de médicos-la diosa Toci era pat rana de los que curaban y Tezcatlipoca era 

patrón de los nahua\es, nigromantes, etc. Los primeros conocidos como verdaderos 

y los segundos como falsos. De los médicos verdaderos había un concepto claro de 

que eran los que se esforzaban por sanar, inclufa a quienes tenían un conocimiento 

profundo de las hierbas, animales y minerales curativos, de los síntomas de la en 

[ermedad, de los dioses que las causaban o de los brujos que la podian haber prov~ 

cado. Entran también los que utilizan las terapias mixtas ya que encuadra con el 

.. 
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pensamiento y Ja práctica nahuatl. 

Origen del conocimiento de las médicos se pensaba que quienes se dedicaban a cu­

rar recibían ayuda de los dioses que sanaban dicha enfermedad. Aunque también -

estaba vinculado con el dfa de nacimiento y la influencia que había recibido en -

ese momento. Se puede decir que los conocimientos se daban por un tipo de pre­

destinación divida. Otro era por et hecho necer con ciertos defectos Hsicos que -

servían para parecer hombres penitentes y espirituales, se les llamaban espiritados. 

Otra forma era la herencia de los· padres curanderos que les transmit!an la expe -

riencia, por último esta la observación, la experimentación y la reflexión. 

Actitudes coloniales hacia la medicina nahuatl. Durante la época de la colonia 

puede decirse que hubo tres tipos de actitudes diferentes hacia la medicina indfge­

na. Uno fué interés hacia su contenido y desarrollo, atto fué de indiferencia y el 

otro de abierta hostilidad hacia ésta. No se puede decir que hayan sido sucesivas 

sino que coexistieron durante todo el tiempo. 

El estudio de la medicina indígena, aun durante la e'poca de la colonia el éxito de 

esta medicina e·ra por su bajo costo y su accesibilidad comparada con la traída 

desde Europa. Muchos de los médicos llegados de España mostraron gran interés 

en su estudio. Se puede observar que en los escritos de la época existen las orde­

nanzas para el gobierno de los hospitales de indios escrito en Nahuatl en donde se 

hablaba de los buenos y los malos médicos y de las virtudes de las plantas medici­

nales, se intent6 incluso darla a conocer en europa. 

En el siglo XVIII el interés s61o recae en el uso de substancias naturales de plan -

tas, anímales y minerales, ast como el uso de aguas termales. También durante e~ 

ta epoca se incluye y da participación en los procesos curativos a algunos santos -
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entre los que esta'.n: San Cosme, San Damian y la Virgen de Guadalupe. Y es en -

1868 cuando se funda la real academia nacional de medicina. Aún durante el siglo 

XIX el interés en la herbolaria no desaparece, incluso los medicamentos son elabo-

rados por los mismos médicos a partir de hierbas y sustancias naturales, publicand~ 

se incluso en 1896 el manual terapéutico de plantas mexicanas de Fernando Altami 

rano. 

Pese a lo anterior cabe aclarar que no siempre exísti6 una actitud favorable hacia 

la medicina natural, esto se puede. explicar como consecuencia de que durante la -

conquista no se transigía con nada considerado superstición, de lo cual la práctica 

médica tenía ciertos rasgos. Se intentó conocer mejor al índ(gena pero con el ob­

jeto de facilitar la conquista, solamente existían una serie de prejuicios con respec 

to a todo lo relacionado con el indrgena calificado de supersticioso e igno,ame, es 

te ·echazo venía por una parte de la religión y otro de la naturaleza científica. 

Lo religioso apoyado por confusión e ignorancia por parte de los españoles, ya que 

crefan que interpretar los sueños era algo diabólico, confund(an a los curanderos 

con los brujos, calificaban algunas plantas de malas por servir para comunicarse 

con los dioses (peyote, hongos, etc.}, las conjuras e invocaciones las consideraban -

cosa de magia. · Para todo esto olvidaban que la biblia considera la enfermedad 

como castigo divino, adem~s de que hay varios pasajes que explican hechos por m~ 

dio de sueños. Desarrollan un catecismo que inclufa preguntas sobre estos aspee -

tos los cuales eran prácticas comunes entre los indígenas. En los casos graves de­

tectados se les juzgaba a nivel local de práctica demoniaca por un tribunal de la -

inquisición, en donde todo lo empleado en la cura era considerado superstición. 

Los delitos por los que eran juzgados por la inquisición eran: 1) hechice da, supers-

ticíón y embuste, 2) curandeda, hierbas, suciedad y alcahuetería, 3) agorería, sori;.! 

legio y adivinación, 4) maleficio e inducción a él, 5) brujería y pacto con el dia -

blo, 6) blasfemia, idolatria, 7) palabras y proposiciones hereticas, 8) fornicación y 
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d(gena. 
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de la hostilidad hacia la medicina in 
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TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD MENTAL DE MEXICO 

En el siglo XVI se funda en México el primer establecimiento para alojar a los -

enfermos mentales en América, esta idea fué llevada a cabo por Bernardino Alva­

rez, poco tiempo después de fundar este lugar. se le unen un grupo de eclesiásticos 

que mas tarde integraran la congregación de los hermanos de la caridad despue's -

de los Hipolitos, esto por que dicho lugar se llamaba hospital de San Hipolito, es­

te centro durante muchos años atendi6 a los enfermos en él recluidos. Casi un si 

glo después surge otro personaje Iramado, José Sayago, carpintero de escasos recu..!. 

sos, que junto con su esposa mostrando un gran espiritu caritativo, aloja en su pr~ 

pia casa algunos enfermos mentales que se encontraban abandonados por sus fami -

liares y por la sociedad. Cuando Francisco de Aguilar y Seijas, que mas tarde se­

ria arzobispo de México, se entera de esta acción de Sayago, se decide a ayudarlo 

instanlandolo en una casa ubicada frente a la iglesia de San Pedro y San Pablo en 

donde alojaron a 60 enfermos mentales, en este lugar permanecen hasta que otra -

congregación, la del divino Salvador compra una casa en la calle de Canoa, para -

fundarse alli un hospital para enfermos mentales , en 1700. Sin embargo entre la 

fundación de éste y la del hospital de San Hipolito, Fray Bernardino Alvarez esta -

blecio otros hospitales como el de Santa Cruz en Oaxtepec en 1568, el de San Ro­

que en 1592 ubicado en Puebla; el de la Concepción en Jalapa en 1540, en Perote 

en 1567; y otros en Guadalajara, Acapulco, San juan de Ulua y en la Habana, Cuba. 

Durante el siglo XVII, no hay cambios significativos, se empiezan a fundár mas ha~ 

pitales psiquiátricos, siendo hasta finales del siglo uno de los tres lugares de Amé­

rica, que cuenta con este tipo de establecimientos. Durante este siglo y el siguie_!! 

te algunos hospitales generales recibían a los enfermos mentales, aunque en la ma­

yor parte de ellos, los enfermos eran confinados a celdas, desnudos o abandonados. 

Se continúa con la fundación de nuevos establecimientos, ahora en Monterrey, en -
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Orizaba y en Mérida. 

A principios del siglo XIX, en 1821 cuando se proclama la independencia, se man­

tienen funcionando Jos hospitales psiquiátricos, sin embargo es eliminada la orden 

de los hipolitos por decreto de las cortes españolas en este año, fecha en que el -

hospital de San 1-lipolito pasa a manos del ayuntamiento, no obstante las religiosas 

que se encuentran enclaustradas en este lugar se mantienen atendiendo a los en 

fermos mentales hasta en año de 1843, bajo el control gubernamental. 

Las instituciones psiquiátricas se mantienen funcionando pese a las dos intervcmcio-

nes (Francesa y Norteamericana) que sufre el pafs y siguen albergando a enfermos 

mentales. Durante esta época el hospital de la canoa es el que recibe mayores 

beneficios ya que los recursos obtenidos por la loter(a desde 1824, lo que trae co-

mo consecuencia una modificación en sus condiciones de una manera significativa -

esto es el trato para los enfermos mentales es satisfactorio obteniendo comenta 

rios favorables muy importantes como el siguiente "las camas son de fierro con 

dos colchones bien aseados y perfectamente provistas de ropa, es imposible sacar -

mayor partido de aquel local, ni mejorar el aseo y el buen orden que en él reina .. 

la casa de las locas y de niños expósitos son indudablemente los establecimientos -

de la beneficencia que debedan servir de modelo a los demás" (].Maria Alonso, ci­

tado por Car mona, R.E. 1971 ). Mientras, en la provincia se construyen otros hospi-

tales o anexos en los hospitales generales, en Guadalajara existen dos; uno para 

hombres y otro para mujeres, y en el hospi~al Civil de•Monterrey:se incl'uY~ un de­

partamento para enfermos mentales que es atendido por l~s ~¡rfo~~~~Jos~finas. 
,,~-,c-~;-o·c•~7;.>-;"., ,=e.o. 

Finalmente en este siglo en 1898 se funda en la ciudad, de Mé~foc),,eLhospital del 

Dr. Rafael Lavista en Tlalpan. 

Ya en el siglo XX, en 1910 se inauguró el Manicomio General de la Castañeda en-
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Mixcoac, que se convertiría en la cura de la psiquiatría pública en México, fue 

fundado por el Presidente Díaz, los servicios que prestaba eran deficientes pero no 

mas malos que en otros países, tenfa una capacidad para 1000 pacientes, la cual -

fue rebasada con el paso del tiempo, empezó a brindar un tratamiento eficaz al 

rededor de los 30's con el inicio del uso de las terapias de una generación de mé_ 

dicos dedicados a la atención de desordenes neurológicos y mentales, éste junto -

con el Hospital Lavista se conviertieron en centros de especialización, entre estos 

especialistas se pueden contar al Dr. González Oropeza, el Dr. Ramfrez Moreno; S! 

lazar Viniegra, Mario Fuentes, etc; todos ellos le dieron un gran impulso al desa -

rrollo de la psiquiatría en México. 

En 1930 el Dr. Samuel Ramfrez Moreno abre un sanatorio 'p,ar,a enfern1os mentales 

que ayudó a cumplir la función del manicomio· general, despue'sel Dr. Alfonsó Mi­

llan inaugura el sanatorio Floresta,· con la misma intención de comple·mentar la 

atención para los enfermos mentales por p~rte· del estado: Entre 1950 y 1960 se -

empiezan a usar fármacos con resultados hasta entonces desconocidos como los que 

restauraban el contacto con la realidad y estabilizaban el humor abatido o exaltado 

lo que provocó que a los enfermos se les viera como personas susceptibles de ser 

curadas y reint~gradas a la sociedad, esto provocó que el interés en ellos se modi­

ficara de ser a nivel individual y centrado en el paciente, a un interés en la fami­

lia y la comunidad y el énfasis en la curac:ión también cambia a la prevención y -

tratamiento temprano de los casos. 

A partir de 1944 se inaugura en León, Gto. la granja San Pedro del Monte que 

mas adelante servirá de modelo para la construcción de otras, desde su inicio esta 

granja tuvo resultados positivos. Entre 1960 y 1964 se construyen el Hospital Gran 

ja de Tlalpan con 600 camas, la Granja la Salud de Zoquiapan, Edo. de Méx. con 

450 camas; el Hospital Granja de Villahermosa con 90 camas; el Hospital Campes-
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tre José Sayago en Tepexpan, Edo. de Méx. con 600 camas¡ el Hospital Cruz del 

Sur en Oaxaca con 160 camas; el Hospital Granja Cruz del Norte, en Hermosillo -

con 224 camas. También en 1964 al concluir el Instituto Nacional de Neurologia 

se dispone de 40 camas exclusivas para enfermos mentales. En 1965 era tal la in-

fluencia de las instalaciones públicas de asistencia para enfermos mentales que se 

hizo indispensable una reforma del sistema. El Dr. Manuel Velasco Suarez Direc -

tor de Salud Mental y rehabilitación, en esa época, estableció la construcción de 

una cadena de hospitales granja, para albergar a la población creciente de enfer 

mes, estos fueron el modelo del de León, Gte. As! en 1968 empieza a funcionar 

el Hospital Fray Bernardino Alvarez y el Hospital para niños juan N. Navarro, poco 

más adelante los que .sustituyeron al Manicomio de la Castañeda que son el Fray -

Bernardino Alvarez con 600 camas, Dr. juan N. Navarro con 200 camas, el Ramfrez 

Moreno con 519 camas, Dr. Adolfo M. Nieto con 524 camas, D.r. Rafael Serrano con 

495 camas y Dr.Fernando Ocaranza con 620_ camas. En provincia, la Granja de R~ 

cuperación de Zapote, Jal. con 30Ó ca!flas; la Esperanza ~en Morelia- é:oll Tio camas 

y la CHnica Vicente Chico Sein en San Luis Potosr con 160 camas._ 

De este modo la dirección de Salud Mental cuenta hasta 19_82 con una cadena de -

11 hospitales, aunque mal distribuidas en el territorio nacional, ya que el 60% de -

las camas se haya en el D.F. y esta en proporción de _una por cada 5,453 habitan­

tes, mientras que en provincia la proporción es de una; po,r _ca~a)S,135; 

De acuerdo a los datos obtenidos por De La Parra (19BÜ ;~ -~~~~rit~Ó los siguien -

tes datos: el 51% de los internos son mujeres y el 49% 'hombres, el 31% de los i,!; 

ternos oscilan entre edades de 35 a 49 años y otro 28% son mujeres de 50 años. 

El 40% son originarios de medio rural y el 37% son de origen urbano, el 74% son -

solteros , y el 7% casados. El 50% son de un nivel socioeconómico bajo y el 15% -

de nivel nicdio, el 46% es analfabeta y sblo el 50% sabe leer y escribir. Casi la mi 
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tad de la población (46%) no ha desempeñado ningun oficio durante su vida. 

En cuanto a las características de salud de los internos se observó que el estado -

general de nutrición fué regular (49%), 34% bueno y sblo el 14% fue malo. En 

cuanto a las características sociales y evaluación de posibilidades de rehabilitación 

se encontró que el mismo porcentaje (49%) responde a los estfmulos externos que 

el que no lo hace, esto es si corresponde e L paciente cuando se le saluda o si es 

capa de mantener relaciones con los otros. El 46% entabla relaciones ocasionales 

con otros internos o familiares, el 29% nunca está acompañado y evita el relacio -

narse. El 56% se niega a participar en actividades grupales y sólo el 39% lo hace 

de manera espontanea. El 78% sigue las rutinas, obedece las ordenes ,Y no_ repre -

senta una fuente de conflicto para la institución. En cuanto a la posible convive~ 

cía en la comunidad, cuatro de cada diez se conduce con urbanidad, mientras que 

los restantes seis no lo hacen, un 28% .usa y mantiene pulcritud en)a ropa, míen-

tras que el 70% no lo hace. 

De acuerdo al diagnóstico se encontrd que la esquizofrenia ocupa el primer lugar -

con un 34%, la epilepsia con 24%, retardo mental,· 21% con menor porcentaje pero 

también representativo, la psicosis orgánica con 12%, demencia 3% y farmacodepe~ 

dencia y alcoholismo 2%. 

Oe acuerdo al motivo del internamiento se encontró que la mayoria (35%) hab(an -

sufrido una recaída principalmente por abandono de tratamiento; el 21% asistÍa por 

incapacidad para valerse por si mismo y solo 6% fue internado por mostrar clara 

agresividad para con los demás. El motivo deL primer ingr!lSO a una institución p~ 

quiatrica el 50% sufrió un brote psic6tico, el 20% por padecer un estado crónico,­

el 16% por incompetencia social y el 6% por co~duci:a·peÚgrosa y en mucho menor 

escala ( 1%) por riesgo suicida. 
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En el área de la rehabilitación se obtuvo que el20% de los casos puede ser dado -

de alta y manejado en consulta externa, la mayoda (66%) debe permanecer intemE: 

do por la incapacidad para cuidarse a si mismos. El 68% de los internados puede 

ser incluido en algun programa ocupacional de rehabilitación. de estos el 34% puede 

hacer tareas en beneficio de la institución, 17% en algun programa artesanal y 12% 

en un agropecuario. Entre los pacientes mas jovenes existe un número mayor de -

casos que no son rehabilitables, as! dentro de los pacientes de menos de 18 años -

el 44% y de entre 18 y 24 años el 41% son de estas características, esta situación 

decrece con la edad ya que no son rehabilitables de entre los 35 y 49 años solo -

el 27% y de entre los 28 y 34 años o mas de 50 co11esponde el 33% de irehabilitE: 

bles. 

En este ospecto se puede concluir que la situación en México de las condiciones -

de hospitalización son de promoción de u~ gran deterioro __ tanto para las institucio­

nes como para los pacientes, ya que se carece de.· programa de rehabilitación con -

objetivos adaptados a sus condicionespiriic~l~íes~c:s~bretodo en los.cas()s c¡ue es -

evidente la hospitalización de por vida. • r~:, 
,:._>·/·.:'··-· 

A continuación ·se presentan los datos del cel1so de pacient.es crnnicos hospitalizados: 

DIAGNOSTICO NO. 

ESQU!ZOíRENIA 726 

EPILEPSIA 515 

RETARDO MENTAL 456 

PSICOSIS ORGANICA 248 

DEMENCIA 60 

r ARMACODEP ENOENC I A 41, 

ALCOllOLISMO 48 
OTROS 44 

T O T A L 2, 141 
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Camas para hospitalización psiquj~trica en el pafs: 

ORIGEN NO. 

FEDERALES SSA 4 406 

ESTATALES CON SUBSIDIO OE 

LASSA 1 835 

PRIVADAS 1495 

T O T A L 7 736 

Por todo lo descrito anteriormente se puede considerar la influencia histórica como 

significativa en cuanto al desarrollo y mantenimiento de la actitud comunitaria de 

pasividad ante la enfermedad mental, como a nivel institucional en el sentido de -

que por contar con recursos limitados en todos sentidos, busca mas que la rehabi -

litación integra! de! sujeto, mantenerlo en una situación estable en la que cause et 

111enor número de problemas posibles. 

El considerar estos elementos conduce a ta observación de la necesidad vigente de 

concicntimr a la sociedad y a las instituciones sobre la necesidad de que asuman -

un pape! más activo y humano .en cuanto a la comprensión y apoyo para quien sufre 

::!iteración '.en su proceso de reintegración social. 



CAPITULO 11 
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DIFERENTES PERSPECTIVAS HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL 

Es importante subrayar que la historia del hombre, muestra que el medio en el que 

éste se desarrolla ha sufrido una serie de modificaciones producto del quehacer 

humano, de su actividad productiva que es un aspecto primordial que lo distingue -

de otras especies animales. ·El hombre tiene la capacidad de producir sus medios 

de subsistencia most randa una actitud activa muy lejana a la pasividad animal. 

Este producir sus medios de subsistencia lo enlazan directamente con las condicio-

nes materiales de vida, estableciendo relaciones necesarias de producción en alguna 

fase del desarrollo de las fuerzas productivas del grupo al que pertenece. Estas -

relaciones forman la estructura económica de la sociedad que es la que sostiene -

los aspectos políticos y jurídicos. Con esto resulta obvio proponer que no es la 

consciencia del hombre la que determina su ser, sino al contrario, es su ser social 

lo que determina su consciencia individual. Sin embargo, se presentan épocas en -

las cuales estas relaciones de producción deben ser modificadas a través de revol~ 

ciones, que son el resultado de formas ideológicas desarrolladas por personas· con -

respecto a un conflicto social existente. Cabe señalar que las ideologías son pro-

dueto de los diversos modos de producción y que estos cambian en tanto· cambien 

las formas de producción , aunque no sea si mu! taneamente. 

Una vez establecidos los modos de producción surge la división.del .{r¡b~j<Ly ci:m -

esta las distintas posiciones sociales con sus diferencias gene~'al~~' ·;;~~~jo ~anual 
e intelectual. 

- . ' ·"·• 

- ,'~:'.::\ ·.~ 

'"·>:::.~:~·~'.--:¡~~\''' 

--=-~ '=' ~~::~ '...__·: 

Dentro de todo grupo social se debe .ha~·~t1~~dd un proceso de torna de conscien -

cía, desarrollado a partir de la forma eri que· dicho grupo establece sus formas de 

producción. La consciencia surge del contorno inmediato de la relación con otras 

personas y cosas, representa para el hombre una potencia extraña, todo poderosa e 
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incomprensible a la cual se sujeta. Esta consciencia es sustentada a través de ex­

plicaciones e instituciones como el estado, familia, división del trabajo, etc. Y a 

partir de las diferencias sociales entre los integrantes del grupo, tomará diversos -

matices esta consciencia producida por un modo diferente de adecuación al grupo 

social. 

Otro factor importante dentro de todo grupo social es la ideologfa, la cual tambien 

se forma a partir de los modos de producción y es el sistema de ideas que domina 

el espiritú de un grupo social. Se refieren al mundo en que viven los hombres, la 

naturaleza y sociedad a la relación con otros hombres, etc. No representa conoci­

mientos verdaderos, aunque puede poseer elementos de conocimiento, pero someti -

dos a un sistema rfgido por una falsa concepción del mundo. La utilidad de la 

ideología es facilitar el vivir con ciertas condiciones de vida, para hacer las tareas 

que le son asignadas y para dar soporte a su estado ya sea en la explotación, en -

el privilegio del poder, etc .. La ideologfa puede ser dividida en religiosa, moral, ju­

rfdica, etc. En nuestra área existe la médico-psiquiatrica-psicolog[a en donde ·es -

tan incluidos elementos que justifican el sistema, integrado como verdades o cono-

cimientos reales. Puede existir de manera difusa más o menos consciente o en 

forma sistematizada en formas teóricas. La [unción es determinada por la divi 

sión del trabajo partiendo de clases sociales, tiende a asegurar la relación entre si 

y con sus tareas, esto es, viene a asegurar la dominación de una clase sobre otra. 

De aqui surge la falsedad de la representación ideológica ya que es tendenciosa -

porque trata de no dar el conocimiento objetivo del sistema social en que vive, 

sino dar una imagen mitificada para conservar su lugar. 

Ahora bién partiendo del factor ideológico que busca conservar el funcionamiento -

optimo del grupo social, se establecen criterios de normalidad-anormalidad, salud -

enfermedad, etc. para los cuales hay diferentes formas de aproximarse que son 
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la médica, la psicológica y la humanista, las cuales a su vez esdn sostenidas por 

el aspecto moral y jurídico o legal, establecido también por el factor ideológico. 

A) PERSPECI'IV A MORAL 

Etimológicamente quiere deci"r costumbre o hábito, en general no se tiende a aso-

ciar con ningún aspecto de obligatoriedad. Estas costumbres están integradas den­

tro de lo que se conoce como Moralidad Positiva de un pueblo o ·época, estos van 

mas alla de la simple reiteración de formas de conducta, en ellas está unida la -

convicción en quienes la realizan de lo que es normal, acostumbrado, obligatorio o 

debido. Las reglas sobre las que se constituye la moral no permanecen identicas,­

sino que han cambiado con el paso del tiempo y lugar, tienen como objetivo el 

buscar la realización de este valor. 

El caracter normativo de la Moral no radica en su método sino en su objeto, no -
-~> -':~:~\-.<'"- .~--:.,.·. '. 

crea normas sino las descubre y explica, aunque no se.-puede decir que·sea mera -

mente contemplativa, ya qúe al mostrar los valores y principios que guían la ac -

ción afina y desarrolla su sentido moral influyendo.de este_ modo en la conducta. -

Como disciplina normativa se refiere a un complejo de normas, que encuentra su -

base en una serie de valores agrupados bajo la denominación de valores_ de lo bue­

no. De este modo se divide en el problema del deber y por e) oúo en el de lo 

valioso, encontrando una interacción entre la situación del que hace(pasando 'antes 

por la de ter mi nación de que es valioso de la vida. 

Este vínculo entre normas y valores muestra que la moral no puede abarcar su ob-

jeto limitandose a una sistematización de las normas que rigen las conductas. De 

este modo toda norma expresa un deber ser, que a su vez exige la existencia de -

un valor. La mayor parte de estas normas son establecidas a partir de juicios 
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apriori, esto es que no estén basados en la experiencia y sirven como un patrón o 

modelo, al cual se deben adaptar quienes forman parte de una cultura, estable 

ciendo con ella cierta clase de valoración de donde surge el concepto de lo bueno 

o malo en un sentido determinado y en relación a cierta clase de objetos que a -

su vez son divididos en buenos y malos en relación a este concepto. 

Debemos dejar claro que la moral no es en sf misma normativa, lo .es su objeto, -

los principios que estudia, solo puede ser normativa cuando al llevar a''laconscien­

cia las directrices que han de orientar la conducta influye en el albedrio convir 

tiendose en determinante ele la conducta, las normas sue!enAer definidas como re­

glas ele conducta que .posti¡l,an deberes •. 

Las normas morales pueden ser semejantes a las le;es natu.rales en algunos .aspec­

tos, esto es, que son algo establecido en· el sentido de qué en ciertas condiciones 

se debe presentar una cierta conducta, con ciertas consecuencias, las cuales tam -

bien permanecen constantes. 

Las normas tienen un fin práctico, como puede ser el causar una cierta conducta,­

sin embargo las. normas son para sujetos que son capaces de cumplirlas o de vio 

!arlas, ya que estan basadas en la existencia de la libertad, lo que nos lleva a de­

cir que si el hombre no fuera capaz de violarlas, entonces no serfan normas sino -

leyes, esto es que las normas tienen vigencia independientemente de su cumpli 

miento o no. Las normas son producto de la voluntad del hombre, aunque existe 

cierta concepción objetivista apriorista que propone que el hombre posee la capaci­

dad de hacer un juicio moral aún sin conocer las normas, sin embargo, los relati -

vistas postulan que lo bueno y lo malo (juicios morales) solo existen en función 

del tiempo y el espacio en que se den. 
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Las normas morales en el mundo occidental son definidas por el cristianismo, es-

tan basadas en la identificaci6n con los necesitados y los que sufren. En su rela 

ci6n con la psiquiatrfa inicialmente presentaban diferencia metodolgica, aunque -

compartian el interes en la enfermedad mental, partiendo de que esta era solo -

un desareglo moral. Partiendo de esto pensaban que una persona virtuosa era in 

mune a los trastornos mentales y los desequilibrios emocionales. 

i\si ~(' ¡ rctcndia sostener que las enfermedades mentales eran una forma de expr!: 

sar culpa!Jilidad, pecado y defectos morales. Desde este punto de vista se culpaba 

al propio sujeto de ser el causante de su propia enfermedad o que esta era fruto 

de su conducta, por l? que se recomendaba que para evitar las enfermedades me!!_ 

tales, era necesario vivir controladamente y someterse a los imperativos de la fe, 

de la moral y la sociedad aunque esto no baste para inmunizar .de los trastornos -

mentales. 

Von Feuchterleben (1806-1849)•· pre~e!Ító'íllagistralrnent~ el ~alor de '18:/conducta 

virtuosa para fomentar 18: · ~altid ~:~~t~ll no ~i~ti~kuéc los .est~dos merit~les normales 
» .. ·. . _. .. : ;~ ·.: ,, i . - . . ~ - : . , . . . . - - ' , . : ' ;,: ' . . . ·-. ~=- . 

de los anormales y proponia par~ IÓ~)si~oticós un tratamientosernéf~rit~ a los 
-: - ; ~---~ 

empleados para· corregir conductas represibles, su pensamiento ·era .incluido y sost!: 

nido por la fé cristiana (Freedman 1975). 

Hasta antes del surgimiento de la psiquiatría se pensaba que lo único indispensable 

en la vida del hombre era: comida, albergue, vestido, educaci6n y direcci6n moral. 

En su inicio se pensaba que el psiquiatra minimizaba la culpa y destruía inhibicio­

nes del paciente para que no se preocupara por l~s infracciones de la ley moral. -

Generalmente se experimenta culpa al contastar la rectitud moral con 'su conducta 

de la que se sienten avergonzados. Estas normas morales de conducta se adquie -
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ren en cuanto se tiene fuerza de reflexión para ver su conducta corno la ven los 

dern~s. Desde el punto de vista psicoanul(tico se dice que hay una conexión en -

tre el superego y la consciencia moral, aunque en realidad son distinfos. 

La gente de un grupo etiqueta la conducta que quebranta las reglas d_el rnis_rno 

con el calificativo de malas, pecaminosas, inmadura, etc. En epocaS anteriores a 

quienes incurrían en esto eran consideradas v(ctimas de brujería o_ posesión, actui:! 

mente se ven como s[ntomas de enfermedad mental. Así, los psiquiatras son con­

siderados expertos para examinar á los que rompen las normas y establecer si se 

les puede llamar enfermos mentales. Dentro de la medicina se enseña a distinguí r 

entre la actitud moral y la objetiva hacia el enfermo, pero en el caso de la psi -

quiat ría los conceptos morales de la sociedad en la que se dá definen a las perso­

nas, a considerar enfermos mentales y a quienes se va a someter a tratamiento, -

se puede decir que el psiquiatra en -un hospital se encarga de la supervisión moral 

y la aplicación de las normas. 

Actualmente se considera que fué a finales del siglo XVIll cuando se supuso que 

era evidente y que sin embargo no se habían percatado 11 que los locos son enfer­

mos 11 • La experiencia de la locura ha estado dictada por las convicciones de la -

gente sana o cuerda de que en realidad es una enfermedad y que ha sido compro­

bado con los avances de la ciencia. Los médicos han basado su poder en el su 

pusto de que tienen la comprensión científica de los enfermos, según Foucault di­

ce que la psiquiatría ha sido una táctica moral, investida con la dignidad de la ver 

dad científica y define al hospital como 11 una estructura que constitufa una espe -

cie de microcosmos en el que se encontrab_an simbolizadas las pesadas estructuras -

de la sociedad burguesa y sus valores: las relaciones familia-niño, centradas en el -

tema de la autoridad paterna; las relaciones trasgresión-castigo, entorno al tema 

de la justicia inmediata; las relaciones locura-desorden, centradas en el tema del -
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orden social y moial. De estas es donde deriva el médico su poder para curar 11 -

Foucault 1965. (citado por Schatzman 1978). 

Pinel que fué considerado como el libertador de los locos, aunque proponfa como in 

dispensable en algunos casos el uso de medidas tales como baños y formulas farma-

cológicas señalaba que el tratamiento fundamental era exclusivamente moral. 

Los hospitales psiqui~tricos, al. igual que las prisiones encierran a las personas des -

viadas pero la confusión que_ provocan entre los internados es mayor aún puesto que 

no les dicen que normas han quebrantado, ni siquiera que hayan viola.ció alguna. 

Sobre lo que es un enfermo mental Kaplan dice: "Uno de)()s rasgcissobresalientes 

de las psicopatologias que se describen en este libro es el. hecho)le que se contra-

ponen a una normalidad que se encuentra intimament~_vinéul~d0. ~f orden de valores 

primordial de la sociedad occidental. Puede asegu;a;s~, po~ ta~t~I que la anormali-
:>·{:' ... ··.- .. ,,. 

dad de la psicosis implica una relación negativa con las -pr.eséripdones.normativas de 

cara'cter social vigentes lo que quizás sea la forma de neg'ación más radical y com-

pleta posible. Se trata de algo mas que una conclusión abstracta y lógica. En la 

jerga del momento podemos calificarlo de alienación. En esta vinculación de la 

anormalidad con la negativa a dejarse condicionar por las cosas tal como son y con 

la búsqueda de ser diferente, lo que nos encontramos es una inquietud básica por 

las categorías de cambio y trascendencia" Kaplan 1964 (citado por Schatzman 1978). 

Quienes niegan las normas sociales vigentes son negadas por quienes las defienden, -

hasta la atribución de la enfermedad mental por parte de los que defienden las nor-

mas sobre sus oponentes. Todo lo que hay de cierto en la enfermedad mental es -

que alguna gente afirma que otra gente la padece. 

El poder de encerrar a la gente en hospitales psqui~tricos, si es necesario contra -
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su voluntad, de privarles de las libertades civiles, de definir sus limites de apelaci6n 

jurídica y conceder a sus administradores médicos la autorización para formular y -

ejecutar medidas que regulen su régimen y tratamiento se deriva del estado y está 

garantizado por la ley. 

El desacuerdo entre los que viven dentro de un hospital y los que viven fuera gira -

en torno a prini:ipios morales. Todo el mundo decide que tipo de pensamientos, 

sentimientos acciones, personas y grupos de personas han de calificarse de correctos 

o erroneos, buenos y malos, limpios o sucios, verdaderos o falsos, cuerdos o. locos, -

etc. 

Es necesario aclarar que en este sentido el estado mental de los integrantes .de un 

grupo social generalmente es obtenido a través de una validaci6n consensual :·de sus 
, ·,.: ,:· 

ideas, esto es, se supone que el hecho de compartir ciertas ideas y;núimas·morales 

demuestra la validez de éstas, lo cual es totalmente falso ya que esta válidad6n -

consensual no tiene nada que ver con la salud mental. El . hecho. d(ql.le · 1nillones de 

personas compartan los mismos vicios, no los convierte en virtudes,;!1i e!hecho de -
. -

que compartan la misma patolog!a mental no los convierté en: gente equilibrada. 

Es importante repetir que todas estas consideraciones morales son propuestas, im 

puestas y sostenidas por el -grupo dominante dentro de cada sociedad, este grupo 

tiene como objetivo principal el m~ntener integrado del mismo modo a sus miem 

bros, para así mantener sus mismas posiciones, entonces al establecer normas mor~ 

les y proponer ciertos tipos de consecuencias como puede ser el castigo o rechazo -

evita que estas normas se violen. Pero en caso de que alguien llegara a retar: a -

este grupo violando sus normas, éste cuenta con otro elemento imp_ortante_ para ·su -

preservaci6n, que es el aspecto legal y que tambieñ está muy Íigado át moral, solo 

que este cuente con otra serie de medidas ya a nivel formal por medio de las cua-
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les reprime cualquier brote de desacato y apoya deliberadamente a la psquiatría 

en la toma de medidas represivas para quienes presentan conductas desviadas. 

B) PERSPECTIVA LEGAL 

En la antiguedad no se consideraba que los enfermos mentales la padedan, sino que 

se creía que estaban poseidas por el demonio y les golpeaba, se les encadenaba y -

muy frecuentemente se les sentenciaba a morir quemados o ahorcados. Incluso si 

el enfermo cometía un crimen no se daba importancia a la responsabilidad del de -

Iincuente. Sin embargo, poco a poco se fueron creando reglas para poder determi-

nar el grado de responsabilidad del criminal. En el primer país en que se empeza­

ron a aplicar pruebas de responsabilidad fué en Inglaterra. En 1723, un tribunal 

inglés declaró que para que un acusado eseapar áal castigo "no debe saber lo que es­

tá haciendo, como si se tratara de una bestia salvaje". /\si el requisito para dar -

inmunidad al sujeto es que este no sepa lo que está haciendo, fué modificado al 

rededor de 1760, fecha en que los terminos de correcto-incorrecto, suplieron a los 

bueno-malo, no obstante poco tiempo antes se habia ejecutado a un sujeto al cual 

se le declar6 que había actuado bajo una total falta de razón. 

En Estados Unidos se inició la legislación sobre esta área a partir d~l caso M 'Nagh 

ten en 1843, quien sufría ideas delirantes d.e persec1.1ci6¡¡ . Y' a¡;esi¡¡o ~eliberadamente 

a un hombre, solicitando posteriormente fuera conside~ad~'vlctima de demenci~ par­

cial, mas tarde fué declarado como poseedor de u~a mente i~sana y fué internado 

en una institución para dementes criminales. A partir de este caso en Inglaterra se 

establecieron dos reglas para determinar la responsabilidad de quienes alegan deme!! 

cia en la defensa de algun ílicito: 1) "Para establecer la demencia como defensa -

debe comprobarse claramente de que en el momento de cometerse el acto, la parte 

acusada actuo bajo la influencia de un defecto de la razón, debido a la enfermedad 
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de la mente, al grado de no darse cuenta de la naturaleza y la calidad del acto que 

cometi6, o el grado de no saber si esta bien o mal lo que hada, si es que se daba 

cuenta de ello". Generalmente el acusado sabe los hechos concernientes al acto -

criminal particular que ha cometido, sabe que se trata de un acto dañino e ilegal 

y conoce las consecuencias del mismo, pero no percibe la base inconsciente que de 

terminó su ejecución. 2) "Siempre que una persona act!Ía bajo la influencia de 

ideas delirantes parciales y no es demente en otros aspectos y en consecuencia co­

mete un delito, debe considerarse su situación de responsabilidad como si en verdad 

existieran los hechos de su idea delirante". Estas no son ni pretenden ser pruebas 

de salud mental, son solo pruebas de responsabilidad ante la ley. En 1869 bajo la 

inlluencia de doctor I.saac Ray, el psiquiatra mas culto en jurisprudencia relacionada 

con la demencia solicitó ante el tribunal de New Hampshire se descartasen las re -

glas de M'Naghten, acordando el tribunal que un acusado no tiene responsabilidad -

criminal si su acto ilegal resulta de un defecto mental. Según esta decisión ya no 

se define como un asunto legal, se vuelve una cuesti6n de hechos y un juradq debe 

determinarla, igual que cualquier otro hecho. Esta determinación debe ser a partir 

el psiquiatra 

acusado. 

En 1954 en Estados Unidos se pretendfo concluir la responsabilidad de lm. acusado -

en el caso Durham a partir de su evaluaci6n por medio de la prueba de lo correcto 

incorrecto, viendose en la necesidad de reconocer" encontramos qllé la pruebade lo 

correcto y lo incorrecto es inadecuada por si sola para establecer, si un individuo -

es o no responsable de su delito, por las siguientes razones: a) no da crédito sufi · -

ciente a las realidades psiquicas y al conocimiento cientffico .y b) -se basa en un solo 

sistema y por lo tanto no puede aplicarse con validez a todas las circunstancias ••..•• 

concluimos que debe aplicarse una prueba mas amplia ", "la regla que ahora apoya-
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yamos para que se aplique en el nuevo proceso de este caso y de casos futuros, es 

semejante a la que sigue el tribunal de New Hampshire de 1870, que consiste en -

determinar que un acusado no tiene responsabilidad criminal si su acto ilegal fué -

producto de una enfermedad o un defecto mental. 

En México la legislación actual sobre los enfermos mentales es confusa y anacr6ni-

ca, ningun enfer'mo mental debe quedar desprotegido, menos aun si es peligroso para 

si mismo y es socialmente incompetente. Tambien debe ser protegido por la ley, -

la sociedad y el propio médico en el cumplimiento de sus funciones. No es claro -

cuando se debe suspender la libertad y la autonom(a de la persona, pero nadie que 

lo requiera a causa d~ la enfermedad mental debe quedar sin la oportunidad de re­

cibir tratamiento. Por lo que se hace necesario implementar normas mfni~as para 

el manejo institucional de los enfermos mentales, que salvaguarden sus derechos y -

eliminen toda ocasión de abuso y descuido. E!'ta legislación debe normar la condus_ 

ta a seguir en relación con el enfermo mental que ha conocido delitos. Debe seña 

lar especificamente las responsabilidades de la familia con respecto al cuidado del 

enfermo. 

La legislación debe ir mas allá, esto debe ser funcional a nivel preventivo, o sea, l.!_ 

mitar el uso de alcohol, tabaco, sustancias toxicas, favoreciendo el desarrollo psico­

social del niño satisfaciendo sus necesidades sensoriales y emoáonales y proteger a 

los incapacitados. En años recientes el concepto de salud mental ha sido reformula 

do y definido en terminas del bienester y la armonia de la persona. 

Tanto la psiquiatrfa como la ley estfo relacionadas con la conducta, la primera tra­

ta de identificar que factores causan la conducta desviada y trata de reintegrar a -

quien la presenta dentro de las marcos establecidos por el grupo social en que se -

da. Mientras la segunda trata sobre el control de la conducta a nivel social. Se -
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puede decir que pese a que hay coincidencias entre ellas también hay diferencias -

en cuanto a como abordar la conducta. 

La ley pide al psiquiatra que haga una: evaluación del sujeto que ha violado una 

norma para determinar la conveniencia e inconveniencia de un internamiento civil -

o bien en hospital psiquiátrico, esto se hace con el objeto de mantener la seguri -

dad de los otros miembros del grupo. Esta intervención del psiquiatra es en casos 

que el sujeto no puede ejercer control sobre sus propiedades, o en. acciones civiles 

como el matrimonio, divorcio, testamentos y contratos, asf como para verificar si -

dicho sujeto puede o no ser responsable de un crimen por el cometido. 

Son evidentes las diferencias de actitudes entre el psiquiatra y el abogado, ya que 

el primero trata de solo reintegrar al_ enfermo, mientras que el abogado se preocu-

pa mas por la ejecución precisa de· la -ley, esto es que el proceso necesario para -

su confinamiento se debe seguir paso a.paso respetando sus derechos civiles, aunque 

por momentos se olvida de los derechos médicos en donde estaría incluido el evitar 

someter a una experiencia traum~tica a un enfermo _como puede ser el confinamien 

to. 

Recientemente las leyes sobre los{~h_f~rr!IÓs mentales se han vueito mas justas o 

equitativ<1s, esto es, tratan de mant'eh~r\W pa~i~nte fuera _del alcance -de la public_l 
~' .-·- ,«:,j<· .. •"'"' ,,,-.--... ·· ' ·. -. ' - . 

dad y ademas de no privarlo de su~_~ci~iech6s;~v ~rov~erlos de .un tratamiento ade 
;-~~-ci"-:--· ~~¿.:!~~ 

cuado. 
,_ 

La legislación es importante con r~sp~Úci a~clos enfermos ·mentales eri el sentido de 
' - -

que permite evaluar la capacidad de tlabiij\; o grado de invalidez. Al realizar este 

tipo de peritaje se recuerda que Engels decia·: "Por tanto, el libre albedrío no sig-

nifica sino la capacidad para decidir con conocimiento de causa" (Engels 1948, ci-

tado por Sluchevski 1963). Por lo que si el hombre comprende lo que hace y dirige 

sus actos, debe responder de éstos. El enfermo no refleja de manera real la reali-
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dad, no comprende la situación que lo rodea, y en muchos casos tampoco dirigir 

sus actos. Por esto el enfermo ps(quico se le considera irresponsable o sea que no 

se le pueden imputar los actos socialmente peligrosos que realiza. El psiquiatra 

es quien se debe encargar de decidir si se puede imputar a una persona cualquier 

acción que ha cometido. E>tos psiquiatras deben basar sus conclusiones en los cri­

terios médico y juddico de la irresponsabilidad. El criterio médico incluye tres 

factores que son: El primero es la existencia de enfermedades ps(quicas crónicas 

como son la parálisis general progresiva, la esquizofrenia, las psicosis artéreoescleroti. 

cas y seniles, las psicosis infecciosas de curso crónico y la oligofrenia en sus gra ·-

dos profundos. 

El segundo factor es padecer un trastornó '.te_mporaLcle la .actividad mental como -

son las enfermedades ps(quicas agudas en forma. de. psic~~is reacd~as ·o de psicosis 
- - .- . ___ ._ .. '. 

alcoholicas agudas (delirium tremens, alucinosis alcoholica aguda, melancolia alcoh~ 

lica), las psicosis tóxicas de otra etiolog(a, las psicosis i~fecciosas agudas y los d~ 

nominados estados excepcionales como los de afecto patologico, la embriaguez pat~ 

logica y algunas formas de estados crepusculares;' 

El tercer factor es la existencia de otros estados patologicos o sea de estados en -

los cuales no hay ni enfermedad psfquica crónica ni manifestaciones que puedan in-

cluirse entre los trastornos temporales de la actividad mental, pero con entidad su­

ficiente para compararlos a las alteraciones psicopatológicas agrupadas en los dos -

factores precedentes, como algunos casos de psicopatía, retraso mental en grados -

muy profundos, abstinencia en las narcomanfas. Hay que recordar que los factores 

jurídicos para declarar la irresponsabilidad también son importantes ya que muchas 

enfermedades psíquicas pueden remisiones temporales o mejorías después del trata-

miento, o estados en que a pasar de existir los factores necesarios para aplicar el 

criterio médico de irresponsabilidad no hay lugar a declararla. Según el criterio -
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jurídico la irresponsabilidad prescrita dos factores: el intelectual y el volitivo. 

El primero se refiere a la imposibilidad de valorar las acciones y el segundo cuando 

existe la imposibilidad de dirigirlas. De este modo los psiquiatras al determinar la 

responsabilidad o irresponsabilidad de una persona no basan sus conclusiones en la -

sola presencia de uno u otro factor, sino que también deben considerar el aspecto 

jurídico. Es importante señalar que existen dificultades durante el proceso de eva­

luación psiquiat rica ya que hay pacientes o detenidos que tienden a si mular una e~ 

fermedad mental, entendiendo como simulación la falsa representación premeditada 

y consciente de sintomas psicopatologicoscon el fin de eludir responsabilidades u obli_ 

gaciones marcadas por la ley. Y es importante tambie'n distinguirla de la agrava -

ción que consiste en exagerar los s(ntomas patológicos existentes, las dos se encue~ 

tran muy relaciónadas sobre el fondo patológico que maní fiestan los enfermos 

ps(quicos, el diagnóstico diferencial entre ellas en ocasiones es di!Ícil. Regularme~ 

te los familiares dan datos falsos sobre casos de enfermedad ps(quica, epilepsia y 

suicidio que dicen que han existido entre [amiliares del simulador, también propor­

cionan datos falsos sobre el sujeto diciendo, que ha estado internado en algun hos­

pital psiqui•hrico, que ha padecido ataques epilepticos, etc. Las informaciones fal­

sas suelen referirse a supuestas alteraciones psicopatolÓgicas, sobre todo a alucina­

ciones e ideas delirantes, padecidas por el sujeto cuando cometió el delito. Son 

muy [recuentes las manifestaciones de pérdida de memoria en todo cuanto se rela­

ciona con el suceso. En la simulación de los trastornos ps(quicos aparecen general­

mente aquellas manifestaciones psicopatol6gicas que son mas fáciles de representar, 

como el estupor, el mutismo, la demencia, el delirio y la depresión de animo. El -

diagnostico de la simulación se basa en la observación hospitalaria. 

En primer lugar hay que recordar que sean cual fueren los conocimientos que el si_ 

muladar tenga sobre las manifestaciones "psicopatologicas, puede reproducir salame~ 

te algunos s(ntomas, pero le es imposible crear artificialmente el cuadro de una e_!! 
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fermedad psíquica determinada y ni siquiera el de uno u otro síndrome psicopatolo­

gico. Tiene gran valor la observación del personal médico auxiliar debido a que los 

simuladores se comportan de otra manera en presencia del médico. Todo esto de­

muestra que los datos mas exactos para diagnosticar la simulación los da la obser­

vación hospitalnria, por lo que todo acusado que se sospeche que simula una enfer­

medad ps(quica deber ser sometido a observación en el hospital psiqui~tri co. 

Debido a que cada país tiene una legislación di fer ente con respecto al trato que 

deben recibir los procesados que padescan enfermedades mentales, se creo en Esta­

dos Unidos de Norteamerica una Acta Modelo para regular la hospitalización de los 

enfermos mentales. . Dentro de esta acta se contempla la facilitación de las admi­

siones voluntarias, estipulando que tambien si el paciente pide su alta por escrito 

se le dará inmediatamente, sin embargo si las autoridades del hospital consideran 

inadecuada su salida se deberá notificar a un juzgado y retrasar su salida todo lo -

que sea necesario. Por la hospitalización involuntaria se refiere a cuando no es el 

paciente quien inicia los trámites para su hospitalización, aunque acepta las reco 

mendaciones del médico y de la familia, en este caso solo se necesitaría que dos -

médicos recomendaran su hospitalización para ser aceptados. La hospitalización 

obligatoria, es cuando el enfermo rehusa internarse para lo cual hay que presentar 

ante un juzgado la solicitud de que sea internado que debe ser acompañada por un 

certificado médico, en que diga que encuentra mentalmente enfermo al paciente y 

que debe ser hospitalizado, entonces se nombraran dos médicos para que lo evaluen 

y si coinciden se citará al enfermo para que pueda defenderse, en caso de que se -

considere necesario hospitalizarlo, deberá ser por un periódo de observación no ma -

yor de 6 meses. Entre las medidas humanitarias de trato al enfermo durante el 

proceso se estipula que deberá retenersele en un medio no médico, permitiendole 

visitas y comunicación con el exterior del Jugar en el que se encuentre, puede ejer­

cer todos sus derechos civiles incluso el disponer de la propiedad, formalizar docu -
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mentas efectuar compras y votar a menos que se haya declarado incompetente, tarn 

bién se evita la difusión de .su estado a menos que este a su tutor lo permita. 

Durante el confinamiento para observadón, ef hospital debe dar un informe abste -

niendose de opinar sobre la culpabilidad, si_ se encuentra que es psicotico se reco -

mienda su confirmación en casos de jovenes se pueden hacer sugerencias respecto -

al futuro del sujeto. 

El psicótico aún cuando en forma legal se le haya declarado demente puede hacer 

una petición de Habeas Corpus que tiene como objeto la rápida liberación del indi­

viduo por decreto jud~cial, esto es cuando se considera que se esta privando de la -

libertad ilegalmente. 

Con respecto a la posibilidad de contraer matrimonio; el sujeto debe comprender la 

naturaleza del contrato en cuanto- deberes--y d.erechos, si al_mom1mto de contraerse 

el matrimonio uno de los contrayentes sufria de un trastorno psiquico, al grado de 

no comprender las implicaciones del contrato, éste. podrfa anularse. "Existe en al­

gunos países prohibiciones con respecto al casamiento de. una personal alterada de 

sus facultades mentales por suponer que es .una forma de evitar la procreación de -

niños con los mismos problemas, sin embargo, no existen datos que confirmen esta 

suposición. Por lo que toca al divorcio, la demencia no es base legal para otorgar­

lo, en algunos pa(ses se concede s61o si uno de los conyuges ha permanecido hospi­

talizado durante años, o si su enfermedad es considerada incurable, aunqueen· la ac­

tualidad, pocos medicas se atreven a dar un diagnostico que incluya la considera -

ción de incurable " (Kolb 1976). Para que una persona pueda elaborar un testa -

mento debe cumplir con estos tres aspectos: 1) saber que está haciendo un testa -

mento, 2) saber la naturaleza y extensión de sus propiedades y 3) saber quienes 

son los objetos de su generosidad. Si por efecto de algun padecimiento mental 
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hay alteraciones en el contenido del testamento, éste puede ser anulado. En oca -

cienes se pide que un psiquiatra testifique sobre la capacidad testamentaria de una 

persona. Para determinar la responsabilidad criminal se presenta el problema de las 

diferencias en la aproximación al problema por la psiquiatria y por la ley, ya que -

.la ley considera que la razón y la voluntad dominan la mente y que la conducta es 

determinada por la conscienda, ademas no reconoce responsabilidad parcial y se li 

mita a explorar los datos conscientes en la conducta y supone que un trastorno en 

el área del conocimiento es la base para determinar si hay o no responsabilidad. 

Mientras la psiquiatrra plantean que los factores conscientes e inconscientes deter -

minan los procesos mentales y que la conducta es una expresión de la personalidad . 
y que es deterrninada por la multiplicidad de factores complejos, para el psiquiatra 

un acto ilegal es la manifestación de una alteración ps(quica profunda. Reconoce -

el valor el papel del intelecto pero da a las emociones y al inconsciente un gran 

peso en el régimen de la vida mental. 

En México la legislación para los enfermos mentales los considera no como delin -

cuentes, sino como infractores y cae dentro. de los considerados inimputables,. por -

considerarse incapacitado para comportarse en forma libre y voluntaria, por lo que 

no es sujeto de juicio comun. La persona que es considerada enfermo mental es -

sujeta a un procedimiento especial mediante el cual se procura promover el resta 

ulecimiento <le la salud mental éste procedimiento incluye lo que son conocidas 

como medidas de seg·Jridad, que es el internamiento en instituciones especializadas 

en el manejo y trata miento de este tipo de personas por el tiempo necesario para 

su curación, estas medidas de seguridad son uno de los recursos con que cuenta el 

estado Mexicano para prevenir y proteger a la sociedad de todos aquellos actos ili-

citos que puedan volver a ser cometidos por personas que son consideradas inimput~ 

bles por las leyes penales y que por lo tarito se hayan privadas de su libertad estas 

medidas de seguridad no son correctivas sino que sei bu.sea con ello la expiación, el 
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pago, o la excención de la. culpa, las sentencias en estos casos duraran el tiempo -

que requiera la persona para su curación, dando resultado el que en cuanto se lle-

gue a este objetivo el sujeto obtendrá su libertad automáticamente, en algunas oc~ 

dones queda a criterio del juez entregarlo a su familiares en lugar de continuar -

el procedimiento especial por medio de una medida de seguridad. 

Existe el caso de que se de una enfermedad mental durante la durai:ión .del proceso 

jurídico habitual, en este caso se suspendera éste, pasando al sujeto al tratamiento 

especializado hasta que recobre la ·salud, reabriendose entonces el procedimiento y 

dictando la sentencia, esto se debe a que en el momento de que el sujeto cometió 

el ilicito, éste contab¡¡ con sus facultades mentales inalteradas. 

Dado el caso de que las medidas de seguridad requieren la curación total, en oca -

ciones estas se vuelven autenticas cadenas perpetuas, debido a la complejidad de la 

obtención de la cura en algunos casos de enfermos mentales. De alguna manera a 

partir de estas consecuencias se desprende corno consecuencia que se castiga mas 

la enfermedad mental que la comisión de ilicitos. 

Han existido ciertas reformas al código penal, en los cuales se aclara un poco el -

tiempo de permanencia bajo medidas de seguridad, los artículos que han sufrido es­

tos cambios son: Art. 24. Las penas y medidas de seguridad son:.. •_internamiento 

o tratamiento en libertad para quienes tenga el hábit~ o ,·li'nec~~idaJ ele ·consumir -
--

estupefacientes o psicot ropicos. 

Art. 67 En el caso de los inimputables, el juzgado dispondrá la medida de trata 

miento aplicable en internamiento o libertad, previo al procedimiento correspondien-

te. Si se trata de internamiento el sujeto inimputable será internado en la institu-

ción correspondiente para su tratamiento. 
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i\rt. 68. Las personas inimputables podrán ser entregadas por la autoridad judicial 

o ejecutora, en su caso, a quienes legalmente corresponda hacerse cargo de ellos., 

siempre que se obliguen a tomar las medidas necesarias para su tratamiento y vigi_ 

lancia, garantizando por cualquier medio y a satisfacción de las mencionadas auto-

ridadcs, el cumplimiento de las obligaciones contraidas. La autoridad ejecutora p_q 

drá resolver sobre la modificación o conclusión de la medida en forma provisional -

o definitiva, considerando las necesidades del tratamiento, las que- se acredita·n me-

<liante revisiones periódicas con la frecuencia y características del caso. 

Art. 69. En ningún caso la medida de tratamiento impuesta por el juez,penal, 

excederá a la duración que corresponde al máximo de la pena aplicable al delito.-

Si concluido este tiempo la autoridad ejecutora considera que el sujeto continua -

necesitando el tratamiento, lo pondrá a disposición de las a11toridades sanitarias -

para que procedan conforme a las le yes aplicables. 

Es evidente que aun con estas modificaciones al códig~ !lé~~í; 1roSi:en'ciÓn'cde la 

libertad de la persona etiquetada como el1fermo .n}eÜ¡!lt"d~~~~~er~ d¡Jla ~Ütoddad -

médica (psiquiatra) en la cual la autoridad jurfdica'depositi\a: ~~s¡i?l1sabilldad • 
. ,",;,!~'''~:<:>··. 

C) PERSPECTIVA MEDICA 

Dentro de las perspectivas que de alguna manera u otra ha_n hecho de __ la enfe.!. 

medad mental (su concepción y sus implicaciones) su objeto de estudio, es .la Méd.!_ 

ca Halopata, la que sin lugar a dudas ha predominado por ser la q~e.tie!le_mayor -

antiguedad en el estudio de las alteraciones del organismo y su tratamiento, que -

fué la que originó que empezara a establecer la relación entre soma· y psique. 

Evidentemente la manera de comprender y enfrentar la -enfermedad mental que 
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sustenta esiaperspectiva, se deriva del modelo médico de enfermedad física, caracte­

rizado por la existencia evidente dEl una Patología que incluye: 

1) Etiología 

2) Cuadro Clrnico 

3) Nosología 

4) Evoludón hacia: .a) la cura º b) la cronicidad y c) la muerte 

5) Involución 

6) Manejo y Tratamiento. 

7) Prevención 

8) Epidemiología 

9) Denominación 

Los postulados que plantea esta modelo. sobre la con.ducta anormal radican'en un -

carácter eminenteme1;te orgánico y fisiológico, esto es, "··· los determinantes de la 

conducta anormal son agentes o procesos situados en el interior del organismo 

(por lo tanto) la conducta anormal refleja una enfermedad subyacente y los sinto -

mas (existentes) persistirán hasta que se detecte y se corriga lacausa de los mis -

mos ". (Price 1981). Los factores causales de la enfermedad mental irrumpen so-

bre la persona entera y sobre los distintos estratos de la personalidad, haciendose -

más conspicua o notable su influencia nociva sobre uno u otro de los estratos de la 

personalidad. E.n otras palabras, Ja enfermedad mental se manifiesta por síntomas, 

que son agrupados en síndromes y cuya etiología es emientemente orgánica, así mi~ 

mo se presupone que el pronóstico y el tratamiento terapeútico serán afines en di-

versas entidades nosológicas. 

Para entender mejor los postulados de esta perspectiva, hace falta dar una definí -

ción de los conceptos de que se vale para explicar la enfermedad mental. 
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Evidentemente el concepto de mayor importancia para el modelo médico, es -

el de enfermedad, el cual define como "un t ranstorno caracterizado por síntomas -

mentales u orgánicos que indican una disfunción psiquica o física "(Price 1981) de_!! 

t ro de ésta existen tres tipos, en los cuales se basa para comprender la conducta 

anormal como enfermedad: 1) Infecciosa, que es producto del ataque de un micr~ 

organismo a algún organo o aparato; 2) Traumática, la cual proviene de un hecho 

o agente externo; 3) Sistémica, "en la cual un aparato u órgano se deteriora o no 

funciona bien principalmente por tener un defecto o debilidad congénita. Por ello 

están predispuestos a enfermar y en ocasiones tal tendencia se hace realidad si se 

les somete a stress prolongado "· (Price 1981). Este último tipo torna en cuenta -

tanto factores ambientales como el influjo que ejerce la herencia sobre la fisiolo 

gía del organismo, tornandose idonea para entender la conducta anormal como en -

fermedad. 

Otros elementos relevantes son: Síntoma, que es una manifestación física- o 

conductual de enfermedad. "estas manifestaciones clínicas son esencialmente expr~ 

siones de una crisis en el proceso adaptativo. La adaptación desde un punto de vi~ 

w (médico), se refiere a una serie de cambios que ocurren en el interior de una -

persona, como resultado de las cuales satisface sus deseos y necesidades en rela 

ción a sus satisfacciones personales y a la realidad de su ambiente. Las alteracio­

nes de estos procesos se manifiestan principalmente como anomalías del pensamien­

to, de los sentimientos y de la conducta". (Freedman 1975). 

Algunos síntomas, por ejemplo, la alteración de la memoria en la demencia se­

nil o la confusión en un estado tóxico, son los resultados de trastornos fisiológicos 

en la actividad neuronal implicados en el proceso del pensamiento. Los síntomas -

neuróticos sin embargo, en contraste con los organicos y tóxicos, son manifestacio-

11es de procesos psicológicos apenas perceptibles o inperceptibles para el paciente 
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y/o el médico. Los síntomas, entonces, no son funcionamientos "anormales" de 

facultades unitarias, sino en realidad son reacciones psicobiológicas o expresiones -

del organismo total a nivel mental, y deben enfocarse para esta pers~.ectiva, en 

términos de conceptos biológicos y dinámicos. 

La sintomatología es, entonces, el resultado de muchas fuerzas, algunas prove­

nientes del exterior, pero la mayoría provenientes del interior del paciente. Tales 

síntomas indican de manera especial los problemas del paciente y la manera como 

está luchando para encararlos; por lo tanto estos " ..• aun y cuando sean horribles 

y grotescos, desconcertantes para nuestro entendimiento, tienen una causa y un 

significado "· (Kolb .1980). Los síntomas representan la tentativa del paciente, -

frente a grandes dificultades, para mantener su existencia , de la me­

jor manera posible; además de que pueden ser no s6lo la manifestación de .una en­

fermedad mental, sino también, una tentativa de enfrentarla. 

El método que sigue este modelo para enfocar los transtornos mentales, es 

correlacionando los síntomas con la historia vital íntegra del paciente y con las 

fuerzas que han tenido un papel en la formación de su personalidad. Esto es, el 

psiquiatra intenta "interpretar" los síntomas en su relación con las experiencias pa­

sadas y en términos de la dinámica de la conducta, es decir, en términos de méto-. 

dos de adaptación que se observan en la vida diaria o en métodos asociados a és­

tas. O sea" ... a través de los síntomas, de sus fuentes motivadoras, y de sus fun -

dones adaptativas, (es como se espera) com.prender la madeja de la vida interior 

del paciente, y ver la parte de la personalidad que hay detrás de cada síntoma, 

(y así hacer frente a estos a través de medios terapéuticos para llegar a la cura -

ción de la enfermedad) " (Kolb 1980). 

Así como los síntomas neuróticos tienen una fuente y origen en la manera en -
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que el sujeto hace frente a los conflictos que le producen angustia, 11 •••• las falsas 

percepciones, las alucinaciones, las compulsiones y otros síntomas (psicóticos), de -

ben ser investigados hasta encontrar su fuente, igual que el dolor físico es investi­

gado hasta encontrar su origen, con el objeto de que los factores que los ·producen 

sean comprendidos (y en consecuencia) eliminados. "(Kolb 1980). 

Aunque los síntomas representan los esfuerzos de la personalidad para satisfacer 

sus necesidades fundamentales, lo hacen provocando una alteración de la armonía -

interior e impidiendo la aceptación social, esto es, "representan los fracasos en el 

manejo adecuado de las frustraciones, las inseguridades y los impulsos indeseables 

de la experiencia cotidiana "(Kolb 1980). 

As! como en la enfermedad física es necesario entender los principios biológicos y 

fisiológicos, en la enfermedad mental se requiere de los mismos conocimientos, ad~ 

más de los mecanismos psicodinámicos fundamentales. Para el psiquiatra, las reac­

ciones y la conducta del paciente significan lo mismo que para el médico general. 

La clasificación que hace esta perspectiva de los síntomas, está en base a la con -

cepción que tiene acerca de las facultades mentales del individuo, esto es: 

a) Transtornos del pensamiento. En su forma, progresión y contenido. (delirios, -

ideas de referencia, obsesiones, etc;). 

b) Transtornos de la consciencia. Confusión, estupor, etc. 

c) Transtornos de la orientación.- Eri lugar, espacio y persona. 

d) Transtornos de la afectividad Depresión, angustia, apatía, etc. 

e) Transtornos de los aspectos motores. Conación, alteraciones de la actividad, etc. 

f) Transtornos de la atención. Distractibilidad, tenacidad, etc. 

g) Transtornos de la memoria. hipermnesia amnesia, etc. 
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El psiquiatra para conocer el cuadro completo de la sintomato\ogia de una enferme 

dad mental, recurie a Jos examenes: 

a) Somático: Que es Ja revisión de todos y cada uno de los sistemas del cuerpo 

humano, para ver si en ellos recicle la fuente de la enfermedad. 

b) Neurológico: Para aceptar o descartar que la sintomato\ogfa sea producto de 

una patogenia cerebral. 

c) Psiquiatrico: Que es Ja observación clrnica de los signos precisos y síntomas 

que se manifiestan en la enfermedad, con el objeto de diagnosticarla (en base 

a la conjunción de est?s exámenes) y proponer el tratamiento. 

En base al conocimiento de la Semiología (sintomatología de una enfermedad psi -

quiátrica) en sus tres planos: comportamiento, estructura de la experiencia actual 

y personalidad (en los cuales se incluyen todos los síntomas) " .... es posible estable 

cer un pronóstico teniendo en cuenta esencialmente el diagnóstico entre los trans -

tornos actuales del comportamiento, del pensamiento y de la consciencia,y Jos tran~ 

tornos de la personalidad. Puesto que es de apreciarse si se trata de una crísis de 

melancolía o una depresión neurótica de una "boufeé" delirante o de una 
•' '.'· _--.- '' '· ', 

esquizofrenia, de un estado de confusión, etc., es establecer una .discriminación clí-

nica ... " (Ey, 1980). 

Para descubrir el significado de las manifestaciones desacostrumbradas de la person~ 

lidad, llamados síntomas" (Kolb 1980), las funciones que cumplen en la historia vi -

tal del paciente, se debe determinar las necesidades y Jos factores o las situaciones 

significativas que condujeron a su aparición. Esto es, se debe recurrir a la Etiolo-

gía de los t ranstornos mentales. Esta es definida como el estudio sistemático de -

las causas de las enfermedades. 
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Por el énfasis que en la educación médica se le da a la bioqufmica a la anatomía 

patológica y a otras ciencias objetivas e impersonales, es muy natural que el psi -

quiatra (formado en esta Hnea), al enfocar los transtornos ·de Ia. personalidad, tra­

te de emplazarlas en la misma categoría de las enfermedades orgánicas. y .busque -

sus causas utilizando los mismos procedimientos. Asimismo, se da cuenta que los 

pacientes también pueden enfermar por transtornos en las relaciones humanas, al -

igual que por causas metabólicas o de otro tipo. Esto es, la "desadaptaci_ón huma­

na" es el resultado de una multitud de causas. Por tal motivo, el estudio de las -

causas de la enfermedad mental es un estudio de las fuerzas que rcl:iden en la ba-

se de los puntos ciegos, las actitudes, los intereses, los estados de ánimo, las cree_!! 

cias y el código de valores, aunados a las alteraciones a nivel organice, o en otras 

palabras, la etiología de las enfermedades mentales está tanto en los factores so-

máticos, biológicos, psicológicos y sociológicos que afectan la actividad y la conduc 

ta. 

Dentro de esta multitud de factores el psiquiatra, plantea esta pers¡)éétiva; está -

obligatlo a investigar las causas de la enfermedad entre todos ellos; para t~l efecto 

recurre a diferenciar el origen de los síntomas, tomando en cuenta ciertos paráme­

tros, entre los cuales están; el aspecto hereditario y cons~itucionálf la enfermedad 

se presenta en la ascendencia del paciente, cómo influye su constitución en ésta, -

etc la edad. - las psicosis se presentan generalmente, despues de la adolescencia, -

en la cual existen cambios fisiológicos y psicológicos que pueden ser la causa de -

aquellas, en el periódo involuntivo, nuevamente existen cambios que llevan al trans-

torno mental por la disminución en la actividad de las glándulas endócrinas, por el 

proceso de¡::cnerativo de las neuronas, etc.; el estado civil. "las estadfsticas mues -

tran que los transtornos mentales son más comunes entre los solteros y los divor -

ciados, que entre los casados, ya que el matrimonio, aparte de ser una de las aso-

ciaciones más importantes del mundo (sic), proporciona satisfacción a las necesida-
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des sexuales apremiantes y también diversas seguridades importantes cuya ausencia 

o pérdida son muy inquietantes para la personalidad " (Kolb 1980), embarazo y -

parto.- alteraciones y/o complicaciones en estos: desnutrición en la madre, anore­

xia al momento del nacimiento, etc.; crianza.- aceptación o rechazo, cuidados, etc.; 

infecciones.- la sífilis que lleva a la PGP, sigue siendo la de mayor incidencia den­

tro de estas, la meningitis, etc.; algunas drogas y productos químicos pueden origi­

nar síndromes cerebrales agudos, etc.; transtornos endócrinos.- funcionamiento anor 

nal de las glandulas endócrinas; defectos físicos.- en quien los padece originan re -

sentimientos y otras reacciones que pueden llevar a la enfermedad; deficiencias vi­

tamínicas.- por las cuales se producen alteraciones tales como encefalopatías, que 

provienen de t ranstornos metabólicos u organicos en el cerebro, etc.; lesiones ce -

rebrales.- todos los transtornos mentales con esta causa, se clasifican en tres tipos; 

1) síndrome orgánico agudo, 2) sindrome crónico debido a una lesión difusa y 3) -

síndrome crónico debido a una lesión localizada; trau.matismos craneo~ncefalicos.­

lesiones que van desde una separación difusa y leve de la estructura rieuronalpor 

hemorragia y <:.'Cierna, hasta una destrucción de tejido cerebral con la formación su~ 

secuente de una cicatriz; sexo.- en los hombre son más frecuentes. la PGP, las psi­

cosis alcoholicas, traumáticas, etc. en cambio en las mujeres se presentanrriás la 

melancolía involutiva, las psicosis maniaco depresivas, etc.; ambiente.- 'existe una -

mayor incidencia de tmnstornos mentales en las áreas urbanas en comparación a -

las rurales; las psicosis alcoholicas y por droga, la PGP, etc. son más comunes en 

las primeras y las psicosis seniles, la melancolfa involuntiva, las psicosis con debili_ 

dad mental, etc. en las segundas; enfermedades físicas.- que asociadas a un estado 

tóxico conducen frecuentemente hacia un síndrome cerebral agudo, por los conflic­

tos que acarrean a neurosis graves, etc.; relaciones interpersonales.- como las re -

laciones estressan1esdent ro de la familia, las cuales son destructoras para la adapt~ 

ción social del individuo e inquietantes para la felicidad y eficiencia de éste, que -

pueden tener como fin, o bien una neurosis o una psicosis; agresión; aspectos soci~ 



70 -

les y culturales.- el hecho de que el hombre esté constituido y modelado social -

mente es, sin duda uno de los factores más importantes en la producción de formas 

neuróticas y psicoticas de reacción, además de ser las causas precipitantes de e~ 

tas; conflicto mental.- la oposición antagónica de fuerzas opuestas, - como amor -

odio - que llevan a experimentar angustia a quien los sufre conducen, por el defi -

ciente manejo de la angustia, a estados neuroticos o bien psicóticos; etc. 

En resumen, la perspectiva médica, considera a los transtornos mentales como 11 .... 

el resultado lógico, au11qiue socialmente desajustado: 

1) 

2) 

3) 

4) 

S) 

6) 

7) 

De la dotación original del individuo 

De la influencia moderadora del hogar 

De las experiencias traumáticas que modificarón el dé~¡¡rrollo de)~ personalidad 

De las causas de stress y de los problemas que brotán :a·eol~ ~roiundidad de la 

vida instintiva y emocional. 
::,_ :-~.:~>::'" 

·, -,¡ ::' ~:,.:· .:~. . .· ·:," ' . ··., 

..• ··•·· ;.<,,: <{, •. <)' '·. De la incapacidad para encarar esas tendones. 

Del tipo de reacciones autodefensivas ·que h11bitu~lÍiiérit!I:;c¿~·~ti~án~~~rá! disminuir 
: '.,· ·; . . ::,:, /. ;:_:·-_·-..,~;:, ( ''-,•; ~·-~, '.' ;'.' ·.:-. 

la angustia, y (como aspecto predominante). · > ~;:;;; .::····· 

De cualquier dolencia corporal (y alteración ~rg~~ic~) ~J~·pu~dLÍ~pedir la -

integridad o la eficiencia del organismo biológico!' (~ol!Í 1980). 

En base al énfasis semiológico y etiológi.do .que da á: los tra~stornos mentales esta 

perspectiva, surge la concepción terap~-u~ica que su~t~nta este modelo, el cual va -

encaminado a madi ficar tanto lcis sintornas que presenta la enfermedad, como los -

factores etiológicos que llevaron a ésta. Para lo cual se vale de t&cnicas que van 

desde el uso de f~rmacos, hasta las intervenciones quirúrgicas, pasando por .un gran 

número de tcrapia(laboral, recreativa, etc), sin olvidar nunca .el lugar dónde se 

lleven a cabo esta, el hospital psiqui¡{trico. 
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Aunado a este aspecto, se produce otro, conocido como pronóstico, que no es otra 

cosa más que la expectativa que· se. tiene acerca de la probable evolución y desen 

lace de la enfermedad. 

- ·' , :: .·"'.·-."•:.'-o, 

Por otro lado la Nosología (~lasi;i~~~i·ó~ el~, las enfermcidades) se considera de. vital 

importancia para este modelo·, y~ qlle;eA '1~ maner~ en que clasifica los transtornos 

mentales, sienta· las bases de .la éomunica:ción (utiliza abreviaturas que designan una 

gama mucho más amplia de rasgos, que de. otra . manera le seria dificil manejar); -

ofrece un medio de descripción (sintetiza las caracter[sticas más destacadas de un 

grupo de alteraciones) y permite una predicción (sobre las probables causás del 

transtorno, las forma~ en que se reaccionará a un tratamiento y la probable evolu 

ción de éste). 

En el manual de Diagnóstico y Estadística de los Transtornos Mentales (DSM lll), :. 

preparado por la comisión de Nomenclaturas y Estadistica de la Asociación Ameri­

cana de Psiquiatría, se hallan englobados todos los posibles padecimientos mentales 

existentes, los cuales son divididos en: 

1.- Transtoinos del Inicio de la Infancia, de la Niñez y la Adoscencia. 

11.- Transtornos Mentales Orgánicos. 

111.- Transtornos por uso de sustancias. 

IV.- Transtornos Esquizofrenicos. 

V.- Transtornos Paranoides 

VI.- Transtornos Psicóticos no clasificados en otros apartados. 

VII.- Transtornos afectivos. 

Vlll.- Transtornos por ansiedad. 

IX.- Transtornos somatoforme$. 

X.- Transtornos disociativos. 
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XI.- Transtornos Psicosexuales. 

Xll.- Transtornos Ficticios. 

Xlll.- Transtornos del Control de los impulsos no Clasificados en otros apara -

tos. 

XIV.- Transtornos Adaptativos. 

XV.- Factores Psicológicos que afectan al estado físico. 

XVI.- Transtornos de la personalidad. 

De la clasificació~ que hace el modelo médico se desprende otro elemento impor­

tante, el diagnóstico¡ en él se basan las desiciones relacionadas con eltratamiento 

la identificación del síndrome que se logra mediante él, es requisito indispensable 

para poder descubrir las causas del padecimiento y suministrar la informatión so-

bre el pronóstico, o sea la probable evolución y desenlace de la enfermedad. 

El examen diagnóstico consta de varios procedimientos. "Se somete al paciente a 

una serie de pruebas de laboratorio destinadas a valorar su estado fisiológico. A -

veces también le aplican test psicológicos. Por último, se realiza una entrevista 

sobre su situación mental a fin de estimar su afecto, su capacidad retentiva, su -

juicio y orientación y lo que piensa de su enfermedad mental. El médico combina 

y valora toda esta información y sobre ella fundamenta el diagnóstico definitivo:' -

(Price 1981). 

El diagnóstico psiquiátrico se· realiza "casi" exclusivamente u .partir de síntomas o 

síndromes, ya que rara vez se conocen los .factores causales, ·en los cuales, junto -

con aquellos se hace el diagnóstico médico de la enfermedad Hsica. 

Siguiendo a Pucheu (1982) se puede resumir estayerspeétiva di~iendó que, aunque 
-

este modelo toma elementos de otros (incapacidad/invalidez: biog'~rn~dcb, ei:c.), se 
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sintetiza en el médico-curativo, el cual tiene como características: 

Etiología/patogenia 

Diagnóstico 

Tratamiento 

La etiología es importante, pero casi siempre es dese~ 

nacida. Se conocen las teorías sobre la causa patogé­

nica única de la enfermedad (casi siempre de origen -

orgánico) y su patofisiologfa alterada. Se aceptan las 

causas naturales del padecimiento y la influef!cia de -

factores psicosociales. La personalidad es una unidad 

bio-psico-social. 

De acuerdo a una valoración de los sfntomas, el médi-

co determina la enfermedad. Efectua diagnóstico di -

ferencial con otras enfermedades. Informa ampliamente 

al paciente y/o a sus familiares. El diagnóstico es fu.!! 

<lamenta! para el tratamiento y el pronóstico. _Se re -

conocen sub-formas múltiples de _cada enfermedad es­

pecífica. 

Habitualmente de tip_o empfrico, aunque fundamentando 

en teorías y tecnologías que han comprobado algún 
'. . .. , 

grado de eficie;·c:ia. Establece contra indicaciones pa-

ra formas de tratamiento. Emplea procedimientos bio-

lógicos,. psicológicos y sociales (sic). 



Pronóstico 

Objetivos 

Institución 

(función) 

Personal 

Derechos 
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Se fundamenta en el diagnóstico y la respuesta al 

tratamiento. No se·promete cura; pero se ofrece al-

Se reconoce. quela>mayorfa de las enfermedades no -

pueden ser curadas; cuando más lo que se puede hacer 

es: aliviar el sufrimiento, disminuir los síntomas y evi­

tar hacer daño al paciente. Prevención por medio de 

la educaci6n en salud mental y de diferentes medios -

para reducir o contener a la enfermedad mental. 

Organización por niveles de atención médico psiquiá -

tri ca. 

M\llti e interdiciplinario. Fundamentalmente profesio -

nales (psiquiátras). Se aceptan para...profesionales y -

no profesionales. 

Paciente 

Familia 

Sociedad 

Asumir el papel de enfermo. Eximirse -

de sus responsabilidades habituales, 

Recibir información sobre la enfermedad 

y su evolución; 

Proteger a la sociedad de_ las personas en­

fermas y al enfermo de la sociedad. 
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Paciente Cooperar con el tratamiento, aceptar part.!_ 

cipar en actividades recreativas, ocupacion!I: 

les, educativas y vocacionales. 

Familia Responsabilizarse del paciente y seguir las 

indicaciones del equipo de salud mental. 

Sociedad Proveer atención médico-psiquiátrica y fac.!_ 

lidades para la prevención e investigación 

Por último esta perspectiva, se ha valido de otras disciplinas, tanto naturares (gen~ 

tica, biología, neurología, anatomfa, qufmica, etc.) como sociales (psicología, antro­

pología, sociología, psicoanálisis, etc.), para extender su área de influencia sobre el 

campo de la psicopatologfa para asr englobar más fenómenos de la conducta anor -

mal como enfermedad, claro esta, sin olvidar jamás la analogfa de la enfermedad -

mental como si fuera ffsica. 

D) PERSPECTIVA PSICOANALITICA 

La teoría psicoanalltica desarrollada por Freud ha sido una de las que más han in­

fluic.lo e el estudio, ~xplicación y comprensión de los transtornos mentales, más sin 

embargo ésta, no es una sola perspectiva, sino un grupo de ellas que se centran -

en tres áreas generales~ ... la primera ..• sobre la lndole del pensamiento y .la pe~ 

cepción, la segunda que se ocupa del desarrollo humano y la últimaque·.se refie 

re a la naturaleza de la psicopatía y su tratamiento?(Price 1981). 
'•,»''" 

'~ _-'-:·-.. ~~-

Como es evidente nos abocaremos a la última, ya que esJa (¡~~ ~~~'.~ dt:~tamente 
relacionada con nuestro objeto de estudio,. claro estlÍ, sin dej~r el~ l~d~l~s otras. 
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Para ello es necesario hacer una somera revisión de los conceptos de la teoría, que 

representan los procesos que intervienen en. la conducta humana. 

Las nociones de Freud sobre la actividad mental (aparato psíquico) Jan un especial 

fnterés a los procesos inconscientes, aunque tambieñ existen otros a nivel precons­

ciente y otros conscientes. Los últimos denotan la experiencia inmediata, la vi 

vencia del momento, la cual es la más facilmente accesible y engloba la menor 

cantidad de vida mental. El preconsciente en cambio, abarca sucesos, pensamicn-

tos, ideas y recuerdos que no se hallan e la consciencia inmediata, pero que son -

accesibles a ella. Por último, el inconsciente, que es la esfera más extensa de la 

actividad mental y e~ el cual se hallan temores, esperanzas, impulsos instintivos, 

pensamientos infantiles y presentes que rara vez penetran en la consciencia; estos -

se encuentran en el incosciente debido al Proceso de Censura que proteje al indivi-

duo contra la posible amenaza que pudieran representar aquello. Los procesos in -

conscientes no son directamente accesibles, sino que tienen que infereirse de fenó-

menos psíquicos observables, así mismo las ideas inconscientes son susceptibles de -

distorsión y carecen de relación lógica entre si. Para Freud es esencial este con -

cepto como determinante de la conducta y le dá un papel de primerísima importa!:! 

cia en la génesis de ésta. 

..·· ><_:~ ....... ,'·' .-,>-·- : 

Por otro lado, toda conducta ta11t~·:rieu-~Ó,1:ica como normal, obedece a un motivo 

o una causa, la cual se halla re~;es;~i'~c:lap~i un conflicto de motivos e impulsos 
. -,-,_ ·.-.·-· ·,· 

antitéticos (eros y/o instfoto ·aec'destrucción; existiendo una predominaneia del pri-

mero), los cuales, una vez que se reconocen dejan de ser expresados abiertamente 

e influyen en el comportamiento de quien los experimenta, aun y cuando- esten bl~ 

queados o fuera del ámbito de la consciencia, pudiendo manifestarse en forma de 

sfntomas. Así mismo, la conducta tiene otro papel, el de la adaptación, hecho que 

Freud plantea al tomar en cuenta la importancia que tiene el medio externo sobre 
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ésta y que hace que el individuo actúe de tal manera que pueda conciliar sus 

exigencias internas, con las que le pone el a_mbiente. 

Según la teoría psicoanaHtica los orígenes de los temores, esperanzas, peculiarida -

des y virtudes del adulto, se remontan al desaríollo temprano del niño; productos e~ 

tos de la lucha que establece el niño entre la satisfacción de sus necesidades fisi~ 

-lógicas (impulsos instintivos) y al mismo tiempo ganarse el amor y la apwbación -

quienes lo cuidan y le dan su protección; lucha que deja huella en el carácter de -

la persona adulta.· 

Estos aspectos sobre la trascendencia del desarrollo psicológico y sexual, que con -

templa la conducta humana desde un punto ele vista evolucionista, Freud lo plantea 

en \as etapas del desarrollo psicosexual por las cuales pasa todo individuo. Pensaba 

que las zonas erógenas (boca, ano y genitales) son importantes para el desarrollo -

tle la personalidad por t rutarse de las primeras fuentes de estimulación con las cua 

les ha de enfrentarse el niño; pudiendo provocar, por el manejo-que se haga de 

ellas; frustnción, angustia y. rechazo de los padres, teniendo esto un gran impacto -

en cómo es que el individuo sorteará los problemas de la vida futura. Dentro de -

las etapas pregenitales están: La etapa oral, donde la' zona erógena predominante es 

la boca, ya que el niño satisface su necesidad de alimento por este medio, al mi~ 

mo tiempo que al introducir objetos en ella le produce una agradable sensación; 

más tarde, al brotarle los dientes, la nueva manera de incorporar las cosas a su -
,- - .: -

mundo (morder) tambien se vuelve importante, Estas modalidades, si se fija el 

desarrollo en esta etapa o se regresa a ella,_ se_ vuelven rasgos de cárácter en el -

adulto; corno el ora\-incorporativo o el oral-sádi,co respectivamente.-

La segunda etapa, llamada Anal, esta caracteiiiada por la importancia que va ad -

quiriendo para el niño el manejo del esfinter anal, ya que a la vez que alivia 
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el malestar físico (por medio de la defecación} se torna fuente de placer erótico. 

Por primer vez en su vida el niñose ve en la necesidad de refrenar un impulso 

instintivo, ya que los padres han establecido normas a las cuales debe adaptarse 

ésre sino quiere, en consecuencia, perder el cariño de aquellos, surgiendo as!, uno 

de los conflictos más importantes en las relaciones padres-hijos. 

Conforme avan-ia el adiestramiento en el control de esfínteres, Ja índole de esa 

relación se va transformando en cuestión central del desarrollo. Si los padres son 

demasiado estrictos y duros en su -método de control, el hijo retendrá las heces -

(por el placer que le proJuce hacer esto y como manera de hacer frente a las -

imposiciones de los p~dres) y este modo de evacuar se tornará en el prototipo de 

conducta posterior (carácter retentivo o expulsivo anal), en cambio si los padres -

elogian al niño al defecar, éste desarrollará un carácter con fundamentos en la -

creatividad. 

La siguiente etapa es la Falica, en ésta los organos genitales se convierten en la 

fuente principal de satisfacción para el niño: éste comienza a realiar actos auto -

eróticos y a explorar sus genitales; aparece el Complejo de Edipo que esta carac­

terizado por la atracción sexual por el padre del sexo contrario y la aversión y -

hostilidad contra el progenitor del mismo sexo. En opinión de Freud este complejo 

desempena un papel decisivo en las actitudes que el adulto asume frente al sexo -

opuesto, y a las personas investidas de autoridad. 

El niño ve en el padre a un rival que quiere castigarle por el deseo incestuoso y 

las sensaciones provenientes de sus genitales, los asocia con el afecto que siente 

por la madre; asimismo, teme que el padre le corte el pene (angustia a la castra­

ción), lo cual hace que reprima su deseo sexual por la madre y logra identificarse 

con aquel. 
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Por lo que respecta a las niñas el Complejo de Edipo sigue un curso un tanto dis -

tinto. Cuando descubre que el niño posee un organo del cual ella carece, culpa a 

la madre de tal situación y hace al padre objeto de amor, por el hecho de que és-

te est<Í dotado del organo que le gustaría tener. Siente envidia de él y de todos -

los hombres por que poseen algo que a ella le falta (envidia del pene). A dileren-

cia del hombre, en la mujer, este complejo no su! re represión, sino solamente una 

ligera modificación, por las restricciones que impone la realidad a las relaciones 

incestuosas. 

A esta etapa sucede un periodQ llamado de Latencia, en donde la dinámica del de­

sarrollo muestra una estabilidad relativa. 

El desarrollo psicosexual termina con la etapa genital en donde "los intereses narci-

sistas <le las etapas pregenitales son reemplazadas por elacciones de objetos del 

mundo real. El niño deja de ser narcicista y se transforma en un adulto socializado. 

fCmpieza a preocuparse por la elección de una profesión, por la socialización y por 

las rclacion~s con los individuos de su. misma edad " (Pricc 1981). 

La Estructura del Aparato Psíquico que es Ja piedra angular de la teoría .y sobre la 

cual Freud edificó la dinám iCá'del comport~n1iento, es .otro elementó conceptual, 

necesario para entender la enfermedad 111'e~tal d~~de e~taperspeCtiva. 

En esta estructura se hallan las principales unidades funcionales de la vida mental; 

la primera de ellas es el ELLO, que es la región más prlmii:iva de ¡; estructura de 

la personalidad y representa el sustrato biológico de ésta. Es la fuente de la ener­

gía psíquica del hombre (libido), contiene los impulsos instintuales y su función es -

la de liberar la energía generada en el organismo por estimulación externa y/o in -

terna y mantener un nivel mínimo de tensión (placer-.displacer). 
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Procura dar una satisacción inmediata a los impulsos instintivos (Principio del Pla -

cer) por medio de un reflejo motor, que produce la descarga directa de la energía 

o el instinto (Proceso Primario). No distingue entre la realidad objetiva y la sub -

jetiva, de ahí que la "Satisfacción del Deseo" pueda darse por medio de alucinaci~ 

nes o sueños, y quizá lo más importante es que no se ve modificado por, ni toma-

en cuenta la realidad externa. 

A medida que el organismo se ve enfrentado a las restricciones del mundo externo, 

surgedel ELLO otra unidad, el YO.- Su cometido principal es procurar la satisfac -

ción, pero al mismo tiempo tomar en cuenta las exigencias de la realidad (princi -

pio de la realidad), e~to es, hace de mediador entre los impulsos del ELLO y la -

realidad, pero tendiente a la satisfacción del impulso instintivo. Cuando no se lo -

gra esta función, es entonces que puede aparecer la enfermedad. 

Esta unidad distingue lo objetivo de lo subjetivo, se basa en la experiencia anterior 

y en la valoración de la misma, al hacer juicios sobre los medios más apropiados 

para conseguir la satisfacción (proceso secundario). Se vale de las funciones psi -

quicas de acción, pensamiento, memoria y percepción a fin de valorar la experien -

cia y proporcionar una satisfacción realista. En síntesis. la "misión del (YO) es 
" ·'··. '. _. 

mantener un equilibrio en el organismo no obstante la (presiÓ~ que .pr:~dúcen): 
' '::;~·~>;'.·'~::.~'.:.::::·>:-·;, 

a) Las exigencias de una satisfacCión total·. de leí~ im~~l~os"b}ol6~l~~s delCELLO), 

b) Las exigencias constantes de la realidad· ex.terna y, 

c) Las ordenes del (SUPER YO)~' (Price, 1981). 

La última unidad de la estructura de la personalidad a la cual Freud llamó SUPER 

YO contiene la esfera de los valores morales de la conducta humana. Esta unidad 

surge a partir del YO, ya que "los niños al crecer son influidos por sus padres me-
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diante premios y castigos. Así se realiza. el aprendizaje de valores que los niños 

internalizan o introyectan cuando se identifican col\sus padres 11 .(Price 1981). 

Asf el SUPER YO ~alora losact:os conforme a las normas morales (juicios entre -

bueno-malo), además de que crea, por los. valores. aprendidos el ideal de la perso­

na que los niños debe~ procurar ser (ideal del YO); estos aspectos desempeñan un 

papel central en el proceso de socialización del niño. "Los padres son los transmi, 

sores de las normas sociales y son los primeros representantes de una sociedad 

con la que finalmente se enfrentará el niño"(Pricc, l981). 

Revisando todas las unidades que componen la Estructura Psíquica, "se advierte que 

a pesar de todas sus diferencias fundamentales, el ELLO y el SUPER YO tienen 

una cosa en comón: ambos representan las influencias del pasado: el ELLO las 

heredadas; el SUPER YO, esencialmente las recibidas de los otros, mientras que 

el YO es determinado principalmente por las vivencias propias del individuo; es de­

cir, por lo actual y lo accidental".(Frcud, 1981). 

Otros elementos para entender la teoría psicoanalftica y en· consecuencia su conce_e 

to sobre la enfermedad mental, son Ja angustia y los Mecanismos de Defensa con 

que el individuo hace frente a aquella. 

A la primera Freud la definió como "una sensación desagradable que asocia con la 

cxitaci6n del sistema nervioso"(Price, 1981), la cual posee un importante papel, 

ianto en la comprensión de la conducta anormal como en el desarrollo _normal de -

la persona. Esta "sensación" provoca una reacción de alarma en .etorgá11is_mo, la 

cual a pesar de ser una reacción adaptativa, está muy lejos de ser uffa. vivencia - -

placentera, de ahí que se intente desaparecerla. La angustia fun-g~'d,f ~~iÍal al YO 

y éste toma medidas para enfrentarla. 
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Pero, la angustia, más que una sensación, es un estado afectivo. La experimentan 

tanto neur~ticos como sujetos normales, siendo en los primeros, mas frecuente y 

en los que llega a alcanzar sus más altos niveles. 

Freud distinguió dos tipos: la angustia real y la neurótica. La primera es indepen-

diente de la segunda y es una reacción ante el peligro exterior, como una manife~ 

tación del instinto de conservaci6n. En cambio en los neuróticos se registra un 

estado general de angustia flotante (o de esperanza), dispuesta a adherirse al con-

tenido de la primera representación adecuada; "los que la sufren esperan siempre -

lo peor, cada hecho accidental es el presagio de una desdicha ••. "(Mandolini 1977). 

Cuando ésta angustia .de espera alcanza una gran intensidad, corresponde a lo que 

se denomina neurosis de angustia. 

En el análisis de las psiconeurosis, se demuestra que los sujetos que la padecen, -

son personas en las cuales ... "la coniente psíquica normal" no ha alcanzado su fin 

y ha sido reemplazada por la angustia. Por lo tanto la angustia es producto de la 

represión inconsciente de un estado afectivo, lo cual lleva a la formación de sínto-

mas neuróticos para impedir el desarrollo de ésta; lo cual hace que Freud la con~ 

dere la causa central de la producción de la neurosis. Asf mismo sostuvo que" ..•. 

la angustia es la reacción del YO ante el peligro de los avances de lo libido". 

(Mandolini, 1977). 

L<l génesis de la angustia radica en el hecho de~ que ~uandóel ELEO aspira a algo 

que el SUPER YO condena, se produce una lucha ent:e :mb~s;in~tancias y la an 

·~ guscia resultante que el YO experimenta, no es más que uria repetición de las pri-

meras angustias que el individuo sintió en su vida por el temor a la castración, la 

ausencia de la madre y el trauma del nacimiento(Rank). Así, .las primeras expe -

ricncias establecen las normas para la vida ulterior. Esto es, habiendose visto ame 
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nazado el YO por un peligro en la infancia, tiende a considerar que cualquier si -

tuación semejante es peligrosa para él, por esto, cuando en la vida surge una si -

tuación análoga aparece la angustia como advertencia y el YO actúa según la nor-

ma antigua, tal y corno si estuviera amenazado por el mismo peligro, es decir, se 

prepara automáticamente mediante mecanismos psicológicos, para su defensa, "···· 

los avances de la líbirlo, cuando va a alterar la paz del YO, al provocar angustia, -

obliga (a éste) a defenderse, para lo cual emplea diferentes alternativas (llamadas) 

mecanismos de defensa ". (Mandolini 1977), tales como la represión, la formación -

reactiva, la negación, la proyección, la regresión, la introyección, la intelectualiza -

ci6n, etc., los cuales tienen en común, para proteger al organismo (y en particular 

al YO), que niegan o deforman la realidad y operan a un nivel inconsciente. 

Aunque hasta aquí solamente se ha intentado presentar los conceptos fundamentales 

de la teoría psicoanalítica, ya se desprende de ellos la manera de concebir la enfer 

medad mental que tiene esta perspectiva, y es quizá en la génesis de la neurosis • 

donde rnas clara se vea ésta. "Freud consideró que los neuróticos eran hombres -

cuino los demás, pero al verse sometidos a ciertas circunstancias o complejos, en -

vez de sure rar y dominar los estados que aparejan dichos complejos y situaciones, -

como lo hacen los llamados normales, son dominados por ellos. Por lo tanto, unos 

llegan a la neurosis y otros no, pensó que, para que la enfermedad se produzca, de 

ben coincidir factores y respetarse determinadas condiciones". (Mandolini 1977). 

Se toma de ejemplo la neurosis, ya que por un lado es el concepto m:ís desa 

rrollado de la teoría y por otro, Freud consideraba que todas las alteraciones 

seguian una evolución semejante, porque 11 en el desarrollo de la Hbido recicle -

' el factor decisivo ele la salud o de la enfermedad nerviosa "· 
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La primera condición para que se produzca la neurosis reside en el sujeto y consis-
1 

te en la "Disposición a la Neurosis", la cual tiene su origen en la evolución de la 

lfbido. Este desarrollo, que se inicia con el nacimiento y va recorriendo distin -

tos estadios (Desarrollo Psicosexual) puede, por infinidad de factores, no seguir su 

curso normal y cuando sucede esto, porciones de la energía sexual (libido) quedan 

fijadas (permanecen en un determinado segmento del pasado), impidiendo continuar 

~ ... el curso del desarrollo y en consecuencia predisponiendo al individuo a enferm \. 

La segunda condición comprende todos los factores accidentales que pueden actuar 

como reactivos sobre la disposición neurótica, los cuales pueden ser de cuatro dife 

rentes índoles: 

1) La pérdida del objeto amado, en donde la falta de satisfacción erótica, por la 

pérdida de este objeto, provoca un estancamiento de la libido, el cual lleva a 

ésta, para descargar el exceso de excitación psíquica, a dirigir su atención ha­

cia nucleos fijados anteriormente y así iniciar una regresión (mecanismo de d~ 

fensa). "Cuando esta tendencia, incompatible con el estado actual del indivi-

duo, adquiere suficiente intensidad, surge el conflicto entre ella y la parte de 

la personalidad que ha permanecido en contacto con la realidad. Este confliE_ 

to se resuelve en una producción de síntomas, desplazandose así con la emer -

gencia de una enfermedad manifiesta", (Mandolini, 1977). 

2) Las experiencias de la realidad: la enfermedad se produce a consecuencia de -

un esfuerzo interior por parte del sujeto para lograr una satisfacción accesible 

a la realidad, esto es, que la realidad exige una modificación interior, la cual 

no se logra por falta de flexibilidad, produciendose un conflicto en el sujeto -

entre la tendencia a continuar siendo id~ntico a si mismo, (por fijación) y la -

·~ dqtransforma' . ante. las exigencias de la realidad. 
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3) Coerción de la evolución: aquf la libido no ha abandonado nunca las fijaciones 

infantiles y las exigencias de la realidad no quedan planteadas al individuo -

cuando éste ha llegado a la maduración, sino que van surgiendo paralelamente 

al curso de la vida. 

4) Incremento paulatino· de Ia libi.do: a consecuencia de haber alcanzado en cier -

tos periódos de' la vida, y en conexión con determinados procesos biológicos, -

un alto incremento libidinoso y por los incónveniéntes impuestos por el mundo 

exterior para ·satisfacer tales aumentos, ~s que se puede producir la enferme-

dad. 

Por último, el conflicto es la· tercera condición para que se produzca una neurosis, 

éste es resultado de la privación Órfginada por una oposición de deseos; o en otras 

palabras, una parte de la personalid~d manifiesta determinados deseos y otra par -

te se opone y los rechaza .(YO vs.ELLO, YO vs.SUPER YO, ELLO vs. SUPER YO). 

Por la privación, la 11 ;. Úbido a( verse frustada, es impulsada.a buscar otros caminos 
- - - o -~ --- --o --_.-,- - - -

y objetos (síntomas y mecanismos de defensa), que pueden despertar el reproche -

de una parte de la personalidad, la cual veta estos nuevos modos de satisfacción " 

(Mandolini, 1977), esto es, los estados de conflictos y rebelión en donde e.1 ELLO 

inconsciente tiene perspectivas de irrumpir en el YO y a la consciencia;'.y CÜando 

el YO, a su vez, vuelve a defenderse contra esa irrupción;. En otras· palab.ras, el 

conflicto se da entre la realidad (YO), la sexuaÚdad (ELLO) y la moralidad 

(SUPER YO). 

La exposición que se ha hecho de las suposicione~ de esta perspectiva, sobre la na-

turaleza y conducta humana, con la existencia de procesos inconscientes, el desarr.5?_ 

!lo psicosexual, la estructura de la personalidad y la génesis de las neurosis, con 

todo lo que implican como: el que toda conducta es, ante todo adaptativa y obede-
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ce a un motivo, estos motivos pueden entrar en conflicto produciendo angustia y -

llevando al individuo a enfrentarla mediante sfntomas y mecanismos de defensa, 

el comportamiento como producto del desarrollo, etc., dan una idea clara de la 

manera en que es concebida la psicopatologfa por esta teoría¡ pero es importante 

enfatimr que la "··· conducta es patológica cuando se vuelve incontrolable y obst~ 

culiza el comportamiento habitual del sujeto. De ello se desprende facilmente 

que el criterio para saber cuando un comportamiento es normal o anormal tiene -

un carácter eminentemente cuantitativo".(Price 1981) .. las manifestaciones anorm~ 

les y normales que observamos, es decir Ja fenomenología, debe ser descrita desde 

el punto de vista de la dinámica y de la economía (en este caso, desde el punto -

de vista de la distrib1:1ción cuantitativa de la libido)¡ luego, que la etiología de los 

transtornos estudiados por nosotros se encuentra en la historia evolutiva, es decir -

en las épocas más precoces del individuo " (Freud, 1981). 

Esto es, en todo individuo se producen semejantes procesos, los cuales son enfrnnt~ 

dos de una manera similar y solamente cuando los resultados de estos empiezan a 

obstaculizar el funcionamiento,· es-entonces que E)Xiste_Ia_ enfermedad mental y se 

califica como tal por esta perspectiva•. 

En esta perspectiva el origen de la enfermedad esintrnpsiquico, ya que es en la 

forma en que el sujeto vive determinadas experiencias es como se va a originar 

c!sta. Esto es, el YO tiene la función de enfrentar sus tres relaciones de depen -

dencia: de la realidad, del ELLO, y el SUPER YO, sittafectar su organización ni 

menoscabar su autonomfa. La condición básica de los estados patológicos (neurosis 

y psicosis) recide" ... en un debilitamiento relativo.o, abspluto del YO que le impi­

de cumplir sus funciones. La exigencia mas dificil que se le plantea al YO (es) -

la dominación de las exigencias instintivas del ELLO, 'tarea· para la cual debe man­

tener (gran cantidad de energía). Pero también las exigencias del SUPER YO pue -
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den tornarse tan fuertes e inexorables que el YO se encuentre como paralizado -

en sus restantes funciones ( ..• ) en los conflictos así originados el ELLO y el SU -

PER YO hacen causa común contra el hostigado YO, que trata de aferrarse a la 

realidad para mantener su estado normal. Si los dos primeros se tornan demasiado 

fuertes, puedenllegar a quebrantar y modificar la organización de YO, de modo 

que su relación adecuada con la realidad estará perturbada (neurosis) o aún abolida 

(psicosis). En otras palabras, si el YO se desprende de la realidad del mundo ex­

terno, cae, por influjo del mundo interno, en la psicosis " (Freud, 1981). 

En conclusión las neurosis y las psicosis aun los estados en los cuales se maní fies­

tan los transtornos fúncionales del aparato pslquico. En las características que de~ 

taca Pucheu (1982) acerca del modelo psicoanalítico, se sintetizan los principales -

postulados te~ricos de esta: perspectiva (vease cuadro). 
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MODELO PSICOANAlITICO 

Importancia primordial. Psícogénesis del padecimiento. "las neurosis 

se labran en la infancia". 

Síntomas neuróticos, psiconourótícos o psicoticos. Análisis de los 

conflictos y mecanismos de defensa. Sub-Modelos: Económico, genét!_ 

co, adaptativo, dinámico y estructural. Cada caso es único. 

Relación psicoterapeuta-paciente. Hacer consciente lo Inconsciente. 

Se interpreta simbólicamente el presente en función del pasado y el 

pasado en función del presente. 

psicosis. 

Resolver los el des!_ 

favorecer 

Psicoanalistas o ps!coterapeutas; previamente sujetos a tratamianto. 

PACIENTE 

íAMILIA 

SOCIEDAD 

PACIEIHr 

íAMILIA 

SOCIEDAD 

Simpatía por su problematica emocional, que su conducta 

sea interpretada simbólicamente y que no sea juzgada -

moralmente. 

Sin derechos. tlo se informa sobre la evolución. 

Sin derechos 

Cooperar con la psicoterapia 

No interferir en el tratamiento 

Aceptar la conducta del paciente como manifestación del 

transtorno emocional. 
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E) PERSPECTIVA BASADA EN EL APRENDIZAJE 

"Los niños no hace lo que los adultos les dicen que hagan, sino más bien lo que -

les ven hacer" (Bandura, 1974). 

· Dentro de la perspectiva psicológica; una aproximación importante al problema de -

la conducta desviada es la basada en el proceso de aprendizaje. Esta aproximación 

trata de explicar la adquisición, mantenimiento y eliminación de conducta a través 

del aprendizaje social. 

Inicialmente esta aproximación no consideraba las variables sociales como fuentes 

potenciales de influencia en la conducta, sin embargo, recientemente, durante el 

desarrollo de la investigación sobre aprendizaje social ha provocado que los investig~ 

dores pongan mayor atención en esas variables. Se ha observado que el aprendizaje 

social no es un proceso aislado, sino que esta presente desde la infancia hasta la -

madurez y es por esto que su investigación ha sido favorecida corno una. aproxima -

ción valida al desarrollo de la personalidad, la conducta desv iada y la psicoterapia, 

ya que se han obtenido valiosos resultados en cuanto a los procesos de obtención y 

modificación de la conducta social. 

"Dentro de esta concepción te6rica, uno. de los• conce~tos •fundimenfal~~res<ef de -

imitación, el cual surge desde 1896 con Moí~a~/t~bfc'o~·T~};ey .• l.9¡0~·cÓn Macd~u 
... ·.-.·--·'., 

¡;ali, que lo consideraban como un proceso innato/· instiÍltivo o c'6nsÚi:u~i()n~L. Mas 
.- - •• -. ,· .·• - ,· '•' ··-- > 

adelante Allport (1924), lo trata de explicar:~ par~ir~de los p;incipi()s d~l C:ohdicio­

namiento Pavloviano".(Bandura 1974) •. Au~~~e ~n su momento fué importa~te est.e -

concepto y que sirvió de base para el desar~ci!Io ulterior de la teoría d~l aprendiza-

je, no basto para explicar totalmente laadquisición de conductas nuevas, asi como 

ta rnpoco el porque un observador no' presenta conductas ejecutadas por un modelo. 

Al cuestionar esta situación es cuando Mowrer plantea que la imitación se da cuan 
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do, el observador es reforzado por las consecuencias en él, de las respuestas del -

modelo. Además establece un paralelo con la formación de h~bitos econtrando so­

lo como diferencia el origen de los estfmulos. Bandura (1962), observó que las coE 

ductas imitativas surgen en situaciones de contigüidad sensorial, mientras que las -

consecuencias son importantes, sólo cuando se trata de este tipó de conductas. imi-

tativas. 

Mas adelante surge el concepto de provocación que se refiere a la presentación de 

un estímulo evocador de una conducta aprendida previamente pero que no se emplea 

esto es, tiene un efecto dé inhibidor de respuestas. Según Rotten (1954), (citado -

por Bandura 1974), la_ posibilidad de que ocurra una conducta nueva en una situación 

dada es determinada por dos variables: 1) La apreciación de la posibilidad de ser -

reforzada y 2) El valor de dicho refuerzo para este sujeto. 

De acuerdo al aprendizaje operante, el surgimiento de la conducta es resultado de 

un proceso de condicionamiento operante, esto es, que por aproximaciones sucecivas 

se va conformando el repertorio conductual mínimo necesario para el desempeño de 

un individuo, sin embargo a través de esta explicación no se pueden justificar mu -

chas de las respuestas dadas por los miembros. de la sociedad. 

Actualmente, se ha vuelto a tomar algunos aspectos del proceso de imitación aun -

que tratado como una forma de condicionamiento instrumental, s~glÍri 'lo concebían 

Millcr y Dollard. Consideran el papel del refuerzo-~ri ~~ant~ ~ l~ pioducción y 
:.: ' • , '~ ·,:. ' -- :: : : - • ' .: ' • -•• '.- r 

mantenimiento de la conducta imitativa. Tantci· la··cÓriducta;imitativa como la pro -

ducida por aproximaciones sucesivas no puede ser :nt~~(¡tJ~ _cabalmente separada de 

un programa de refuerzo, lo cual además p_ermite la' ge_neralización de la conducta -

partiendo de las semejanzas con la situación inicial en la que se presento el refuer-

''·º· 
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To<lo individuo aprende u responder a los estimulas sociales creando pautas <le res-

puestas a través <le las cuales se forman jerarqutas de hábitos. Según el aprendiz,!!: 

je social las tendencias de respuesta que ocupan un lugar bajo en la jerarquia de 

respuesta, no ejercen influencia en la conducta manifiesta, que es producto del 

aprendizaje social. Las respuestas que no son dominantes son quizas aquellas que -

el individuo aprendió durante su infancia, cuando estas se presentan en una etapa -

posterior puede considerarse como una conducta desviada. Otra forma de. explicar 

la aparición de éstas1 quizás fueron expuestas a un programa de reforzamiento inte_! 

mitente durante un lapso de tiempo prolongado, lo que ha provocado su manteni 

miento lo que de ninguna manera \o hace adaptativo. Este tipo de aproximación 

trata de evidenciar las diferenciasinterindividua\es y la continuidad intraindividual. 

Y con esto propone que \os cambios bruscos en la conducta de un individuo son de 

terminados por alteraciones bruscas en \a instrucción social, variables biológicas o 

ambientales relevantes que son raras durante e\ aprendizaje socia\ en el proceso de 

formación. 

Existen otros modelos que explican la enfermedad menta\ a partir de la analogfa 

sintoma enfermedad subyacente, que se refleja en la utilización de te'rminos como -

salud mental, enfermedad mental, perturbación emocional, etc. , llaman enfermos -

o pacientes a personas con conductas atípicas e incluso emplean modelos culturales 

o subculturn\cs para definir al enfermo, \a salud y la enfermedad. 

En este aspecto esta teoría ve a la enfermedad mental, como __ una.cond_ucta de des~ 
; . .,._,-. 

daptaci6n en si' mismo mas que en alguna causa subyacente, trata11 de .mantenerse -
- ··oo--=---·. ~:·-~'._:- _..._-;'".'. __,-_-,_:_)• 

a nivel puramente conductual (Rimm 1980). · :. .y- •e/> 
-

·. ·. _ . .':. -_. :,:-,-_•·_>_•·."-_· , --- .... -;'¿~~:;.'.'' -,. : ':~:;.~{;~~-~! ,;_-.•t'°·· 

La estructura de esta perspectiva esd constituida pd>iL ¿:~~e~fa;iiestfmulo 
respuesta y refuerzo tomada del campo del apr~~di~a;~/ re~J'rrf~~~~ ~ira explicar -
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la conducta anormal a mecanismos de condicionamiento cliísico y operante (Price, 1981) 

La terapia de la conducta no tiende a seguir el modelo médico, descontando princl 

palmente el concepto de síntoma, sin embargo al hablar de la conducta de desada_E 

tación, se trata a esta como una conducta sin. tematica de algo más. Aunque refl 

riendose a los eventos internos provocados por estímulos externos (Rimm, 1980). 

Con esto mismo se rechaza la idea de que la conducta desviada, esta en función de 

un estado de enfermedad mental autonomo e inaccesible. 

Esta aproximación supone que la conducta de desadaptación son en un grado consi­

derable adquirida por .medio del aprendizaje, igual que cualquier otra conducta, est~ 

blece de manera precisa como el medio ambiente influye a traves de los principios 

de reforzamiento, en la persona, sin embargo, no podría establecerse que toda con­

ducta de desadnptación es consecuencia de una infortunada historia de aprendizaje. 

La tarea del aprendizaje social, en lugar, que los procesos internos_ sean los eslabo -

nes primarios de las secuencias causales que den lugar a pautas desviadas de com -

portamiento, trata tales fenómenos de mecliación, cuya naturaleza y modificaciones 

se infieren de la conjunción de ciertas condiciones de estfmulos manipulables y se -

cuencias observables de respuesta. Estos fenómenos pueden ayudar a explicar algu­

nos cambios de comportamiento, sin embargo no pueden ser manipulados directame!! 

te, por lo que tienen poca importancia en programas de modificaicón de conducta. 

El s(ntoma es una pauta de conducta dominante en la jerarquía de pautas que el 

sujeto ha ap:endido a dar ante un grupo dado, bajo ciertas condiciones de estimula­

ción. Si este síntoma se elimina por medio de una técnica de contracondicionamie!! 

to, extinción u otro método de modificación conductual, tender¡{n a aparecer las res 

puestas que le siguen en dominación en la jerarquía, estas respuestas pueden ser o -
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no desviadas, si no lo son la desaparición del síntoma completa el tratamiento, sin 

embargo, es común que tras una pauta desviada siga otra serie de pautas desviadas. 

Existen una serie de juicios subjetivos que son los que determinan la conducta nor­

mal o anormal. Las variables dependientes en este tipo de investigaciones se esta -

blece a partir de un estado global del organismo y no en cuanto a conductas espec!_ 

ficas y observables no tratan de ordenar su conducta en dimensiones mens.urables.La 

categorización de los sujetos entre perturbados y no perturbados, normales o anorm~ 

les conlleva juicios de valor influidos por fnctorcs sociales y culturales además de la 

predisposición personal de quien hace el juicio. En general se considera desviado a 

quien asiste a centros de atención para pacientes externos o a hospitales para persE 

nas emocionalmente perturbadas. Generalmente se devalúa la in[\uencia de procedi_ 

mientas específicos de instrucción social, así como el refuerzo directo de algunas 

respuestas desviadas o la exposición de modelos desviados. La categorización normal 

anormal por estar basada en juicios de valor no puede resolverse con datos empiri -

cos. Pata la ciencia de la conducta social estos juicios no tienen relevancia. Se 

deben sclecdonar variables de conductas para identificar sus antecedentes y cottel.!!: 

dos. Hay limitaciones en la investigación sobre conductas atfpicas o sobre su inte_!! 

sidad, entre las que están las consecuencias éticas que impiden la manipulación de 

la vida real, las pautas desviadas resultan de la interacción de diversas variables 

serian dif{ciles de producir con procedimientos experimentales. 

Dent t0 de esta aptoximación se. establece ante la conducta desviada la inhibición o 

supresión o bien su modificación ¡ior uná actitud aceptable o estimada,· ·generalmen­

te estos cambios se logran por medio del refuerzo social diferencial que implica rz. 

[orzar la conducta aptopiada desde un punto de· vista social y. no recompensar las -

<lemas respuestas. Otto tipo de intervención es la de ~liminar el refuerzo positivo -

o presentar uno aversivo, como el castigo físico, aunque. amb.as. son. técnicas de cas-
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tigo, pueden tener efectos diferentes sobre las conductas que se intenta controlar. 

A continuación se presellta'un cua'.élto)n el que pueden ~stat incluldos los a~pectos 
:.·c~>(O' ·.··;-,:.-_. ~ 

mas relevantes de e~taapr6xirri~~i6n:(basad6 en ~I ríi?d~lo !Tlor.~1 de~~~~hev(1982)) 

ETIOLOGIA/PA TOGEN!A 

OIAGllOSTICO 

TRAlAM!EfHO 

PROllOSTICO 

OBJETIVO 

rns T ITU ero N 

(íUNC!Oll) 

PERSONAL 

DERECllDS 

OBLIGAC!Oll 

_ TEORIA DEL APRENDIZAJE 

Importancia secundá~ia, los hábitos conductuales se aprendieron en el 

timulo gratificante o frustrante). 

Bueno si hay cooperación por parte del sujeto adaptación social. 

Adaptación social. 

Corregir preferentemente con ol acuerdo de los sujetos. 

(des -

la conducta se eval~a no se interpreta. Confianza y seguridad en sus -

procedimientos. Experiencia y capacidad técnica. Profesionales y no 

profesionales. 

PACIENTE 

íAMILIA 

SOCIEDAD 

PACIEIHE 

íAMILIA 

socmAD 

Recibir conducción 

Recibir ayuda para corregir. 

Defender el orden social. 

Cooperar en el cambio conductual 

Incitar a que se acepte el tratamiento conductual. 

Poseer posibilidades de rehabilitación de la conducta. 
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F) PERSPECTIVA SOCIAL 

En el momento del nacimiento de un ser humano es bien sabido que aún no esta -

constituido completamente, esto es, existen algunos aspectos que son acabados a 

partir de la relación con su entorno, éstos aspectos pueden ser incluidos en lo que 

llamamos la personalidad, en .la cual se hallarán integrados gustos, costumbres, CO,!! 

vicciones morale.s, creencias religiosas, ocupación, cte. y que en el momento del -

nacimiento aun no estnn determinadas. Definitivamente el hombre cuenta de mane 

ra innata con ciertas capacidades que le permitirán enfrentarse al medio de una u 

otra forma o sea que el factor hereditario tiene cierta participación en la forma -

ción úe la personalidad, aunque de ningun modo, puede considerarse como determi­

nante. Asi la personálidad y la forma de vida de cada uno se halla influido por el 

medio en el que ha nacido y se ha criado, en general se puede afirmar que somos 

lo que las fuerzas socioculturales, han moldeado nuestra conducta. 

Dentro de esta aproximación psicosocial existen varios enfoques que son: la instinti_ 

vista o reflcxológica que considera los instintos como un factor determinante en la 

interpretación de los fenómenos sociales. Otro enfoque son las sociologfus psicoan.'.1: 

líticas basadas en los escritos de Freud, jung, etc. no hablan de instintos aunque si 

de pulsiones inconscientes, principalmente de la libido mediante el cual tratan de -

de interpretar los fenómenos socioculturales, desde los aspectos religiosos hasta la 

sociedad como tal. La tercera far ma de enfocar el- problema es el conductisrno 

que centra su trabajo en la observación de la conducta manifiesta sin manejar di -

rectamente instintos o pulsiones, excluye tambie'n todo tipo de nociones subjetivas -

o introspectivas. Finalmente hay otra visión, la cual explica los fenomenos sociales 

a partir de emociones, sentimientos, afectos, actitudes, y otras experiencias psicol~ 

gicas internas. Las estudia a través de las manifestaciones de estas relacionandolas 

con las condiciones sociales en que se dan, esta rama introspectiva ha enriquecido 
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el conocimiento en esta área. 

Para poder iniciar el estudio a nivel social se ha tratado de identificar cual es la 

unidad básica o elemental de los fenómenos socioculturales, unos lo definen en el 

individuo, otros en la interacción y otros en el papel social o rol que desempeña el 

individuo, sin embargo, se ha comprobado que el sujeto aislado no puede ofrecer un 

fenómeno social, y ante esto se plantea como la unidad bt1sica la familia.. (se puede 

decir que esta bJsqucda de la unidad b6.sica es un error, ya que hasta ahora no hay 

ninguna ciencia que haya determinado una unidad básica, ni la física que la establ~ 

ce en el fitomo, porque se sabe que el a'tomo está a su vez, constituido por difere!! 

tes elementos, eliminando al .mismo tiempo a éste como unidad elemental de estu­

dio). El modelo más aceptado de fenómeno sociocultural, es la interacción que in­

fluye a dos o mas individuos, se entiende por interacción el intercambio de influen­

cias entre los participantes, si l:i interacción carece de significación deja de ser un 

fenómeno sociocultural, convirtiendose en un fenómeno puramente físico, objeto de 

otra ciencia. "Estos fenómenos socioculturales están compuestos por 3 factores los 

cuales a su vez se hallan formados por otros elementos que determinarán sus formas 

concretas, estos factores son: 1) Los seres humanos que piensan, actúan y reac-

cionan como sujetos de la interacción; 2) Las significaciones, valores y normas 

por los cuales los individuos interaccionan, realizandolas e intercambiandolas en el 

curso de la interacción; 3) Las acciones externas y fenómenos materiales en su -

calidad de vehículos o conductores a través de los cuales son objetivadas, solidifica­

das y socializadas las significaciones, valores y normas "· (Sorokin, P.A. 1973). 

Estas significaciones y los valores son un componente importante en la interacción, 

estas significaciones pueden ser a nivel cognocitivo en el sentido estricto, pueden -

ser valores a los cuales se les da cierta significación como son la >alud, la educa -

ción, etc. también se pueden incluir normas referidas a un cierto marco pueden 

ser las jurídicas, eticas, etc. incluyen cierto valor, positivo o negativo por lo que -
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pueden usarse como sinónimos los terminos significación valor-norma para denotar 

esta clase de fenómenos. 

El carácter de las normas se halla determinado por el medio social y cultural en -

que se ha nacido y crecido y en que se vive y actúa. El medio sociocultural occi 

dental se halla formado en su mayorta por normas predominantemente competitivas 

heterogeneas y contradictorias, esto es, exige la existencia de ricos y pobres, vir­

tuosos y cínicos, sanos y enfermos, etc. Al crear una división tan tagante en el -

sentido de que lo que unos afirman, otros lo· niegan no puede dejar de producir 

dentro de los individuos que la forman la existencia de normas divergentes , comp!:: 

titivas y discordantes. La razón para este antagonismo esta en que aunque no sean 

practicadas, las normas no dejen de estar en conflicto, lo que lleva a una situación 

antagónica sobre todo por la carencia de normas positivas y concordantes. Estas -

normas o valores tienen una gran relación con los aspectos de integración no inte­

gración y contradicción de significados que sernn desarrollados mas adelante. 

La aproximación social, plantea que todos los intentos de entendimiento de Jos pro­

blemas psicológicos a nivel individual, se deben principalmente al desconocimiento de 

la influencia de factores ambientales en la determinación del proceso salud-enferm~ 

dad mental, aunque aclarar que este desconocimiento no quiere decir inexistencia. -

Esta participación de la vida social es obvia, sobre todo sí se pretende negar sus 

efectos que están presentes en las Fantasfas, sueños, delirios, etc. y tratar de expli_ 

carios como producto del medio interno, lo cual se ha convertido en un imposible -

por lo que es importante replantarse las formas de participación de lo social sobre 

el individuo. 
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Este enfoque se encuentra en contraposición a las orientaciones individuales originE, 

das en algunas aproximaciones en la psiquiatda y en Ja psicología clínica y que 

han predominado en esta área. Se distingue de las demás en que las otras consi­

deran que la conducta anormal surge del interior del individuo, mientras que esta -

postura propone que las alteraciones a nivel mental son atribuidas a las personas -

a través de un consenso, con respecto a un cierto tipo de conducta, tarnbie'n re -

plantea el hecho de a quejn se Je cataloga como enfermo mental y bajo que candi 

ciones. Esto quiere decir que se presta mucha atención a la situación social den­

tro de la que ocurre determinada conducta, de ninguna manera pretende separar -

esta de su contexto, trata de hacerlo evidente aunque en ocasiones, por ésto des -

cuida la precisión de los síntomas. Otro aspecto sobresaliente de esta aproxima -

ción es la atención que dedica a la reacción social ante los sfntornas, así ·como a -

la respuesta a nivel de institución de salud mental ante ésta, y también la del pa­

ciente ante el diagnóstico que ha sufrido. Corno se puede observar tanto la ruptu­

ra de la norma y las consecuencias de esto tienen la misma importancia que quien 

las rompe. 

Desde este punto de vista los síntomas que presenta una persona catalogada como 

enfermo mental son llamados casos de violación de normas residuales. Generalmen 

te la norma típica del deber ser y de lo real no se manifiesta abiertamente, ni 

los miembros del grupo que la comparte piensa en romper con ella. Con el objeto 

de facilitar la labor de la sociedad agrupa los quebrantamientos de acuerdo a la 

epoca en que se presente, antiguamente los llamaban brujería o posesión demoniaca 

actualmente Jos llaman enfermedad mental o locura, como ejemplo se puede citar 

a Goffrnan 1963 (citado por Price 1981) se refiere a la divagación "esta actitud 

quebranta las normas de participación, cuando alguien permita que su atención diva­

gue 1o se queda absorto en presencia de otras personas mientras que interactda con 

ellos, se dice que esta violando una norma de participaeión". Como consecuencia -
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de esto se le dirá que sufre de aislamiento o alucinación porque su conducta se 

constituirá corno un elemento que está evidenciando su enfermedad mental. 

Para explicar la infracción a estas normas existen varios niveles o puntos de vista -

uno se refiere a problemas fisiológicos que tienen participación en alteraciones ge­

néticas. Otra se refiere a todo tipo de antecedentes psicológicos del sujeto, la te.!._ 

cera es respuesta a la tensión externa o stress debida a factores corno privación 

alirnenticia, privación de sueño, etc., la cuarta se basaría en los actos voluntarios. 

Cabe hacer notar corno un aspecto importante que en relación al número de enfer­

mos mentales que están en tratamiento, es demasiado alto el número de transgresi~ 

nes c¡ue no son rcgist.rados como indicadores de enfermedad mental, la proporción -

va mas o rnenos por cada enfermo tratado hay catorce que no lo son, de alguna 

manera esto nos está indicando que el número de transgresores de normas residua­

les que son victimas de reconocimiento, censura y/o tratamiento está muy por aba­

jo de todos aquellos que las cometen, (Scheff, citado por Price 1981). Esto se de­

be generalmente a que hay una tendencia a negar, desatender, ignorar o a conside­

rar que estas violaciones tienen un carácter transitorio o escaso que no es tan grave 

corno para prestarle demasiada atención. s61o se considera como enfermo mental 

al transgresor cuando la sociedad por su falta lo coloca dentro de las categorías 

de anorrnalidad,lo que en la mayor parte de los casos conlleva a que el sujeto a 

quien le fué asignado un diagriostico lo empieza a representar de acuerdo a lo esp.!'!_ 

rado por su grupo. 

Esta situación <le llevar a cabo el papel que se le asigne es la- estereotipaci6n que 

consiste en que la persona acepte tanto obligaciones como consecuencias de su pa­

pel y cumplir con lo que se espera de un enfermo mental, sin embargo para que -

se pueda dar esto se debe conocer algunos elementos de la norma y conocer la co_!! 

ducta acorde con el tipo de enfermo que le toco representar, además de tener mo-
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tivación suficiente para seguir representandolo durante un lapso de tiempo prolon­

gado. Se puede decir que todos Jos estereotipos sociales son aprendidos durante -

los primeros años de la vida y estos son reforzados cotidianamente y de este modo 

reafirmados. El significado de la palabra loco se aprende r~piuamente, además los 

adultos tratan de evadir o de negar la existencia de estos al tratar de explicar el 

significado de este concepto. Sin embargo no sólo los padres contribuyen a una -

deformación del significado de la enfcrmed;td mental, también se cuenta con la 

participación de los medios de difusión masiva que contribuyen grandemente a esta 

deformación, generalmente al redactar informaciones sobre asesinatos, violaciones, 

cte. se tiende a mencionar que quien lo cometió ha estado internado en un cent ro 

Je atención para personas con al re raciones mentales, comunmente se asocian con 

procesos psicotico;· sin tener ningún fundamento para ello, asr no s61o refuerzan 

el término sino que lo consolidan en el sentido de favorecer el que un individuo a 

quien le haya sido asignado dicho termino convierte en crónica su situación al con­

tar con elementos necesarios para aprender, desarrollar y justificarse a traves de -

su papel ele enfermo mental. 

Para que un sujeto asuma totalmente el papel de enfermo , debe tener un mínimo 

de sugestionabilidad que además se incrementa al momento de ser catalogado como 

enfermo, sufre y aprovecha los elementos reforzantes que le da su medio por desa­

rrollar el papel de enfermo mental, mas adelante se le confirma definitivamente el 

diagnóstico a través de diversos medios sociales y para evitar que el enfermo inten 

te volver a la normalidad se le aplican serios castigos. 

Esta perspectiva propone que las personas que son catalogadas como enfermos men 

tales sufren las consecuencias de la asignación de este estigma, ya que el ser con­

siderado enfermo e incluso exenfermo tiene una connotación negativa que lo desa -

credita con respecto u los demás, como ya se mencionó esta persona sufre de cas-
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tigos sociales si intenta retomar su papel de normal, esto se puede explicar a par­

tir <le\ evidente poder de la clasificación y hacer sobresalir la importancia de la -

reacción del público ante tal denominación. 

Este estigma a nivel social es uno de los que más importancia tienen en cuanto a 

que se convierte en un factor determinante de la persona a quien se lo asignó, to­

das sus otras caracter!sticas adquieren una menor importancia y aún cuando obten­

ga su alta de hospital para enfermos mentales él no se podr;Í liberar de las conse­

cuencias asociadas a éste, esto es que la sociedad facilita el camino para \legar a 

la enfermedad mental, pero impide por todos los medios la ruptura con estos. 

Esws consecuencias no son s61o aplicadas a personas de casos crónicos sino que a 

cualquier persona que por un~ u otra razón ha estado en esa situación incluso por 

un tiempo mínimo las padecerá en igual proporción que los otros. Incluso este -

rechazo social se extiende a personas las cuales buscan ayuda a un nivel preventivo 

en esto interviene también la persona involucrada en la designación ya que por su 

parte trata de ocultar este hecho además de simular ser como--los--demás y pasar -

por persona normal. 

En todo este proceso se puede observar que hay _un factor que_ determina -.esta esti_& 

matimción y es que los criterios de salud-enfermedad, razón~sin razón, etc. son -

impuestos por las clases dominantes a traves de un ficticio sentido común que es -

cultivado y mantenido cuidadosamente, para. hacerlo parecer la verdad absoluta y 

provocando que el común de la gente lo identifique como tal y que a su vez lo 

lleva a condenar cualquier expresión que difiera con este patrón. Con esto se pue­

de ver que tanto la irracionalidnd como la agresión no son otro cosa que una nega­

ción a los valores reconocidos como razón y reflejan una negación a aceptar la sa­

grada concepción de rncionalidad del grupo dominante, sin embargo también puede 

ser considerada como la tÍnica posibilidad de una persona que se haya incapacitado 
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pata comprender el porqué debe seguir las normas que le han sido impuestas de -

manera arbitraria. As( la espontaneidad paso a ser considerada como productora -

de desorganización social adermfa de una amenaza para el orden social, esta es una 

de tantas maneras de impedir el desarrollo de las capacidades humanas ademlÍs es 

un impedimento para experimentar situaciones placenteras a nivel sensorial, se ob~ 

truyc la afectividad del individuo produciendo intrinsccamcnte una alineación del -

propio individuo. Existe otro aspecto al que nos lleva lo anterior y es a la socio­

gdnesis de la enfermedad mental y que consiste en observar porque en ciertas con 

diciones hist6rico-sociales los factores predisponentes facilitan el surgimiento de -

la enfermedad mental y los casos dudosos generalmente son catalogados como irre­

mediables desviaciones, produciendo con esto una mayor segregación y agravamiento 

esto nos indica que el medio es un factor transformador de un potencial caso de -

rnfermedad en todo un proceso morboso, el que es evidenciado y agrandado por la 

c:idena social. 

Ante esw. situación son pocas las opciones que le quedan a la persona para desa -

rrollarse, una de ellas es adaptarse por medio del conformismo, otra busca modifi­

car, pero de una forma artificial la realidad, esto es, a través de drogas, alcohol, 

etc. y la otra es la rebelión, en cualquiera de sus formas, o sea enfrentar de ma­

nera di recta las disposiciones sociales de comportamiento. 

Retomando el hecho de que es la clase dominante quien establece las normas a se 

guir para el buen funcionamiento del grupo social, cabe considerar que tambit!n e~ 

tablece las funciones de quienes desempeñan roles por ella establecidos y uno de -

olios es el psic6logo , quien cumple ~on su rol que es el de buscar que 

métodos hay que emplear para mantener el orden social sin recurrir a procesos -

violentos que sin embargo no se descartan y que el mas empleado de estos es la -

internación de la persona en hospitales para enfermos mentales. De una manera -
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mas concreta se puede decir que desde la perspectiva social lo que se pretende es 

detectar todos aquellos intentos de modíficací6n de las relaciones de producción en 

un modelo dado, basado generalmente en un aspecto moral y buscando una vez ide_!! 

tificado hacer que el sujeto se adapte e integre a las normas asumiendo su rol y -

dandose cuenta de la representación social que existe de su rol, esto es, que espera 

el grupo de él y que debe hacer en ciertos casos corno resultado de la influencia -

social. 

Generalmente esta área recurre a .ciertas explicaciones a posteriori con el objeto -

aparente de legitimar o justificar el uso de cierfos mecanismos para la satisfacción 

de la demanda social. Comunmente la psicología social no puede abordar estos pr2 

blemas sola por lo que• tiene que recurrir al apoyo de la sociología y de l~ antrop2 

logía. En el caso de la antropología le ayuda a evaluar a partir de los componen -

tes de una cultura que elementos son extraños a esta, o sea que no son aceptados 

socialmente y que deben ser eliminados. La sociología participa en el sentido de -

que estudia los procesos dentro del mismo grupo determinando en manera coinciden 

o difieren las conductas de una persona con las del grupo considerando que todos -

los miembros de ese grupo estan bajo la influencia de los mismos estimulas. 

Como ya mencionamos anteriormente se busca que el. sujeto se adapte a ciertas nor 

mas que se pueden entender como marcos de referencia validos para todos 1con la -

característica de ser los mas adecuados para enfrentarse a la vida! a través de es­

tos se establecen los criterios para percibir las conductas de las personas, con esto 

puede decirse que todas las sociedades viven en un sistema ideologico en el que in­

cluyen un grupo imaginario de representaciones que ejemplifican deforrnadarnente la 

relación de cada subgrupo con el todo social. Con esto podemos observar que exis-

te entre el individuo y sus grupos una constante y dinámica relación de interdepen­

dencia y de recreación, y esto, abarca tanto al individuo sano como al enfermo, 
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centrando en éste último la importancia en el desajuste social o a la patología de 

los grupos. Así el enfermo mental asimilará del mundo cultural que lo rodea ele­

mentos que determinarán su autobiografía y que en los casos en que tienen sufi -

ciente talento regresaran sobre la cultura o sociedad. Por que es importante ha -

cer notar que no solo la cultura influye y determina la alteración mental sino tam­

bíen quien la posee sobre ésta, a menos que se le considerara algo estatico y ter­

minado que cada nueva generación recoge pero que no aporta nada nuevo. Dentro 

de los marcos sociales actuales una alteración muy comun es la neurosis lo cual es 

definida a partir de una reacción desmesurada ante una vivencia o suceso de un mo 

do tal que no es correspondiente a lo que harfa una persona sana o bien puede ser 

que se mantenga mucho tiempo en esa actitud. En los trastornos psíquicos se re -

fleja la circunstancia socio-historica, en que se da, aunque no el proceso que sigue. 

Asi que una vez detectado esto se procedera a integrar el sujeto a la institución 

en la que se encuentre, haciendolo sentir perteneciente a ella y se sienta obligado 

a curnpli r con las normas, en este sentido es irnpor~ante la propuesta de Levi-Strauss 

que plantea "hay dos tipos de culturas, las antropofagicas que devoran a los suje -

tos y las antropoemicas que los vomitan, las formaciones sociales dominadas por el 

sistema capitalista tragan a todos los sujetos que pueden y vomitan a aquellos que 

no se pueden comer, excluyendolos, encerrandolos, quitandoles o acortandoles la 

vida. una de las principales funciones atribuidas a la psicología y muy en especial 

a la psicología social, es la de determinar, según la conducta en el grupo, cuales -

son los sujetos recuperables, aquellos a los que aun se puede asimilar y digedr y -

cuales son los individuos que deben ser vomitadosi• (citado por Braunstein, 1975). 

Se debe tambien establecer como cada sujetase adapta a su medio, a las normas y 

al rol que desempeña alli, Ja autorepresentaci6n de tal papel y la influencia que 

puede causar en el medio. 
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CUADRO CON PRINCIPALES COMPONENTES DE ESfA APROXIMACION 

(PUCHEU, 1982). 

[ TIOLOGf A/PATOGENIA 

omrwsmo 

TRATAMHNTO 

PRONOS T!CO 

OBJ[!IVOS 

IllSIITUCION 

(fUrlCION) 

PERSONAL 

OBL!GACION 

MODELO SOCIAL 

La enfermedad mental se debe a la desorganización social. La sociedad 

es la que esta enferma, influyen pobreza y discriminación. 

La conducta es síntoma de Ía patología social. 

Curativo para el paciente. Incrementar la calidad de la vida. Produ­

cir cambios sociales, políticos, económicos y culturales. 

Depende de la efectividad de los cambios sociales que introduzcan. 

Reformar o revolucionar a la sociedad hasta crear un ecosistema salu -

dable. 

Aislar a los severamente dañados. Hacer la 'revolución desde las inst! 

tuciones psiquiatricas. , 

Reformadores sociales. Profesional~s y no profesipnale~' 

PACWllE 

fAMILIA 

SOCIEDAD 

PACIEltlE 

f AMILIA 

SOCIEDAD 

Recibir cuidados· especiales tomo, victi~a· de. la sociedad. 

Hacer los cambios que prev~n,gaíi la p~tologh social. 

Sin derechos; 

Cooperar con el cambio social 

Favorecer la reforma social 

Reformarse a si misma. Implantar medidas para impedir que 

la familia transmita la patología social a los individuos, 
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G) PERSPECTIVA ANTIPSIQUIATRICA: 

Al analizar la perspectiva antipsiquiátrica, es hablar de la crisis de la psiquiatría -

entendida al modo tradicional, es decir, "la antipsiquiatría no es otra cosa que la 

contestación a un sistema asistencial completamente inadecuado que se correlacio­

na con unos criterios equivocados acerca de lo que la sociedad entiende por trans­

torno mental " (Obiols, 1973). 

Esta perspectiva parte del hecho de poner en duda la filiación de la locura (y todo 

lo que este concepto indefinible, implica) como enfermedad" ... abandona el modelo 

médico del transtorno. mental para atribuirle un significado radical distinto. Asf, -

la concepción de la alienación como un producto de origen social y familiar, surgi­

do de unas condiciones ambientales determinadas que la crean como mecanismo de 

respuesta frente a ciertas presiones del medio ambiente circundante, es la principal 

o más destacada característica (de esta postura)." (Obiols, 1973). 

La antipsiquiatría, como perspectiva que toma como campo de estudio los transtor­

nos mentales y sus impli~aciones, parte de dos hechos bien concretosi11 a) las acti­

vidades conceptuales que plantean dudas sobre la vigencia del modelo médico de la 

psiquiatrfa y que conciben a la "locura" como producto socíogenético y b) las defi_ 

ciencias asistenciales de las instituciones psiquiátricas, que plantean la urgente ne­

cesidad de modificar esta asistencia acabando con el manicomio-asilo autentico pr~ 

ductor de transtornos irreversibles".(Obiols, 1973). 

Es en Gran Bretaña, con Laing, Cooper y Esterson que se inicia, como movimiento 

científico la antipsiquiatrfa. Así mismo en otros paises como Italia con B¡¡saglia, 

Francia con Mannoni, etc. se ha continuado este movimiento. Dentro de esta pers­

pectiva existen diferentes posturas como la familiar representada por Laing, la so -
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cial con Cooper; la escuela francesa con Mannoni, la italiana con los Basaglia, etc. 

las cuales en términos generales concuerdan en sus postulados y son más las seme 

janzas que las diferencias entre ellas. 

Establecer y defender la opinión de la sociedad con miras a lo justo, ha sido ta -

rea especifica de ciertos grupos (hechiceros, sacerdotes, etc.), los cuales en su m~ 

mento histórico, han gozado de un monopolio sobre el conocimiento de la _verdad -

moral. Actualmente los medicas (psiquiatras) han llegado a ocupar un rol .similar 

expresando bajo la: forma de una metáfora médica los juicios que en realidad son 

morales. 

En cualquier definción que se haga de enfermedad mental, los térm~os que se 

utilizan para describir ésta, son realmente términos que se usan para caracterizar 

un comportamiento "malo" y en el cual se omite hacer referencia al comporta 

miento de los que rodean al que se clasifica con esa alteración (por ejemplo, vea­

se en el DSM 111 la definición de personalidad antisocial, reacción de fuga de la -

infancia o de la adolescencia, personalidad pasivo-agresiva, etc.). Asf, " ... la me­

táfora médica se usa para conseguir que los prejuicios morales y poHticos aparez -

can científicamente respetables." (Forti, 1981). La psiquiatria institucional (basa~ 

dose en el modelo médico) busca no solo estar en lo justo sino también invalida..-

el ser social e intelectual de los otros. Ataca su status, su prestigio y la imágen 

que tiene de sí mismo. Esto es política, aunque pretenda no serlo" (Forti, 1981). 

Los que ejercen el poder pueden llegar a comprometerse de tal manera con sus -

opiniones, que no visualizan los hechos que minan su poder. Por tal motivo, la 

enfermedad mental es, por lo menos en parte, una ideología, mediante la cual los 

psiquiatras ocultan la verdadera situación, asf mismo y a los otros. Ciertas moda­

lidades de pensamiento y conducta no pueden ser comprendidas si sus orígenes so-
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ciales son oscuros. Las categorías de la enfermedad usadas por los psiquiatras -

reflejan las tradiciones de las secrns que se han sucedido en el juego del poder -

político. 

La psiquiatría ha buscado encarar la consciencia del hombre de la calle, afirmando 

mediante sus representantes, que existe la alienaci6n en otr/ls gentes; lo cual no -

se reduce unicamente a estos profesionistas, sino que abarca a todos aquellos que 

de alguna u otra manera se hallan relacionados en el campo de la salud mental. 

La antipsiquiat ría ataca de manera radical el modelo médico clásico organisista, -

que considera la enfermedad mental como una entidad nosográfica de por sr fijada 

diagnosticable mediante los instrumetnos a-disposici6n de la psiquiatría, con una -

etiología específica, aunque no especificada; y-de un decurso clínico más o menos 

preestablecido. 

Se autodefine, esta perspectiva, como "el conjunto de las -prácticas y orientaciones 

que ponen en duda la totalidad de las paradojas mal dirigidas que están en la base 

de esa particular filosofía médica que se expresa en la camón y dominante ideolo­

gía psiquiátrica".(Sabadiní, Forti, 1981). 

La psiquiatría tradicional, nos dicen los antipsiquiatras, se halla infundada en sus -

premisas científicas (las cuales son responsables del diagnóstico, en otras palabras 

del proceso de imposición del rotulo, a mitad del camino entre la atribuci6n clfni-

ca y la condena moral) y represiva en la consecuencia que su aplicaci6n comporta 

(internación coaccionada, en hospitales psiquiátricos de tipo carcelario y la aten -

ci6n mediante la "terapia de castigo"). 

La expresión de la sintomatologfa psicótica, para la antipsiquiatrfa, no es ya una -
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manifestación de un proceso patológico, sino que se le identifica como instrumento 

natural de cura, de catartico retorno a la propia interioridad perdida. "La canse -

cuencia epistemol6gica de esta nueva actitud, es que la experiencia psic6tica ya -

no es estudiada como objeto mediante los instrumentos reificantes del método 

analítico, válidos para las ciencias naturales que se ocupan del estudio de entida-

<les físicas relativamente independientes del observador, sino reconsiderados a la -

luz de su significado histórico, social y existencial, y particularmente del contexto 

familiar en el que originalmente se desarrolla: ( ... ) el observador terapeuta debe -

estar dispuesto a comprometerse en una medida considerable sobre el plano emoti-

vo, espiritual, intelectual, etc. y a entrar en consecuencia en una relación empáti-

ca de continuos cambios interaccionados con el observador-paciente ... "(Sabadini, en 

Forti 1981). 

Los postulados te6ricos _de esta perspectiva atacan las posiciones ideológicas tradJ. 

cionales (en la psiquiatría, en la familia, la sociedad, etc).; cuestiona el status 

que la sociedad le ha <lado a la locura impugna al mismo tiempo la concepción 

conservadora que se halla en la base de la creacción de instituciones alienantes, y 

conmueve así los fundamentos sobre los que resposan la práctica psiquiátrica y el 

poder médico. 

Esta postura nace de una protesta contra la "medicalizaci6n de lo no médico" 
- ... ·,.' 

{Mannoní'79)como movimiento que se opone desde un primer m6~ent; y'a~te todo a 

ciertas formas de monopolio del saber médico (el interés del psiquiatra ,por aspec­

tos reglamentarios y administrativos de su función), y su interés es "~.: modificar-

radicalmente la actitud de aquel a quien se llama médico ante aquellos a los que • 

se llama enfermos mentales" (Mannoni'79)Parte del hecho de que la sociedad se 

remite con "toda buena consciencia" al médico para que éste señale cuales son 

los sujetos que deben excluirse por medio de un diagn6stico cuando no es posible -
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integrarlos a cualquier precio a la "normalidad", sin interrogarse antes, sobre 

las significaciones que tienen esas "locuras". Asf mismo el mito de la norma y -

el peso de los prejuicios científicos desempeñan el papel de factores de alienación 

social, no solo para el rotulado como enfermo mental, sino también para quienes 

lo "curan" y para sus familiares. 

Por otro lado" .. ; objeta la obligación de la atención médica y sostiene que la nor­

ma de adaptación que pesa actualmente sobre los enfermos mentales introduce en 

realidad el riesgo de encerrarlos en otra forma de sistema (el hispital), quizás más / 

arbitraria todavía que una decisión de la justicia, a la que siempre es posible ape­

lar".(Mannoni ,1979). 

Para hacer frente a esto, la antipsiquiatrfa a elegido "defender al loco" contra la 

sociedad. Se empeña en crear lugares de recepción de la locura (en donde se de~ 

poja al sujeto de todo encuadre en el cual se basa la institución psiquiátrica tradl 

cional para construir la personalidad del paciente y en donde éste se halla preso -

y sobre donde obra aquella, dandole la posibilidad de reencontrarse a sí mismo, m~ 

diante un proceso concebido como interior y espontaneo, lugares concebidos a la -

vez corno refugios contra la sociedad opresiva y como desaffo respecto de las es -

t ructuras rnédico-administ rativas que des~onocen la verdad y el poder de cuestion~ 

miento que se desprende del discurso de la locura y del papel que la sociedad le 

hace desempeñar a la psiquiatría. Partienc!o del hecho de que la "locura" es una 

protesta válida, aunque frustrada, contra la sociedad, rechaza toda idea de reforma 

institucional, al reivindicar la· necesidad de un cuestionamiento radical de las es 

tructuras económicas y políticas que han llevado al nacimiento de las instituciones 

alienantes. 

El problema planteado por la enfermedad mental, eJ1 · cüilnto ''provocaciÓn" lntole-
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rahle al hombre común, constituye la base sobre la cual la antipsiquiatrfa plan 

tea el giro que debe darse a la investigación relativa a la locura, para no conti -

nuar con el modelo tradicional de considerar a ésta como un fin en sf misma y -

perteneciente exclusivamente al que la padece. 

La dimensión salud-enfermedad mental, por otro lado, no es un hecho absoluto de 

la naturaleza, sino una dimensión moral. En la mayor parte de las clasificaciones 

de la enfermedad mental, ninguno de los componentes del modelo médico ha sido 

demostrarlo; lo mismo sucede en el concepto de salud mental. Esta no es un he­

cho de orden Hsico, sino una relación de valores entre el tipo de hombre que de­

beriamos ser y el tipo de valores que deberían alentarse en la sociedad. Del mis 

mo modo que la salud mental puede ser considerada corno una elección ele valores 

acerca de la [orma en que el hombre debiera comportarse, los síntomas de la en­

fermedad mental podría considerarse corno elecciones de valor acerca ele la forma 

en que el hombre no debería comportarse. 

La sociedad crea sus patrones normativos que toman ante todo un aspecto moral, 

para los integrantes de ésta; al ser .producto de hombres, es evidente que no repr.!:: 

sentan una dimensión absoluta, sino que representan la estructura particular de 

esa sociedad; pero en la vida cotidiana estas dimensiones, son tomadas por los 

miembros de la sociedad como absolutas, y en consecuencias, sagradas e inmuta -

bles, ejemplo de esto son el orden, la moral y la familia (de donde el psiquiatra -

extrae su autoridad). "La separación de los miembros de una sociedad a lo largo -

del eje de la sanidad y de la locura (producto de las normas sociales} es en todo 

caso el producto de la selección social antes que el de una selección médica o 

cientffica".{Sche[f en Forti, 1981). Así, la división entre "locos y sanos" es un h.!:: 

cho eminentemente social y no un hecho natural. De ahí, que la segregación del 

enfermo mental es producto de una selección social, antes que el producto inevita 
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ble de procesos genéticos, bioqui' micos o psicodinámicos, como los defensores del -

status que desean hacerlo ver. 

De ahr, que como dice Szasz "la enfermedad mental pierde sus connotaciones apa -

rentemente médico-cientficas y el enfermo mental asume la función de víctima -

propiciatoria de la sociedad, la cual _contribuirá al mantenimiento del equilibrio so­

cial en el mismo momento en que resulta invalidado (mediante la exclusión) por 

quienes encuentran en cambio una confirmación de su propia superioridad y de su -

propio valor (mediante la inclusión). El mito de la enfermedad mental resulta en­

tonces destruido, ya que esta caracterizado por una determinada función social y -

no por atributos intrfosecos". (Szasi.,1973). 

La enfermedad mental es considerada, entonces, como una forma de violación de las 

estructuras normativas de una cultura dada y, como tal, concerniente, no a un dis­

turbio de tipo individual, sino a los códigos y normas que rigen la sociedad entera, 

lo cual provoca una profunda reacción social, que hace que el comportamiento des­

viado resulte estigmatizado dando comienzo a la enfermedad mental. "La neurosis 

(enfermedad) existe en nuestra sociedad, como una relación difícilmente diferencia­

ble de la presencia de una ideología médica y del tratamiento médico que recibe. 

La enfermedad crece en una situación social; como parte de esta situación social 

y corno malestar por sus contradicciones: crece como un modo no solo individual 

sino interindividual y social de referirse a ciertas dificultades; como modo de inte.!_ 

pretar, gastar y soportar aspectos contradictorios del vivir; como modo de interpre­

tar la relación de uno mismo y del propio cuerpo con el trabajo; como consecuen -

cia de la represión social que actua sobre quien expresa más o menos confusamen­

te malestar y rechazo, en fin: como racionalización médica de estas dificultades .•• 

(Laing en Forti, 1981). 
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Hasta aquí se puede sintetizar de manera general los postulados .teóricos de esta -

perspectiva siguiendo el modelo antipsiquiátricci que postula Pucheu (1982), el cual 

plantea: 

El!OlOGlA/PA TOGCNIA 

DlAGNOSTHD 

1RA1AHJ[U10 

PRDllOSllCO 

DBJUlVOS 

INS111UCIOll 

(rUllCIOll) 

P[RSOllAL 

DERECHOS 

DBl!GACIOllES 

La 

. ·. 
Busca reprimir la conducta desviada que· nó: se tolera :e. Induce con-

f ormldad. 

Circulo vicioso. Mientras mas se trate a una pérso'na éiímo enler-. ' ~.0 e • 

mo mental, más se comportará como tal.· 

liberación de los perseguidos. Para el "conspirador" mantener el 

status quo. 

Degradar, perseguir y reprimir. 

Conspiradores. lodos aquellos que etiquetan y d'an tratamiento a -

los enfermos mentales. 

Anticonspiradores. Ouienes combaten y denu~élan.·e.~'t·~: injusticia• 

PAC!ElllE 

íAMILIA 

SOCIEDAD 

PACIENTE 

íAMlllA 

SOCIEDAD 

;,·. ~~: .. j_~_<::\~~-:r~·-(-:<::·-

En las Instituciones psiquiátricas~~~ s;:tl~nen dere-

cho s. 
~- ··:>:: .. '::·._:_.~'.:_/(«-\ ' 

Perdidos, por actuar en corifra ~e u·na~~lsus. miembros 

etiquota~dolo. -

Encarcelar a quienes violan las leyes y encerrar en -

hospitales psiquiátricos a quienes tienen formas des -

viadas de conducta. 

Sin obligaciones en las Instituciones psiquiátricas. 

lolerar formas desviadas de conducta. 

Impedir la persecución de los desviados. 
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Siguiendo sobre la postura social de la antipsiquiatria, Cooper parte del hecho de 

que la familia al ser la célula fundamental de la sociedad, presenta las caracterii 

ticas de la escuela, del ejercito, de la universidad y de la iglesia, todas las estru~ 

turas socialmente alienantes, estando la primera en crisis puesto que ya ha cumpli_ 

do con su papel histórico, ya que al ser la representante de Ja sociedad capitalis -

ta heredera de la sociedad esclavista y de la sociedad feudal, se haya en un fraca-

so total. Con esto Cooper va más alla de considerar simplemente a la familia co­

mo productora de los estados esquizofrénicos; trascendiendo así, los problemas de 

la enfermedad mental, para remontarse a una crítica completa de la sociedad ac -

tual. En otras palabras, " a partir del estudio de la locura, la antipsiquiatda, en 

su postura revolucionaria, señala Jos fallos y los graves defectos de los llamados 

"Individuos normales" para llegar ~ una posturá de total rechazo de la vida de 

(la actual) sociedad " 

, ,·. ,.,-, 

Pero qüe sucede en el seno de, fa familia· para 'que Coóper llegue a-tales coné:lu -· 

s:iones. 
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Laing resalta especialmente la importancia de las relaciones familiares en la apa -

rición y evolución de los síntomas esquizofrenicos. Para él, la esquizofrenia mas -

que una enfermedad, es un conjunto de características personales que pueden pre­

sentarse en determinados sujetos y en ciertas situaciones, pero que constituyen un 

conjunto claramente perceptible y con una entidad que no se puede discutir. Par -

te del hecho de que existen ;los modelos de enfrentarse a la vida: 1) la seguri -

dad ontológica y 2) la inscguiri<lad ontológica (aspectos evidentemente existen 

cialistas de la teoría de Laing}, en donde la diferencia entre ellas estriba en un -

temor e inseguridad a enfrentar al verdadero mundo, produciendose tres procesos -

que amenazan al inseguro ontológico con hacerle perder su YO y de cierta manera 

dirigir su vida: a) ser devorado, b) implosión y c) pertrificación y despersona­

lización. 

La neurosis y la psicosis, para Laing, son alternativas a las que recurre el insegu -

ro ontológicamente, ya que la vida no le produce satisfacción y para defender su -

YO interior (su sí mismo), en contraposición de su Yo exterior (el que está con -

los otros)," ••• el esquizoide está atrapado en un conjunto de contradicciones insolu­

bles. Su ideal interno es ser autónomo e independiente de los demás, pero precisE: 

mente para adaptarse a las e"igencias insoportables de los demás tiene. que re fu -

giarse en una libertad totalmente interna: debe renunciar a realizarse en la realí 

dad. El Yo interior necesita experiencias para alimentarse, pero evita tenerlas 

por considerarlas peligrosas para su seguridad, y se vuelve cada vez más vacío. 

Esto aumenta el temor a la implosión¡ no hay nada dentro (del YO) que se opon -

ga a las temidas invaciones de la realidad. "(Collier, 1981). 

Las defensas esquizoidcs mas que ayudar al individuo le resultan contraproducentes," 

separa su Yo real de su cuerpo y de sus relaciones con el mundo para conservar su 

autonomía, p;ira evitar que los demás lo conozcan. Sin embargo esto produce una -
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perdida de la autonomía del Yo falso, el Yo interno se empobrece y se hace más 

vulnerable a la consciencia de los otros"(Collier, 1981). 

Este proceso, evidentemente se da en la ezquizofrenia, de ahí que existe una conti 

nuidad entre neurosis y psicosis, donde este proceso sufre una "caída en espiral" -

hasta llegar a transformarse en un proceso psicótico. Para el esquizoide" ... todo -

lo mio que puede ser un objeto para el otro no soy yo. El esquizofrenico. logra 

realizar esta división a tal grado que el Yo interior pierde su sentido de realidad -

y de la identidad, ·porque ya no es un objeto para los otros." (Collicr 1981). 

Es en la familia; según Laing, donde se da más evidente este proceso, el cual atra 

viesa por tres etapas p_araº llegar a constituirse en un transtorno mental: -1) bueno 

2) malo y 3) loco. 

Bueno; el ser bondadoso resulta un falso Yo, que no expresa los .verdad~ros deseos 

del individuo, sino los de los padres. La etapa de Malo; puede' consiqerllrse 'un in -

tento de expresar los deseos reprimidos, en otras pal~bras, e1"i~tento- de volverse -
-- . ;> ·.,. -:.>''··~, . --~ ·--~ .-·· -~ 

autónomo, o de realizar el propio Yo. "No poder yol11erse malo, es decir, vivir cor! 
~ -: _,- . ' - ', ' .. : ·' . 

forme a nuestros deseos y no a los de nuestros padres; es lo que conduce a la te.!. 

cera etapa (donde) los deseos reprimidos·y la agresi"ón concomitante contra los pa­

dres encuentra una expresión simbólica (como sonJas ·manifestaciones de un proce-

so psicótico." (Collicr, 1981). En otras palabras, el Yo exterior dócil y bueno, 

permanece intacto hasta el último momento, en_cambio la historia secreta del Yo 

interior, que s6lo conoce el individuo afectado, es la de enajenación en aumento 

del Yo exterior y de su mundo, el cual entra en el proceso de espiral hasta llegar 

a la petrificación y despersonalización total. 

Laing considera como factor importante para que se produzca la esquizofrenia la 
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continua tendencia del mundo real a no satisfacer los deseos del Yo interior Por -

otro lado, los nexos patológicos que se hallan en la familia influyen grandemente -

en la génesis de los estados psicóticos, y la formación de estos nexos se debe a 

que existe en la familia, por un lado la familia real y por otro el "fantasma ele la 

familia", en donde la segunda es producto de la internacionalización, en cada uno -

de los miembros, de la primera, de ahí que el "paciente", aunque no viva con la f~ 

milia real, se ve afectado por los nexos que existian en el momento en que él se -

hallaba en aquella. El concepto de "fantasma" desempeña un papel importantísimo 

en la dinámica interna de la evolución hacia lo que se conoce corno esquizofrenia. 

"En el contexto de las relaciones interfarniliares tiene mucha importancia la imá -

gen que cada uno se .elabora de los demás y que todas son distintas entre s!. En -

tre el fantasma y la experiencia muchas veces existe una relación muy distante que 

está condicionada por esa diferente actitud" (Obiols 1973). Ciertos mecanismos, 

como la conversión, la introyección, etc., pueden explicar las formaciones fantasmá-

ticas que en la realidad desempeñan un papel esencial. Así, las simulaciones y la -

ilusión son dos mecanismos que entran a menudo en juego y que representan forrnrts 

de relrtción con la realdad que configuran las respuestas constrtntes individuales. 

Otro elemento que interviene en la aparición de la esquizofrenia es el de "doble 

vinculo" utilizando en la comunicación familiar, el cual hace que la "víctima se en -

cuentra sometida a una serie de tensiones que son radicalmente opuestas" (Obiols1973) 

De una forma repetida en su experienci~ se le presenta al~ in&viduo un -mandato ne­

gativo primario, al mismo tiempo que un -rn~ridato secundario opuesto a "que\, pero -

no de una forma explicita, sino a nivel más abstracto, que se puede captar a través 

de medios no verbales corno: actitudes, tonos de voz, etc. " ... los individuos que han 

de sufrir repetidamente este tipo de situaciones tendrán dificultades para conservar 

su equilibrio íntimo y, por consiguiente, serán propensos a hundirse presentando una 

cierta incapacidad para establecer una correcta distinción entre las salidas lógicas -



118 

y las salidas en las que se produce una situación de doble v(nculo cuya superación 

lógica no existe. Cuando esta situación se repite hasta la saciedad puede hacerse 

insostenible y conducir a la victima hacia la catastrofe, ya que cualquier actitud -

que adopte sera igualmente angustiante". (Obiols, 1973), llevando as[, al desencade­

namiento de las reacciones que conducen a los cuadros psicóticos que se denominan 

esquizofrenia. 

El mecanismo de doble vinculo no es el Único que interviene en las familias pat6 -

genas. Existen oüas muchas formas de emplear la violencia en el seno de las rel~ 

ciones familiares, las cuales llevan a crear una dependencia o actitudes de reproche 

de menosprecio, de suspicacia, que simultaneamente actuán contra la solidaridad f~ 

miliar y crean un clima de ansiedad, desolación y opresión condicionadas por una -

actitud marcadamente autoritaria. Una de ellas es la mistificación, la cual tiene -

dos acepciones: el acto de mistificar, que es activo y lleva a confundir, ocultar, 

oscurecer y enmascarar lo que sucede; el estado de mistificación, el cual es pasivo 

y lleva a una obligación y/o confusión del que lo experimenta. El objetivo de este 

mecanismo es el evitar el verdadero conflicto: La- mistificación puede referirse a 

los derechos y obligaciones que, en el seno de la familia, cada uno tiene hacia los 

Ol !OS 1 C implica \a acción de una persona sobre Otra; 

La mistificación trata de c:onvertir la praxis (lo que una persona hace) en un pro­

ceso (una serie impersonal de hechos del que nadie es autor). Esta particular man~ 

ra de mistificación se mantiene cuando se usa el concepto de patolog[a de la fami­

lia o del grupo. Los procesos que se producen en un grupo son producto de la pra­

xis de cada uno de sus miembros. La 'rr,istificación es una forma de praxis, no un -

proceso patológico, la función principal de ésta es mantener el status qua, "entra -

en acción o se intensifica cuando uno o más miembros del nexo familiar amenaza -

o parece amenazar, con sus modos de sentir y de actuar en las situaciones que com 
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parten con los otros miembros de la familia, el status qua del nexo"(Laing en For­

ti, 1981 ), esto es, actua para mantener roles establecidos y para adaptar a otras -

personas a modelos preestablecidos. "Los padres luchan por conservar la propia i_!! 

legración defendiendo sus rígidos principios acerca de quienes son ellos y quienes -

deben ser ellos, quienes son y quienes deben ser los hijos, y el tipo de situación -

que caracteriza la vida familiar. Son inaccesibles a aquellas necesidades emotivas 

de los hijos que amenazan con romper sus esquemas preconcebidos, y enmascaran -

o esconden las situaciones perturbadoras de la familia actuando como si no existie 

ran". (Laing en Forti, 1981). 

Ninguna relación mis~ificante o mistificada puede ser recfproca aprobación en el 

verdadero sentido de la palabra, sino que es una pseudoreciprocidad. Asf, la misti-

ficación parece ser el único modelo, altamente desarrollado en las familias de es -

quizofrenicos, que permite conservar inmutable la rígida estructura de los roles en 

tales nexos pseudo reciprocas. 

En resumen el proceso que sigue una persona para llegar al estado que es conocido 

como enfermedad mental o locura, según Laing, Collier lo describe diciendo: "La 

victima típica es un jove" que no se ha liberado de su familia de origen( ••. ). El 

elemento perturbador siempre han sido los conflictos que surgen de ·la naturaleza -

de la familia internalizada, y éstos pueden volcarse socialmente inteligibles al rela­

cionarse esta "familia" con la familia real, y con los mitos colectivos prevalecien -
-. ',C~-, _ _; 

tes en esta familia. 

La familia de origen tiene desde el principio una armonfa c~lusiva: una imagen 

propia compartida que ha adquirido una falsa objetividad (por medio de la fantasfa) 

y no creer en ésta se "castiga" con varias operaciones defensivas. La armon(a de 

la propia imagen de la familia, de ninguna manera necesita que haya relaciones ar-
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rnonicas entre sus miembros. En muchos casos la familia sufre un conflicto. Sin 

embargo, éste se desarrolla en el contexto de las ilusiones compartidas, y una de -

estas ilusiones en el que no existe conflicto (hecho existente gracias a la mistifi­

cación). Cada miembro de la familia (en especial el futuro paciente),ha sido so -

cializado en el mundo como lo definen estas fantaMas colectivas desde el nacimie_!! 

to. 

Se ha ordenado de antemano ~tna identidad y un papel para cada miembro y ésta es 

una función de la imagen colectiva de la familia. Varias cosas contribuyen a de -

finir esta identidad:la proyección. de las posibilidades no realizadas de los padres 

en los hijos, la identificación del. hijo con un miembro mayor de la familia, etc. 

Cuando el niño se va adaptado al patrón trazado para él por las fantasías incons 

cientes de los padres, se ve recompensado con la confirmación de sus experiencias; 

y en la medida en que estas discrepan de los mitos de la familia, es desconfirmado. 

Esto es: al nilio le enseñan a identificar lo real con los mitos de la familia, y le -

impiden desarrollar la capacidad de evaluar por s[ mismo, cr[ticamente, la realidad 

de la situación. 

Esta socialización mistificada tiene mucho éxito. Pero hay deseos que entran en 

conflicto con la propia imagen inducida, y percepciones que entran en conflicto con 

la imagen inducida de la familia. El inicio de la pubertad y la necesidad de tener 

relaciones independientes de la [amilia de origen agudiza este conflicto, y si no se 

logra la introspección y la independencia de acción, se f rustarán los deseos del jo­

ven de tener una vida sexual y social. Pero el camino a la introspección y la 

acción se ve obstruido por las mistificaciones, las situaciones de doble vinculo, etc. 

La [amilia se enfrenta a los deseos que perturban el equilibrio colusivo negando su 

existencia, los intentos de la "victima" de llegar a un acuerdo con estos deseos, 
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son desconfirmados. La familia considera "malos" los intentos de terminar c01 es-

esta situación insoportable. A medida que las formas de expresión de los des os -

excluidos se vuelven menos directos y mas fantasticos, esta atribución (malo) e 

abre paso a la locura" (Collier, 1981). 

Por otro lado, esta perspectiva, ve al "paciente" no en sf mismo y su pasado (como 

lo hace el psicoanalisis), sino, en su contexto social actual (familiar real y/o intro 

yectado); del cual deriba un estudio del pasado familiar, es decir, el conflict por 

et cual el paciente se transforma en tal, es una reacción a los problemas qu ~ en ca 
1 

da caso ya se encontraban en las relaciones entre los miembros de la familiji de la 

cual es parte el paci~nte. Por ello el conflicto que necesitaba resolverse narecia 

encontrarse en ta esfera interpersonal, y no dentro de una sola persona, "an es de 

que apareciera en una persona: ta victima del nexo social familiar en cuesti n" 

(Collier, 1981 ). 

De aquí es de donde se parte para afirmar que la conducta del psic6tico e· inteli-

giblc en su contexto: "cuando comenzamos con las microsituaciones y trabJjamos 

hasta llegar a las macrosituaciones, descubrimos que la aparente irracional\dad de -

la conducta en 'pequeña escala alcanza cierta forma de inteligibilidad cuanlilo le. ob­

servamos en su contexto ( •.. ) de la aparente irracionalidad del ps ic6tico s lo (la -

entenuercrnos en) la inteligibilidad de esa irracionalidad en el contexto fa niliar .... " 

(Laing en r<orti, 1981), o en otras palabras, para localizar los conflictos ]le ~icie -

ron que una persona fuera hospitalizada se considera, en primer lugar, un con¡unto 

de relaciones entre los miembros de la familia y no en el individuo hospi alizado. 

l .. l ruptura de la inteligibilidad de la conducta de un individuo se transfo ma en la -

nrptura de la inteligibilidad en el contexto social de este individuo. 

En términos generales, la postura antipsiquiátrica familiar, no considera a locura 
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como una enfermedad; para fundamentar su posici6n parte de los hechos de que, -

la enfermedad es un modelo insatisfactorio para las perturbaciones mentales; los -

fenómenos psic6ticos son comprensibles; no hay un criterio objetivo para aplicar el 

concepto a la esquizofrenia (y generalmente este concepto esta cientfficamente 

mal fundado); para comprender la familia debe recurrirse al estudio de la familia, 

y no solo al individuo; la gente a menudo es clasificada como loca y los miembros 

disidentes de una familia nexificada estan especialmente expuestos a sufri~ este -

destino; la normalidad estadística no es preferible a la locura; los conceptos de lo­

cura y cordura son socialmente relativos y la locura puede ser un proceso natural 

y "quizaá es la curación de la cordura". 

"Cuando la psiquiatda pone la etiqueta de esquizofrenia sobre la vfctirna expiatoria 

de la familia a través de una ceremonia de degradación que es la admisión en un­

hospital psiquiatrico,inaugura asr la vida de un nuevo enfermo mental"(Obiols, 1973) 

Esta acusación contra la psiquiatría clínica tradicional es la que sirve de base a 

uno de los pilares fundamentales que sustenta esta perspectiva, ya que la esquizo -

frenia es considerada, a partir de este momento, no como un producto de un tran~ 

torno, cuya etiología se desconoce, sino como una formación reactiva a una serie -

de circunstancias que se han repetido a través del tiempo; ante la imposibilidad de 

encontrar una solución adecuada, "la vfctima" elabora esas actividades estigam~ 

tizadas con el nombre de "esquizofrenia", a la cual contribuye el psiquiatra con su 

diagnóstico, que en tales casos tiene un autentico efecto alienante, el cual debe -

ser atendido en un lugar específico, el hospital psiquiátrico. El ambiente de una 

clínica psiqui¡hrica y de un hospital para enfermos mentales promueve en el perso­

nal y en los pacientes la estructura más propicia para cambiar la experiencia metE: 

noica (cambio de la mente Laing) por una experiencia de descubrimiento de sf mi~ 

mo de naturaleza potencialmente liberadora, en una catastrofe: en un proceso pat~ 
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lógico del cual es necesario que regrese curada la persona (cosa que esta muy 

lejos de la realidad). 

La esquizofrenia (y a ella se "reducen", en la manera de concebir la mayoría de 

las llamadas enfermedades mentales) es un conjunto de atribuciones que algunas -

personas (expertos en formular tal conjunción de atribuciones) formulan refiliendo_ 

se a otras personas. La etiología de esquizofrenia produce la etiología de las atri_ 

buciones. "Desde el momento en que los psiquiatras, particularmente, formulen 

este conjunto de atribuciones es evidente que ellos sufren la esquizofrenia, por lo 

menos en la misma medida que las personas a las cuales está referido aquel con-

junto de atribuciones''.· (Laing en Collier, 1981). Por otro lado los psiquiatras 

afirman que comunmente la esquizofrenia es visible en un paciente cuando otra 

persona a percibidoaquellos síntomas de esquizofrenia que indujeron a la psiquia 

tría a formular aquel diagnóstico. Esto es un argumento completamente circular, 

ya que se toma por cierto algo en .e.l 'mismo moment.o en que s.e presenta. 

Para Laing, la etiología de la esquizofrenia no debe buscarse en. este argumento 

circular, sino que debe ser investigada a través de estudios de situaciones sociales 

de circunstancias sociales en las cuales esta atribución se lleva a la práctica", y -

se lleva a la práctica cuando se verifica una particular .separación por lo menos 

entre dos seres humanos, un psiquiatra y un paciente, que .. se encuentran uno fren­

te al otro separados por un vacio mu/ complicado, o por un conjunto de vacíos de 

comunicación". (Laing en Forti, 1981). 

Esto es, cuando alquien realiza una consulta con un especialista ya es percibido -

por otros como un elemento que presenta alguna clase de desviación, alienación o 

disturbio; algo que se supone no funciona en él. Existe ya, desde este momento, 

un abismo en la comunicación que lleva a creer, por parte del experto que el otro 



124 -

está enfermo, a su vez que éste lo niega. Esto deviene en una ulterior manifesta-

ción de su enfermedad, vale decir": .•. él (paciente) está privado de su capacidad 

de darse cuenta de que ésta enfermo. Si usted está enfermo desde nuestro punto 

de vista (experto), y desde su punto de vista usted piensa que no lo está, éste es 

un signo ulterior de cuan enfermo está; si usted ha perdido la razón no posee la 

facultad de darse cuenta de su pérdida". (Laing en Forti, 1981). O sea que el que 

no se sienta enfermo (el paciente), significa que en realidad lo está, creardose asi 

una enfermedad inexistente. 

El tratamiento de una enfermedad, que desde el punto de vista' del imferm_o no 

existe, vuelve toda intervención, como intrus.iva, persecutoria y una ~i.~lac;6n de la 

integridad de éste. 

El concepto de enfermedad mental remite a criterios de adaptación social:. "La so­

ciedad exige que el orden no sea perturbado: el acto psiqui~tricoJo tiEine en. cuen­

ta cuando el psiquiátrico lo tiene en cuenta cuando el médico redacta un certifica 

do según el cual a un individuo debe considerarsele como "peligroso para sr mismo 

y para los demás", certificado que implicará el aislamiento del sujeto y su separa­

ción de la sociedad". (HANNOHI, 1979).Esto es, cuando a alguien se le cataloga como -

loco, la sociedad por medio del psiquiatra, lo pone en la categoría de los "enfer 

mas mentales", para justificar su intervención para adaptarlo. Esto pone al psiqui~ 

tra como un personaje que detenta una especie de autoridad moral y policial. Así 

el rechazo que hace la sociedad al membretado como enfermo mental obliga a és -

te a integrarse a un nuevo nivel o status, al cual contribuye el hospital psiquiátri -

co, modelandolo y a fijarlo en una especie de anonimato hecho de resignación. 

-~·"La sociedad ha creado lugares para colocar a los llamados locos, les ha propuesto 

modelos de locura con los cuales puedan identificarse para satisfacerla, y esto no 

es más que una parte de las instituciones mediante las cuales se protege contra su 
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propio inconsciente "(Basaglia en Forti 1981 ). 

La estructura social de los hospitales psiquiatricos, dice Cooper, reproducen la mis 

ma estructura de las familias de los psicóticos. Además trata de elaborar para el 

enfermo, una especie de sociedad de prótesis (con efectos terapéuticos), que a la 

vez es una sociedad que se encuentra incluida en el mundo llamado normal y sep~ 

rada de él por un efecto de segregación que es inherente a la estructura social -

misma. Esto es, las instituciones asistenciales derivan, más que de hacer frente 

a las necesidades implícitas de la enfermedad a curar, de la evolución de un pen­

samiento cieutífico que se desarrolla siguiendo la propia lógica económica del área 

que ocupa (respuesta .ideológico-real). En otras palabras, prefigura ideológicamente 

la realidad a la que se propone responder creando necesidades artificiales u ocul -

tanda las necesidades reales"(Basaglia en R>rti, 1981). 

Así, los servicios psiquiátricos actuales, quedan incertos en la lógica económica, -

que ha respondido a la enfermedad mental con la segregación¡ _haciendo que ésta -

sea incurable e incomprensible, donde el síntoma principal es la peligrosidad y la -

obsenidad y por tanto la única respuesta es el manicomio, donde será tutelada y -

controlada. Por· otro lado, la norma está representada por la eficiencia y la pro­

ductividad¡ quien no responde a estos requisitos tiene que encontrar su ubicación en 

un espacio en el que no entorpesca el ritmo social. De esta forma, .ciencia y poi!. 

tica económica van de la mano, conformando la primera los lfmites de la norma 

más adecuados a la segunda. La ciencia sirve de esta manera para confirmar una 

"diversidad patológica" que es instrumentalizacla según las exigencias del orden pú­

blico o del desarrollo económico, cumpliendo su función de control social. 

En cambio, aquel que se halla incerto en el proceso productivo, como el "enfermo" 

que puede manejar sus propios disturbios, aun y en la enfermedad conserva casi 
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intacto su rol social. "No es por lo tanto solo la enfermedad lo que re.luce al iE_ 

tornado a lo que es en nuestros asilos, sino también la internación y la pertenen-

cia a una clase como causa primera de esta internación". (Basaglia en Forti, 1981). 

La clase de pertenencia del internado psiquiátrico y la evidente función de control 

social por parte de las instituciones y de quienes las rigen,hacen expllcl~a l~ fuE_ 

ción polftica de la ideología psiquiátrica, que tiene como pri~eiá Hri¡lidid'1~ de-

fensa del orden público y no la cura del enfermo. 

De lo anterior se deduce que: la alie,.ación es la esencia de toda condición psiqui_! 

trien, y toda alienación es el resultado de una opresión, a causa de la cual el "o-

primido1' ha estado engañado o mistificado; esto es, se hace creer al oprimido, de 

una manera mística, que no está oprimido, o que existen buenas razones para justi_ 

ficar su opresión teniendo como resultado que la persona, en lugar de darse cuenta 

de su propia condición y rebelarse,_ decide que sus sensaciones negativas son culpa 

suya y que él mismo es responsable, llevandolo a sentirse alienado. 

Para lograr que desaparetca la opresión, la antipsiquiatrfa plantea en sus. "metodos 

terapéuticos" dos condiciones: 

ln. 

2a. 

- ' .,::.:,. --

Conocimiento de la crindid6n de ¿prf~~do,·j~~t~o!c~n la continuidad "natural" 

de las manifestaciones cónC>bid~; ~B~b ;~~i~Ó{ici~~ , 
:·:~~.:'.·. }':; ~. ~ '-; ::, ~·: - , ·;·'' -' 

- \~('•'.- ;~_ .~";,;;~ -_ 

Contacto con otros se res hu[llands, los cuales respeten, ayuden y en cierta ma-

nera "dirigen" la experiencia mediante la cual se encuentra uno mismo. 

En otras palabras, "conocimiento para actuar contra el engaño y contacto para ac-

tuar contra la alienación" (Steiner en Forti, 1981). 
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Asi es como, para Laing,la alternativa institucional deriva de dos premisas: 1) La 

esquizofrenia (todo lo que se diagnostica como tal) puede ser un recurso del cual 

hace uso el ser humano, cuando todo otro recurso parece imposible; 2) La Es -

tructura y el Ambiente de las instituciones asistenciales, puede ser cambiados de 

tal manera que la experiencia pueda ser transformada y en consecuencia ya no 

exista razón alguna para considerarla psicótica. 

En las comunidades la concepción tradicional es cambiada, siguiendo y asistiendo 

el mecanismo de lo que se llama "un episodio esquizofrenico agudo", en lugar de -

arrestarlo. En este tipo de lugares se· pérmiten recursos que en las instituciones 

tradicionales (que re¡JJ"esentan ·las normas sociales existentes) no son permitidos 

( y por ende rechazados socialm,e11te), como es el caso de la regresión, el acting-

out, etc. 

Este es el primer paso que se--h·a-.-dado,' para lograr cambios radicales en la manera 

de concebir y hacer frente a todo lo que implica la "enfermedad mental" y la es­

tructura social en la que se halla inmersa .ésta. Paso que sin lugar a dudas ha -

sido la contribución más destacada del modelo de esta perspectiva. 

H) PERSPECTIVA HUMANISTA; 

Esta perspectiva tiene sus bases y postulados teóricos en el desarrollo y aportes -

que hace F rom m ·y otros autores a la psicología humanista. Ellos son un cuidado­

so análisis que hace· el autor de los aspectos psicologicos de la crisis moral, econ~ 

mica, ética, etc. de nuestro tiempo, además de que ofrecen una contribución im -

portante a la aplicación del psicoanálisis a los fenómenos históricos y al estudio -

de los hechos sociales. 
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Fromm realiza en su teoría la síntesis del estudio, por un lado de los aspectos psi-

cológicos individuales (p:;icoanálisis freudiano) y por otro de los aspectos económi -

cos, políticos y sociales (teoría marxista de la estructura económico-social ca pita -

lista). Desde dos puntos, que a primera vista pudieran ser antagónicos, es de don-

de surge el concepto de salud y enfermedad mental, con todas las implicaciones 

que acarrean éstas, que sustenta la perspectiva humanista. 

"-'-"---'·'-----·-
Fromm acepta los descubrimientos básicos de Freud, mas rechaza_.algunas'_de_ sus hi-

pótesis y realiza una interpretación crítica de sus fundamentos filosÜi6~s -11- la luz -

del materialismo dialéctico de Marx. 

"Considera que el psicoanálisis estudia el problema de la consci~~~iá crfÚta, el des 

cubrimiento de las ilusiones y racionalizaciones que paralizan la c~~adcl~d--de ac 

tuar, pero que el problema más importante a cuya soluci6n puedEi'to~~-;ÚiuÚ, es la 

actitud hacia la vida misma". (Barragan, 1984). 

Además el psicoanálisis humanista o Sociopsicoanálisis (como se llama a la teoría -

frommiana) considera al hombre como hecho por la historia y producto de las in 

f!Ulmcias sociales (fuerzas económicas, políticas y psicol6gicas que constituyen la -

base ele la sociedad), esto es, el hombre no solo es un organismo dotado de tenden-

cias biológicas, sino también, y sobre todo, es el producto de una larga evolución -

histórica, resultado de un proceso que hace de él algo muy especifico en una épo -

ca, una cultura y un grnpo social determinado. 

Por tal motivo el análisis de la situación humana debe precede1 al de la personali 

dad, ya que ésta se_ determina por las pecularidades humanas comunes a todos los -

hombres. La primera <le estas condiciones es la ausencia relativa, en el hombre, 

de una regulación instintiva en el proceso de adaptación al mundo exterior (produc-
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to del desarrollo evolutivo r¡ue llevó al animal a ser hombre) que lo conduce a ID,!!! 

pcr la armonía con la naturaleza (por la razón, la imaginación y la autoconscien­

cia de la propia existencia). Esto es, como el hombre tiene consciencia de sf 

mismo, se da cuenta de los límites de su existencia, los cuales constituyen un pr2 

blema que tiene que resolver y del cual no puede escapar. "La necesidad de en -

cont rar soluciones siempre nuevas para las contradicciones que vive, de hallar for 

mas más elevadas de unidad con la naturaleza, sus prójimos y consigo mismo, es la 

fuente de todas las fuerzas psiquicas que mueven al hombre, de todas sus pasiones, 

afectos y ansiedades". (Darragan, 1984). El hombre no puede regresar a un esta­

do prehumano en armonía con la naturaleza, sino que debe trascenderla mediante -

la razón y el dominio. de sí mismo. Esto es, la existencia del ser humano se en -

cuent ra matizada por dicotomias (vida muerte; ser humano portador de todas las -

potencialidades por su corta vida no es posible la realización de ellas; etc.) (Morc­

no,F. 1983). a las cuales debe hacer frente y en la manera de enfrentar estas (se­

gún su carácter y su cultura) se hallarán las dificultades del vivir que pueden lle -

gar hasta lo que se conoce como t ranstornos mentales. 

La satisfacción de las necesidades, tanto fisiológicas como netamente humanas, es 

otra de las dificultades que se le presentan al hombre en su vida cotidiana. Ni aún 

y con la satisfacción más completa de todas las necesidades instintivas se resuelve 

el problema humano, ya que éste se halla tanto en éstas como en las eminentemen 

te humanas. Para Frornm las necesidades y pasiones r¡ue nacen de la existencia -

humana són: 

a) De Relación.- Aunque el hombre está solo (en tanto que unidad única y -

consciente de su Yo como entidad separada) siente la necesidad de vincula1se 

con otros seres humanos, ya que no soporta su soledad y su felicidad depende 

de la solidaridad que sien:e con sus semejantes. Tal relación la puede conse -
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guir mediante la sumisi6n (masoquismo), dominio (sadismo) o amor (productivo). 

"El hecho de que el fracaso total en el intento de relacionarse uno con el mu_!! 

do sea la "locura", pone de relieve otro hecho: q\:ie la condici6n para cualquier 

tipo de vida equilibrada es alguna forma de relacion con el mundo"(Barragan -

1984). 

b) De transcendencia.- El estado de pasividad y accidentalidad de la existencia 

lleva al hombr"e a sentir la necesidad de superarla, lo cual logra, o bien a tra 

ves de la creatividad (producci6n) o a través de la destructividad. 

c) De Arraigo.~ Necesidad de encontrar las "mices" humanas de la existencia. 

d) De un Sentimiento de Identidad;- Necesidad de formarse un concepto de sf -

mismo, sentirse a sr mismo. como sujeto de sus acciones, en otras palabras, 

sentir una identidad. Sin'tin-sentimiento- de identidad el_ hombre _no puede es­

tar sano, y por consiguiente éste renunciara a la vida, el amor, la libertad. 

etc.; para conseguirlo, aunque sea ilusoriamente. 

e) De una Estructura que oriente y vincule.- Esta necesidad lleva al hombre a 

buscar y a experimentar que tiene, no solo un sistema de ideas en que basar -

su experiencia, sino también un objeto de devoci6n que da sentido a su existencia 

y a su situación en el mundo. 

Como se dijo más arriba, la manera de hacer frente a las dificultades del vivir se 

halla en el tipo de carácter de todos y cada uno de los seres humanos, que por d~ 

finici6n se encuentran ante éstas. Pero qué es el carácter para Fromm. 
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Es un constructo hipotético, que junto con el temperamento constituyen la person_!!: 

lidad. 

El temperamento se refiere al modo de reacción y es algo constitucional e inmo-

dificable¡ en cambio el carácter se forma esencialmente por las experiencias de -

la persona y, en especial, por las de su infancia y es modificado hasta cierto pu.!! 

to por el conocimiento de uno mismo y por nuevas experiencias. 

El carácter se refiere a los modos específicos de relación del individuo con el mun 

do, que para Fromm puede ser de·dos formas: 1) adquiriendo y asimilando objetos 

Proceso de Asimilación-, y 2) relacionandose con otras personas y con sigo mismo/ 

Proceso de Socialización-. 

Las orientaciones por las cuales el individuo se relaciona con el mundo (amor-odio, 

competir-cooperar, etc), constituyen la base de su carácter, el cual puede definir-

se como la forma (relativamente permanente) en la que la energía humana, es ca-

nalizada en los procesos de Asimilación y Socialización. 

Fromm concibe fundamentalmente dos tipos de carácter Improductivo y Producti_ 

vo. 

Dentro del primer tipo se dan distintas orientaciones que son: 

·i '•. '- , 

1) Receptivo La persona siente que la fuente de todo bien se halla en el ext~ 

rior y cree que la Única manera de lograr- lo que desea (algo material, afecto, 

conocimiento, placer, etc.) es recibiendolo de esa fuente exterior. En otras 

palabras, la orientación receptiva se caracteriza por que la asimilación la reali_ 

za aceptando todo lo que venga de fuera y la socialización es matizada por la -
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11 lealtad 11 (masoquismo); esto es, la relación dominante en la actitud receptiva 

es sumisa y masoquista; si me someto a una persona más fuerte está me dará 

todo lo que necesito; en consecuencia la otra persona se transforma en la fue_!! 

te de todo bien, recibiendose todo lo que se necesita de la relación que es evi 

dcntemente simbiotica. 

2) Explotadora En esta orientación, tambien se parte del hecho de sen~ir, a igual 

que en la orientación receptiva, que la fuente de. todo bien· se encuentra en el 

exterior, pero·a diferencia de aquella, el tipo explotador no espera recibir las 

cosas de los demás en calidad de limosna, sino quitandolas por medio de la 

violencia o la astucia;O sea que se utiliza y explota cualquier cosa o persona 

de las que se pueda sacar algún provecho. La asimilación en esta orientación se 

realiza tomando lo de y a los demás, y la socialización está matizada por una 

autoridad irracional (sádica); en otras palabras, la actitud está coloreada por -

una mezcla de hostilidad y manipulación, en donde la relación (eminentemente 

simbiotica) es de tipo sádica; si tomo por la fuerza todo lo que necesito de la 

otra persona, debo gobernarla y transformarla en objeto impotente de mi propio 

dominio. 

3) Acumulativa Las personas en esta .orientación de carácter muestra poca fé -

en cualquier cosa nueva que pueda obtener del mundo exterior; su seguridad ra­

dica en la acumulación y el ahorro y todo gasto (afectivo, monetario, etc.) re­

presenta una amenaza a ésta. Crea al rededor de sf una barrera "protectora", 

que permite introducir en ella todo lo que pueda y dejar salir lo menos posible. 

La asimilación es realizo.da conservando lo que se posee y la socialización des -

truyendo. Esto es, la relación acumulativa implica un distanciamiento de las 

otras personas(tendiente a alejarse o a destruir) y no se basa en la expectati -

va de obtener cosas de una fuente externa, sino de poseerlas o acumulandolas 
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y no consumiendolas. 

4) Mercantil Su base está en el mercado de la sociedad actual, esto es; se ri-

ge por la oferta y la demanda; está arraigada en el experimentarse a uno mis_ 

mo como mercancia y el propio valor como valor de cambio. En otras pala 

bras, el éxito depende de que tambien logre el individuo venderse en el merca 

do de las personalidades y no pasar de moda para seguir en el continuo juego 

de la oferta y la demanda. Todas cualidades y capacidades del ser humano -

(amor, pensamiento, valor, conocimientos, etc). son vistas como mercancias en 

el mercado y vendidas al mejor postor. la asimilación se logra mediante el in-

tercambio y la socialización por la diferencia y equidad hacia los otros; la 

relación está matizada por una actitud de distanciamiento de los otros, de con 

tacto sencillo y desapego. 

Las orientaciones tanto receptiva, explotadora y acumulativa tienen en común 

que cada una es una forma de relación humana que, de ser predominante en una 

persona, es específica de ella y la caracteriza; la mercantil en cambio, no desarro-

lla algo que está potencial mente en la persona; esto, no desarrolla ninguna clase de 

relación específica y permanente, sino que la variabilidad de las actitudes es la ú-

nica cualidad permanente. 

Las orientaciones improductivas pueden considerarse comb distorcldne~ de formas 
-- --: ',: .. '_,· ... ·.·_ <,·-, 

normales y necesarias de la vida, además de que poseenuric~spe~topositivo y otro 

negativo (continuo) de acuerdo con la estructura total del carácter .. O sea que _el 

hombre para sobrevivir debe aceptar cosas de otros, de tomarlas e intercambiarlas, 

de seguir a la autoridad, conducir a otros, estar solo y afirmarse a sí mismo, etc., 

y el grado en que lo haga de manera productiva será el aspecto del polo de la 

orientación hacia el que se incline. 
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El otro tipo general de carácter que plantea Fromm es el de la orientación Pro -

ductiva, la cual la concibe como el carácter plenamente desarrollado, siendo la 

meta del ser humano y el ideal de la ética humanista. Esta orientación se refie­

re a una actitud fundamental en el modo de relacionarse en todos los campos de 

la experiencia humana (mental, emocional, sensorial, etc.). La productividad es -

la capacidad del hombre para emplear sus fuerzas y realizar sus potencialidades -

congcnitas, esto es, el ser humano se experimenta así mismo corno la personifica­

ción de sus poderes y productor y actuante de estas. Productividad no es nccesa -

riamente creatividad y/o actividad, sino que se refiere a una actitud o modo de -

orientación y de reacción hacia el mundo y uno mismo. La asimilación del mundo 

se da reproductiva y peadoramente (trabajando) y la socialización por sentimientos 

reales de amor y razonamiento objetivo y lógico. La relación que se produce está 

matizada por el amor hacia los 01 ros y hacia uno mismo, lo cual implica respons~ 

bilidad, cuidado, respeto y conocimiento (elementos que caracterizan un amor ma­

duro) (l'romrn, 1980) así corno el deseo de que la otra persona crezca y se desa -

rrollo. 

De la presentación de las orientaciones se desprende que el carácter de una per -

sona es siempre· una combinación de éstas, ya que no existe ninguna persona cuyo 

carácter sea enteramente productivo, ni nadie que carezca enteramente de produc­

tividad. 

Fromrn postuló dos tipos más de caracteres,, al primero lo llamó "Carácter Revo­

lucionario" (Fromm, 1981) y al segundo "Caracter Social" (Fromm, 1979). El pri­

mero será discutido en el concepto de Salud· Mental. que sustenta esta perspectiva, 

el cual será abordado más adelante. 

El Car~cter Social junto con el Inconsciente Colectivo (Moreno, 1983), son para 
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l'romm las conexiones mediante las cuales se puede cómo la infraestructura (base -

económica de la sociedad) influye y determina la superestructura (política, arte, r~ 

ligión, educación, etc.). 

El carácter social es la estructura caracterológica que es típica de una sociedad en 

particular. Son aquellas características que influyen en el car::íctcr individual y que 

se hallan presentes y son representativas de un grupo, cuando se hacen a un lado -

las diferencias individuales. Al igual que el car<ícter individual, el social representa 

la forma en que la energía es cunalizada; canalización que sigue la misma dirección 

en la mayoría de la gente de una sociedad dada y en consecuencia habla de la exis 

tencia de similares motivaciones para todos. Este (el carácter social) es un elerne_!:! 

to esencial para el funcionamiento de una sociedad, y al mismo tiempo la .zona de 

transmisión entre Ja estructura económica ele la sociedad y las ideas prevalecientes 

en ella. La función del carácter social es formar la energ[a de los miembros de -

la sociedad de tal manera que su condición no sea obra de su decisión consciente -

sobre seguir o no el patrón social, sino de querer actuar corno tiene que hacerlo, 

y al mismo tiempo obtener gratificación al actuar de acuerdo con los requerimien­

tos de la cultura. En otras palabras, el carácter social modela y canaliza la ener -

gía humana dentro de una sociedad para que ésta continue funcionando. Así, las 

ideas son determinadas por la vida social y económica de la sociedad a. la que per­

tenecen, más sin embargo esto no quiere decir que no tengan valo1 por si mismas, 

o que sean menos reflejos de las necesidades económicas (por ejemplo: el ideal de 

igualdad humana de la raza negra, el derecho a una vida digna de Ja clase trabaja­

dora y campesina, etc.). 

El inconsciente social parte del hecho de que toda sociedad determina qué pensa -

mientos podrán llegar al nivel de la consciencia y cuales tienen que permanecer in­

conscientes. Esto es, existen áreas de represión que son comunes a la mayoría de 
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los miembros de una sociedad; estos elementos de represión son comunmente esos 

contenidos que una sociedad dada no permite a sus miembros tener conscientes, sg_ 

bre si ella misma, con sus contradicciones específicas, funciona exitosamente. 

Fromrn habla de que el proceso de que una idea, un sentimiento, una percepción, -

etc. pase del estado inconsciente al consciente, existen filtros socialmente condici~ 

nados, que son producto de las categorías en que el pensamiento consciente es or­

ganizado. Esto es, cada sociedad, por su propia práctica de vida y los modos de -

relación, de sentimientos y percepción, desarrolla un sistema, o categorfas que de -

terminan la forma de consciencia; así las experiencias no entran a la consciencia a 

menos que pase por <;sos filtros (lenguaje, lógica, etc.). Lo que es inconsciente y 

lo que es consciente depende entonces, de la estructura de la sociedad y de los p~ 

trones de sentimientos y pensamientos que produce. El inconsciente es el hombre 

completo, menos la parte de él que corresponde a su sociedad; la consciencia, en -

cambio, representa al hombre social y las limitaciones dadas por la situación histó­

rica en que el individuo nace. 

Hasta ahora se han presentado a grandes rasgos los conceptos teoricos, tanto filosó 

ficos corno psic.ológicos y sociales en que se basa esta perspectiva para concebí r al 

hombre. Aunque ya se desprende de ellos ciertos elementos aclaradores sobre la -

manera de entender la aparición, consecuencias e implicaciones de los transtornos -

mentales, es necesario hacer un análisis más profundo de ellos. Para tal efecto 

partiremos del concepto de enfermedad mental que se desprende de esta teoría. 

Corno ya se dijo anteriormente Fromm sintetiza la teoría psicoanalitica· heudiana y 

la económica marxista. De la primera deduce que existe una patología individual, -

que se halla junto a, y/o es producto de una patologfa social. Esto es, Freud en su 

concepto de psicopatologfa "··· asume que si el _hombre falla en resolver su comple-
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jo de Edipo, si no se desprende de sus impulsos infantiles y desarrolla una orienta 

ción genital madura, se cncuent ra entre los deseos de mismo y las demandas que 

hace como persona adulta. El síntoma neurotico representa una transacción entre 

las necesidades infantiles y maduras, mientras que las psicosis es la forma de pa­

tologfa en que las fantasfas y los deseos infantiles han innundado el Yo y ya no -

hay transacción entre ambos mundos"(Barragan, 1981) En tanto Marx nunca post.!!_ 

lo un sistema de psicopatología; más sin embargo habló de una invalidez psiquic:a -

como expresión fundamental de psicopatologfa. La alienación (incapacidad de ex -

peri mentarse uno mismo como sujeto de los propios actos, pensamientos, scntimie~ 

tos, etc.) es la enfermedad del hombre; la cual "se inicia con la división del tra -

bajo, en la civilización que sucedió a In sociedad primitiva. Es más fuertemente -

desarrollada en la clase trabajndora, pero es una enfermedad que sufren todos los 

humanos. (Y) la enfermedad podrá ser curnda solamente cuando todos los hombres 

salgan de la alienación" {Barragan, 1984). 

(·:ste concepto de alienacilln es muy semejante al de transferencia. Es ésta última 

01 paciente pone en el analista los sentimientos que experimento de niño hacia sus 

pad,res, mas sin embargo esta explicación es incompleta, ya que " ... el paciente 

neurótico es un alienado; se siente débil, es temeroso e inhibido por que no se ex­

perimenta a sr mismo como el creador de sus propios actos y experiencias. Busca 

un objeto para proyectar sus cualidades humanas; su amor, inteligencia, etc. Por 

sumisión a este objeto se siente en contacto con sus propias cualidades, se siente 

fuerte, sabio y seguro. El perder el objeto significa el perderse a sf mismo. El 

mecanismo de idolatrar a un objeto, en hase a la alienación individual, es la diná­

mica central de la transferencia".(Barragan 1984). Esto es, en busca de un ídolo, 

el paciente alienado, da al analista las cualidades de las figuras significativas de su 

infancia, y así, mientras el contenido de la transferencia es relatado con patrones 

infantiles, su intensidad es producto de la alienación. 
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Este mecanismo (la transferencia) es un fenómeno que puede darse en todas las 

formas de veneración de las figuras investidas de autoridad (en la vida social, po!_[ 

tica y/o religiosa). 

La alienación en Fromm, como la angustia en Freud, es el nuclco de tos transtor­

nos mentales, aún y en caso's tan extremosos como la psicosis. "En un sentido am 

plio, cada neurosis puede ser considernda como un rL•sultado de la alienación, esto 

es así, porque la neurosis se caracteriza por el hecho de una pasión (por ejemplo: 

el dinero, al poder, etc.) c¡ue llega a dominar a la persona. Esta pasión en el íd~ 

lo al cual se somete aun (y) cuando pueda racionalizar la naturuleza de su ídolo 

y darle diferentes nombres, con apariencia agradable. Así, el hombre se convierte 

en esclavo de sf mismo". (llarragan, 1984). 

El hombre en tu sociedad industrial actual ha combinado la forma de inten~idad de 

idolatrla y se ha llegado a convertir en objeto de las fuerzas económicas que diri -

gen su vida, esto es, a enfermado por la enajenación que sufre a partir de su pro­

pia humanidad y de sus semejantes. 

La sociedad, al ·igual que los individuos, sufre un desarrollo, en él debe alcanzar 

una madurez para llegar a ser completamente humano, "todo lo irracional del pas~ 

do, es racional en la medida en que fue necesario. Pero cuando la raza humana se 

detiene en un estado del desarrollo que debería haber sido superado, cuando se en­

cuentra así mismo en contradicción con la posibilidad que la situación histórica 

ofrece, entonces su estado de existencia es irracional, o si se quiere decir de otra 

manera, es patológica. 

Una sociedad insana es aquella que crea hostilidad mutua y recelo, que convierte 

al hombre en su instrumento de uso y explotación de otros, que lo priva de un sen 
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timiento de sí mismo, que le niega su libertad impidiendo ser verdaderamente ere~ 

tivo (desarrollando un carácter productivo, en contraposición a la fomentación de 

los aspectos negativos de las orientaciones improductivas y del carácter e incons 

ciente· sociales}, enajenandolo de su propia razón y le impide relacionarse en forma 

madura a través del amor. Este tipo de autoridad se basa en el temor y la fuerza 

y tiende a perpetuar rasgos inmaduros e improductivos en el carácter ele los indivi­

duos que la forman" (Barragan, 1984). 

La perspectiva humanista crítica la unilateralidad en el análisis de las causas de la 

enfermedad mental, sean éstas: la falta de libertad política, la significación de los 

factores económicos, el empobrecimiento espiritual y moral del hombre, la e.xcesiva 

represión de sus impulsos instintivos, etc. "Si se cree que la causa de la enferme­

dad es económica, o espiritual,_ o psicológica, también se cree que poniendo reme -

dio a la causa específica se conducirá al hombre a la salud mental. Pero si se con 

sidera corno se relacionan los diversos aspectos, se concluirá que la cordura solo 

puede conseguirse mediante cambios simultáneos en las esferas de la organización -

social, industrial y política, en la estructura del carácter y en las actividades cultu 

rales" (Barragan, 1984). 

La psicología humanista propone que el tratamiento de la patología social debe se­

guir los mismos principios que se usan en la patología individual, además debe to -

marse en cuenta las condiciones que originaron la enfermedad como: 

1) Conflicto Debo haber ocurrido algo contravio al funcionamiento de la psique 

(no se ha desarrollado una orientación productiva). 

2) Consciencia de lo Disociado en la Personalidad Propia Primer paso para que 

opere la tendencia dinámica hacia la salud mental. 
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3) Cambio de la Situación "La autoconsciencia solo es efectiva si se cambia 

el modo de vida erígido sobre la base de la estructura neurotica, además de -

que es necesario cambiar el sistema de valores e ideales, de modo que impul­

sen y no bloqueen la tendencia a la salud mental y la madurez" (Barragan,1984) 

En las Hneas anteriores se ha hablado de la enfermedad y de 

la manera de enfrentarla y trastocarla en salud; pero qué entiende Fromf!! por sa­

lud mental y qué elementos la componen. 

Parte de los conceptos de salud que manejan Freud y Marx, en donde el primero -

postula que la persona sana es aquella que h-a llegado al nivel genital de su desa -

rrollo psicosexual y, vive una experiencia adulta, en la que puede trabajar y tener 

una satisfacción sexual adecuada, además de que depende única y exclusivamente -

de su raz6n y de sus propias fuerzas. 

En cambio para el segundo la salud se encuentra sustentada en el conceptó huma­

nista del hl'mbre independiente, activo y productivo. Asf el concepto de salud me!! 

tal de Fromm, se "caracteriza por la capacidad de amar y crecer, por la !iberaci6n 

de los vínculos incestuosos con el clan y el suelo, por un sentimiento de identidad 

basado en el sentimiento de sí mismo como sujeto y agente de las propias capaci­

dades, por la captación de la realiélad interior y exterior a nosotros, es decir por 

el desarrollo de la objetividad ·Y la razón" (Barragan, 1984). Si el individuo está :.. 

sano o no, no es un asunto individua!, sino que depende de !a estructura de su ·so­

ciedad. Una sociedad sana desarrolla la capacidad del hombre para amar a sus -

projí mos, para trabajar creadoramcnte, para desarrollar su razón y su objetividad, -

para tener un sentimiento de sí mismo basado en el de sus propias capacidades 

productivas. La plena libertad e independencia existen sólo cuando el individuo -

piensa, siente y decide por sí mismo. Lo podra hacer de modo autentico unica 
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mente cuando haya alcanzado una relación productiva con el mundo que lo rodea 

y que le permite responder de manera autentica. La independencia y libertad son 

la realización de la individualidad, no solo la emancipación de la coerción. El ho.!!1 

bre plenamente productivo es un hombre libre pues puede vivir autenticamente, en 

donde su propio ser es la fuente de su vida, está identificado con la humanidad y 

por Jo tanto trasciende los trmites de su propia sociedad. Ama la vida y siente 

una afinidad con ella. Y percibe la realidad con un espiritu crítico. Loa atributos 

expuestos "··· corresponde a los de una persona sana en un mundo insano, al ser -

humano plenamente desarrollado en un mundo tullido, la persona completamente 

despierta en un mundo semidormido; es precisamente el carácter revolucionario" 

(Darragan,1984) el ideal al que debe aspirar el ser humano para ser alcanzar la -

felicidad y ser, en consecuencia netamente un ser humano. 
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ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL 

Revisión del concepto de Actitud. 

El concepto de actitud es en laactualidad<le los más empleados, en el estudio de las 

diversas situaciones sociales, .este concepto no estl exento de la controversia acer -

ca de la influencia hereditaria sobre el medio ambiente. 

A partir de las actitudes se pretende inferir la conducta, se dice que una actitud -

combina instinto y habito y evita en cierta manera Ja concomitancia extrema de ª.!!1 

bos. A lo largo de 1:1 historia se puede ver que existen grandes dificultades para -

llegar al concepto de actitud." Uno de los primeros psicologos que utilizó. el termi­

no de actitud fue Spencer en su libro "First principies" de 1862, un poco mas tar-

de los psicologos abandoraron su punto de vista, exclusivamente mentalista y el CD.!:! 

cepto de actitud motora se hizo mas popular" (Young, 1967). Etimologicamente a~ 

titud se deriva del latín Actus que es conveniencia, adaptabilidad connotando como 

actitud un estado mental o subjetivo de preparación para la acción. "Varias escri-

tores empezando par Thomas y Znaniechi (1918 y 1920) han definido la psicologia -

social como el estudio de las actitudes" (Young, 1967). Na es comun encontrar -

una clasificación explicita de actitud, ya sea como actitud mental o motora, par -

tiendo de un dualismo alma-cuerpo, ya que este dualismo no funciona para los psi-

cologos contemporaneos. El termino aparece como adjetivo cualitativo e implicita -

mente contiene a ambos en su significado original, como una actitud mental y una 

determinación motora. "Lange en su estudio de las teodas de la actitud o "aufgabe" 

como se les llamó, r.bscubrid que las actitutes juegan un papel importante en el ini_ 

cío de todos los experimentos psicológicos, no sólo en reacciones experimentales, -

sino tambie'n en investigación de percepción, juícia, pensamiento y voluntad" 

(Young, 1967). En Alemania hubo un gran desarrolla de expresiones técnicas para 
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nombrar las diversas "determinaciones motoras y mentales" que influian en los suj~ 

tos adiestrados en pensamiento o conducta, durante los experimentos. En suma to­

do lo que se decia en las teorias de las actitudes hubo la intención consciente, la 

idea de la meta, la idea la relación entre el self y el objeto donde el self esta -

respondiendo, la idea de dirección la tendencia determinante o alguna disposición -

en su adiestramiento, en la aparición espontanea de una idea determinada, una con-

notación mas conductual y la postura de una situación de consciencia. Se descu 

brio una gran variedad de tipos y formas de actitud. Y tambien se puede explicar 

por que no hubo una unificación del concepto de actitud. Esto dio lugar a una co_!! 

troversia para determinar el lugar de las actitudes en la consciencia. Durante es -

ta época las actitudes eran estudiadas por el método de introspección pero con es­

casos resultados. Titchner (1909) decia que la actitud parece no tener representa-

ción en la consciena. Corno resultado de los trabajos de los psicologos de la escu~ 

la de Wursburg, se aceptaron las actitudes pero no todas las creencias que de ellas 

se tenian, por ser intangibles. ciark (1911) alumno de Titchner, encontró que .las -

actitudes en gran parte son representadas en la consciencia a través de la imagen, 

sensación y afecto. Ambos no estaban de acuerdo sobre la naturaleza de las acti -

tudcs en la forma en que aparecen en la consciencia. Sin embargo algunos inves­

tigadores admiten que las actitudes son una parte indispensable en la estructura ps.!_ 

cologica de un individuo. 

"La persistencia de que las actitudes son totalmente inconscientes fué demostrada -

por Muller y Pilzecher (1900) quienes llamaron al fcnomeno perseveración. Koffka -

(1912) le llamo actitudes latentes a la tendencia de los sujetos a tener olvidos en 

su forma de pensar. Washburn (1912) caracterizó a las actitudes con los organos -

del cerebro y cuerpo. Otros escritores se inclinaron por determinar las actitudes 

bajo la rubrica neurológica " (Young, 1967). La influencia de Freud fué quien dotó 

a las actitudes de vitalidad considerandolas como un grado de odio, de amor, comp~ 
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sión y prejuicio con la vida inconsciente. Sin la labor experimental y sin la in -

fluencia del psicoanalisis no se hubiera establecido el concepto de actitud dentro -

de la psicología social. 

La concepción de actitud no es suficiente; la hipótesis de instinto no satisface a la 

psicología social, porque reconoce la importancia de las costumbres y la formación 

del medio ambiente "Thomas y Znaniecki dicen que el estudio de las actitudes es -

por excelencia el campo de la psicología social, ya que las actitudes son procesos 

"mentales" individuales los cuales 'determinan la respuesta actual y potencial de ca­

da persona en la vida social. Sin embargo una actitud es siempre dirigida hacia un 

objeto y puede ser definido corno "el estado mental de un individuo hacia un valor". 

Los valores son parte de la vida social del hombre el amor al dinero, amor, fama -

son algunas actitudes típicas" (Yowig, 1967). Fares propuso una distinción entre a..:_ 

titudes conscientes e inconscientes y actitudes mentales y motoras, entre actitudes 

individuales y de grupo, entre actitudes latentes y manifiestas. 

Desde los años 30's en los Estados Unidos de Norteamerica el estudio de las actitu 

des se lleva a cabo desde un punto de vista muy limitado esto es, considerandolas 

como una predisposición motriz y mental a la acción", sin embargo posteriormente 

se iniciaron estudios que consideraban algunos aspectos mas sociológicos, lo que le -

dio nuevas connotaciones, al señalarlas como "tendencias reactivas específicas o ge­

neralizadas, que influyen sobre la interpretación de nuevas situaciones y la respuesta 

frente a estas" o desde un punto de vista más dinámico" la actitud es escencialme~ 

te una forma de respuesta anticipatoria, el comienzo de una acción que no necesa -

riamente se completa" (Young,1967). Dichos estudios surgen ante la necesidad de -

crear categorfas en las cuales se pudiera agrupar la gran variedad de experiencias -

sociales, encontrnndo rasgos comunes y al mismo tiempo identificar las causas más 

generales de su surgimiento. Se considera que las actitudes representan a nivel in-
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dividua!, el modelo o patron dado a partir de la pertenencia a un grupo, esto es, -

que el niño al nacer encuentra una serie de definiciones, en cuanto a las situado-

nes que pueden presentarse junto con unas reglas de conducta, a las cuales se de-

be adaptar y a las que no puede desafiar, ya que se presentaría la presión de gru­

po, la cual puede tornar las formas que irían desde las sanciones legales o mora -

les hasta el uso de la violencia justificada o no. Lo que quiere decir que las acti-

tudes estan determinadas por la cultura en la que se desenvuelve la persor:ia. 

Las actitudes estan constituidas por tres elementos-_ el afectivo, el. cognitivo y el 

conductual. 

El componente afectivo. Es el es 

lo realmente caracterí~ico de una actitud "para Fishbei~,'la~ creencias ; l~s con -

duelas asociadas a una actitud son elementos a través· de los cuales se puede me -

di r una actitud, pero no forman parte de la misma considerando que la actitud es 

una variable intercurrente y como tal esta sujeta a inferencias a partir de un hecho 

no directamente observable , ya que la medimos a través de los hechos observables 

y con ella relacionados" (Young,1967) El componente afectivo se refiere a los senti-

mientas, emociones ligados con el objeto actitudinal. Cuando un sujeto verbaliza 

c~stos sentimientos o emociones resulta que estos son algo mas que meramente emq 

ciones tamuien son cogniciones de sentimientos o emociones que son significativa-

mente diferentes del componente congnitivo. 

Componente cognitivo. Cuando hay una actitud hacia algun objeto es necesario que 

exista un previo conocimiento de dicho objeto. Este componente consiste en las 

percepciones del sujeto sus creencias y estereotipos. Es decir sus ideas sobre al -

gun objeto, por lo tanto este aspecto cognitivo es el conocimiento que se tiene 

acerca del objeto, el número de elementos del componente cognitivo varia de una 

) 
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persona a otra. 

Componente conductual. Es Ja tendencia a actuar o reaccionar de un cierto modo 

con respecto a un objeto. Las actitudes poseen un con1p~nente activo, instigador de 

conductas coherentes con las condiciones y afe~toiLreia~iVas· a los objetos actitudi-

nales. . ,, /~ ¿--~º. 
-,. ..-,_.;.\·:;_-:' .-~-> 

Los conocimientos o percepciones y experiencias' Je:~na persona crean una dispo­

sición a la acción ·que al combinarse con una situación' o _circunstané:ia propicia tie-

ne como resultado, una conducta específica. 

Experiencia de 
la persona 

Actitudes 
Actuales 

Situación 
Actual 

Conducta de 
la persona 

Representación de los componentes de una actitud de Hovland y Rosemberg. 

ES l!MULDS, 
PERSONAS, 
SllUACIONES, 
GRUPOS,· 
PRODUCTOS 
SOCIALES, 
V DEMAS 
OBJElOS 
AC111UO!NALES 

ACTIJUD 

AíECTO 

COGNICION 

CONDUCTA 

RESPUESTA DEL SISTEMA NERVIOSO SIMPATICD 

AFIRMACIONES VERBALES INDICATIVAS DEL -

mero. 

RESPUESTAS PERCEPTIVAS 

AíIRMACIONES VERBALES DE CREENCIAS 

V OPIIHONES. 

ACCIONES MANHIESTAS 

AílRMACIONES VERBALES RELATIVAS A 

LA CONDUCTA. 
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Propiedades de una actitud. Las prioridades son las siguientes: 1) Dirección, las -

actitudes generalmente son concebidas como un enfrentamiento de la representa -

ción de componentes favorables o desfavorables. De un lado los sentimientos, apr~ 

ciaciones o tendencias positivas para la aprobación o aproximación o apoyo del ºE 

jeto y en el otro lado los sentimientos apreciaciones y tendencias negativas para -

evitar el objeto. La Dirección es el incremento o clecrcrnento de la distancia p~ 

cológica al objeto. 2) Magnitud o extremo de una actitud1se refiere a su grado -

de favorabilidad o desfavorabilidad. La magnitud afectiva es e reconocimiento al 

hecho de que otras propiedades pueden ser concebidas en ter minos de magnitud , -

la magnitud es facilmente confundida con la intensidad, frecuentemente no son diE 

tinguidas. 3) Intensidad, se refiere a la fuerza de los sentimientos asociados con 

una actitud. 4) Arnbivalencia¡esta relacionada con la concepción de dirección en -

terrninos bipolares y la observación empírica de que ambos componentes favorable 

y desfavorable pueden estar presentes en la composición de una actitud, 5) Dife -

renciación afectiva 1 el grado de contribución de cada uno de los componentes de la 

actitud (afectivo, cognitivo y conductual)J pueden ser por si mismos considerados -

como una propiedad. Este término ha sido usado para referirse al grado en el que 

el punto de vista de la persona hacia el objeto, está dominado por el contenido -

afectivo. 7) Complejidad Cognitiva. Esta propiedad se refiere a la elaboración -

del componente cognitivo de una actitud, la riqueza del contenido ideacional o del 

número de ideas que la persona tiene acerca del objeto~ 8) Externalización. Es la 

característica del aspecto conductual puede definirse como el grado de manifesta­

ción de la actitud. Las características situacionales indudablemente juegan una -

parte importante ya que la actitud es manifestada. 9) Aislamiento, una actitud -

puede existir en relativo aislamiento de otros elementos cognitivos (valores, creen­

cias) o pueden estar relacionadas con tales elementos a través de asociaciones, el~ 

si!icaciones, racionalizaciones, étc. 10) Flexibilidad,es la facilidad con la cual una 

actitud puede ser modificada; por una variedad de presiones frecuentemente esta -
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propiedad ha siclo considerada corno una característica propia de algunas personas, -

antes que como una actitud en si. 11) Conciencia. Se ha admitido la posibilidad -

de que existan actitudes inconscientes, éstas serfan la tendencia de la conducta sin 

el complemento fenomenológico directo que es la actitud en la cual los componen­

tes cognitivo y afectivo estan ausentes (o no son verbalizados por la persona). Una 

extensión lógica de esta noción es considerar una di rnensión de grado de conscien -

cia en la definición de una actitud, admitiendo un rango de disponibilidad _conscie.!1_ 

te. 

ACTITUD SANITARIA HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL EN MEXICO. 

La situación actual de los servicios de salud en México y dentro de estos incluido 

el área de salud mental, van desde los sostenidos por la asistencia pública, que in­

cluye los servicios de asistencia y salud pública de la Secretaría de Salud, hasta 

agencias de seguridad que dan atención directa de servicios médicos (IMSS), conclu_ 

yendo con los servicios privados que atienden a la minoria de la clase media alta -

y burguesia. Deben considerarse los servicios tradicionales a través de brujos y cu­

randeros, sin embargo no están incluidos dentro de los tres grandes tipos de aten -

ción basados en: 1) La salud es derecho de todos los mexicanos y el gobierno es 

el responsable de proporcionar estos servicios para facilitar, conservar y recuperar 

la salud (SSa, DDF, DIF, INI, etc.); 2) Las instituciones de seguridad social y ser­

"icios médicos de alguna dependencia estatal o paraestatal, basados en derechos gr~ 

miales de prestación de servicios, esta sustentado por diferentes modos de_ financi~ 

miento, aunque generalmente es bipartita, esto es, paga una parte el empleado y -

otra la empresa o el gobierno (IMSS, ISSSTE, PEMEX, CFE, etc.), 3) finalmente 

los servicios privados a cargo de profesionales que trabajan en forma individual o en 

grupos y que prestan servicios como negocio y bajo el régimen de la libre empresa. 

El acceso a estos servicios también es desigual, ya que laburgue_sfa es la que tiene 
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el poder para comprar estos servicios, después los empleados afiliados o algun ré 

gimen de seguridad y por último los que no tienen derecho a la seguridad social, 

ni los recursos para pagar los servicios privados como son los peones, trabajadores 

eventuales, desempleados, etc. Esta situación responde a rasgos históricos que fu~ 

ron expuestos a grandes rasgos en la primera parte, consistentes en que en la ép~ 

ca de la colonia la atención médica y la ayuda a los menesterosos era realizada 

por instituciones clericales o en lugares patrocinadas por el gobierno virreinal. La 

ideologra cristiana de ayuda al projimo y caridad, promovio la aparición de asilos -

hospitales, casas de asistencia y orfanatorias. Después de la Independencia esta 

noción cristiana de caridad cambió en lo nominal, aunque sustancialmente perman~ 

cío igual, el estado ejercía de manera filantropica en materia hospitalaria, aunque 

no de manera obligatoria, durante esta época disminuye la forma privada de aten­

ción en servicios de salud. 

• 
Posteriormente durante el porfiriato resurgieron las ideas de beneficencia y de cari 

dad, es la época en que se fundan los hospitales, General de la ciudad de Méxco -

y el Manicomio General de la Castañeda (este último en salud. mental). Después 

de la Revolución se mantienen estos servicios, aunque con otros nombres, es cuando 

se funda el Consejo de Salubridad General y el Departamento de Salubridad. Es 

hasta la tercera década de este siglo cuando se da corno una función obligatoria -

del estado los servicios de salud y en 1943 es cuando se fusiona, La Secretarra de 

Salubridad y Asistencia. También en este año es cuando se establece el Instituto -

Mexicano del Seguro Social que dá servicio 'a los asalariados urbanos y el proleta -

riada industrial. Después en 1960 se funda el lSSSfE ante el crecimiento de la b~ 

rocracia estatal y de esa base se crearon los servicios de PEMEX, Ferrocarriles N~ 

cionales, etc. Y en 1977 se funda el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral 

de la Familia (D!F). 
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La cobertura de los servicios de salud, hasta 1976 de los 62 millones existentes 

hasta ese momento el 35% estaba cubierto por alguno de los regimenes de seguri­

dad social, el resto de la población (casi 40 millones) debla ser atendido por la 

SSA cuya capacidad solo abarcaba entre 15 y 18, por lo que entre 20 y 25 millo­

nes carecian de servicios de salud de manera permanente. Aunque se ha duplicado 

la población derechohabiente, aun el porcentaje es bajo con respecto al total de la 

población. 

"Con respecto al área de la salud mental, partiremos de la consideración de esta -

como en referencia a una salud integral individual y colectiva, es la busqu_eda con~ 

tan te del ser humano por alcanzar niveles de bienestar ideal mente equitati_vo a sa -

biendas de que se trata de un proceso dinámico en el que activamente de manera -

temporal el estado de salud que, a su vez se pierde transitoriamente debido a una -

serie de factores y en el que es posible recobrar la salud de manera parcial o to -

tal, el proceso es pues repetitivo, por lo tanto la enfermedad mental es en su sen­

tido genérico es un vocablo que se refiere a cierto tipo de fenómenos a los que los 

miembros de todos los grupos sociales y en todas las epocas de la historia se han -

visto expuestos. Existe por tanto un conjunto de convicciones intelectuales o cultura 

les que definen la enfermedad en terminas de individualidad para la persona asocia­

da a desajustes de la conducta con o sin sensación de malestar. Como la condición 

de enfermedad no es algo deseable, la sociedad y la cultura van a dar origen al e_!!l 

pleo de medios correctivos. Estos incluyen una serie de creencias y explicaciones s~ 

bre la enfermedad de donde van a derivar un conjunto de reglas de conducta que ra­

cionalizaran las actividades de tratamiento, estas seran aplicadas por grupos especia­

lizados de la sociedad y en ocacioncs por cualquier persona y seran en su esencia me 

didas socialmente adaptativas" (Pucheu, 1983). 

De acuerdo a ·10 que se mencionó sobre las instituciones de salud, en el área de sa-
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lud mental se carece de personal capacitado además de que el existente está mal 

distribuido y otra parte esta dedicada a la práctica privada. Idealmente la OMS -

recomienda que haya S psiquiatras por cada 100 000 habitantes, hasta 1977 México 

contaba con 1 por cada 100 000 en cuanto a trabajadoras sociales especializadas el 

déficit es mayor, ya que en esta época solo habfa 126 en todo. el País con esta -

especialidad, en cuanto a enfermeras solo habia 22 especializadas en el área de s~ 

lud mental, en cuanto a psicologos habia 3 000 con registro y muchos miles mas -

sin él, aunque hay que aclarar que son muy pocos los que trabajan en programas -

institucionales de salud mental. Para realizar el trabajo de campo en esta área -

se requiere coordinar a profesionales de diferentes especialidades aunque todas re -

lacionadas con esta área, como psiquiatras, psicólogos clínicos, enfermeras, etc. 

Para poder llevar a cabo un programa de salud mental comunitaria, es preciso iden­

tificar los problemas prioritarios de salud mental en México, que según Pucheu 

(1985) son: Trastornos del aprendizaje y emocionales en el niño, alcoholismo, tras -

tornos afectivos, trastornos psicofisiológicos, psicosis, sindromes organicocerebrales, 

y retraso mental. Con esta valoración a partir de su importancia se puede dar una 

mejor planeaci6n y aprovechamiento de los recursos de los recursos con que se 

cuenta. 

Con respecto a la atención para los enfermos mentales se ha visto que ésta a mej!:! 

rado a nivel nacional sin embargo no se ha logrado ·un alto nivel en estodebido en 

parte a que aun en esta época hay estados de la República que no cuentan con es­

tos servicios y en algunos en que existe,· no es tan eficaz como debiera, ya que los 

enfermos son recluidos en algun rincon de los hospitales civiles y en ocasiones son -

encerrados en carceles, sin embargo hay lugares en los que se tolera su estancia 

en la comunidad por lo que es frecuente verlos vagar por las calles. La creación 

de las granjas fué con el objeto de terminar con la situación de abandono y mise­

ria de los enfermos mentales en donde se supone serían tratados de manera humani 
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taria. Los grandes hospitales y clínicas está'n concentradas en las grandes ciuda -

des, sin embargo se ha visto que en estos lugares se trabaja de una manera cerr~ 

da, esto es, que lo que pasa dentro de este solo es conocido por quienes allf labo­

ran, ademas de que no se aplican las normas médicas y humanitarias de una man!: 

ra adecuada, una característica de los hospitales tanto públicos como privados es -

la sobrepoblaci6n. 

En esta área son muy importantes los factores epidemiol6gicils que según datos de -

la OMS (1982) hay actualmente en el mundo cerca de 40 millones de personas que 

en nlgun momento dado se su vida han padecido alteraciones mentales severas y si 

se toma en cuenta a los que han sufrido enfermedades menos severas el número se 

incremento casi hasta llegar a 200 millones, una manera de explicar tal prevalencia 

es debida al incremento en las expectativas de vida. Se puede suponer que en Mé­

xico u partir de los datos obtenidos por la Orgunización de Servicios de Salud Men­

tal en los paises en desarrollo (1975) el 1% de la poblución está afectada en forma 

severa y que el 10% lo ha estado en algun momento dado de su vida, la prevalencia 

de pacientes psicoticos es de entre 10.1% y 14 por cada 1 000 habitantes en la po­

blación mayor de catorce años. Doce de cada 1 000 sufre retrase mental incluye~ 

do el 75% de los casos leves lo que hace un gran total de BOO 000 aproximadamen­

te. Otro indicador indirecto de la salud mental es la tasa de suicidios que va del 

Z.5 al 4.5 por cada 100 000 hnb. si se incluyeran los trastornos de la personalidad 

y las neurosis, el número ascendería considerablemente, sin embargo ante la falta -

de servicios especializados no se pueden precisar el número de estos casos. 

Ante esta problemática la respuesta en cuanto a servicios de salud es la siguiente, 

hasta hace poco tiempo lo único que se hada era mantener bajo custodia a los eE 

formas, esta situación ya fué descrita previamente, sin embargo durante la época de 

los 70's se le dio' un mayor intere's a la participación comunitaria y se dejó un po-
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vención que hacia la cura, no obstante se puede ver que hay una inadecuada distri­

bución de estos servicios ya que aproximadamente da 60% de los recursos totales 

está en el D.F. además de que como ya se vió no se cuenta con el personal espe, -

cializado en relación al número de pacientes internos, además de que los p1ogramas 

de rehabilitación y seguimiento de casos son escasoE. 

Ante esta marginación de los servicios de salud y ante la limitación de presupuesto 

que es destinado para el cuidado de estos pacientes se halla diseñado un programa 

de atención a tres niveles, el cual fué posteriormente abandonado y que constaba -

de: atención en el primer nivel, en el que se incluye al personal general de salud 

(médicos generales, etc.) que serían capacitados para detectar oportunamente casos 

de alteraciones psiquiátricas, para los casos que lo requieran transferirlos a un se -

gundo nivel de atención, en este nivel se planeaba hacer llegar los servicios de sakd 

mental a la población rural y marginada. 

La atención en segundo nivel requeri~ de personal especializado para trabajo inter 

disciplinario (psiquiatras, psic6logos clínicos, trabajadores sociales, etc.) para dar 

atención en consulta externa, desarrollar programas preventivos y participar en la 

enseñanza, además se inclui ria al menos un 5% de las camas de los hospitales gene­

rales para la atención de pacientes psiquiátricos tranquilos, esto permitiria tratar -

a entre un 60 y un 80% de los casos de neurosis y trastornos de la personalidad, 

lo que disminuiria el riesgo de que por falta de atención se conviertan en casos 

crónicos, algµnos casos aunque requieren atención especial no requieren ser separa­

dos de sus familias, por lo que en este aspecto se podría enseñar a los familiares 

técnicas que se necesita emplear para la atención del paciente. La [l!:ención en el 

tercer nivel, menos del 10% de los pacientes psiquiátricos requieren el internamien­

to en hospitales especializados, se sugiere en este nivel que estos hospitales cuen -
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ten con una área de atención pua pacientes crónicos y otra para agudos, así como 

otra para enfermos que deben permanecer en custodia, el número de pacientes no 

debe exceder de 300 y se debe contar con un espacio especial para terapia ocupa-

cional y elaborar un programa de seguimiento para evitar su reingreso. 

Exi$ten varias aproximaciones para la obtención de la cura en los enfermos. menta­

les que van desde la psicoterapia, técnicas como choques insulinicos 6 eleétrocon -

vu\sivos, drogas y en algunos casos la psicocirug(a. 

La psicoterapia es tratar los trastornos con medios p~ic,ol¿~}c~~, surge: como deriva­

do de la psico\og(a y la psicopatologfa, es un procedin;ieri~¿:téc~i~o que requiere el 

establecimiento de una relación entre el pacient'e-/_e1"te-ia~ellt:a. El objetivo en 

algunos es el de remover síntomas, otras veces es. el afrerar normas de conducta 

permanentes, de modo que el paciente se pueda adaptar al medio sin que esto le -

cause problemas a partir de una nueva concepción de si mismo, parte del supuesto 

de que las alteraciones de la personalidad surgen por experiencias interpersonales -

en la primera infancia y que son mantenidas por la situación presente. No niega 

el papel del factor genético y orgánico en diferentes enfermedades, aunque primo.!. 

dialmente plantea que son consecuencia de interacciones personales, por lo tanto el 

terapeuta trata de reeducar al paciente corrigiendo de a\gun modo las experiencias 

que estcn en relación a otras personas.Otras fomentan una relación interpersonal en-

tre ambos, propiciando que el paciente transfiera al terapeuta los conflictos y de-

formaciones que caracterizan las acciones redprocas con los de mas. La transferencia 

puede ser la esencia de la relación con el terapeuta. Dentro de los procesos tera-

peuticos hay grandes diferencias cnt re estos, algunos se basan en las interpretacio­

nes, otros dejan que el paciente llegue a esta como evidencia de la mejoría, otros 

centran su trabajo en las experiencias presentes, mientras otros lo hacen en el pa­

sado, a pesar de estas diferencias no se ha observado que estas sean las causas de 
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los resultados de las distintas escuelas, ya que estos son semejantes. Sin embargo 

se pueden establecer aspectos comunes que intervienen en la efectividad ue la psi­

coterapia que es una relación de respeto mutuo, que el paciente experimente con­

fianza en el terapeuta para expresar se libremente lo que le permite un mayor co­

nocimiento de si mismo, se c;lebe aclarar que toda psicoterapia incluye un cierto 

grado de interpretación. 

Dentro de las psicoterapias existen las de apoyo que se sugieren en los casos en que 

lo indicado es reforzar los mecanismos de defensa o cuando estos se estan descom­

pensando lo que se busca es recuperar la adaptación previa satisfactoria o efectuar 

un ajuste en la estruct~ra actual de Ja personalidad del paciente y se vuelve inter­

pretativa según vaya avanzando el proceso. Se insistira sobre la realidad actual del 

paciente, se uso tambien en casos de una pena temporal, en situaciones de depre -

sión o crisis transitoria de personalidad. La psicoterapia interpretativa Lusca un 

cambio en Ja estructura de la personalidad mas que armonizarla solamente, deberá 

tener una integración adecuada para soportar la angustia provocada por la interpre­

tación, esta deberá ser clara precisa y concreta para que sea útil, se incluye aso -

ciación libre e interpretadón de sueños de \a transferencia y \a resistencia emocio­

na\ que causa \a distorción de la relación con \os demás, Jos \ogros deben ser por -

parte del paciente, se puede establecer relación activa con el paciente, esta técnica 

se ha empleado con algunos casos de esquizofrenia y en algunos borderline. 

Otras técnicas empleadas corno terapeuticas son las drogas, electrochoques, coma 

insu\inico y la psicocirugia (ésta muy raras veces), manipulación de ambiente perso­

nal, social y familiar 

Las drogas pueden usarse con la finalidad de facilitar la comunicación con el pa 
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dente bloqueado para disminuir la angustia, por otro lado se intentara intensificar 

el pensar, en los casos que predomine el proceso primario, en los que Jos pacientes 

no se puedan concentrar, esto es, evita fortaleciendo la función sintetica del yo. 

Se utilizan tambien los antidepresivos aunque no resuelve totalmente la depresión 

aguda, ayuda al paciente a seguir con su rutina diaria, se considera sin embargo 

que son mas efectivas que las terapias elect roconvulsivas para los casos depresivos. 

Se han convertido en sustituto eficaz de los comas insulinicos y de la psicoci rugia. 

El tratamiento electroconvulsivo puede emplearse en casos que presenta conductas de 

autocastigo, las depresiones seniles, a menos que sea por cambios artereoscleró'ticos 

cerebrales. Es recomendable en casos que presentan riesgo de suicidio o cuando es 

imposible Ja comunicación. Aunque se recomienda para pacientes depresivos tam 

bien se han encontrado resultados positivos con pacientes en fase maniaca. 

La psicocirugia también llamada lobotomfa, es una intervención que consiste en inter 

rumpir fa conexión entre el talamo y el 16bulo. Se acepta que el n~cleo dorso-me 

del talamo es el sustrato físico de las emociones y las fibras que lo conectan con 

los polos frontales son los que los relacionan con la experiencia consciente de la 

emoción y se ha observado que la interrupción de esta conexión ayuda mucho en el 

control de los estados emocionales patologicos, esto es, se trata de que el campo -

nente emocional de las neurosis o las psicosis se reduzca al punto de que las ideas, 

ya no dominen la conducta del paciente, esta intervención no altera_ la -- capacidad 

para el trabajo productivo y adaptativo y adaptación al ambiente social. Solo .se re_ 

cornienda en los casos en que se han intent~do ~tros trata~i(ln~~s, i~cius(¡ el_de"dro 
_, -_ .-,-~;, ·.<.;: ,: .:,( . '· '· -.· -

gas y el de choque, aunque desde la aparición de las drogas t~~/iq~ilil'.antes e{ uso de 

la cirugía ha disminuido considerablemente. 

Ahora considerando todos estos elementos que nos dan una clara visión· de -la situa-
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ci6n actual del paciente psiquiatrico en México trataremos de. relacionarlo con los 

conceptos de actitud previamente revisados y posteriormente tratar de encontrar la 

confirmaci6n teórica de las investigaciones realizadas sobre el tema de las actitu -

des hacia la enfermedad mental en diferentes partes del mundo. 
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Actitud hacia la enfermedad mental. 

Partiendo de la definición de actitud dada por Thurstone (1937) "la actitud es la 

suma total de las inclinaciones y sentimientos del hombre, prejuicios o desviacio -

nes, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convicciones sobre cual 

quier topico específico. (citado por Stefani, 1977). 

Consideramos que el objeto o tópico específico de este estudio es la enfermedad -

mental, podemos retomar la definición que de esta hace Merton (1957) como "una 

desviación" de la conducta del enfermo mental respecto de las normas y expecta -

tivas que rigen la interacción en un grupo social (Stefani, 1977). Las conductas -

desviadas son respues~as a situaciones culturales que generan altas tensiones y que 

no proveel'P oportunidades socialmente legitimas que permiten su reducción. 

Ahora bien, al estudiar las actitudes las consideramos corno determinantes proba­

bles del comportamiento y aceptamos la definición de actitud hacia la enfermedad 

mental dada por Stefani (1977) como "Una predisposición del individuo adquirida, 

di recta o indirectamente, que lo conduce o evaluar positiva o negativamente la 

enfermedad mental. Esta predisposición en interacción con caracter(sticas disposi­

cionales y situacionales, lleva al individuo a actuar frente al trastorno psiquirftrico 

dentro de un continuo que varia desde una respuesta desfavorable hasta una neta­

mente favorable". Considerando como una actitud desfavorable las opiniones de 

que el enfermo mental es egoísta, violento y agresivo, considerarlo como fracasa -

do en la vida, como culpable de su enfermedad y considerarlo como motivo de ve_r. 

guenza para la familia, además de negarles oportunidades de reintegración a la S-9_ 

ciedad por pensar que sus capacidades están limitadas, etc. Mientras que una ac­

titud favorable será en la que se opine que el enfermo no es causa de desprestigio 

para la familia, que siente deseos de ayudarlos dentro de los hospitales psiquiátri­

cos, permite su reintegración pensando que son capaces de desempeñarse en cual-
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quier empleo, adem~s de considerar posible su recuperación, etc. 

A través de Ja revisión histórica realizada previamente se ha observado que la ac­

titud hacia la enfermedad mental ha sido de rechazo, que ésta condición crea por 

su misma incomodidad en Ja gente, debida generalmente a Ja ignorancia de sus 

causas, sfntomas y tratamiento. En los casos en que a una persona le ha sido co-

locada esta etiqueta, ésta tiene que enfrentar las consecuencias asociadas. a este -

estigma, como son la marginación y la segregación del grupo social. 

Incluso a nivel de atención, esta es diferente de acuerdo a la polftica_ gub~rnamen -

tal en el área de salud, ya que el presupuesto, instalaciones y atenci6~ profesional 

así como satisfacción de necesidades básicas, no son equiparables ·ca~ las destina -

das a pacientes con enfermedades fisicas. 

. . .. . ·' .: : ' •' : ·~ . , 

Es aqu( donde cabe preguntarse si estos fenómenos pueden -ser ex~Úc~dos a partir -
. , .. 

de las actitudes existentes en la población hacia la enferm~dad_j11~ntal. (Vida y -

Muerte del Mexicano, La Salud desigual en México, Daniel Lópéz Acuña). 

Estudios previos sobre el tema. 

Los estudios realizados con respecto a la actitud hacia la enfermedad mental son -

relativamente pocos y la mayor parte de ellos se ha realizado en los Estados Uni -

dos de Norteamerica. (Sociedad, Salud y Enfermedad Mental E.Guinsberg. }. 

Los 2 primeros estudios fueron los de Ramsey y Seipp en los 40's, el primero sobre 

opinión pública e información sobre la salud mental, y el segundo actitudes y opini~ 

nes sobre la enfermedad mental (Lean, 1971). Posteriormente en 1951, Woodward 

realizó el de cambio de actitudes sobre la enfermedad mental y su tratamiento 
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(León, 1971), en estos tres se empleó' una población limitada a ciertas comunida -

des de Estados Unidos y fué hasta 1955 cuando Star realizó una encuesta a nivel 

nacional sobre opiniones públicas hacia el trastorno mental y mas adelante en 1957 

otra sobre el lugar del psiquiatra en el pensamiento popular, sin embargo ninguna -

de estas dos investigaciones de Star ha sido publicada hasta la fecha (León, 1971). 

En estas investigaciones se encontró gran discrepancia entre la imagen que tiene -

el público y la que tiene el psiquiatra con respecto al enfermo mental, además de 

hacer evidente la falta de percepción por parte del psiquiatra de. la imagen popular 

del enfermo mental. 

Gilbert y Levinson en· 1956 encontraron indicadores de que el grado de autoritarismo 

cavada con la actitud hacia el enfermo mental, además de que existen creencias -

acerca de que el enfermo mental pertenece a una clase inferior a la de los norm~ 

les (Stcfani, 1985). Tambie'n en 1957 pero en Canada Cumming y Cumming investi­

garon tambic!'n la opinión en una comunidad después de un programa educativo dirili!_ 

do a modificar la actitud hacia el enfermo mental en sentido positivo, encontrando 

temor en la población y una clara intención de segregación a través de la interna­

ción hospitalaria, en resumen se demostró que hay un actitud negativa o de recha-

zo hacia el enfermo mental. En 1958, Hollingshead y Redlich utilizaron como va -

riablc el nivel social, determinando este a través del indice de posición de Hollings­

head (León, 1971), encontrando que hay una actitud de mayor ,ad~ptii.ció~ parlas -

clases bajas que por las altas. En 1960 Guria realizÓ ta~bien! un estudio bastante 

extenso sobre el punto de vista· de rº~ ain~rica~c;s~Iobi~'~su·p~?pi~.;¡1u,d mental • 

(León, 1971 ). 
. ,: '.·:·e:>,· .. ·/ 

\C,~/V,·, , 
Nunnally y Jum (1957 y 1961 en Gutiérrez,'i9é3); ~i~!Jíi.Jitb~.~~blire eJ'~o~cepto po­

pular de salud mental, encontrando poca inf~r~~~iÓ11~s;;b~re Í~::r~a1ici~~:<le. losienfor 
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rnos mentales ademas de que esta no es expresada con seguridad. Observaron tarn-

bien que un nivel escolar alto permitia rechazar creencias sobre las causas de la -

enfermedad mental. 

Lemkau y Crocetti (1962) en Baltirnore obtuvieron datos contrastantes en el senti-

do de que hay en la poblaci6n pesimismo en el sentido de la curaci6n del enfermo 

mental, se puede pensar que las diferencias se deben s61o al paso del tiempo (casi 

10 años) con respecto a las primeras investigaciones sobre el tema (Gutiérrez,1983) 

En latinoamerica Adis Castro y Waisanen (1965,1966 y 1967) realizaron tres traba­

jos en Costa Rica y Colombia, el primero refiriendose al lugar de residenc_ia y las 

actitudes hacia el enfermo mental, el segundo sobre el contexto socioeconómico de 

las actitudes hacia el enfermo mental y el tercero sobre modernidad y tolerancia 

el caso de la actitud hacia la enfermedad mental. Los tres estudios fueron realiza 

dos a nivel nacional y se observ6 que hay una orientaci6n negativa haCia el enfermo 

mental, la enfermedad mental el trata;i~nto psiq~iiÍtri~~ los chospitaies psiquia'.tricos 

así corno una notable ignorancia sobre la naturaleza de la· enfermedad mental 

(León, 1971 ). 

Otro de los estudios importantes es el d~'b;ét1nn~~~~\ Chin~Shong (1967) en Nu~ 
va York, encontrando que la clase social terifa:u~~s;~iit~ada intolerencia hacia la -

.,. ' - -- - ·'' ,. - •• ,._ • _- •¡ _- • '· ~ 

1 •·•,:. /,··;:,:::•;j,::;:0 , 
conducta desviada, no reconocian la conduc~a P.awJogii:;aJ ell)os casos evidentes lo 

- ~: -[; .. _. ~-;,· - •.¡;,,, ,-_ '· . - . 

catalogaban de conducta antisocial grave.· Cu~rido''d~úÚcaban a un sujeto como en­
.. ~;:·.·:~-:__~_·--·__,:-~ 

ferrno mental lo rechazaban en un mayor· grado 'que ·l()S de la clase alta, esto pue -

de deberse a que la clase baja tiende a obstaculizar la funci6n de las campañas 

educativas sobre salud mental (Stefani, 1979). 

Mulford y Murphy (1968) realizan otro trabajo de los considerados clásicos en esta 

área, en el cual encuentran un gran consenso en cuanto al rechazo hacia el enfer-
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mo mental, encontrando algunos patrones evidentes subyacentes a esta actitud co­

mo son la edad (los jovenes son menosrechazantes), posición social (los de posición 

alta son mas optimistas y tienen mas conocimientos sobre la enfermedad mental), 

y sexo (los hombres tienden a ser mas tolerantes que las mujeres).(Le6n, 1971). 

Colombo (1967) en Isla Maciel Argentina que es una zona urbana estudi6 las varia 

bles socioculturales en la enfermedad mental encontrando que hay mas rechazo 

hacia la palabra locura que hacia el termino de enfermedad mental, lo que de al­

guna manera evidencia un tipo de defensa ante la anciedad creada por este térmJ. 

no. No se reconoce claramente los casos de psicopatologfa, además de presentar 

una actitud segregant\) en el sentido de ocultar la enfermeda<Jy ver al enfermo -

como peligroso (Gutiérrez, 1983). 

En 1970 Benz y Edgerton postulan que hay lideres de una comunidad que ejercen 

una gran influencia sobre las normas sociales y son considerados como determina_!! 

tes en el proceso de formación y cambio de actitudes. (Gutiérrez, 1983). 

León y Macklin (1971) en Colombia estudiaron fas ~piniones comunitarias acerca de 

la enfermedad mental y su tratamiento. En este trabajo consideraron la edad, 

sexo y nivel social encontrando un gran nivel de confusión y nociones equivocas 

sobre la naturaleza de la enfermedad mental. Se tiende a pensar en la enferme -

dad mental en terminas físicos, encontrando que los jovenes de clase social alta -

tienen una visión mas clara del trastorno mental, y en cuanto al sexo son m(nimas 

las diferencias. En general se encontraron actitudes de rechazo hacia la enferme­

dad mental. 

lnsua (1974) en Argentina consideró el grado de instrucción, encontrando una acti 

tud ambivalente, rechazo y deseo de ayudar, además es notoria la ir clinación ha -



163 

cia considerar la enfermedad mental como culpable de su estado, en vez de culpar 

al hospital de su tratamiento ineficaz, lo mas importante encontrado. por Insua es 

que a medida que aumenta el nivel escolar es mas .favorable· 1a. actitud hacia la en 

fermedad mental (Gutiérrez, 1983). 

• - o-_ ._·. •• - ~-- - -:_ - •• 

Posteriormente en 1977, Stefani desarrólla en Argentina la ·escala hacia la enferm~ 

dad mental que emplea en su estudio de 1979 sobre actitud hacia la enfer.medad 

mental y nivel socioeconomico, donde pretende medir la actitud de la población 

en general, st;jetos no comprometidos con el área de salud mental y la relación -

entre los puntajes obtenidos en la escala de actitudes y las variables sexo, edad y 

nivel socioeconomico. Encontró les siguientes resultados, observó que en su pobla­

ción habla una actitud favorable hacia el enfermo mental con respecto a su escala 

y en cuanto a la relación con la variable nivel socioeconómico encentro' que '5ta -

influye significativamente en las actitudes, aunque cabe aclarar que _no hubo una -

buena distribución muestra! con respecto a la edad, por lo que toca a la variable -

sexo tampoco encontró diferencias significativas con respecto a los -puntajes obteni 

dos en su escala de actitud. 

En México se realizó en 1983 un estudio con caracterís.ticas semejantes, este estu­

dio fué realizado por Rodríguez y Pozos en la colonia Ruiz Cortines· del D.F. obse_!: 

vando que las actitudes de la comunidad hacia el enfermo mental son de rechazo y 

que ésta actitud está en relación con la ocupación de la persona. Encontraron que 

hay pequeños sectores que aceptan al enfermo mental, siempre y cuando no se est.'.: 

blezcan relaciones interpersonales que impliquen mayor cercan(a. Encontrando tam-

bién que hay desconocimiento de la etiología de la enfermedad, aunque hay acepta-

ción sobre la ubicación de instituciones psiquiá'tricas. 

·-)En este estudio se empleó una escala de actitudes con características semejantes 
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a la empicada por Stefani (1979). Este trabajo estuvo encaminado mas que nada a 

identificar el rol del psico\ogo en esa zona y complementarlo con la actitud hacia 

la enfermedad mental y fué enfocado mas bien a determinar las necesidades exis­

tentes de servicios de salud en la comunidad. 

Finalmente en 1985, Stefani intenta predecir a partir del grado de autoritarismo la 

actitud hacia la enfermedad mental, encontrando que su muestra posee un_ grado 

medio de autoritarismo y una actitud levemente favorable hacia la enfermedad me.!! 

tal, y explica que las variaciones en los puntajes en la escala de actitud se deben 

en algunos casos a la edad y la posición social. 



CAPITULO IV 
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METO DO 

1.- Planteamiento del Problema. 

A través de la información histórica existente con respecto a los enfermos menta -

les, se ha visto que estas personas han sufrido en todas épocas y latitudes, de una 

persecución, segregación y marginación constantes. Se les ha aislado por represen­

tar un sector disidente de la sociedad, un sector que se revela a las normas o que 

simplemente no las asume. Esta situación les ha traido inherentemente una actitud 

negativa por parte de la población en general. incluso de su propia familia y no so­

lo de quienes detentan el poder. 

Esta actitud negativa limita la posibilidad de rehabilitación y reintegración social de 

una manera integral, se les coarta la participación en actividades sociales que im­

pliquen un cierto grado de responsabnidad. Legalmente se les recluye en lugares 

diseñados para su curación, sin saber si la persona quiere "curarse" o no, se les pr.!_ 

va de sus derechos civiles y en ocaciones hasta de sus derechos humanos. Son vfc -

timas de burlas cuando están en contacto con gentes "normales", sirviendo como -

una especie de .esponja que absorve los aspectos negativos de la sociedad; un ejem -

plo claro de esta situación es que en los medios de información siempre que se co­

mete un delito grave, se trata de encontrar relación del delincuente con alguna en­

fermedad mental. 

Por todo esto es importante dar una difusión objetiva del problema de la enferme -

dad mental, evitaY" la satanización de estas personas y crear una situación de mayor 

aceptación para ellos. De este modo podemos plantear como problema de investigE; 

ci6n: "¿qué tipo de actitud hacia la enfermedad mental existe en la población no -

comprometida con el área de la salud mental?". 
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2.- Objetivos. 

General: Identificar de acuerdo a las características de sexo, edad y nivel escolar 

de los integrantes de la muestra, Ja actitud hacia la enfermedad mental. 

Específicos: Establecer en cada uno de los grupos a investigar cuál es !a actitud -

hacia el enfermo mental, encontrar !a variabilidad de. ésta, de acuerdo. a .cada una 

<le !as variables independientes y posteriormente, considerar la interacción de éstas 

sobre la actitud, estableciendo cuál variable en interacción con cuál otra prnvocan -

una actitud más o menos favorable hacia Ja enfermedad mental. 

3.- Hipótesis. 

Conceptual: De acuerdo con los datos reportados por Stefani (1977) y otros, sobre 

factores que determinan la actitud hacia !a enfermedad mental, podemos plantear -

que "Hay una actitud más favorable hacia la enfermedad mental en hombres con nivel 

escolar altc de cuarenta años, que en las mujeres de nivel escolar bajo y de entre 

;lieciocho y veinticinco años de edad". 

Hipótesis de Trabajo: 

Hol: "No habrá diferencias en la actitud hacia la enfermedad mental consideran­

do s~lo el sexo". 

Hil: "El sexo de los participantes 

fermedad mental". 

Ho2: "No habrá diferencias entre los 

hacia la enfermedad mental". 
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Hi2: "La edad será un factor diferencial sobre la actitud hacia la enfermedad 

mental". 

llo3: "No habrá diferencias entre los in 

tcgrantes de los 

Hi3: "La actitud 

llo4: 

Hi4:. "La interacción <leias variflble;se~o y edad es facto,r t~usaL en el tipo de -

actitud hacia la enfermedad aileniiP1; 

Ho5: "La inte~acción de las variábles sexo y nivel escolar no es factor causal en 

Hi5: "La interacción de las variables sexo y nivel escol~r es factor causal en el -

tipo de actitud hacia la enfermedad mental". 

Ho6: "La interacción de las variables edad y nivel escolar n~. es factor causal en 

el tipo de actitud hacia la enfermedad mental". 

1 !i6: "La interacciún de las variables rrladfnivel escofarºe~ fricitf'ca~sal en el 

tipo de actitud hacia la enfermedad 

Ho7: "La interacción tle las variables sexó, eda<l y:riivel escolar no determina el -

tipo de actitud hacia la enfermedad mental". 
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Hi7: "La interacción de las varinblcs sexo, edad y nivel escolar determina el ti-

po de actitud hacia la enfermedad mental". 

Variables: 

Variables Independientes: Estas variables son las características que estan conteni­

das en los sujetos de la muestra, por lo que fueron controladas más que manipula­

das, esto es lo adecuado al tipo de investigación que se realizó (Kerlinger 1979). -

La manera en que se controlarón fué formando grupos con características diferen -

tes, con el objeto de contrastar los resultados entre ellos, para así determinar el -

grado de influencia de cada una de las variables independientes sobre la dependien­

te (en este caso la actitud hacia la enfermedad mental). 

Definición de las Variables: 

Sexo: Se consideraron sujetos de ambos sexos, debido .. a los resultados de investig~ 

ción previas, en el sentido de que' es un factor que influye en la· actitud hacia la 
- . .. . . . -

enfermedad mental. 1-l.as;¡Ja: fecha'estós res~ltados, lo que indican es que hay -

un rechazo hacia la enfe~niedad ¡)or parte de la~'. mujeres más que de los hombres. 

Edad: La edad pese a s~r un~ variable éonii~ua se ágrupo .eri dos rangos: 1) De -

18 a 25 años, ya qliepe~Élaque se ha-~upcraclo-lacadolescencia, na-se h;(en el -

mayor de los casos), llegado a una estabilidad ni emo~ional 

mica que permita tener un criterio firme que -deje· .asumir posiciones_ definidas -

hacia un tema en específico como la enfcrrÍ1edaJ mental. 'Además, 'eri esta época 

es cuando se inician los_ estudios profesionales y ¡ 3 conjugación de estas características 

juega un pnpel impon~te en las actitudes, inclu_ida, la qve existe hacia la cnferm.!: 

efod mental. 2) Mayores de 40 años, ya que es una c>rlnd considerada como de ma 



169 -

yor estabilidad emocional y económica, lo cual resulta altamente significativo co-

mo elemento de contraste con las actitudes de. \os jovénes. 

Nivel Escolar: Este [ué considerado a partir del gíado escolar cursado hasta el 

momento de la aplicació11. En esta varia\Jle tamuién se cstalilccicron dos niveles: 

1) Primaria, que es el nivel· educativo elemental; se consideró como límite el 60. 

año, el cual fué establecido a partir de los datos de Clark y 13incks (1966), que -

observarón que un nivel educativo bajo, está asociat!o con una actitud negativa hn -

cia la enfermedad mental. 2) Profesional, retomando esta base e111pfrica1 se CO,!'.! 

trastarún los puntajes de la escala de actitud con el nivel escolar \J.ijo, suponieE: 

do que el nivel alto sería más tolerante hacia la enfermedad mental. Este nivel . ' 

alto de escolaridad se consideró a partir del primer semestre de cualquier carrera 

a nivel profesional. 

Varia\Jle Dependiente: 

La varia\J\e dependiente es la actitud hacia la enfermedad mental, entendiendo por 

ésta: "Una predisposición del individuo, adquirida directa o indirectamente, que lo 

conduce a evalu'ar positiva o negativamente la enfermedad mental. Esta predispo-

sición en interacción con características disposicionales, lleva al individuo a actuar 

[rente al transtorno psiquiátrico dentro tic un continuo que va dusdc una respuesta 

favora\J\e hasta una netamente desfavora\Jlc". (Stcfani 1977). Esta varia\Jlc fué 

cvn\uatla a través de una Escala de 1\ctitud· hacia \a enfermedad mental, dcsarroll~ 

da por Stcfani (1977), la cual permite la actitud en un continuo favorable-<lcsfavo­

ra\Jlc con respecto a \a cnfcrmedat! mental. Una descripción más detallatla de la 

escala se cncucnt ra en el npar tado de lnsl rumentr1 en esta misma sección. 
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Variables Extrañas: 

El nivel sociocconómico fué la única variable que se mantuvó relativamente fuera 

de control, aunque para tratar de mantener cierta uniformidad en la muestra, se 

estableció un rango de ingresos que serta el indicador de que los sujetos pertene­

cen al mismo nivel económico; este rango fué el equivalente a un salario mínimo 

hasta el equivalente a cuatro salarios mínimos en el momento de la aplicación; 

este rango fue establecido de manera arbitraria y sólo cumple la función de unifi­

car, de alguna manera la muestra. 

• Criterios de Exclusión: 

Cabe aclarar que se estableció una regla .de exclusión que consistió en dejar fue­

ra de la muestra a todas las personas, que por su formación profesional y activi -

dad laboral, tengan inforinadón sobre et problema de la salud mental, lo que pu -

diera dirigir en alguna dirección con respecto a la enfermedad mental; estos casos 

[uerón: médicos, psiquiátras, psicólogos, enfermeras, trabajadoras sociales, sociólo­

gos, antropólogos, afanadoras, etc. 

Tipo de Estudio: 

Este trabajo, por sus caracterfsticas pertenece a los llamados ex.:.post-facto de 

campo, el cual se distingue por: a) El fenómeno que :se tomci' como objeto de es 

tudio (la actitud hacia la enfermedad mental) no fue producto de ningún tipo de -

manipulación experimental, sino que éste ya se encontraba presente aún antes de 

iniciarse la investigación. Premisa fundamental y de la cual parte este tipo de e~ 

tudio: b) No existió una manipulación directa de las variables independientes (se­

xo, celad y nivel escolar), ya que al ser "características humanas que son imposi -
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bles o al menos dif(ciles de manipular" (Kerlinger 1981) y que pertenecen a la c~ 

tegorfa de las llamadas variables atributivas¡ unicamente quedó como alternativa, ,. 
el controlarlas de la manera en que se específica en los apa1tado.s de variables y -

población¡ c) La asignación de los sujetos de la muestra a los grupos, no fué -

hecha aleatoriamente, ya que por tener que presentar características bien defini -

das existió una 11 autoselecci6n" de estos a los grupos¡ además de que la muestra 

es no probabilistica, intencionada por cuotas¡ d) Por último, la investigación 

buscó relaciones sistematicamente entre la actitud hacia la enfermedad mental 

(VD) y el sexo, la edad y el nivel escolar (Vs Is) directamente en la comunidad 

esto es, se observó la situación social y luego se examinó la actitud¡ de ahí que 

el estudio sea considerada de campo. 

Tipo de Diseño. 

Se empleó un diseño factorial· de tipo 2x2x2, de acuerdo con eL númerod_e varia­

bles controladas, con dos niveles cada una. Como resultado de este tipo de diseño 

se obtuvo una matriz con ocho celdillas, una para cada uno de los grupos ·en que 

se dividió la muestra. 

Tipo de Muestra. 

El tipo de muestra empleada en este trabajo fué: no probabilistica inteneionada 

por cuotas. Esto es que se buscó entre la población en general aquellos sujetos 

que reunieran las características de sexo, edad y nivel escolar antes señalados. 

Este tipo de muestra exige, para que los resultados puedan ser generalizables, ·una 

cantidad mínima de 30 sujetos¡ en este caso al formar ocho grupos con caracterf~ 

ticas di fercntes cada uno, la muestra total fue de 240 sujetos distribuidps de la -

siguiente manera: 
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Grupo: Integrantes: 

1 30 hombres jovenes con primaria 

2 30 hombres adultos con primaria 

3 30 hombres jovenes con profesional 

4 30 hombres adultos con profesional 

5 30 mujeres jovenes con primaria 

6 30 mujeres adultas con primaria 

7 30 mujeres jovenes con profesional 

B 30 mujeres adultas con profesional· 

Escenario. 

Este tipo de estudio por sus caracterfsticas no es susceptible de realizarse en un -

escenario específico. Sólo se puede mencionar que se procuró que el lugar en que 

se realizara, reuniera las condiciones adecuadas de iluminación, ventilación y como­

didad para el cuestionado. Por otra parte se realizó integramente en la ciudad de 

México. 

Procedimiento. 

Una vez que se elaboró la matríz 2x2x2 y se establecieron cada uno de los grupos, 

se procedió a conformar la muestra, aplicando a cada uno de los sujetos la escala 

en el momento de ser localizados. 

Se les proporcionaba el cuestionario y un lápiz, el cuestionario inclu{a las instruc -

ciones necesarias para ser conte5tado, sin embargo, en algunos casos hubo la necesi 

dad de dar las instrucciones verba 1 mente. La aplicación del cuestionario tardaba -

entre 40 minutos y una hora y se hizo en forma individual, tratando, como se dijo 

arriba, de reunir las condiciones de aplicación adecuadas para el sujeto. 

No se puede decir que liaya existido una disposicón total de parte de los sujetos 

para responder el cuestionario, sin embargo se consiguió reunir la muestra en su t~ 

talidad. La aplicación de los 240 cuestionarios fue realizada en el mes de mayo -

ele 1986. 
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Instrumento. 

El instrumento de medición que se utilizó en esta investigación fué la Escala de -

Actitudes Hacia la Enfermedad Mental, creada por Stefani (1977), la cual consta 

de 59 reactivos no ambiguos, estructurados según la técnica de intervalos sucesi -

vos de Thurstone (1937); la cual permite ubicar la actitud en un continuo favora­

ble-desfavorable con respecto a la enfermedad mental. 

La escala presenta una validez de tipo interjueces, ya que la autora pidió ¡i los 

jueces clasificaran los reactivos originales en aquellos que presentarán, según su 

criterio, una actitud favorable, neutra o bien desfavorable hacia la enfermedad, -

para luego desechar aquellos que presentaran un desvio estandar mínimo no mayor 

de 1.60. 

Por otro lado la confiabilidad del instrumento radica en serinvariante conrespecto 

a la edad y la ocupación, esto es, en el estudio original se eliminarón los reactivos 

en que había diferencias significativas de estas variables, diferencias que se obtuvi~ 

ron mediante una "prueba de diferencias de medidas para muestras independientes" 

fijandose un nivel de probabilidad de .01. Dentro de la escala se considera como 

actitud favorable a los puntajes entre 7 y 4.1; los puntajes neutros, esto es, que 

no muestran una actitud ni favorable ni desfavorable, a los que caen entre 4 y 

3.1 y los negativos o desfavorables a los obtenidos entre 3 y l. 

Para la aplicación de esta escala a la presente investigación fue necesario hacer -

un piloteo de la misma, para corroborar la comprensión de los reactivos;· lo que -

se realizó con 10 sujetos, los cuales no presentaron ningún problema para la com­

prensión de éstos. 

Tratamiento Estadístico. 

Partiendo de los objetivos general y específicos de la investigación y del tipo de -

diseño utilizado, el tratamiento estadístico al que se sometieron los datos fué el -

Pnálisis Factorial de Varianza, ya que permite dar respuesta directa a las hipóte­

sis emanadas del diseño del estudio. Esto es, las ventajas que presenta este tipo 

de análisis es, que representa una posibilidad más integral de aproximarse a un -

problema, ya que no se limita a la observación del efecto de una variable sobre -
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otra, sino al efecto de un grupo de ellas sobre otra • En muchas investigaciones 

en que se analiza el efecto de una sola variable sobre otra, en ocasiones solo 

muestra que el efecto de ésta sobre la otra, no es suficientemente significativo 

para considerarlo como factor causal, esto frecuentemente aún y cuando s.e estu­

dien varias variables a la vez, pero cada una de manera independiente, esto es, 

sin observar su interacción. Tratando de evitar esto es que se eligio este tipo de 

tratamiento, ya que el "análisis factorial de varianza es el método estadístico que 

(permite analizar) los efectos independientes e interactivos que ejercen dos o más 

variables independientes, sobre la variable dependiente" (Kerlinger 1979) . 

• 
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RESULTADOS: 

La interpretación de los resultados se hizo a través de un análisis factorial de va-

rianza, el cual proporciona diversas posibilidades de evaluación de las variables, a -

nivel intragrupos y sobre todo, permite realizar un análisis de la interacción de dos 

o más variables. Lo que a su vez posibilita llegar a conclusiones más espedficas 

con respecto a la casualidad de un evento; en este caso la actitud hacia la enfer-

medad mental. 

Las variables que fueron consideradas, por ser caracterfsticas constitutivas de los -

sujetos, permitieron a~ruparlos de acuerdo a la posesión de cada una de éstas en -

cualquiera de sus dos niveles· y proceder a hacer el análisis de la actitud haé:ia la 

enfermedad mental a partir de estas caracterfsticas. (ver cuadro 1.) 

Cuadro l. Distribución de la Muestra de Acuerdo a las Variables Independientes. 

HOM8RfS (A1) MUJERES (A2) 

fSCOLARIOAD C 
PRIMARIA (C1) PROfESloNAL (C2) PRIMARIA (C1) PROf[SIONAl (CZ) 

fOAD (B) 

.JOV[H[S (81) A1 81 C1 A1 81 C2 A2 81 C1 A2 81 C2 

ADULTOS (82) A1 82 C1 A1 82 C2 

Con el análisis factorial de varianza se puede obsérvar que las tres variables. inde -

pendientes consideradas en este trabajo, varía~ independientemente pero además in­

tcractJan de una manera conjunta para producir una. modificación en la varfable de 

pendiente. 
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Como ya se mencionó en el capítulo anterior, las variables independientes que fue-

ron consideradas en este estudio son: la edad, el sexo y el nivel escolar y la va -

riable dependiente es la actitud hacia la enfermedad mental. 

Como se estableci6 en el capitulo de metodología, el objetivo general de la investi-

gación era identificar el tipo de actitud existente entre la población no comprome-

tida con el área de la salud mental. Partiendo de esto, en los datos se encontró -

que existe, en contraposición a la mayoría de las investigaciones previas realizadas 

sobre el tema, una actitud, que si bien no es de aceptación total, si manifiesta una 

disposición de la muestra a aceptar al enfermo mental. Esto es, que de acuerdo a 

la escala que se aplicó las puntuaciones que se obtuvieron se agrupann hacia el la-

do de una actitud favorable, aunque en cierto grado cercanos a la neutralidad. Par 

tiendo de estos resultados se puede decir que la hipótesis conceptual no puede ser -

confirmada, ya que no se presentaron diferencias actitudinales en ninguno de los 

grupos. 

El resultado del análisis de la varianza t.otal (ver .cuadro 2) fue indicador. de que la 

evidencia empírica encontrada no es generalizable, lo cual puede ·ser explicado a 

partir de que se empleo una muestra pequeña, que las variables consideradas no 

fueron las suficientes para obtener resultados más confiables y la delimitación po -

blacional fué muy amplia. 

Cuadro 2. Análisis de Varianza lntra e lntcrgrupos 

Fuente g.I. s.s. m.s. F 

Dcnt ro de los grupos 1912 79,392,259.7 4,178.48 
.37(n.s.) 

Entre los grupos 7 11,107.74 1,586.82 

Si mbologia: g.I.: grados de libertad; s.s.: suma de cuadrados; m.s.: media de cua 
drados. F: razón F; n.s.: no significativa. 
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Cuadro 3. Análisis Final de Varianza. 

Fuente g.I s.s. m.s. F 

Entre sexo (Al, A2) 5,817.89 5,817.89 1.39 

Entre edades (Bl, 132) 5 ,816.27 5,816.27 1.39 • 
Entre escolaridad (Cl ,C2) 5,438.60 5,438.60 1.30 • 
Interacción: /\XB 1 '733,404.80 1 '733,404.80 414.84 ** 
Interacción: /\XC 1 1733,747.40 l '733,404.40 414.92 •• 
Interacción: BXC l '733,739.00 l '733,739.00 414.92 •• 
Interacción: /\XBXC 1 '730,921.20 1 '730,921.20 414.24 •• 
Dentro de los grupos 1912 •79'392,253.70 4,178.48 .37 

No significativo. Simbo logia: g.I.: grados de libertad; s.s.: suma de 

•• Significativo al .001. 
cuadrados; m.s.: media de cuadrados¡ 
F: razón F. 

Por otro lado, en el cuadro 3 que contiene los resultados referentes a la influen -

cía que ejercen las variables independientes sobre la variable dependiente, por sí -

solas y en sus interrelaciones, se ve que: En la primera, que se refiere a la in -

fluencia que ejerce el sexo en la actitud, se encontró una razón F de 1.39, lo que 

muestra que no hay significación en cuento al efecto que tiene la primera sobre 

la segunda¡ hecho que conduce a la aceptación de la hipótesis nula: "No habrá -

diferencias en la actitud hacia la enfermedad mental considerando solo el sexo". 

En segundo lugar, la influencia que ejerce la edad sobre la actitud, al tener una -

razón F de 1.39 y no ser significativo, muestra la poco a nula ingerencia que 

guarda una variable con la otra, lo cual lleva a la aceptación de la hipótesis de 

nulidad; "No hrrbrá diferencias entre los grupos de edad con respecto a la- actitud 

hacirr la enfermedad mental". 

Por lo que toca a la influencia que tiene la escolaridad en la actitud, sucede lo -

mismo que en las anteriores variables, ya que con una razón F de L30, que no es 

significativa para los datos, se acepta la hipótesis nula que dice: "No habrá dife -

rencia en la actitud hacia la cnf ermedad mental entre los integrantes de \_os di fe 

rentes niveles escolares". 

De la interacción de las variables independientes sexo y edad se obtuvo una razón 
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F de 414.84, que se encuentra en un nivel de significancia de .001, lo cual refleja 

una alta influencia de éstas en la determinación deltipode actitud¡ lo que lleva -

a rechazar la hipótesis nula y aceptar la alterna: ÍILa' interacció¡¡' de las variables 

sexo y edad es factor causal_ del tipo de actitud -hacia _la enfermedad mental". 

Con una razón F de 414.92, signficativa_ al ;001, se dió la interacción de las varia -
- -

bles sexo y nivel_ escolar en relación a la ingerencia que poseen sobre la actitud, lo 
- - -- - - . - . 

que conduce a aceptar _la hipótesis alterna: - "La interacción de las variables sexo -

y nivel escolar es un factor causal en el tipo de actitud hacia la enfermedad men-

tal". 

En la interacción de -las ~aíiables edad y nivel escolar, la razón F fué de 
0

414.92, -
- .--· . .. " 

que como en las dos interaceiones anteriores es significativa - a un' ~iv~Lde :oin, lo 

que muestra una altainfluencia_de estas _variables en la actitud;lie~h~:~ue'_~cmduce 
- -- -- - --- - - 0- • ,=.._~__'.-.:.... :;__:_·_T:.:._.:__"• 

a rechazar la hipótesis nula y aceptar la alterna, "La interaceión ~~ Í~s' ~~ri~b\es -

edad y nivel escolar es factor causal en el tipo de actitud la e~f;r~edid ~:ental". 

. ~ -

Por último, en la interacción _que incluye_a las _tres variables simultaneamente, se -
- ,. ' .. ·",. -·. . 

encontró una razón F de 414.2fque es ¿ignficativa para los datos, a un nivel de 

.001, lo que hace que estaint1:1r~bció~- ~e variables influya de manera muy significE; 

tiva en la actitud. Aquí; la lif ¡)6tesfs 8-ll:érna: "La interacción de las variables, sexo 

edad y nivel escolar determinan el tipo de ac_titud haciala enfermedad mental", es 

la que se acepta. 
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CONCLUSIONES Y APORTACIONES: 

CONCLUSIONES: 

Partiendo de los resultados obtenidos en esta investigación, en relación a la .influe.!! 

cia del sexo sobre la actitud, existe concordancia con los datos de Leon y Me -

Clin ( 1971) en el sentido de que el sexo no es un factor determinante en el esta -

blecimiento de una actitud hacia la enfermedad mental. 

Por otro lado no éxiste concordancia de los resultados de Mulford y Murphy (1968), 

con los obtenidos aquí, ya que estos autores plantean que la actitud de lo~ jóvenes 

será menos rechazante que la de los adultos, además de que incluyen al sexo como 

determinante en el tipo de actitud. 

En otro aspecto, los datos obtenidos pór .Insua (1974), en los cuale.s ellcóntr6 que a 

mayor nivel escola.Ld(lbe. ~ab~r_\ll1A-rlll1Yºr acep!ación del enfermo rJ1ental, se ha -

llan en contraposición con los árrojados por este estudio. 

Los datos del efecto de la. interacción entre sexo y edad sobre el tipo de actitud 

son muy valiosos en el sentido de que apoyan a los encontrados por .Stefani (1979) 

en este mismo aspecto; ya que es sumamente clara la interacción de las dos varia­

bles y su efecto determinante sobre la actitud hacia la enfermedad mental; 

Asimismo, nuestros datos sobre la interacción de las, variabless~x() yni_veiescolar 

y su participación en la determinación de la ·actitud,-apoyán a_ los· encontrados por 

Mulford y Murphy (1968), León y Me Clin (1971), Insua (1974) y Stefani (1979), -

quienes mencionaban estas variables como fuertes influencias sobre la actitud hacia 

la enfermedad mental, aunque ninguno de ellos consideró estos aspectos en un sen-
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tido interactivo, sino solo de manera aislada. 

Lo mismo sucede con los resultados de la interacción de la edad y el nivel escolar 

los cuales apuntan a los hallados por Murford y Murphy (1968), lnsua (1974) y St;: 

fani (1979) en este sentido. 

Por último, en la interacción de las tres variables de manera simultanea, se coinci 

de con los estudios de los autores citados anteriormente. Partiendo de todo lo an 

terior y retomando el problema de investigación:"¿Qué tipo de actitud hacia la en­

fermedad mental existe en Ja población no comprometida con el área de la salud 

mental?", se puede decir, como conclusión general: que existe una actitud favor a -

ble hacia la enfermedad mental en la muestra participante en este estudio, aunque 

ésto en ocasiones se contrapone a los datos empíricos previos. En otras palabras, 

ésto nos muestra que en la población se puede dar una situación de buena disposi­

ción, encaminada a la aceptación del enfermo mental. 

El identificar esta disposición es un elemento importante en el sentido de que en 

general hasta ahora, la mayor parte de las investigaciones, al consultar la bibliogr~ 

[fa existente, establecen como un hecho que en la población. no comprometida con 

el área de la salud mental se encontraría una actitud de rechazo para el enfermo 

mental, lo que indirectamente reforzaba la idea d~ mantener a_ estas personas en -

aislamiento, segregación y_ marginación social. 
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APORTACIONES: 

Como aportaciones de este estudio se proponen dos alternativas de aproximación al 

problema de la enfermedad mental, una a nivel de difusión y otra a nivel: de tra-

tamiento. 

A nivel de difusión se propone que se realice un programa informativo sobre la im~ 

gen objetiva del paciente psiquiátrico, esto es, una imágen que no sea satanizada, -

que no sirva de burla o temor para los integrantes de la sociedad, que no sea una 

irnágen que abserv a todos los aspectos negativos de la sociedad, que hace que se -

deje de asociar a los ·criminales y delincuentes como enfermos mentales, que haga 

ver a éstos últimos como personas que padecen alteraciones tan naturales corno los 

de cualquier órgano físico y que como cualquier otro organo puede ser restablecido 

y con todo ésto, como consecuencia facilite la reintegración del paciente a la vi-

da productiva, afectiva y social de su comunidad. 

Esta difusión tenderá a reforzar, incrementar y mantener la actitud favorable ha -

cia la enfermedad mental que se encontró en este estudio. Es necesario subrayar -

la importancia de los datos obtenidos, ya que las investigaciones previas indicaban 

que existía en general, una actitud de rechazo, por lo que en éste momento de 

cierta apertura hacia la aceptación del enfermo, se puede favorecer esta actitud -

mediante la implementación de un programa de difusión, el cual incluya campañas 

a nivel comunitario, en centros de salud (hospitales generales, clínicas regionales, 

etc.), en escuelas a todo nivel y en centros laborales. 

El diseño y aplicación de este programa permhir¡i que ar reforzar la actitud favo -

rabie, el enfermo mental fuera más facilmente a~eptaclci y l~grara su reintegración 

social. 
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Por otro lado, nuestra sugerencia a nivel de tratamiento estriba en un modelo de 

atención que difiera diametralmente de la atención psiquiátrica de custodia tradi -

cional; el cual puede tomar como base a la comunidad terapéutica y asumir obje -

tivos: en primer lugar, el control médico de las manifestaciones de la enfermedad 

mental, y posteriormente (o al mismo tiempo según el caso) propicia el desarrollo 

integral del enfermo, que lo lleva a un conocimiento real de sr mismo, lo integre 

a la vida familiar, al proceso productivo y a la comunidad; haciendo lo autónomo, 

independiente y responsable.· 

Paralelamente a ésto, y a nivel de los especialistas que se dedican. a la atención -

del enfermo mental, es necesario una .consciencia fincada ·en aspectos humanisticos 

que haga que éstos brinden una atención con y para el paciente, que redunde en 

beneficios a éste último. 

Por último, el psicólogo, como integrante del grupo interdisciplinario de atención 

puede y debe ser agente de cambio, creando y desarrollando técnicas, métodos, ta.!: 

ticas y estrategias que contemplen los objetivos de éste modelo, que redunden en -

beneficio directo en el desarrollo y autoconocimiento del paciente. 
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LIMITACIONES: 

El primer problema que se presentó para la elaboración de este trabajo fué la ese~ 

ses de bibliografía referente al tema específico. Ya que al parecer esta área de 

investigación ha tenido muy poca atención; la mayor parte de estos trabajos han 

sido realizados en Estados. Unidos y algunas, esporadicamente en Latinoamérica. 

Una posible explicación de esto puede ser la dificultad en la implementación de 

este tipo de investigación. 

Para obtener resultados generalizables a toda la población de la Ciudad de. México 

era preciso hacer un .estudio en el que estuviera considerada una muestra· propor 

cional a la población total que habita esta ciudad. Ante esta situación se carecfa 

de recursos tanto materiales como humanos. Materiales en el sentido del .alto cos 

to de la producción y reproducción del instrumento de medición, el tiempo implici-

to en la aplicación a una muestra mayor, la falta de un local con las condiciones 

adecuadas en donde llevar a cabo dicho trabajo y la falta de un proceso computa-

rizado de análisis de datos que incluyera el programa Manova, que es el adecuado 

para el análisis estadfstico propuesto para esta investigación. 

Las limitaciones en cuant.o_ a::r:~cuisos humános se pueden resumir a través de que la 

aplicación a una muestra m~yo'~'_'hibiese requerido de un personal capacitado más 

numeroso. 

El acceso a los sujetos integrantes de la muestra fué otra limitación importante 

ya que al emplear variables atributivas, el localizar a quienes poseyeran estas ca -

racterísticas y que además estuvieran dispuestos a participar, representó una labor 

difícil, además de requerir de parte del aplicador llevar a cabo una ardua labor 

de convencimiento e 1 dichos sujetos. 
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Por último y quizás la limitación más importante de esta investigación es la poca 

aplicación del marco teorico a la interpretación de los datos, que sin embargo es 

explicable si se toma en cuenta el hecho de que se presentarón diferentes perspe~ 

tivas de aproximación al fenómeno de la enfermedad mental, lo cual hizo, por un 

lado que si sé hubieran interpretado los datos de acuerdo a una sola perspectiva , -

la información serfa tendenciosa; y por otro lado,sería muy dificil hacerlo a la luz 

de todas y cada una de ellas en un solo estudio; además de que esto no era el 

objetivo de la investigación. 

Queda como propuesta para futuras investigaciones, el interpretar: fos resultados a 

raíz de todas y cada una de las aproximaciones, así como fambién el áveriguar en 

cual de ellas "se basa la actitud a nivel popular". 

.· 
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INSTRUCCIONES: 

/\ continuación se le presentan 59 afirmaciones con respecto a la enfermedad me_!! 

tal. Cada una de ellas tiene en la parte inferior 7 líneas que van desde una acti -

tud totalmente desfavorable en el lado iz.quierdo, hasta totalmente favorable del 

lado opuesto, siendo la línea intermedi& equivalente a una actitud neutra. Ud. de­

berá colocar una equis sobre la línea que considere se apega más a su actitud con 

respecto a cada afirmación. 

En caso de que tenga duda, antes de empezar a contestar, pregunte al aplicador. 

Recuerde poner solo una equis en cada una de las afirmaciones. 
Cuest. No. 

Sexo: ___ _ Edad: Escolaridad: -------------

Ingresos económicos mensuales: ----------

1.- Podría ser amigo de un ex~enf(;rnío menta} como dé cualquier otra persona. 

Favorable D:ls favorable 
-- - -

2.- Los enfermos mentales son seres egoistas; 

Favorables Desfavorable. 

3.- En un hospital psiquiátrico, si un paciente hace algo incorrecto es obligación 
del médico hacerlo castigar. 

Favorable Desfavorable. 

•!.- Los hospitales psiquiátricos n() Aebe11 ser_vigilados por policías. 

Favorable Desfavorable. 

5.- El enfermo mental es un ser .violento. '""" ·!-
,--.-_,._<~:. ~·-L; Y-

Favorable ____ · __ . ·-- __ - ___ ._ •.. · < iDfsr~~drable. 

6.- Daño el tipo de enfermos internados en los hospitales psiquiáHrco~FesXinútil -
realizar mejoras en las condiciones de las salas. .)'. ·'.: .-, 

•·.· .... ·.-. ·.·--. Desfil~Ór~ble. Favorable 

7 .- Un ex-paciente mental puede ser tan o más responsable que cual<J~i~~\irra per 
sona que no haya padecido ninguna enfermedad mental. ,•;:e ·' ·.-_'; ___ - .- ;'· -

Favorable Desfavorable. 
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8.- Los enfermos mentales son seres agresivos. 

Favorable Desfavorable. 

9.- Los enfermos mentales atacan en forma imprevista. 

Favorable __ ·.·. ~ ~ ;2::._ .·.·-·· _. _ ___ ___ Desfavorable. 

10.- Es dificil reconocer a ~lguiefi. que· alguna. vez padecio alguna enfermedad me!! 
tal grave. -

Favorable .e:. i.~;~~- / ; .~ ·-- __ Desfavorable. 

11.- El trato severo ni 11yud~<ni~perjudÜ:a ai enfermo mental. 

Favorable Desfavorable. 

12.- No compartirra mi habitación con alguien que haya· estado mentalmente en -
fermo. 

Favorable Desfavorable. 

13.- Los enfermos mentales son seres que inspiran a la gente gimas de ayudarlos. 

Favorable Desfavorable. 

14.- Haber sido un enfermo mrntal es haber fracasado e.s la vida; 

Favorable Desfavorable. -- --. - . -. ---- .-.. -.. -.--,· __ -.. -.--. ----. -.. --
15.- La expresión de los ojos de los enfermos mentales es· fria y distante. 

Favorable -- -- -- -- ·-- -- -- Desfavorable. 

16.- Aunque las personas que han sido pacientes en un hospital psiquiátrico nunca 
volveran a ser como antes, son capaces de resolver problemas cotidianos. 

Favorable Desfavorable. 

17.- Los enfermos mentales son seres facilmente distinguibles por sus diferentes -
modales. 

Favorable Desfavorable. 

18.- Los enfermos mentales poseen los mi.srnos criterios morales que lamayorfa de 
la gente normal. 

Favorable 

19.- Una persona es mentalmente enferma a.causa de .su baja mc.ral. 

Favorable Desfavorable. 
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20.- El enfermo mental es el único culpable de padecer una enfermedad psiquiá -
tri ca. 

Favorable Desfavorable. 

21.- Todos los enfermos mentales tienen fuerza de voluntad para curarse. 

Favorable Desfavorable. 

22.- En ningun caso el enfermo mental es culpable de su enfermedad. 

Favorable Desfavorable. 

23.- Por mas enamorado/a que estuviera no se casaría con alguien que haya pade -
ciclo alguna enfermedad mental grave. 

Favorable Desfavorable. 

24.- De ningun modo una familia se desprestigia por tener un enfermo mental en­
tre ellos. 

Favorable Desfávorable. 

25.- Los hospitales psiquiátricos deben estar en un lugar aislado púa que no per -
turben la vida cotidiana de los ciudadanos. 

Favorable Desfavorable. 
·,·::_:~~---o 

2G.- En un hospital psiquiátrico, los pacientes que causen el nias· m-fnimo escandalo 
deben ser rapidamente aislados. 

Favorable Desfavorable. 

27.- Los pacientes psiquiátricos son capaces de realizar tareas especializadas útiles 
para la sociedad, aunque esten mentalment.e muy enfermos. 

Favorable Desfavorable. 

28.- En un hospital psiquiátrico, si un enfermero hace chistes y bromea con los PE: 
cientes, éstos le perderan el respeto. 

Favorable Desfavorable. 

29.- Es vergonzoso para una familia tener un miembro que sea enfermo mental. 

Favorable Desfavorable. 

30.- En un hospital psiquiátrico, el paciente requiere de un trato benébolo y com -
prensivo. 

Favorable Desfavorable. 
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31.- En un hospital psiquiátrico el personal debe ser mas severo con los pacientes. 

Favorable Desfavorable. -- -- -- -- ·-- -- --
32.- A cualquier persona que haya estado inter~adá. én tiri .liospitlli psiquiátrico no 

se le debe permitir votar 

Favorable Desfavorable. 
\ 

33.- A la gente le resulta más fácil compartir sus;•horas.de trabajo con un ex-en-
fermo mental que convivir con él. · 

Favorable Desf¡i.vorable. 
_- .. ,----.-.'-------

34.- Las personas que permanecen mentalm~n~e enfermas es porque carecen de 
fuerza de voluntad para rehabilitarse>·.· · · 

Favorable Desfavorable. 

35.- La disciplina que se aplica iÍ. lós p;l:ic~f~~ en los hospitales psiquiátrfcos debe 
ser muy severa. ,. :.:: . , 

Favorable __ - ___:::_• -.;,_ ;· __ , __ .Desfavorable. 

36.- Los enfermos mentales son capaces cÍe ~~a:i~is't~d i~al. 
. . . > - . : '. : . ' . -' . ' ' ,. .: :.-, ,''· ~ ' ' ' < . ' . -'. ' ,:', . . . ' . . 

Favorable 
' • A ,.,_. < ','; ,,_-,~ .. ~ 

< ~- Desfavorable. 
-- ----- - --.-.··--~-;_, - ----<~ -~ ,~-~~-~~::5~T~o:~e;.,_:"c0-"~--~;,;:~_·.'" _"__,. . --~-~-,+--~ 

37 .- Los enfermos mentales no tiénen expresicines;.eri.su/cari{(¡ué los haga diferen 

tes de cualquier persona nor~al. ·. <ii;;:;;t;Id,:·:~:,}_; ;•\ ·'.e ; -> < 

Favorable ______ ~;~•·~· -~-·_i_'··_ .. ·. Desf,avorable. 

La mayorfo de los pacientes me•ntales ~l~n~~;~.-~i~~~ii~~'(¡~t~~~j~~;i-'.i} , 

:::::b::. '""'"'~ ,,do, " •h· : ·, •• l~~¡;¡~i~r'.1i[i~i~l~:;:::~~ 
dos, no se les debe permitir casarse. · ' '~'''.\'''/;·f~,;,;;;11~:';\•);\¿,•;'o:·:< 

.. ··:- . ' ' , .. ~ . '''• "'1~:: ·'.' '(/: ., .. 

!~~-~·;·;é'i"~;,, '' y;¿; Desfavorable. -- -- -- -- --- --- -- " 

38.-

39.-

Favorable 

40.- Los especialistas tratan de curar a los enEf.!r'!1~~=~;~~~~'.l~s, p(lr~ ;~ ;¡¡"~a.yo -
ría de los casos no lo consiguen: . _. , :S;f'.· '=;;,';-_: · · e-= =e-- - ··----

Favorable -- __ .oe~iavórable. 
. ' . -· 

41.- Me gustaría ayudar al personal dé los hospitales psiquiátricos a cuidar a los -
enfermos mentales. 

Favorable Desfavorable. 
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42.- Aunque algunos enfermos mentales parezcan estar bien, es peligroso olvidarse 
por un momento que estan mentalmente enfermos. 

Favorable Desfavorable. 

43.- Todos los enfermos mentales inspiran 'miedo •. 

Favorable Desfavorable. 

44.- En la mayoría de los casos los pacientes psiquiátricos que fracasan en su re­
cuperación, deben culparse a sí mismos; 

Favorable Desfavorable. 

45.- Cuando un enfermo mental es dado de alta en un hospital psiquiátrico se pue 
de esperar de él que asuma algunas de sus responsabilidades como ciudadanO. 

Favorable Desfavorable. 

46.- No hay inconveniente en que una mujer que haya estado mentalmente enferma 
se emplee como niñera. 

Favorable 

47 .- En ningun caso se puede 
mentalmente enfermas. 

Favorable 

48. - A los ex-pacientes 
empleo. 

Favorable 

49.- Un enfermo mental es alguien a 
cualquier otra persona. 

Favorable 

SO.- Un enfermo mental nunca 

Favorable 

52.-

Favorable -- -- -- -- -- -- --
53.- Los enfermos mentales en su mayoría, deben culparse a sr mismos y no a 

otras personas por los problemas que tienen. 

Favorable Desfavorable. 
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54.- No hay inconveniente en que un ex-enfermo mental se le permite tener em -
picos que requieran responsabilidades. 

!"avorable Desfavorable. 

55.- La mayoría de los pacientes de ~~hospital psiquiátrico no son peligrosos. 

!'avo rabie Desfavorable. 

56.- Los enfermos mentales no logran curarse a pesar de poner todo su empeño en 
ello. 

Favorable Desfavorable. 

57.- Los enfermos mentales con palabras que no pueden ser comprendidas por la -
gente normal. 

Favorable Desfavorable. 

58.- A pesar de que una persona haya padecido úná enfermedad mental gr-ave, se 
le debería permitir· votar. 

Favorable . . ·.· . Desfavorable . -- ·-- ·-- --. --
59.- Las personas que han sido pacientes en un hospital psiquiátrico nunca volveran 

a ser como antes. 

Favorable 

Gracias. 
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