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WTRODUCC 1 ON 

La en'fer-medad mental cuede ·..-erse corro una eno;: idad o CoiT,=i 
muchas entidades (ca~a ve::. masl o b1er, ce.Too un con:epto. De 
cualQulo:?r manera es un punto muy- s1o;n1f1cat1\IO .::entro Ce la. 
teorta v p1·act1ca de la ps1coloQ1a cl1n1ca. Sin e~bat~O. en 9sta 
la in1~1·mac10n Que se d~ y el tipo de 1n~e5t1;ac1en oue se nace 
<e~osa por cierto>, va d1r191da, en ';lt·~n .T1ed1da, construir 
sobre bases que, frecuentemente, no se cuest1ondn. 

El presente traba.Jo 1nves.t1'!fa., de manera ei:ploratar1a. la 
representac1on social de la enfermedad mental, Que tienen 
proi'es1onales del ,:,,rea de la s..:llud mental y, con base en la 
menc1011ado anteriormente, respecto a lai rele .. ,..c1.nc1a de la 
enfer·~·edao mental, ya ~ue es nuestro obJeto de estudio, se espera 
que lo contenido en el presente traba10 sirva de alc;o los 
profe;;1onales del .:irea a quienes, bas1camente se d1r-~ge. 

En el capítulo una se presenta una v1sion ~eneral ac?rca de 
la teor1a de la representación social, dtv1d1do siete 
se<:c1anes, 
or~an1 ::ada 
adecuactOn 

incluyendo sus antecedentes. La 1nformac1on es 
aQu1 fluctuando entre un tendencia desc1·1pt1va y de 

a lc..s obJet1vos del presente estudio. 

La teor1a de la representac1on social se refiere, en term1nos 
<,,enerales, a la forma y contenido de la coqn1cion grupal as1 como 
a sus determinantes. Esta teor1a permite una mavor· e::pl1cac1on de 
los fenomenos de estudio, puesto Que toler·a tr~baJar con datos 
predominantemente cual1tat1wos y, por lo mismo, no 1·equ1ere de 
gr·an cuant1f1cacion. 

En el cap1tulo Z se presenta una revistan htstor·ica del 
fenomeno de enfermedad mental, tratando de or9an1=:ar la 
1nformdcion por epocas y dentro de estas se estructura de acuer·do 
con el nodelo medico de enfermedad. Una eY.cepc1on notable fue 
hec~a con la informac1on de Me:nco, puesto que se presenta dentro 
de alyuna 2 épocas de manera independiente. 

El hecho de que la información del pa1s se presente en solo 
algunds épocas se debe a que, se trata de presentar solo lo 
propio del mismo, as1 pues , la informacion refiere los 
s1gu1entes perlados: h·ecalon10 1 Colonia.e Inicios del s1~lo X'!.. 

Otra pecul1ar-1dad de este capitulo es que al f1nal se incluye 
apartado referido a los conceptos de salud, enfermedad, 

normalidad, anormalidad y otros que pudieran referirse al 
fenómeno en estudio. Este apartado, a di-fet·enc1a de los otros del 
capitulo dos,puesto que dd mayor peso al aspecto anal1t1co que al 
descript l vo. 

El capitulo 3 se refiere a la metodolog1a empleada para 
realizar al presente investigación y en el cual se puede ver el 
nivel metodológico, per-m1t1endo as1 Juzgar los resultadas. 



Finalmente, el c:apt tu lo 4 comprende: los resultados, de los 
cuales se presentan solo las frecuenc1as mayores de cada uno de 
loa an.al1s1s real1zados y referente a cada muestra estudiada; el 
anAl1s1s de result.,.dos que se h1zo con base en la frecuencia y 
porcentaJe, fluctuando entre una tendencia descr1pt1va y 
anallt1ca y, por últi.mo, las conclusiones, de las cuales, la mas 
1mpor~ante se ref1ere a una s1m1l1tud entre las representaciones 
soc1:lles de las .nuestras estudiadas. 



CAPITULO 1 
LA TEORIA DE LA REPRESENTACION SOCIAL 

~ Antecedentes~ :>stud10 ~ .!.-ª. F.epre:;entdcton Social ru:::i.. 
F·s1col'"ogla Soc1al. 

Los ot· 1genes de 1 .?S tud lo de las repre::en tac 1 enes :ce¡ al e,:; 
?Odemos ubicarlos Hle.nan1a "/ esp~c1f1.:.a.mente cor. Wundt 
fundador de la. Fs1coloí,Jla e.;per1mental, que- f;rabaJaba en 
laboratorio de Le1p=19 funaado en 1879; de su traba.Jo 01ce Farr 
(198:") "La c1enc1a e··pe1·1mental de Wundt se baso en un analis1s 
de los contenidos de la cansc1enc1a med1c.nte la introspecc1on.Por 
cons19u1ente esta. p1•1m1t1~a ps1cologta etper·1mental fué bastante 
e~pl1c1t~mente una os1colog1a de la consc1enc1a oel 1nd1v1dua.'' 

A pesar· de que Wundt tenla una pe1·spect1¿a 11ro1taca de la 
consc1enc1a humana, cosa que se refle;aba en su cor-1cepc1ón de la 
m1~ma pues no inclu1a ent1•e otros aspectos importantes el social, 
as1 como en su metodolo91a <la 1ntrospecc10n) y sin mencionar 
todas las impl 1cac1ones que esto tuvo tanto para el desarrollo de 
su ps1coloqta como la de otras corr1entes." ••• Wundt pensaba que 
su c1enc1a e):per1emental necesitaba ser complementada con el 
estudio de la mente en sociedad, fuera del laborato,-10, lo cual 
solo podta llevarse a cabo con metodos no e~pe1·1emeritales." 

<Farr, 1Q83). 

Este fue el tema de su "VoHer Psycholoy1e" que publico ent1·e 
1900 y 19:o, en la cual consideraba que feno~enos t~les como la 
lengua, el mito¡ lei. 1·el191on tr·~sc1enden a los 1ndnndL,os, es 
·:>ec1r, son responsabilidad colectiva¡ no individual por· lo 
cuu l, no pueden se1• estudia dos med 1 ante 1 a 1ntr-ospecc1 ón. 

Far tal 11m1t~:i~n metodolcgica Wundt se v10 1mpos1bil1tado 
de hallar la fo!'ma dE arti.::uiacion de los aos niveles <ir>d1vidu,:;l 
y :olect1~0) ~to obligado tr·atar·los de 
independiente. 

Otro aspecto importante dentro de los antecedentes del 
estudio de la repre:.entac1on es la v1si ta en 1886 que Our•,heim 
r·eali=a a las un1vet•sidades alemanas, entt•e las cuales se halla 
la de Le1p=1g, oue era una de las mCls grandes e importantes de 
Alemania. en esta Dur-kheun estuvo inscrito como alumno de Wundt; 
du1·ante su 2=.tancia le sorprend10 el rigor e:·p~r1m<?ntal con que 
Wundt traba.Jaba y quedo tnf luenciado por• su VO!l·er F'sycholúgte, 
estando de acuerdo con éste en que lo tndiv1du~l t lo colectivo 
son diferentes niveles de anal1s1s, pet"o va mas alla .al 
extrapolar• tal d1fer·enc1a ~ la diferencia entre ps1colo~1a y 
soc1olo91a, correspondiendo la primera el estudio de la 
representaciones ind1v1duales y la segunda el de las 
representac1ones colectivas. 

"Our~he1m ins1st1a tanto como Wundt en que no se pod1an 
reducir los fenomenos colectivos a nivel del individuo." CFarr, 



198::>. 

Asl pues es, en efecto " ••• Durkheim el primero Que utiliza el 
termino representac1on colectiva y trata de constituir a esta 
un objeto de estudie- a.utonomo." <Farr, 198:::>. "Durkheun Quer1.:t 
señ;i,l~t' asl la espec1f1c1dad del pensamiento colect1vo en 
re lacten al pensamiento ind1-..1dual. •• <Farr, 1983). 

Esto lo n1.::o con el fin de inde~end1.::ar a la soc1olog1a de la 
ps1c.01og1a:. Stn emb.:u·go 1 la Escuela Francesa de Representaciones 
Sociales, considera que lo que realmente h1::0 fue funda1• una 
ps1colagla social soc1ologica, esto debido a que en las reglas 
del método soc.1ol091co en 19q5 señala " ••• cabe preguntarse st las 
repr•esentac1one5 tnd1v1cuales y las representaciones colect1vas 
no se =i.semeJan, s1n embarga, en el hecho de ser y otras 
igual,r.ente ,.epresentac1one5; consecuencia de estas 
;;,emeJan=as no tendr·an ambo;;, re1nos algunas leyes camunes." 
<Portant1ero, J.C. en Y::ima;:c3¡~,, 1985). 

De este modo se conc1be una ps1colog1a que serla terreno 
com~n de la psicolog1a y la soc1ologta. 

A cesar de es.to, la propuesta de Our~.he1m quedo mucho ttempo 
releqada de la ps1color;¡1a social y de acuerdo con Her;:ltch 
(1975), " .... es en el campo antr.:ipolog1co donde se encuentra una 
tradicion de estudio de estos fenomenos c ••• ) tales como los 
mitos, los 1·epertor·ios l1n9ü1st1cos y los dtve1·sos s1stemas 
conceptuales de las soc1eaades llamadas pr1m1tivas, ya se tr,,.te 
de antiguos estudios del oensam1ento mdg1co religioso o de los 
mas rec:io?nte~ de las ta::onom1as medicas botdnicas de la 
etnoctenc¡a.'' (Her;:l 1ch, en Moscovic.i, 1-:;75>. 

Asl pues la. recons1deraciOn de tal propuesta la hi;:o 
Mosco,..-ic1 formalmente en 1961, e.en la publicación de su libro: 
"Oet. Psychanalise son ima.ge et son publ1c", en el cual se reportan 

serie de estudios sobre la representac10n social del 
psicoanálisis en la sociedad francesa.. Con esto surge una escuela 
de Ps1colo9la Social europea y esencialmente sociolo91ca. 

Misma que contrasta con la ps1colo91a dcm1nante que et•a ¡ 
1nd1v1dual1sta y estadounidense y a la cual se debe el re;:ago 
la apro:11mac1on colectiva en ps1cologta social; Hoscovic1 (197'.:i 
afirma que " ••• una ve;: que las representaciones sociales puedan 
ser establec1das como fenom~no, la ps1c:olo91a social podra ser
def1nida como el estudio de dichas representac1ones." <Farr, 
198:::). 

Cabe aclara.1· que aun cuando el estudio de las 
representac1ones sociales proviene de la propuesta de Durkhei.m la 
concepc1on que de ~stas tiene Moscovic1 d1fiere sustancialmente 
del ccmcepto de representaciones colect1 .·as, en ... arios asoec.tos: 

.:i>.- La socioli:ig1a ..,e a las rep,·esentaciones solo como 
mecants~os e::pl1cativos 1rr·eductibles para un posterior anél1s1s, 
su func1on es s1m1lar· a la del atomo en flsic.a tradicional y a la 



del gene en 9en~t1ca clas1ca. Fer otro ladc, la ps1ccl0Qla soc1al 
se preocupa 1.1rucamente de la d1nam1ca y· la est,.uctu1·c. de lds. 
rep r•esen t dC lenes, 

bi.- Desdt::- el punte de v1'5otñ de C•t.ir~he1rn las repr·esentac:cnes 
colect1 ... as descr1bldn un total 1·aneio de formas 11·.telectuole:. que 
1nclutan lci c1enc1a, la r·el191on: el mito. la;;; mcda.l:dade: de 
tiempo y es~~c10. etc .. 

La e;;per1enc1a su91t:-r·e que e-5 ¡:""1oos1t·le cubi-11· tan ain¡:..110 
r :ln90 de conoc1rr.1entas ¡ cr·eenc1a-:.. Ellos :;en, en p,-1mer lug<tr, 
heteroyeneos >' pueden d~~ f 1n1 des poi· pocas 
caracte1·1st1cas ~ene1·ales ... 

e) .. - Dur·~~~1m, cent1·ado en !a tr·ad1c1cr1 a1·1stoc1·?t1ca y 
1 ant1ana, tiene conc~pc:cn t-1en ~st21:1ca ·:le las 
repr·esentac1o•ies,''Ccmo c~~secuenc1~ sor1 .1st~~ come cacas de a1r·e 

est~ncad~ en la atmosfe1·a social que 1~:1enen !os c~ncept=s y que 
pueden ser cortadas como un pastt?l para su estud10, s1n em::iari;o, 
la<::i 1 ep1·esen tac 1 enes so1·prenden por· e a1·ac ter rn-;>·.11 l 
c1rculatcw10, por- plast1c1ddd." <t1o5•:ov1c1, 19841, 

t.: L~f1n1c1on Q!t ll F-eprE-sentac1on Soc1.-.l. 

El termino rep1·esentac.1Cn puede ser Ot:!'t1n1do en ps1:olag1a de 
dtyer~as maner·as, desde cons1derar·la una 1maGen fiel del ~undo 

e~ter1or ha5ti-I •erla como una reconstrL'.CC1cn de- la 

1·eal1daa,p::is1c1cnes Ot1e lle.an 1mpl1c1ta la idea oe cons1oerar al 
tnd1,,.1duo o c,rupo, sey•.1n sea el <:uJeto de es:udla -el cual 
~eneralmente reduce al nivel del 1nd1v1duo-, =amo un ente 
pas1 .. o o simple r·e-ceptcr, o como alguien act1 .. o y cre-ador· ... 

Fer· ot1·0 laoo, tole;;; est..1dlos pueder. 1r .=esd~ la falta de 
~ons1Ce··~c1en de 10s asoectc5 colect1.os hasta inclus1on 
tct.:.l, ccona s1.1cede con la :n..,est:1~.3::1c.n sctn·t: la rep1·esen!ac1on 
social. ICho.-r,oart, ¡9971 1 1S1nge1·:·, ::.qs:.1. (DI G1acorno1'?801, 
tMor·in, 19831. 

Par·a les fines del ~1·e~ente estudio l)a Que dentr·o de la 
1T11sma teor1a son oosi.bles muchas cH:•f1n1ci.ones ) , se def1n1rd ceda 
une de los te1·m1nos ... 

Por· lado, el ter·m1no representac1on implica 
constru::c1on mental del obJeto de conac1m1ento. re-construcc10n 
qw.e se !o;ra un .::clcct:..nda.d. c.Jr.a.ct.:r·!st:ca QL.t:: l<i d:.ferer.c:.a de 
las r·ep1·esentac1ones. ind11,11duales ... Esta dE:f1n1c1un l!e-..a :.;npli-=:.ta 
una ccn::e;:ic1on del hombre que lo ::cr.s1dera como un ente activo, 
d1na~1co y cr·eador en contr·aste con las def1n1c1ones Que lo 
implican conio un ente pas1,.·o. 

Fer otro lado, se les considera. repre5entac1ones sociales por 
lo s1gu1ente: 

"<U El las tratan la real1da.C1 social p1·1nc:~alrnente e~ El 



s.ent100 ele estructu,·a. !E>Oc1cd 1 cu¡t .• H'l'!, (:. ,..:¡.,.5 ::o,.. soc1od.:;; en 
or1f¡feon y, <:.) ellas son ~n1pl1amente compart1de:os :'corroo ref:.ulta::o 
se conv1e-rt.en er. porte de la realidad ~o..:1al m1s.n.a.'' 1Jas.pars. 
Fras.er, en Mosco~1c1 1 19&~1. 

EEto se tia.ce con el fin de pooe,. estudt'i!lr la ,-epresentac1or. 
soc.1csl E'n su. e-=..pec.111c.1d.;a; ~.:n embCI• ~c.. ~a.t;e n 1 enc~=.inar owe la 
teor1a no pc,1·,e en -Ju::la la 1rit.:c•···<.:nc1on ée ot•c5 1.;;.ctc.;1;o-s 
s.oc.iples C>t:i.1c,-::1~os, tant::. er1 el 01·1:_,¡pr. como f:'f• la pe,·r-anenc•a C:€> 

las. re-µ1 Eo>O:.~n t .-:se • one~ s-.oc • al&<:.. • • • ne es c. o~ a de 001-.e1- E-<i Cwd '1. 

una !trol dete1n.1nc.c1::m 1.;:..er-.:;J esta ;:..r·o~os.1c.1ún dem.:.s1,;,i.d::-. ;,enerai 
no permite ncsc:la comorendei· la e~c:.ec1~1c1d"'d la 
'epi es.ent.dc1on en relar:.1on cor; e tras. p1-oducc.1ones lC',jualn•ente 
~oc1•les., con10 la c~enc1a, el .s.rte y la 1·el1S¡1ón." •He1·:.l1c~ •• en 
MoSC.'.:Jv1c1, 1975 ¡; }"• en :;it1·0 laoo d1ce: ' ••• e'l <:.u e-si1.1er:.o por 
anal1:.a1 el t1~0 de- 01 s..:.r1;=ac1::iri coyr.c."$C!t1 .. "' C¡\..>e ~ors~1~1-•":-e 

1 ep1~•f:'ntac.10~ ~os P•1co&oc1ologos, a r•ue~t·o pa•ece1· n2~ ~eJado 

en •~qurldO pl~r10 el ~1-oblema d~ su dete1·~1r1ac1on soc~al.Far·a 

ello~ 1 ••• : coruo h~mo~ t•-~taoo de jen18st1·~1· Pl c~r·a=t~1- s~::!6l se 
lee ya en la 01·g¿,.r,1;:ac.1Vn de la reai10ad ~- :a or1ent.;.:.¡:r, oe los 
cc.u11~c.1ta1111c:~ntos." (Her;:l1cr-,. en Moscoo11:::1, ¡t:r-:;'";::.1. 

Es decir, que a. ""'""t..::. escuela le inte1·esc11 m~s conocer l.:. 
estruct.ura cogr.osc1t1•a colectiva que el c.onten1do espe::1f1co de 
una u otra r·epr-esentac1on social, lo cual <:>e ve ma.s clero en la 
cons1derac1on que t.¿,ce Moscov1c1 de la óeterm1r.ac1on social, 

c¡ve se d1v1dt? en dos: deterni1nac1on s.or:.::.al c.ent1·al QUE> 
" ••• rer.t1r1a. el surg1n.1ento óe una repre-sentac.1ún y s.u contenido 
< ••• l de•er·n.1nac1c1n s.oc1a.l later~l Q'Je es rr1enos directa. d:1-¡i;,rH~a 

s.obre sus aspectos p1-001c.mente cogr.osc:1t1vos e::prestvos,'' 
tHet·:: l 1ch, en Mosc:ov1c 1, 1975l. 

Primero calle menc1:inar las c.arac1.e1·1st1=as de la ap1·0.:1:nac1c.., 

ol e-stud10 de la-;. rt:'pr··e:-ser:t2c1ones so::1ales, oue ya se 
n1enc1ono. tl1f1ere en o1ar1os as.¡;-ectos l-.er· secc1Cir> c.n•.er-1or', .:1el 
estud10 de la repn?s.entac1on en soc1olo91a y de los cuale:. ao::¡u1. 
interesa el reterente a oue la ps1coloc;¡1a :;octal se ocupa de la 
d1narn1ca i lo es.ti wcturó de las r-epre=-entac.1ones :;oc iales 
penetr .. 1· el lnter101· pai-.a des.cubrir los mecan1s.mos 1ntr1nsecos y 
la -...altde=. de las represer1tac1ones soc1,o:iles con el ma,-or detalle 
posible, esto es, d1~1d1endo las representac1ones. como los 
atomo& y los ¡;,enes tienen que 5.er d1Y1d1dos para. estudio." 
lt1osco"·1c 1, 198·-'l). 

Por ol1·a pat·te y ~eS¡•.Jn Farr, a MosCO'VlCi le interesa el ~ecno 
de "" ••• que los 1nd1v1duos o Qrupos de 1nd1v1duos, como func1on 
dil su s1tuac1on dentro de una s.oc1edad y una cultura as1m1lan lo 
que les es e¡:traño o les llei;;¡a de un .l.mb1to d1st1nto al 
"conoc1do" ( ••• ) se tnteresa, por cons1gu1ente en el pensam1ento 
pro1ano y las ep1stemoloc;,,1as orofanas." lFarr, \QB3l. 

De nue .. o aparee.~ su concepc1cin acerca de que los c;;rupos 



soc1edades piensan; Dl 1nteresorse en lA5 ep1stemolo~1as proianes 
se interesa en un::> Oe los ºº'=' un1 "f::'rs.os., tel con=..e!"'ISU-311 • oue '1-l 
ni1s"10 dt-f lr>e; ~-;:.!os sor. el conserisual y el mateo-1 ~11 :ado. en el 
pr¡n,e.ro le soc1ec3eotl e-s una v1s.it.l~ ¡ co;i-:1·1·J'3. r.:: ... ~aclOri. 
cubj.e.-rtC' de su~n1f1cado ::. prupos1to. pose:.rendo una "'º:: hurr.¿n.a. de 
.E!.Cuerdo a 1 a e;· 1 s ten el .a hun,¿.na '/ actuando y rea e el c,.-,c.n::lo c:orr.o i:.er 
humano."' lt\oscovic1, 1'7841. En otras p:.lat:iras el hombre es. 
aqu1, la n~d~~~ d• to~•~ las 

"En el mur•do rr.c;.ter·1ol le. soc1e-daC es ~1~!a con.e 1...n si~,ten.a de 
r-ol&'i> y clases C:'1fere-.tE-s c1..;..-os m1en1~1·c·s. ;.on 1nc:hst1ntos.: 
solamente la conipetenc1a c.dou1r¡Cl.;; detern11na r;¡ra.oc de 
participoc:ion de .:.cui=-rojo al. n1e-r1to. lo bueno c:¡ue es para 
1'unc:1on.::.r como -f1s¡c.D, como p<::1cCdoqo l ••• ; o para abstenerse 
la medida en que t1er-oen con1pet.enc:1a la materia." 
<Moo::.cov1c1, 19841. El un.; .1e-i-so cono;.ensuill e-=. un un1·wErs.c, con,,.i.n. 
que t1~ne un s;~n111~~do ~wOJet1vo paril q~1en~s lo r.::om~ilr·ten, 

per·a que s1n J?mt.ari;io. acepta.de 1·e:l•C:'ad. Las 
rei:;r·Eserotd:::.toni=--s s.oci.,1.¡;>;. ti,:r-,en n.,:,,o;:. a._,._.. ver c~n este 
que cor, el mote1·1al, el cua! seria expl1c.~do po,· ~as c1enc1a:. 
Sin emb.:.rgo, ha.t un paso del n1urido rr.ater1ol al co.,sensual, 
decir, Que muchas. \.E>C&s las ciencias 1orrr.an la base de uni<i. 
repr-esentac1on, con10 mo~tro Moscov1c1 en el caso cel 
p~1coanAl1s1s. 1Moscov1c1,1961). En este se~t1do. las c1enc1as 
'VE!ndrtan a ser ciencias he-chas. con1unes y cot101a.nas. 

Como ya s.e ha mer.c1onado e ver- de"f tn1c1onl, no se considera 
que l~s r·epresentac1ones sociales sean un re"fleJO 'f1el :,· a,;:at:ieodo 
di= les rt-.:illó .. d, sino ur·~ r ec:onstr-ucc1on. aui:C!. distor-s1ona:1a de 
la real 1dad y que constcntemente se halla en mO\/lmtento, sea por 
•dhesión de nuevos elentE-ntos y/o el1m1nac1on d~ otros. es decir. 
es un proceso dtal!<'ct1co .. A este respect.o, Moscov1ci (198~) 

eMpone tr-es hechos: 

a>.- "F·r1mero. la obser..,ac:1on 'familtar n1uestr.;. que nosotros 
no nos enteramos de la!;- n.os ob ... 1as casas; oue f,...acasamos en -..e-r 
lo que esta ante nuestr-oc: OJOS. Esto es. con.o si nu&:tra . .,.1st.s 
percepc1on fuera ob$CtJrecidó por una clase dada de personas ••• " 

b) .- "Segundo, -freci...aent~mente notamos que algunos hechos que 
damos por sentados y que son bas1cos para nuestro entendimiento y 
conduc.t.a sub1t.;.mente pasan a ser meras ilusiones < .... ) As1 
nosotros dts.tinyu1mos la apariencia de la realidad de la>s cosas, 
pero d1stingu1mos esto, pr·ec1sart1ente, porQue poc!emos cambiar 
desde la apar1enc1a a la r·e~l1dad por medio de alguna noc16n 
imagen." 

e} .. - "Ter-cero, nuestras reacc1ones a los eventos, nuestra:S 
res.µu~s.l.:..s a los L"stln1ulos. estan relac1onadas a una dei1n1c1on 
d•da, comun para todos los miembros de la comunidad la quE 
per· tenec.einos."' 

Es- decir, que nuestr-os sistemas perceptuales y c:o9nosc1t1vos 
son ajustcdos a ellos. En los que respecto a nuestra conducc1on 
cot1d1~na, las representac1on~~ tienen ~·aries cai·acter1st1cas Que 



l•s. ln'f lu,,.en: 

c;.í.- Fr imere, e-ll:os con..-enc1or"1Pl1;:a.n le,. ob;eto~. t:'?r-=.on,;,~ 

e.·er+tos que e"lCOnt•·c1.n•o:.is.. Ellas les dan uno 4orn.a o:ie11r-•:da. los 
colocan un• C•~e~or·:a • Qraoualmente los es~~tle=en 
m-:r.:!'<'!l':'"J je :::1i=-~·tr:,, t1;io :j¡s.':..'i':.o ~ con1p;;o1 t~-jo por ;ru;:a ::le 

CJ"°nt~. 

b1.- L.-~ r·e-are-$ent.<llc:onE:-s son pres.cr1pt1.-éts., e-s.tc; es, ~ue se 
ini;:i-:inen s.otn·e nosotroo:. con u.na fuerza 1rr·e~1st1b~e. "Est~ 'f?.Jer::a 
es un~ comb1nac1on de una estrwctur~ 1 ••• : 1 de una trit~1c1on que 
C~cr·et ... .:¡ue deb1E-• a.n•os cref:r.'' ff"\osco,¿1c.1. ¡-:;·9.:.,. 

En ''="';:.un11..~r,, DU'jt:-11•".:IS cc;,r¡s¡Ce•·i!:r· p una 1·'2"pre-c::er,t:ic1or un.a 
r·e~!~d~d ~or jo~ ~specto~ b~s.:cos: 

l i ForQ1..Jt;. 

2> Porque eomr..il i.sn.ente c.ompart ida. 

A~p~c.tos que, cun~l1dos. han de dete~m1na1· la pern.anenc1~ de 
una 1·e¡ . .nE:-~entac1or•, e=. dec.1r, :Jue una .... e:~ i:;re.,..entaca, tender.;. 
prE:-::.er--• .-.r·-:.e por el grupo ya que ésto resume ,¡¡,s,pectc.s generales c:e 
a.ct1tudes. valo1·~s) nor·mas sociales,asl pues. esta ser·v1ra 0~1·a 

d1st1ngu1r al g1·upo dnte los dem~s y ante s\ mis~o. 

C:3be aovi noos.tra1·, por- c::.r.traste con ::;tras aoro ;1mc;.:::1or.e-~ 
pis.1colo41a socldl, c. .. r·,.:.c~ó::"1·;st1:::a dE i:lql..!el},. ::e- la 
repr(:'s.~nt.:sc lOn s.oc1al. 

Ott·.:.s ap1·0;,1111ac1ones que acent•Ji>n actitudes, .ale.tres. por 
eJemplo. aJfer~nc1an de la &6cuel~ de la ~eoreser~~c1on 

f.oc1.:d, no µ01· el he-c1"10 dE re1~rtrse a coni;.tt L!Ct.os p~i·..:oloi;nco=-. 

yd que .:.1 <::.Ec-1· escue:-las C.O'='noo;.::lt1vas les. ¡'.""lte•·""'san ta.ies 
ft:nomer1os, 1nc}._1-=.o m:..s que la es.t1mulac1on s,:,c¡¿,} ~t.Jet:.,.r~; s1n:-
lo 111.:.is 1mpo1·tant~ y' quE:-, las d11c~1·enc1.;i de le. :::s;.coso=1::ilot,¡1a. <::. 
que ignot an el conten1'.jo , or1gE:-n social ,., s:n emb::.rl;<o. d~ 

ocueroo J,=:<;;p,)1·. C. Fr.a~er· "Deb1e-ra ser ob.·10 ( ••• 1 q-....i::- :a 
¡,-,.,...c .. st1gdc1on ''t:1.11~lc..:tJT.e1·1ca.r1a" co(Jn1-:.1.:.r. =.c.,::1:ll, lo~ 

r·ectentes estud1c.i¡;, en relóc1on ¿. la e.stri..•ct.11·.;, :f contenl:la oe le•:. 
stste-11.~~ conceptual1~s y de cre.:;:onc.:?s, que aq~el le= ~s;:ie-c·~cs 

acrntudCos por ld 1n~E".iito;¡ac1on ,.,-anct-~a en 1epresenta~1~nes 

o::.ocialE-s han 1·l.~c1U1do muer. ... atencion er-. l<" 1n ... est1yac:1on de la 
co~n1c1on ~oc1aJ." (Ja:sper and Fras.er, lºB4l. 

Con e-;:.lo se.· .;clara que la 1nvest1g¿;c1on anyloa.n.e1·1cana r.o 
ha. e.entrado s.olaraente en estudios "frar,¡nenta.rto"E> de "op1n1on 
acercd'', ' 1 1rn~~~'1b~ d~·· o ··~c.t:tude~ hec1~". El problema se halla 
en el nivel de dn<J.l1s.1s ya que las representaciones soc:1ales 
p~1·n11ten un n1 ... el a.1 menos. inter1nd1v1dual. m1entras Que la 
anc:,,loan.er1cana. no puede ir n.as all<Ji de este, er. gran medida como 
resu l lado de sus or 1 ~c:.-nes; la represen tac 1 on soc tal se baso 
Durihe1m ;r 1.s invest1~ac1on angloan1er1c.ana sur-910 como 
respuesta a una ps1colo91a E--R la cual e:.1q1a e:-.pl1.::oc¡ones de 
diferencias 1nd1v1duales~ Por tanto, r·epresentac:lOn so=1al no es 



;.. l<> i-epr-e~e,..,t.:-c1or, ;.oc:1.:.l C':.'1'•::> L,~-.~ fo• ""•ó ='? ccir.o:: :.."11e:-ito ou.::
t1enen loJ:o 9,·upoo; p,;.ra o~rehenoe•- ~u enton·10,s.e le ;:...ie-den ,;,;;,1~:'\i">r 

""¿¡' •=-~ tunc~one:-'i. ~:,.., e>n1bai•·90, _.· de -.;.c.::1..=-rdo con M::.-!:>:.c .. 1c1 la. ma~ 

lmpeir·to.nte t?!ó": " ••• ht-CE-•· ~.HrrJll<o•" .a:;ii_.na ::o~a .. ,e ia-m1l~iior, .:::; ld 
""CP«.:11.=or;::l¿.d en ~1 <r:i:.ff1a i.;.n.¡11er.•· IMers.::ovic.1, 1~84:. Esta 

situ.;.c:!c.r, ~a ce pt0-nr.;+;1·le :.l gruc:;. n,.,r.te-r.er ...rn ~e-nt1n.1e-r·to 

cont:n•...rldd>C res,.pE-ct'::l"' S•.J .::r·t::.r1to :< 1-~st.¡to;_c¡rlE" un =..<::>nt111".:en~c ;:je 
trélnc·..1J l ;c:.,,d. 

Fc.r le tar,to. ~-odi;:.m;::s Clb-C;t t;uE> L.Te- ,·;z..p,-o_;'="' ... tc.::::-:- so: 'fc.-n•=-

p.;11.:. lo óe"er,~,;,. d'O:' ~.::. •··•t:-i;.•·1ct.;.d ~sJc.ol-::r;.ic.;,. • s?r: ¡aJ 'je 1-:-·S. 
JndJ•lCwos sur~Jendc ~or1d~ e :st~ p@l;~,-~ ~ar~ l~ Jde"tJCaC 
coiec.t¡.-a.... (Mosco .. o c.:. l;.a.;}. 

1o:lo esto~ por c-ons1gu2ent.e-. ~e- ha.llci o!2r-.trc :::iel tm . .1nCo 
con~ensu¿¡¡ t.-er c:ate::ter-1st1ca~l, en el cu.:;,l :iQ n1emc•·1a 
pt~ev,;:de-:t:< ~oare l.:. df?~ucc10'i. el p.;.sado sobr~o;: el pr·e:-~ente~ la 
res.pueo:ta sobre el "?"-::-ttmulo y l.;, ln,ar.ien sobr-e la 1·eal~dad." 
tMoscowl~l. 199Al. ~s: pues. tendemcs ~ ~acQr 1~m;l:ar al~o Qve 

3::. .:-s por· 11<t?d:oo de l:i qut:- c~r1<:.icemo=. y si&m~re- 1::11 .. ie esto 
cc.1nc1C:.;o con lo que te-necr-o~. r-,o orc~oc.a1·<:< Que ~e le •'<;;>layue-.;. lo 
•t.s.L cC~'.'.J ;,, lo 1::h_"'s-cr:inoc1do; r~sun.~r., ;.,,'e.e.ca 
~ent1ro1~n~o dE no 1am~ l1~r1dd~ ouP a~~~i·sn~~tF se ~··•senta cuando 
" ••• ~as fronter·as y e cor,.enc.1one-s d.c:s.,o.::i.;,rec:E'r,~ c:ua.,do las 
dl$tlnc;ones ~ntr,e- lo a!Joztrdcto y le conc1·eto SC'I e-mcdi'iadas.; 
C:L•,..ntla •_•n ::it..Jeto :;u~ ,a t:ene ~enc;,,o¡;co :an,o abstrae: to, 
~f.lblt1'<t'f•&r."::e pmer~e- l?n tod~ <:-w cor·c:.1·e:::1~""1." ~Ha-sc::::.·1c1, IS-8.:,. 

~sl pue~. nLie•t1·~ 1e~lld•d ~ien~ a s&r ~ater·aa oe 
c.on ... E-r.ci.:me~ y de- 11rr.;tacior.e5, lo que !l'~li:;a sub.1et1,,,a; 

en~a1-~o esto no le '~~t~ Q~~e~ f~ qw• lo t:en8 a n1vel de 
cu~lou1e1· f~nom~nc n~tu1·al. 

E.~toi:= son ast;1ectos :,OJ p1·op1ame-nte del E-StuCJo ar-.al1t1co de la 
repre~entac1on soc1e:.l t-'1 el cu?.o.l Moscov1c1 d1st1ngue tres i;r-upos. 
de fenome-no!;. <Yama:::oi ;, 1985': 

F·or· lo que toca al lnctso a~ lel inc:.tso b se .... e-1-id en la 



prc .... 1n ..... s~cc1oni. C11r·emos que son cons1dE>,..adas tres Cl11T1er-is1on<?s 
las. r.::::uales, se¡;¡<.1r1 M<_•scov1c1 ~on:. le. 1nformac1on 1 el can.pe de 
r~presentac1on y la ect1tud. 

"Lo 1ntcn-mac1on r-em1ti: a J,¡¡ suma. de conoc1n,¡e-ntos pc:ose1doo: a 
propos.1to oe un c.b.1eto soc1¿.J, a su cant1dad _,., a su calidad m.:r.s o 
n1t:inos e-=.tt:;.1eot1p.:.d.a tr· • .,.¡,;,J u or1g1nol, por· eJempJo." IHe1·::l1c.h. 
eri Mos:.c.ov1c1, J:'.:075); uqul c.:.brJa se.!lalar Q•.1e lo m;¡s tt"".;:iort..=.nte 
par~ el e~tud10 de la rep•es@ntac10n sac1~! la cal1oac, 
aQuella que en base o su h1$lor1a un grupo le da a esa cantidad 
de iroforn.ac1ón 1·esp<:"cto de un ob;eto de Jntert:os sc.,,::1al. 

"L.-:. noc1on :i~ c,;.n.po de repr-ese-nteic1on es R•é:iS con,ple.i.;. ante 
todo e.pr·F.-s.., la 1='-",, Qe- unes on;,d.n1;:.cu:,n '.:lel o:::~ntE.-,..,J!:!·=· ... a! 
unic:::1::l ,'l'.o-r"i:.r·qL•t::~,j¿. .;Je lo::. elen.er.to~." 'Hi:r-;11c~1. en M':'.'::.::.::.•Jr::.1, 
J9-5,i. En .:itr·.:.s D<='!C.t..r :is.. el campe dE- 1"€'P• e=eortai:.ic .... 1 

con;unto di:.' 1rt,2i:;er1Lw. Jtr-::ir-qu1::a~as que sust1tu_.·e a un c=:ir"1Jur1to C'~ 

Jdt-,..!::.. t.'ll Jcrc.1qu1;:-.:ic1on se 1-eal1;:-a. en ba$e a la3 a::t.:.tu:l"e~. 

ncr·m~s ~ ~alares sociales del 9r·upo, por lo ~~ntc, de e5to "ª 
depE•ndt:-r Que el esquE-ma tonie unci fo1·n1a u otra. 

hLa actitud poi- ultimo, e~pre~a la ~r1~ntac1on ~e~eral 

pos1t1 .... a o net,i.di-..·a 1reonte al obJC::-tCJ dto> re~r·e-sC":"ntac1cn. E! hect1:::> 
2111portante nos par·ece "E.E:>r que la actitud se u.an1f1es.t.o. corroo ur.a 
d1men~1on mbe p1·1m1t1va que las otras dos, en el sentido Ce cue 
puE-de e: 1st1r en el caso de una informac1;:;n r-t::-Cluc1d= d~ 

campc. de 1·epr·es.t.'"'ntdc1or. poco cr~a.n1;::,-,,Q:;." (He1·;:l1c:n. 

Mosco~1c1, J'r"5·. 

E:.te ana.l 1s1s trid1mens1onal, co1no se le llema es el :::u.e nos 
v~ a perm1t1r unil compar-ac1on 1nter·9rupo~ ya Que se ref:e1·e al 
conten1do de la r·E-pr~=..entc.cJOn, mismo que va a estar dE-te-r·mina.co 
por ut"l conte; to e~peclf1co, entend1endo este en un se-ntioo ;,1110110 

y a nJ\~l colect1~0. ~ por cons1gu1ente ha de var1~r de ~ruco 

t;irupo. 

E'i> te- aspee to es 1 mpcr tan te ilí.tn cuand;::. c. la escuela fra.ncesa 
de repr-esentac1one:;, soc1ale!i no le ~nter-ese tanto Sl 
m1s.n10, como e-1 ht:cho de, a tra~E:-s de eo~te, l1e~a.r a 
c:onoc1rn1ento lo m~o;, certero posible de la estructura y 
func1onam1t:-nto de la co9n1c1on colectiva • 

.L..á ~ 9-g_ ls F;.epr·€'se-ntac1on ~ 

La dinam1ca de la representacion social !que cor·responde al 
inciso b, mencionado e-n la secc10~. c.nter1orJ, se r·ef:El"E- cal 
proceso de ld elabor..,,c:.c.;, dt> una represe-nt=cion s.cc1.:.l. De 
acuerdo con Her~l1ch, es. por med10 de e-sta Que " ••• ~s1st1mcs 
la construcc:1on soc1al de lo reaJ." <He-r::.l1ch, en Moscovici, 
1975>. 

E5te proceso const.:. de dos &tapas que se cent ino.&an pero, que 
s1n embarga son diferentes, estas dos etapas son; el anclaje y la 
ob;etiv.ic1an, ml$mas que seg•.Jn Moscco .. ic1 son " ••• dos mecanismos 
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de pr·oceso de pens.am1ento basadcs en la memorl.!i las 
c.onclus1ones conocidas. de antemano.'' (Hosco· .... 1c1 1 1904l. 

Ancla.Je: Consiste en tr.;;er a lo conocido algo c;ue r.o lo e-:0 1 

es tt·aer un b.:irco per-d1do a las bo~.-as, esto rr.ed1ante- dos 
operac1ones: cl;,.s1f¡c3r- 1 ncmb1·¿,r. 

As1 pue~. cuan~o nos er1fr·ent~n1os c~n algo des:ono:1do 1 que 
nos 1ntr1ga 1 no~ esfor·:aMos pe·- ~ol1e1·lo fam1l1a•-. t:·~t3mc5 de 
pone-rlo en al~L''''"' dt- las cotei;¡orlais que poseemos. 

Toda cate~or1d posee ~a1·ad1gma, el cual 1 cerno 
nor.C•'e :o d1:::.-:, es~·E-Ci'=' 'je ,T,c~elo l3s 

c.,tec;ior·1 ó 1 

p=.-0id l ;ne 
compdr·a.jo 

t;:n':::>:i·:es 1 er. lo rr.edl~3. 

p~- .:.::! : ~ma de 
carac.ter-1st1cas cJ¿. cate-y•:wl.:. 
conu:1do con e-lla. 

ele~ent~ c~~o~r-~do 

en cue ~~ cbJ~tc o :dea 
c~~e~o··1a edqu1et·e 

1ea;-.1st.:;.dc p.;.1·.:;. 

''51 la cl•s1t1cac1on as1 obten1c3 es ~ener·3lnente ace~tada, 

entonce:. 1 i:llyuni'I ide~ Oc.o? -:e refH:-•-.;. a la c¿;.tes.01·!c, ¡::<.cC?de tamb1en 
referirse al obJelo o idea". {Moo:.ccnc1 1 19841. En el c.:•S.O de una 
pe1·~ona es.to puede i1t,pl1car- ademds 1 unil serle de ¡:..ati-".:lnes de 
conducta ""sp~r·ado<::., cc:in lo cual esta oper,;.c1~n inclu>e •.ma 
de 11m1t=-c¡c:'"H.~S r·~'i-pe-cto al obJeto, H::.o;,c1,,1c1 d1ce: " ••• s1 
~e1·daa qu~ nosct1·os ;u:s.amos ~ clas1f:camc& a la ~ente 1 a las 
co~as com~ar·~njolas can un p1·otot1po ent~nces, inev1tab!emente, 
tende1·emos se:ecc1onar aquell3.s facetas ~ue mas 
rtpr·e-sent~·.1..,,:i;s. de este prot.:it:po ••• " \Mc,sca.1c1, 1984l. Esta 
ope1-ac1on puede ll~~a1·se a cato de dos ma0er·as: in~1~1dual1:ando 

o ~ener-al 1 ::ando. 

L¡,i µ1-1n1.::1·~ 1crma, H1é1,,idual1:ando. se ,·ef1ere el 
ctJeto de conoc1n.1enlc ~e mar.tiene a1slaoo cor no c=1ncld!r con 
el p1·otot1pc Ce la cateyor12. en :a cual =e cr-ela c¡u~ poa1a 
1nclL11rse, pl1d1enco ser· este el 0•·1~en de vna nue.·a cate~orta; 

ei::to 1mpl1ca Que-. aderr.<os, a :'-quelio ciwe es 1r.01.i:::lual1=ajo. 
s1multaneamente se le bL•Sca q~e es lo que le hace d1fe1·ente. 

La s~~uni.!a, ~ene1·al1=ando, 1mol1ca la el,;.cc1C•r, de una faceta 
de al;,un c.bJ.:?to de conoc1rn1ento la 1..:uel es usada como una 
catei;io1·1a y se h¿¡.ce e:,tens¡·,,..a a todos los elemei.tos, oe tal 

que cualQu1e1· nuevo miembro que ccsea esta 19ceta 
incluir-a en la cate~o1·1a. 

De acuerdo con t1wscov1c1 " ••• la tendenc1a para clas1f1ca1·, 
por general1:ac1on o poi· par·t1cular1::ac1on, ~o es elecc1on 
puramente 1ntelectu.al s1no que refleJa una act1tud dada hacia el 
ObJeto, un des.ea para def1n1rlo como normal anormal." 
<Mos.covlc1 1 1Q84), 

Por· ult1rno, d1r·emos que el hecho de cla~1f1car tiene la 
~·entaJCI de que una cate";¡or1a " ••• es fac1l de maneJar, proporc.1ona 

modelo o prototipo para representar a la clase.,." )' el 
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propós.a lo '"' ••. de 
1994). 

clases de ind1 V"1duos ••. " 0'1oscov1c1, 

La sec;,unda operoc1on del ar.claJe, es u.na oprracic.n cue va ittuy 
de la c.on la esnler1or", ya que 9er.erall!'lente no oo:is-.nos 
clas1 f 1c.ar sin nQfltorar. apare-ntemenete tenemos una fue.rte 
tencJenc1a n~rar lodo aquel lo que pa1·ece desconoc.1do, 
t'loscov1c1 dice: UomtranCo algo noso~ros lo SdC3mos óel 
pertubador anon1tllato 1 p.sra dotarlo c.on una r:,.ene,;.lo!jla y para 
incluirlo &n un COftlPleJo de palabras espec1t1cc..s, par·a colocarle, 
de hecho en la '9atr1:i: de identidad de nuestr·a cultur·a." 
<Mosco·,..1c1, l964i. 

Esta ope1·21c1on es tamb;.(:on impcrtar.te )a aJe =1 r.~ Pc.•ec~ 

nombrar algo no se le puede represer.ta.r, pe1·mane::e- en >?l m1.·n-::c je 
lo abstracto, a.si, nos permite llenar de sent1do el mundo, el 
cual de lo contrario ocasionarla temor y desconf1an=a. 

La asignacion de un nombre a algo o a alguien puede 
arbitraria, sin e1Dbar90, can el consenso, puede deven1r usual 
hasta nec~a1·1a. 

l"\osc:ov1c1 menciona tres consecuenc1as de nombrar los obJetos 
de conoc1miento: 

•a) Una vez. non.brada, la per·sona o cosa pue-de ser c:escr1ta. a 
la vez que tiene ciertas ca1·actertst1cas, tendenc:as, etc. 

b) El proce5o se vuel..,.e d1stinto de otras pet·sonas cosas 
por medio de esas caractertsticas y tendencias, y ••• 

e) El proceso se vuelve el obJeto da una convencicn entre 
aquellos que la adoplan y ~omparten." <Moscov1c.1, 1C?84). 

Es a.si corfto en el presente estudio, por los ter-minos to?1es 
corno compleJo, represion y neurosis se da cons1stenc1a a estados 
de t.ens10n huaana, lo que unpl1ca que tales- vocablo~ 

ps.1coanal1t1cas, a la par de ser anclados, son soc1ali::ados. 

Respecto de este operac1on Mosc.0·~1c1 dice: " ... es obv10 oue 
nombrar no es una opei-ac1on puramente intelectual ~ue apunte.; la 
claridad o a la cohe•·encia loyica, es una operac.1on rela.c.1oriada a 
una csc.titud social." (l"\os.c.o ... ici, 19041. Y, afirma que la teorta 
de las rept·esentac1011e<;;: sociale= en este -se-n"t1do tiene ::ios 
consecuenc:.1as: 

Pr1mero, e:<c.luye la idea de pensamiento o percepcion 
ancla,le. 

Segundo, los s1~temas nom1nales y de claslf1c.ac1on no son 
Sl•plemente medios de graduación y etiquet¿omiento de per:onas 
objetos ca1no ent1dades discretas. Su principal obJeto es 
facilitar la interpretacion de c.arac.tertsticas, el entendim1ento 
de intenciones y moti-... os de las acciones de la ;;iente 1 de hecho, 
para formar opin1ones. 
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ObJutJvac100: El sequndo proceso de la d1na1uca 
COll\O COJet1•ac.10n. por ll\ed10 t:el cual se l~ra la Eoa~ur·ac1cr. tje 
real&<!d:d del obJeto de conoc1m1erto cue ha;;.ta ante:; habta 
per-.,.nec tdo a n1"1el abstr;.o::ta. 

Ser,,•.u-. Mosco .. 1-::1, ··1a 001e-:1.,,ac1cn e1'.;:l1ca 01soc::.c.:.cf"'I 
particular de lo"S canoc1tn1entos concern1er0 tes al Ct:Jetc ce la 
repr·esent.ac1cn scc1.a.1.·· 1Her.:l1ch 0 er. Mosco.1c1 0 le-o;:\, F-::r trec10 
ae este p1·oc.es:> se :.cn.,,1erte alr,,o abstracto en al~o ::.on::reto. 
se lepa:.~\ de !.<:1 IT'l?nte al 1t1Lmdo f1s1°:0. l'n e:er.:plc :::ove es el 
:;.1:;,L.1enti:: l:t aceptac1·=.in de ke-chos teor·:a5:: 1-?n,.; ..... eo::-s ave 
~~ca! pasci.:1dS tu+:1·1~..., r·ecria.::acc-s oar ser- cc-r.so~erc=s ~ l :-:;:c::ii:: o 
;:.::reo c.·""~t.l~s • .:.... este •·es;:::<!c~o. H·:s-:::>.-1.::1 ~tce ::iue " •• :io'J·-•¿;ll~ 
que no e<; per::::.b1.:!c rii. .. .,imiltar en una :;.e:··H~• .:;:1::n ;,:. . ._E-; e::::.~= 

~ 1dTdl~ar· en lo s1i:;;~1l!r.':.e.N '~:J<:cc·.1:.;, !-:;~.:1. 

!;eccrdemos. tres teo,-1as que con su h1stor1:i ~weée'"I ilus-:-~·a•-

de •11nera tt1ais clara este fenomeno: la teor·1a :Je Copern1-:.o, la 
t~o1•1a de Oar"tn y ld teorta de Freud. 

Cclfl'o e ·pl ~c.:tc1on a lo anter·1a•·menete dicho se c··cponen dos 
etapas de- l.:ti ObJet1·.-dic1on: N·•. l.:ti pr~ir:er·a se carac<;er·1:::i porque 
el suJeto o el gr-upo retiene de to1·ma select1.a la 1n'f:irl'"'.:~:::10n 

circulante, }d C.Ud.l es desconte·.tual1;:.ada <Sapu·, }Q67). tra~.endo 

ccn5ecu~nc1a Q~ie lo~ elementos selecc1onados del 
ra.::cnott!llo:"to tecr1.:.:; ;n;.:::1a.l !:e el:it;c•·en d,;,;.Cc.}e u-- col!·0tc~e1· 

conc.,.eto, lleno de irr.t:ic;¡enes coherentes y, sobre toé::l ac~es1tlle." 

<[•anda, Flon~s 11:;·86l. 

Aqu 1, t' de dCUet-dc con Her: l i ch, es donde Hosco" le l t n t r·oduce 
la noc1cri de esquema 11gur·at1vo ya. que para <¿>l ..... oo;et1 ... ar 
de"=.cr1b:r \.s cu~llddd icon1ca de una :dea. repr::-duc1r un 
concepto en una ltr.a~en." íHcr::l1ch, en Mosc·::iv1c1 1 1975>. 

Todas aQuel las ideas Que pueden ser 1f;la;;1n.adas en eosta etaca, 
pasan a con~lo•er·ar·se en un nucleo f1~urat1~0. 

En el S~Qundc estad:o. el esquema f1~ur·:it1~0 se desor·en:e de 
su cr19er y ¡a el~bc1·ado pa5a a fo1·ma1· par·te de la 1·e~l1dad, •· ••• 
el ~squema f1gu1·at1.c i ..• l deJa en e~ecto de ser una ~labc•·ac10~ 
abst•·acta e~pl1:ando c1er·tos fenomenos, p~ra jeven:r· su ei.cr·es1on 
1nmed1ata 1 d11·ecta." <He1·::l1ch, en Moscc~1c1, 19-0::.J. Se ha 
llamado natural1::ac1:>n al proceso por el cual " ••• ccnvert1:no;;. en 
re.a.l1dad un slmbolo."' {Hlqu1c1ra, 1965>, cons1st1erijo adem.as. 
de .,cuerdo con Her::l1ch <l975l 1 en la formac1on de verdaojera: 
catc~cr-1as Qt..:'! nos pe··m1 t1r~ro, "'par-t1r· de una representa.:1on, 
formar· ot1·a, de este r.l0:1o 1 un Su Jeto o c;,•·uco creen ref le.iar de 
111.anera. ObJettvll la real tdad i9norando oue es lo Que sucede el"! la 
'fon"ar:1on de su representac10n social. As1 pues, se :;allan ••• 
01· .. 1danco Que dtchc ra:onam1ento se en.::ueritra atr·a .. e~.;Cc por 
noc1ones pror:edentes de otras partes y por valores .•' norrnai: que 
le son propios, 1~nora.ndo a la .... e:, en QU& es rebasad:: por 
ra::onc..111ento y en que en su creac1on propia ••• " <Her::l1ch, en 
Moscov1c.1, 1975>. 

13 



Una ve: que sociedad o grupo, ~entre de esta 
acepta y adopta un deter1Hna.do esquema 1i9urat1>.o, lo cual 
depende de la ho.b1l1dad que este tem;;a para e11pl1car situac1one~ 

concretas, enc1_.:entra fdC:ll hablar de cualqu1er cosa que dicho 
esqwen.a i1r.pl1que y ademas. por lo ante12 dtcno, les perm1t1ra 
entende-r a los den.C:ts f a s l m1 smos. 

Moscov1c1 <19841, ase9ura que tenernos una fuerte tendencia a 
Ob.>et1va.r, s1tuac:.1on que se hace patente cuando hablamos de 
clases sociales o poderes, puesto que tende~os a buscar quienes 
los person1 f lqu~n, cuando escr1b1mos, t.:tmb1en, pL;esto que 
preferimos usdr susta.nt1 ... os, que !2e rei1eren a cosas~ menciona 
tamb1en que en ps1coa.nal1s1s no na¡ una r·-:pre';,tón :d c.ue es.ta 
refiere •as a una acc1cn, nl un inconsc1ente >-ªque,. este señ.:il.;_ 
un atributo d~ dl90 m0$. 

H tr·avés de la d1nE1.m1Cd de representac1on social, s.e de 
mas clara que estas ultimas hacen tam1 liar lo que es, 

bas~ndose en l.t 1t1e1110,·1.a, de este modo se puede decir aue ''... el 
ancl.:.J~ y la obJetivac1on son formas de n;aneJar la memoria." 
<Mosco .... 1c1, 19841. 

Cesbe señalar. por- ultimo, que e;..isten tr-es cona1c1ones que 
pueden afectar el surg1m1ento de una represe.,toclOn ~ac~a!: 

uAnte todo hay -dice MoscoY1ci- d1spe,.s1or. de la 1nformioc1on 
y desfase entre la eiect1Yantente prese"lte y la que serta 
necesaria para const1tu1r el fundamento solido del conoc1m1ento. 
Adelft<IS, el grupo o el 1nd1v1duo estan diversamente focal1=aoos, 
sobre ciertos obJetos o c1e,.tos problemas, Vdr1a r,.ra.do Ce 
1nteres, de 1mplicdc,,.c1on. Pero se debe tener en cuenta la 
pres1on a la 1nferenc1a que e>:1ste en todo e;rupo social." iC1tac::lo 
por Her~l1ch, en Mo'E.cov1c1, 197'5). 

La teorla de las representaciones sociales pues,se refiere a 
las for~as,conten1dos y determinantes del conoc1m1ento de los 
grupos.Como es que pueden conocer para conduc1rse de tal o cual 
forma respecto a un obJeto de interes social. 

En el caso del pres.ente estud10 tal oo;e-:o seria la 
enfermedad mental, acerca de la cual existen diversas 
concl::'pc1ones, que d la lu: de la presente teorta ~er-1.an forma;, de 
e)tpl1car ':' hacer familiar- este fenomeno. Tales. expl1cac:1cnes 
determinar-tan for"ma.s espec1t1cas d'=' cor . .:;:lyc..::1ón hacia lr. 
enfermedad nr.ental r que en este caso serian los trata.m:.entos, es 
decir mediante &stos s~ obJet1var\a una detcrm1'"lada. C:O'"IC:epc1on. 
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C.::irITULO :'. 
L.; Et.ii=-.Et.""JEt•;.c. "'fE!'.f:' AL 

E.n l•'i pr1meras c1-... tli::ac1cr.es prevalec1a una tender.c1a: .5. 

con~10rrar que el ~r~~~n de la~ entermed~d~s mentales ~~a 

"'obren.ltvrd:l, por la t<1nto tuera oel hombre. ¡:::or ~Jemolo er. Ct"o1f'\3 
se t:l!'r•trco.n l.t caus.a!Jd.:td superst1c:i·;::.~a de 1.:i 

tl"rtf(or1tt~c: .. ..::: COJT•O 0:lc,c t~li!iCl'Jo'"'ddC i:cn 1 .. ~;-· .. '!Sl':"!"'I é~ lo ""•e .... -:e ;.or 
e-splf"lt'..-•'S noc1 .. =<> ••• - IF1·eed-rt-•ar., 1 aolan. :e;~::·. s~n er,.o;or¡;.':;) 
t.a.mbll!m se le .'itf'J~uLlr• C.J.U~d:5 nd'::wrcleo;,, ~:;;1:::.:;l~·y.:::.:;s 

'5.0>:talc-s. fi::i· eJer:.plo. en l~ cultvra ~udta~ ";....;;,..-t;;e de lo~ 

e~pJrltus "4l!~no~ Ja~ c~usas de la enfe1-me~~= ~•nt~l pocla~ 
.i• t1e1·~-·:-1~, le.,, pr-c..i.::e-:.cs +1~1ol.::ig1:.os, las 1 ela.:.~ories. :;.e "Ja.:es. 
e·c~1.,.as o ~r.c.ar·r.?ct.;,::; 1 la S.<.i::1ed<"I':' .~ la ~!:?re;:.a:," \F,·eeO"IT'.an. 
l .,pl.;rn, ~-:;~:_,. Er. l~ !né\i!, ia et1o~o;~a .je !a; er,•e-1-~ . ..,.:..=.~ i'€''1tal 
~ ••• ~& ~tr1~u1~ ~ !~ r•·eva!~"Cla. ce !a pd~lO~ t 1 -aJa~ :a 
obt.c1..irn:!ad itd-masJ que CGUS.dban un Oese~u1l1Cr·10 la 
c:cnt.tttu~¡of) de to ~e1·'>~...,a."' <F'"rf!'edc-.a.n, ~aplan, 198:). 

::-. 1.: =· ¡ ..... 11,:,5 ': l r: o 

Es tl•U)' prob.able que et hombre ei~t~~uc "• ·~r-iaya e¡c;.::icra.::::o 
f ••• > 10eil.S .2. o.:tt·t1r de sus pr·op1as e-..:per1enc1.a=- oers.onales y de 
Lui:. co.ntactos con los e-n1ermost \ ••• ) SUS> otis.~r~·ac::1o~e-s Sot:)r-e la 
CC'ltlucta di~pa.r<!ot.;.':!o. ¡,•,pe~• t1r-.ente. ~ris.ensa•.a l destructora ~el 

delJr-~ntP ) dE<l p5lt..:•t1ci;., ~w5 •pre:--.e~o;,1one.,; 1rentli' a u'"' ataQ~e 

C:O"•'-úl<;.i.o ••• " O¡:,lb, : 0a:;. GraC.ld'-=- a esta s1t.ua:::1on lleGO 
in!:lu.':i.o ,, ter.te-•" dif.,;:.1·t~n=:ac1or.e--s ent<·e pa':oloi;1as. Por eJem::il::i, 
ft' 1~tl.a lol' d1~erf?nc1~::1on er.tr-e detlC:lenc:.a rr.e-.taL &nter.":'ec!ad 
ment.11 , (·r.~er·med<!.::Jes- "f151c.as, esto er-i la c.:.ilt ... u·a lnC1a se~<.J.1'1 el 
antl~uo t~~tamento. 

::: . 1.: i 1·~\ ..11'!'\ ~ i;ar.to 

El t1·dm1e~to en estas cultu1·a~ ~1·a vdr1aac. se;•Jn lo Que 
t~ene r·epo~·~aóo, ast pues: "La ai:::tttu:l de la cultura J1.Jd.:t.1ca 
hacia l• r:r;•e··r-·t--d;.¡j 11»ental D$C!labd ent•·e ut"I enfoc;r...e ilus~r·c..dc y 
ur~• .u:titud int::>leronte. pe-r-o er, =-~·a!qu1er e.aso s~ hdllaba 
1n1Juidc pc:.t' la e-ne-1·91ca creencia áe .::.~e el hombre es a i.:o ::: . .:?.;e ... 
oe- D1os.." ií='ree-Oman, Laplan. ¡:;a.:i. 

En la cultur·a india el tratamiento M ••• con~tata de cuatro 
me-todo-¡: 1 l F·s~coterd.::na. b~sno.a e!'1 el canto de can:: 1or.es l ••• > 
~l Oro¡;ias obterncas de pl.:;>;ntas o an:males, en part1cular 
la saroa9ar-id,:, íra .. tol 1a s.erpent¡na), se-:tante y 
t1•anQuJ 11 :ante. 
:!.) ,"\;..entes di 1o'fH'S.OS. t:omo el sol~ el ~ e1 a~wa. 
4.) Oroq<1s. fJtb1·1caCl•S por el ~omtn·e..... lFreedma.n, 1 aplaf"~ 
198=1. En Ch1na. er·a Odsado e-n la c:r-ef'>nc1a .... . ae a;ue el y1n9 y 
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a;.J -, ... n;. !c.-s pct·•.;.c ..-e-: oe'l eQ,J1l1orlc p1it=u1co s:e hallaban 
~',i\..alf"e-r,•~e ;:¡:.":•·:=:....!~ tO:)O e! c,..•e-pc. ~"frec1a. l!t ~ase 
,.,.c. . ..-:·"101 p.,,.,,. :.,;s ;:or.i -:i..:as Coa- la ~c.u~u,..,~ura ttG u:n.i.s-:.:.c-:.,.· 
1F• e-e-j.,.~ ..... 1 <t;'Jla.r • ; '='.!: 

E-. ~··e--0:1• e.·:s':::. u,....d c ... !tur·a .... as.~a Que ~-1.ece- -=~rs~=e-r-a··:.e 

i:,.;,;o.e ~'i: ri,.-:• ª"" 4...-~<::.S.: c•encoa~. no es owo:-s. -:e- E t··ar=.~r 

8J1.;::••n dat::s r~.e.,.r.tcs 1·e~.:e~·;::; .s la e-n~e·-~•<i?C.SC: l"lE-ri!.,oi, 

:.:::..:::.1 Et1olo;.ta 

Era :::a1.:.c:ter1S':!C.ú de la op1n1c..n po~ula,.. :a c1·eenc1c. 
d.c:-tt:-1 si.1n.i.r.tes s.obrel'\at_.11-ales. de la e-nfe.-me~a<l r:-e-r.tal '1"• 

e~~~1t1::.u1ten~e. l.s P!::ISeo::.10.-: por las. 01,::-5,;;.s M1=.1c L.1s,c, =~n 

i!'rtbarc;.,o, "jesde el ¡:;::unte :je ·.;s.ta me-oico, "El t .... ·-·=1-:¡-.ar-~ent.o oe l.s 
p~,·~o~alioad alc•r=~~3 u~ n1~el oc':1roo cu~-~~ ~e cons.e4u1a la 

1n:~,-~~s e·t~·-n~e. Cont·-~1·1~roent;e el e~~·:~.:!~ den~~¡~3~c 

di~Ct <o~ia, iné~cct.Pd e~ de o.l4._.1r !'"'.~~·?~- .:-::1·;:¡::;: .ool •.• " 
IFreed~dr1, 'dP1•~·. 1;s: . 

Otro it.Spt!'-c.to iniocrtante de e~t.s epoci'i. 1..1~ la contr:!:'L·.:;;,:.~. de 

H1p=·::::1 <stes 14:-.r 1 -:.~'5 a.c. l, el cual ooiriab.s oue la ep1lE::-;::s1ai ere 
e:-r,terf',t-O.,.d Ct.'l cerebro df:'"l t>ornt're ,•' debléa. =.:;.usos 

s.i:,~··it:-n.lt;.J1·:ile-s; .;.si ;;-.J"d:::., cür• es.to aL.C..' :.,...:~:· ~-e -:e-•.•,:.=:""' !ao:: 

~: ~>omb,.e .,,:o:_tr.:::i. p0s~c:l1tdn.::= e :p: i===~=m rr..:.~ 

ai:;e-qu:td<? :...1.·~ .L•::---::.:; <;:e it-t•·1::.· .. E-n a taus.as. ~-::.~·-enat.·1·.;.lgoS. 51:-, 
e-n1c.:.1·4u, es.~e ~·uri~o ::e .... 1.,.,ta se1 1a rE-t:.011.;:..jc ¡::c-:ao;. -..e=e;:S 

ti..,.:1ar·1.!t ~1·a~<5S nac1e-~.o::ise 'flós p~tento? i-.ast.a oesoue~ Oc! 
ose v ,. ,;.nt i:.: n.:L 

Fo1 otr·o ~<>de, :os "'1ló::of.:>s c.wtc re-p·E-t·en~,--~ar el ast.e-:.tc 
ps1..:c!::.y1c::. o~=::::~=·~·~': .::o c.:::::s" ::: s~;.uH?~te: · ::·~aton t'l1=::; i..•:
e<:>'f.1é"r:c ,r¡.1.,,.::>.L. :-n•e :_:;31·a. e,ol1cc;.~ les .;..::::;..n~e-=1rr-.:i:'nto~ 

,,., ~c1or.dl"°":,;. l;. c::i...,d•-·:.t;;. co:tio r-~rt&-s lne.¡1tables ele la "1oa 
hu11.a.nd tT>.;s Q~t• cerno 1 es ... d t¡,,do óe in"fluenc1c.'::> noc.:. .as." •F1·ee::l.~~n. 

1 PP 1 :.~,, l 98: l . 

(.;,1·10:.toteles. habl~· d.,:;- la un1Cl.::.d cuerpo-mente por mec10 de la 
b1l1s. 

Empe-docles decla que el amor y el od10 eran "fuentes 
h .. nelamentales oue de~erm1naban catT1b1os la C::l!'"lducta 

hu~""~· 

Se encue-ntran u.ntonces. por un lado, la creenc1a en lo 
,oorenatural como "fac:~or et1c.log1co y, po1· otro, -fac:tores 
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1-ela=:o~~do5 c:on el ~o~bre mismo •SU ce1·e:bro, sus pasiones•. ==~~ 

f•c.tcre-s e't1::>lói;,i1c:1s oe lo e-r,fe:1·:r.e~,:>é me.-.:a;. e; ?o .... ,:_. ~1...e,;,, 

donde pueden ucicarse con ~~• =la1·1dad lo5 or-19enes !el 
p~1colo~1smo y del 01·~a.n1c1~m~. 

En eo;.ta E:-pOC.3., se tienen dP.tos de, por un lado, el or1c;.e,., de 
la e-n1ern.edad ba.s.aelos p1-1nc:.1palrr•ente en la teorl.a de los hum~res, 
las pe•·sonds se c!as1f1c:Abdn se9~n cua.trc tempe•·a.men~cs 

'··· 1 s~n9~1neo, cole~ico, mela.ncol1co y fle~at.co. CUfd 
clas111:ac.:on se c:c:r.;.~der·.at;a co;.o ,_,•;, 1:-,d:=~ dt: :a cr :e,..,tac:on 
ttll':•e-:.:.nc: t:n'e .. .;ler.te-." 'F"reedm.;1.n. 1 .:.pla.n, :..cra:i. 

[,el .:.umento dfr CL•alou1e1·a ele {>Stas, :ba c. ~epenFje1 el t1p=- Oe 
patolo~1a; esta. teo1·1a seria retomaoa en F~~.a p~·· Galeno ~. en l~ 

Edad Media. poi· S~11to lomas t San Alberto. 

f·or otro lado, se pod1a hace1· el 1'di¿,c.ino"°'t1co"' cotidiano en 
ba•e a la ldent1f1cac1on conductual ''ca1-ac:.ier\stic¿'' de e~te t1po 
de persona,s. 

"La costurtibn:= dfr aeambular s1n or1entac:ion :• !a tenc,;;.nc;a 
1~ ~J=lenc1a se con~!d&1"&ban como s1~nos esp~c1~le~ de en~e1·me~~d 
mental." (f,·uedm.:a!"'. t apl<.>n, 198~>. 

No ~e t1e~en datos. pe1·0 es ffiuy probabl~ que aesde est~ ~poca 
<y aun .:;ntes!, se ha.lla cc·riS1Cle1·¿,_do solo a lo<:: que r.cy llam'3n 
t1 ans.tornc.s psic.Ot1cos C:.Ot'l'•O enierrr.edad mental. 

El tratam1ento ei·a mu~ v~r1ado, en el sentioo p1·op10 de! 
termino, e}:1stla.r. tec:nicas ps1coterc;:ie-ut1cas como el teat1·0 1 que 
prop1c1aba la ab1·eocc1on, Ctt¿.cnica Que seria retomada. poi· S.:·ranus 
en ~Offia entre el s19lo 1 y Il a.c. 1, cuyo efecto te1·apeut1co era 
reccinocido por O:.r1ostoteles postul.:.b¿.. qwe !<U func1on 
tera.pt-ut ica se :!etila a. q1..1e ei~c1tabo lcis pasiones." 1Freed-r,an. 
1.apl.an. 1G'S:J. 

E>:1st1,¡ ademas, el e.-:orc1smo llevcdo c. cab>:; por sacerdote:: 
9r1eGO<;. que "Complementabiln los encanta.m1entos y los e-·,arcism':ls 
para el en1ermo mental con recomendac1one~ de bene.-olenc1a y 
su9erenc1as de que se emplearan act1 •1dades fls1ca.s :1 
1·t:'c:n~.::.t1·.'a-s," CLolb. 198:.J. 

T.amb1f:n puede mencionarse la lnC.ubac1on, metodc que cor.s1st10. 
en que el enfern10 iba a dormir al templo del dios Asclep10 y este 
se pt·esentaba en el sueño del enfermo en forma de n1ño. pe•·1·0 o 
serpiente, tocaba la pa.rte enferma y la persona desperta.ba 
al1Y1ada~ un lnterprete descifraba s1.1 suerio, despues de lo cual 
har1a of1·enda.s vot1vas como ,~econocimiento. 
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Por otro lado. e·~ist1an técnicas Que pueden denominarse 
medicas como el uso de" ••• una serie de sustancias animales o 
vec;.etales Que se consideraban especificas para el tratamiento de 
la locur-a y la epilepsia." <Freedman, ~:aplan, 1qa21. La discrasia 
(te1·m1no empleaco para designar el exceso de al~u~ humor· 
cor·por·alJ, se solu~1onaba ~ed1ante un~ ourgd. 

F"or 'Jlt1mo, e;::.stton tratamientos cot1cianos cuesto que 
.ece'ó se les trataba como santos, nnentras que otras tantas, se 
les tl""ataba como ObJetos de burla y desprec10, siendo inclusive, 
encódenados baJo el supuesto" ••• de que los mismos dioses que 
los hicieron enf~rmar debian cuidar de ellos.'' (V~:oue:, 
Gon:t. le:, 1986>. 

Asl pues, se ve que. acorde con sus variadas concepciones de 
enfermedad mental, er·an igualmente variadcs y, en ocasiones, 
contradictcrios y/e complement.ar1os entre st los tratamientos 
e;:istentes. 

Una calda la cultura grtega, resultado del 
divis1on1srno interno y la tnvas1on Asiria. la sí9u1ente cultura 
importante sur9e en la que hoy se conoce como Italia. La cultura 
romana se impone como potencia en la europa de pr1ncic1as de 
nuestra era Capro::1mctdamente en el año 1::: a.c.>, decide 
grandes triunfos militares. Caracter1::ada por sus ambtc•ones 
colonial is tas, desorrol lo poco lo concerniente a las ciencias y, 
en cambio, tuvo un c;;ran auge el derecho, como consecuencia de la 
necesidad de asegur·ar·se te1•r1tor·1os, tributos y esclavos. 

2.:.~.l Et1olo9la 

Qu1::a como consecuencia de la falta de desarrollo de las 
c1enc1as, en esta cultura se9u1a prevaleciendo la creencia, en el 
or1~en sobrenatural de las enfermedades. 

Stn embar90, sobresale en esta epoca el med1co Galeno fl30 a 
20(1 d.c.), Que tuvo el cuidado de retomar los avanc'!?s de la 
cultura; griec;;a, desarrol Io una teor1a acerca del alma y 
"5o5tenta que la salvd del alma dependla de la armenia de las 
partes racional, 11-r·actonal y sensual del alma." lVa:que::, 
Gonzale.:, 1986J. Como consecuencia de sus 1nvesti9ac1ones sobre 
la cultur·a 91·1e9a., se v10 1nflu1do por la teor·1a de los humores 
y, en este sentido scsten1a que "La ~alud era debida a una 
proporción correcta de sangre, flema, bilis amarilla y bil1s 
negra; la discrasia, que conducta a Ja enfermedad se debla a una 
me:cla inadecuada.~ <Freedman, l:aplan, 19821. 

En este auto1·, cons1derc.do eclect1c:o, se hallan presentes las 
dos p~stut·as t!picas: lo ps1c:olo~ico y lo biolOg1co como factores 
et1olc91cos, s1tuac10n que se manifiesta, en este mismo sentido, 
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claramente, hasta el s19lo XX, con el sur·9imiento de la medic1na 
ps1cosomat1ca. 

As1 pues, se siguen encont,-ando los 01· 1c.enes 
scb,-enaturales y tiuman.:is y dentro de este, lo 01:gan1co y lo 
psicolog1co. 

2.2.=.2 Diagnostico 

Galeno. estudiando ~1a anatom1~ y f1s1olo91a del sistema 
nervioso, po~tulo que la eMistenc1a de s1ntomas tnd1caba 
necesa1·1dmente Que el 01·gano o la parte del cuer·po que e:·o1·es~ 

d1cnas stntomas fuera la parte alterada.'' (Va:que:, Gon:~le:, 

1986J, co" esto, pr·obablemente, tamb1en estab~ atr1cuyendo la 
et1olog1a de las enfermedades mentales al sistema ner.,1oso. 

Se descr1b1eron patologlas, por esta !:?poca, apo.renternC'nte 
monos1ntomat1ca~. 

A6clep1ades, "descr1bla la tren1tis como una fiebre 
acon1par;:ada de e>:c1tPc1on mental, y la manta, como una ei.::c1tac1on 
cont1nu.; sin ftebre." <Freedman, t aplan, 198::>. f'or su pa1•te. 
''Galeno jescr1b1a ~ucnos tipos de aber·1·ac1ones melanc~l1cas 

(para.notdJ, proc.edentes en parte, de 1mpres1one= <:E-r"!sc:ir1ales 
f8lsas tphantas1sl; no obstante, er·an comunes a tocos ellos el 
mtedo y la desespe1·ac10n ld;.sthym1a)." <Freedcr.a.n. t 3plc..n, 19B:J. 

Por otro lado, en la legislación romana, e:; tensa y 
desar·r·ollada, e11ist1an art1culos Que hac1an refe1·enc1a a la 
enfermedad mental " ... en el te>: to le(lal de los romanos Corpus 
Jun1s C1v1lis, se e::pontan con detalle los d1f~re~tes estados 
como enfermedad y embriague::, Que podtan dism1nu1r la 
responsabilidad c1·im1nal; s1n embargo, al parecer el estado de la 
mente del demandado era determinado por Jue::.." (Freedman, 
..-.apl '3n, 1975). 

~.=.~-~Tratamiento 

Se pueden d1st1ngu1r tres tipos Cle metodos tera.oeuticos: Los 
1·el191osos los medicas y los m11:tos. 

Dentro de los primeros se halla la 1ncubac1on. or1g1naric- de
Grec1a 'f popular1::a.da. en Eoma a pr1nc1p1os del s1gl.:J 1:1 a.c., 
cuanoo se construyo el templo del dios Asclep10. 

For lo que toca a los tratamientos med1ccs, un eJemplo e$ el 
e~ceso de btl1~ que '' .•• debla ser· eliminado t1·aves de la 
flebotomla o util1::ando a~entes cat<l.rticos". lFreedma.n. 1:aclan, 
11?8:?>, afirmac1on de Galeno que refleJa la m1sma dL1al1dad 
organice ps1colog1ca de su concepc1on. 

En cuanto a los tratamientos mixtos se ·• ••• se sub1·ayaba. el 
uso correcto de la comida, del vino, de la f 1s1oterap1a y de 
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otras act1v1dades que impon1an restr1cc1ones fls1cas ~tn1mas, • 
inclulB .;i.s1 mismo, tecn1cas ps1cotera.peuticas, como l• 
estunulcr.cion musical e intelectual; a los paciente• se 1•• 
an1aaba .a fot·mar reJ.¡c1ones con los otros." <Fr·eedmiln, Ka.plan, 
1982>. 

Aparentemente ex1stla la 1nst1tuc1onal1:óc1on de los 
pactentes los cuales rec.1b1.t.n un trato humano. e1 pr1nc1pal 
exponente de est;a tE-ndenc1a fue Soranus <s1~lo l a Jl a.c.>, 
n1ismo que " ••• es i::onoc1do en part:.cula.r por los pr1c1p10:. 
verd.:.dera~nte humon1tar1os que aplicaba en el tr.at.:.m1ento de los 
enfermos n1enta les. Las hab l t.:.-c iones det 1 an estar proter;.1das de 
estimulas perturba.dore!:; las v1s1 tas de 1cs par1e"1te:- eren 
re~tr1ng1das; el ;.¡ersorial, respon$able del c•Jldado ce lo~ 

p~c1entes er·a 1nstru1..Jo para actuar eri fo,.m~ s1mpat1ca; ourc.nte 
los intervalos lS:.1c1dos, l:is ~.sc1entes mentales eran animados 
lee,. y d1scw:t1r Clespué-s lo que hablan letdo, .'! pa.rt1c1par en 
actuacJont:?-s dr·cuf10t1cas <la trac;,ed1a se pr-escr1b1a pa.t"'a cont•·olar 
la ma.nl.a. 1 la comedia par.a contt·aslar la depres10nl y a hablar- en 
las reuniones de (j¡rupc." CFreedman, l'_a.plan, 1982). 

Esta última aprc·:'ln-.a.c1on puede cons1de1 or se el antecedente 
remoto del trata.miento moral del siglo XVIII, pot"' una parte y, 
por otra, de la comunidad lerapeut1ca del su~lo XX. 

Este periodo de la historia europea, tamb1&n llamado 
oscurantismo, compr'ende desde la calda del imperio romano (476) 
hasta la toma de Constantinopla por los turcos ( 1453 >, o bien 
hasta el R~nac1m1ento. 

Una ve~ term1nada la dominac1on romana, la 19les1a sur910 
con.o la mayor fuerza y produJo 9ran fervor reli~1oso, refleJado 
en las cruzadas. Esta s1tuac1on genero que la 1~les1a controlar-a 
pract1camente todo, la ct...ltura. emanaba de los monasterios y 5:0lo, 
poster1or·mente, en las uri1vers1dades,con el ccnsecuente atraso 
c1ent1f1co, solo tomando gran aug~ la f1losofta escolastica. 
Siendo ademds el s1stert1a de producc10n el feudalismo, provoco 
grandes 1nJustic1a:. a la PoblactOn 11.an1fest:3das por las fuerte=> .1 

devastadoras ep1dem1as de oeste ne9r-.1. 

2.3.1Et1olo91a.. 

De nuevo apare-ce aqu1 la concepc1on del origen sobrenatural 
de la enfermedad mental, o:sta ve~ tomada como coses1on o pactos 
con el d1a.blo, CbruJerla}. Concepc1Cn que es consecuencia 
lógica de las ideas .i el fanatismo rel1~1osos oe la epoca. Se 
considera que hubo un retroceso puesto que de nue.,,o, y con ma5 
fuer=a, se ponen las ei:plicac1ones fuer-a del hombre mismo. 

"En lo que concierne al desprend1m1entc de las e}(plíc<!c1cnes 
·sobrenaturales' de la enfermedad mental, la med1cína 
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9recolat1na y Arabe habla considerado ya a la manta, la 
melancol1a, la epilepsia, la histeria, el delirio, como 
·ves.an1as' de ori9en 'natural· <E¡, Bernard, et. dl., 
1qae>. 

Sin embarr;o, no se pretendla Que ld poses:1on tuera la 
causa lpero st la rtuSS importante), e.:presion clara de esto es que 
Santo Tom•s de Aquino y San Alberto Mac;,¡no. c;¡randes. e·:pof"lentes Ce 
la t1losot1a escolástica, aceptaban la patoloc;ita 9r1e9a, .. Al 
1n1cia1· el sii;.ilo XIII el n•Jcleo de la teorla de Jo? 
psicopatolo<jla postulada por Albe,.to Ma<:inO (J 19?.-1:'.80) ;1 Tomas de 
Aquino (1~:5-1:'7.q>, lo const1tu1a la nocion de que el alma 
podla enfermar, por tanto la locura er:t esencialmente 
trastc::.>rno somaitico." tlJa:.que;:, Gon;:dle::, 1986), 

En este mismo sentido se encuentra San Hr,p.1sttn, '=!l cual 
• ••• c1.d5cr1b1a a la: ampliamente aceptada divis1on de la mente en 
tres facultades: la razon, la memoria y la volunt¿od. 4ceptaba 
tambi&n la descr1pc1ón de C1ceron de los cu.;.tro pasiones e 
pertur-baciones fundamentales, es decir, el deseo (l1b1do1 1 el 
miedo, la alei;rla i la pena, que podlan ser moderada=. por la 
raz:on. •· (Freedman, ~.aplan, 198::=>. Con este e>:ponente se hace 
clara la relac1on entre e:<pl1caciones ps1cologicas y rel191osas. 
y cabria pr·ec,,¡untarse si es. que realmente centra el interesen el 
holflbre- 1 por esto?- mismo o por considerar que el alma halla 
a lo Jada en el. 

Otro concepto desarrollado fu~ la doctrina de los 
temperamentos la cual apegaron incluso, medicas 
catol1cos. 

En Arabia, la ra1z de la actitud hum.sn1tar1a se 
encontt•aba en la creencia Musulmana, puesta de manifiesto par el 
profeta, de que la persona que ha perdido la ra::on es amada por 
dios ; ha sido particularmente escogida por el para decir la 
verdad... (Freedman, l-'aplan, 198'.2). 

Acc·rde al clima de t?poca, sur91ercn o se ie1entif1caron 
al~un::-s cuadros ':aractertst:ccs ::omo el 1ncubL1s y la 
aci;:.d1ai. La primer'.at ..... se atr1bu1a a la. e~:ister.c1¿, de 
de/T\on10 masculino que atacaba a las muJer~s honestas, en 
oposic::.on al fencmeno del sucubus que era, a su ,e;::. un demonio 
fementl"o que molestaba a los hombres." (Freedman, ~-a.plan, 

198:'.). 

La segunda <la acedla), se presentaba en los mcnJes 
c~1·~cle1·1z~ba por f~ntaslas y cbsesiones er·ct1ca~. 

Otro caso es el de la bruJer1a, para el cual e·:iste 
controversia hasta la fecha, puesto que no se tienen suficientes 
elemento: acerca de si se trataba de histerias, ep1leps1a, 
demenc1a senil o paral1s1s c;¡eneral pro9res1va, entre otras cosas; 
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sin e~bargo, el d1agnO$t1co, si se puede llamar· asl, se basaba en 
encontrar marcas de nacimiento, puntos de anestesia y confes1or. 
de pacto el def'loruo. No es pues de e~trañar que el 
dia~nosticc se hiciera, pr1ncipalme-nte en forma moral y 
teolo91ca, bas3ndcse incluso en los die= mandamientos. 

Es destacable, respecto a esto ultimo, c¡ue la enfermedac 
mental y la p=ses1on astaban fundidas, {Gut=a son el 
fenOmeno visto con d1 ferentes marcos referenciales). 

Esta s1tu~~1on, aunacra al hecho de que el term1no mas 
frecuentemente empleado para la mayorta de las alteraciones, 
el de melancolla, deJa muy pocas pos1b1l1dades de progreso en 
nosologl,;_is y, dlya en la cl1n1ca. As1 parece 
eiect1·-'amente puesto que solo tiene el informe de 
AleJandro de Tralles <5::o-605),quién de~crtbi:i un cuadro que 
estaba formado l"':O solamente por la melancol1a, ;;.1'""'.0 
tamb1en por fase-s maniacas de manera c1cl1ca, y esta es 
aparenterriente la primera descr1pc1on de la locura. circular." 
(Freedrr.an, t~aplan, 198~). 

2.3.3 Tratamiento 

A6n cuando el cr1st1an1~mo 1mponta el deber· de amar ~ apoyar· 
al pronmo en desgrac::.a, esta idea parece haber 1nflu1do de 
manera mets notoria en Afrtca tArab1a1 1 que en Europa, ya q..le en 
esta ~poca " ••• y al pr1nc1p10 del Renac1rn1ento la ºdemonologta· 
inspiró los peores e::c:esos <Bodin y el famoso Malleus 
Mallefic:arum 1 siglos XV y XVIJ, y debieron ser vencidas gr·andes 
resistencias para hacer aceptar ld idea de que las bruJas ., los 
poseldos podtan sufrir una ·enfermedad natural·." <Ey, Bernard, 
et. al. 19811. Aunque respecto a esto, es probable Que mas b1er· 
estuvieoran enfermos los d1ctam1nadores ya que los metodos dejab3n 
poco lugar a la 1nocenc1a 1 ade111.:r.s se sabe de las ·c:acer1as de 
bruJas· de manera que se les buscaba se les encontraba, 
terminando muchas de ellas en la hoguera. 

Otra forma de tratamiento era el exorcismo mediante la 
intercesión de los Sa.ntos, los cuales e:,pulsarlan a los demonios 
del cuerpo del pose1do, !ahora qui.:.á. llamado psicótico J. Cuando 
esto f.;.llaba, s.t::- alribula d la no 1ntE-r· ... enc10n de los Santos y se 
r-ecurrla a métod.:::is m~d1cos <sangr1as, purCJantes, trepanac:1on 
craneana), esperando, de cualquier· mdno=ra, ~l apo70 d1·-1no. 

Por otro lado, los c:r1st1 anos fundaron inst 1 tuc tones donde 
• ••• sur910 una for·ma r·el191osa de ps1coterap1a que er·a al mismo 
tiempo curat1-.-a y consoladora ••• " <V.:r..zque::, Gon::.:r..le:o::, 1986>. 

Tamb1en se ut1li=aba la susoens1on en el aire <Pablo de 
E91na, siglo XVII>; s1lenc10 y confinamiento sol1tar10 
<SaJerm1tano, s1glo XII\; lu9ares brillantes e 1lum1nados, de 
olores fragante:; <Bernard de Gordon, StQlO .(111); t•elaciones 
se::uales frecuE-ntes y uso moderado de alcohol CRhazes 1 en 
Arabia>; para la melancol1a dieta apropiada, palabras cart~osas y 
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sensibles, rnus1ca, ~aAos catarttcos, desc~nso, eJerctcto f1s1co y 
9;at1f1cac1on se::ual tAfr1cano>. 

"tenlras en Europa lranscurrla la Edad Hedia, en Hexlco, era 
la precolonla y al igual que en las primeras culturas aslatlcas, 
africanas y aedlterráneas, exlst1a la creencia en el origen 
sobrenatural, natural y social de las enfermedades mentales. 

Aqul cabrla señalar que no exlst1a gran diferencia con lo 
logrado en Europa hasta la Edad H~dia. 

2.3.~.l Ellologla 

Se sabe que ademd.s ~ de los augurios eran dos las 
de enfermedad: la colera dlv.na y la lntracclon de normas 
sociales de comportamiento generalmente sexuales.ft <Vazquez, 
Con::alez, 1986>, ademd.s, el oclli Cpulque>, se consideraba como 
origen de auchos males y el alcoholtsamo era rechazado social 
otlclalmenle, ft ••. el emperador inmediatamente después de su 
eleccion indicaba a su pueblo que el oclli <pulquel, era. el 
principio y ro1z de todo mal y que se abstuviera de beberla ••. w 

CCat•on&, 1971>. Se encuentra en esla cultura Azteca <seg~n el 
cOdice Badiana>, una tcorta de las enfermedades muy organicista, 
donde verlos organos ten1an gu papel en la vida de relaclon de la 
gen le sobreponiendose, en ocasiones, las funciones de los 
Org11nog, A.91, por ejemplo, el corazón w ••• puede ser modificado 
por el paso del tiempo, hecl1i2os, pec&dos, etc., que provocaban 
el lorclmienlo del Organo causando la locura, taaldad, amnesia, 
fatiga, ira, inconsciencia y transgresicn de sociales.~ 

CV.!i.:que:z, Conz.!i.lez, 1986>. 

En resumen, la etiologla de las enfermedades se puede agrupar 
en cuatro a.reas: los dioses, los signos calendd.rlcos, los brujos 
y la naturaleza, las causas, por lo tanto, serian e•ternas 
internas. 

2.3.4.2 Olagncstlca 

Se tiene lntorm&clOn acerca de la distlnclon de varias 
entidades nosolOgicas en las culturas Maya y Azteca. En la 
pri•era 9e hablaba de "Coon <de•encia, locura>¡ Tzional 
<melancol1a>¡ Cootlhan <delirio>; O•kokoltzelck <alucinacion~s>¡ 
Oko•ol <locura, desvar10, trenes1>; Citatm Tamcaz Cancropol lol 
(~pipelsl&l." <Alvar~~, R&•lrez, 1901). 

En cua11lo a los Aztecas, reconocieron dos formas de epilepsia 
a las que llamaban huapahual lzll 1 y otra solamente 
manite9tada por temblor del cuerpo, huihulxcayctl <. •• ), debe 
notarse que la 11elancol1a, la epilepsia y el estupor mental no se 
consideraban debidas esp1ritu~ malignos, sino como 



verdadera9 enfermedades del cuerpo.• <Carmena, 1971>. 

2.4.4.3 Tratamiento 

Partiendo de su concepcion acerca de las enfermedad~s y. 
entre estas la mental, extst1an tratamientos m~dicos, 

pslcoreltgtosos y soctdles. En el caso del primero, eran 
mediante t1ierbas y sustancias naturales generalmente acompa~ados 

de riluale9, por eje•plo, en el caso de la epilepsia, " el 
lrnta•lento intenta al lvlar el aal con caetlcos, B9l coao con 
curiosos malerlctos nativos." lCaraona, 1971). 

En el del gegundo tipo de lrata111ter1los 
lpstcorellglusogJ, Incluye una mezcla de 1nvoc;•cione5 
esplrilus y deidades junto con gestos y prescripciones rituales, 
stn prescrtpclon de medicamento alguno." <Vazquc:z, Gonzalcz, 
1966>. Se destacan ·entre estos, el conjuro, la manda las 
l l•pias <aon en u9o). 

En cuanto al tratamiento goclal, 9e halla como ejemplo, el 
alcoholismo para el cual los castigos '" ••. lbnn desde exponerlo a 
la verguenza publlca con la cobe:i=a rapada, hagtn lag penag 
corporales, como apalearlo y aún condenarlo a muerte sobre todo 
si era sacerdot-e-." lCara:onu, 1971>. El protagonista principal 
en los dog prl111eros tratamientos el Tonnlpc..ut1qu1¡ 
persona1e que ponte en pr~ctlca melado? terap~utlcos para 
reestablecer el equilibrio eaocional en OtTOS individuos." 
lAlv'1r~z.. Rtaui.lrez, 10811, 11.uy si•t lar al chaman de otras 
culturas. 

~ REUAClttlENTO ~ ~ ~ ~ 

En esta ~poca fueron severa•cnte criticadas las Ideas 
rellgloaas y oriente el 1nter~9 en el hombre mismo, 
redescubrieron los avances latinos y griegos virtualmente 
l¡norada9 en la edad aedla, prevaleciO una tllosot1a que persltto 
lograr tsporlantes avances en las diferentes ¡:.reas, siendo esto 
aas patente en Italia. 

2.4. l Etlolos1a 

En los inicios de egla epoca, !lin embargo, prevalec1a entre 
el pueblo la creencia en \a poseslon de la mente por esp1rltus 
•al1gno!1 causa de enfer•cdad mental, siluaci::n que en 
ocnstones Sr! presentaba en los hombres cultos en lo9 cuale9 
ex1sl1.i:t. tal dualidad a•.JO en tie11pos avanzados; un ejeiaplo, "Johan 
~cyer ll515·151B>. empczo con una dura repul~a je la brujerla y 
un& fuerte condena de los 9acerdotes que sustentaban egla 
creencia, entonces pasaba a explicar basandose en el conoct11lento 
•edico puro, unn vnrledad de signos sobrenaturales con los cuales 

tdentiflcaba. en general, a los embrujados. Cuando el 
conoc1111lento medico resu\lab<a lnsufictente, como en el caso de 
las alucinaciones, atribula estos fenomenos a una co•binaclOn de 
rectores naturales y sobrenaturales ••. " <V~zquez, Ganzalez, 

24 



19861. 

Qui=? fue mas adelante cuando se conciblo la entcrmedad 
mental desde punto anlropoc~nlrlco y ya no tanto teo~~nlrlco. 

Cardano forme un sistema de relncicn entre el hombre el 
universo. En la lntroducclon del l1bra 'Llbro d~ l&9 
enfermedades que privan al hoiubre de La ra=cn' dice: "La europa 
clerical de nuestros dlas atribuye estas enfermedades a ~eres 

espirituales y esptrllrus triples; no nos encontramos inclinados 
a creer estas leerlas, porque la naturn\eza ptu8ba que e~t~s 

atir•acioneg respecto a las dioses tarrestrcs son totalmente 
lncorrectns y, tal como ew¡1\lcar~mos en estos cap1tulo5, la 
natu1&le=a es el • nlco origen d~ estas c11!Prm~dade5," lFrc~dm.111, 

Kapl.t.n, 1902>. 

2.4.2 Diagnostico 

Como ge menciono nnterlarmenle, debido 1u CPrcnnla 
temporal, cultural y cr.ogr~flca de este perlado con relacl~n a la 
Edad Hedla, se 9egu1an considerando varios caso~ de mujere9 co~a 

brujerla, bas~ndo9e en~ 'El martillo de \dS brujas' de Sprenger 
y Kreemer, que se convirtio en un lPxto cU.stco para todos los 
juicios de bru)er1e.. Es dit lcl 1 decir t1a9t& 'lll!? punto 
contundl& Id brujerta con Id liJcur:.." (V."-='1tu.·.:, Gon;:.·.Jo:!, 19•36l. 
Como ya se m1.:n1ciono, el diagnostico 9v pretendla que se ba9ara 
conoctm1~nta m!O>di.:o Uoleyer>, lo cual se vio favorecido por l11 
descubrimiento de la a.nato11na por Vesa\ io l1S1~-l564l, y In 
importancia del hombre coma un microco5mas que refleja al 
macrocosmos. De nqut que Curdano " .•. en numerosas acaslont'.!s 3e 
opuso a la persecuclon de.> la gente por 111 \Jamad~• brujer!a, 
detalle los prercqulsil05 de la s&lud mental y descrlbl~ varios 
tlpob de cura.:te• y su~ correlacton~s SOQ~llcag." (Freedm3n, 
Kapl.:.n. 1982). 

Es qut.:?:.a por esto, que la·J el tnlcos dl'.!'l renactmlento ta 
excepcion de IJuyerl, ar";adleron poco al conocimiento de la 
psicopototog~a humana. 

2.4.3 Tratamiento 

Aparentemente el trata=tenlo era contradictorio ya que a 
veces"··· se tralaba a los pacientes can humanidad y vlsion cama 
en Gheel l&.::lslc&.l ..... (\':!.=qui'!':-, Gonz~le4!. 1.986), mientras que 
en este mismo periodo se continuaron las cacerias de brujas, 
habiendo inclu~i~e ejecucton~s en masa. 

Por esta misoa epoca, se tundan varias lnstitucloncg 
Europa donde los paelente9 eran mantenidos en condiciones 
lntrahu~anas y tratadas pesimament~, eran reclu!dog como 
delincuentes, tpodlan quedar encarceles o en hospitales debido, 
segura11ienle a tal las de diferenciacionl. El tlplco 
eatableciaJenta de esta epoca fue el hospital ingl~9 Bethel~m, 



donde se e•~1iLl~ d log pscienteg Jog domtngog y 
entrada. 

cobraba la 

En el siglo XVI, se publ lea un l 1bro donde se habla 
sobre 1~ fund&cton de la Iglesia de San Bdrtolomew, qut trata 
'30bTt.• los p:.oclt-ntf:"s inr,rest.dos en el hospital de Sl. Bartolo:ew 
de Londre&j,)' de111ucstr1:1 I& pe1sistenc1& dt- pr.:OctlC&5 paeanas ba1o 
un:s ..,1sio11 crls\i~n.!t." (Freedm&.r., K;..plan, 19e;:>1. 

En l•ste s;!>mo per~odo, \leyer "' ••• recanoci:::. la importanct& de 
la rel~cl~n lerup~utica y de la amabllid&d de ta comprens1=n que 
el turapeut~ deb~ e~tender l\acia su paciente.~ lFreedaan, 
..-.ap!&11. 1~821. E~t.:.!:I l1:h·a~ df~ i.'ey~r ~er:an ft:-Ct•is=ad;sg 

lr;norad;:is inclLlsu por los 111?dicos. lo cual habla de que ~stos 

coa~llf\lBJl lb Yl&iCn c0m.~ acere~ de l~ entermedad mental, t~lcs 

lde~~ s~tian rPtoa&d~~ ~Olh~ent~ t1asta el siglo XX. 

Cuhtodo Eutopa prE>..,alfrC!a el Renactcdento, En t'l.t?x:co se 
presentaba t:I f-et1udo dr· lli Colonia. Este fen:::.meno htst::ir1ca 
!f.ocicd <:;>e c.ntt1ctcti=c por J¡¡ lopoo:;tci~n d~ l<1 cultura eurarP-a 
l.& nati"ª• !.>il'.!ndo f!slt> lli)s patPnte en el caG.po clent!flco, en e! 
cu .. l tutron l1!.no1&do9 lo-; iJYunct.·~ loE,rados por la!!' culturas 
•t:>11cana~. Er1 cuanto tt l;..~ enfetttol:'dadt~~ nientales y, :j..::ot"dt;o con 
lñ9 cor1.::~pc1onl!-~i ••UtJ¡•t:i:ls, t.ul.tv "1¡ .... rt<J._:::.ne~· t~~ M.;xi:::a reterenles 

al tratamiento ínstituctonEd d~ lü!:> t-nff•1mos mer,tales. 

J.. partir d~ lo wenc1c.on .. dc:., anto:1·io11H:•nle, !":e justlttca qui: 
s~to se mt.•nctorH.~ lo rcfetcntEo" .ti \ratamll.'nlo, el cual fue IOO"
eu1·01-•~0 :1 ti ~ ... r¡;o df' \&"i .:1d1~ne-.: rtdi~losus ll"'f: • .:lt:t.s; est.e
trat.amicnto fue l-ürdado puesto que rl pr1111er hDspital fue el Sdn 
Hipe-lito lprtmeru e>n A11GricaJ, y se funde en 1576, llene que 

tr~11~cur11r poco •~s de un ~lglo patb R ••• que un personaje de 
huailde cu11a marcath clro acont~ctmi~11to ~o!c~ne en la historia 
de los l1osp1t~lus pslqui~tricos rn M~xico. Jose S¡yago, pobre 
c&rJ1lntero qu~ ~p~nn~ ~ünbba lo suflcl~r1lp para 9Ubsl~t1r, 

resuelve junto con ~u &sµosa, gran esp~ritu caritativo, 
digno d~ ~•ulado, alojdr en 9U propio t1ogar a algunas 
enferaa~ 11cnt.H.le~ ••. R {Ca:wona, 1971>. Se ignora cual era el 
ttüla•lento e~p~c:flco que daba ~n estas instituciones 
•e•l.canas p1oner¡t&, sln el!lb<:srro, es pi·obable que los rells,togos 
rrbctlc~r#n al['~ll tipo de psiL~terapia con los natlwos. 

Durbnte estd epoca tprincipdl•entc en el siglo XVII) y, 
e5p~c2flcam~r1:e er1 Eu10p~. p~edP considerarse como un per1odo 
el cual ge h&l \<sllun nolotJ<1mente 9uptradn.s las concepctone5 
reli~iosas pre~al~c1entcs en la Edad Media y auy si&nlficati~as 

~I BP.n:oc11Jilt-nta, ~roa..:ias a. ~nttr otros aspectos, la 

:.(, 



1~~0Jucio11 d~ Cop&intco qu~ pra•ow1c qu~ !le cenLr&rb ~I l~t~1~s 

en td hr...1111brc.-. 

Lbs C&USkS E"t&n y& clarhm~nt~ re\ac1onbd~s al ho~br~ ~l~mo, 

aunque ia~ tiip:=:-te~)5 algo 1en10:!ilH'....JS, por ;:,.)eru?lO: 
"(n,of:t.c..urt.,.il t1~9G 16SOJ, cont.inu-: bdht-riE-nous~ al conccr:to 
galE:>nico de los Eo>!.plr1tu!., aunqut- l'.;-1 relacionaba las d1refencias 
de •~•l•tJáArr:-tllO ú \.&.!:: tt"nd..-nc1&!l t\a!ur&.!t..'.'!> con la.!l d1ff!renci¡,¡s en 

t'I n•Jlllt-11..> 1 t&111t...•"ío, totla:.<J u.o"VIU.i(•1;tos de ICJ!! E-s¡:;::.rlt.us." 
fFtl:!'tc"dm .. n, ~'.¡,.~,¡.._n, 198:.'i. 

l;_~ !:t1:1L1dt:.. qut Úc-!:>c...~f!t-5 uti!1...bt- ... Cllll.'-' Cl·nt:o Ot.- !c1~ i--sp.1 itus 

I• t;li>t1dul.:. f-:1,t .. J, .,dl·a.=-~ dt· qu!-, lTlflU<'Tlri.~cto f•:"~? l.,; .,_-poca, 
dt-~c ... 1 ta iu~ t:1~f•r:-t.:tú~ (•g¡._;cJ(;;us !L"!. y·, en '.lU con. t-f•cl::P 

dt lo qut: poo:lr lbt•, flr1 un lllollJ .. •nto d<>dt¡, se: c.ausio.~ dt:- f'nferllledOJd 
111ent._¡¡,I, ile dto"nOlti l.l pt-rSl!>lt:>ntlo' dualid&d nl=.lur.al-s.obr~n.-.t~ral, 

qu~ µo=.terlürllle!Ltt- rt•¡,rt.·~ .. nt11C.& por lc..1 pr;,,ctico lo 
t~CJ1co f.:'11 el Cb~J)U de 111~ ~r1ter~~dadPS m~nl~lc~. 

[)et.dt:o el pun~o dt- vlslh rl"lig1o~ü popuinr, t'ICl!>tjc, 

~flftt.91~ t-'f\ lt.1!1 r11ctOft'.'!I Pllll>C.;lUl\hÍt-~ LL>lloL> C:JU5bf> Óf.' JU ('ntPf"llf'drld 
an'"nt.illl, c.:ou..b1riu.do con bU tlcc:lia;:u dp 10~ factc•:l·s !:obrena'..ur<'<le-s y 
láfJ Jlriu.:tlcu.5 wculta.~ .•• " tF?et'diLbn, ~'.nplr,h, 18b2J. 

1-.bl !.>ltl.eH.:1C·n dt::" f.::ilt'* dt- c!'.111oc.i11>i~'ntu cuanto la 
t-llúlot:.lD de 1 .. enft"llll~C.•d went&I )"' lb pt.-9ic.n cultural par& 
dürlo. pnliürq,::ó lia~ta t>I !.iglo >:VIII. Un ejPmplo e! 
!!!IBu1entt: lb lli&l&die d<>S vapours, s1ntDtaa fa"Vor1to de 

niuchba dlJ1t1&!:i l!t(;:.. ., t;l(:nittc.&1 lü l:')'l!.>t~ncib de slr1t0mb~ 

1i11..teo1·tco!:> c.::1u~tsdL19 f·OT l.i:.i. 1 lt"flBdü ¡; !a p .. rtt- supe: ior dl:'I cuerpo 
y•' Ct-Jt•l.lro dt> i;.uLta.nc..iaf> nociva!.> qut::. supul·~tua1e1.te proct-d:an 
di:,I uterLJ ... " \FJt-coa..un, Kapl~r1, 1H8:."l. En ,.._l~r.isr1!0 " ••• Cu!Jc:-n 

dé!flnl.:. I& ültr..·rbc1:.n dt> lbs tu11ctones 
lnt~lectualr9 CüU5ddh por de•equilibrio d~ l& energla 

ner~JOSh que podlb ~~r prr~~fuldb ~r1 un ltl~c analt~ts ~•B~ta el 
proplu !:tl~tema 11er .... 10~0." IFreedru~n. ~Bpl¡;n, 198~>. Esta 
\é11dl::luc1k or11c.n.1cl&to se vio fif.vLrecida. por t~I dps.irrol Jo dtO> la 

qut•tctt., la fl!:tiC& y lb t.iiolog1&. Sln emb1tJ"€º· el nbu!lo de C::!Jt& 

Ppro111macicn conducir!& &.l t-rlrewo de la l lélllEr.dó tl•orla dE:- la 
degenersclcn de los f1&nceses Hort"J y M&gni:ln Pn el siglo XIX. 

Por otro l&du, de bcuerdo con lb fllosof1& dt!>l tr&tartdento 
a.ortd <aislo X'w'llll, c:onsider.a.bbn cbusas important.es de 
L:nferu:c:!l!:1 ttent1:1! ltts f'H~lor-.r~s. esta. concepcton sertfl o¡.ac&di:I por 

l•& tend~nc1a~ ors~n1clste y nosogrdflca. 

Por ~sta ilds111b e.poca, Me~111E"r t1734-181S1, cons1deI&b& 
t1o•brt< dotado de un t luido md.gneticci cuya ob9trucc)::.n producJtla 

la l:'nft:11Clledad. Est~ cuncló-pciOn se 111enc1orm colllo antecedente, ya 
que E-pocu ru& dC:'.":.i•1c-clo.Jc. pcr loe mE=di.:09, &unqut:> su 

concepcton no es mas o~cura que las deme:. s. E!i decir, se haLl&ba 
de paston~s. fuer::a!.>, fluidos, energ1as ) sistema ner-...·1oso, entre 

otra:S, peru no !:tt" 11.11.l lnl>bn i<:spto~!.fic&d.!i!?. /\ e•c-epc1::n de Cal 1 



(17~8-1828>. po1:1.drfc' d""° Ja 1renologla, que postulabil l& ea:15tenc1a 
d~ c~utro~ c.t-r~br'"l"'!il especJf1cos. par& c&d& Un.M. de l11:s facultades 

innaL•!.. 

Por lú t.¡ut.: tuca d t.-~te 1:2!.tJt!-Ct::., t.ubo &partacJones k I& 
clJtdc.a. lo de Z...ctda tlSBi.r.-16!:.9), rt·speclo lo que 

&.c1uül•c:-h'!.e 11.&.a!> t!J:L&llP!i •ent11.I, .. Sugerlll L •• } que f"!'lte 

d~b!a ~~~~••~ en la ab~ervacton de 1& cor1ducle de l& 
1u::-rsou¡,,, dt> lencuaje, deo ~us acto~:. d.,. copacidad pare. 

t~ei.1111 Jl..dCiO!.i l~f:Ít-0!> )" dt- SlJ t:'!:t.bOD f:'lll(;C1D!Lbl." tFrt-~dl!l&.n. 

t<.&.f' 1 >Y n, 188~') . 

.,Ttu.J61b~ St1)'dt--nhJ::>& 1 .. , l tul"- CCJl1SClt·ntt- ae La la.por t4r11:.:á dE-

lofl. !>!ti\UD.i~!. ueuroti{;o~ r tdi..1.c-rico!> y la frt:-c.ut-ric!& c:..n que 
pruduClhn ~•1 ~u& ¡1~c1~r.1e~ y describic f:'~to~ ~~nto~n~ ~n detalle, 
!.Wr':ulo qut" hs .. !: &hnift-!:.l&clunt-& h1!'tt-rlc&.s ne.: r.e- li111dtab.t:sn a I&~ 

&iujert-5 sJnu qut' lh.11..LJc-r1 pod~.<on Ol:J!>t"r11urse ~n l1osi.btf!'S y niños. Su 
ETlilfl lll.lf•O!t.H-ncJil Jd.dJc.:a .-n ...,¡ t.-...ct.u de t.oct:-r gut )(J:. ps1quiatz¡.5 
QUt'. üCi.ll'kLú.11 l:'lLIUf.l.Í~ullleY<tt:' d<- )O!l fPrl(";meno!I p~iC!'.'.:•tjco~, 

ditifit-tdH :b'U atf•flC"lC•ft t.¡,.clu ;u!> slnlo1Ei.t:s5 r1~Uf"'.'.:•tÍCO!>."' CVC.zquez., 
Gun:zc,le:.>, 198GL 

tii:lHC1 l<H• )' catiirticr.f ... ·n t:I c1.:1.so dr;- lo td!..ter-10, t->ti gt:ner!d 
r•u~de d~i::11 q1.w • ... Jos 111C-tüdws tf"tb¡•t·uticos dl'.- lo E'poca 

t-nca•irud~.en a co1·recir los muvi11denl1J!O bllPr&c!os di! los t'3plrltus 
que:c-, " lit Ju;: dt.- l:J= nut'\10~ conct.·plu!.1 din=.a.J<~ns ~c,hrP la 1,ddü, 

tinlil.iifl !>idc.. ti.Ct:-plado:.s f•t>f IL W.l.•dicina. l>e ~CUt'ldCJ con PÍ IL, l.t:s 
contoullo .. ctan, dt•clr, (_•/ ft""!UE'tZo di!- los i:niwo~ y de I&!' 
ÍÍl;UJOL n1;:r11io!:..,:: toe• utct1·11:1; mr-d1ar1tP v;,p~1rc~5" y I¡., ln[t-"Stlwn de 
ldt!tro, l,,. puriffC.bt.::l::>u ~.,. ol.ltl:-11:,1 ii tr·iivC-~ .Je.,. lü tr&n~fusJr-.n de 

san~ 1 t: ¡ 

.ü.gt:>fllt~ 

1 1 t•v,,t.llu. 

lb crt:t.icl'.'.ln de lr,ft-c.:clonL·~ lo~:nlt•5, p.:.ra P11~ul!:ar u los 
nocJvu!l, y l"I tJ9tJ dt-1 ju.u::.'n y Vllla&rf·; ld lnmers1L.n 

ctol,¡o á tJbVl'-'S dl' lu puritJc&ci:::n CC.•rl f:lf,U& ( ••• ) 

.. tc-d1.,..11l~ t:""I u~1..1 c1t· .... eu& c1:1li ... ·nt.e y 11:;;, ...,,, los bc1,~c .. s, quP 111!-g 

tififdé conduJL> a Jt,~ t ... P1c•!> y duc.:t1U!.. f-•or· sorprc--~a. y I& rer,ul¡,.cton 
dt~ lú::i low\.'l•lehtü!i l._. J qul' coruJu.1o Gl¿..!:." turdt- b Ja canst1ucci-:-in 

lle todc; tipo d~ np1:1ratus rc.t.!>.tt.1ti0-.; lllüVildt~ ... CfreCo>darnn, 
Ktiip l.u.11, lú82 l _ 

Eh ~¡ a.;ii, ... -ctr.i 1n!:itltuc1"nbl t1uilur, lus hospttalc-!; 

Ck1Dllco~, t!'tl lo?:> t.·ualt:b " ••. el trat.air.1t·nto con~1st.1a el 
M.l6lt4mit!'11ta, lü lt-ctu1·a, la~ c.•t1trt-11i~tu~ pl!-1'ion&les los 

11d~11ibru~ rel 1c1n~o~. los t!Jt.-rcic:o!i ~Sf'1Y it.ua\t-s y en los 
c..>nt¡..cLCJs c:ontrLlud,:,i: ~~n ~u f.:iIDlll..:." \Fi·t•c-dn.un, Kaplan, l98:l. 

P1.'.H cttu Judo, ~..,.. 111111~ t·I t1at&n:lL'T1tú Cllútal surg1dc en 
f1;oi.HClu t0r•.u.::~'- ,;.I c!1m'=! rc .. ·~1:uc·1an:JrH.> ~P !:~ ::-pnca qup elfaltabr. 

Ir. ju!>\IC-ib )' lb !gu&.ldJ:t.d dl· deJ·f>ct,os, lu~ t>ELt-tgentes est.;.o 



c•~o fueron¡ Fhllipf1,... f'Jr.t.l t174!j-18:..C> en Franc1a y atto!! das 
e•(Jans:ritea, uno ~n lngl111tl"tta; !Jllli&.• Tuke C1732-181~J y CJtto en 
ll•lla; Vlc•n%o Chlaruggi t175G-1820J. Estos tre~ &utni~s 

coapart1an I• idP-a d(! que la enfer•eda.d •ental curable, 
CJpt.1al51110 derivado del cliaa poltlico social. é.n esencia. el 
tT•t*•l~nto consletla • ..• solo en un enfoque amable y l1br~ d~ 

pToced1•lcnto5 •~dlco~ ... <Fre-ed111.an, Y.aplan, 19t!2). L~ stÉ!ulente 
ea un.1 dtt¡jcr1r•c1cn de Tu~e: "'No puE>de existir d.uda sotre el 
hll!!'ctio dt: qui:! &I pt Jnclp10 dal •ll·d,-) en I~ 111e-nte humana, c:..Jando es 
suecltiado moderadft y Ju1c1o~uiHntt,, como sucedl:!' mc•dlbnte la 
•ptic~c1~n de l~y~~ ju~~as e iguGlitbtibs, tienen un ~t~clo 

9aluda.t::ol~ e.obra I& !!OCil:'dad. Se trata de un pr in<:ipio arr.pl iamr~nt.r 

u!U1do ~n lis eauctsclc:n dt• ics rd~c;!!i, curo luif,Pt!t""cto t:(·r.oclttier.tú 
e lm~·~ttrct& c~pacJdad d~ j11¡~!0 hoc~n qu~ m~noc 

1nf luf:ncia.olf::ts por ot:u!i factor.·•$. fe::ro cu,!ndL• L'l a.11<10 L·-; 
~uec1ltsdo d~ e•c~9lva, o Ct1bndo con~1~1·~ en ~1 

ri1~nc!pbl lt0\1VO f'3Tll .cic:tu1:1r, tiende CieflhlH-ntP a :a.pc>dlt I& 
cuDt•rrn:d~n. n debl 1 itkt !as dlspo~Iclones b1_ .. n1r.n.;.~ • .J ,...n ... i it>ct-r 

lb aitinte.• tlu~~. 1813, t~n Jervl!l, 197"."~l. Este t:c.tb111lt-r•tü tt•~ne 

anl~cedent~~ en lb~ t~cr.1,~~ psiccrell&los~g y princ!f·~Jaente en 
lállii Ar .. btti;.. Sin et11.bar(!o, df't.ddc; ul auciL·nto de la poblti.ci::n ~n Jor. 
11•1 lo'i •e fue fi:'llr1ando el trLotaa:Jen~o •oral de f:.stos, {gr. 

h11b1it !lU!itltuldo el tfrra:lno 1u1nlcoudc.J, prlnclp~ltt.ent~ t.-n los 
p•Jbllco• quedolldc pu~~ tun~iuf)al su!J ~n les pr!v3do~. regreGando 
en lo~ J11l1udü~ b t:I "" •.. l.:::iti[o, lo~ Eflllr,o; )'lo rE-clus1cn ••• "' 
rSluche1o1,,kt, 19íJj, L"'' ',/.;.;•quez, Gonz:.le:t:,lHfJf_ii. 

Í'l.! t~tn- pe:-l<lf?(:. P"'.i-~:u.er produc:a ~u~ curtt".l 11>11 ... ~rc.sn.s con 
f•&IC1POtes neurC.tlGDU, f"Uí: fL-Cti&7bdO E-0 SU &poca pút Ju f~HmC dt-

\1·.mt1:1.lldt>Ot(J, cuns.i.dttru.da chr.r l11:laner1... Sin ettd.:iarco, ln:f,Ott.a por 
dos CO!ilrr.§l: poi ut1 l.adc., ;.t~ ctl:dJcó u ueurct1:::o'!, mientra-. que· 
~Sb ~~OC~ ~I p•50 ~e lt d~bü al lT~toeiPnlO d~ p~ic~tlLCS y, pot 
otio l•do, ~t.. hilbla consJ.dcrll.dO I¡¡, patticip<-cl·:.n de los 
-.spectos p~dcolOglco~ en el tr·a.tha.denter de los r:ac1ente~, IO que 
•brta lb po~tbJlld~d de un& mayor bcltvld&d por p~rte del ellos, 
c,._racttnlt>l1ca d'- lo~ lrat~m1entos psicclC&icos y concretl:.ada 
posteriormente con el P!licounal1!11!!. 

~.G.I u..l~ 

ptlnclptos de este siglo segu1a siendo prc1o1&lente la 
flloi.oflM d~J tratuaatento moral, en el cual, como ya h~b1a 
•~nclonkdo, se 1~ daba gTan papel a las eaoctones co~o c&us&s de 
ttnf•r•edad atintal. Sin embargo, el en!as!s se itla poniendo en el 
91~te•& ttervlo•o cuyb patolog:a proaucirlb tr~nst~rno~ centDIF~. 

lr:H1dt:1ncia )'b presentitd». ~n el slglo XVI 1 y originad.& e-n Gteciu 
con Cbleno. ~En agudo con~t¡asle con las ttndenclas seguidas por 
totrotll PBiqulDtt"a~ <estos) 11.ut.oreli <Ftiedrlch Nasse, Jl.lhanneg 
Frledi·tch y Hb•1Di l 1ane Jacobl>, postularon un& relaci::n causal 
dlrectk entre onfermednd ment~I y patolog1a cerebral, y 1 legaron 

•or Jos prtaeros p~troclnadores de I& orientacton org~nlca de 



Id pslqul~trlb que prev&lecto durante \a segunda altad del siglo 
XIX.• (Fre~d•an. ~apl&n, 19B2l. Tendencia apoyada por el 
d~scubr·i•lento del ortger1 sitilltlco de la pardllsis progresiva. 
lo cual i•tc-raltlrl& conducir a definir la enfermedad mental 

enfer•~dad en el eslr-tcto sentido mc-dlco del termino, es 
decir, natural. "'EJ nuevo modt:!lo •<=-dico-posltivl.sla Cle enfermedad 
aeuttd, t. .. > nú dejaL1t resqutclos: de J& m1sm<A a;.an1,>ra que 

cr1ferme.>d.csd irifl=-c.:ciosa produclú &&ncho.s ro_1as l.'n ht piel, la 
enferaed~d aental producln slnloads psiquidlrtcos.~ 

fJer-vis, 1979J. Esta tendenci& se l le!!;O & llevar a Jos extremos en 

Francih t&unquc pr~ctsamente sobre el 5istem& nervioso 
central, co•o tcon la ¡:ent:!tical, " ••• en el trabajo de Benedict 
Hort:"I lltWD-18731 y Valenttn He.gnun 1183S~191fil, que postul&rar, 

que la eJ1ft"!J·111pd&d aent1:1I prul:'t>& df• tendt:"nci¡,. 
dtt:tner .. tj!J¡, qu(• ~o:· 1r1-.. t1&.CÍ(•ndu progrP~i1;;.,m1C<nt(• itas grave 
)&.S Cl~r1t:'r.UC.lUllt'i; ~UCt:'~lv&s C<:oU~l::illdO ~U l'.:-•tlr1ci:,r1." lFtt:'l'-dlLon• 
l(,e,.plun. 1!Jü21. teor1a. qut• tuvo una tmport<sritt· influencia, con la!.> 
con!>ccuf1nc.:ic.5 lagica~ sobr-lt ul p1on~5tica. E!>ta tendenc1&.1 s~r1a 

camplt:-~ent&d~ por el trubuj~ na50Joglco de Krüeptllt1. 

A inicios de este sjgJo ~e manifiesta una concepclon <que 
ts;unla~nte Cf:'ntrb.d&. en t-l t.oiabr~-. trabaj;:td.n y& pCJr fi losotos) y 

que Cl'nlr-a en los aspectos pstcolog1cos, dr: la enlermt:>dbd 
Qlienttd parcíal•l:'nt~ jgnorad.& al princJpio . Es en las primeras 
dec&das de este sl~lo qu~ ejerc~ su 1nfluenctu. Orientando el 
enroque !:lOL1t:> los trast.::..rnus dl: tlp(; ri+.·urc.t1¡_:c. que hú~t.:. o.r;te!.. 

casi no se h&blan trübc..J4do, como l:'nfermed&des lllCntalfo.'s. 
i:.'KCt:opi::1.:.11 tic.-~tiu d~ Shydent1t1.• y Ml:'::!D.l:'t. ya que ge constdr;rabt¡n 
"enfer•edudes tif.-'rvios;.s~ y. por lo tunto, !:>t.• h&l \~t.ibr• d(~ntro del 
Ck•pu dt-- J¿¡ neurolo¡p¡,. Esta úptüxlar.<.oci!:·n es el pslcm•n.!il l!>is. 

Pa.ta e~ta cuuct:-r•cióu E-"I trunstorno 111Pntul " ... fue- Vl"--lO como 
el r~~ult&do de lJtl contr¡1ste dto> ...in dfo'St.·qui l lbrio 1rre!:<•tut:::i entre 

e•igenctas t1u&nnus y ~ocl&ies conti~d1ctot1h~." CJ~1w:~. 1~791. 

E~ dt:-cJt, l.1:1 f\l:'Utu•~d!l !>:~rl~ (d rt~!>ult.&do de un C·:intlic.to 
inconscicnta entr(. .. el ni lo y c•l yo. [?1 fo!- le ~ent1do, "!J~sde la 
tdé!.1:1 •edle1o1u.l dt"" lb f.JU!:1"""'1Vn poi .,.[ dioL.lo, te! otrti "u" 

m&yi.n .. cula>, tia~t& lit idt-i• dl:! posesL:m por el inconsciente tEI 
otro con "o" •~r1Ysculhl, t1~y e11 ~fectu un especie de coritinuidad 
"antl~~iquJatrlc~~. qu~ d~bl:' ~rr cnt~ndidi:I comD el movl~tento que 
!!llló' tia apue!!to ~Jt· .. prt- u. cun~id1..•rlir Id enter111edd.d 1Pt>f1t<i.l como 
l•nferuit>da.d natural." <Ey, Bernard, nt. al. 1960). 

Con esta \.eor-1u. 1 ~ur-ge D.é:os clar&•~ntl.' el fundat11t:'nto del 

cor1cepto cuuntit~tivo de rior~alidad, pues sugiere quP la salud y 
ID f-nff"'t9'f'd1:td ront1nuc•. f!IJP ¡..r¡ los "normfllf-9 .. h&y 

situaciones patologlc~~ y en los "enfermos" situactonús sanas. 

Po~tt::"tiormt:'nte y, dent10 de los psicoanalistas, se da un& 
divisio11 entre "ortodoaos y dis1d~nlc-~.~ tttandc..!ln!, 1977). Los 
que dilllfntle1·on Jo hicieron por- va1 tus diferencias de fonda 
cu1sr1lo .:a lis. c.1::aus.i.l1dc1d di:' iu'il nt:>ui-0::115 .. ·!:ipt-c.:lf1cawente. Sea por 
da.tle 11usya1 pe::io ul th&n&to:., qut:" b la libido <A.dler>, recha:o 
la leorla ~exual tJungl, la t!?cnico. de tratüw1ento tRankl, causas 
1'•~~1.hpi~Q.!:I lAtna.hau., t...'..l""l11J, Ju. lb] lJ. de 111ciusl011 Jt: los 

)(l 



atip~ctos socJ~t~s ~n Ja cauaalidad de la neura5Js <ReichJ, de lag 

tmct~1¿,5 cultur1'1l'.S tHorney, Sul l t..,1:n1, Fruni&J, l.11 l•ltb d¡;. 
consJderacJOn dPI yo en Ja pslcop&tolog1a CA. Freudl, a r~j: do 

lo cual !iutg1~ron diferentes r&.aaas o~I '->"!l.coanollsi!i. 

DutiH1li:!' ..-1.tis epúC.b los eostudio~ ct::·nrticos tilstop&tol:iticcis 
bloqu1alco~ rebllz~do~ p~r•1t1Pror1 logrsr l•porl~nl~s 1'Vbr1ces 

IJt. f1s.Jolo,t1a., colllo lh tt-orla dí• !.os ea.oclonE:'~ de Jamc•s P;.spe:; el 
crJebro vtsct-rMI de P&ul McLeMn; ~I ~iste~a tt-licul&r de 
Gtu~Lhtpp~ M~1u:z1 y Ho1~ce hb~Oun ~~gad~s ~¡ conouct1gmo 

IJ1i\tiú'11bho :t lis leotl& dt Canru:.in &c1.~1c1. de !d htJlllf-:''.J~t;,;..,s. 

Put ot1'' iodo, t:rittL· 1940 y 1f~!.,IJ ~['tui: l;o. un fue1·1t· iw¡.ul!>(l a 
I¡¡ 1Pt:'d1c1nta l·~lCOUUUléltlCh )' t:>SJ!t:>Cl1:tl0Je11tt:- ...-n Ctdc;,.p;u, iu..::..r du;.U.:

bnju lit lnt lu.,.nc1a. de Jo. lt·cir1a vect_or1al dt:-1 p5lC<•an:t.ll!:ta Fran:..'. 
AleJ1..1&íld~f (·:.p.-'t? t11:tct.• t:·nfli~Í!> t"O t:l '11~~.-(, dt- los C,¡Etoi<HJ'::I dt• recltli1 
o td ia.1nai fo'flt.-fC!U hlloU?CJSlt (¡ dt• Od!O), !;.;~ r .... 11".', [.., CCH1<:.te!Bclr:..n 
p#Jcn611&l¡l1ch dt" ~t"l~ enf~rmcdbdP~ crCnlcn~: !a col1ti$ 

ulcll!!rutivli, t.·I &511lto t:Jrl1nquiel, l&. ILlpt-rtt'naiori, la t:t.rtr-ltt!l 
1tiuaiMl.:ddt-~. !ti. nl.:'urodt:·ra1.r.a!!tls y r>! t'!.pC'r1iro!dl!lm0. Fur- durante 

esta di-GJH1., r'Uffndri, d....-ntru d~I Ci<.mpu pfitcu¡¡_nal!t leo, SP di=i 
c&unbJu d~ rt1tuqur:- dt:~C!t: el inconuc!t:·r1tt" al :10. ln1ctar1dn~C' con el 

liliru 'P!>1:ol[1['.l.i:J dt•I Ye, y la P1obleu-,rtlcu. ar- !u .l.oa~:~ñc!:on•, 

11039;, de He1r.;• lü1ttmann i1B94·t972), )' t-r: el cu&I " ..• H<uttt&nr1 
di!!it1nt::u<~ óo5 i!.rUf'l>!i clf· runc1ont!'s del yo: lb~ t·~1pt:clf1~,,._111t:"11tc: 

1twcducrbd1.1.u en la5 cunflJctos y l&s qul· ccns!ltu)·t·n l& ~sft"1-a 

del )'CJ litnt!' dv c.~Dnf 1 ictofl."' (f'teE:.•Clmr.r•, l'.aplJn, l982J. 

Durf:>.nt~ r!lilb d(•ChL1U., lb. .:'.:<iU~u11C;.d l1t> tr::.n~turn..... r·on:& 
"ª" ~I tHif•t-c:tc dt- ta cnt ldlnn1•L:!c..1 fuPri~n l latti.&.dos 
contlictos d~ ldt·nt1d •• d ([ril!'.ion), l:'.-istEnciales 
(l!.'•1&t~nc1i:tl1:.mol, i>l aic:dlc gc-ncral (&pro.,ini.ecton 

co111uniti:trl~l, lu 11t.111Jli& tf\ckcrmard. EstD rPff:>rido, 
Sl'án p.arte, .b. trbn!ill.HOO!.I de la pt>t!JC1nal la.ad y "problema9 ÓE' 

&d~J.tkci~n". m1~ntrb~ qu~ en ti d~ lb~ pstcosis 
1Jtev.wle11tc I& orit:ntitcian utf_ánica. 

Defipu.:-t.1 QJ;:: 19bU. 1Et1olcq:lf'l.l 

Fue en e~lb ~poca y, 6 ru1: d~ I& ori~ntacion cada ve: mas 
b.CCtHdlllt' dt:- 11:1. c&usulldúd dt> la entetmedH.d ment&I Cde lo 
aobrenaturgl lo nb.tur&I, por un ludo, de las t-'i»ociones al 
incon&clent.c, bl yo, ea ¡,. ff:f.11.11 lo. ) .,.¡ 11.u ... .!ic, pt.r c!.rc, e!:te 
ultlao dr!' a:it1.ht~1= d1rus.1:i.1 1 )' a unu ~er it= ,j.,,. ff!11omeno:i sociales 

l~purt~nt.b~, qu~ Lurt~ u~~ L~ndt:'t1Glb ¡r1cl~i~a y c!ar~ ?PSF•Pcto a 
otta es:era d~ la c&u$&lidad de lü enfPrmedad m~nt&I denomindda 

1:1.ntlpslquitrlb., que pu~de F•rovocar una tL"\tOlucicn al 11enerar la 
oon~ei.,.nl-lb los protf'tilornsles de= la nz:dud mental, cosa quf' 

apatent~~~nt~ Sütla fac1l en una población que -en gran parte- se 
d~d1D1:1. 1:1. enti·~~er el ~isntttcada !&tente det.r~s de lo manifiesto, 

ll 



1nd~p~nJ1c-nte111t"!nle de gu postura tecrtca, pero que !:>Ín 

o¡..i .. r..:nll::aienle lo h.i:.c~ 1e~pecto a su pr·opls 
prafeslon&.I, yu que hksla ahora se hu trabajado 

t..eor1as tuetan ~úll.d&s o tr.al-ando de que lo sean, 
•~~tont!S et1 td sislenut r1erv1oso ceritral, quLt? porque 
aspecto m.:.b &el 1do y p.:.lflable, y el pont:'r las 
~nfel•ed:sd •t:"utgl tuera:s d~I hoabre puede impl le.car 

C'111b;,.t go, 
practica 
si J &s 

r t.-bU5C.bndo 

e'3te es el 
de 

tE>mor 
volver lo f;ObTt!nhtural, e, siinplt:•menle a aquel lo que 
puede &;-lfpllc&.r 

5111 etallolf,U, E:-ste l:tSf't"Clo, SU)' prot1&blt--111ente puc;.df', méis 

adtdo11t~. loa;.ar su lug&J dentro de la c;,iu1>esl 1dad y t>Voluclon de 
lb e::lift": .. t"d.::ad 111tnt1:1J ti&cletH)ú ¡.osiblt:> un.u torpl lc&clcn rc:-s ompli&, 
ClH».plt.'llH.•lil.b?lc. )' HU t1t,...:vs1:11 ioJDl"'l\lt.• (•)l:C.:!Uyf-'ntt~. 

f'ur lo 'l\Je tt'.'":J~·~ct .. al dl&¡:;nO!!itico, n ptincip!.:is del siglo 
XIX. !>eC,Ulb prevnlent"' l!t conlusion )' .. H&d1e tt:nl& claro hd.~t.a 

que- punto fH:'ISc.nas el va.g.a.bundo, mantrrr.lo, el 
&.lcohol ico. t-1 t')l.l:dtado, t·I vislorusr lc.., f:.<I vlolpnto, el 
t.¡.dlerit:-.~u. t•I aebll mt<,1t.&I. eran cons1detado!l ._,nfPrmog y 
enff'1·1r10~ 11Jf'nt.alci!L •• "' <Jt.'rvi5, 1fl79l. A pr lncipio!i clP. c!>tt• siglo 
y, lo ret!.•fí:'ntt.o i:i. lb tH·Ulu.,1~ que Of'h<-:C b lb p•.lico~l-s, 

tni.sabl:i en \& vivenci.oi c.Hd bufr iadento por pi.r~t- del pacit.•n\e, 
contruot~ con lb f•~tcos1s cuyub par~artrus di~gn~st1eo~ fu~ron 

ClbfO!i y d~!.CTlto~ ['JltlCl!JtoÍUi~!llt: dt:'!...dt: fl!t."fa ;•l•: fit!lt· ~:rú!'.'-pPlin 

llBS5~tü26>, el cu&! de9critJi·:- un!! ~er 1e d1~ compor t.:.wlentos quP, 

~[tupa.do!:> ¡•u&ter101111c11lc. lut.>Jon l lam<t-dos dt.·~enc~J precGZ y, mas 
.bdt"la.ntL>, e~qui.:w:"lt!d.::s, c:onst~cut-rde- con lb tc.-ndr.•nclt:i t\&turali~:tb 

df' l.a. ~poca respuctu t. la p~lC:ll!.l!;. 

C~Lr 5c~blar ~IJ~ ya bnte~ B~ t1~l·!~n t,~~t1u CJa~lflCnc:onP~ que 
;·n 110 l:o'tan DiOTIL•Slr;tr11b,;,t1c.:a~. soLre túdo t•n L"l $lglo XVlll <Pln~l, 

Tuke Cull~ril, lu~ cuillcs fu~ron lGno1actus pur r~;uries 

d~sconociabti. ~~i. ~L~s couport&~lenlou er1r:u~L':hdos de uno a uno 

s~1·~1~d~s d~ ~u&.l4ulct contc~~c y cor1~~1t1dc5 objetlwos 
fuerur1 d~tlU~lflddO~ ~lntci~~5 psiqulEtTIGO~ y ~u~titu7eron \&9 
~1t~11:1.~1on~s ors~111~~5 ce1tb1bl~~-- .w lJ~r~t~. 1979). 

E.!:>ta lt:>ndenc1.,,, junlu con otrás tia resul t&do ·Jti l 

r.ue!>.tr.i. E:¡.oc.a se ""-1&ue tr&.tundo dL'- clas1r1c:.r, ;,·un ejemplo 
lo!:> s:.nual~s e~tc.dlstico~ de Jos tr~ristorr10~ ~~n~al~s. Dtr& for~& 

llt.-g_GJ al diai;:n::i!>ticn ~ur. 1as ptul!b.:&s f'::lcul::gic.as de !os 
Cll<:d~s, h1:. rcft-1 idas & lh ( l ~ni<.:;u. 5UT~C-ro: c-n 19:!1 el trsl de 
p;:.1c::.Ji:s~nc·:et1co de Rorschf:l.~li, y ~n IJ:a d-;:-=.adn de 1950 las 

t-~COlCa.S i•rtl)'t'Ct.l"'•>• f.::.:.tt-r :::r::r-!ltt>, SUT rt:-'n \05 1nwent,1r.riC1S de 

f•i:-f:Or1All1.J:;...1, BIH1t.oW.~ qu"° b.i:isa~ sw;-ueslC9 t.eor1COS 

\.IC..riado!i )" qu"' "'}UJ..:sn ú.! ci¡,.¡;-:i:-•;t 1rn "<•10 ~·n b<~se °' la cl1nlca; 
put!:>t;:. qur, l:'-5l.a5 flO!" st ::>olhs so1. auy tt.·ia.11-..:..:is. 



A. pr1ncir11011 del ~t¡lo XlX. IL'I pron:,.st1co de l.u pstccJsJs tut> 
h•c1•ndofie c•d111 \le= &l:!> neg•t \"''ºpar la Jiidhes1ón de 111uct.os 
aul~rrM a la L~oJla decer1et•ll\la de MDr~l y a la pr~waiencJJ d~ 

lo• conc~ptos del D.111r""'1nit>•c ~c,ci•l que hablaba d(,' ta 
eobrel.<'ívrnct• ~e lo!: 111ks apto~. just1ficandc. Pntonces p&!Jat por 
•ttclm~ de loa d~b1!~&. 

Eet~ *=f•E=C b con~ld~rbr~~ con•~~ optimismo d~ 1940 a 1960 
por I• lntroducci-:-n o~ dívt:1~os tt&1.J,·r:to«0 c..:-e::.n!cU!.. Por to que 
toi..:t- a I• rururotd!i, r.o t;e pu1:1ot· d"'clr cu:,l t>5 el rronc~:ica :fª 
que; ~I pti1C:Ob.l'li-l 1tol~ nr., t.~ .:::1~r t:I a..c.·i~lu u.;a1cc 1 &1 oue t~&tr~ dt' 
i::wr11~1i tol ¡1c:.1.1it_c cbr:t~lcl, por !r• qut!- <:>er~a foT:'.ór leo lecH:.:. 
par111 l le~•r i. f'..:1.Jttclu1o-l.one111 &:t1:.•nf0 .. s. 

pr1nc1p101o dtrl ti1Elo XlX, pur lo que tt"!ipt>ct& la 
pBico•t•, lo• lr•ls~S~nloh $~ cezcluron. Poi un l~do Jos 
ltt1l.11•irnto• lllti'dlcu~ l1-.d1-..1o.Jnblt:!ii tuinsr:e~. a)unos, etc. J, y el 
tr•l~mie11lo mor~I lqu~ podr!a constdE:-tbt&~ re~duc&tl~ol. 

[•t~ ull1~~ ~~~~r1~~ b dr.:b~I d~h1d~ 

•ot.irrf->uLl.,.c.tcn t=n lo:¡. a:;~ 10~ y b \t. crcen:.;ta en el or1gt!n 
dt!' l• ~nr1:1r111rdaoc au:nt:i.J, pot In ~lJt>, E:-n (;Tl!.11 tnt:>olc!a. 
r..-dut:idc. a. cl1nic.b~, hct.plt .. le~ p!.irliculbrt:!. y rt!l1E:lo~C!.> 

St•tl•I ilUCt'dttl ·-cor· t::J ptl1CDtlOi:ills1s:). 

I & 

n&J.turl!. l 
que d.: 

{u 1 Eº 

~P»Jcnt~m~nt~ ~kl~tl~ Erbn ~ua·~r1to de d~~&nd& de 
lnt1tttuc.Jor.a.ll.:.1ac1~u f .. qui:- l:i fir1.i.t.les dt?I S!j!':lo )'.'Vl ll 
pr1ncip1oio dtil t!l bt~ cot1bt1uy11:1on u.ucho¡;; t-.os;.i:t°"it:•i> '1 <>.s1lc$ 
E•ledu:. U1ddt.1ii. T.uu 1oulc "[r, ur. plb..::ü de 30 ,u:-CJ~ $(· c.on5t1u~c1or1 

SU hOtipllb\to:;¡ df'.' H.l:'.S a 186~ el TL11.1t>ro df.' &sllo& .:rPci=: ::h· 9 B 

62." tl·rto~l3n. .. 1., ..._ .. ¡.l .. i,, !J8~ 1 . Lr: !~~!u!E·tr~ ~1::1bf- dr> 
co11a;t1ucc1on.-!i ~1¡;,nlf~..::u.ti .... bti d~ l1o!!plta!e~ trio ::r:• '!.lent:- rl dato 
•w•c:tc.1 1 n:lr.imc~ qlJc<: ~n un 1n1ciu a-pl.icaL1.bn el t?at;~a,iento T!:ot&I 
qutt, polf:te1 iornit!nlu, rt:1f le.H~hnn li.s cCJncepcícHii;.s de la -=poca 
r•f11:tll!''1tf!-. ol ól•bn:-atL:c, a,;uD<lt'ndc l1<s c&r.b.C.ter:~ti.:bs que 
GT•n J-liatltt manllvnt:n, ~ii aecir. lb dl.,,..i§óí.::n en pa.bt:"l ILJnt-~ por 
dla¡noat leo~. 

Por lo qu~ toca a la nt:'uroli!J~, Jean H. Charcct (1825-1893), 
neur:"'IC-.to trances, dttbidt1 ,. =:u contacto con las ncUfQ!;is, l l~gc a 
penser que la td,.t*'rta. ~ta cur .. ble mediante J.g. h1pnos1s. sostuvo 
que "olo lo& tdbti:rlcos eran su~cept1bleu dt· se? t,1pnotl:caoos, 
lo cual .it: oputt1~ron A.A.. L11!'bu.ult t1823-190.t;.), e rlippol:rtt- M. 
Scrrnt1tda.: l1837·1[}10l, dt- lis E!:>CUt'I~ de N•ncy. 

PJl!z1·~ J ... 11rrt llt3.S9-t947l, constderado por 'w-f:nJo:; ~utores tE,, 
por ejt::-111plol, "'¡ 1,:t"rda.d"'ro pb.drie del run'..o ae vista 
pa,ceod1 nAaico, "Reconocio que las ide.iis t 1 j.E:.i: y el c::int 1 teto 
intei·,or •nl1i> 1. tco.lodad, '"'r. !o~ =ase~ de h!st~r:ie., eran de 
n•tur•le%a n~u1Qtlc~ ~ ina1stlo en que n~ tr&taran por medios 
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pb 1oo1 Of. ico!::i," tCar111iou~. 1Q71 ). Freud (1USG·J93UI, t.•n cuanto 

t.ec:nicas lt!rapeut1c&.1.~. puTa lü blt!ncion 
91 •u!:l~jl:, hid1oteri..1•1u y esti .. ulucin11 

dt--· tus rieuro!liti ut11120: 

~l~ctrlcu <1UOS 1HB6>; 
iiil•OL.J!>i!>o ( UH!fJ; atooc.:iucion 1 ib1e, ~ntre 1mn 1H06." 
l Gt i!ell:-un~ J UBC l. 

que 1o>fltudJutu..1 

tamt1i~tl el JITUl:V~~ 

t-h:i p:i1...:01.1nDI ¡tolii 
cuncepc1C111 ct.•11t tul 

t-t.!rdp.::·ut 1cu, !iur1:e11 unH bt!r lE· dt' ur•l lcuc-iorit.·s 
Ot.•I cuu.I ¡i1;1_1 lt.:, de HIU:t tdru fun&¡u.. 1.u 

d~I t1ut~a1e11to J•!iit:rilG~lcu. 

lu.:., l\1..11t::1 lmpul~uJ dt-• \¿.¡ t·~¡¡,_;uloc:u l11d~vJdu1:1I, r·r~tenL'.l~u 

que "'. t-l Jiu, . .lt-111t-• !.i,, t.iclt-·lb CLJ!li>Llt·Jltt· dt lu!J uf,jf"t1VO!> 

flt·t:L.l1..n1 dt-· ..,¡J,. .... 1.; LO .. l1 •le· t.·~t1lc1, mut!v<:•ndcdt-· 

cu.•hio.r letb ... " li rE~t·Oa.uTi, ~:a1•l.i11, }~JU'..'). 

J Ullb 1 t· l1.ullu. •uct11..:. J•t~!.HJ t.1 1 u~ ~ut>i,uti t•n !::'I trut .. u11it-'ll'tu )." I¡,. 

t~r·upeul 1 cu ht·r•tuuut 1c:1t>1 rit ¿. t l t.:o 

il1gr·¡,¡.1c:; la 111dJ1i11duuci~·o. 

µ1 t·tt'Hct li• qul.- t' 1 po.c lt:>nt t> 

fut• ti pri•1to·tu t•n uplicur t.:I 

l10~1·it.:i.l tunauou por E-l 1:1!.ra::i. 

cont 1 ut l"coH~- t ··• t•nc 1 u 
1•14.Zll. 

la 
cor tu 

lu t:.'"~'t"' ilC-·:;adó, atlt-~lil=t i!Ut¡;e t-:i t1utai.:l<.·11tu l•Ll;;J.•ltJ:::!cir1'' 

iuio11til "'ll ¡.•1i.,t•1 L:.t•llt1u tui:. t-:.tb!Jl1·::.HlU i.·r~ bu1st1::1=1, ct-rc<t CSr 

Z.u1 ll:I., t!h 1~:!.0."' lítt-1-:'d•on, f..:üJ.'ll::l11, H.•fl:'>. 

te:- ne! 

p1u11:-,~t1c;u •ab l"'vu10..lolt- l;()\1 1 ... 111t1::.1ducl1.:..r1 dt" divl:'t~t:.~ te.~nlc.uti 

L~u11rt.1..) c·t t•lt:o:.:t1:. .. ~if,uci.., L_•!:: shuc~:. 11.~ ... d:ni:--o~ )' l.:. p:.lc:oc.1rusi&. 

Qui:<:O .;1ucln-:. .. e-:>tt- u~·t llfl!~•lwlJ ';lt.' d1t1 11.:.1.. "'tt:"l\Cl7Jf\ b t'-';llb to!lr~:-El 

d~I c1..11tp.,1tc..9lt1:.•ntu t.ua.i..nl,) ~t- tr11.lió.J::, inc!LJSO ~ün p~lCé;lf:'lUf'1á.. 

CU)'ü t•pullt.•llti,, CUllllC"lCILt !:'~ l-r1.-ür.. f.!llllllll ké:'L:. .. lo!t.l:lfl (1~99-

1. 9~- 7 l 

P~fT n!r~' l;.dt, t''' F$Ttul:'!> L'n!::L ~~·! ¡;.... f•!!l:::é:>t~r-a;:!-"' .:!e 

~qurd~ ~~~ ~L,etl~~ g1u~•U; nld lo!!>.••'-• y C-lillw lt:'='-'itbd'-) 

deo:I prw..:l:.'!>:J lt""ropeuttG:.•, ~ul~€' !d 

el 1~nlt:; C.l•n C...i1 1 Ru¡;t-r-L. 
J..·~dc:.i~"''""f'L<> :::entrtidd el 

Put ~::>t.o. e~ow·.::~. :>é:' r~l.l":=oll..:.:o. t ... fll~·r,,,=o..;~ 

\HUI 1). 

l11 

... 1 t L' l no~ 1 .·~ I "'& 

1t'S.Ll1 lb:::IO 

;.-o, ~L!Tbr la 
1 1•1 t.éi:.::.ont-;. 

La 111ezcl a. de 

; 1 e!:~tr1~pl& br~~~ 

del tr~t4mlento 



Su1gen l.&.a.L1en. lo!i p~lcorCnllo.cu~ "D*"'~pu?s dt!l dt"'~cuLri1&.lt'nlu 

dtt los. ef t>Cl.ot,; btc"11t:>f i co~ dt- lb e 1 or prom1:t.c 1 na en l O!; J.>üC 1 ent t-s 
p91COI Jco9 y ugJl .. doe pc.r lo!! tru.nce!le~ Ptt•rte D,..1d~e1, Her11y 
Le~orjt y J~~11 D~l~y e11 1Y~3. los ~t:'probam~tos slnt&ti=&do~ por 
Ftt:an._ 'llt-1e,e1 :y B. LudinK, en 19!..ú fut:run int.roducidos en lu 
prP.t:tic:u cllnica 19S.ti¡ ti .ó.·cido tis~q~ico, de~culllt'rto 

.&.ccide11lullllt-l1t.e pur #.lbt'1·t. Ha! f.D11:1.11, fue otijL·lo dt:- una 
in1,1"1e.t1cucio:in cl1nlca por· Jot:"I EIV.e!:ó y óll·os; 11.1 1es~rpin&., 

ut111zud~ t:>1Jq,~rtcu111t'n1t> dulll.fl1e slglus en lü lndi11., fur• 

fiin~tt1zudu pul lhlt:'-' bt-ln y h. ~'ut,n. f:'n 19Sb; t-1 c.turdi;.Ct'~-:>t"idn, 

lo ul i l l;:c 1-'CJI pr iaitd~ 1Jt';- l. Cot1en, f"fl l.<.i UniYer~.idod dt· Tel!;,~ 

t'f1 1~11_,,:1." !Í"lt>t.·.:111,.,1,, ~ .... ¡.l~I•, 1LlÜ:.'). 

~ •. 1u.,Jm~r1t~, 9~ dl(:~ qu~ ~. 

t.ro ldlll I e1.t ü m:!:l ""t ""c.. t 11.11'..l C:t=- 1 u!.' t lb ::ll('I llfJS ll>f:-111-ll 1 f;>~ ••• ~ 
( U1- J ¿, 1 tt:', 1SfUó 1. 

Pul ef!tb E!f'ucp,en E~tbdos Unidos comen.:bllün a conocl-'r lo!:> 

prir1ciµios dl! lb pul1tic1t dt.> puE:.•rti;.~ aldt:-rtD.fi y de~ la tei.i:.pio-utlca 
cun;un¡t;;1 i<>, hplic<.dL1~. f'"f! f:urof10. 

Por otr-u 1'1-do, s.t inicia Ji: poslbl l ldhd ó~I tri:.ta.n.1ento 
fbm111lil c:on AL¡,,""!!l<áll, el cuc.J se co11q:di::>m~ntar1<t con los ¡;spio'ctos 
cuwu1dLi:i(.;iDru .. 1l:~ de lb t:~cuelu. de f-&\o 1'.llL y, a.;,~; ujt""l<:>lltt, cur1 

Ita Tt-ól lb G1~r1t-1&I dt- 10~ Sl~tr-mus, de He1·t~lgnt7·, 1.qJrcnJ111n.dnmentr 

tHl 1960. 1a.wiii"'11 t it>llii bU ~ucu la lenq.da conduL·lui:.I que !>~ bas& 
lu lt:>u1lH dt- Povl::..1.1, y la de Tl1r.Hndil..t>, t-~d.& t?cnlc.ts fu(' 

u51::6d& pr· lu1L·1 u t..:11 Af 1 l c.&:.J.. 

F111.,,lu'""''lt:', ~o::: ¡11c-!H:<nt1:::11 ir,!l !:>iguitntf:'~ dd\05 i·eferidos a Is. 
J-'::>lLL,lt·••·'I-: .... (.L,t• u!c'...lnhs rlt-- ~llas ~11.ra aiost11o11 el dlc"9&Jrollo quE: 
1111 tl-11idL tt>t .. turn:.d d•- ttbtbmlento: "f'B1!.:0U.nl.ii!;l5 Cld.blCO 
ll·1t».1dl; f·!...1t.:O\ttllq-'L:• Hetn:.t-11ttutl.:..usir.tetlc:::. (Jur,gl; Terflpi& de la 

Vúluntod tH .. 111..:l; 1o:::lbid<:a An1o1l1tic&. SJntél1c& f5lt'kt-'IJ; Psicoloc1a 
11101 ... •dua.I tJ..dlld )¡ P!i1quiatr10 lr1lé'tpt1rSCJnal tSul liYanl; 
Pbl1....ut..,.1a¡•la. lr1,t:'n:111.1a lF1·um11 Heichlb&.nn!; An&l isls 
Cbr~rt~rulC[ÍCU [f~orneyl; Ar1~lisi~ d~l Ego crlt-'lnJ; Ter&pia Br~ve 
tAle!¡..dn:.h~1 l; 1't>r1;i.p10 St.-clorial tl.1&11!'-'flJ; P:lcot€rap10 ObjE=-tiva 
t¡.:a1pu1aul; P:¡icoter.21f.J1il o Coi-tu Fio..zo ISl!ni."OS, ri.&lan, Bella\.()¡ 
~1)61.l!:>i~ D11·tctu lRos¿n)¡ T~rapis PsicoLiologlca <H~y~rl¡ Teru~tu 

Eiod1u:..111lca \l'\..,!H:ot1í!l>.i:l.nJ; i-'i.11'...uJi1 • .::..11..icL> 1.=.r..rtativa rRadol; 
H1pnLJunEll~!!:i {\Júlbtrk'.:li l.n~Jl.,;I~ CaJbCtt-tul::gl:.::J 1Relc11>: 
tnh1L1ci.:::n Hc-clprc;ca lWul~ei; iu.¡ .. lúf-.lv;;. '.Sta.tt:;:i!i l¡ Tí-rtopib del 

lüd\eju Cuudit.:lonol..lu lS;:dtf!r·1¡ 1eor:a del Apr~ndiza:e lDollar); 
Ter•piü de Ap1er1dlzaje Scclal lfiolt.er>; Terapia Hodel&r 
~Ba.11.Ju1..il; T1:<rap1¡,, P9fcudl1·c-ctriz. tTli.:.Jrne}¡ Li<·stci:::;n Olrectd 

<Green~ald>; H1:<soluci=n dt Problt~as por Confront~c1:n LGatn~ri; 

1'1f:!rapla dt:! Acit1tu Estructural lPt.llltr,g); Tt>rapia d~ 

Cunst1 >.1cci::n f"'~r~oncd l~el lyl; Terapia R.aclon<sl \El 1 i!ól; Terapia 
lnlegr•tL1¡,, lUr<aktrford>¡ Terapia de la ttealtdd.lJ (Gla~se~l; 

Ps1cot.t!t11ipli:1- rllo~Cf1:.;.:.. !.Sóha¡,.!an>; Entre11a11i!E:nt.o Biaff,>o:::dt.ac~ 

lGr·t.-i=nl; Au.;.11Stli E•dSt1:<ncial lB1ns ... anger-J; Deseian.allsts (lioss); 
Lueoter.J~.da lFrcinli:ll; Terop1.,, Centradli en el Cliente {fiogetsl; 
Tt::1·apl!i Gc:st.all (f'..-1 lgJ¡ Terelpia Pslco1maginat1Ya iShorr>; 
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Tca•J>!• E:•perlaenl.1d <1Jli1taker>; Terapia E'xpt>rt~nclal CGendlnJ 
Terapia Priaordial de Grito <Janov>; An~lisis Estructural <Rolf) 
Anal isJ.5 Bioener-g.;,tic.o <Loweri>; Entrenamiento Aut.og<:?n1co <Lulhe> 
tleditaocion T.rascendental ¡ Tera.pla Nirvana; Psicoterapia 2.e 
<No.U.sJ; Tentfda P~lc:ode-ltc& <Osaiond>." <Puentt>, 1987l. 

Desde la conquista hasta el 5Jglo XIX, la atención de las 
enfer•.,.dadt!'s •ent.ales estaba en aanos de- la igltsle catOltca y 
eg hasta que se proclama la independencia de nuestro pa:s, cuando 

e•claustradHs l~s ~rdenec religiosu.5. por dlspo9iclon de 
Espuña, entre ellas. I& de lu~ h1p011tos. Sin t-a:.bargo. " ... los 
relit1osos e1claustr-bdos sP mantienen bl&r1diendo a los enfermos 
•enlaJe9 h1t!!.t& el &r"";o de 1843 0 que quedan bajo el conl1ol 
guberna•enta1.• tV~zquez, Gonz~le~. 1986). 

Our~nte este 5lglo, de los dos hospttales e•lstentes, el de 
San Hipol1to y €1 de la Canoa, es este ·Jlli110 el qu€'" recibe los 
aejores Loeneflctos, yii: que se le cedieron los obtenidos 
por la loter1a, desde 1824. 

coaienzüs del st¡lo XX que aparece otro 
11.conlect11.lento ta:portantP e-1 lr1tltt.•if:'"ntü d~ Jos enfermos 

•Con ~I 5ur,;tmiento del siglo XX y coao una de las obrus 
r-e.al L::::•das par& conmemor·ar el Pt 1•er Centenar 1 o de la 
Independencia, el gobierno del General Porfirio D1a;:: inaugura el 
1o. de Septieabre de 1910 <344 años despues de la tundaci=n de 
San Hlp~llto y 210 de 1.11.·canoal, el t1anico11110 General, que por 
haber !iido construido en los terrenos de la anticu& hacienda de 
1.D. Ca.!:lta.ñcdu, ~u:• le conoci::. por dicho no¡r,bre." tCarmcna,1071>. 
Su cupo fue calculado para 800 personas. y lleE~ a tene1 
ao•entos 3aJ1, "Siendo no nado aas el prob!Pma de espacio sino 
l&mblen f!tobleaa de los m~dlcos que l.ubor&.b.1o.r1 ~n <?I, los que
~bb1&n dJferenc1&J bien su functon er1tre "cu9lodlos-guardlanes~ 

del enclaustrau:.iento a M-:.-dicos R!O'habllitadotes y rctnte~radores 

de 1a salud di!: t-!.t~ tipo de pac1t .. nle9." lMf"j:a, 19tlAI. 

Por los dalos que se tienen, se pu~dc per1sar que el ~rea de 
lb &&lud ~e11lal en He•ico, t1~b1a sido desculddd& degde entonces, 
oficial .,. clent1ficamcnte, pu<:sto que el hect10 de qu"'° un hospital 
s~ construyK 344 ü~09 d~!lpu~s d~I primero, pdrece ser muestra del 
abandono oficial. Ad~sas, l~ pstqulatr!a ne e•tst1a dn He~ico, 

los plon~ro~ d~ egta dlsclplina en nuestro f•dl~ se fot~dron ah:, 
hecho que parece ser muestra del mencionado abandono cient1fico. 

En 1967 desapi.:ecu la Ca9tsr.eda, y se riabli.sn tor11o.<o.do ya los 

hospitales gtanja, el se•C'!t110 dt- i.J:.o.;: 01da;:, c:::ir1str~id:::is 

tom~ndo como aod~lo la granja d~ San Pedro del Monte, de Leen. 
Gto., fundad& en 1940. Yü para 1982, "la direc.-:::1cn dto> Salud 
Kc:nt.al CUf,nta (. •. )con una cadena de 11 hOSf--ilales. aunque 11.al 
dlstrlbuidc,5 el territorio naclon&.I, )"i:l que el 60S de las 



caaaií s~ ,.allaan en eJ U.F., y 4!!-Blii en propc.ir-c.:JOn de 1 pcn c&da 
&,43.::t hitbll.-nt~s. •1enttAfi que en pro..,1ncJa Et!i de un& por cada 
SS,13S.~ lVazquez, GonzAle%, 19BCl. 

Por lo que reept!"cla a 10111 trata&ientos psJc .. llCg1cos, Mt-idco 
ha convertido, continuando con Jo i~pu~sto en la Colonia, 

un pa'• depend1Bnte- que r-e-to•a lt.>or1as y L.t&tamtentos di.> otros 
pe1•e-s )', en el mejor de los e.lisos, los hdec<.1.a iia la re-•liclad del 
pa1s; stn embar¡o,hasta lb fecha no han habido aportaciones de 
nosotros pQra nosotros. 

Se &bordd ~qul ~! ~oncepto de ~nfer~~dad ~ental 

""ariantes t~alud~ t:$fcopato1og1to, allt-nacic.n. etc.), porque se 
con~fderM que a pbrtlr dP lo que se ent1end& pQr ~ste t~r&tno. se 
áJar.a. una dr.term1nMda conct:pci:in del ho11bre. als111.1t que se hara 
1t.ant f1,.Jit& ~n las t r.albte.l~r.tas. 

l..oti c:onc~pto1> dt! 6"-lud y ent'etmedad al ucr tt&ldos de las 
~reaa a&s bJolc,tcas d~ lb •edictna. donde ~•1sten re!erentvs 
C~Mt06 diit t:-.sloti., a l.!l p!>lcolD¡la cl;nica med1&.nte ta p!iiqut.1:1.trl.P, 
ha dt1do lu,CJJt B f•p-Grtuntes teprecJi.iorn.•u, )'H qur> ta· "e>nfer111edad ... 
e1ient•I es cutslit&tivuiri~nlc dlft:-rll:i'nte, puE:o!I .;;fecta la parte liu.Ulana 
deJ tu:iu.t.ire, a•Jh en t.>l ceso de le.-sion.:.•s C('.tebrales, ya qut.~ &stro> es 
ef CTtton~ que ru4rda y pcrmil~ la pxpt&Si~T\ d~ ~5le atpecto 
hum.•no )', !tln t-ali&.t.Q.L),ttasta hoy, parecl:' que ia tr.<asl::il!'n.je. Es 
til •o•enlo de d~flnir el conc~plo de ~~nfbr~edad~ ~enlal, cu&ndo 
11.u1¡e tad,._ ld confusio11, lü cual no se presenta ,d moi.erito de la 
d~t~ccion d~t ent~r~o ~~nlül. 

~01 ~tro lbd~, parccd existir 110& sobrepas1ci=n de los 
conc~ptos de ~~lud )" nur~alidad y d~ enfer~•d&d ment.hl con 
1&nor111al ld~a. E5 1u1btdc que ek{Et~n dl!erentt:-s criterJos de 
norakltdad quG llevan 1Gpl1cita lk d~ftnlc10n de lo que ést~ 
De lo~ •aa usuale~. es el crJterto eetadl9t1cc. Se~~n este 
criterio, unó p~rsona nor~»I eG lo que esta pro•J~a b la 
&~dJ» ..1~ un grupo U.pico de indJ.vtduos." lRull. J980;. TaaobJEn 
é'ntte los e.&$ usuales $e halla et criterio cuar.lJt.ttt.1..,o, "'De 
•cuerdo * ll!'ste 111E-todo, Ja d1terencJaciC.n entre la no1a:at Jo 
4nor~MI, solo~& cuesticn de &rado, pu~de decirse que este surge 
coo ~1 p!!1::.-~-iisn.alJaJ~. Ftl!'ud al de-cir "·•• ya no que Ja 
!i.111iuO >' li.. ~ntermed&d, no!"U1l'liPs y los perturbados 
d1itl.ln¡lu1 cltsr•aente uno• de otros ....... " <Rul 1, J;ac>. 

D.e ac:uel"rtO con el crtter1o notOiath.oo, "'se erla;:ttn ldebleg, por 
ejeaplo, los di~: mandaaJentos, convirtiendo en norma la etlca 
medta.~ t~o\f!, 198~>. En este s~~tldo, la de1intclon de tu 
Otghnizaclon Nundlal de la Salud, es un• detinictcn norm&tiva. 

En id crttt!rio ci~ntco, ~ .•• $e llam.i:I. norma.l )'se c!J:ssifica, 
dl•~notittca y tr&ta pot m~dioB btolcsicos. psicoJ;~lcog o, pot 
ambos, la persona qu~ ya no pued~ ~oberner gu propia vid& 
poh~ peligro su ta.•bJentt."." OfoJff, 196.2>. Este criterio 
•b•r-ca ~· asp~ctos del criterio ~stad1st1co y normatt..,o. 

)1 



En t.odos estos cr-Jterios. lndependlenleaenle de que t.agan 
er1f#sls en la ~productividad. adapLacion o nivel de efect1vldad 
del sujf:'to ••• • tRuJ l. 1980>. se b&~an en el aspecto esl.adlsttco y 
nor•alivo, en el sentido de que sie•pre !le toaa co•o rere1encta 
f!'I ,e:rupo. cultura, socted&d y epoca, entre otras. b.os;ndo5e 
l!l:!'ner-tJl&111~nle, en ¡..ar~•et.ros co•~ort. .. aenl.bles, las cuales se 
h1:dh1.n e!:lt.ablectdo!i pc..r nora.ia5 sociales, de ah1 qui!' no se.ti de 
ealrar.ar J¡¡. con&•bida relativlda.d de la noraal idad de una cultura 
a otr.1::1., de un fJ&l!I a otro, de una co•unidad a otra dfo' 
individuo a otra, crit1:-rio ~objetivo, este olttmo el 
tu..:epl&da profestorobl•enle por l.&s i•pllcaciones sociales que 

podrta tt:-nf:'r, un c..&s0 concreto tc-5 léo pstco'ifs. 

Precl:><:alllenlt- purqu~ lb t="nfc.-ret::·d~uj •~ntal tiPru~ 4ur.~ \,ll'.!'f con •·I 

aspecto hu11:.a.nu dtl f101Lbre 0 incluyt-ndo dr-sde lut:>[O, el aspf•cto 

Yocl.iai • ria es put.-s dt- t-itr1:1t.ar que se h4)'dn sobrt>put~5to. en eran 
•ed,do, ltJL conct>pto1:. que se ref iL·r~n a l.o. anoraud idad y la 
t!nfe-111.t:.dnd •ent.u.l, !!JtuaciCn que ~e reflL•j& en l&s dc.·rlnlciones 

de !Halud •t!nl•I y f:"Hfer•t-disd •L>nl&I. las cualt-s gt-ntc-r•l•t-ntf" 
batiau I& pr.;i.ct-icn cl1rdca y la nutren. Sin e111tJarr.o, 
evidente en muchas de ella~. que ~sta por sl sola no l&s e1pllc& 
en su tol-a l td1:1.d. 

A conlinuacion 9t:> pt,..!if.'nlttn varias defintctone~ de sulud 

enfer•~d&d mental que peral len entrever la sobrfrposlci~n 

pl1:1.11te1:1.d& anterJor•~nte: 

e~pec!e b1:1.~l&nle Y!ngular de enfer~ed1:1.d, Cbf1n2 de 
alltno.r o.1 hüa.b1u lHI ~u psiqu1s~o, es d"'ci1 *"" su "huaoúnld.a.d• o, 
si ~e quJ~re en su coealelencta con los demas y la 
construcción de su mundo ... <Ey. B~rn.o.rd, el. al., 1900>. 

" ••• .&.nueol1u5 t>n el tunclona•Jt.-nto de lfi pet!:.onalJda.d, que 
af~ct&n ya seo la ... ida subjetiva del lndt~iduo o ~us relacione~ 

con los demhs, &Sl co1110 5U capacld~d para adaptar'ie a la ~ida 

oocied.o.d." <Kolb, 1903>. 

d~901·den dr I& conduela c&usudo, aparente~ente, por 
•al &jugle en lhs rel!iclones soct&les..... (C&raona 0 1971>. 

" ••• CUi:t.ndo !& persona se sJ~nte tnte-11:. desedaptada." 
ICar111onb, 197tl. 

" .•• el tr&c&so de un individuo en lograr el desarrollo de 
tod&s sus pate-nct&lid&des ... (Carmona, 1971J~ 

•L.1::1. salud L .• ) es I& po!iibl l ldad de utf 1 izar al ad1imo las 
aplltudes tl!dcas del org&nin1110, o sea, cu.p1:1.cldad de el 
propio r.urrpo de manera ~rtl1ta.• f ... jur!a(u!·rrn, J9B3>. 

"Aptitud~fi dPI psiquismo phra funcionttr dP ~odo armonioso, 
ertc1:1..:. &g1·adutJIL•, CU&ndo lü!! CitCUn!>lliOCiü!> la pt>r111Jlen, par& 
atronthr con fle11ibilidad siluaclones dit1clles y para 
re~~t~bl~c~1 ~I equJl1brJo d1n~m1co despues de I& prueba."<Porot, 
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1Q77J. 
•L&, enterm~d&d eg una nueva vid& que 5e car&cterlza por 

nuevas constantes f1slolog1cas: ~st•r ~dOD no solo es ser normal 
en un. deterainad .. iilluaciOn, !lino ajustarse a unas normas en su 
&ituacion o ttn otras sltu;..ciona& posiUl~s: estar Sio<TIO !<S poder 
caer enterao y recuperarse, es un luje biolcgico."' l-'juriagoerra. 
1963>. 

En estas d~tinicione!l se ve la lncluston de algun criterio de 
nor•al ld11d. Por otro lado y, referidas al aspect.c social. esta.n 
las siguientes definlctones: 

•En slgnitlc&do preciso, desviacion stgntftca 
e•ctfpcionalidad, ni indica &lgo 'desmesurlojdo' o 'infiecuente•; y 
l~apoco coincide con la idea de •tnadecuacion'. El concepto de 
desvlüclon incluye todos estos conce¡•tos pero l~piica, sobte 
todo. algo •<!is, es decir un juic1o moral." lJcrvts, 19791 . 

., L..a 5blud 111t:tnlbl no debe seT cor,sid~rada en nlng1Jn cbsa, 
término• de llberaciO•• de un e9ludo de •enf~r~edad' sino en 
tErminos de realizaci~n del hombre como ser social: tulél& 
plante» pues de por sl pToblemBs que se r~fier~n a lb estructUTB 
de las relbcion~s entre tas p~rsona9 dentro de soc1edad 
dividida en clases; correctamente entendido en t~rainos de 
pslcolog1a aar•ista, el concepto de &alud 111ental é~, pues, 
concepto que ptesupone, paTa re~liz~rs~ concretamente, una 
modific~cian profunda de las estructuras de la sociedad en que 
vlv1•o~ y de las reluc1oncs entre lbs p~rsona~ que con9tltuy~n 

una ei•ple consecuencia de ellas.~ lCancrin1, M~lagol1. 19BB>. 

Can eate tipa de deflnlc1one5 los soclologos incur~lunan 

la parle olvidads por los cl1nicos haciendo criticas y 
bport.a.c1ont:>S al area de la salud mental er'\tre las cu&les !>e halla 
IB idea de la estlg0&1st1zsc10n de la entercr.edJ..td ment&I. "El 
concepto de 'locura' s1eapre ha sido esti~maliz1sdo en la sociedad 
y el "loco' aparece anto semejantes -presuntos •sanos•- como 
la ea:preston concreta de sus aledas, sus culpa.9, sus an51led&des." 
lGuifu;berg, 1961 l. 

E~t.e tipo de deflnlcioneg, si bien llenen parte de la verd&d, 
no l1~nen la verdad; SE< 1efleren a las causas sociales de la 
enter•edad •ental tmuchas de ellas son normativas proponiendo 
nor•as diferentes), pero no se puede asegurar que esta sea 
solaaenle consecuencia de le luct1a de clases. 

La enterw~dad mental puede o no tener bhse9 org;r,tcas. 
psicologlcb!l y 9oclale!I, o ser lodo a la vez, en una intr.ira.ccion 
no solo dindaica sino díalEctica. Sin embargo, esto no se 
discut~ a.qui. Este tipo de 'tnu1torno:si' pueden tener estas bases, 
el proUI~~• ~~ta en por que se las llama enfermedades mentales. 
Por la hqu1 supuesta sobreposiclcn de tas nocionc~ de normalidad
salud. anor=alidsd-enfermedad mental, ~no pudr~ ser, iEU8l~ente 

relativo, aquel lo que denoniinaruos 'enfermo' o •sano'"• y. por lo 
tanto, determinado socialmente a traves de las culturas, edades, 
etc. y, qut::a a través del tiempo, pudiera ser qui! la enfenDedad 
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•enl.&.1, y e-sto, reter-1do en gran •edtda, a los trastornos 
pstcoticos, ._pudieran hallarse presentes y aianlfeslar·ge 
1denlltlcarse de manera dlferencial segun l&s epocas? De ser 
cierto esto, justlflcar~a definJclones parciales y consensuales, 
que de hecha existen y han existido, y que se aceptan o no, segi;n 
se adapten a las protesiones y las epocas. 
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3-1~ 

C1'P ITULO 3 
t\ETODOLOG l A. 

Se analiza el contenido de la representacion social que 
subre la enfer•edad mental. tiene cada de l~s muestras 
e•ludi&-db!i. 

3.2 Pl1antP1u1dento ~ probll:-'111.h 

.. Cuc:>I e9 el cont.::nidc. de I& tt-presrr1l&..t:l·:..n si:icizd que sobrt 
la enfe1t11eóod mentbl tien~n; pslcc.locos cllniccs, psiqul-iilt."6S 
cl1n1co~. pelcot~t~peu~be ~slcologos p~icote1ap&utbs 

psiqui.:itras? 

El control que se ejerc1c tu.: dt- tipo efltudlstico, en b&se 
lo& ~i&uientes indtcadotes: 
Lu edad: 2S-50 uños. 
E•pe:rienclb ptoteslorusl: H1n1ma do dos &f",os, sin importar si er-a 
en consultorio p&rlicular, instltucion o awba!;I. 
AP\~viq~A: ~P ~Rn~\A~lA QH~ IA~ ~HJF\R~ ~~'"~~,;~n ~n p1~c1iPa 
&cl.u&.lai~nlu. 

l..Ma EiUjsltOti QL.lí'.t QQJlii)Ul'iltll'Qfl liaR OURtl" WUfH1tt'iaf:I J•i.'1UnH:l'Oll le.E. 

6iguien~e6 requisito~: 

Profe91ón-Egpeclal1dad: Esl& fue de Pslcologl&, Psiqui&trla 
o P5lcot~1&¡.'1• est.l:l •.1.ltiaua, con bo~e de ps.icolos;1a de 
¡H1iqu111.tr1A 1 tust.Jletn conclu1do los estudios cuando no 
pos~yet~r1 ~l l1lulo o diplo~a. Y los dcwas se~blados el 
•('•ll.b.d.:. de contrnl dP variables. 

3.5 Mue!>treo 

Ll muestnrei fue de tipo no probabillslico, (pu&sto que no 
eligieron los elP~~r1tos de las muPst1·as nl a:arJ y por cuota, 
•lsmo que consislt en " .•• que se estipula de &nte~uno el 
de persona6 que cada investigador i nter rofi:lr a u observara." 
<L..1vler, lie-dollá. 1 C'l.d.l. 198:!). Y para la presente lnweslignclon, 
f Ul" CODIO 61 fUE!: 

20 pslcóloEOS 
20 r•slqulatrafi 
10 psicol~r&peutas base p~icolog1a 
10 pstcolerapeutBs base psiquialrta 
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Lo~ sujelog ge obtuvieron de dos toraas basteas, 
fue de directa mediante conocidos. otra fue mediante 
otlclos d~ la fdcuJtad a los hospitales. En cualquiera de los dos 
ca~os. s~ le~ ped\a a las personas su colaboraclon en una trabajo 
de test~, que pretend1a investigar la represenlacton social de la 
enfermedad acnlal. 

Una que accedlrsn, y ya se esta~• en el lugar hora 
fijados por l'llo!:;, SP. les sollcll&ba permiso para grnt.iar, una ve: 
oLtenldü ~~te ~e lelan las con~lgnas lnlciale~ de I~ cadula de 
cntrev1st;i (vt-r ane•o ll 0 poster1ormcnlo, ~e pasab•• al registro 
d• su~ d&tos eenerales y de ~h1 a la enlre~i~la. 

Una obtenidas las sesenta untruvistas se procedlC al 
•ecano~r~r1,~da de cada una de ellKs; concluida esln tarea, 
paso a sacar indicadores de cadü una de las sesenta entrevistas, 
r~alizundo e9te trabajo tr~s persona~. es doc1r que cad~ 

entrevista fuA revisada tres vt•ce~, po9terloimente ~~lo~ 

1nd1cadorus coaen:aron a ugruper en tres grandes rubros 
fblole:glcos, psicatogicas y soci~lcs). Seguldaa&nte se paso a 
a.grup&.1 lo!J de egpeciflca, oblcn1f."ndo dltt-r~ntc-9 

subg1upos dL~ los tres gr.1;1.nci~s grupus inl.ci<slcs, que cu1tpon,jr!an 
las categorlks de andlisis <ver anexa 2>. 

,.. rillz dt:! e<Jte SCJndL"u. '31:' de-tlnleron ca.tcjlorios péatn ot.10 

anal19l9 de contenido que ~glaba dirigido a e~Jluar cuatro 
aspcctCJ"i de la tespuc..sta su nivel, su tendencia. su calidad ¡· 
lapot~ancln {ver ane•o 3>. 

A!Jl •ismo 9e eligieron una gerle de pald~tas cOt\ el fin de 
hallar su frf~Cuencia de aparlclOn <ver anexo 4). 

Po~terloraente. llevo a cat...o un~ conf 1abt 1 idad Interna 
lcon el ~quipo de tesis> para lo cual se seleccionaror1 doce 
enlrev!sta.s l20 S) al azar. Los resultadas fueron poco 
s:all9fdctorlo9 para los do9 andlisls con categorla~, (ver unexos 
2,3J, de ma11elb que s~ procedto & redetln1r y reubicar categor!as. 

Poste1 iorl'llente se teattza el jueceo C•lcrna, para determi.r.ar 
contlubtlidad t v~lld~z para los: do~ anallsls par calegorlas 
<pan• el ;t.na11~1s pu1 y .... liat.r:J. no !;C" dPtPr-mtn~ confiabilidad ni 
vid tdezJ. 

Una obterdd<i la cont tal.JI l idad y la val ide.;: 9 de las 
c~tegor1as 0 se procedlo a re&I i::=at el anñlisis de contenido de 
las s:~~~t\la •ntrevlstas. 

Las r~sultada5 fuerún ~·roce~~dos por an~ltsis de trecuecia 
porcPnldjes y rcpt~scntadu5 mediante cu~dros de contingencia 
labias. 



3.6 ln9trumentos 

Se utilizo una grabadura y gesenta fonocintas mngnetlcas p~re 
el registro de la informaci::in; asi iaismu, se uti 1 lzo una c:--dula 
de entrevista estructuradú que consiste en " ..• un tnterrobatorlo 
estandar cuyo procedimiento esta fijado de entcmano por una gula, 
por •edlo de Ja cual las preguntas son presentadns con ldenticas 
pal~bras y en idéntico ordPn pnrn todos los t•nlrevlstadog.~ 

<Livter. Bedolla, el.al. 19821. l.a aenclonadu ce-dulu estuvo 
co•pu~sla de dieciseis preguntas abiertas, dirigida~ al 
entrevi:itado y referlda9 al lt>ma de g1'.!n1·!n11, r-stas 
estuv\eron reparlidns de la siguiente ~Ll!~~~-?-• 

pregunte9 1 y 6¡ etlolot1ta pretunla!l -• 3 A; !J!.S....Q.!..~ 

rnecl¡.ltnntes, pregunta !::.; ~.Jt!:!.2ilJ .... E5h <011J 1•reguntets -¡ )' 8; 
J:!LQnOsttco,tP11) preguntas 9, 10, 11 y t2; tr.1la_!?_j_g_!_!.!:_Q, (71:l 
preguntas 13. 14. 15 y 16 lver ane110 11. 

Se utltL:aron categoria9 de an.lllsig <vrir an~xos 2 y 3), as\ 
coao palabra5 de tas que se conlablllznba 5U presencl~ lver anexo 
A l. 

Las abreviaturas quR apar~cen entre parentests, se utl\l~aran 
frecuentc>mentc, y se refieren, siempre, a los t<"'mas que aparec1?n 
a su izquierda. 

Lb conrlal.JllldHd y vulld.::-z, se determine ¡:..a1.:> la!; c3tcgcr•~s 

de .. 11.:.l lsls y no para el müterlal que 9e iba a an.:r.l izar, ni para 
ia c~dulb de entre~lsta usada. 

Estog asp~ctos se determina.ron p&ra los dos llpcg d& an,;.) 191!:! 
por categorias,lver anexog 2,3> mediante un jurado externo qu~ 

estuvo compuesto de cinco psicclogos clinl~os. Jos cuales 
realizaron dos tareas: 

La primera de ellas tué para determinar la valide= de 
contenido de las catego1 l&.S de aned is is, su labor consl9lló 
poner un titulo, que 1nclu1a la di?flniclcn de <?!!te, a cada una 
d~ la calegor1as que se h&b1an sacado al azar, completando un JO 
~. En i?!lll! c~so la val ideo..: p1u·a el nivel de respuesta tpersonal, 
!~personal, referencias, lver anexo 3> reEult~ con un 
porcentaje de acuerdo entre juec~~ d~ 70 ~; par& la tendancia de 
respuesta tblologlca, psicolaglca, socl,],J > el porcf~nta.te de 
acuerdo fue de 80 ~; para la calidad de respuesta ruede AO '· 

En el caso de las 
}a valide= !Ué de 8S ~. 

categorlas por pregunta lver anexo 2J 

La gegunda operaci:::.n l..:c.nt1ab111dadl, con~istio en que 
anal izaran el 10 "de las entrevistas <sets>. que fueron elegidas 
al a.;o"ar, las cuales tenian que aplicar las cateeorias dt:! 
anA11s1s cada una d& las respuestas, de CQda entrev!sta. 



puntuando unicamente la presencia de la calegortas en cada una de 
el1.s!i. L& conttatitlld.&d fui':' la gtguiente: P&rd el ntvel de 
respuestd. de 71.25' ; para la tendencia de respuesta fu& de 
79.58 ~; para la calidad de respuegta de 57.75 S mtentrag que, 
pdra lc.s categorias por pregunta tver ane.-o 2>, la conflabilldad 
tue:. dé 79.6 'l. • 

Por lo que respecta al analtslg por palabra rio se deterndnc 
confiabilidad ni validéz ya que unicamenle consisliO en computar 
l~g presencia de la palabras <ver anexo 4). 

3.8 Aplicación~ Calificacion 

L& apltcacion de la entrevlgta fue en forma indlvlduc.l las 
instrucciones fueron id~nticas, las respuestas fueron grabadas 
<prevt~ aulo1izdcionl. Se registraron datos de edad, pr~ctlca 

cltnica, profesíon y, en su caso, especialidad; no hubo limite de 
tteapo a las respuestas; se procuro que las tntervenclones del 
cntrevistsdor durante la respuesta fueran enfocadas 
e.11:clustv&.•ente a pedir expllcacion~s, o ejemplos, sobre lo que el 
entrevistado mlsao h&blaba. 

Por lo que toca a la callflcacion, se realizaron tres tipos 
de an:!lisis de conte-ntd0. los cu.:..les se ca.ractert=:21ron por liaber 
sido elabOIQdos a part1r de las mismas r~spuestas. es declr, 
fueron elaborados a parltr de la leor1a de las representaciones 
sociales. En todos los caso9 la unidad de analists tu~ el ltem. 

El prl•ero consistio en valorar cada una de IAs respuestas 
con categortas exclusivas para cada una de el las, excepto en el 
caso de las preguntas 13-16; para tal efecto se tenlan hojas de 
r~9puesta ~spectale~. donde se tachaba el nume10 o letra de la 
categorta correspondiente {ver anexo 2>. 

Los datos arrojados por este an~llsis utilizaron para 
deter•inar la lnforaaclon, b~sica•ente su calidad. 

El sesundo anallsts, estuvo enfocado a ~alotar cuatro 
aspectos diferentes de cada respuestJ <nivel,tendencia,~alldad e 
iaport.snc1a), cuyas categor1as apl ii:ables las 16 
resput!slas, al igual que en el caso anterior, se disponla de 
hoJ::t. de respuestas. en la cual se escribta la letra o n•.mero 
correspondiente a la categorta selecclondda. Cebe s~~alar que 
ut1 l i:::i un::t. t1oja dé respuestas por entrevista. 

Los datos arrojados por este segundo an~lisis se uttl1zaron 
co.1110 sigue: 

Nivel de respu~sl3 y sus criterios de Importancia, para 
actitud. 

Tendencia de respuesta y sus criterios de iaportancia para 
inforcacion. 
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,..or lo qut loca a. li. Jnrorm&cJon proporc1onada por el 
anelisis de I& c•lfd~d ae r~~pu~st&. est~ no fu~ utJl J~&d~. 

El lt:TCt::ol enaJ1511s. t-slu\/'O co&r,.u .... sto de dt:" 
f.'ill.i.brll6, 163 en tc..tc..I, f.-Jt.>[Jd4!.. -.1LJt1<:1rlG.lllt.'nte, com;~,ut.a.noosE< 

1..t'11C4&t-rllé' BU p1·e~~t1t::l& p&lia c1saó un.r:i de I&!! PIPJ,;:Ufot.&!3 y J.•bf.ii 

C.kdJii un& dt:i lirS •ur,.str&fi 0 ~s decir. t<n &n¿.J1sJs tue f.lobal y t10 
1ndfvJduaJ. Lo~ d&teis fueron \/'&CJados Pn rorc&tos esp~cJ&les p•ta 
t.iiJ efecto, &ne•o tr.J. C1:d:.tc- ~f-r-,.,Jar QUE' tlt- lbs J•&latJt&!ii 

Pt~•er.t.kda~ en dJct.o &hPro, tod&~ tuvieron tr .. cuPnc1as. 

Los d.lltüS p1eiporclvtn1dos peir estP an.;iJJsls !!~ ut1J1:::r:.ron f.JJjltt 
dtc>ttctlliJflaJ &et 1lud. 

f-01 lo que rt-~ptct.a al C.ü.llf'º de r·tc-prr.sent_ácic:n; e~te 

detE-r111ir10 pa.rllr de los datos proporcJün&dos por las 
~•lor11cJon~s dt:' Jnrorm&c1on y actttud, es dec1r 0 tuvo 
.knaJJ~ie ~sp~c1tJco pbrb v&)OJhf est~ ti~pecto. 

5& lret.111 d& une tnvest1gacton elfplof'atorta de ca•po. Se 
trkb•j~ con dato~ e~p:rJcoe de cuatro muestr&s tndependienteg. ya 
quet s-u •Jnlc.111 relacJon es la actividad pr-ofesJon&/. 

3.10 ~ E.~tbdi~tico 

úe:ob1do ti Ja r111tu1.tal~.:::& de lo!! d.&tus y p1 tnclf•.&IQ/Ec-nte al nlvt':'I 
de eedtcicr1, s~ l1~b•j~ron Jos datos yn1camer1le b&se 
r1~cuenci& y pürce11tbje de la s1gutente maner&: 

El pc.rcc-nt&je SP d~ter111tno. tomando en lodos los c&sos, el 
t.&11.1:11.Ao de lii 11.1uet1tr.11, como 100, es decir que el lúO fue- 20. par·a 
los pstcoloBoS y los pe1qulatr.tas y de 10 ~n t':'I C&90 de Jos 
ps1cotf:'rar·~utaa psJcolotos y pstcoter&p~utas psJqur&tras. Ya que 
~sto per•Jt1r1a una compara~i~n •~s r~pida y conr1able entre Jos 
porcttntujeti. 

Se toauaron pMlti &riolists solo las ma.yorEc>s trecuenc1&s, Yb 

ru~re ~n po1centdj~ o en biuto • 

.3. 1J Rt:o~ul t.ados 

Para el »nalJsJs de resultados, como 9e menciono el 
&p~rl&.do anteJior, se tomaron unicaeente J&s tr~cuencias meyoreg, 
etendo en cad& caso co~o sigue: 

f'•ra eJ 1:11.neil J~d!! de Jo~ tipos de tespuest.r:s, se to•o 
fJ~cuencia •~yor ~11 ntw~J 

tendencia de respu~&ta, 

C•lld•d dlf:! re-•pu~sta, <vtn· 

de respuesta, Ja trecuen'=iit m.:a,.·or 
y las tres mayo1 es r recuenc1.<a9 1 

3). 
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fi.n cuanto a la~ categor ias por pregunta se tomo l&. t recuencia 
aayor por Cbd& cinco categorias, dentro de un •ts•o apartado 
-Btolcgtcas, P:ilcolOglcaa, Sociales, lnespeclf leas, etc. - {\ler 

2>; e5 d~c1r, quo 5i el apartado de blologlcas de la 
pr~gunt& l tl~ne octto categorla9 se lo•a solo la frecuencia 
aayor, si hubie~a t~nido diez, se loaaban las dos aayores y asi 
~ucestvbaente ~n todos los casos referente, a este analisls. 

En \o referente al anallsts por palabra, se to•aron las tres 
de aayor trecuenct• en cbda pregµnta. Estas operaciones 
re1tllz ... rori con cada •uestra estudiada. 

f'Jstta l.a repre9entacion de re!'llultados !le utilizaron cuadros de 
contingencta y tablas. 
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CAPITULO CUATRO 

Re111ultados 



l. U ft D R ll 

S. P'"•-.l- l•s fr~l•S .....ycw•s r•~lo a na.,.) O. ..- .. ~..,.-:t .. 
l~1a d.. r•,.....sl• 'il caltded O. F•lof,.,...Sla 0 par• cacM .... da las 
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A.2 An3llsla ~ Resultada9 

En egte cap1tulo se traa•enta la representacton soclal 
unlcaaente con fines de facilitar ul an~lisls.pero este hecha no 
laplica que se pretenda que esta, en ta realidad se presente de 
forlla frag•entada. 

De este •oda, se aborda la 1ntoraaclOn, la actitud y et ca•po 
de representaclon que se encuentra en cada una de las auestras 
estudiadas. 

Pstcolos;os. 

lntorauclcn. En este caso, el contenido de la lntoraaclcn que 
tue proporcionada se caracterizo, en gran •edida, por hacer 
reterencla te•a~ psicaloglcos. Esto toaando coao apoyo los 
resultados de •ayorla de frecuencias, que se aplico para 
analizar log dülos y que en este c~so indica que la tendencia 
psicologlc.a se presento en tr~cc pregunta9:, lver cuadro l) lo 
cual paree~ corrobotbrse po~ al anüllsig global de fracuencla de 
a51gnaclon de los criterios de l•portancia tver hneao 3 y cuadro 
Sl en el cual dparec~ qu~ de acuerdo al criterio X fu~ de 165 ~ , 
•lentras que el Z fue de 250 'lo para el asp~.,;t.o 

p91col.:.gtco. 

Otro aspecto laportante e!! qut?, con este alsao an~l1sl9 el 
uso de referencias ya sea autores o grupos, tue comparattvaaente 
bajo¡ para el caso de X fue de 20 1 • •lentras que para Z tue de 
1AO 1 , sin e•bargo este anal lsis, solo da una pa.nor.'lm.icn glob.al 
de la lnroraaclon. Por otro lado, y de aanera mas especltlca, et 
analisls de las frecuencias aayores de cntegorlas por pregunta es 
co•o sigue: E11 cuanto a las causa!! de entercedad •ental ty 
base al andlisis de lbs preguntas 2, cau"iaS de neurosis; 3, 
CAu::tas de p"!l lco9 l9 ¡ 4 • factures pt ed lsponentes l, !le encuentra que 
se reconocen causas blologlcas, pslcologica9 y sociales y 
dependiendo de la entldad. tendran aayor p~go una!I u otras, as1, 
en el caso de la neurosis el ptl•er lugar lo ocufian los factores 
sociales 45 ~ lag pslcoannllticas 35 ~ las 
clrcungtancias, que se refiere al origen e~s circunstancial que 
aenetico 30" ; e•oclon-!lent.laiento • incluyendo el estre~ 30" 
la ta•llia 30 ~ . En cuanto a lo blologlco: no orgrtnicas tO S 
neur-ul.:..glcas !O ~ : ta car~a bi.oloRlca 10 1 . 

Para 13 psicosis lpregunta 3) el aspecto biologlco ocupa e1 
prl•er lugar, ret~rldo coao orga.nlcas con 40 ~¡la raallla con 
30 S ; pslcoanatlttcag 25 ~ ; goclal 20 ~. 

Es notorio que en r-elaclon a la n~uro9.l9, en este caso la 
relacion blologlco-soclal se lnvie~ta, quedando los dos casos 
lo pslcotoglco ~n aedio. 

En cuanto a tacto res predl!!.pOnentes lpregunta 4.J, la taal 1 ia 
ocupo el prlaer lugar con 40' ;la genetlc~ con 30 ~ ; lo social 
30 t. , <ver cuadros 7 - 9>. 



Es notoria una falta de lntor•acton suttclen~e re9pQcto a lo 
biologico y lo social, los cuales son •anejados de una 
dirusa y poco clara, con teratno9 •uy a•pllos, que bJen reflejan 
conslderacton, pero &sta no nesesaria•ente implJca conaclmJento. 

Por otro l~do, aparentemente existQ una tendQncta 
descentrar las causas de la enfermedad del 1nd!v1duo mismo. 

Por lo que toca a los tactor~s prectpitantes {pregunta 5) que 
aerian aquellos que provacarian la manlfestacion e identlflcaclon 
clara y evidente de Ja pntolagta; se tiene lo siguiente: Las 
perdidBs-traumas con 40 ~ ; el n~biente con 20 ~ las 
MustanclA9 1 referentes el sistc~a nervlo9o, Ja (ncomp~tlb111dad 

sa~gu!noa. a lo blolOglco 5 ~cada uno de Qllos, lver cuadro 10). 

Aqui 9e hola uun co•b1n, puesto que se pone ~aynr pego en el 
sujeto aisao o &U vivonc1a, aun cuando lo coctal se concidera 
en aenor •edJda que en las causas y, ttnalmente, lo biolog!co aun 
cuando tiene una frecuencia bnja, 1gunlmente se r~fier~ hl 
tndivlduo, Jo que iapltcntta ci~rta te11d~11~fa indivldunlizadora, 
que va m~s al)a de quu esto soa cierta o no. 

En cuanto aJ diagnosltca (pregunta 7 y a1, que puode decirse. 
es una opet~cicn realizada por un profe5ional, con fines de 
orsAnizar la intormacion que le es propo~ctonada, en este caso, 
por el paciente, sie~pte en reJacion a su marco de referencia, 
qu~, evtdent~~ent~, no solo es teorta. 

En aste caco pa~~ce basarse en gran medida, en cuestiones 
telattvas a la eatera p9Jcolcgtca del !nd1Yiduo~ Contacto con la 
~aalldad 80 ~ ¡ funciones superiores 65 ~ ; p9icol~gicas 50 ~ , 
~edi~n~e una 9er1e de estud1o9 y t~cnicas, (ver cuadros 12 y 13>, 
os cJara aqu1 la mencionada tendencia, puesto que se buscan 
trAnBlornos, tal las, detlcienctas, que, finalmente se refieren al 
lndiYiduo. 

Por lo que 9e reftere al pronostica <presuntas 9 - 12> que 
vendrla siendo una hlpotesis que el pratesiona1 hace con respecto 
A !~ e~olucion del pnciente, de la atecclon, de la enfermedad 
menlul especlfica, o bl~n. de1 pHciente con su enfermedad, como 
se qulerh, y que tmpJtca Ja consideracion de div~csoc f~ctores, 

generalmente recop1)&das en la to~e de d1agnostlco. 

Rete~~nte a este agpecto se encentro lo siguiente; las 
~eteridas al individuo fueron: Jndlviduo 60 ~ tipo de 
enter•edad 30 ~ Cpregunta 91; paciente 30 ~ (pregunta iO>; 
organ1cos 15 S <pregunta 11>; siste~a nervioso 15 s tpregunta 
12>, (\o'er cuadros 1A-17l, aJentras que las referidas 
cueattonos que van mas alla del individuo se tiene: La familia 
can GS' y 15 ~ <preguntas 12 y 11 respectivamenteJ; el medio ZS 
$ <pregunta 9 y 10>; tra~tento 15 ~y terapeutas 5 ~ Cpregunt& 
ll)¡ p~eterencias 5 ~ <pregunta tOl; factores tortu!tos 10 ~ 

<pregunto 12>. Esta sltuacion permlt~ ver una mayor apertura 
ouan~o A la oonaideracton de tactores en eJ pronostico, lo cual 
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puede deberae a que esto 1mpllca la leoria y no la parttclpacton 
dlrectft. Ya que en cuanto a tra•lento, que en teor1a tmpltcnrla 
toda9 aquellas operaclone!l que el profesional realiza o propone 
realizar conjuntamente con el interesado, para tratar de superar 
la situaclon que obstaculice a este y que serla concecuencla de 
las concepciones sobre las causas del padecimiento que aquel t1aya 
elaborado. 

De acuerdo a lo encontrado In gran •ayoria se refieren al 
Individuo, llamense farmacos 60 ~<pregunta 1Al; psicoterapias de 
prt•er nivel SO~ <pregunta 16>; pslcoanalisis AS ~ (pregunta 
13>. prescntandose el tratamiento fn•i 1 iar en la pregunta 14 can 
30 ~ y la grupal en ta 16 con lgunl porcentaje <ver cuüdtos 10-
21 >. Se hablo por otro lado, de apertura en la elecc\On, de usar 
et que ma!l beneficiara al paciente, sin embargo, parece que la 
variedad de tratamientos no es muy amplia, y que primero 
reco•endarla un trala•ienlo lndlvidunl, donde el individuo llene 
un papel de malorl~I do trabajo del profesional 5\endo esto mas 
patente en el caso de la ps1coslg ante la cunl 5e recomienda en 
prlaer lugar los farmacos <pr~gunla 14) 9lendo qt1e cuando 9e Jes 
pregunto lr&tamlentos a rücoaendnr <pregunta 16> fue el menos 
socorrido. Actitud. Orienlacion general positiva negativa 
respecto al obj~lo d~ lnteres. De acuerdo a la lnfora~clon que 
proporciona el cuadro Clnco. quu presenta el porcentaje global de 
aalgnacion de lmpurtancta, indica que püra la respUe-!!la personal 
(Q) fue de 330,;, con X y de 200 ,;, con Z, mlentrns que pa.rn la 
lapersonal <3>, can X ruede 110 'l., y con Z de 580 ~. mientras 
que 1 de acuerdo a la mayor frecuencia de tipo de te9vuestn (ver 
cun.di·o ll, se ve que la mayor frecuencin de personal (0) 1 se 
hallo las preguntas 1, 6, 8, 10. 14, 15 y 16, lo cual puede 
iaplicar involucra.miento con su area de trabajo, gltuaclon que 
ser1n mas significativa ya en In practica cl1nlcu. 

Sin e•bargo, esla Información no lndlctt dlreccion de actitud, 
para lo cual, del ana.llsls por palabra (ver aneKo Al, de las 
cuales, se tomaron las tres de mayor frecuencia en ca.da pregunta, 
quedando las siguientes: 

Paciente: frecuencia general de 186, pre9enta.ndose a partir 
de ta pregunta 7 hasta ta 16, que se refieren diagnostico, 
pronostico y lro.tamiento Cver tabla 1), siendo aayor la 
pregunta 8 y en la 12, to cual tamb1en indica como un referente 
•uy iaportanlc al individuo. Hienlras que. por otro lado, indica 
la tendencia a reducir al individuo a paciente como s1 todo ~I 

estuviese enfermo. 

Persona: frecuencia general de 120, prese-ntandose en la 
pregunta 5, e implicando una connotacion mucho m=s amplia que la 
palabra paciente; d~ hecho, puede declr9e que están en el polo 
opuesto. Cabe señalar que no se encontró ninguna pregunta 
referida a psicosis ( ver tabla 1>. 

~: frecuencia general de 110, la cual no se polo.riza a 
algun aspecto slno que se presenta practicamente en toda la 
entrevista, lo cual, entonces, parece ser una palabra clave para 
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referlrso a enfer•edad mental tdespues de paciente y persona, y 
que l•pllca una connotaclon negativa. 

Hor•al; frecuencia general de 83, solo se 
pregunta G que pide deflnlclOn de noraalldad. 
lnduclda por el texto de la pregunta, por 
considerara para anallsl9. 

encentro en la 
Pudo haber sido 

lo que 

Transtorno; frecuencia general de 14, presentdndose solo 
la pregunta 4, cuyo texto incluye la palabra transtorno, por lo 
cual no se considerara para anallsls. 

Alteracioni frecuencia general de 10, present?.ndose solo 
la pregunta 14; l•pllca igualmente una connotnci~n negativa, 
este caso, referida a la psicosis. 

Bueno: frecuencia general de 7,presentdndose golo en la 
pregunta 7. Palabra que, com.unmenle, puede uti ! izarse como 
•uletllla o bien coma juicio por lo que no se considere para el 
analisis. Resumiendo, puede decirse que, si bien parece existir 
une actitud comprometida hacia el ~rea de trabaja, parece tenerse 
una actitud negativa respecta al objeto de estudio que vendr1a 
siendo la entermedttd mental y que parece objetivarse el 
paciente. 

Otro an~lisls que puede proporcionar lntormacion sobre 
actitud es el referunte a las pregu:1tas l Cdcftniclon de 
enter•edad 11.ental> y 6 tdeflnlcton de normalidad) puesto que 
plden deflniciones sobre algo abstracto y, de acuerdo con Ja 
teor1a de la representacion 9oc1al ser1n ai.edio.nte la forma de 
nombrar el objeto de lnteres que se le catcgoriza, es decir, 
le ubica. 

En cuanto h la pregunta 1 1 la enfermedad mental fue definida 
como una alteracion o transtorno de la personalidad en un 30 S ; 
se incluyeron las emociones en 25 'l. ; se incluyo la palabra 
desadaptacion en IS 'l. referida a tas normas, valores, etc.¡ se le 
caracterizo como salirse de nor•as, valores sociales aceptados en 
10 ~ ¡ se le caracterizo como para~etro estad1stlco o basado en 
la e9tad1stica en 10 'lo, A.si •isn.o se detlnto como orga.ntca 51'¡ 
se le deflnto por to negativo en 5 S y ge hizo referencia la 
dificultad de la definiclon en 15 'l. <ver cuadro 6). 

De acuerdo al an~llsls de la pregunta 6, ta normalidad fue 
detinlda con.o aquello que la aayorla hace <60 ~>;con base en la 
est.ad1stica «.SS ~>; se hablo de la dificultad de definir el 
ter•ino t3S'-'>; se detlnlo con base en las capacidades del 
individuo l25~> <ver cuadro llJ. 

Es curlo9o que, en el caso de la enfermedad mental, esta 
defina primeramente con base en caracter1sticas del Individuo y 
la normalidad de una manera difusa tmayor1a y estnd1stica>. por 
otro lado, et hecho de definir a la enfermedad mental un 
salirge o no adaptarse a lo social•ente aceptado, y a la 
noraalidad co•o lo que \a mayor1a hace, independientemente de 
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todos los cuesl1onaatentos que pudieran hacerse con base la 
pr~cttca cllnica i•plica una aceptacton de lo que se hace 
coaunaente, si todo está bien, es diftcll explicarse las 
desviaciones, las cuales son depositarlas de una actitud negativa 
que en el presente caso, y despues de todo el an~llsis, por dem~s 
esto! decir que el d~pisltarto serta el "enfermo mental". 

Cabe aclarar que las caractertzactones a la enfermedad mental 
co•o desadaplacton y desviaclon de normas, no son prlvatlvas ni 
deflnllortas de la enfermedad aenlal puesto que pued~n aplicarse 
por ig;u.rsl a otro tipo de gltuacloneg: incesto, robo, crimen, etc. 
y quiza. de ahl venga la conrusion, puesto que es raro 
deno•lnar loco •aldilo a un violador por ejemplo. 

Ca•po de Represenlacion.- En este caso y en base a los dalos 
proporcionados en lntormacton la enfermedad aenlal parece 
vista co•o una alteraclon en la estera pstcologica, la blolOgica 
y que llene contribuciones sociales, siendo percibida de esta 
últt•a de aanera •ás clara, a la tamllla, de estos componentes 
parece que se le da mayor l•portancla a lo psicologlco ya que, 
tnctustve, la faallia es vista desde su aspecto psicologlco, 
•ls•n que, flnal•ente parece asociarse con lndlvlduo. 

L.a persona parece conceptualizarse como paciente a parllr de 
la situaclon cltnlca, eg decir, a partir de las fases de 
diagnostico, pronóstico y trataelento tver tabla 1 1 cuadros 12 
21 y anexo 1). 

La enteraedad •entol es considerada al teraclon 
eaocional, desadaplacion social y algo que sale del promedio de 
la poblacton Cver cuadro 6). Lo cual finalmente puede hacerse 
extensivo al indivlduo-paciente-proble•a. 

De una tor•a esqueaatlca, lo anterior quedarta como sigue: 

Sociedad 
Faallla 

Individuo 
<Esfera Psicológica> 

<Esfera Biolo¡lca) 

Dx, Px, Tx 

Paclente Persona 
(Alt.Pslcologlca) 

Enferaedad 
Hent.al 

<Desadaptacion Soclal> 
<Salirse de Nor•as> 

Kédicos Pstqutatras. 

lnroraaclón. De acuerdo a los datos presentados en el cuadro 
S, el código 4 1 que se retiere a contenido pslcologtco, llene una 
•ayor frecuencia de asign~cion de tos dos codlgos de laportancla 
<ver anexo 3>, siendo en el caso de X de 200 ~. •lentras que en 
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el Z es de 300~, siguiéndole el 3 <blologico> can un porcentaje 
para X de 140 y para Z de 115 "• tlnal111ente el social 45 " 
para X y 85 S. para z. De esta aanera, puede decirse que el 
contenido de las respuestas, de una manera global, Incluyeron 
informacion predominantemente blologtca y pslcologtca, d~ndosele 
mayor peso a esta ultima. 

De manera espec1tlcn respecto a las causas, bnsAndose pera 
ello en el an~lisis de las preguntas 2 (causas de neurosis>, 3 
(causas de psicosis} y 4 (factores predisponentesl <ver anexo l>, 
y yendo del mayor porcentaje nl menor se encentro lo siguiente: 

La genelJ ca 
bloqui111tca SO S. 
presuntas 2, 3 y 
lo referente a 
preguntas 2, 3 y 

65" y 35!. preguntas 4 y 2 respectl..,amente; In 
en la pregunta 3; familia 50 "• 35 " y SS"• 

4 respectivaaente, ocupando en todos los casos 
lo social el ultimo lugar 20 "• 20 "• 30 "• 

4 (ver cuadros 6, 7, B y 9>. 

Es evidente un mayor peso al individuo y especificamente 
estera biologice en cunnto a las causas de enfermedad mental. El 
hecho de incluir a la familia implica cierta apertura en cuanto a 
Jog factores cauga(es de enter•edad mental, y centrar estos 
solo en el individuo. 

En cuanto los factores preclpitantes <pregunta 5> se 
encuentra lo siguiente. Perdidas-traumas SO °'• sentimiento
emociones 50 s, sociedud 20 s, a•biente 20 ~, sustancias 15 s. 

Lo anterior parece reflejar que se le dn mayor peso a 
factores indlvtduales 1 y aun cuando se Incluye la sociedad o 
ambiente factores precipltantes,esto puede ser \listo 
finalmente en base al Individuo, es decir, el ambiente 9erta 
precipitante giempre que el individuo tuviera una predlsposiclon 
gen~ttca o yoica, a presentar una patologia egpec1flca, 

Por lo que respecta al diagnostico, y de acuerdo al analtsls 
de las preguntas 7 (par~metros para diagnostica) y 8 <diagnostico 
diferencial entre neurosis y psicosis> éste, parece hacerse 
considerando una serle de tecnlcas 80 ~ y estudios 55" en la 
pregunta 7, enfocados en gran medida a evaluar la estera 
pstcologtca del individua. Aun cuando teorlcamente se hablan de 
causas que rebasan al individuo, al momento de la evaluación de 
las ~alteraciones", éstas solo se buscan fil:!. el individuo llamense 
contacto con la real ldad 70 s, funciones superiores 35 S, t!stas 
en pregunta B; esfera pgfcologlca 35 " en la pregunta 7 < ver 
cuadros 12 y 13>. 

Es aqui donde de aanera nas clara se indlvidualJza la 
enfermedad mental. 

Por lo que respecta al pronostico, en bage al analtsis de las 
preguntas 9 <criterios para pronostico>, 10 (pronostico de 
neuro!lisl, 11 <pronostico de psicosis), 12 ctactores que afectan 
pronostico>, se encuentra lo siguiente: tipo de enfermedad 75!. en 
Ja pregunta Q; el trata•fento 60" en la pregunta 12, el individuo 
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56s, preaunta 01 tipo de patolosta 40S y 30~ en la pregunta 11; 
paciente 30S en la pregunta 10; patolog1a 25S en la pregunta 12; 
Ja econoala 20S¡ factores sociales 20~ estas dos ultlaas en la 
pregunta 12; causas SS en la pregunta 9¡ enferaedades f1slcas SS 
en la pregunta 12. 

Es notoria aqul la conglderaclon del tipo de patologla, no 
tanto de lag caraclcrlstlcas del paciente, sin eabargo, 
t1ualaenle lapulable al Individuo. Por otro lado, los factores 
sociaJeg se consideraron poco y solaaente como alteradores del 
pronostico y no como paramctros para establecerlo; la faallla, 
que en las causas lenta un peso laportantc, en este 
apareclo. 

Con respecto al tratamiento, en su mayorla se refiC?ren al 
individuo, sean tarmacos BS~. 90S y 40S en las preguntas 14, 15 y 
16 respectivamente; psicoterapia SS~, 45S y 70S en las preguntas 
13, 14 y 15 respectivamente, quedando el tratamiento familiar 
AO°", sola reducida al caso de las p91cosls (pregunta 14>, 
cuando tcoricamentc e~ compatible con la neurosis y con base 
9US resultados, hasta recomendable. Sin eabargo, no parece ser 
ast en la realidad, con la cual es incompatible debido a la falta 
de recursos, siendo qutza esta, una de lns fuentes de 
reco•endacion. 

Est~ tendencia indlvlduallzadora se ve manifestada de nuevo 
cuando, para mencionar tratamiento, lo condicionan: condicionado 
a patolagla 25~ en la pregunta 13; condicionado a individuo 1ss 
en la pregunte 14; condicionado a capacidades 15~ y a pntologta 
15~, para la pregunta 15; individuo 35~, y con base en el 
beneficio que le reporta el paciente SS, ambas para la pregunta 
16 (ver cuadros 18 a 21>. 

Con base en todo lo aenctonado antertor•ente, puedP decirse 
que existe incongruencia en cuanto a ln lnformacton que se 
virtto, princlpalaente, en cuanto a las causas con todos Jos 
de•as aspectos, pudiendo decirse, con base en esto, que existe 
una aarcada tendencia lndlvldualizadora y btologica respecto a la 
enferaedad mental. 

Actitud.- La actitud muestral al pi·oporcfonar la lnforcacion 
y, de acuerdo con la frecuencia aayor del nivel de respuesta por 
preRunta <ver cuadro 2>, y a la valoraclon de importancia <ver en 
el cuadro S, el porcentaje de asoclaclon de X y de Z respecto al 
codlgo 2l 1 parece ser predo•inante•ente l•personal, lo cual, no 
puede atribulrsele al entrevistador, ya que fueron diferentes 
personas las que entrevistaron, de aanera que puede l•pltcar 
actitud alejada hacia el tenoceno de estudio. 

Por otro lado y, de acuerdo al anal lsis por palabra, <ver 
labia 2>, de aquel las que pueden indicar actitud, se hallan las 
siguientes: paciente, frecuencia general de 207, cuya apartclon 
fue a pa.rtir de la pregunta 7, de aanera que puede tapltcar un no 
poder pensar en diagnostico, pronostico y tratamiento sin pensar 
en paciente, pero ade•as, esta palabra tiene una connotacion 
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negallva ya que reduce al individuo en su totalidad enfermo, 
Ctuvo •ayor frecuencia que otras palabras en las preguntas de 
dlagnostlcal; neurosis, con una frecuencia general de 114, sln 
embargo, se presento solo en las preguntas 2, 10 y 13 1 cuyo texto 
incluye la palabra neurosis (ver anexo 1), par lo cual no se 
considera para nndllsls, ya que es evidente que fue inducida por 
la pregunta; enfermedad, frecuencia general de 110 y, cuya 
frecuencia de la pregunta 1, no se considera por las •ismos 
moti vos que neurosis, Sin embargo, e 1 res to de 1 as f recuenc 1 as y 
por ta cercan1a can paciente, viene a lndlcar una probable 
asaciacion de las dos palabras¡ psicosis, sucode lo mismo que con 
neurosis, ya que solo se presenta en las preguntas 3, 8 y 11; 
transtorno, frecuencia general de 75, que se presenta las 
preguntag 1 1 2, 4 y S lver anexo lJ, estlf.S dog ultimas no se 
consideran, esta palabra, igualmente, tiene connotaclon 
nesativa que lmpltca, adem~s, un juicio valorativo1 normal, 
frecuencia general de 75, solo se hallo en la pregunta 6 que 
!aplica deflnicton de normalidad, razon por la cual no 
considera; suleto 1 frecuencia general de 66, termino peyoratt ... o 
que lleva. lmpl1clta una actitud negatt ... a; bueno, frecuencia 
general de 48, pero no se considero, puesto que 
•uletll la, Yin embargo, cnbe señalar que su mayor frecuencia 
<16), se presento en la pregunta 10 que se refiere al pronostico 
de la neurosig y no se hnl lo en ninguna de las referidas 
pslcosls;alteracion, con frecuencia general de 25, se presento 
solo las preguntas i Cdeflnlcton de enfermedad mental> y 3 
lcausas de psicosis>, implica un juicio valoratlvo y una actitud 
negativa, egte cago, lo sls,niticatlvo es la nsoclacton de 
alteracion enfermedad mental y con psicosis; galud, 
frecuencia general de 21 y hallada solamente en la pregunta 6 
tdeflnicion de normalidad>, que aparentemente no Implica mas que 
la superposlcion de salud y nor~nlldad, sin embargo y, 
precisamente por esto, puede pensarse en la apl icaclon de los 
criterios separaltstas en los que se basa la normalidad al 
evaluar la salud, en este caso, mental; problem--ª• frecuencia 
general de 33, presentandose en las preguntas 2 (causas de 
neurosis>, 14 (tratamiento de psicosis) y 15 (tratamientos usados 
mds t recuenlemente >, 1mp 1 ten una. connotac ton negn t 1 va; mane 1o, 
frecuencia general de 15, presentandose unlcamente en la pregunta 
14 que puede Implicar una devaluacion, en este caso, referida a 
la psicosis; indi..,tduo, frecuencia general de 13, present~ndase 

solo el caso de la pregunta 8 1 (diagnostico diferencial de 
neurosis y psicosis>, connotando una actitud pogitiva, este 
caso, quiz~ por Ja asoctacion de psicosis con neurosis, que 
aparentemente no se asocia con enfen111edad, puesto que esta 
palabra no se hallo en ninguna de las preguntas referidas 
neurosis; deterioro, frecuencia general de 13, presentandose 
onlcaaente en la pregunta 9 <criterios para pronostico)¡ !!.!!..Q.!._~, 

frecuencia general de 12, sola se hallo en el caso de la pregunta 
6 (detinicion de normalidad), la cual puede implicar una 
tendencia a explicar lo normal a partir de lo anormal y 
viceversa; me1orar, frecuencia general de 5 en la pregunta 16 
(tratamientos a recomendar), lo cual implica una actitud positi..,a 
re~pecto al tratamiento para con el paciente; ayuda, frecuencia 
general de 4 en la pregunta 16, implica una actitud positiva pero 
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i a la vez devalu&torla. 

Por otro lado, de acuerdo a la pregunta <deflnlcion do 
enfermedad mental>, esta fue definida coao un trastorno 
alteraclon emocional 35S¡ funciones pslquicas 30S¡ como 
desviacion de normas 25S; como desadnptaclon lOS; como teniendo 
causas consecuencias biologicas SS. Por otro lado, se hizo 
referencia a la dlflcultad de definir el concepto 20S y fue 
definida de •nnera vaga o lnespecltlca lOS. En cuanto In 
pregunta 6 (definlclon de normalldad>, esta se definió con base 
en lo que la mayorla hace 60t:¡ la estadlstica 451'; como un 
equilibrio-estabilidad 20S; se homologó la normalidad con salud 
10t: y se hablo de la dltlcultad de detJnJrlo tos 

Con base en lo anterior, es probable que presente una 
sobreposicion de normalidad con salud y sus negativas, 
anormalidad-enfermedad, de manera que In enfer~edad mental puede 
verse como un salir de los lt•Jtes, valores y normas uociales y 
puede o no ser eso. Sin embargo, hay por hoy se tiene une 
actitud negallvn hacia egta situacion, Je cual, por demas esta 
decirlo, no os privativa o caracler1stlca de In enfermedad 
mental. Ahora bien, ~hacia donde se dirige esta actitud? Parece 
ser que va dirigida al individuo, que serla un enfermo o paciente 
que requiere ayuda o manejo¡ sin embargo, en este caso, este 
resultado parece tener un camino mas largo puesto que parece 
verse, por un lado a la enfermedad y por otro al individuo, por 
lo que puede decirse que para esta muestra el individuo 
personifica a la enfermedad mental sino que la porta. 

Campo de Representacion.- En una medida significativa, la 
entermedad •ental es vista como un trastorno o desadaptacion 
individual que, aun cuando tiene influencias externas, ~stas son 
vistas desde el individuo, a mds de que la vlsion de estos 
elementos 1 lega solo a la tamil la, la cual es vista en su aspecto 
psicolOgico. Sin embargo, el individuo no parece reducirse a 
paciente ni homologarse con enfermedad, es partir de In 
situacion cl1nlcn cuando se empieza a pensar en paciente tvcr 
labia 2 y cuadros 12 a 21>, siendo en todos los casos la 
referencia a la patologla o tipo de enfermedad •ayor que a 
individuo, lo cual puede deberse que en medlclna las 
enfermedades tienen leyes propias, sin embarga, en el diagnostico 
se buscan las alteraciones o problemas únicamente en el 
individuo, por lo que puede verse que, flnal•enle, la entermedad 
mental se asocia con individuo. Es por esto, que al asociarse la 
enter•edad mental con desndaptacion, proble•a y trastorno 
facilmente se asocien al individuo. 
De una manera esque11atica lo dicho anteriormente quedar1a 
sigue: 

Dx, Px, Tx 
Enfermedad Hental Sujeto Paciente 

Trastorno, Desadaptacion, Problema, Anormal 

Psicoterapeutas Psicólogos. 
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Información.- Con base en los criterios para valorar 
tendencia do respuesta (ver anexo 3), y de acuerdo a la 
frecuencia mayar de estos < ver cuadro 3J, la lntormncton 
proporcionada se caracterizo, en gran medida, por un importante 
contenido pslcologlco y, de acuerdo a los criterios para valorar 
lmpor~ancla de la tendencia de respuesta ( ver anexo 3>, este 
tue aayor en los dos criterios que los otros aspectos evaluados, 
siendo para X de 190" y para 2 de 240", lo cual es coherente 
su formacton acad~mlca, pero que implica, ya de por si, una 
tendencia a individualizar. 

Por lo que respecta al un.=.J lsis par pregunta, se tiene que, 
en cuanto a las causas de enfermedad mental preguntas 2 (causas 
de neurosis>, 3 (causas do psicosis>, 4 (factores predlsponentes 
del trastorno mental>, se encentro lo ~lguiente: se le da un peso 
sisniticativnmente mayor u aspectos individuales pagadog r.n un 
50" y un 40" para las preguntas 2 y 3 respectivamente; organicas 

50" y sentotlcas en un 40" para In pregunta 3: 
psicoanal1tlcas en un 30" y 40~ para las pregl1ntas 2 y 3 
re~pectivamente; familia en un 30" y 40~ para las preguntas 3 y 4 
respectivamente y, por 1.11t1mo, lo social en un 20" para In 
pregunta 3 y el medio en un 30~ paro la pregunta 4 (ver cuadro9 
7-9>. Esto indica, de nueva cuenta, la mencionada tendencia 
JndJviduallzadora predominante y, muy probable es que, nYn cuando 

habla de la familia y lo social, estos<? reduzco al individuo 
ya que no se presento una especlflcnclOn sobre todo en el 
de lo social, hablandose pues, de manera general. 

Por la que respecta a los factores precipltnntes, pregunto 5, 
este caso se ve <ver cuadro 10), que gran parte de lo que 

provocarla que a una persona se le juzgue enferma, es decir, su 
manlfestacion conductual, depende del individuo: p=rdidas-traumas 
60~; ambiente JO", lo cual implica cierta concepcion dr 
inleraccton individuo-medio. Sin embargo, el medio en este 
<reterido de manera general), fu~ visto como aquel que 
proporciona el elemento disparador, de que sea o no tal, depende 
total•ente del indlvlduo. Por fJI timo, aparece la bloqu1adca con 
un 20S cuyo porcentaje no difiere significativamente del de medio 
y que, finalmente, se refiere al indlvlduo, solo que en este caso 
a su esfera biologica <ver cuadro 10). 

El diagnostico, de acuerdo al anallsls de las preguntas 7 
(pnrttmetros para diagnostico> y a {diagnostico dlterenclal de 
neurosis y psicosis>, en gran medida parece basarse en datos que 
el profesional busca en el individuo <para~ lo que toste 
~>. sobre toda en su esfera psicologtca mediante una serie de 
tecnJcas: tecnlcas 70~ y pslcologicas 60~ para la pregunta 7; 
funciones superiores 60" , instrumentos 35" y prueba de real !dad 
para la pregunta B <ver cuadros 12 y 13>, en donde se ve una 
fuerte tendencia tndividuallsta, cuyns consecuencias mas 
significativas serian el dar el diagnostico al individuo y, por 
otro lado, su Influencia en la eleccion y conduccion del 
trala•iento. 
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En cuanto al pronogtico y, de acuerdo al ana.llgig de las 
preguntas Q <crlterlos para pronOstlco>, 10 <pronostico de 
neurosis> y 11 <pronostico de psicosis), parecen basarse para 
establecerlo en lo siguiente: individuo 90•; tipo de enfermedad 
40•; factores sociales 30~; organisao 10~ <ver cuadro 14), en 
éste caso el individuo es el punto clave para el establecimiento 
del pronostico; a~n cuando se incluyen factores externos a el, 
estos son en porcentaje significativamente menores, cuando 
pudiera ser mayor, si se piensa que aparte de enfer•edad hay 
otras cuestiones y que pueden influir al individuo, inclusiva. en 
la no consecucion de su tratamiento. 

Por otro lado <preguntas 10 y 11>,se considera que, tanto una 
neurosis como una psicosis, tienen buen pronostico si se someten 
a tratamiento 60S para una y 30S para la otra <ver cuadros 15 y 
16). Asimismo, en el caso de la psicosis <pregunta lll, se hi:zo 

relacion entre !:!sla, los tratamientos disponibleg y el 
pronogtico, asl pues se aenciono que la psicosis no se cura, se 
controla 30S; la insuficiencia de los farmaco~ 30~. Por otro lado 
se encuentran, aunque con porcentaje menor, cuestiones retcridB9 
al individuo: patolog1a 30" <pregunta 10)¡ psicologicns 30'S. 
(pregunta 11), en este mismo sentido, se hallan las respesutas 
lnespeclficas condicionadas, donde no dan pronostico por no haber 
especitlcación del cuadro o paciente en la preRunta: 
lnespec1ficas condicionadas a individuo 20" <pregunta 10> 
lnespeclticas condicionada a patologla 30" <pregunta 11>. 

El pronostico parece dircrlr entre lo que se dice considerar 
y lo que finalmente se considera, ya que en la pregunta 9 se 
menciono la consideracion de (actores sociales, mientras que para 
darlo ya <preguntas to y 11), los factores que se incluyen son 
solo los referentes a la situacion de consulta, es decir, de 
aanera aislada: se dá el pronostico con base en el individuo y 
la eficacia de los tratamientos disponibles, no incluyendose ni 
siquiera a la familia. 

Al analizar la pregunta 12 (factores que modifican pronostico 
inicial>, se nota la mis•a tendencia, ya que se considero, en 
primer lugar, al tratamiento 30~, que se refiere al individuo en 
el tratamiento, deserclon, demanda de ayuda, etc.; petologta 30~; 
deteccion-manejo 30•, que implica los errores terapeuticos, 
•ientras que solo el lOS correspondio a la econo•1a, referlda 
los costos del tratamiento y los factores generales 10"• que ge 
refieren al estigma y no aceptaclon del enfermo aental. 

Por lo que toca al tratnaiento y 1 de acuerdo con al analisis 
de las preguntas 13 (tratamiento para neurosis), 14 <tratamiento 
para psicosis>, 15 <trataaientos a usar mas frecuentemente) y 16 
(trataaienlos a reco•endar>, ocupan un lugar importante los 
trataaientos psicotogicos, siendo rebasados solo en el caso de la 
psicosis por los fármacos 70S, en contraste con 30~ de la 
psicoterapia <~er cuadro 18>. 

~n cuanto al trabajo en conjunto, parece que se recomienda 
aas de lo que se hace. Asi teneaos que: canallzaclon 30S y otros 
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profesionales 30~, para Ja pregunta 16 <ver cuadro 21>. Otros 
protestonales 20• para la pregunta 14; mixto 10S para la pregunta 
13 (ver cuadros 19 y 20>. 

Cabe señalar que, en este caso, la condiclon al lndlvtduo 
parecio disminuir sobro todo en las preguntas 13 y 14, aun cuando 
estas preguntas fueron de texto tan general como las otras, 
tehiendo esta condtclon un porcentaje igual a Ja psicoterapia en 
la pregunta 14, <tratamiento de psicosis) con la cual es probable 
que los psicoterapeutas psicologos tengan poco contacto y 
requieran mds puntos de referencia, ya que esto sucedió en el 
caso de la neurosis. 

Actitud.- De acuerdo con los datos de mayor frecuencia 
respecto a nivel de respuesta <ver anexo y cuadro 3>, parece 
existir una actitud lmpergonal, mientras que de acuerdo con los 
criterios para valorar importancia de la tendencia de respuestn 
<ver anexo 3>, de acuerdo con X, la mayor frecuencia fut> de 
respuesta personal con 150~, siguiendo impersonal con 130~, 

mientras que de acuerdo can 2 fue de 230~ para la respuesta 
personal y 590~ para la impersonal. Con base en los dog analisis 
la respuesta mas frecuente fue la iinpersonal, lo cual puede 
implicar un alejamiento respecto al objeto de estudio. 

Por otro lado y, tomando el anAlists por palabra <ver 
4) 1 seis de el las serian las que claraawnte impl lean actitud: 
bueno, normal, trastorno, problema, anormal y dif1c11 <ver labia 
3>, de las cuales, la primera es In menos confiable puesto que se 
utiliza mucho como muletilla; la segunda -normal-, hallo 
unicamente la pregunta 6 por lo que puede pensarse que fue 
inducida por la presunta y por lo tanto no se considero para 
anallsls; sucede la mismo can la palabra trastorno, que solo se 
encentro en las preguntas 4 y 5; problema, hallo las 
preguntas 13 y 16, qul~a en la primera par el contacto mas 
estrecho con neurasis,asl mtsmo, en la 16 como resultado de no 
poder hablar de manera general; anormal.solo en la pregunta 6 1 lo 
cual puede indicar la necesidad del referente negativo pera 
explicar el positiva¡ dif1cfl, solo se presento en la pregunta 11 
que pide pronostico de psicosis, la cual habla por si mismo. 

Por otro lado y, de acuerdo con el anallsis de las preguntas 
y 6, se encuentra lo siguiente: rc~pccto a enfermedad mental 

<pregunta l), la mayar frecuencia SOY., se halla referida a la 
desviacion de las normas. valores o l lmltes socialmente 
aceptados; emociones 30•; aparata ps1qulco 30~; dificultad de 
definir 30~; personalidad 20S; que tiene causas o consecuencias 
blologicas lOS. En cuanto a la pregunta 6 <definlclon de 
noraaJidad>, se encuentra la siguiente: la adaptacion del sujeto 
a su aedlo social 401; mayoría 40S, considerar normal lo que la 
mayor1a hace; la estad1stlca 40S, vista como el promedio la 
media estad1stica; estabilidad emocional 20~; equillbrlo
homeostasis 10~; madurez tislca iO~, que se refiere la 
actuacion del sujeta de acuerdo a su madurez f1slca <ver cuadros 
6 y 11, as1 co110 anexas 1 y 2>. 
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Kn eate caso e9 clara la tendencia a sobreponer enter•edad 
aental y noriaalldad, puesto que ge ve una signitlco.ttva 
stallaridad, de acuerdo a lo encontrado en unn y otra. donde los 
paraactros basados en la estadistica y lo que la •ayor1a hace se 
aplican al individuo <aparato pslquico etc.), dando por supuesto 
que lo que la eayor\a hace, o la •edia estad1stica es lo •bueno", 
de ah1 que quien de dcsvie nece9arln•ente 9etá considerado 
anor•al, eso es evidente e innegable. Sln embarso, egto lleva ya 
junto una actitud negativa al que sale de lo aceptado; cabe 
aclarar de nuevo, que esto9 criterios no son definitorios nl 
exclusivos de la enferaedad mental ya que Igualmente 
aplicables a toda otro tipo de anoraalidades. 

Caapa de Repre9enlaclon.- En e9te caso, la enteraedod &ental 
parece asociarse con una desviacion de normas, desadaptaclon a 
probleaa en la estera psicolOglca <ver cuadrog 6 y 11l, pero que, 
finalmente, se asocia con el individuo (ver cuadros 7-9, 12, 13, 
10 y 21>, al cual no le denomina paciente tan rrecuentemente 
<ver tabla 3>. 

E9quematlca•ente, lo •enclonado antertormente, quedarla de la 
siguiente •anera: 

Enter•edad Hental Desvlaclon de Nar•a9 
Desadaptacion 
Trastorna E•aclonal 

Psicoterapeutas Hedlcos. 

Individuo 

lntor•acion.- De acuerdo con la mayar frecuencia de tendencta 
de respuesta lver cuadro 4), la informacion parecto 
caracterizarse por un laportante contenido de te•as psicologtcos, 
alenlras que, de acuerdo con los crltcrlos de importancia de la 
tendencia de respuesta <ver anexo 3 y cuadro S>, 9e encuentra lo 
siguiente: en el caso de X, fue de 300S para lo psicologtco, 
aientras que para Z fue de 340~ para el alsao aspecto. 

Par otro lado, en la referente a las causas y, en base al 
análisis de las preguntas 2 (causas de neurosis>, 3 <causas de 
psicosis> y 4 <factores predisponentes del trastorno mental>, se 
encuentra lo siguiente: psicaanal1ticag 70~ y 60~ para las 
preguntas 2 y 3 respectivamente¡ org~nlcas SOS para la pregunta 
3; tamllla 40S para las preguntas 2 y 4; genettca 40~, historia 
40~, social 40S todas estas para la pregunta 4; social 301. para 
la pregunta 2; pasado 30S para la pregunta 3; carga genettca 10~, 

enferaedades y alteraciones fisiolog1cas 101., desusa del ter•lno 
tos, •lxtos 10~, aoltiples !OS, todas estas para la pregunta 2; 
social 10S, educnclon tos, multlples 10S, untca-desconocida 1os. 
ho•ologacion 1os, todas estas para la pregunta 3; varios 101.. 
depende !OS, B•bas para la pregunta 4 (ver anexo 2 y cuadros 7, B 
y 91. 
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Lo anterior permite suponer un enteque mas amplio respecto al 
objeto de estudio del area, al incluir, aparte de cust1ones 
relativas al Individuo lo social, a•Jn cuando de este gola 
perciba mas claramente a la familia. 

En cuanto a los tactores precipitantes y, de acuerdo al 
anallsts de la pregunta 5 (ver anexo 1>, se encuentra lo 
siguiente: sentlmtentos-eeoclone~ 70~; ambiente 30~; sustnncla9 
<alcohol, drogas) 10~; bloqutm1ca 10'1C., lo cual Indica, por un 
lado, mayor lnteres por la vivencia s11bjetivu del Individuo pero, 
por otro lado, la preettdncncla que tendrta el individuo la 
11anttestaclon de la enfermedad y el papel comparatlvnmentí! 
inferior del medio, vl~lo como ut que proparcio11a el ~Jemento 

disparudor; esta ultima caracter1sticn la darla el misma sujeto, 
ya que se considera que lo que es precipitante para unos, para 
otros no lo es debido, principalmente, a la fortnlezn yolcn, 
lo que se disminuyo la importancia del medio. 

En cuanto al dta~nostico y, con base en el analisi~ de las 
preguntas 7 (par~melros para diagnostico> y 8 <diagnostico 
d1terenc1al entre neurosis y psicosisl, se encentro lo stgulenle: 
propia experiencia 110' para la pregunta 7; prueba de realidad 
70'1C. y relaciones interpersonales 60• parn la pregunta e; grado de 
adaptacion 20,, conciencia de enferm~dad 20S, mccnnl9mos de 
deten5a 20S, aparato p~1quico 20S y stntomas 20• para la pregunta 
8; exploracion f tsica lOS y, con ayuda de estudios de lipa medico 
<TAC,EEC etc.>, 10'l para la pregunta 7. Es de nuevo, en este 
caso, notorio que los parametros diagnosticas son cien por ciento 
referidos al individuo, con pree•inencia de los aspectos 
psicolOgicos, combinados ademas, con criterios valoratlvos na 
protestonales Cgrado de adaptacion, relaciones interpergonales, 
etc.>. 

Por lo que respecta al pronostico y, con base en el anallsis 
de las preguntas 9-12 Cver anexo l>, se encentro lo siguiente: 
para llegar a establecerlo (pregunta 9J, tipo de enfermedad 80~; 

individuo 50~; estudios 10•; medio 10•; prejuicio 10S (ver 
cuadro lA), Cabe señalar que en este caso, aun cuando tienen un 
peso comparativamente mayor los aspectos imputables al individuo, 
parece considerarse en cierta medida, los referentes a tactores 
que lo trascienden como modificadores del pronostico. 

En cuanta a dar ya un pronostico <preguntas 10 y 11>, tanto 
en et caso do la neurosis como en el caso de la psicosis, parecen 
basarse en cuestiones relativas al individuo: depende de 
patolog1a 40~, lnteres 101. y social 1os. para la presunta 10; 
tipo de patolog1a 30~ y cura-control 301. para la pregunta 11¡ 
trataalento 20~, no integración lOS, que se retlere a la 
lntegracion del paciente al tratamiento y etiolosia 201., todas 
estas para la pregunta 11. Por otro lado, tambien se considera 
que el pronostico depende del tipo de tratamiento que se le dé al 
individuo lver cuadros 15 y 16J, por lo cual en este caso se hace 
evidente una direrenclacion entre entermedad y paciente. Sin 
e•bargo, la •ayorta de los para•etros condicionantes se 
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retteren al indtvtduo y, en •enor •edlda, a cue9tloneg que lo 
trascienden, coao el tr&la•1ento que recJba. En cualquiera de lo9 
dos casos, tinal•ente se reducen al consultorio donde todo lo 
deGés , referido a causas, parece olvidarse. 

En cuanto a los factores que alteran pronostico <pregunta 
l2l, se enconlro la siguiente: trala•iento SOS; sociales 30S y 
patolog1a 20S (ver cuadro 17), los cuales indican una tendencia a 
incluir, co•o factores que alteran el pronostico, tanto ele•entos 
del individuo Cdese•peño en lrata•lento>, co•o aquellos que Jo 
trascienden <estig•a, no aceptncion>. 

En relacional tratamiento y, con base en el anaJtsls de las 
pregunlag 13 <tratamiento de neurosJs>, 14 <tratamiento de 
psicosis>, 15 (tratamientos usados m~s frecuentemente> y 16 < 
lrala11ientos a recoaendar>, se encentro lo siguiente: farmaco!J 
BOS y 70S para las preguntas 14 y 15 respectl1,1amente; 
psicoterapJa OOS y 70S para las preguntas 15 y 16 
respectivament~; psicoterapia SOS pnra In pregunta 14; 
condictanan el tratamiento a patologla sos y psicoterapia so~ 

para la pregunta 13; psicoan~llsis o tercer nivel 40S y terapia 
ta11i 1 lar 40" paro In pregunta 15; internamiento y atsla1111ento 30X 
para la pregunta 13; psicoan<il lsls 30s para la pregunta 14; 
condicionan el trataatento a patolog1a 30S para In pregunta 1A; 
terapia fa11iltar e individual 30S para Ja pregunta 16; 
trata11tento condicionado a palologla 30S, indiYiduo dOX, problema 
30S y reinsarcion social 20S para la pregunta 14; condicionado 
individuo 20" en la pregunta 15¡ tar•ncos 20S para la pregunta 
16; trabajo con otros profesionales 20S para la pregunta 16; 
canal1zaclon y abierta tos para Ja pregunta tS (1,1er cuadros 18-
21 >. 

Se nota la pre1,1alencia de los tratamientos individuales 
quedando la terapia fa•i liar como una terapia que se usa y 
recomienda. Stn e•bargo, na se encentro ni en neurosis ni en 
psicosis co•o un trata•ienlo importante, tampoco apareclo la 
terapia grupal; por otro lado, cuando se condiciona la elecclon 
del tratamiento se hace unJca•ente en funcJon del lndlvtduo 
patolog1a. 

Actitud.- De acuerdo con la frecuencia mayor del nJ1,1eJ de 
respuesta por pregunta (ver anexo 3>, prevaleclo la respuesta 
fapersonal <ver cuadro 4), •!entras que, de acuerdo a los 
criterios de astgnaclon de l•portancia del nivel de respuesta 
<ver anexo 3>, se encentro lo siguiente: de acuerda con X 320S y 
de acuerdo con Z 440S para la respuesta Impersonal <ver en el 
cuadra S las asocJaciones con el codJso 2>, lo cual i•pl1ca una 
tendencia a aantenerse alejado del fenoaeno de estudio. 

Por otro lado, de acuerdo al análisJs por palabra <ver anexo 
4> y de aquellas de •ayor trccu~ncía de las que pueden indicar 
&ctitud, 9e hallan las sJguientes <ver labia 4>: paciente, 
frecuencia seneral de 92 que se presento a partir de la pregunta 
7 <ver tabla 4), lo que i•plfca que esta eg una palabra 
i•porlanle para pensar en diagnostico pronostico y trataalento, 
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siendo su mayor frecuencia en la pregunta 12 1 que se refiere 
factoreg que afectan el pronostico. Esta palabra lmpllca una 
tendencia reductlva del individua a enfermedad;enfermedad 1 

trecuencia general de 49 siendo gu mayor frecuencia en la 
pregunta 1 que se refiere a enfermedad mental y slguiendale en la 
pregunta 9 Cparc.metros para pronosticoJ; problema, trecucncla 
general de 40, que implica una actitud negativa y que apareclo 
con mayor frecuencia en Jas preguntas 7 Cparametros para el 
diagnostico> y 12 tfacloreg que afectan pronostico>; lndlv1duo 1 

frecuencia general de 25 que implica una no reducclon a 
enfermedad y que se presento en las preguntas 2, 4, 6 y 7, siendo 
su frecuencia en esta ultima igual que la de paciP.nte. Es 
Interesante esta sltuacl.::m ademas por el hecho de que paciente 
parece guardarse como ca!Jflcativo baslco a aqtJel que ge le ve en 
la situacion cl1ntca (ver lo anteriormente dicho respecto 
enrermedad>. Normal, trecuencfa general de 25, solo se encontro 
en la pregunta 6 tdefinicion de normal ldnd>, por lo que no 
considero para an¿¡Jlsls; bueno, frecuP.ncia general de 25, se 
como muletilla y coma juicio, de manera que no se utillz.::i para 
analists; sulcto, frecuencia general de 20 presentandase su mayor 
frecuencia en la pregunta 2, implicando una connotacion positiva; 
persona, frecuencia general de 15 present:~ndose solo en las 
preguntas 3 y 16 1 siendo en esta •.Jltima tttenor n paciente, lo cual 
indica una actitud positiva¡ cnpacidades, frecuencia general de 
12 presentandose solo en las preguntas 8 tdlagnastlco diferencial 
entre neurosis y psicosis) y 13 <tratnmlento de neuroslg) 1 

implicando una tendencia positiva en el diagnostico para la 
pregunta 8; manejo, frecuencia general de 12 que se presento solo 
en las preguntas 14 <tratamiento para neurosis) y 15 
ltratamientos usados m~s frecuentemente) 1 y que puede rrterlrse 
al manejo de los tratamientos por parte del profesional, a•Jn 
cuando no se presento en el caso del tratamiento para Ja neurosis 
<precunta 13>; alteracian, frecuencia general de 10, 
presentandose solo en la pregunta 1, implicando actitud 
negativa y una asociacion con enfermedad mental; estructura, 
frecuencia general de 10, que se pre9ento solo en la pregunta 3 
(causas de psicosis>; ~. frecuencia general de 7, 
presentdndose únicamente en la pregunta 4 (factores 
predisponenles de trastorno mental>; trastorno, frecuencia 
general de 7, encontrdndose solo en la preljunta 1, lo cual lndJca 
una tendencia a asociar enfermedad mental con trastorno; 
deficiencia, frecuencia general de S que se presento ~nicamente 

en la pregunta 4 {(Retores predisponentes del trastorno mental>; 
egut 1 ibrlo, frecuencJa general de 5, que se presento untcamente 
en la pregunta 6 (definlcion de normalidad>; ~,frecuencia 

general de 4 y que solo se encontró en la pregunta 6; salud, se 
pregento únicamente en Ja pregunta S y aqu1 es significativo que 
se asocien nor•altdad y salud, ya que implica el separar 
noraales-sanos de anormales-enfermos; padecimiento, frecuencia 
general de 7 y que solo se presento en la pregunta 7 Cparametros 
para diagnosticoJ, que implica pergonallzar Ja enfermedad, además 
de reflejar el interes por la vivencia subjetJva¡ ~. 

frecuencia general de 4 presentAndose solo en la pregunta 14 
ttratamiento de pg!costsJ, que fmpllca, en este caso, una actitud 
devaluadora del individuo ya no es reducido a paciente, sino 
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caso. 

Por otro lado y, de acuerdo con el an~llsls de las preguntas 
<definicion de enfermedad •ental> y 6 (detinlcion de 

normalidad), que pueden Indicar el origen de la actitud, 
encuentra lo siguiente: la enfermedad mental tue detlnlda como 
alleraclon de las relaciones interpersonales SO~; co•o resultado 
de una sociedad 40S; co•o desviaclon de lo socialmente aceptado 
10~; co•o un afectar a otras personas lOS; co•o resultado de 
cuestiones ecolOglcas lOS; como par~aelro estad1stlco 10~; por lo 
negativo 1QS. 

Por otro lado, se hizo reterencla a estndos emoclonnles 30%; 
se hablo de la dificultad de definir enfermedad mental 20%; 
afirmo que la enfermedad mental s1 existe 10S. 

En cuanto a la normalidad, se detlniO con base la 
estadtsllca SO~: a In mayorta 40S; a la estabilidad emocional 
30S: incluyendo el bienestar, la ar•on1a o la fel lc1dad 10%¡ 
tambien se habló de la dlttcultad de dettnlr el concepto 10%; de 
su relatividad tOS; do ser ideal 1os;as1 mismo se homologo 
normalidad y Yalud to•. En este cn!Jo, se hace patente la 
lncluston de varios factores para ~ In enfermedad mental 
al Igual que en las causas y, aunque en este caso, no es clara Ja 
asociaclon de entermedad mental y normalidad, se puede pensar, 
con todo, y con base en los palabras hal Indas, que existe una 
actitud tendiente a la negatividad y, asl mismo, 
individua! izadora, si bien parece que se. posee mayor intormaclon 
y consideracion de lo social, est.o o bien no se ha podido 
integrar a la prdctlca clinlca, o bien solo se ha entendido, al 
igual que en los factores precipitantes, como una especie de 
bacteria gigante que atecta al Individuo en una relacion lineal y 
unldi recclonal. 

Campo de Represcntacion.- La entermedad mental r.s vista 
diferente a individuo, pero •uy cercana a paciente, el cual 
parece toaar este papel a partir de la situaclon de diagnostico. 
pronostico y tratamiento, es decir, de la sltunclon el tnlca. De 
ahl que se evalfJen, en gran •edtda, cuesltoncs individuales y se 
de tratamiento individual, los cuales son lntluldos por la 
tamil la y la sociedad cuyo papel en las causas, en los tactores 
prcclpilantes, pronOslico y trata•ientos grupales es !•portante, 
no asl en el dtagno.stlco. Por otro lado, la enfer•ednd mental se 
asocia tamblen con sujeto, individuo, proble•os, capacidades 
que, por ret leja, se retieren al Individuo. 

De una •anera esquematlca, lo dicho anteriormente quedarla 
asi: 

Enfermedad Hental 1 ndlviduo 

Proble•a 
Consecuencia Social 
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4.3 Conclusiones. 

De acuerdo a los resultados presentados puede decirse que las 
representaciones sociales difieren basicamente en cuanto al grado 
de tocallzaclon en los diferentes aspectos, que de cualquier 
manera, en la cuatro muestras se consideran, reduciendose esta 
tocaltzaclon principalmente al aspecto blologico o psicolOglco. 
siendo el social, en general, menos socorrido, e~cepclon hecha de 
los pslcoterapeutas m~dlcos que vierten mayor intormacion de este 
tipo. 

Sin embargo, en todos los casos se reduce a la etiologta y al 
pronostico, considerandose en pocns ocasiones para el tratamiento 
y en ninguna para el diagnostico. 

En cuanto a tos otros dos aspectos estudiados (actitud 
campo de representacion) no se encuentra una diferencia 
importante entre las muestras estudiadas, ya que en gran medida 
la actitud que aparentemente prevalece se halla mas orientada al 
polo negativo, esto puede deberse gran medida a la 
asociacion,que, al meno~ en tres muestras presento,entre 
enfer•edad mental, desvlaclon de normos y desadnplbclon. Esla 
actitud parece hallarse dirigida concretamente al paciente o 
enfar•o mental. de lo cual convendrla sentnrse a pensar sobre las 
consecuencias que tendrla en el tratamiento. 

Por otro lado, a•_Jn cuando hay consideracion de factores 
5ociale9 estos en gran •edida son vistos desde la perspectiva 
individual y no necesariamente pslcologlsta. 

L.a representacion social, pues , parece estar enfocada 
de una manera signlflcattva en el Individuo, mismo que parece ser 
asociado de manera importante, con paciente y que, con base en lo 
visto, en todas las muestras en cuanto a diagncstlco, parece 
considerarsele como enfermo, al cual, aunque en leerla se sabe 
que tiene areas libres de conflicto, parece no constder~rsele 

capaz ya de conductas 'normales' ft •.. es obvio que nombrar no es 
una opernclon puramente intelectual que apunte a la claridad o a 
la coherencia loglca, es una operacion relacionada a actitud 
sociaJ.ft <Moscovlc1,19B4>. 

Es pui:g, en este sentido, importante recordar la evidente 
asociaclon de enfermedad mental con normalidad en tres de las 
aucstras, ewcepcion hecha de los psicoterapeutas médicos, 
•ed1anle el cual, puede decirse que el origen de la presunta 
actitud negativa parece hallarse en la importante asoctacion de 
enfer•edad aental con desviacion de normas e inadaptaclon, 
criterios que, como ya se •enciono, no son definitorios de la 
enfer•edad mental, sino que, por igual, pueden ser aplicados a 
cualquier otra conducta desviada-anormal-enferma, como el 
incest.o, el daño a la propiedad privada, etc. criterios que, 
aunque pese reconocerlo, son de sentido comun y nada cientiflcos. 

Resu•iendo, puede decirse que lo que se hace es ubicar al 
individuo, este caso al desubicado, una categorta cuyo 
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paradis•a es la lnadaptacion o la de9viacion de nor•a!!I 
soctal•enle aceptadas, es declt, en la categor1a de los 
desviados. 

Ahora bien, las mencionadag normas ~de quien y para quien 
son? Es evidente que esto trasciende al profesional y 
paciente-enfer•o-cago-problema y, no eg ninguna novedad que estag 
gean relativas de epoca a epoca y de grupo a grupo, giendo lo que 
deter•lna la apl icaciOn de unas noraas antes que otras el poder 
social que un grupo tiene sobre otro. 

Sin eabargo, en este caso, no parece haber una aplicaclon de 
noraas egpeclflcas de la pslcolog1a o de la psiqulatrta, mas bien 
parece existir una alian=a en la que estas disciplinas apoyan las 
normas vigentes. dcfiniendose a la normalidad con base en la 
estadistica o coao aquello que la mayor1a hace. Es bastante 
evidente pues la alianza con el poder. 

Ahora bien, esto no necesariaaente implica que el profesional 
se !aponga, aaqulavel icaaente, sobre su paciente, ya que este 
puede •uy blen tener la mis•n idea de normalidad y pedirle que lo 
vuelva a la normalidad, preguntarle cuando vd a volver ser 
nor•al, diciéndole que ~I quisiera ser como toda la gente etc. 
pero esto no siempre es ast. Ahora bien, si partiaos de que el 
dlagnostlco -aunque muchos psicoterapeutas refieran no hacerlo
en salud aental se halla referido, en gran medida a stndromes, es 
decir, un conjunto de coaportaaientos tipicos y, si consideramos 
que en gran medida la enferaedad aental es subjetiva, sobre todo 
en el caso de la psicosis, el diagnostico vendrta a ser un juicio 
de enfer•edad, aún en ol caso de lesiones orgdnlcas donde ~stas 

pudieran ser un coao y no necesariamente un por que. Es en esta 
tase donde m~s claramente se haria la objetlvacion de la 
enferaedad y que, en el caso de las muestras estudiadas, parece 
referirse solo a diferentes aspectos del individuo {genetica, 
biloqu1atca, aparato pslqulco, funciones superiores), 

Con esto, el profesional, en gran aed1da y de manera 
lnconsctente -al aenos eso se cree-, estarla coadyuvando a negar 
la responsabilidad colectiva y estructural social en la 
causalidad de la enfer•edad •ental, tes necesario crearle 
conciencia de enfermedad al paciente>, eslo es en gran medida 
atribuible la toraacion acadealca ya que pslcolog;1a 1 

pslqulatr1a y psicoterapia son profesiones-especialidades 
dirlgldas, bClslcaaente, al indlvlduo, pero ade111Cls donde se niega 
ablertaaenle la ldeologla, aunque es inyectada por aedio de las 
teorias predo•inantes, que no son todas •alas ni todas buenas. es 
decir, tienen aspectos positivos y n~satlvos. Lo importante es 
estar conctente de el lo y to•ar una posiclon al respecto ya que 

paradojico que quienes teorica o practicamente proponen 
conocer el inconsciente o se aboquen al estudio del cerebro, 
ignoren la ldeolog1a que taabien se halla en el aparato pg1qulco, 
en la transferencia y en el cerebro, es decir, es tgual•ente 
hu•ana. 

Es dlflcil creer que el solo hecho de la tormaclon no per•ita 
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aodJfJcar los viejos esque•as renacentistas. puesto que existe 
suficiente 1nfor•acion sobre Jdeologla en ¡en~ral, dirigid& a I& 
practica cl1nica en salud •entaJ y que en ocasiones cuy 
incisiva, que se- t-.11 tgnor&do y, ~or la visto, en el presente 
estudio no h.a 11101,1tdo ni un .:..p1ce lo.51 wenctcnado9 e!!que.11as. No es 
que unicamente se pretenda que se incJuyar1 los factores socl&les 
en la etiolo1pa de Is "enteraedad mental", puesto que y& ge les 
incluye coco un factor difuso y uno aas , siendo muy claro en el 
caso de los f.actorE:-s prectpJ ta.ntes. sino que se conozca la 
etiologla ideolcgica de &quel lo que l l&ma111os enter111edad •entül y, 
e!I en e!ft.e sentido. que se constder& que, deptc'ndiendo de la 
concepcion que se teng& de el la ser~ la forc~ de abordarla. Con 
esto i...Jltmo, no se pretende, que quede claro, neg&r la ex1~tenc1a. 

de lo que Sto denollltia E"r.ftc'rlbedad 11a"ntal con su~ i:ispectos 
biulC•(!icos, psicologicos y sociales. Es probable que, de o;icuerdu 

esta tf:'Ptt>sent&ctan social y r-tc"ferido espec1ticó.mente l&!I 
11ueslr&!':I estudiadas, sea i.iue!I dil'lci 1 un c&mblo del enfoque 
individual, que re~J~enle se refleje en la pr~ctica cl:nica,~sto 

en b&.~e i:,n los re~ultodo~ d~l estudio de Df Glaco•o l1980) donde, 
medi&nte el tJstudio de la 1epresent&cic:;.n social, logro predecir 
con exito el comporta•iento futuro de los estudlar1les respecto 
un aovi•iento estuai&ntl 1 de proti:.s.tb. En est.e sentiao. serla 
dJftc1~ puesto que con ello se protegen ellos •Jsmos al compartir 
una jdE-olog1a do•inante y que, .cs.deaas t1an tenido t-1dto 
pa..cJi:;-ntes que qu1ert:-n &.da~t&rse, lo que te.cr.tcamente se J la11.&r1a 
conscienclb de enfermed~d y demanda de trataml~nto, pue~ no ~s un 
si:-cr@lo que si ~I paciénle no quiere 1tdaptarsE:- no se Je puede 
"ayudar", a no que teng& que ayudarseJE:- par poner peligro 
su •edio. 

Asl pues, cuando se ~e dit1ctl un cambio, no se ve coao 
imposible y serla bueno que d~sde las aulas no se ntesue el 
contenido tdeolcgtco de nuestras d1sctpl1n&s, de nuestra 
toraact~n, de nui:.stra practica y de nuestra propia tdeolog1a para 
que no llegue•os & ser inconscientes que conocen el lnconsctente. 
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ALCANCES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS. 

Los alcances del presente trabajo se hallan reterldos, 
prlnclpalaente, a las hlpotesis que de el se desprenden y que 
peraltlr1an lr dell•llando variables y hacer estudios mas 
espec1flcos, con aayor rigor aetodologico en drea 
vlrtualaente virgen, de lnvestlgaclon de este tipo, es la 
práctica clínica de salud aental en nuestro pats. 

"elodolo1lca•ente hablando, las llaltaclones son varias: las 
variables controladas fueran pocas y no se controlo u hoaolo¡o la 
practica profesional a lo interno de cada auestra; el auestreo es 
de los aenas confiables y la •uestra no es representativa: no 
diseñaron instruaentos espectficos para cada uno de Jos aspectos 
estudiados, pr~ctlcaaente no se hizo analisis estad1slllco, los 
resultados presentados son solo las frecuencias mayores de cada 
uno de los anallsis. 

En cuanto a los resultadas que arroja la presente 
lnvestlgaclon y por las caracterlstlcas de ln misma, es evidente 
que no agota el teaa y que se requiere de mas investlgacton en 
este sentido. Se sugiere que se haga una tesis que abarque, la 
reptesrntaciOn social de la enfermedad •ental en poblacion no 
coaproaetlda con el area de la salud aenlaL Otro tipo de 
lnvestt1aclon que se considera necesario, es del tipo de tesina y 
referida a la historia de la enferacdad aenta1, la cual vaya 
orientada a estructurar y rescatar lntoraaclon que es bastea para 
el entendialento de nuestro quehacer coao pslcologos cllnicos, 
asl coao para posteriores Investigaciones, esto debido a que en 
la revisiOn realizada para el presente trabajo se enconlrO lo 
siautente: talla de lnfor•acton, lagunas, falta de 
correspondencia en el •anejo de las fechas entre diferentes 
autores y, en todos los casos. taita de contextual lzaclon 
hlstorlca y cultural de la lnforaaclOn proporcionada. 
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ANEXO 1 



CEDUl.A D E E N T R E V 1 S T A 

Se trata de una entrevista para un trabajo de la Tesis "La 
Representaclon Social de la Enter•edad Hental". que consiste en 
una serie de preguntas abiertas, en las que se pide su personal 
p09lura al respecto. Los datos arrojados durante la entrevista 
seran grabados para su conservaclon cabal y adecuada, 
•antentendolos en un estricto anoni•ato y siendo •anejadas 
absoluta discrecion. 

Se le preguntaran una serte de datos generalest co•o: 
Edad, Profes ion, años de e•periencia <pub l. o prlv. J 

1. ~Co•o conceptuall2a usted a la enter•edad mental? 

2. Desde •u punto de vista, ... cuales la• causas de la 
neurosis? 

3. Desde •u punto de vista, ¿cuáles la• causas de la 
psicosis? 

4. Desde •u punto de vista, ~cuales son lo• tac tares 
predisponen tes del transtorno aental? 

s. Oe9de •u punto de vista, .... cuales lo• tactores 
precipitantes del transtorno mental? 

6. ¿Qu~ entiende usted por noraa l idad? 

7. ~cuales son los paraaetros que usted emplea. por lo general, 
para llegar a un Ota1nostico? 

8. ~cuales son los paraaetros que usted utiliza. comunmonte, 
para distinguir entre neurosis y pslcosl9? 

9. ~Cuáles son los criterios que eaplea, con mayor frecuencia, 
para establecer un Pronostico? 

10. Según 9U punto de vista, ._.cuAI es el pronóstico de la 
neurogfg? 

11. Se11Jn 9U punto de vigta, .:.cu<il e• el pronostico de la 
psicosis? 

12. ..:.Cuales •on loo factores que, con mayor frecuencia, afectan 
su pronostico Inicial? 

13. ¿cual serla el trataalento Idóneo para una neurosis? 

14. ¿Cuál seria el trataalento ldoneo para una psicosis? 

lS. ¿Qué tipos de trataatento U9B mas trecuentemente? 

16. .c. Que clases de trataalento recoalenda met.s? 
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ANEXO 11 



CATEGOR l AS 

PREGUNTA 1 

~Como conceptuallza usted a la enter•edad •ental 1 

BIOLOGICAS 

l. ORGANICA, Cuando expllcitamente refieren que la enrer•edod 
mental es ORGANICA y no mencionan esto ullt•O co•o causa, 
consecuencla o acompañante de la entermedad mental. 
p. e. la enfermedad menta 1 es org~ntca. 

•.• SISTEMA NERVIOSO. Cua11do 109 problemas, derlcte11c1as, ~te., 

del SISTEHA NERVIOSO CENTRAL, son considerados como la entermedad 
11tsma, y no co•o causas, consecuencias, o caracterlsttcas de la 
enfermedad •ental. 

3, ENFERrtEDAD. Cuando 1 a ente1·•edad menta 1 DEF 1N1 DA 
expllcltamente como una ENFERMEDAD, pero de un tipo diferente 
aquella. p.e. enter•edad organlca, enter•edad blologlca. 

4. BIOQUIHICA. Cuando la enfcr•edad mental es DEFINIDA como un~ 

alteraclon en I& BIOQUIHlCA o FARHACOLOGIA cerebral, siempre 
cuando esto no sea referido a causa, conYecuencln o 
caracterl!illca de la propia entcrmedad •ental. p.e. la enfermedad 
mental es un proble•a bioqu1mlco. 

5. CAUSAS/CONSECUENCIA. Cuando en 9U DEFINICION o parte de ~9la, 

se considere expl1citamente que la enfermedad mental llene CAUSAS 
o CONSECUENCIAS BIOLOGICAS. 

G, BIOLOGICA. Cuando dicen ewpllcitamenle que la enrermed&d 
•ental es BIOLOGICA. 

7. INTERNA. Cuando dicen expllcila•ente que la enfermedad mental 
es INTERNA. 

B. RUPTURA. Cuando dicen expl1cltaaente que la entermedad •ental 
es la RUPTURA DE LAS CONDICIONES DE SALUD. 

PSICOLOGICAS. 

a. EMOCIONAL. Cuando hacen reterencta dentro de gu DEFINICION de 
enfermedad mental a algún estado eaocional del sujeto. p.e. 
an~ustia, tenslon emocional 1 estreg, gentlrYe mnl, lo angustia, 
etc. 

b. HECANISHOS. Cuando refieren expllcitamente coao parte de su 
OEFINICION de enfermedad mental, alguna tal la o uso 
caractertstlco de MECANISHOS, gean de defensa, adaplacion, etc. 
por ejemplo: tallas en mecanismos de adaptacton, utiliza c1~rtog 

aecan l g11os de de tensa, 1ncapac1 dad p&ra e 1 mana jo de prob l t!•ag 
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~ con •ecan\smos adecuados. 

c. ESTRUCTURAL/TOPOCRAFICO. Cuando en 9U OEFINICION o perle de 
esta, incluye alguna elleracJon de \as instancia~ d~I aparato 
lntr.tt.ps1qu1co. sea a nivel ESTRUCTURAL \ello, yo, superyól 
TOPOGRAFICO (consciente, preconsclenle, tnconsc1enteJ, no 
lmµortando 91 solo menciona o especirtca en cualesquiera de 
estas. 

d. PEfiSO~ALIDAD. Cuando rerteren que la enrermedad mental es 
trastorno o alleracton a nivel de la PERSONALIDAD, sea en sus 
(-•a1tes <tem¡:•r:ramento, cara.ct.erJ, a en su ore,ant=acti:in, d~s&r1ollo 

o estructura, siempre que cualquiera de los anteriores asp~ctos 

sea •~ncionado de manera expl1c1la. 

HOTIVüS/INSTINTOS. Cuando e~pl1cllamente 

sigu1ente1 que 1& enrermedad mental es una 
conflicto entre MOTIVOS r. INSTINTOS.~ 

REFIEREN lo 
alterui:1cn 

t. CONDUCTA/ACTITUDES. Cuando ge OEFINICION o part~ dt? esta 
compTende elementos conductuales, 1ndepend1entemente de que va~an 
aco•pañados de cualquier otro aspecto. Por ejemplo: desajuste 
afecto-conducta, sentimiento o ~que causa trastorno. 

S• f'ASACJO. Cuando dt?ntro de su discurso HENC!ONAN como CAUSA de 
la enfermt?dad mental el PASADO del ind1viduo. Por ejemplo: 
depende de historia de vida, co•o rue su desarrolla, ccmo tue 
tnf ancia, ele. 

h. RELACIONES INYER~EHSüNALES. Cudndo expllcltamente DEFINEN la 
enfermedad mental como sigue: ft,, .es una elleracton las 
relaclon~s interpersonales." y solo cuando di~an esto. 

l. PSIQUICAS/PSICOLOGICAS. Cuando de manera general REFIEREN que 
1& entermedad mental es una alteracton en funciones PSIQlllCA5, 
PSICOLOGlCAS o INTERNAS. Por ejemplo: tr&storno de 1ndole 
p9lcolOglco, alteracion en el funcionamiento de la psique, stn 
hacer hincapi~ en ninguna de ellas. 

j. CAPACIDADE~. Cu~nd~ sa dice que Id enfermedad mental es 
ralla, afecciono pérdida de CAPACIDADES.Por ejemplo: laboral, 
escotar, intelectual, de relacion etc. 

k. FUNCIONES SUPERIORES. Cuando se dice de manera expl1ctta, que 
la enrermedad mental es una alteracton en FUNClONE5 SUPERIORES, 
sea de •anera gen~rlca <funciones superiores> o espec1t1ca 
ljutcio, memoria, pensamiento, lenguaje, sensopercepci~nJ sin 
lmpltcartas como causas o consecuencias. 

l. FAMILIA. Cuando e~pllcilamenle se refieren a cualquJ~r aspecto 
de la FAHlt.lA como CAUSA de enfermedad mental stempre que la 
palabra "FAHILIAft se mencione. 

sa. SITUACIONES TRAUl1ATICAS. Cuando se menctonan expllCllAt11ente 
las SITUACIONES TRAU11ATICAS se les maneja como CAUSA de 



SOCIAL.ES. 

á. üESVIACION. Cuando se DEFINE ewpl1ctla5ente como una sttuac1on 
donde el sujeto SAL.E de lo social•ente aceptado, sean nor•as, 
valore!il, ll•tles etc. 

b. DE3AúAPTACION. Cuando e•pl1cíta•ente es •enc1onkd& la palabra 
"DESADAPTACIOH" o cualquier stnOní•o de esta y, sie•pre Y cuando 
5e rer1er&n al ~ntarno. id ststeaa.í:l dr. valore!I, a lú.9 nar11as. 

c. HE5ULTADO. Cuando se Lll:::':FINE e•pl1cttam~11te a la en1.:1oieda.d 
•~nt&l como ~ESULTADO de v&lore!I, cultura o educ&c1cn. 

d. SOCIEDAD. Cuando e1pl1clt••~nle se define & l& ~n1er11J.;.dnd 

aent~I co•u resull&du de un& ~OCIEDAD o del m~d10, sl~mpre qu~ 

utilicen cualquiera de estas dos Yltl11~s palabr~s. ~ 

consideradas como c&usas. 

e. RELACIOHES IHTE~PERSüNALES. Cubndo la OEFINICIUN de enrerm~dnd 
aenlal o parte de i=sla, incluye las caractertticas de las 
RELACIONES INTEHPEW~ONALES, sle•pre que e•pllcltam~nte 

retlvrar1 a terceras personas. Por ejemplo: at~cta t~rc~r&s 

personas, cent l 1clo con las deaas person .. s. 

f. ES COHUN. Cuando en !IU deftntclon o parte de ~st&, b1:scen 
rereiencla lo COHUN que es la patologla, por lo que 
aceplada. Por ejemplo: Todos lene•os srados de pblologla, n~dle 

coapleta•ente, gentes conductas e•traras 

G· ECüNUMIA. Cu&11do 1et1e1en expl1ctt&aente el bS~ecto ECONu~ICu 

coao causa de enfer•edad •ental. 

t1. ECOLOGIA. Cubndo rette1en e•pltcll&ment~ como UEFIHICIO~ de 
enft:r•edoad aental el resultildO de cuestiones ecol·::i;1c .. s. Fer 
ejc$~lo: contamtnaclon ecolog1a etc. 

t. VIDA COTIDIANA. Cuando refieren expl1cttamentc aspectos de Id 
Vl~A DIARIA lCOTIDIANAl r es •&neJ~do co•a CAu5A de anr~rm~~&d 

mental. 

j. ESTAUISTICA. Cuando rerteren expl1ctta•ente que la enrersedad 
•ental es un PARAKETRO ESTAOISTICO o con base en la ESTADISTICA. 

CONCEPTO. 

1. DIFICULTAD. Cuando t1ncen referencia de maneli:L expl1c1t& a la 
DIFICULTAD de del inlr en concepto de enfermedad •ent&I. 

2. IDEAL. Cuando se hbce rererencia d~ •C1nera ecpl1c1t~ a lü 
IDEAL, arbitrarlo ~/o determln&clon tdeologica, para DEFINIR el 
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concepto de enfermedad ment&I. 

3. A"PLIO. Cuando e•pllcltamente DEFINEN a la enfermed&d mental 
como una nocion. concepto. etc. AMPLIO. 

4. CONTROVERTIDO. Cuando e•pllcttamente DEFINEN a la enlE-rmed&d 
ment&I como una nocicn, concepto, etc. CONTROVERTIDO. 

S.. SJN OBJETO DE ESTUDIO. Cuando se dice expl 1c1t&•ente quE.- lft 
entere~d&d eent2l NO TIENE OBJETO DE ESTUDIO espPClflco. 

6. CONTINUO. Cuando se mdnej&n los conceptos de salud-~n1~1~edod, 
i.:01110 u11 CONTJHUO. Poi ejemplo: no t1ay ltnea dlvtsori..1 t-lc. 

7. CuAL.IDAlJ/CA.t.JTID;.O. Cu&nda expltclt1u11ente se le ns1g11h el 
&d1ellvo de CUALIDAlJ o de C~NTIDAD, o se manejan sttua.:1~11~s de 
~m•yor que", ~aenor que", a la DEFINICION de enferm~düd m~ntol. 

IMPRECISO. 

l. IHESPECIFICO. Cuando ~e DEFINE e•pl1ctlamente a la enfermedad 
men~al de manera inespectfica. Por ejemplo: algo euy importante, 
al~o muy v&go. at~o no controlable. algo nuevo, etc. 

~ POR LO NEGATIVO. Cuando se define expltcit~m~nle la 
enicrm~dad •ental & p&rl1t de lo que NO ES o por lo NEGATIVO. 
For ejempla: Ausencia de salud. 

3. NO EXISTE. Cuando expltcltam~nte 
mental NO EXISTE. 

A. SI EXISTE. Cua.nd.ü expllcltamente 
~ental 51 EXISTE. 
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CATEGORIAS 

PREGUNTA 2 

Oe9de su punto de vl9la, ~cualeg son las causas de la Neurosis? 

BIOLOGICAS 

1. ORCANICAS. Cuando refieren e•pllcltaaenle que la neurosis 
liel)e CAUSAS ORGAHICAS o flg\cas. 

2. NO ORGANICAS. Cuando expllcitamente refieren que la neurosis 
NO TIENE CAUSAS ORGAMICAS t1slcas, blen que NO SON 
DEt1051'RABLES. 

3. HERENCIA. Cuando retleren de •anera expl leila, a1Jn a n11'el de 
probabilidad, a los factores GENETICOS o de HERENCIA co•o CAUSA 
de neurosis {herencia. dotaclon natural, probable•..,nte sean hasta 
senettcos, lo senetlco aunque serla lo mas re•oto, etc.), 

A. NO HERENCIA. Cuando expl1cila•ente NIEGAN que los FACTORES 
GENTICOS sean CAUSA de neurosis. lGenettcos def1n1t1v&mente no; 
no creo que sean genellcos. etc.}. 

S. HEUROLOGICAS. Cuando expl1c1ta•enle refieren cualquier 
alteracton o probleaa HEUROLOGICO (siempre que ge mencione esta 
palabra> co•o causa de neurosis. 

S. CARCA BIOLOGICA. Cuando refieren co•o CAUSAS de neurosis. de 
•anera expllcita, lo siguiente: el equipo btologlco o la CbfS& 
btolog1c&. 

7. ENFERMEDADES/ALTERACIONES FISIOLOGICAS. Cuando expl1cltam~nl~ 

refieren EHFER~EDADES FISICAS o ALTERACIOHES FISlOLOGICAS, co•o 
CAUSA5 de neurost9. A excepcton d~ lag neurologicag. 

PSICOLOGICAS 

a. PERl> 1 DAS. Cuando e• p t 1e1 t&.mente r-e t l ert'.!n 1 as PERD 1 DA3. di!?' 
cualquier tipo lperdidas objetales, perdida de seres quertoo9, 
perdidas econo•tcas>, coao CAUSAS de neurosis. 

b. PERSONALIDAD. Cuando expl1cllaaente se ret1eren la 
PERSONALIDAD, en cualquier aspecto, (estructura, rasgos dt? ••• , 
factores de ••• , ••• saal adaptativa>, como CAUSA de neurosis. 

c. FRUSTRACIONITOLERANCIA. Cuando expllcila•enle se retteren a la 
TOLERANCIA o FRUSTRACION como CAUSA de neutos1s. Por ejemplo: 
lolerancla a la trustr&cton. trustractou de necestdad~9, ele. 

d. PSICOANALITICOS. Cuando se retteren a aspectos PSICODINAMICOS 
PSICOANALITICDS, sea d~ esta manera o especiticando en alguno 
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d• 109 ¡,¡sprctos de cualquiéta de las teorll:i.S, lLrH..On~clente, 

lntra..J-•1:1lQU1c:ei, com;:,lejo dti! edlpo, c.ater1.as, cc.r,t.r .. ._.teJtas, 
flj.c1on, d1rs11rro\ lo p'llcosrrual, etc. 1, •:.o .. o C,a.uS,a..S de n*"uro9l5. 

*'· f',.::~Al>ú. Cu•Ttda t,.o.crn reterer.cla •I f'-.S1o.DO o a 1 .. ~d!itcrl.a. del 

lndi .. iduo q.r1el!."rüs 11.no:. a,,,. 'dda, tll::'lac1::•0 t~mpr11.r.& ccin lo lnadre. 
rela.c.:1011~~ at.)e-t•l~s ne. tesuecolt.a5, d~pr1v•ct::n ~rect.1"""· rte. 1, :t 

•• nt! j•óos C,,_USAS de neur 09 1 s. En lle que 
re1 • ..:1otJé" CLAkArH:.NTE: "?Er.a:all1a.", 1. c.at..,¡;i. LD 

r.c11~•poncllL·nte. 

r. ClkCUk~TANCIAS. Cu11.r1clc ev~t:cltam~nte dlc€n que los CAu;A5 dé 
f\~uro!'"~ ,;,:Jn "' ••. ma~ ~e or1.ft-n c.:11cur,!.t"'f•Clas r.¡u~ i""'h~t1i:c." 

¡J.. lM~H2lUN/;.:i;NT\!1lf_N1u. :O:u ... 11.,ju ~H· ft-f l""°r~ ev;_.I ·-:lt 4 1&1-¡,l • 

•.'.:lo.11!.A:.... ele nt!:..Yn~ls ~I ~:FNT!R o Vl\iENC\A. dél ~u,~tc... f-01 .. 1-o.~o1.:i: 

an~u~lla, an~l~d~d. ~~~~¡~n#l~9, ~9tf+~. ~!~. 

t._ f-AMILIA. Cu.t:1.11de; ret1e1r-r1 tt. 1 .... fA~IL.\,.. d~ E"=lot-r..sl 
1d10.,•1-_.., ~f.tt~J.:turo. . ..:&.ro.c.!et<.st:c.<di di:- !os m1e.at.ros. t"'..C.•. o 
" ..... .ec.ir1::-.orir10 .::ublqulll?ta a~ sus !>;.JLSlst~m .... s. Fer e)r-mplo: 
rc:o•l• .... 1:.n 11r1•.1:1.r1.. lb a11.3r11?, 11c~~t1tc1.:i-n del •o1 }c.>. 

••f:<l"tiUflotl lcl•;'.°1 Ó~ IO'f. f~ddte§, lil f.il•t l ia, etc., y 11:.11neltoOOS 
~~-~ CAtJ~~ de n~~JtG~l~. 

J. Sf..).UAL.. 

l•'l>lt.CH•E'•u.1111) 

C.u.ndc se 
CAUS,t. 

llt•vi..l•I thd •.ijc. pc.r f•&oftf:: 
f•ll• d~ ~•pr~~l~ll s~•u~I. 

rerleren lo SEXUAL lfé"IHl.;.I, 

de neurosis. Por 11?j"'1tf-\o: el abu9o 
del 11.dultc, ntc>urcsls como resulliodo de 

\. AUTOlf"!M:EN. Cua1HL:.. té'f1ert-n como C,t..U=:A '1i:o neurcsts. el poder 
lti¡:i•• ClifO, !ól1;<mpre 4ue !:>e rt!flera de mant-ra e•p\:c1t& la 
A\.l10ll'\~C[N. "· .• .:::~nt1 .. d1c-:::1::n entre lo que qwle;re es", 
"!.~·r;t 1t 4l1e t10 ii.e c.u11plen las e1pe-ct&t 1 .. ·ds". 

SOCI A.Li: 5 

t. E.CUNürtlCú:;"::. C..¡.:i.11do :.on rererló.a.fi .::ui!-=itlünes de la E.CüNúr!.IA. !>u 

dtno•1c.,;i o &structur•, GENEF<.-.tJúRES de neu1os1s. for 
e}l:.'"•~lo: •~f•l:.'".::tos f:"Concm1cos, s1tu&ci=n econ~~,~~. tu~r:as 

J•tOOuct1v1:111, intn•esttu.:-tur•, o tipo dt lt:'COnom~11 • 

.... ~OCIAL. Cuarh1CI dtce ln), e1pt1clto.111~ntt::- la íSJ F"'l.obr.ó tsl 

"SOCIM .. " o rr\Et11J•, ::::f'sprE> aue wd)'an ;..coar,.sF..b.:1.á.5 01? alf!'Jn ot10 
f•1..·teire~ 7· ~*" lt! lf>J .::::n!!ldere co•o CAU:O~ lSI d..,. r.eu<~'Sl~. P.:ir 

eJe•plo; t:t.ti.:=-s soc:1al t:t--hera neuros1s. t1enlt:' sv=11:des, 
r•ctores dl:.'"I •cd1o, st:- suaan los lntt.'rnof. ,, l.:is e•ternos. la 
lnf ll.lt!ru::la del •edlo, ~te. 

). SüL'IALl:'.AClú~. Cu-.ndo l1io.t.la.n de iil Tfi,e..N~H1=:1ot.1 de p•utas 
cultu1.1es ~ l•s cDnstüeran co•o CAU5,e..S oe n~uros1s. Fot 
t)~a.plo1 d1d>d.c 1-.. eüu.::.=.ct=-n en I¡. l.nfanc1a.. o:-1gc-n cult.ural, 

induCl.1.D ¡.oor 1::1 s.tut-~ social .:1t- pertene-nctc.., ""te. 



4. ~XTRAFAMILIARES. Cuando eKpl1clta•ente rert~r~n lo stgu1~11t~: 

t&ctote~ EXT~AFAHILIARES.•, y los a&nejbn CAUSA de 
neur-05 t s. 

5. CIUDAD. Cuando rerleren co•o CAUSA de neurosis 
implicaciones que tiene el vivir en la CIUDAD. Por ete•plo: 
proble•as de convivencia, vlolencla, exige niveles al tos 
co•pelillvidddo taita de entrelenialento, alslaalento. 

l&> 
Jos 
de 

G. HARGINACION. Cuando eKpllcltaaente consideran a la r1AkGINACION 
coao CAUSA de neurosis, sie•pre que utllklcen I& pál&bra 
'"•&tg111ada'" o ••argln&clon". 

7. LABORAL. Cu.:.ndu expltc1ta•ente se rerterer. l& sllu.1o1~1cn 

LA60fiAL o de trabajo co•o CAUSA de neurosis. 

8. NO Al.JAPTACION. Cuando ew:pl 1ct t&ao!nt~ ret i~r~n co•tl CAu..:A do: 
neurosis I& ~o ADAPTACION, desadapt&cton o f&lt& de á~bpt&c1on 

del individuo. 

IHESPECIFICAS 

l .. OISHINUCION DE CAPAClúADES. Cuando refieren co11u CAu5'A d"" 
neurosis la existencia de nuclcos muy destavor&bles, stempr~ que 
sea d1ct10 TAL CUAL. 

z. NO SE CONOCEN. Cuando dicen clara y expl1cttaaente que".,. NO 
SE CONOCE NADA ••. ", con respecto a las CAUSAS de la neurosis. 

3. SUERTE. Cuando dicen clara y expl1clta•ente: " .. , la SUC:RTE 
experiencia que el sujeto tiene en su desarrollo". ste.-mprt: que 
aanefe co•a CAUSAS de neurosis. 

4. DESUSO. Cuando refieren eKpltcll&•ente que"··· ya NO SE U~A 

el l~~•lno neurosis." 

5. MIXTO. Cuando refieren que la neurosis ~s MIXTA. Po~ ~1~~~1~: 

un probleaa m11to, stlene factores externos e tnternos. 

G. MULTIPLES. Cuando dicen eKpl!cita•dnte que las CAU5~5 de la 
neurosis son varias, r1ULTIPLES, lntlntd&d. •uct1.&.s cuailquter 
otro slnonlao que lapllque diversidad. 

7, BIOPSlCOSOClAL.. Cudndo dlcen que l& neurosis t1~ne C~USAS 

BIOPSICOSOCIALES, sin especltlcar algon aspecto de ella. 
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CATEGORIAS 

PfiEGUNTA 3 

De~de su punto de visL&, ~cuales son las causas de lk ps1~osis? 

Blül.OGICAS. 

1. SIS1'E.HA NERVIOSO CEHTftAL. Cutaudu 1t-tle:-1en ci:. .. uó C.A.V:~A Je 
ps1cos1s cu~lquier hff-cc1~n del SISTEMA NEkVIOSU CENTkAL, ~e~ 

11.l\/el •n&lW1111co 0 t'i>tlucturti.I (ei<crr.to t..1.:iqu:111Jc..bJ, .,,..,, r-Joo>io'-iL•: 

t.Ja~icbUit-lltt el !:dstellh• 11tc-r..i1uso c.~11t1&1 1 ... df- ... !it1uctura del 
e-n.~•r.alo, dc lo 11 ... utúnb, gol~·r!, t11su.r.oltS111•• 

CI Dlltc'Otel1Ct f:. J l ce. 

Z. ~lOUul~lCA. Cuts1\da 1erte1er1 co~a CAUSA dt" pstcus1s ~ubl~u1~r 

;ssp"'cto da 1.. B!OUUIHICA cEnebtid. For .;-.1-=ui¡.\o: 
n~u1ot1~ns1111sore!I, .Ei.llb producclc.n de se-rotunin&. 1aceti•-L•l in&, 

dop••in<s, hormon<slr-s, b1cu·l&ctr1cos, leslon tunc1on&l. 

3. G[NETICA.S. Cu::.t•do 1·er ic:H:'H al~.•n .ai~culd!:dlCJ dtó' tr&n!>m1s1::11 

GENETICA y lo naint-Jbn cu11>ú CAUSA dE> pslcosts. l'or eh:mplo:" ••• t • .o.)' 

bsr•""ctc..t; l:\it<hi?t1cos cciru~1 ob&dos", "· .. lo gE·ne>t 1co, sin dudo 
lntt-r1t11~ne", "·•·t:E:-nes que influyen." 

A, Nü GENETICAS. Cu&tldú e•pltcit&wente NIEGAN o duddn d~l J~~teit 

Gf:.NETICO cumo CAUSA. de pslcos1s. 

G. U(-lt,;ANtCAS, Cui.ndo e,.pl lCltom~nte ret J~tt-n cl~11,~11tas do= lis 
e~t1uclur~ üRGANICA del ser t.umhno lflsicos, b1olc~1cos, 

~rc~nicosJ, e~ple~r1do estas paluLras co~o CAUS~ d~ ps1.:osls. 
E,.c:eptu~11do lo relerpnte ~ s1ste•a netw~oso cenlr&I. 

6. CúNGENITA3. CublldU w~nclOTil:ill COllJO CAUSA dt:' ps:1GO!l.ÍS t<o1:l.Jlf-S 

dt-1 NACIMIENTO. Por t<JE-aiplo; pt>11n&tatt.-s, c:on.:.:=,r.itos, .... r.01.:ta. 

7. !;USTANC'IAS. Cu.1:1.ndu lllenc10110.n cuu..u CAUSA d~ 1·~i•.:..·e1s lb 
llllO•lCdCl·:rn, uso o &.buso de SUSTANCIAS, euo.lqu1rcr.<1 qnl"'. su 
tipo t a,J¡,,;ot.ul, d1.:i¡;<i=, Jnlt&.lantes, et.e, l. 

Ptl I COLOG 1 CAS. 

•· E.S1'RUCTUkA. Cui:indo ekpl~ctl&mt:nt.e !H: considera la E51RtH'.TLlñA 
de \a per~onhlidad C~USA de p91cos1s. ror e)~mplo: 

p~19onal1dbd no estructurad&, estructu1B ~uy ~·i~~rt~. sie~pr~ 

qu~ no sea r~terida como caracter1st1c& de lb psicosis. 

b. EHOCIONE5. Cubndo ~e rer1~1e CUblqule1 d1ticullhd o 
1ncap•c1dad en ~I •anejo de las EMOCIONES <a11s1~dbd, bn~usllbl 

co~o CAUSA d= ps1cos1~. Por eJet~lo: ~ ..• cu~ndo la ~ns1ed&d se 
desborda", cuando la tenslon no puede ser manej&d& con s1ntombs. 



c. ftéAl.ll>AIJ. Cu1:1.udo t>Jlfol lt:Jtu.mt.-nle cc.nstJe,-&.n u. la kEALJLA.l• 
CAUSA de psicosis. Por ejemplo: ••• 1e11ltd11d &neust1antt ••.. !r,t:o 

ltent:" qu1:c> recurrJ1 l.b thnt.1:os1a por lo rrustra.nt ... d ... ta 

rf-!CI l ld&r.d. 

d. NO CONTACTO. Cua11do 11~ 111enc1onü come. CAkl\CTEkl.SilCA dt.• IM 
psicosis cu&lqul~r J.ALLA en el CONTACTO con I& realJdttd. ~or 

e}eaplo: d,.,ntro de la r·e&I id&d, µer,dtd& deo contu.cto 111 
rttal Jd.i:t;d. 

J.At11 LIA. •t:"tiCl Ollbll dJ lt.'~~fl.ailH ifff' 

r,onr·t:-1n1.-,rl!t:-!I o I& J-AHILIA, sf-n qut-- se l1i:1LIE.· df' r•artr--s dP ?st ... 
(lt:"lui::Jc·n •.&.dtt-'-td lo, rt·la.~1e;r1 f't.dit--s p!!Jr.:::it H::o~; ~.i JL•. 

~dlt-.ctacJan fawi J l&J tr lgt.•l1t'1.bc1ontal J, !>lt-tt.PJf' 4Ut-: h1:q;-1::1 
e1q1l li.:J.lo "FAMILIA", "11tád1e" o "padre~". 

t. f'SIClJANALITIC,.S. Cuaridu a lo 1&1 flO d~ da.curso ~mr·leb 

L!OflC~f·lOS in,,,_t=-101,.5 df' lt.•orlos PSICUAN .... Lll/::A~; 
i11dt.pe11dientt!lllf'Jlle dt<I c.011lE>~lCJ que 1,.,n¡:un. f-01 ""¡.,.u.r.10: 

f'!i1l..lOdln::.~ICn!.l, no lt'~•I Jollt' JlllpUlUL'.J9, !.~_!~lf•.!.' d.... 1m:.~·.-

p&.t.er11:c., §.1!1.!.!ú...9_~.!~ &h!:iolut.r. eon Ju aaadlt-, papt:.<I ·:J~lru._§5:.Q, 
~PC&11Js~o~ de det~11s&, d~bJIJd~d yo1ca, etc. 

H· [JOllLES Mf:NSA.IES. Cu1s11do t.act'n rt.-ft-11::-nclb t""'kpl¡.:1tca los 
OObLE~ M~NSAJE5 y los ru&11~j&11 coma CAU~A de psicosis. 

h. PASADO. Cuundo hacen lf:'fetf:'ncle bl PASADO c.. & lt1 t.1sto1 la dt>I 

Jndf\/Jduo, 9éb en se11er1t1 o cons1dero.ndo .alc•.111 periodo 

df:' est.b, !1le•p1e y cu.1::1.r1du se a1encJonen l&s 
"aa&dre","ta•Jli!t", "p&dres", Jo con!>ideren 
ps1cos1s. 

t:•!>p.->c l 1 11~0 

f·a J .abt .zt.S 

CAUSA de 

t. TílAUHAL. Cu&.ndo e~t1~an como CAUSAE dt- psicosis los ·rNAuMA~ 
situaciones e•terna~ demasiado luertes o crontcas lt"""!llr~s 

001u1lb11te, ettubcJanes dt:' presión), sJemp1e que- no 9,,. h&bl,.. dt~ 

t-o•octones, donde se enfoc.u el trauma 1nter1oraier1te l&.n51f-~1ad 

destJor d&d&, &ngus t 1 & no ll&ne .1uda). 

j. PSJOUJCAS. Cuando retJeren e•i111c1t~mer•te CAuShS ~SIOUIC~¿, 
pslcolog1co.s o cuaJqu1t;,1 otr:i slnon1mo. sielllpre qu~ no eorr 1 i•:llr·n 
cu31es. 

SOCI ALE.::i. 

J. MEDIO AM~IEN'fE. Cuando 1·erier·en ekpl1citamente al HEL•ID 
AMBIENTE y dicen que puede ser o es CAUSA di:_. ps1co!l1s, sea 
mencJono.do 1:11slada•ente o referido a la ir1leracc1on del suJ~to 

con el. Por eje•plo: medio ambjente y de tnlerrelCsc1on el 
suj~to, oiilllbienlal~s, el aedJo. 

2. SOCIAL. Cu&ndo se t1abla de la SOCIEDAD y es m&ne)od&. ~oa.o 

CENERAUUHA d~ psicosis, s1empr·~ que Ita Jl&labt& "50CJ"L" 
"SOCJEOAb" se mencionen. 
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3, ElJUCACIUN. Cubndu ~11pl!c1tEt.mente se co11s1d~1b & lu l:.l•Ul;,.,::luN 

((or•ud fu.ID1 ltur) • como CAUSA de ps1cos1s. 1-or t:-it-mplo: 

4, CüN1'AMIN~ClüN. Cl1br1do ~11pl1cllam~nte 1et1~ren como CAUSAri d•• 
ps1cos1::i lo ::itt:Ul•·llt.t:': "· .. I& cantasm1nbclon v1su ... 1 y 1u1.:tos"'. 

1Ml:.5~'(C1F1 CAS. 

l. HULTIPLES. Cub11do m~r1clonu11 ~11pl~cll1:sme11t~ que las CAUSAi de 
1 .. pslcobl!i son r11.S DF UNA : Son va1 ias, hiiy una 11ml'l 1.s 1.;&r 1edhd, 
HDll GllJlt 1(11~·5, f•l(:. 

-· UNICAtlJL=lCúNUC\l•"'· Cuu.udo 111~11..:loni:.n e1'r•l1 .... 1l1..anar11lt: qur': f-·:.1 
CAUSA UNICA es d1f1c:i l. o tlÍf'n, CU&ndo Jt!l ICTl!f\ QUE- 1-40 HA'r .... 1.u:.A 

CONOCll'"'· SlvlllJ.i E: qur "º t-!::iJ•e"--111qut:-n m.:.s. 

3, HU11lll.UGACIUN. Cu1.tndo !le hbtl\b df:' u111;t slmll1tud 1eu1:sldod 
..::·nll~· llt.'UICJ!il~ y p!!iC051S, 110 llllJ•Otlhlldo qut' 5e dl~c< qu.-> f!Kt51t: 
dllt:l~nciu dti Mlaóo!l, !lit-111p1e qu,-, ih9 HUMÜLUGULN de 

a.lsu1ua Blbllrlb. h:i1 E.•Jt.•a11:-.to: t1PnPn CbUSú9 camuru~9. d..,. n ... u10s1s ~"' 

pu~dw pti6ar a psicosis, neuroGis yi•sicos1u for~bn un conttnu~, 

J•:dcutil!i llllf!nitafi cu1 ... L:ttó-l l!:ltlcbs de neur-osls no i::atendtda. 

~. HIOPSICOSOCIAL .. Cuando dlcPn e11pl1c1tbmP11t~ que lb~ CAU~~~ ac 
J•!11CO!:ll5 bon "· ,.b1uµg1cosoc1.1::1.\es", sin esp~cif lCEt.t nadb mas. 

100 



CATECúhlAS 

PREGUNTA 4 

Desd~ su pu11to de vtst.a, _cu~l~s son les tacta1es pr~d1sponentes 

del tr~r.utorno •~ntal~ 

8101..0GICAS 

1. O~CANlCüS. CuMndo ~rpllcil&mente 

"orr,ilrdc:oli"• .. org•nlcida..d" o c:u.11.lqut~r dPrlv11do, )' 
co•u I· ACTLIH ~·ltE111 ~f-•(JNE..NTl, 

p& la.t.1 ¡-, 

ausnE ,.da 

~· GLNf11Cl\/t1lfiCNCIA. Cu&r1do e•r•l:clt;,.&11,;nlt:o stc> 1etl ... 1oftl j¡¡ 

1.a.N1:1·1cA .. I• HEJ.:ENCIA e.amo FAC"T(JH JhEOISF'UNENTE tlttCtC.lt-5 

f!tn~IJ•~Ofi.. lo 1;en1:-ttco 

tw 1 ~do t •• 1 1 l ii t t.-ti, et e. 1 . 

lo •1nt1110, ht:>tt"ru::la, .srit ... 1:,.,.,1~-r1t,.. 

;l. f•LHiNATAl.L::i, Cui..udu 1eltr1~11 t:•l•ll~ll<saier•tc ._'.._)&" ~h[[•l;:f-.JNENTf 

cu•lqult!f ulterbcl~r1 o problraa durknlr el n&c1-1~ntL. 

11·11itslor11011 11t!rl111:1lült•t1, 11no•IM-, torct.•ps, etc. l. 

4. fllll0UIP1ll.A. C"uu11d1:. Pkpl !Clt&lbtHltE' tF'fll:'fE'll l!:!Ctülf:5 dt- \i:. 
qul•lcü ':t!-IL>l,ra:o.I como i'f-l[l•ISPüNENTf:. {Altecn.::¡c,n d~ b10qul1111•-ó. 

p1 ablu•ü de •~luhnl lS•O, etc.). 

5. OIOLUGICUS. Cuundo e•pllcit.ument~ re1tcre11 como ~AC1uH 

PRf:015f'úNENTF el, .. •c;onto!I del ~qutpo o apj:irülo btol:J{;lC..O siempre 
qu~ utllic~fl est.11~ •is•B!I pala.br&s. 

6. SiSTLl"\A. Nl:kVlüSü. Cu1:1.ndo ex11l1c1tü~E..-11t,~ 1~r1r.1•·11 c.·omo 

Pkl.f•IS~lJNLNT~& lüli ült~1a.clon~s del SISTEMA NEfiVlOSü. ~ €XC"-'P•:t:n 
dtt l1111H btoqut•lc&.1>. l'or tdH•plo: tr11.um#llsmo cr1:tllt:'üt:n<tdál 1c.o, 
d.tt.?10, lt-elón, t&.c:toJf''S qut" tnr luyt>n t>-n t-1 !!l!lt"·tllla n ... 1 •• ..ioso. el..:. 

1. OWUGAS. Cu;,.ndo t!•pllcitu.aente 1efl.f'1en 11:1.s a1c,:;as, 
OUidqul&.•ta qurc- acu gu tipo, ldtogll~. alcohol. tnhiil&nt"-'s• et...:.;, 

sit aiprt.· q11t> 1ot• mt·11c1on~11 co1110 l·ACTllH Pl-\EDJ~-:roto,1ENTE. 

PSICOLUL>ICA~ 

1. f-AtilLIA. Cua1u1o t'-11¡.1:c1ta.•c-nte 1efleren FA:'.:1'L•f: 
J-"11El>l!:.if•UNENTE ca I&. f-A111LIA de •anE"ra ¡;enera.1 tlllnillblC:.a., 
t!9lructuta, t-tc.J, o bien, t:'Sp.:-c1r1can ¡,¡,Jcuno de sus subtHStemtoS 

tpcadlt!S 1 hl.1lHil, pudiendo r-eferlrseo o IM 1nternc,c1cn de 
fr~lac1on •adrt'-t11jo). 

UHHk"l.E.S. Cu11ndc.1 ~·xpl1c1l&.•.,;-1ilt.· st- 1·efl~i.o.n &. los UMBF-:ALE5 

'º" •ia.Ot!',\&.n cocan FACTOR PREDISPONENTE del tr&nstorno •ental. 
l11dr-pend1entL•mr:"11te de qut> aparte hablen de sus caracter1sticas 

tb&1o. teltol, o !tClo los lbt>nc-tonen lumbt·&.les). 
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3. El'\UCIONE5. t'llf-•l les t &.mi::nt"" 
sub1elt\lldbd del 1nd1 ... 1duo .v especLt lCEt.Cllrr•t.~ en 11<"\ac.1,;:;n • 
Et\úClúNE3 tecioctonad~~L 1rnt:u!:lt1B, est1esl. o los SC.NílHléNTO' 
si .. nle m.I, se stentl:! d1ff'rer1tf', se st~nte 1t-c..!1a::od.:il, 
Pklül~~üEN1"E5 del lr&.nslo1no mental. 

'· 

4. PSICOANALITICAS. Cuando enuncien de m~ner&. ~11pl1c1t~ 109 
t&ctore!I ~RE:..lJISi-'llNENTES t.·n le-ralr10!1. dt' cuolqul~íb dt> \¡,!'i t~ot 1 .. s 

PSICOANALl1"1CAS. Por ej~mplo: frbglltd•d yotca, ed1vo no 1e!luelto, 
11eCbHl!lmú!i de detE-n!ll:i lh&decutldO!!, deseo de" I& lllkdre. '"'g1!'.'!il.:.n. 

torclutiitC.n de I&. tlcurd. pi.1te1n&, etc. 

S. HIS1Uhl .... Cuo111.:L...1 Jt'ltt-ren lb Hl~.1'0RI,&. del tnd1 .... 1duü 

{;U•l4u1e1 f'*'llCJdo dt• ~u pb5é!odo CUDH.; FAC1Uf.i: f'f~[t!SPONEN1[, ro1 
~jé'fhf-lll: tdsto1l'1 pr1s.::in1i1I, 1110111t>nto dt-1 nbCt:.r, lu 

JlI lD1~ros bñDS di:! \o' ida, t'tc., slt-lllfne que T•íl Sf' t.d.fbll C1<Jdlc,.,it.os.g 

la!I ~·•lti.tHb5 "p&.dreo-s", "ai.t:>dre", "pa.dte" o "ta1111l1&", t.!n 1;u.,, .. i:a!i:'.J 

se f•llnt•.:an en lb c.ottE;Otta reff'rld& & "f~a;¡,t\111". 

6, ~SICULüGICuS. Cu&ndo 1cr1~1t11 eJpl:cit&m~nt~ l&~t~1-~ 
tl~n•..-nlos PSlCOLUG\CO~;, (•!>1quico5, p!!lc.:O¡;enos o D .. ental~s 
fACTOkE; ~HEDIS~ONENTES, st~epre qu~ no ge t>Sp~~iti~u~t• •.Ual~5 ·1~ 

e\ 1 O&. 

7. f'ERSÜNALIL1Al1 • Cuando l'f'fleren li'Jpl lclt.b111e-nl~ ta fE.f. __ l•h't,Llli"l• 
comu FACTOH PRE{)ISf'DNE"NTE, que s:.to lb mt>nc1onen o 
refl~1&.11 CUdlqu1e-1&. dt> gug &spectog (pgt1u.:tura. dtnb~1C&, 

t.onst1tuc1on>. 

e. ~ERUIUAS/TkAUMA5. Cuando 111encton1:1n l&s PEkDIDA5 tperdtd&.s, 
muerte, etc.>, o los TRAUM.-..s l\o'ivenctas ln1oum.tit1cas, t1¡.11111&sJ, 
col'l10 FACTORES PliEOISPONEN1TS d,..¡ tran~torno 111enlid, 51emr1~ que 

s~ 1tif1era11 bl aspecto emocional o de sent1m1~ntos. 

Q. ADA~1-ACION. Cu&r1do ekpl!cilamente mencionan alguna detlc1encta 
de ADAPTACION. Por e1emplo: mPcsnlsmos hd&pl&t1~os pob1es, roal 
bd•ptut1 ... os, no 1:1d,;¡ptat1vos, desadapta.ti11os, siempre que t'!st;, 
1tf~r1do como FACTOH FREDISPONENTE del \r~nstorno menlbl, 

SOCIALES 

1. f"lE.l•lO Artet[.N1'E. Cu&ndo eJpl1.::1ta11ente ~5 rerer1do -t Al"lelE.t~fE 

i-ACTOR. n:Et'l~P('IF.NENTE, Sln 111tporl&r si solo lo h1f.•OC.l(JT\b'1 

eep~~111~.n ~r• al~•.·n el~•~nto oe •sl~. F~r e1~m~•~: Q~~1·~t~. 

D1t"d10011>bJ.enlto", pstccc.mbiente, •ed1oamb1entAles, E.-otc. 

~. ECüNCIMICO. Cu&.nda t:1t:~l1c1lb611entc;. rE-tl,..rt:-n I& ECONOl'\l,t,. .:o &lf·.rn 
foc\01 d1rectbmente relacionado con ~sta. Por eJtm~lo: e(·onam!&, 
dln~ro, pabre;s, etc., s1emp1t" que reti~ra f~CTOR 

PREOISPONENTE d~I tr~nstorno ~ent~l. 

J. SOClALIZAClü~. Cubndo se refieren e1pltcit& y clara~~r.t~ 

5itu~c1011es goci~les supr&1nd1v1duhles que 1nt luyen dlt~ct~~ent~ 

los 1nd1v1duos. Por eje•r-do: escuela. aa1gos, edw:ac1:m. 
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cull1Jrk, norabs, etc .• LO•O FACTOfi ffiEOJSPü~ENT~ del tr.ne~arno 

•i;-nf a 1. 

4. ECOLOGIA. Cuando expl1c1t"'•enle refieren a I& ECOLUGIA o• la. 
c.;onta•loa.cion Co•o FACTOR PRE:.DISPOHENTE del ltilslarno Dil?nlal. 

5. SOCIAL. Cubndo e•pllctt.11.•ente se •encJon&n las pal.br•s 
"SOCIAL" o "SOCIEDAD•, y son aanej&das coao FACTOR PJ<EIJISPCJNENTE 
d~J tr·•uilor-no •~nlJ1I, stn !aportar- si solo las aencJona o &dP111!s 
li.s ».co•par=-.an de .i.lg•Jtl calJfJcatJvo. Por eje•plo: I& soczeCl•d 1 

repres1on soCJ.lil, producto social. etc. 

ú. PSICOSUCIALES. Cu.sndo r-r.fleren co•o FACTOR f'RE[lt5f'ONENTE 
ftonó•t=>001i t•lt"s co•a ~I dJvorclo. las gu~rr-as. lb dtc>lincu~r11..:1G, 

el aa.ít.I trato, ele.• sJ~apr-e y cu&ndo m&.ne1~dog t..l.s1ot.m"!!.nlP. 

co•c. r ~ nomenos JIS 1 CD SOC 1 ALES. 

7. POLITICA DE SERVICIOS. Cu&ndo e1tpllclt.1aia ... nte h&ce 
re1e1~11cla & lk POLITJCA DE SERVICIOS <poltlicd d~ s~r~i~1us. d~ 

l!'duc .. c1on, de salud, ele. ) 1 y le •&neh11 FAC10f1 
PRt:UJSPúfllENTE del tr·11.slorno aenlad. 

1Nf_5PECIFICAS. 

t. VARIOS. Cu&ndo expltcit¡,aente refieren que t1&)"' mas d.., 
FACTOR PREOISPONENTE. sin especificar ntad& 11~s. tSon .. &r1<l9. 
Jnrtntd&d, ele.>. 

2. DEPENüE. Cu&ndo e•pl1c1t&aenle refieren que el FAC:TD6 
PREl>ISPOHENTE DEPENDE, steapre que no especif1quen de que. 

3. UfiSCONOCIHIE~TO. Cu&11do ekplJctta•enle retleren &lgun t1pu de 
ignor-ancJa respecto a la deler•Jn&c1on de los FACTOfi~S 

PkELISFONENTE5. Por eJe•plu: no estAn bien conoc1dos, no Mst~n 

bien del~ratn&dos, na se sabe nada, etc. 

4. 81UPSICDSOCIAL. Cukndo en alsuna parle de su discurso r~ri~r~n 
e111pl 1ct Uaatmte 1& p.1:1l&br& "BJOPSICOSOCIAL", r-efe1 Jd& & FACTúfiE& 
f'kf.l.tliiPONENTE.S, ste•pre que no especifiquen 1sJ¡1m aspo:-cto. 
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) 

CATEGOU 1 A!l 

PkEGUNTA 5 

Oetid~ uu pu11to de vt~la, ~cuales ~on log f&clores prec1p1lantes 
del tr~stor110 munluJ? 

BJCJl.OGICAS 

l. SUSTANCIAS. Cuundc. t:<1CpllcJtliDlt:<llte 1eft€re11 .b lüs d1o~as ú 

:~US1ANCIAS talcoloc..d, diogbs, llo'tc.l, coauo IA.CTOH PfiECIPJ1ANTE. del 
lrasto1no m~nt&l • 

•• Cl5TEMA NERVIOSO. Cuundo ~•pllcJLhm~nl~ rer1~1~n cu .. 1qu1~r 
&l~ccJOt1 del SISTEMA NERVIOSO como FACTOR P~EClf'l1AN1'E. ~or 

eJ~1111.io1 Trau1Uu!:l, dt"gt•t1r:LbCIOn, ef>ileJ•~la, golf'""'S. ta eict.:.t.•fll.:L:Jn d~ 

llf.S bJúqUlllllCU.ti. 

3. SANCUINEA. Cuando t.'1CfJllc1taaier1le r~r1eren co&o FAC1'0~ 

PRECIPITANTE' lo s11:ultrnle:" ••. 1ncomphlibt l ldhd Shflf:ulneu", 

ó' lJ l ULOt,; 1 co~. 
l:llOLOGJCOS, seeo. 
otro to.clor. f•or 

t.1olc..s1cb. 

Cuurido t:<icpl1c1laaiente rett~re11 PRECIP1l"AN1'E5 
que la p~JaLra v&y& sol& o bODID~bfibd& de &IE~n 

ej~a1plo: L10Jc1~lcos, f&ctores b1oloc1r::os, C&Ifd 

S. GENE1'1CUS. Cu&.ndo ekpltc1t&.lllerile r~tier~n asp~•:tos 

CENETICA o herenc1b CtJlllO PfiEClf-'ITANTES. 

6. lllOIJUIMICUS. Cu&.11do ii!kpl 1c1laaiH1t.e J'Ef !eren couio PRE:.IP!TANTE:> 
lb BlüOUIMICA o cu&lqu1er &specto de e~t&. tt101monhles, qu1mioos, 
metul.J.:.liL:O!i, l.Jio4u!mJL.;U!ll. 

7. Okt.:A.NICOS. CU.i:ifldú etqdlclttto.i.•nte rerltt~n CUt:'SlJulot:-!il 
ONGANJCAS, 11&.~adus bSpectos, f&cto1es o ~lt~en1os 

01g~nJcos, &J~~pr~ qu~ se&.n war1eJbdOs co1110 PHECIPITA.NTE5. 

PSICOLUCICAS. 

l. PEH~lüAd/1'kAUMAS. CU.i:illdo retfer~n PRFLIFITAN"l'E~ IM9 
1-'ERDlllAS, cperdJdd, &.bo.ndono, sep&.rbc1on, muer teJ }-lo lit 
1>1tu&c1011 no CllbneJüLili:: poi el sujeto ltr&u111&1. Por C-li>m.,.10: 
fkclor e~uc1onal de ollb intensld&d, silubc1on que na pueoe 
•onejli.r etc. 

Z. SENTIMICN1'0S!EMOCIONES. Cua11do se hii.ce 1·~J~renc1a d1r~~ta a 
situac1ones de vivencia subjet1va <SENTIMIENTOS, EMOCIONES>, del 
itUJé<lo. f'o1 ~Jc-aq.tJa; !Ulu11c1on .1:1.sre:s1va 1 senttrse htr.a.pu.do, i:.-tc., 
&i..rn CU~f¡¡j¡,, Da lu~~f:l lloFti:Jl<líll..iA UTI R'1i!:I ¡,)~n..::;:pto 

{aneuLlla,ans1edad,estr~s. ele.). 

3. ATfllBUTOS. Cubodo 1·et1eurn ATRIBUTOS éSp~c111ccs ai:.-1 :au.ieto 
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t,;!I'·'" , .. !>:.; ... :a. [.,, ~u se,.::;,. 1!:.:.1!'.:€<1:.r.!:l t!•ú,_¡i:;o..,s. 

P .. E:Cíf"\Tl-NTL~ da;I lra~tcrr.o •t-rilbl, 

(;:.ühdo.<.1 ... 1 .. anf~!a, ·d .......... ·r;d~· de •. 

~ fArtll.1#. Cu .. r.al.. tJJ.-1:·.;J•.u•t.·f·'"' rt:r:ert-r:.. J:A"IL ... 1,& 

fACTlJI• f-kf.-Cll-lTol.ttTt dt-1 trQ?>tc;.rr,c., •t:-••t.ál. Stio qut '""' 
~.Cl•n Ull f.uQ<. < f,..•1!ia, dlf•C.•IC.co, fC.lt:-S, f:'t.tructUJái, p!lf 

S.UL.ft.JSft-111 .. t. '••drt- f'""'tllf:", .... drto~·f,!jQ!ol, SJC"CJ,r~ 4U"' ~ .... t••!i 

"'l••i I ¡"'"'· "'••drt:"' L "';.aor~· st:- t,al lt:r• prt:-s.t:-nl.,.s. 

!..... ~LJi1J.L. ~.lt;•jtll"' qut:- fo:IJ..l:t.1r ... ~,·tt- """ i;sS~-::la 

!..(::X1.1AL •t,a~ f·t-é.'..'.lf-l'?il.HTL, <_;1, 1s:i.c..r ... 1 ~1 st, ti:-!~"'?f:c' o tr•sti::rnc 

l~. ~·lf~~{Jt1,l.L. C1< .. 11(lL rtrl..-1i:-11 taJ,j:(.;Jl<;i•~1,tt lci 1t!á.1,._J':'J1 .~trt-cté> 

..,.,,t,., f'iH:l.'lt·!TA•iTl: lti[Jl\,'/[JUü. Por E'Jfo'EJ'.llC: ..... t>S b1er. 

1u·rJHH1 .. 1", t.•·a:•.1 1 .. d11,i.•lc•, i.c:..fl •u,. 1nc:11.1dual.-b, ~re. 

t;.l'Jil ~ (.. 1 t .. •to"fltt:' l. l'Eh:..Uh,&,Lfl.tAl>. Cu41,dt.< 

f-ih~Utt~l.IDAL ~r~1 .. c1ur1adL tu pcr~uoci11a ... ~ PI t:'" léi •, 

t.{>•.-.utounlttl.i flll&f•tr.u•t~11tu y C.al »Ctf'r J. U ( '.}la~L:9 l ':'.l'::fl 

ll'ti'ru~.l'H""'· t.uau r-,i..c1u .. f-tj[(/f'ITAlfTE. 

H. f•::i.-:LJ.fo,l,J...illCit.~. C"t.1 ... u\li.; t-•fl:<...1'.o&t-1.tr. •t=HC1L-n .. 11 al .. e-, 
at:c.nlll1to•Ht!i ti"" Ot-lt'h~ .. o t:'I á.f>i&Jato µ~1qU•·:.:u. f'f:f Jt ~Ardr.';°. 

tro0•·11e1rCJlt!lolll:."'•.,r1lt1 

d~5••0flu~turatJal. 

10:5 al r l tiut os 1 1 ucr te, CIH,il, 

U. ~l!:.11(1 Cw.r11Jo t:•l·l.<-ll.tt.•t:nlt'!' !t-flt-1•.,1 cc:.•c. ¡:,i..cTOk ,...F:t.'.;FITANiT 
.J ~J511iJ dv l~H~-

~UCIALES. 

l. CUTJlilAthJ~. C~ ... 11llo ""•iJllc1la•f!fite =.e rt:rl~l'~n lo ... 1ac. 

CUTlldAhA <1 lu t:-llll!ilt"nt:ta en e!;lt> •un(Jo, coaa íACTOft f'F~ECIFITANTE. 

... f:.~f'U.:lf ICLJ~. Cuando e•J,il:c1t.1::t.&1t-nte E.Sf'ECIFICAN c.lg,~n 

co•1•onehlff dtd •cdiü. f!Jt tJcmplo: 1a•dtu laboro/, t:'Sit.:Olol, 

prt•tt.·t1Jnru.!, tt•1•o~, t..tc., y lo ttd1eren c.;O•o FACTOR PHEC:PJT~NTE 

3. SliCIALIZACIUN. Cu.1::t.r1du t"•pltcllomt.'nte 1er1~ren lb p4Jobra 
·~Ol'IA.LJLACIUN .. , ,. la 1<.alieja.n ::.o•I.) FAC"TOfl f'EI.::iPllANTf::. 

4. S(JCllt111,[1. Cua.111.Ü; t'•J:tic11a•eril"" sr r~?1ere la J-•e11la.Ora "SOCIAL 00 o 
"$UL'.ll-l•A.h .. , su!~ u e11(..~• .. Pá~•da dt.' cu.ulq•.ner otro ractor 
tcJ,,~t·•JUI 1tLr10, ca•blo, prP5l:r1J, }' f:-5 •ane.1&adt1. fA:'TOh 
PkEl.'. J t' 11· ANTl'.. 

e. C:C0Ni.1MJ11.. Cubudu t:.-•J'llcll<> .. ffflteo' •s.r;.-ctos 

11:t<u11.:i•1cut.1 ldlllffJu, t.'~'.u11:.a1cos, cr1s1s e.:;.on:::sichJ;. son 111¡,.neJa~c::1 

co .. u •ACTl1Hl5 ~k~CIPITANTF~. 

105 



~"f.-' { r l :::• 

1.rs1 .... c.• r t!:-••· 
erO:t.:.. 

f. ::1..:r·~• ~_..1 . .::..::. l~flrrr 1 e1i1:.;;:1ta.a._r.~r .:;.é:>•~ ;.,.·.- f- t·rt···¡~o ~ª"í°!"E 

al e_:!".,.. 

Cu.ut•O,, e ... : !).,.r.t1: I • H:.:1..,..·::~.fr.:-''.', ';~ 

Fc..1 t :!it<~;. i.:: 

•• t.li.uf.' 

t•c..ll.lf<t.i.., Lt.to •tlt-·r1.~,-r,tE ts;;;'f, a.-.1c'•.;..!:, s:::n ""•r•oO.:.:i1. 
D:~t.J'U~:a .;:..1...r•tt::!ot&1 ".e-!S!O!o n.:: s.:.r. l!..!i _r.1::.:::!> ... 

:. ;t1 f.l.~-7LH f'J•E•'."!f-1,.,.,NT[. Cuit.n:U. l•óC!.>r, !~!Eten::: • .¡,, ~'f-tlclLa .to 

4'-'~ ~1t.G~Ul111:'~ H:J Sto' 1o~r.tlt•.::.•1. f,.-:-~_t:r:. ~Ff.""Fi'7'-N"fF.;. 

~~, ~1~•f-1~ • ...... ~et~ ~ln CbUS~ -~-,~~t~- ... 
f • '- t c,r "'''"' r t:-t. t *'"'. 

r~.,.i•1!•,.;. -~· ..... h~ó; f-tft,.:.Jrt.•f·T.tl;' ~L'flr!t-11 "!Ut' (;:, r1-.·•:~1~:_.-;;' 

fklClf·¡1AhTl~ L~~t•r.:~ C~'-~L~ ~ t-~id~~tre. s:~s~r~ q~e se 
11:flc1.c. trt.1:.1.:.rr • .:; e..,.rit.1ol t-r, t;r-f1t·:.s1, n.,;; f·.bl-;~,i!.:; 

t: =- •. ,. ~ ~ t ¡ .:: .... 

6. IH!:uí ::1t:N:·:·>' C ... ii.r.o~ foé" f-•~·l:.:i!.g•entc· ~Ut- LC-~ 

flH""1iJi .. t:. t·r~r~·¡f j"';~NTL!: S:.;r, !Nf.lí lt1ENTES (.ne !i..JI 1.::1e~,t.:''.lt 
1T•Clr.Ju-n.-,1t"T1leo•c.'l•lt> Oe iCJ que 6.fft:'[Uto<T•. 

7. [!:f[Clf 1~1!t.,: (LJ .. l10ú Et.p\:~:tt..11.t·f•tt- rrt1t·lt-r. que- ,úS fil.CTOF:ES 
i•hlCl~lT~h1·~~ ~,.11 •~5 ESf·[CJFJCO~ que ¡~5 prrj:spcn~n1~s. 

b. &IDf·~1co~.,:1~L. 

dl !1.CUf !I¡~ 

li 1ot·~1cm.aic11-.LES. 

f''FI ~:::lt&•L'nte rn .. l tun .. f:•.b.t ti= 
1~!. ~ilo\T!:H·f::: FP.~C ! P ¡ 1 .&.t-.TE.: 
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CATECORlAS 

PREGUNTA 6 

~oue enll~llde usted poi Normolldkd; 

HIULOGJCA.S 

1. NECE:.lliAl.Jt.S. Cu.011do E-i!JdlL:tt&a.E"nlP ~e t1L·C.e rere1er-u;u1 lú 

b~llSfaC-ClCn d~ N~CLElüAilES b1ol~EIC&S o CDbertulo como 
NUltMALll•AL. Püt ~J~m~I&: cunr1do un ind1~1duü t1er1~ cubierta~ 

tl!o"l-t.:Sl•1.uLlt>t. b lll\lt:I bltil :·f,lC:O. 

-·· U.ll•ILJblllU/HllM(üSTASl.S. Cu.1tr1do t>•Pllc1t..11i•~·nt.,. tPttc-1..-n qu..,- I• 

~(Jl,t"\ALl!Jl,tJ, t·~ Ull LULJILllih'l(J IJ HOMEOS'fA.$15. (olto.1.ka.t:-ntt:- b.loloe1(;0 

tt,OQIC'U!<Íbf>I!; qül .. Jc.u, l1ü0l~«.)fffa!ll9 t1s11..i:.. t"qu1ltbr10 b1.:ilCJ:;JL:.OI. 

-1. Mfll!LlH['.t. f-l~lCA. Lu ... uOtJ 1c:1qd1c1l.t.Mf"nltc' 1o:llt-1et1 qut· la 

NUHMALll,AD te:~ cua~Llú ~t> aclub de acu~rdo con la MADURE; Fl~11:A. 

f·~; 1CUl.llG1 C.:A!.i. 

1. f.!.;'JAHILlllAl.l. L:uhndo BE.' lt-fJ~le CU.lll(J NORMAJ.IDA!J tu pi:>rle•. un 

eqlil 1ibr10 o L~1ABILlllAlJ del lnd1v1du!'.J a n1 ... el e11wc1or1ol dt:! 
blt:Oetithr. Por eJewfilo: ~1 e~tA ~ EUSLO o 110, cmoc:1or1~tmer1tc 

estuble. 

C'Af'ACJ[JAtiES. Cu.u.nth1 5e 11act< Jtooftttenc:1G cl.iU<t il l<:i 
c.u.•·bC.:ld.u.dt;f:l d~I Jndl .. Jduc..., )'!:lle' les Ci1llf1c& 

Lue11.u..1:1, i:c"tc., y !:ILill ltó'ft?Jld.:.9 como C&l"bcter1st1c.tt.s de 

tw.,.nt:Jc:i lbb i:<Ol-'CU ... di::l~t'fllC:, &bfH:!Jd JtCtlld.ad, 

.1 ntt:r a ... tuot, t:t c. l. 

CAfAi: i ú~L· 
ddtCUatlCl.5 0 

NÜNMAL f llli.ú. 
que ICfft' 

3. EXAMEN Hf_NlAL. Cuo11dr:. t--k¡:d 1c.t lto.41..,.nl..- l+;>f 1.,-c~n /¿,s 

ulterac1.:.ne-~ dfo'I tc"k<;t.aa ... 11 lla:!ntal, como NOf.IMA.LllJA[J. J-01 t-~~mplo: 

blucln&.:::1011"'~• 110 o.lt:'lilJO!>. tl~. 

4. f..ENt!INlfNl"(l. C'uandt.1 gt: Jt.·:10:.·lo;.,, uro .u.Ct:"CUoCIO hENl•IMIENTO 
Nllf\M.AL.JliAlJ o paltt"' d.- ~~-~i:I. l!Lt'.ll-'i·~.1 . .j¡t;"f,lt·i&..,.,.lr Jrl d 1.a. ,'.\Ut-

i:;.,. Jldlt-:lo l •• pt!!<.OJ\d qu~ f-Ut-dt..> dt>~éoJJO\iul "'lCIÍll C.QtlSlt'O 

1..115¡¡,,..,, ••• re:nd1m1.;11to l,:,.L.:i1r.l bdt:-.::uc.Jü, t'\;.._ J. 

~- f'[kSJ'LC"l"l~'AS !Nli:hlSt~'- Cuando El<óPI l<.ltd..,t-ntl::' se r.enciona co1t1ü 
NONl"tALllJAD, o p&.1 te dE:o t<=>t.::i ~1 ht'clia dt' qut> hay.,_ f>Ef\SfECT1·~·..__::, 

INTERE:;ES. 

ti. PSJCtJLLIGiCOS. CuA11.:iu t-k.pl:c1tá.111t:•ntf" r!-?2~reri .::o•a NORl"!.Ai...JDAD (• 
p.1 te: l1t:- <?Sta, lo int1etp!::qu1cu, tbctcrf-'~ p~1.::::0J::e1cos, ps:qu1cos 
ú p::11C:"'.)¡;o::nc.:;, !;ffl eS~•t'Ctf1ca1 cu=.lt>S St'tlói.n. 



SOCl ... LES 

L RELATIVJ[JA(>, Cu•ndo ta&~en Tererenci.ot o l.b ftELATIVlflALI de ID 

NOHf'lALJOAO, s1e111pre que" la cond1cionen cu&!quler hSr-•e-cto 
eocl•I, ldiepende de estratos, dc>pende de cultur.,., dt-pt:>nde del 

p~1s. depende del n·JCIE.'O SOC1bl, ElC. ), 

2. lf'tPOSICION/kEPfiESIUN. Cuando St"? habla de la tol1:>r .. n..:li• so:.:1al 
li•CU• 1.- ar.norlli•lid.bd, tsentE. dJfetente recluld.ts, ele. l. o refiere 
la tel~cio11 NOílMALIDAO-~OCIEDAD. Por ejem~lo: mcdtd& so~1~l, 

1e~ul~c1~r1 boc1 .. 1 • 

.). CLN[ftA!•Uht.S. Cu.u11o.lU t·•~·tl-ltbu.rn~tc- .:L.b14u1f:t 
f•C\l)t soc1<al lt-cot-=:r.1co o d~ cot•Vl,...í'"nc1i:ll. to-ii:tr<-1.,.lf.i !141 l, 

GLNEhAl•Uht..;:; deo a1101malld:i.d. 

A[JAF-TACJ(Jl~1(1E$A[Hd-1AC1UN Cu.o.r.d..) 1efi~1r·t1 L..L/1111! Ni]r!'1ALl~A.{· 

~-atle de e!!th, l& /..t:Af-'lAC!ON Jt_•\ 111ct1 .. 1iJuo 1:1.I U·rd1.:,, ~f: .. i:.on egt.a. 

al ser. .. f:·á 1 ªº'"' 
e Jt-oti.pl o: no 
!li0...:1.s.. j dttntr o 

o con ot r.b!:i. qul" la::~ 11.:¡u"'"n c1 ..... .,,a-...-•.t•• IL• 11.1,._a.,_. f·~· 

t1ES.A[lAf'1J.CIOl'I soc1 .. I ¡,;ta .... f', ád,~~·t,;jc.1::.n, i:.c.t 1 .... 1~.,.d 
de" I& cultura, t:tc.. 

~. fi(LAC 1 úNE5 
l • f~Oi1!'1AL l lJAl, 

INT[hf[R50NALES. Cuar1do e•Fl:clt~~e~tt 1cl1C1Ln que 
t"-fl la nu i:>fe.::t1:1.::1C11 dt- ler.::er&s [.•o::-fSúnos. 

G. MAlUHI~. Cu&ndc• ~11 su def 1n1c1~r1 dt- NOkMALIDAD ~ • .1sr te de 

f:o§ltio. 1erlerf.-fl r:: .. p11c:1tta.111C"ntt:" que C'S lo que" I&. Mil.'t"DAIA h.=..~""· l& 

~onducth m~dlb d~ ur1a pobl&ci~n o cu&lqut~J atrh trhs~ que 
l•i•llque 1 .. deter•ln&c1cn m&yor1t~r1a a~ !~ norm~l1dad. 

CONCEPTO 

CUNCEf-'TO. Cubndo t:"~[.1l 1.::1l1s.met1lC' .:llC"to<ll qur la NOf.t"\ALlüAl• "· •• es 
c:o1>ct"f.'lC", .l1H'hq.,t:nd1enti;>111ente de In que le: "°tt :t.u~an. 

b. kELATl\.'ú. Cuan.::!.:. t~r.t1i.:1t1:1.111entf: ~e- t~r1c:-rer1 ..,_ lú RELAIIVIDl\.LJ 
df: lb NOl:MALlüAD, ~IP~f·l.P que S~o ~~n&\~do ~c~o con(~~tc. ~CJ 

~1~•l•l0! ~~ u1l conc~i,to a1b1tr&r10. e5 un .:on2~~·t~ r~1all•l. 

ES'íADISTJCA. Cuando t'fl :.11 d15cursc, f'Xf·l!c1t ... a1t-ntE, .,.ir.¡:;1r:-an 
.u.l~.n t!:'r1t1n.: E:"f,t.[•!f:Tl 1:c• Ji-.!!! dt"fl!llr NHhM'-LlliAu. 1111.;,J!&.. 

u.t:- .. :Ll•n~. d.~ Gau!i!<, t,;;rmino e~t#dlst:c:, •• 
estad1:ot1cs, Ptc. l, 

d. 11.lEAL. Cu&r.do C'11ópl1.::1t1S111ente rer?.-ren b l.:.. NORMALIGAL.> 1:om..:i 

ut~p1ca, IDEAL o cualqu1er otro c~l1f1cat1vo ~ue d~note 

car~cter inal~an=&blt:" o lrrebl. 

e. NO EXISTENCIA. Cu1:1.ndo ~xp\1c1t&~ente &f1rm~n que la NORMALIDAD 
NU l::.Xl:i"IL 

t. NúiH1.ALlb.-..l•·SALUD. Cu.1;i.ndc se hh!ll..:.. de un>! 1gu&ldao ent.r.,. 
NLifi1'1ALlllAD y SALUD, l ... e111pbre.1&do &. t&. det1n1c1,:;n d~ Sálud, 
fiiH1.::i t:'!I normal. l1tf•ll.:.<o11ii Siilud. etc.>. 
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g. OIFiCULTAU. Cu~ndo eapl:c1l~mente ref1eren OIFICULTAO p&t~ 

dettn1r NOR11ALIDM,, Pot e:-'eaplo: es d1t1c11. etc. 

l1. DEFINICIONES. Cuando e•pl icit&.mente ter lPren que ea1slen 
auchi1$ 0 111:11111!:. o 111.•..,lllples hEFINICIONES sobre NORf'l.ALIDAO. 

i. INLilVIDUA.L. Cu.sndo eapl lcit&mente cond1c1on&n I• NOkt1ALlllA.l1 
la pe:rsonP. 1 tdep.,.nae del sujeto, ele.). 

j. MUDA. Cuando e1i;pl1c1tcu1iente refieren que el termino MORHALlflAll 
es ti' ~·&~Ando de MúOA. 

~. RECONOCIDAS. Cuando del inpn NOHMALIDAll d~ acu~rdo 

clos1t1c.,c1of1.:!;J hf-('(11.¡(JC!Ii,1.,s, v ,.aem~s lo t .. .c .. er. t:c<J:pl1c1to, \S~l:l·Jn 

la OM.3. si:q;11n el L•SM 111, seg•·n t~ores, etc. 1. 

t. FELICIDADIBIE:.~ESTAR. Cu&11do dentro de su d1scu190 tn~lu~~~, 

~11.r11..::1t&111entt> [•&rlt:' d~ su de11n1<~1:-·n d .. NOfH1.&.Ll0i.L• f'>I 

BIE:.t.¡ESTl•H, le. araion:a o la. 1~1 Jcidad. 

•· Pküt:E:;CJ. Cu.::tndo ekpl tctla&t:11te rer lerr,.n qu.,: lb NúhMA.LllJI.(• 
FFOCESU 111lal. 

füt:'A UTILUJA[•. t:u .. ndo ri:-1 lt:tttn que l<:s Nüfir1AL.1DA[• es POn:.i UTIL 
o no sirve de n~dd, si~mpre y cuando lo GdneJen ~o•o conc~rto. 
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PfiEGUiiT .... 7 

"Cuelt=s •en tos p•rei.•ttros ttut: ustt..d 1Ec-&pa:a. pcr 10 gen~rat, f~a.t» 
l lc-¡•r a ur. C11¡,.¡n:.st.1::;c·1 

A 1 TE Ch t CAE 

E 1 ULOG ! ::'.l.S 

l. EJ..f-Lt..f:,._,_·¡e¡r,. :y.f>r-,.¡.:. E:•~1:.::~ta.«oc:-r.tt- ll"?l€'ren 

f- Af.11'1ETE-:O l S J {; 1 ~'~t.¡,O::. T l Ct; { 5 l, • a Elf-LOhAC 1 OP-4 •• 
e•i·IC!~~l~n n~ur~l:~l-o. 

-· EiiTOl>lO::i. Cu.:.nac. Oc a;,r·,. .. r~ E'•fd :.;:1ta, rer lt:-rt:n J.¡. uli I .~ .. 
E.31'UlJ\üS o.U.Jill ... !E-~ .:lE:- tlJ'L •=-d.c.u ;. t?Sptc-'·~•1: ....... ..,.n1e 

Oc lúli Sli,Ulent.t:-:..: To• .... .;1.,.r :o .::.Usoj'..ilo• ,;..,:.:,.,. 

'tíltrt.ftL>f.f" .. t.l11lC~T•¡¡;;•di, i:-!O.tuClUS ÓL- fatlf1Ctt;, Oe 

l;&Uurll.t::..1 lt., cc..ac ;..,._,rtlf"'ILTh~.~ UiAGhl.::'.:1 !CU~. 

t. CL•r•ll,.__ Cu•nd._, rt::t t1•:Tf:'n '"' ..;t 1¡1= .. ...::::.n d.;; ,. ot.s.-1 ...... =:n d ... 
!i1Kft01> CL!NiCJi., OE: s.unt=ro ~l:'l1E:r1;il, 111Cll.ll!St:- tec:r,1::.1:..!1 
etq:.a.:iútil:."t. ¡...a:i.rh ll~e;;,.r .:i.t .::!lé>fl•.:.st~::u. f-or e\., .. td~J: otiio,..r~11. 

de d•los c.l:.n1cor¡;, otH.td~a.:.1=.n dE-- ~lfr•85. "'o_lo"' c1:r,¡::.u. le qut 
fu! 1o1~. 1t1¡no11, l:'tc. 

-· l'ECh!LAS. CLi .. ndi.. t::"J.p1;c1tA&t<11lt- 1ef~trt::1, ,,.1Lu:--... ll::ro1i·;._ 
ci:n1ca e5F-it-c:tic:n tb ~t::"11c1or.c..r. CúllOO D!>..J~.:. ¡:, ... 1 .. l1~ct:bT .:..1 
tJli.~kOSlíCú, eace;.t.o el E:·t.iillllto"r. ai--rital. P::.r 1:::1t::'•r,1.J: tu~1t·.;.st.;;.. 

fdi>l{;r1 ... c1~n1cc1., pr .. t:O•s p51ccl.:51cc.s, ne. :. .. p:::.rto11d;:; s1 

1 errrlO..:.!:I 

;-.ar \IE'!i. 

Hú:.i.JL.i,,.;1,..=._ :..·i.l:ti.J.:; rt:-r1.,,1t11 

1.,;u•l::¡u1er clo.s1f1c .. ::1:.n o~.efolé<do :l!! J.,.s cr.tcrD.> .. .Jo.::t:= ¡z,,¿i.to•t-S. 

f-ao t:le111r 1c,: lClJ· '"· L•::.,.. 1 ! i, ::: .1.1..: .. frari :-:::;.,.. N .. ,,--:::. 
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HJ l:.llALU¡l,CIUN. 

1. OfiGANIC"S. Guarido retteren e•pl1cila•enty~ la evaluacion de 
f~clore6 o a6peclo6 BIOLOGICOS u ORG¡l,NICOS. Por eJe1J1plo: 
descartar orgknJcid~d, descartBr patolog1a b1olog1ca. ver todo lo 

que pudiera lene r e 1 or fkll 1 s•o. y son •ane jodOG como F "f\At1ETROS 
Dl¡l,GNüSTICOS. 

-· FISIOLOGIC"S. Cuando refieren expl1cilk•ent~ toear 
PAHAt1ETROS (JIAGNUSTICOS la Hvaluocion de :; apet1to y/o sue?.o. 

3. HEkENCIA. Cubndo e-pllcit.a•et1te refieren PARAMET~ü 

I.JIAGNOS'l ICü Ell f&ct.01 HEHElJIT/\RIU o la ev•lu0oc1on de ests, 
t~nt~c~d~ntes t.~1~dotam1li~1esJ. 

4 PSICOLOGICAS. Cu&ndo S1t1uc1011,;,,n e..,aluar o cont.1derot ~ut.-st ior1as 
relHltwba &I 111dJvtduo. en su e5fer~ PSICULOCICA. esta& 
.-ctu11.leti cp¡,dectmiento ¡,clu11il, cociente 1nlPJ1-c:tub.l, t.:DIJIO saludit, 

etcl, d~ ¡H1s11ido (d~sbrrollo. concepcton. condu1:to I• 
1nJ¡inc1•, 1:c>tc. >, o dfo' contr1;1.sle entre b•bos, 1c:::;dlo ti&. est~oo 

est&., ••• ca11l1bsla1 para vo1 &J hay ca•b1os1, PA.R/\MEiRu.:; 
DlAGNOSTICOS. 

5. FAMILIA.. Cu1:1nda 1t->lie1en 
evaoluüclon de I• FAMILIA, an 
ftullt I Jar, J't:!-IHclone& fa.mi 1 iares. 
estructur¡,, etc.>. 

PAHAMLHW {Jlld~U(J:...11c0 la 
a&pecto ps1c:olcrico 1~1da 

din.oi.111 e•. cnmun¡coc1on. 

6. EXAMEN MENTAL. Cuar1do se refiere exf•l1c1tam~nte al del 
EXAMEN MENTAL o la ewaluaclon de &lgun tos> de su í&l CDmponentc 
(5) como PAk"METROCSJ UIAGNOSTICO<S>. Por ej~mplo: eJ•m~n ment~I, 

~~wo1 lB, juiclo, pet1sam1ento, lenguaje, SPnsop~1c:epc1on, 

tunc1011es me11talus buperJo~es. 

?. LO ESPEkAUO. Cuando e•pllc1la•ente rel1e1en cons1detar 
PAR"METRO LJIAGNOSTICO LO tJUE SE ESPER°'• <part lr de lo espero.do. 
dt:iEóOa el punto da v1bta d~ la nor•al1do.d, lo que L-sperodo), 
indt:.'p~ndtt:nte•ent~ dto"I aspecto al que 1u1 ir.c-.r, 1-!Slas 
o.s~wE1ac1oni:>t. t1ntelectul<I, &lectivo, conduclual, t-tc.J. 

B. ENTOhNü. Cuando e•pl1c1lam~nti:> consider·an p•1a el d1 ... gn::..;t1co 
el P•~d10 aruL1•11te P ENTOkNU, 1ndepend1entreFnte de que solo 
~ericlonado o se uboide ~l~uno d~ 6U~ a6pecto~. 

9. "llAPT"CION. (;u.:.11do 
AlJAf1'A.ClUN lo cualqUlt:"I 
del suJeto &l •~d10. 

ref 1eren f' 1 eJDt•nto lll .tGNO.ST 1 CD 
olro. Idea o frasP quL• llllpli.,ue lo 

111 
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CATEGORIAS 

PREGUNTA B 

¿cuales son los paraaetros que usted ut1lt:a. com•Jn•~nle, para 
distinguir entre Neurosis y Psicosis? 

GEHERICAS 

a. REALIDAD. Cuando eKpl1cilaaente refieren alguna alteracion de 
la prueba, juicio, sentido o contacto con la REALlllAl> como 
PARAl1ETRO para establecer el DIAGt~OSTICO OIFEREHCl1'L. 

b, AFECTOS. Cuando expl1c1lamenle refieren la e"'4J11 ... c1cn o 
descrip•:icn del estado emocional del sujeto para est~ble·:~c el 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. L •. ver su nivel de on~ust1c., <1.nfusttc. 
auy disminuida en el pstce>tico, la base fund;.m~ntal de la 
pstc.os1s es la angustia>. 

c. FUNCIONE; SUPERIORES. Cuando e•pll~tlam~nle refl~r~n 1& 
e,,.aluacicn del e1Camen mental o la descr1pc1on del esll::fdo de las 
FUNCIONES 5Uf'ERIORE5 tae111or1a. juicio, lenguaje. p~nsalll1.;.nt.0. 

sensopercepc1cn>. Por ejemplo: discurso. curso de p&nsesmH~nlo e 
Ideas. asociaciC·n o tipo de asoc1actones. alucina•~lones \51 t • .,.; o 
no>. a.Iteraciones scnsoperceptuales s1e111pre que 11f-lo:r1ocs 
co•o PARAMETROS para establecer el DIAGNOSTICO DIFEHE~CIAL. 

d. INSTRUMENTOS. Cuando hacen referencia al uso d& T~CNICAS 

<observaclOn, entrevísta, historia el 1nica, inlerpret&cjon, 
confrontaciCn, etc., exceptuando el 111,..ntesll, como 
ele•e~tos para llegar al DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

e, CONTROL DE IP1PULSOS. Cuando mencionan al CONTROL UE IMF--ULF-05, 
hablan de sus caracter1stlcas (fuerte-debtlJ, sus de1~ct~s 

(intentos su1cidas>, siempre que lo ref ¡eran cocrio f-ARAMETRO para 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

l. GRA&O DE ADAPTACION. Cuando retieren expl\c1tam~nt.~ la 
ADAPTACIOH del su1eto para e5lablecet cd lllAGNOSTICO OIFEf.E.t~CIAL. 

fil,. CON5:'.:IENCIA. Cuando refiere el conocimtento y ac ... ..-~ .. ,~1.:11 
por parte del sujelo de GUC a.l¡;o le pask 1CON:-.CIE~~CIA llE. 
EUFE:.fil'l.lT•A(n, as1 la b1.JE:qu~da o no de ayuda P•-:r part .. : d..;-l 
•ts•o c·oaio FAfi.AHETFW Fiara DIAGNOSTICO DIFEi-IEHCIAL. 

h. t1ECANIS'105 DE DEFENSA. Cuando se ret ieren los r1ECAHl5Hú.; úE. 
DEFENSA, lnd~pend1entemente de QUe se refieran a su ~~ólu&c1on 
solo se mencionen sus caracter1st1cas l1o1e1 quE;- cwe.:anism0'i este. 
util1:ando, •ecan1s111os mal elaborDdos, •~can1smos mas 
regresi1o1os>. y son aanejados como PARA.METROS para el DIAGNü;T1:u 
DIFERENCIAL. 

1. RELAC 1 DNE5 
caractertstlcas 

INTERPERSONALES. Cuando se mencionan las 
de las RELACIONES INTERPERSONALES que el sujeto 



e5t..,r,Jr;ce \(:'rotlo'-111a.s d1ar lüS l;,i rel<Jc.1::n. ~ .... r·11J¡j1 ... 

étll:UJeT•, el nE:'ur::t1co tHit .. tiic.ce 1e);,ic1or1c-s de tt;:1..-~1c.n:, 

medlCtnlE- E-stus estat:Ji.:.-.-e la d1t~r~11..::1<1 entre neu1?~1s 

P!·IC:l'H>l S. 

j. 111-ld.-Al(J t--SI011JCO. Cunr1do héibl"' de los coai¡1on.-nt~5 del 

APAh.ATü INTHAJ-'Sl~ 1JICO lt>llo, yo, supf'r)'.::I, o dC' su t1mc1onam1ento 
<proceso Frlmar10, p1c.cE-·so secundar101 111.nt:>Jddos 
cu&lesquter& de estos co~o bases par& ~sloblecer ~1 UtA•iN03TlCO 
D 1FERENC1 AL. 

k, Tü005 SOMOS. Cuando en &lguna p&rte de su d1sc11rso 
que "TODOS SOMOS NELJHOT1cus~. 

l. CllLTLJfiAL. Cuando t1&cPn re1~renc1a. ;,i Id ~re5enc1 .. d~ Ll~r1o& 

rosgos que podr:.an cons1derotsc• pa.tol::c1cos, pe10 nCJ lo l1oc·en 
~or c.onsiderdrlos de origen CLILTUhllL. Por eje•plo: 1nd1gen& 
con pens~m1ento m~c1co no ~s ps1cot1co. 

•· IN.;TtTlJCION. Cuando tiacen rete1·cnc1ío a l.;, talt;. d..:> 

'-'onf1oti1l1d;,id ~Tl el Ol/1GNOSTIClJ <iolrtbuy?ndola a ~r0t'1"'r11 .. s de 

tr.<fb.:sjo en INSTITUCICJN. Por C'J•.>mplo: tlemi..-o corto de tontr ..... 1st;.. 
gran c..int 1c1ód de FaCJEntes. en un .. lornado de !>EIS ht;r .. ~. tlc. 

n. E.::f.ERA!.'ú. Cu..:ando ret1f'e-'l e..,dl11.:.r cu<tl-.1u1.:r .. ~sr.,,10. dt!I r.ujE:-t~ 

rle óClH:!do d lo f5FERA[;U y lo c.ons1dP.tan e-leD•IE"nta pu .. ilf.-tor di 
UIAGNOSTICO OIFEkENCIAL. 

o. SINTOMAS. Cuando ea:pl:c11am1}nle rel1t>ten los SlNTU!1A_, 

sintomc.tolog1a como PARAMEiRO para el DIAGhOSTICO UIFEhENCIAL.. 

p. HESfUESTA AL TRATAMIENTO. Cuando ea:plicitam~nte ret1~r~n cuma 

ele~anto para el DIAGNOSTICO DIFERENCIAL la RESFU~5TA AL 
TRATAMIENTO. 
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CA1"EGUH l A::. 

P fH:.GUNT A 9 

.Cublt:s son los pa;1 .;metros que ustPd emplea. por lo c~n"'!'t•I, p<1ra 
ll~g•r a un pron~st1co? 

BIOLOGICAS 

t. ORGAN!SHO. Cudr1do UKpl1c1lamenle ret1eren ul1l1:•r como 

c1 ttt:!r los para H.;ONOSTICO la fortale:;:.a del ORCANISMU las 
~nt~rmedades ~soc1adas. 

~. ESTUDIOS. Cuando refieren el empleo de ESTUDIOS a•AKJ 1 lares de 

lapo trtt:>dJco con10 I• tornogratta axtal C•o11tputar1.:.. .. oc., 
electroencet~locram&s, P~amenes de gabinete, ex~•~ne~ de 
l~bo1~lor10, rayos X, siempre que los refieran co~o ~povo rara 
~f.LdLl..,c~1 el p1011=.sttco. 

3. CAU5A3. Cu~nda eKf>IJcllamenle 
BIULUGICAS cowa CRl"IEHIU FRONOSTICO. 

ref Jet"'" los CAl.15A.5 

4. ElJAí.1 " Sl:XU. Cuando PKf·l 11..1tamenle reJ aercn cons1d.,,.r;,or f"'"'i:>. ~¡ 
fhuNus·1·1co la EUAD y ol SEXO. 

PSICOLUGICAS 

l. HERHAMIENTAS. Cuando refieren por mediad~ que establ•·c~n •!I 
íkONOSTICO, e~ decir, de lo que se valen. f"or e1Pmplo: Fru~bds, 

~nlrt-vi!ltk, Dbsf'rvacion )' cl1n1ca. Sin entrar aqu1 lo que 
evetl·;a par medio dl-' estus te-cnicas, lo ra1s1110 suc...edl? les 
estudios df:' tipo 111éd1co quf• van aparte. 

INl>IVll>UO. Cuando hacen refer·encléit. .a lo que evol·1 .. n del 

INOIVIDUO en su esJet;,i ps1col::·g1cis. {visto c:O•DO 1udtvtd1Jn oci 
co1110 or fii.OlSlhoJ y lo emplean par;. esla.bl~cer el Pf.'UNOSTlCO. F-or 

ej.,.m¡do: 1ns1ght, 1nteleclual. recursos 1nt.Prnos. at.-·;t1 .. cs. 

~moctonol, tolt"1iu1c1a, lot;rot., cc.pac1dodes, deso11ollos • .;-te. \;., 
ei1·~p~1~n de relactones tnterpersonalesJ. 

3. ~ELACIONE~' INTEhíEl-\SONALES. Cuando E"Kf'llc1t.-11>tonte 1e:t1•:•-n las 
HELAt:lUNl; .. 3 l1>4TLht-E.h~UUALr..;:>. L:Or1 ~slós A11~n.0 ;. ~.,.l ... L1a:. u ulía:.. .:¡.....;,.., 
lA1 f-l1·=1ue11 de manero clar·d lo ansmo, por t.lclliplc, 1~1 .. cJones 
m&rttol~s. r~lac1on~5 ubJ~tdlt'S, ale, !>1•:Hllpre qu.-~ !.•:ar> wón•. ia 1 ... :;; 
como CHITERIO FHONUSTICO. 

4, ESPECIALISTA. Cuando. de alguna 111<oinera. hn.cen d":'pen.Jer el 

proncslt(.;o drd m<snf'ja del cb.SO por el especló.l1sla {1nclu1da su 
tora~ci~n y e1perienc1a>. Por ejemplo: el1ca. e'per1~nc1a. 

lor1t1<1ClOn, depended~ qul-?nes y com<J lo han tia.lodo, d1:-pt-nde de 
qu1~n lo esle lralando. 
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5. TRAJ'AMIE:.1'70. Cuando e•pl!cJtam~ntA ha•:~ d~r:~n·ft;-1 >?! 

FF·ONOs·rico del trat&mJttnto. sea esto reterJrlo ol lJpo o 1:t n.: .. c1<:.. 
Pc1 ej~mplo: tipo de tratamiento, en este lip~ d~ t~r~~1ds t.~ 1 
qu1t;;nes tienen buen pronost1co. pero no en otr.,,s; f'J 1c:1'"nc1a y 
er1cac10 d.;?I t1alcu11ento. y co111ple111ent.:irlos. etr:., 51 ... ••F•-" ::pJ.,. 
e•pllclld~Pnte se refieran.,, trat .. m1ento o terc.p1c.s. t5tn 1nlutr 
~n ~st~ lo reterAnte d manejoi. 

6. FAMILIA. Cuando se constdera a la fAMILI~ sea de mdnera 
general <FAMILIA>, sus caracterlstícas <tipo. d111c.•Jca 
estructura) o &u relac1~n y co•porla•1ento para con la enf~r~~add 
y el lrat;.m1er1to como CHITEHIO pare. el PRONOSTICO. Por ~je111i,..lo: 

espoyo familiar, a!:eptaci~n familtar, tipo de filmil1c., 1nlf:1es du 
padres. el mejor pron.:sl¡,co depende de la tam1l1a, que a•;udc. 
las citas, el tratam111'h.to, las ind1cac1ones. 

7. INTERESES. Cuando e1Cpl1c1la•ente consideran para ol PROHü5TICü 
el INTEnES del paciente, o cualquter s1tuc..c1cn deriYo.dco de este, 
ate•prot que se t1al le ro:!ferJda al trat-.•1otnto. Por P.jeraplo:.: s1 P.I 
pacientB" rel~urre hay 5Qi. de pos1t1Yc; aC"ef•tac-1cf) dl-!I trdt<1m11;nto; 
cooperac1on, col&borac1on del paciente, dtspos1c1on. punltJáillditd, 
que siga ind1c;:.ciones, etc, 

B. CASO PARTICULAR. Cuando cond1cJonan ~1 pronostJ~a di CAi0 
FAkTICULAB. sin inportar si lo ref 1eren dE> m<onE<>ra jt°"'n"'r•I <el 
mismo sujt!lo lo da), o espt'!'Clttcan en alg·.•n asp.,.cto. por cj.:111r.lo 
la ~dad lyar1a cooplela•enle en niños y ddultos>. 

SOCIAL.ES 

1. 11EOIO. Cuando se hace referencia a Ja considt!rac1on d~ la 
relacion del paciente con el MEDIO lrelac1on con el aed1c, 
adaptac1on al •edio), o a la influencia de este •Jll1co, con 
caracter1sticas, en el pronostico <•ed10 en que se dPsenvualve, 
diferente pronosttco de un paclente de la sierra al de la ~tudad, 
e te. > • 

.._, PREJUICIO. Cuando se hace reterenciif. ta e1:1stenc1a 

&valu&cion de LIHITANTES al enfermo •ental por I& soc1~0.ad, de 
ean~r& que afectan el pronostico. Por eje•plo: •ucho prAiul•:ao 
cuanto enfermedad •ental, no cons1guen tr1:1b.c.jo, 
a1:~pla.dos no en la cocunid ... d. el probtenia relns~rta1 al 
pacictnte al medio, .... ar que se p•1ede h&cer para .,od1ltcc.r <!I 
a•bi~nte y reinsertar al paciente al •~dao. 

3. ECUNONIA. Cuando se cons1dera el potencial ECONOMICO .:iel 
paciente co•o ELEMENiO PARA ESTABLECER EL PRONú~TJCO. Por 
ej~mplo: cond1c1on e~ono•tca del p&ctente, pos1bil1dadas 
econl•icas. si. tiene eapleo o no. 

4, ESTADISTICA. Cuando refieren tomar coao PAkAMETRO FfiUNOSTICO 
las ESTADISTICAS e.:Jstentes sobre un tipo de patolog1d, ts~ 

supone por lo que se se.be a nJvel est&dtst.1co, la cons1d~raclOll 

eslad!stíca •e parece ••• ), 
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ENFERMELJAD. 

l. ESTHE.SúRE5. Cuando expl1cítament.e refi>?ren los [.:-)fftE.=·JhE...;. 
1ndepend1entemente de su tipo, c:omo ELEMENTO ~ARA ESlAELECER EL 
PRONOSTICO. 

:. EVOLUCION. Cuando condicionan el PRONOSTICO a la EVOLUCION de 
la patologia <desde su tnslauracton>, o a sus caractertsl1cas. 
Por ejetaplo: forma de inicio, evolucicn, severidad. tie1Dp•J de 
evoluclOn, per1odo de mayor exacerbdclOn. 

3. TIPO. Cuando condicionan el PRONOSTICO al Tl~O DE PAfOLúCIA o 
dtagnoslico, dicho asl, o bien, contrastondo con c113Jquier 
patologla espec1ttca. Por eje•plo: en neurosis dep~nde del tipo, 
en base a un buen diagnostico, es con5ecuencta del d1&gncsl1<:0, 
las hay de •al pronóstico, el pronostlco es d1r~1:tam.:>nte 

proporc1onal al diagnosllco, va 111plictlo en e) dlo.ttnosl1co. 

4. GRAVEDA~. Cuando eKpltcilamente condicionan el PRONO~T11;0 ¡, l& 
GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS que presenta el poc1ente. ~or fJe~plo: 
gravedad d~I slnlo•a, agudo o croni1;0. 

INESFECIFICOS 

1. VARIABLE. Cuando expltcltamenlo roftl:!!ren la VARIABILl[)4.Li de 
los par=i.metros para establecer el PRONOSTICO. For E-JIO<DIFlo: 
relativo. no son fijos, no son los mismos en todas. 

~. ~ULTIPLES. Cuando expllcitamente refieren ta mult1pl1c1a~d de 
los criterios e•pleados para establMcer el pronost11:0. o 
cualquier idea que implique gran cantid<:&d de f~ctol·es. Fer 
ejemplo: son varios factores. varios, •uch1siaos. 

3. OHMIPOTENCIA. Cuando e•plicita•enle ret1eren lo 
stguiente:" •.• dar pronostico es darse caractertslicas d~ 

OHNIPOTENCIA por parte del terapeuta". 

4. NO SE CONOCEN. Cuando explicita.mente rofl~r1rn ~u~ los 
criterios para el pronostico NO SON CONOCIDOS. 
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CATEGORIAS 

PREGUNTA 10 

O••d~ su punto de vtsla, Gcu•l es et prono•llco de lo neurosis~. 

BIOt..OGICAS. 

l. "ODELO ~EDICD. Cuando ••pltctla•enle refieren que: ~ .•• dentro 
del "ODEL.O "EDICO, •Kisle aejor PRONOSTICO p11ra la neuros1s que 
para la psicosis. 

VAL.ORACION 

BUENO. S.ii considerara dentro de este apartado aquel la ar ltllliu:ion 

que incluya cuale•quiera de lo• st1u1enles c~ltt1cat1vos, 

referidos ••pltcttaaente al pronostico: ADECUADO. PODRIA SE~ 

fAVORA6t..E, "UY BUENO, BENIGNO, MEJOR, ES CURABt..E. 

A> HU CONDIClUNACiO. Cuiindo reiteren quo1 ~I PRON0::11"l!:O •1~ l~ 

nel1ro515 es SUENO, favor~ble, auy bueno, etc .• SlN CUN(llCIYN~~LO 

a n11da. 

B>.CONUICIOHA.00. 

L AL. PACIENTE. Cuando hacen dependt:tr el BUEN PRONO.\fl1:J del 
deseo de superaclon de su probleaat1cB por p•rte del FACIENTE, 
indep~ndiente~enle de que sea referido lrala•i~nto 

general. Por eje•plo; ea bueno si el pkctenle busc~ ~vud•, buen 
pronostico si hay inter~•. puede ser bueno si el pa~l~nt~ puEd~ 

tener ca•bios, inl•nlo• d• la per•ona por resolver sus p10Ul~•kS· 

~· A PATOLOGIA. Cuando hacen depender el BUEN PRONQ;TICO de la 
EVOLUCION que pudiera presentar el cuadro neurot1co lSl~Dpre que 
•e hable de neurosi• en ¡eneral y no se parllculartc~ en atcon 
tipol. Por ejeaplo: en ienaral es bueno sl no es sever•, los que 
inician antes buen pronostico, e& favorable p~ro d~p~nd~ del 
arado, etc. 

3. A TRATA~IENTO. Cuando refieren un BUEN PRQNOjTt:a p.r. I~ 

n~uros1s lSea en ieneral o particular1:anda ~11un tipo de ~st~>. 

lo condicionan a llevar un TRATMtlENTO. indttp~nJi~nt.:e.~nt.i' dt!' 
las c&raeter1sticas de este. tbuen tra.l•atento, ao.1 tr11t1191111e.nto, 
etc.>. 

4. A TIPO DE NEUROSIS. Cuando refieren un BUEN PRUNO~TICU ?•'• 
deter•1n~do TIPO DE NEUROSIS tobse•tv•, fob1c~, ht&l$JlCkJ, 
•i~nda 1en~ral1zado eate a los otros tipos. 

S. A CONDICIONES FAVORABLES. Cuando ••pl1c1l.•enle se dl~e que la 
neuroa s • l 1 ene BUEH PRONOSTICO con todas las COND1C1 ONE:~ 
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6. C01"1UN. Cuilndo d•n PHONUST 1 C0 8Dll f CHO y. de a 1 C•.ina 
b•••n f'ittil .,110. en lo COf"IUtol y cO•f'ot1tl1do O• J0'5 s:ro.tc-c. .. s 
n~ur~t1c~s tl1en~ Du~n pronQ'5l1co, e& un osl•do ~n ~• ~u~ P· 1·•~~ 
C#el b11Sl•nle gente). 

7. f1l:.DICJ SüCl"-L. Cuando ••Pllclta•~nte cond1c1c;.,,an otl Bllt.1'1 
~~UHOSTICO a un ~EDIO SOCIAL que apoy•. 

B. f AP'l I L l A. Cuando cond 1e1 onan fl 1 BUEW PP.ON0:5T 11:0 1 a 
cuc.iJ.-t!t111c1cn 0 111poyo. lnleores. etc., de I• fA1'11LIA. 

t\ALO. Se con•td•r•ra dentro de e•l• apartado aquellil at1railc1c•n 
que 1r1cluya cualesquiera de los s11u1enle• c.a.l1t1cat1vos. 
refErldo• e1pl1cltaaente al prono•tieo: t\ALO, POBHE. DIFICIL, 
l>IF1Cll..f"IEN1'E BAJA, VA AU11E:t4TANDO ll..A NEUROSIS>. 

Al NO CON~ICION~úO. Cu•ndo hablan de t\AL PRONO~TICO co cuolqul~r 

c1111r1c11t1"'0 de los aenc1ona.do• anter1or•enlel 0 SIN CONlllCluHA.RLO 
A N"-L•A. Por ejeepto: pobra, dlf1c11 0 etc. 

B J CONO 1 C l ONADO. 

1. A TkATM11E.N1'0. Cuando eapl1c.1la•enle retittren P'\AL PRU1Ju .. >11;;i) 
FIHil 161. nau1015ís. por taita de TRATAHIENTO. indigpenc11E-n\E- .. ~ntE< do? 
cu• l •e11. 

NO INTERE.S. Cu»ndo ref leren la FALTA DE 9u.;~1J(.l>A DE 
ALTtJ-:N,..TIVAS o no bprovech11.a1ento de las e•1stenles por partil" del 
pllcl@nl@ par11 salir de su situacion, eo•o cond1c1onanto: d~I l"\AL 
f'~OHOSTICO. Por ejeaplo; si no busca proceso tera.peutico 
ben11no, &1 no coopera en trataalento no es bueno. 

3. A LA ENFERt\EtJAO. Cuando, con ba&e en la5 caracter1stJC:i1S oe la 
ot-urosl15, se da un r1AL PRONOSTICO. Por ejecplo: d1ttc1l lo¡ra.r 
tolal b111ja. de •u neurosis, no se puede curar &olo d1s•1nu1r, 
au•entundo. <ste•pre que no part1cular1ce alc~n tapo d~ 

ne:-uroslsl. 

4. AL ASPECTO SOCIAL. Cuando s• t1•ce dotpl!'ndt!r al r\A.L PRONO .. ,flt:;) 
de cutt•t1on•• SOCIALES t•@nclonadas en gef'lera.IJ. for ~lfatploi 

valort!&. ••p•ra.clon de pareja. conla..aina1:t~n. ~du1,.,1~1:Jn. 

ptobl~• .. s •ociale•. etc. 

S. Al. TIPO DE NEUROSIS. Cuando eapl1c1t••1?ntt1 totllP:f-tn rt~L 
f'rlONOSTICO para cu¡,,lqu1er TIPO DE NEUROSIS tfOLScil.. l1sste.r 1ca 0 

obat!ti1va, angustta1, y no lo cenerati.~an a los dM•as tip•'•· 

6. A F~MILIA. Cuando condlclonan el "Al. FRONOSTJCO lb 
coopa111-clon, apoyo. intere•. etc.• de la FAPllLIA.. 
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~~10. 5e considerara dentro d& este •part•do ~quPlla at11~-c1cn 
qu~ tncluya cualesquiera de los sicu1ent~s caltf¡cat1~os. 

referidos eapl1cilc..•ente al proncst1co: MEtllO. M(ll.f.i\A.J10. 
VAF.IAeLE. kEGULAR. 

Al HO COND!CION~DO. Cu~ndo ekpllc1ta&ente r~t1er~n ~uE ~I 

FkDNOSTICO de la neuros1s es MEDIO, SIN CO~DICIONARLO A ~AOA. for 
eje•plo: yo creo qu• tiene pronostico re¡ular. 

BJ CONDICIONADO. 

1. AL PACIENTE. Cuando e•pl1c1ta111ente refieren que e1 ?ifüNt1 .. dlCC1 

VARIABLE con cada lndtviduo o aedlo. dependiendo del fACJ~NTE. 

-· A PREFERENCIAS. Cuando expl1citacente dicen lo s1¡u1~nt~: 

• ••• el PRONOSTICO es ~EOIO o VA~IASLE porque el •e~icano fREFIERé 
dfve~tirse a atenderse.• 

INESPECIFICAS 

SIN P.E5PUE:iTA. 

AJ No condic1onada. Cuando NO CAN PRONOSTICO tbuan•.:.. calo, 
r~f!Uliilrl. NI CONDICIONAN a nada e&pecíf1co. F-ot E H·•PIO: 
pued~ decir ni 5J ni no. dep~nde de cuchas eosas. es un pr~t•tP~~ 

~uy ~t111..,e. 

BJ NO TIENE fRONOSTICO. Cuando expl1c1tae~nt~ ret1~r~n qu~ l~ 

neurosis NO TIENE PRONOSTICO. 

C> CONDICIONADA. 

l. A PATOLOGJA. Cuando NO DAN PRONOSTICO argua~ntando que depe~de 
del TIPO, grado y/o evolueion de la neurosis. 

2. AL PACIENTE. Cuando NO DAN PRONOSTICO y lo hacen d~p~nder d~l 

PACIENTE. For eje•plo: depende de su desarrollo pEtsonal, 
tndtv1dual. del individuo, de sus recursos econo•icos. de 
deseo de curarse. 

3. AL rlEúJO. Cuando NO DAN PRONOSTICO y lo hac~n do=op .. n·J~r jo:-• 

•poyo o &yuda que pueda recibir el p•c!enle rle su ~EUIO. SE& este 
•t!dlato inmediato. Por eje•plo: padr-1s. dttp~nd11 dt1 •~dt J 

••bJente, d@pende del •ed1o, etc., s1eapr1r que no ae rt.lier-. 
lrata.aittnlo. .. AL TRAfAMIENTO. Cuando NO DAN PRON05TICO y 
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CATEGORlA.S 

PREGUNTA 11 

úUlJ~ü. Se cont>td~ri.ilC dentro de= oSlt.l ..,F-dft.urio, ñ.:¡wuella 
arlr•&c~on que i11cluya cuulasqu1~ra de los s1gu1ent~e 

c~llf>calivo~. rofur1rio& axpl!Cilu•onte .1 PRONOSTICO: BU~NO, 

MEJOR. FAVORABLE. HUi:tiAS POSlBILIDAüES. HEJORIA. ET!", 

A> HO CONlJICIOUADA. Cuundo rrf lt>ron que el PRONOSTICO lWENtl 

e co11 '!?et.e cu.uluu1ur ot.ro ter11111H., deo lof> a11t .. ~11or•1•11ct: 

11(.•0CIDlHld061, SIN HACEHLU UEPENDEf\ e1q .. >I u:::1t.u11onlt1 de nuda 
Por c11~111plo: "'el pronost.1co puodll:' fiilr bastante bueno", "tn111t+.,:l11o1to 

po&1t1vo", ele., s1o•prc y cuando no lo co11d1c1onen a nadu.. 

l:i 1 CUNLJI C t UNAlJU. 

a. ~ ETIOLUGlA. Cuando s~ rer1Pro11 e~pl1c1tamuntu a las ~Alt;A~ r 

estut•l~~un ruluc1an dlrHcl~ entre el BlJEN FHONUSTICD Y el 
1 ipo dt• Pl)l t"""jt~~¡·lc: "s1 t>!> p1lí ud .. •oa •• t l•:r+ ... • fllJ• n 

prol!01-l 1:·0'", "'G1 i15 por c.dl1.•rac1an btoquia1cu., t•<-f.. lt•''' ", 
o te. 

ti. 14. Tll-'ü r>E f'ATDLUGIA. Cuundo ttst,;,bl+'!Ct•n unil r· .. ,10.1.1:.11 dt••· '·" 
ont 1 1· el BUE,~ PHONOST 1 CD >" ., 1 TI PO l>E F ATOLUG 1 A. l 01& 
&lt1lo•~s. Pnr e)~~plo: "~5 tuvorabl~ s1 ~s r~a~Llw.~. "'a1 

01gein1ca el pron;:.st1co tiuenn"'. "p•H•CH: 
pr1auro~ ~lnto•~s"'. el~. 

c. LA FAMILIA. Cuando sti c:ond1c1ona el UtlEH Pt1Utm_,I t':•J .. ¡ 
apu)IC, iec.cci::;u o coCJportaC";.lCnto d~ le. FAHILIA c:on rf'SJH•c·1n n lrt 
enrcrs.ud_.d. Por ejemplo: •as tavoru.ble 6t la ru.&1 i 1i1 t ltHl~ 

po1>1b1l1du.du1> de ate11dt:1rlo de •anera. parl..tculélf'", "f•UtHh· 

bu11no 61 la faml l t• coopero", etc. 

d. ~AhA LA VIU~. Cua¡1ao en algUll~ part~ oe su discurse r~t1Lr~n 

&..• .. pl1c1léo.•h.1nte lo sigutent.e: "'bueno para la ....-1da"'. resp~•:t..::r 1111 

pron::u;t 1co. 

TRATU riUnANO. Cuandc en alguna parte a~ su dlscurso 

E»pl\ctl••onte que: "el ps1cot1co tendrlo auch•6 pos1ti1l1aooe& s1 
EL Tl>A ro FUEfi.A f'lAS ttUt1AN0". 

t. NU Hü5FITAL..lZAl.ION. Cuando e1:pl lL:1taa..:tule ref •er""n qu.,. "-11 

psic:~tt~o podr 1• •dtopt .... rSii c1- 1111 soc1eod s1 NO FUE~A INlEi.ftAllO."' 

g. ThATAMlENTO. Cuando dan BUEN PROrtü5Tl:..'.lJ s1 ~! pa<:tt-1>lil 

r~~tb~ ~igun TRATA~iENTO. stn taport~r ül tipo de 2st~. ~or 

ej~c~ic: "con tratam1~nt~ es nejar", "'bu~nc cnn trat&ct~ntn 

tntt-grol"', "son de buen pron-:Jsttco con maneJo actt-cuodic."', t-tc. 
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h. A DEttANúA. Cuando •e da un BUEN PRONOSTICO a lil fHitr.1>wis 
llltt•pre )' cullndo eJd&ta DEP'IANOA de 6f)'Ud• por pMrte d11rl r-uc:1cnt.11. 

t • A Of'Uf1TUN 11JAOE5, Cu•rndo ae d• BUEN PllON051' I CO y ew 11or11i' 1: 1 •)n¡,, 
i11 la cxi•tencia de OPORTUNfOADES para el p11cHmte. 

j. A EttEPEr'10. Cuando dan llUEH PHOtmSTICO y lo cundir.tlln•n • quw 
haya •ttUCHO EttEPEAO Plll"M s"Jir •d~lante por P"rte d~I pi1c1~nte~. 

k. FARttACOS. Cuando ttxpl1cJla•ttnt• dan UUEN PHOkO::iTICU 11 16'1 
p&it:o&i.11 y lo atribuy•n .._1 sur,Hatento o al u110 de 1011 fltRf'lllCOS. 
Por ~Jtt~plo: •deud~ 1950 I~ pvioo•1• tien~ •Hjur pronostico", 
"can el advontaianlo de lo• t•raaoo& h• •&JOrkdO •Uclto el 
pronostico de la psicosta•. 

REGULAR. Se oon•iderar6 dentro de este apartado 11qutO"I Ja CsJ 
afir•ación <ea> que incluya <n> ouala11quiera de lo& •1~ut•ntes 

caltrtcattvoa, referida& ekpltcJta••nte •I prono5ticoi JNClE~TO. 

UUJJOSO, REL..ATIUO, AttBtGUO, VARIABLE. 

AJ HO COt40ICIONAlJO. Cuando rerteren quH el PRONOSTIC(J •n 
rela.lJvo, tnciarto, dulio~o. •te., y no h1i1oen df:'ptinaer eata 
aaov6ran1on dR nadM •a•. 

Bl CONl>ICI ONM>O. 

1. A FAR"Ar.O~. Cuando rerieren de »lguna manura qu1:1 ~I fílúrw..:r.-:,:.: 
as HELATIVO, il•b11uo, etc., 11un con fARl"IACOS. F-or t.•Je•plot 
• ••• oon t&r•aco• ••len, pero queda cJcatri: p&Juot!c~a .•. •. ~Li:. 

2. 11 NO INTEGRACION. C11it.ndo refieren un PflONOSTICO RECtlLAll )' lo 
atribuyen a la NO IHTEGRAClON del pa~ienta al trata•J~ntJ. 

3. A TERAPEllTA. Cuando dan PRONOSTICO REGULAR y 1 o • tr 1 bu)' en a I 
••n~jo d•I ESPECIALISTA. Por eje•plo: •e1 prono•tico ~• rel~tJvo 
&i no •• ••n•jado intagralaente•. 

•· A GRADO DE PATOLOGIA. Cuando ratier•n que el PRONU~flCO 

REGULAR o relativo, ba&ando•• en el GRADO DE PllTOLOCIA o en lks 
r•aald••· 

ftALO. S• con•tderkr& dentro de ••t• apartado •qu~I I• 'ª' 
at1raac1on <e•l qua incluya <nl cLU1.le•qu1er" óe lo• aq¡•1ucnt.e• 
calirlcattvo•, rerertdoa ••Pltcita•ente al prono•tloo: UN POI".) 
NEGATIVO, R~SERVAl>O, NO TAN FAVORABLE, TRISTE, ~OLRE, "ENOS 
AFORfUNA~O. DIFICIL, POCO PRO"ISORID. SD"BRlu. "ALO, PEO~. Er~. 

AJ tllfO CO~DICIONADO. Cuando refieren que el f~ON03TICO ~s h~LO. 
n•aati~o. etc., SIN COMOtCIO*ifARL.O a nada. Por 11jitafl;: a•iu 
de-f1n1ti"·••1iOlii. tiende a aer ••lo, un pooo •A• ,._.~, ... ao. 
prono•tlco triate, •• pobre, etc. 
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BJ CONOICJONADO. 

a.. CURA-CONTROL.. Cuando refieren elfpl1c1ta•t!nle qu•1 lo. p111i:o&1& 
HU SE CURA, solo se COHTHOLA. 

b. A FA.flr1ACOS. Cuando refieren la in1>utic1tj11c1a d.: 1011 FAfiMA.::7)_ 
pe.ira curur I• prolcos11i. 

c. IJkGAHICOS. Cuando •1mcJonan elfpllc1ta•"'nlti J¡,¡ pt.!r·&JslHnr:tk dat 
liw p1nuosoi& de&de el punto dii ..-1sla OflCANICO. 

d. HER~HCI~. Cua11do cl•raaente refieren "AL Pk0Nü3Tlf;ü, 61 1~8 

CiiAU6&..f> d& lit ps;1r:D1il& i;.on de tlpo GENETICO o t-1EHEl1J1Afl10. 

e. P51COL.UGICA5. Cukndo &ti da MAL PRONOSTICO & p&.tltc dt:!'t t.>iilitdc 
un qu" liti 1tncuenlre li11 ~¡¡ter&. PSICOLOGICA de l.& p~tliona. For 
&jeaplo~ juicio aller"'do, p~rdidM dti funcione& ~up~rivrH•, 

d11:1L&11tr·11clurMcion d11:1 ltr. person11liditd, no estructuua )'Olea., 

quiubre iaporlanle del yo, 110 contacto con lia reallditd. etc. 

f. A PEHSPECTIVAS. Cuu11do dia11 MAL PftUNOSTICO po..r111 111. pa1coslt1 
lo reft~run • 1 .. inf>Uffctencia de ibli PERSPECTIVAS lens.peuttc•s 
~ctu.l•unle eMl~lunles. 

g. A 1'fi,i..1'1.f11EN1'0. Cu&.ndo se ret1e1~n al control d"l cu.,.Jro 
psJcct1(:0 con oleun 1'fiATAMIEHTO, Er•c=epto 1ar••111t.:01>, pt<JO •·•l>J•n 
d~ cur~. Por ej~•plo: el tral~•iantc es d~ pwr vi•ti. qu*d~n 

rr-aaduo&, 111 flkllilu lt:11i.p1a bd&cu•d•• t1ay ooritrol, ele, 

h. COSTOS. Cubndo Bt:r refiere MAL PRONOSTICO d~bidr> 1i1. Jos CO~r;,3 

del lrotu. .. 1enlo. i-'or eJk".,plo1 "prorio1at1c:o pobr~ por c,01>tOb .e:n 1 .. 
1ndust1 ta filr11•c&ul1c1t". "io& co&lOb dM ho6r1t"I i.:.&r1:.n &i::•n auy 

111 l los". 

1, H05flTAL.EE. Cuando d¡rn P\AL PRONOSTICO B los p&1cot1co11i, F.::tr I• 
•1lUilC10n que prev ... lee~ en los HOSPITALES p111qu1atr1~011 .. for 
e J ~•i. I o 1 no hay hoap ita 1 till adecu1i1.do•, 1 ugilrPS dond~ se 1 ~s l 1 ~"* 
ho&~jt~Ji~arloli, ••& bien &on cu&tod1~dos y no ti•y tr~t.aJenlo 

real, en lo• t1oapilMle• no h•r eJae1t1cac1on de paci~nt•• 
cu~nlo a qui~ne• pu•den ourarae y qu1enB& no, ele. 

J. FA"ILJA. Cuando refieren MAL PRONOSTICO con&id~rando t~ 

FA111L.tA en ou111lquier asp1itcto. Far eJe•plo: la h11•111¡¡ no coopeu11 
en el trala•l•nto, a vtic•• hay abandono taeilíar, 6& ai11lo por~ue 

l• •~yorl• de la• wec•s toda ta fa•lll• e•t• ••'· etc. 

k. NO DEttANl>A. Cuando dan "AL PROHOSilCO. con9i.Jt!r1tn1iv 
e•PllCll••enUt quw lfn el pactti'nte P•100l1co NO EXISTE llE.,ANllA 011' 

trala•iento o de ayuda. 

l. AltAf'TACION. Cuando •en1::,onan en 11u djscur•o, ~ue: "es •1tlo 
p•1• l• lunclon o adaptac1on•. 

•· tNSTITUCION. Cuando dan •V.L PRONOSTICO con bas en la s.ilu•t:i.on 
de la• INSTITUCIONES de •alud aent~I, y e•p~c1f1Ck•ente 1~1~r100 
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a la f¡dla de personal, ya se11. por renuncia&. ca11b10& o rot.r111:ion 
de éste. 

n. DETECCION. Cuando mencionan la DETEC::ION tr...rdl,. la 
t1ons1d¡-r¡,i11 de l"lAl.. FRONUSTICO. 

IHE_;;f'ECIFICA.$. 

AJ NO CONU 1C1 ONA.[JO, Cukndo NO DA.N PROt-W::iT J CU p¡¡, re 1 a ps 1 i:i.;1> t • y 
l••poc:o •enc1onit.n algun CONDICIONANTE. 

e) CONLd e 1 ONA.Li(J. 

l. A TRATAMIENTO. Cuando NO DAN PFlONO$TICO y ref i@ren que dt:-f.' ... nJtt 
d~I •o•enlo de inicio del TRATA.MIENTO. 

2. TIPO. Cuiindo NO DAN PRONOSTICO y refieren qu@ d~p~nd~ del TIFO 
de p5ic:os1& o del diagnOlitico. Por eJe•plo: dapende d&I l.:itSO, 
depend~ del tjpo, depende de la pr~senl&c10r1 del cuadro. el•:. 

;j. INDIVIDUO. Cuiindo NO OAN PRONOSTICO y Jo hacen oiep"°nd&J de 
cuestiones inherente& •I SUJETO. lale5 como: cap~•:•d~d~~. 

~•lruclura 1 gr•do de ada.pl•c1.::in, fr.do de d~ter1oio, &0•11, etc. 

4, INTERES. Cuando NO DAN PRONOSTICO y lo ha1:~n dl'lp--!n.1t:r Jo:: 1 
Mpoyo del paciente o de su de••nda d& M)'uda. 

5. ETIDLOGIA. Cuando NO 1.r~N PfWNO.STICO y h&c~n dlilp_,.r,d~r 

5itUMC10n de l-.11 CIRCUSTANCIAS CUE 1..LE\.'Al<UN al p•ci~ntc;: & ese 
cu•dro~ 1n1Jluldoa; los inaed1alo& a au Jn5t.11urac1on. e5 do::•:lr. tvi 
pr-1ttc1p1t¡,,nles. Fer e.te•plo: depende de oa.u&il.lli, oEoperide df:' las 
11ttuac1ont:1li que to l Jevaron al cuadro ps1cottc:o. dt!p-1o111: Jel 
f•clor que dti&&ncadeno, etc. 
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CATEGORJAS 

PkE.GUNTA 12 

..:..Cu.:i.1,.~s son los tactor·E"!. que. con ••yor· f1e1.:.Ut:!rir.:io. ar,.,.ctpn su 

pto11i.:.s.l1co Jfl1Cl•l7 

NOíA: EslM pr~g•..1nt¡, 

pror1Cl!.ilico, oo l•po1 tondo 

BIOL.O<..:ICA5 

ref 1 ttre f~ctor~s qu~ &l••:ton ~I 

sentido pos1t1 ..... o o Tii:'fdllvO. 

J. Sl~TLMA NEhVIOSO. C11ar1do ref1~1~n c11alqu1er ii:lt~r~ dGI 
SISTf.MA NF.l<VIU$0 CEHTH/\l., sea Pndórena llbCt.i.b:.J 1c.¡,,J, o f"!k:;rEnd. 
(troumiit1sao c1·oneot·ncut.;.J 1coJ, co1110 l&clor~s q•J~] AJ.E:. ,"TAh 

f'k0~05TICO INICIAL. Por ~Je•plo: Da~o org~n1co c:~r~bt&I, s1r1a1o~P 

01·g=.n1co C~t·eLtül, cr1si!. convuls1vos. 

2. ENF[.HMEDADE~ FISICAS. Cudndo rt>flfnefl ¡..,5 ENFEP.r1Eil11IiES flSICAc; 
del orgtir11s•o en cualquiera d~ sJsl~•&s (~•C~~.tJ el 
lll:!f" "l UtiO J. co•o i·ACTlrnES quf"' AFECTAN &u F HONOST 1 co 1N1e1 AL. 

3. Al.1"I:::ftACIUNL3 f-ISIOLOGICAS t10f1ENT/\NEA~i. Cuundu ho:..1:~:-n 1c·t-1~•"-lb 

et. cualquier ALTERAClflN MOMENTANEA dPI orc&n1~~0 que 1-~u11~ 

wlent:lo11 •E-dlc111. Poi f:±j~aiplo: ~u .. .=..11, hambre. canst:tni:¡,J. s .... ,i. o>l1:, 

PSICOLOGICAS. 

t. \IAl~Ufi.AC:ILJN. Cubrn1o "!IC' rerft<rt-n ea úDf•1:·1.toa. ár;ol 1nd1 .. t.Ju,-, ..,.,, 

.-!.lt>Ja ps1colo(!1ca y ~on •ar•~Jet.dos c.:01110 f-ACTohES qu" ld-f :.·1¡,N ,_,¡ 
PRUN031·1cu INICIAL. Por eJ~~plo: 1ns1Gt1t, tnt~11~:n1: 

i1Ulo1~&tl•d• trddu du di:!lar1eiro. 111vol ;.t ... ct1 ... o, •·or1~~ HTH ld 
enf~r•edüd, tue1=a yoíca, s1ntocias. 

2. TfiAlAMIENTO. Cuando se TE!'f111ran & cuestiones 1c.lot1vos o.I 
Jnd1vtduo. pero ya directa•en~e concarnientes a un fRAfAMIENfü. 

incluyendo desde la cte•andu, segu1.1ento y culm1n~c1on d~I =is~o. 

sl~•ptt: que &E!dn cutH>lJuntrs r11:tlal11.1as al 1nd1i,o1duo. aunqut=> no 
nec~satia•ente 1111puta~Je5 a el )'que seí::ln dr.H.nf:J&dds e:oaio FACTúHES 
que AFECTAN el f'P.ONO~:;TJCO INICIAL. Por ejt:--iriplo: acudot P•H 
ais110 o ot> lle1.1.:.do, ttHiÍLlenc10 di l1ato.m1enlo, con ... enc1do o 
del lral..o.IO.i~r.lo. do::~t:1(.Ju11. que ~1go 1nd1cac1ont"s ¡,¡ p1<':' oe la 
lulta, "'ulunlad drt: •eJOro.r y, ~1111110.res. 

3. DE~EHPE~O SOCIAL. Cuando •enc1onan coeo el~art:ntos ~u~ AFl:TA~ 
el PRONOSTICO INICAL s1 luac1ones de liE:..SEH.PE;-.,Q 5DC1AL DEL 
PACIENTE. Por eJe•plo: el erado de a.daptr,.c1·::n qw~ lu~:-. la 

p1uducl1w1d~d que pu~d~ tener, l&s 1eloc1ones 1nterperson~1es que 
teng~ ts~ eaCIUYt' d~ ~sta a la FAMILIAJ. 

4. J\ELACIUN TEf.AFEUTICA. CuonrJo se .. enc10N.o 1 c.os:a.o f/.210f\ que 

AfEC1A ~I PHUNú51 ICO INICIAL la RELACION VEL FROFE21UUA4.. :.,n t:!I 
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pillctante o tius fi:tmt 1 Je.tes. Poi ejemplo: st e 1 yo se aiodll ic~ 
rompf'! lz, Dli&n=:a. en!QncE<s se iriod1t1c:4;1 el pron::!.t1i::o. ¡¿, relJ•:1:-;n 

de dt-f.-t:.ndenc1a pactentE--terc.pe-uta es lo mos llilportant(-. t-tc. 

5. FAMILIA. Cuando rt>tier1:>r1 to;~pl~<;lt<om<:'nt.:- ':.'l>em,..111, ::¡iJ"2 

AFECTA el Ff'ONOSTICU JNICll-.L o la FM1ll1A, 1.t<s r1ll110• 

dl11=-1111Ci<. c.<;t1tud ,_, i::u1at1rJt<rc1::.n E.-n el trdl.;11L1~nt::... ::!·•• '-""' !"''" 

6. fff;OIUAS. Cua.ndu Fnd1c..1t ... n»·r.tf:' st· r(::fJt;Jf-n lo fEFL'll>A 

.i:lft:tCtlv1t1 J.>Ot JH•ftt::' Cl•-1 pio;,;1.,,-rito= como f:'i>"n1..,r.t.;i qui~ Af.l:1,.:. E·I 

~ilJNl1~1 ICü INICIAL. 

7. UE'1T:::ION1~ANEJü. Cuot1do 5e rr:J l•Ht·n t.·•pi :l'..l lo.rr,~nt~ Ja 
DE'IE.C.CION t,ud:.. ;, r!HOES t..-1c:1~<?ut1•os c;.,!1· :.;'s 
ALTEtfA.N tél ~fWf~úSTICfJ l/~[1.:flL. 

SOC IJ.L.ES 

1. INSTl1'UCION. Cuando rPfler~r~ tactur que A.~~.;TA €1 

~hü~U~TICU INICIAL la dt11cult&d dP dhr una "'1enc1~n ~o~c11~d~ 

las INS1 ITlJCIUNES. sr.o rPti>rJo.a ¡, l<s rotaclCn di?! p":'rsonal. a lo 

e~por.:..dico de la~ cita!;. iol poco t1u111po dE: t<ntt~Vl!.1-a.. ele. 

-· TE~kEMü10 DE 19BS. Cu~ndo mencton~n el 1·E~kFMOTC1 ~~ !~6~. 

ur1 c1~Wht;tc ~L"!Lh~[Jtll, ~bl fRüNüS11Cü JNJCIAL. 

3. l:.Cu••uf"IJA. Cu •• nar_, rt_·flf•ren lo'! ""!>r'•~ct.o ECüNUt'!iCn o d~ ciH;t_,s dF. 
t1nt .. 1t1Jlll\(J, { üllHJ vl•·O,f'fl\O q••l:' Jol.1[f.:A E>I f-YfJNCJ.::ric:-; INP:IA.L. l-or 

e\..,IClf.IL•: 111rd1<.hm.-nt•J, rollo costo de r:on~ull;..!> ~·arl1•:u!.:.r~~ 

t .. :~,,_Jl .. l l=iatJCn • 

.t.I • .;(11:11,L[:;. Cu .. nd._, lllt>t•CJ . .inon F>•pl;c¡t;,.ai•nt.; •.·t f--d~·-1 t1(Jf·IF1 ;,\[•.+ft 

O!<!I HH11~0;,¡ !CU lt"ICIAL que t 1.,.n"' J;.. $(1Clfl1td.J. ~t·c. n>f-óJ.,n1C:' 
üF-DJ"O 1 .. ¡,f.J)"Q t.üC~b! 1 (J r•.-1.\u1c10 '"°bllCCL<i ... n Salud lll .. 'nt¡,I. r, .. I' 
S.t€.f.t .. c1::n ~OCJa1l cjeJ f:'n!eruiol, SlPttprr que Sí:au tiii=n c..litiloS las 
J.>• l•L• a.!. ""~üC 11.L", "SO.:.. l I LA{J", "1.Mh Ju~ 1 f-" "r1t:l• t(i", 

1NE5FEC1 F 1 CAS 

1. f.OHTUl1'íJ~~. Cuando de e1pilc1to 11a~n.:U.1ni:in l&s 

1<1tu•c1ones FOfiTUl1,..S tavora.bles al 1ndl\nduo ~·011•0 MQJ))flCl..!IORAS 
del PRONOS1 ICO INICIAL. Por ejemplo: sacars~ la luterla. ~¡ :::¡u•:· 
el pbctente obten~a un ascen&o ele. 

:'.CA.SO. CuandíJ t's:f>llcil1ur(.>nte rrf1<"TPn quP d,_.t~nd.o d>"I CA.~J. lt1S 
toctor~s; qut> MODIFIQUEN t>I Pl;ONOSi!CO INICIAL. 

~. EVüLUCJüN. Cuando con51d~ran como tactor qu~ AFE:1~ ~¡ 

f-1,UNOSTICU INICIAL. c:u..,lqu1erd de los c.sp~clos 1rtt::1E-nlE.-S I& 
E.VOLuClül~ do! lb C!tit .... 1· .. .,.da1d 1nt.:luvo:-ndo lo. inst&uz·.,,,:1.:.11. f-Jr 

"le•plo: se .... eridad )' l!t-aipo de Faloloc10, i!r .. do tlt- ("l'-''"'l" l:lc:1·'· 
t:'"~oluo..1011~ ~t::. 



4. PATOLOCJA. Cuando e•pl J el laat'tnte hace,, d~p1HIÚ""1f IMll 

VARIACIONES del PRONOSTICO INICIAL 1111 TIPO UE f'Al>é.C 1M1 ENTO 
enter•"dad, o al diagnostico. 

5. JNlJEFINIDOS. Cuando E1J1pJ1cit.~aenle dJcen •lf'O (:CJ•o lo 
B1gu1""11tet " ••• tactore& detinldos no hay." k~rJr1otndo&~ los 
f¡,,cloreE qu" ALTERAN el NlONUSTJCO INICIAL. 

6. ~AhlüS. Cukndo k•everen quw lo• factores ~u~ A~Et.TEN ~• 

ff,UN05'flC0 INICIAL son VAFIJOS, llJ&•pre y cu•ndu NO ~l>Pf"Cil 1~•.Jon 

alguno 1 li). 
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CA.TECORlA::i 

PREGUNTAS 13. 1-'• 15 y 16. 

13 • ·~Cual ••rta el trala•1ento ld~neo Pª'ª naurus1s: 
14 • . :,.Cu.a.1 serta al tr:.l••tenlo tdoneo F-.ro. ps1c..cs1s"? 
15. . _Que tipos de trala•i~nto usa •as trecuentc•~~t~ 
16. -..Ou• ct .. ses de lr~t~•tento recoatend .. aas? 

BIOL.OCICA.5 

l. FA.f\11AC05. Cuando. tndotpo1ndt-!nl~•t!'ntot dot qu., ott I )S los 
lnsl~t1ren can~l1cen 0 •enc1onan co•o TfiA.TAMIEHTü cark la 
neur~sls ylo para la pslcosts: •edica•~ntoso. •t!'•lt~1n-s 

FA~"ACOLOCICO. sin i•port.-r SI lo cond1c1onc.n, y;,. que . 

.... DE5CAFC:TAfi. Cuando refieran ea:pl 11.:tlaa>!nltt la accton d~ lot11o!r 
que OESCARTAR cualquier otro a•pecto para el TRATA"IENTO. 

3. lh'TERHA"IE~TOIAISLAl'tlENTO. Cuando e1:pl tcila•ttnle r .. t iofl"t!O t:o•~ 
TRATA"IENTO. sin ••portar a qué lo cond1c1onen: 
fNTE~ttAl'tlEh'T0.1nslltuc1onallzaeton. hospttalizacion. a1slam1~nto. 
ltlil1:ando e&las palabras. 

4. TERAPIA ELECTROCON\/ULSIVA. Cuando e1:pl 11.!i ta•o!nltt ret lttrtfn 1:i.;..•..> 

T~A1Ar11EHTO la TERAPIA ELECTROCOHVULSIVA o ELECTk05HOCK. 

S. f'SICOCIRUf:IA. Cuando refieren e.1pllcllk•t!'nlt! t!I 
P51COCIRüCIA CO•~ TkATA~IENTO. 

6. EJlRCiCIO Y ALIMENTACION. Cuando tt.1pl1c1la•ttnltt rttt1tt1~n 

t~A1AMIENTO o parto de este. el EJERCICIO )lo ALIMEN1~CIOH. 

d~ la 

7. GA:iE5. CuandtJ •ant!Jan e1.pl tci ta•otnltt 
tcr~p1• de GASES~. 

rRATAr11 Er.r:· ""I. 

B. 810RftETROALlr1EUTACl(JN. Cuando rerlerMn t1.1pllcila•o;:11t-:
TRATAr1IEHTO la BIORRETROALIMENTACION. 

PSICOLOUICAS 
NOTA: En este apartado que incluye las psicoterapias se halla. 
por un lado, la tecn1ca ps1colerapeut1ca e•ple~da l1nc1sos del a 
al 1> y, por otro, la for•a de darla <grupo. niñas. indtlil'tdur.l>. 
Ver catecorias de la j a la o. 

a. PSICOTERAPIA. Cuando 
la PSICOTERAPIA. y 
ps1coanallllea. apoyo, 
crupo, niños, ele). 
p•1colttrapla. 

ea:pllcilaaente retleren coeo TRATAMIENTO 
no especifican ni tipo 1Conduetukl, 
etc.J, ni foraa de trab.ajoJ ltndhdUual, 
Por ejemplo: serta l• psJ~O\eraplk 1 

b. PRIMER NIVEL. (APOYO>. Cuando se reflt!1en al tlp1) di:!' t~r.p1. 
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que tiene f tn APUNTALAR eecunas•os de dAlttns&, 
pretttndiondo ning1.m avance, •ino la PER11ANENCIA da la s1tu•1no11 
para evitar recaldas •á& profunda•, y espec1f1caGenle cu&lqutcr& 
de las stgutontes: recreativa, APOYO, ••biental, O•:upa1:lun~1. 

orlentacion, •in i•portar la orientacton que le den o l~ lor~& de 
trabajarla <lndi\ddual, crupo, etc.), 

c. SEGUNDO NIVEL <REEOUCATIVAS>. Cu•ndo ref\eren Tf.Al At11 fHTO 
todas aqu~lla• pstcoteraptas que pretenddn alg•Jn CAMBIO sobr~ la 
conducta, vklores, iilCtttuctes, •elii& y ttolo.ciones tn1~rpei s.onales 
t1e a•cluy~ la FA111LIARI. y qu~ actuan a ni~~¡ consc:i~nt-. f>r 
r1~•plo: lor&pia torpor~l, conduclu&I, 1os~rt&n&, lesl3lttcd, 
~pr~dl:aJ~. relajact~n, terapi~ racional a••lll~~. l~1·~p1& d~ 

r~d~5, c·ognit1vo conriuclual otc. 

d. TERt:ER NIVEL tRECONSTRUCTIVA.SJ. Cuando raíi~r~n 1:0 .. tJ 

TRA1AP11ENTO ¡aquel la psicoterapia quo pretendo R~30LVER ''º"' l 1<,109 

lfrifCON:iC.:IEHTES, •edtante el insi¡ht df!l pacil'!nle para lo~rdr 

~~CONSTRUCCION de la person&lldkd rlel p&c1onle. EstrlCl&•~nle 

serla el pslcoanallsis. tExcluyoudo las ori"é'nroo•J&s 
p11coanal1tica•onte>. 

e. ORIENTADA ANALITICAMENTE. Cuando expltcila•ante &~ r~ilarP. 

eoao TRATAMIENTO la psicotcrapta ORIENTAUA AHALITICAHENTE. 

f. JUEGO. Cuando expltcila•enle refieren la terapia d~ JUE3U 
ludica co•o TRATAMIENTO. 

C• BREVE. Cuando e•pllclta•enle refieren co,.o fRATAHIENT~. la 
pslcoterkpld bREVE, uttli:ando estas p&IMbras. 

h. PSlCOORAHA. Cuando ref iwren e1pl tc:i lam~nta co•o T~AtAH1E1•rJ o 1 
tSICODRA"A o tecn1cas ps1oodrMaat1cas. 

l. DIRECTIVA. Cuando refieren coieo TRAfAl11ENf.""l al,z•H·.,. 
p11cotcr~p1a que ~•pllc\l&•ente c&llf1quan de OIRfCTIVA. 

j. GRUPO. Cuando e•pltcita•ente reti~ren la palabra ":;fiuf-J ... :.;,ci.' 
for•a da d».r TRATAl11ENTO, sin l•port&.r I~ oncntc.c.-1on ')/O ntvt:!I 
de la psJcotera.pla. ( se e•cluye a la FAMILIA>. 

k. FAPULIA. Cuando se hace eapllctto ¡,a,lg•.Jn tipo de Tf·AlA'11é.NTO 
pslcológlco dlri&Jdo a la FAMILIA. stn 111portar la onttnl•1:1on o 
nivel de tal trala•iento. Far eje•plo: or1entac1on, ps,c·c•t,..rC1p1a. 
lrata•ienlo, etc. 

l. PAHEJA. Cuando ••hace e•pl iclto un TRATA111ENTO p&i1:uló~i1:1> 

diri1ido a la PAREJA. Por eje•plo: trata•tento de pareja. 

•· Nlf<OS. Cuando •e hace ex:pl 1clto un TRATAMIENTO psico•Ocir:1:· 
p•rt1cular para NIÑOS, sin l•portar el t1po o nivel del •ts~o. 

Por aJ~•plo:• ••• con nlñoa •á• P•lcoanal1ttcae~nt~ ori~nl&da•. 

•en el caso de niños, terapia de juego.• 

n. ADULTOS. Cuando hagan e•pltcilo qu~ con AOULfi)5 'us&n 
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r•c:o•1endan deter•1nado TRATAl11ENTO psicolcatco, •in i•port.•I el 
ltpo y ortenlaclón de ••l•· 

o. IUDIVIDUAt.. Cuando e11pl tcitaa•nte ref ltrran la pal&.bra 
"IUDIVlllUAL" referido al t1po da TRATA.111EHTO que sea. 

SOCIALES. 

l. HUltAHIZACIOH. Cuando •• hace rataren.:ta e•p\ lcllo a la 
nece-ald•d da HU'1A.NIZACION eo el TRATO con ~I f .. cuoinle ps1C:ol100 
o neurol1co. tanto a ntvel protestonal c..:oao lt'!1u. 

1.. REIHSERCIOH SOCIAL. Cuétndo u:f1eren co•o pitrhr 0.,.1 11°.A.1A.r11FN10 
al ••dlo •octal y, b.aulc1t.•..,11le, las posibtlldaJ~s ~uit 1.)(f ... 1'.0:- al 
f•Cl~nl~ d• REINS~RCIOH SOCl.A.t.. 

C0HDICIONAl>A5 

l. A CUADRO CLIHICO. Cuando hacen dvp"nd~r la 
TRA1Al11ENTO a cualquier a•paclo del CUADRO CLIH1CO. 
d•pand• de I•• causa•, dep•nd• d•I tipo, depitnde 
d•pande dg¡ erado de lo• •lnloaa•. 

el,,1:1:LOn del 
t-or t-)eaplos 
d11 atntoe.a, 

z. A ORIENTACIOH. Cuando •• hace eapl1c1to que la elec~ton del 
TAATA"IEHTO d•p•nda de la ORIENTACION o ENTREHE"IENTO riel 
••pecialieta. Por •J••plo1 depende de cuAldS •an•jd, ddp•nJe del 
•ntr•n••lenlo •• la que •• reco•lenda. 

3. A CAPACIDAD. Cuando r•ti•ren qufl la etlcacia d11I TRATAr11ENfü 
d•p•nde d• la CAPAClUAD y/o buen e•pleo ria lM• lecnic•• por F~rte 

dttl pror•1•ional. 

4. A PATO~OGIA. Cuando capllctl•••nle conda~ionan ~I tlp•> d~ 

fA.IOL.\lGIA, tipo de enf•t~tfdad tapo du F11tot1.-.1•tetnto, ol 
TAAfA"IEHTO usado o r••~o•endado. 

N01Aa f'ara puntuar la• aigutenl"'• c .. leJOtt•s •• NE:CL$1'"-lll qua 
PRE~EHTEN la• palabra• que ••tan en ~AYUS=Ut.A. 

5. A tNUtVIOUO/PACIENTE. Cuando cond1clonan ••p\lC;.JUr.•enla al 
tHDIVIDUO o PACIENTE el TRATA~IENTO a reco•~nJ~r o us•r· Por 
•l••PIOt depffnde de la aHuaclOn del INOIVll>UO, Ot-pitndt' del 
PACIENTE, de acuerdo a lo que el PACIEHTE pldd. 

6. A PkOBLE"A. Cu.ndo condlc1onan eapllcil••ente ~t F~UBLE"A el 
TRA1'A"IENTO a U••r o recoeendar. Por •Je•plo: depenJe •u1:ho del 
Pk06t.EMA, va en func10n del PROBLE"A· 

7. A CASO. Cuando condicionan ••pllcJta••nl• al CA30 al 
TRATAttlENTO a usar o reco•endar. Por ejeaplos d~pPnde del CASO, 
·:en que CAS01. 

8. OIAGHO~TICO. Cuando condicionan e11pl1cita•~nr~ al 
OIAGHOSTlCO, e"lldad cltn1ca, el l1po de TkA1A"lEHTO ~ ••c~•~ndar 
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o U!llar. 

INESPECIFICAS. 

1. KIXTO. Cu•ndo r•tl~ren TRATAMIENTO nlXTO a usar, s1~ndo ~llo• 
ats•o• lo• 1.natauradoJ-es <sln c.n•li::ar>, de •ils de un 
lr-at.••J•nto y hacen •apltclto cu&le•. Por eJe•J>to: taraal:os v 
pa1coter•pl•, pclcoterapta d• apoyo y jue10, o cu•lqu1•t otr• 
coablnacion da ltata•ienta de cualquter tJpo. 

-· OTROS PflOfESlONA.L.ES. Cuando uttl1:Jtn r.ts:r.;n t&1a1"0 que se 
t&fi~ta al trabajo con OTROS PROFESfON~LES. Por e1~ap10: 

•ull1di•clpt tn&J'10, aancu.,.tna, inlf.>tconsulti.., ante1d1sctJ::I 2nar10. 

3. CANALJZACfON. Cuando rerteren aandar al p&~ld11ta • otro 
~apkclali•l• para T~A1A~tE~TO, •1n 1aporl•~ cu~I p1oree1~nkl •••, 
•leapre que dt&•n •1 titula d~I pror~e1001ata lneu~ococ~. ·~~,e~. 

pssqu1•tra, etc>. S:or •.1eaploi lo ündc Ad aechco. lo ci:.naJ 1:0 

con el P•lqutatrat etc. 

•· Fll.OSOFIA. Cuando eapltcilaeente refieren quet el he,:tu> di" 
el•11r un TRATA~lENTO ••peclftco lle~• l•Pl1ctla Ja Fl~0$0FIA d~ 
•hoebre•, de quien ha~e la eleccton. 

S. ABIERTA. Cuando•• hace e•pl1clla una APERTURA, en l• e1ecc1on 
del TRATA~lEkTO a u••r• •e• con base en la tunclonalidad ~u~ est~ 
tenia o no. Por •J••plo: el qu• le funcione aas, aebe haDet 
ap~rtuta para otto tipo de trala•tento. no •• conv•nt~nl~ una 
postura riatda. 

S. ETlCA. Cuando r~t te-ten eapf tci taa~nto recoe1tndar us.,.r 
eualqu1er TkATAMIEHTO que sea a&nej•do con ETICA. 

1. BEMEFlCIO. Cuando•• rettaren ••pllcitaa~nL~ a rwcoc~r1d&c1~n t) 

U60 dk tiATA~IENTO con b•ae en Ja FUNCIONALIUA~ que 1~n1~ pkck 
el pact~nte. Por •J~•plot todo• lo& qu• pued~n Sdrvtt P•r• el 
bcnc11c10 del paclante, el que le h•e~ •~~or benet1c10 •I 
pa..:&elllit. 

8. CIEkTIFICO. Cuando•• retlere ••pltc!laaente la t~co••od•~l~n 

o u10 de TkATA~IENTO en tuncsOn d• 1ua b•••• CléNTIFICAb. pot 
~j~•~Co1 cuaJqu\era qu• egt• ci•nllticaednl~ co•pr~bddu. todo~ 

los que lencan s•rtedad clenlttica. 
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INDICACIONES PARA EL USO DE LA HOJA DE RESPUESTAS 

<ANALISIS DE CONTENIDO> 

La hoja d• re•pueata• contiene todo• lo• apartado• y I•• 

letraa o nu•ero• de la• categor1a• Incluida• •n los alsmos <ver 

hoja>. 

Lo qu• u•ted tl•n• que hacer, es tachar o circular Ja Jetra 

o nC....ro correapondlenl•• a la cat•1oria adecuada al tra&••nto d• 

•••,ueeta qua quiera puntuar. 

aPar •J••ploa •l u•led quiere const1nar la cate1ar1a 3 del 

apartado de •a1ol01lcas• corr••pondlente a la presunta l, quedar1a 

._ la at1ulente raraa: 

1 2 1 4 5 6 7 8 
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~ L. 
ltoló1tca• 
P•lcol01lca• 
Soctal•• 
Cona9plo 
l•precl•o 

~¡._ 
8&otó1tca• 
Palcoloalca• 
Social•• 
lneapectttcae 

ellliWIA ~ 
8lol01tca• 
Pa 1 col ól t cae 
Soclelea 
laeepectrlcae 

ml&l!!IIA h 
•tot01lca• 
Palool01lcaa 
Social•• 
l1Wapectflcae 

taiGllKU. i.o.. 
lloló1tcaa 
Petcoloatca• 
Social•• 
1 .. •peclflcae 

UililllllA. L. 
atol O, lee• 
Petcolo1lcaa 
Socia lee 
Conoe1tt.o 

tU!ilatA ~ 
TEClllCAS 
atol O, lea• 
Petootóatcaa 
IEwaluaclóB 

H D J A D li'. Rli'.SPUES 

<AMAl.ISIS DE CDNTElllDD> 

1 2 3 4 s 6 7 e 
a b D d • r • h 

• b e d • r 1 h 
l 2 3 4 s 6 7 
l 2 3 4 

1 2 3 & 5 6 7 

• 
l 
l 

• 
l 
l 

l 
l 
l 
l 

b o d • r • h 1 j 
2 3 4 s 6 7 e 
2 3 & 5 6 7 

23 4 s 6 7 
b e d • r 1 h 1 j 
2 3 4 
2 3 4 

2 3 4 5 6 7 e 
2 3 4 5 6 7 e 11 
2 3 4 5 6 7 
2 3 4 

234567 
234567811 
234567 
23456711 

2 3 
2 3 4 5 8 

k 1 • 

123468 
abcdet1hlJkl•n 

T A S 

abcdafth j lt 1 • ft D p 
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~11.... 
8lolo1ica• 
P•tcolo1tca• 
Social•• 
Enfer•edad 
lne•p•ciflcaa 

~Uh. 
Btotó1tcaa 
BUENO 
Condicionado 
No Condicionado 
nALO 
Condicionado 
No Condicionado 
nEDIO 
Condicionado 
No Condiolonado 
INESPECIFICOS 
Condlclonado 
No Condicionado 
No Tiene Pron .. 

PRECUllTA ~ 
BUENO 
Condicionado 
No Condlclonado 
RECULAR 
Condiclonado 
No Condlctonado 
nALO 
Condicionado 
No Condlclonado 
INESPECIFICOS 
Condicionado 
No Condicionado 

PRECUNTA 1.L. 
8tol01tca• 
Patooló1tcaa 
Social e• 
lnespec1ftca• 

PREGUNTA u_,_ 
Btolo1tca• 
Patcolo1tcas 
Social•• 
lne•pecitlca• 
Condicionada 

2 3 .. 
2 3 • s 6 7 8 
2 3 .. 
2 3 .. 
2 3 .. 

2345678 

l 2 3 .. 5 6 

l 2 

l 2 3 .. 

a b e d • t 1 h 1 j k 
l 

l 2 3 .. 

a b e d e t 1 h l j k 1 • n 
l 

2 3 • s 

l 2 3 
2 3 • 5 6 7 
2 3 • 

l 2 3 • 5 6 

l 2 3 4 5 6 7 8 

• b e d • t h 1 j k 1 a n o 
l 2 
l 2 3 • 5 6 7 B 
l 2 3 • 5 6 7 B 
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~1.L. 
9lol61loao l 2 3 • s 6 7 e 
Peloaló1lca• • be d • f • h 1 J k 1 o n o 
Social•• l 2 
lne•pectflca• l 2 3 • s 6 7 e 
Condicionada• l 2 3 -6 6 7 e 

l!lllil!l!IA 1h 
lto101tcae l 2 3 • 5 e 7 e 
Petcolo1lca• • b e d o f h 1 J k 1 o n o 
Social•• l 2 
lne•pectflca• l 2 3 • 5 e 7 e 
Condicionada• l 2 3 • s 6 7 e 

PREGUNTA llh. 
Blolo1lcae 2 3 • 5 6 7 e 
P•tcolo1tca• • b e d e ' 1 h 1 J k 1 o n o 
Social•• l 2 
1 neepecl t lea• l 2 3 • 5 6 7 e 
Condicionada• l 2 3 • 5 6 7 e 
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"NEXO 111 



Lo que usted ll•n• que hacer. es llevar a c&bo un& ~klor&c16n de 
la• reepue•~•• corr••pondi•nle• a cada pre1unta, para lo cual 
lendra. la 1rabac1on y la lranscrlpclon de la enlaP111slJ1, la 
ce-dula d• entrevi•ta, la labia de catlticaclon <con sus ínr:i•os y 
sua det1nlclonea>, y la hoJ• de respue•t••· 
Debe con•iderar lo •igutente: 

&J l.• V•lor&clon d~be hacerge en cu&.tto tipos p•r& cada 
reapueflt&r nlvt!l de re•put!Sla. lenden1~11adt! r!!spur!'sla, c&l ad&d dt! 
r~spuost~ y evaluacion de ••porlancta. 

b1 Deb~ l•~r cuidadosae~nle la• der1n1c1on~s qtJ~ Sr!' dan •n ::a~& 

tnciao de cada tipo dP valorac1on, de que ~.101e OP 
acu1udo • e•lo y no con •u po•turia pt!rso11at1. tVt!-r labl6 de 
caltflc•clonJ. 

cJ Chtbr!'n lo••r•e en cuenta todos lo!I 1nc1sa9 de cada tip1> d.;. 
valoracton, stn que neceaar1aaente ten~"" que esl&t 
incluidos en cada re•pue•ta. 

1-CrdOS 

d) Los tnct•os para valoracton no son eccluyenleg y pueden estMt 
presento& •as de una vez en la •is•a respuesta y en todks y c•d~ 

una de e 1 la•. 

eJ Por lo anterior, cada pregunta puede tener •as de un inciso de 
cada tipo de valoraclon. 

r J Oebtt anotar, por orden de aparictcn. la. letra o 
corr~spondtente al tncl•o que considere &deeubdo b I& 1espuesta. 

ESTA VALORAC l ON DEBE HACERSE EN FORl'IA 1NO1V1 DUAL. 
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UIW. • CAL lf !CAC 1 AM 

lTIPOSI 

Co••i•-·· 
Coa ta..• •• la• ea1uteate• .. llntaao .. a, .. t_. ...._ ewaluar cada .... ... ••• , •• ,,....t••· ............ l••- .... ,_ .... . 
outtladoa ... •t• &111l•• .. 'ª'º'ª" la ••loraotóa. eua... cona1d•r• 
que .,.... re•pue•t• tiene tal•• :J' tale• atrallMltoe, a.Olelo• por 
orden de apar&ctOa 00111 la letra o •U...ro correa~,_,.1ente, en I• 
hoja de reapueataa •--••· 

Al NIVEL 0€ RE5Pu€STA 

01 Reapueata .. raoRAI. Cuan4o al enlre~t•ta.lo reapon4e en pr1 .. 1a 
peraoaa ct.l a1n1ular, o aan ••pltotlar peraona .. conJUl•Clón. 
Por •J••PIOt yo plaaao, ro oreo, •••d• •l pu111to .. •tala. ••L~• 
de •cuera. 

,, 8elare1tet ... c:ua...o al aatravlala41o cita ••tudtoa. t-oriaa, 
auloraa1 o ~1•111 oua_.. •• ••preaa a .. ,., ... ,.rla,..ncta a un 
1rupa. IJ-ploa1 ftOaotroa ........ , lo heeoa --•••o, lo que 
haceeoa, ••16111 la teorla laca.ala..,, 90satroa heaoa 1avaat11ado. 

2t laperaoftAI. c ... -..o el a111trawleta .... paea la terc.ra ~reona 
del et .. ulat ~/o proft1111911te deter•l .. do ... utro, ejeeplo•• •e ha, 
.. o••• ello •e t., eta. 

a 1 TEllDblC 1 A DE RESPUESTA 

31 •told&h:a. Cu.a,.._ .. ••Ho .. •'º ••ptlca .. pecto• H .. dacaua. 
b101011a, flelolo1la, eto., dewtto .. eu reepueel•· IJ••plo•t 
herencta blol01tca, tra ... t&eao• ctaneoe1.cetal &oee, al l•nac:aou •n 
119urotr•••leot••· ata. 

•> P••cotd1tca. CYAIWlo .. nc&oaa ylo ••pile.a •• .. clo• .. nt••••· 
P•i:tuaco•, lwt.t•P9i4f'ICO•• eultJet1 •o•, aapet 1anc111 tee, 
vlw•nclai••• ... arrollo pe&colót,tco, .. aarrotlo peaco•••ual, 
co.ponentee pelcoló1tooe del &Mii"'*'°• p1'obl•Ut.1ca •••1l1a1 
lpero •in .. nctonar la ralaciOft ._ eata cow la eoc:a•d•~· 

aeonoela, pol 1 lloa, cultura, ato. 1. 

SI Social. CualMlo .. nclona y/o ••Plica •• .. et.o• aco1óc1c~•
oullurale•• eoofti691oo•, PQlll&oo•, ata. tcontaa&nac1on, erial• 
•coflde 1 oa t • 

CI CAL 1 DAD llE RESPUESTA 

al Caacreta. Qu. .. nc&ona a lo ~u••• rerter• la pre1unt•, •• 
d.-clr, •l •• le pre1uftta al1una def1n1c1on, que •••ponda 
d•flnlendo1 •l •• le pre1untan cau•••• que conteate cuál•• •~n 
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a .. ~' •l .. le preau.t.a t.ra~•••t.o, ..- r••poMll cua.1 •• 
el t.rat.a9l••t.eJ et.e. 

~' C..t.r .. &ct.or'•· Que .,,,._ al1• ., la na•1u• 
&alEIT~ .... tro .. la ...... r-..-.t&. < ,.,....,.,,.,u.t .. nte 
...... - ret.raot.et. 

ol .. ,..t,t.hra. C...... ...,..,. tr .. .,.,... o ...... atcu.o d• to• 
a•pectu ••..-lfl099 .. --••ulera fle 1.. &.--. aii1aló1aco, 
.. loelotla.• o 900lal••· 

•• lJ••P•lflcaoao. • .:.U.....o .. "'''••ta aaaloct•• .. ,.. ••pr•••r , •• ,.,..t.a. e.-...-o -ac•o- •• _ .. ,. eapltclt.a •Por • u~ap10•. 
•uMG •'·· .•, •"rec&4o a ••• •, •eerla caeo ••• •, con •• 'ª" d11 
e1HMC&ar •ltuaclo1119• .,. ~" •• ,..,,,. de lluet.racson • 10 ~u• 
.1 ... 

e 1 J11et111cac1011. 
•flO~•r lo 4ue •••"•ra o nl•1• 1 a ..... ,.. de ••pro•ar •u• r•:on•• 
.. , • .._oe,lo a•l (•u• por ..... ,, o ~&••, •••cr&~ co.o ocurr• lo .- -ac1-. 
f) '-"ª•"'ª· C.."'8 Mbla .. oo••• tlitfo,011t.•• a lo .... •• l• 
pr•1uftt.., •J••plo•• .. eaouerdo lllacla la ~ula de •~l••~••la, 
crlttca Mc&a laa proaU11Laa, o bloft, flCM" coft1111c10Ae a a1101 
... ,...., •• oaao .... •, • ._....,. N ••• •. et.e., .. btl aodo que 
lle~•• .. otra• oue•t.lo .. a, , ....... , •• t ... nt• 4e ._. COftt••t« o 
-. a lo 4ue .. refiero la prea.,.ta. 

11 Tlt.ube&ftle. c.aNo llte49 ....... <y/o lal't.a.ud•o• a lo lar10 d• 
la ,. .. ,..... .... lLr•• veoea - a4elanla, ,.. ... t09ar•• en cuent.•J. 

~J Si1t rea....,.eta. c:ua.ilo en •• •t•ot1rao no aborda a lo que •• 
refiere 1• pr••""~ª lal .. pr•1Y1tt.aft cau .. e oowte•t• d1a1nó•t1co, 
et.o.•· 

lt E.t,.uolul'U.. C....ao e1t la r•apueat.a aNrU c..al~ua•ra ._ I•• 
t~•• ••fera• C•ao-..-aoo-... aal,, ••""°o -•r••• oe aua aepectoe, 
.. ,o 4..,. al .... , ...... a otra ••fera .. ret ... la anterior. 

J• -. ••t.ruot111a ... eu.MD •• eu r••,...•ta aMr.. .,.. e•t•r• 
U1&0-patoo-•ooiaC t, .... a otra u el laa ,, r•tooa la llU• ,.. h•t.. la 
.. J10t•ftal9a ••Lerlol' .. ftl.e. Por •Jeeplo1 •10-pa1oo·~ao, pa100-
a-.olal ·ptttce. •l~~ 

kt CO•t••t.a •r•1~ta aatertor o poatertor. CualNlo 4-ntro de eu 
r•• .. ••t.la .._,. .. aapeotoa r•f•t••L•• a .... pr•l""le que Y• •• I• 
plaatoel o .. 1• ,1aataar6. 
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DEL •MJVEL DE RESPUESTA• 

Consi¡na. 

Lo qu~ u•ted ttene que h•cer es evaluar cada t'etpuesta. con ba•e 
•n lo st¡utenle: 

La •1sportan~1•• se asignara• p•rt1r de un criterio de 
·~OSTURA• o de un cr1ler10 de •FRECUENCIA•. 

Sl la respuesta cueple con el cr1ter10 de •POSTURA• ll o 11>, 
•• considerar!! de este •odo ya e..,11111 ... da. 

S1 se Cu•plt! lo anterior, NO SE RE"ITA 
ai1utrnl••· 

Jos cr 1t-tr1.:.':i 

SI apart!'Cr>n estos dos cr1let'10S l y ll. Sf!ra Ot!1:r!'sa11; quo:
ttslf"d eval"• la respuesta con loe crtter1os de •f~ECUEMCU, .. <111 1 

IV, V>. 

- En 111 eolu•na corr~spondi~nle a •Navel de R~~pu~sta- d~ su l•OI• 
de respuestas deber~ c1rcul~r los n~aeros que cons1ae1e oe a11yüf 
l•porlan.::ta, de acuerdo a los crttet'tos l. 11, 111, IV, V; 
escribir 1., letra •x• si esta •t•portanc111• se b91f':n::> c:on b•!le en 
1 O ll; )' la letra "Z .. , •t •e a.si¡n:> con el cr1terio 111. ~ IV, o 
v. 

A conttnu•cton se pre•entan los cr1ter105 y sus dertn1~1onds. =on 
b•&a en los cuales U9ted evalu~r• Ckda re•puesta. 
Cuando apmrece 90lo uno u otro d~ los s11u1entes cr1ter1a~ ti e 
ti>, no 9e toa•n ~n cuenta los cr•tcr10;¡ 111. IV, v. 
Sl apa1ecen a•bos ti)' lll, debet'a ta~.r en cunnta los cr1t~r1.:i':i 

111, IV, V. 

CRl1Ek105 DE •po~TURA•. 

1) Cuando el entrev1staao dice qu~ es.a. es !l".J fOstur:t . .,.vn~•J..:

•t:nc1one s~Jo uno v&z. Eje•plos: •yo y1en10 que ••. '"'; .. t-st~ ... s •l 
punlo d8 ~•sta•; •ro es~~Y de acuerdo•: •10 c~eo qu~ -s1 ~~·· ~.~ 

•dt1tero a ••. •; tdesde •i punto de ~t•t~·: ~t~. tEn p11aera 
persona del •tncular: yo. O s1n p~rsona d• conlug.c¡:n: 
t1e, o el ~erbo conjugado: con•ldero, p1en10, ~1•0, etc:., ~o•o 

e•p~c1tica en loe eJe•plcsJ. 

IIJ Cuando el entre~1stado eaplea la tercera p~r1on~ d~I sin&ular 
y/o pronoabre deterein~do neutro. Eje•plos: •to qu~ se b~ ••• •; 
•etlo se •.. "¡ "e•o es .•. •; •se ha ..• •; •ta.s causas son ••. •; •o1sto 
se ••• •¡ •tos ltal1J.•tentos son ••• •, etc., aunque lo •E-nc1one 11nil 
sola ve= en la re•puesla, 
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SI SE f'RE:iENTAH ArtBOl:i CRITERIOS EH LA. r11Sr1A RE.;iPUE.i1'A kE111i.AiE A 
LOS SIGUIENTES• 

CRITERIOS DE "'FRECUENCIA". 

Se consid•rara co•o ••as i•portante" el que teng~ aavoc 
trecuencia. 
Se contabilizar• 
cnlrevistado dice: 

tantas veceg co•o aparezca. cuando el 

111 J Persona 1. "'Yo creo", "yo oong 1 de ro". "yo ple ns o 1 • .. .:r ~_.u .. , 
"•e parttce•, "'considero", etc., sie•pre y cu&ndo V&yk ~<:c·•~d~~da 

eal&. e•~res1on de una ju1liti~a~1on. e•pll•:acLOt' y/o 
E)~•pltticacton, tde dcuerdo & I• def1n1c1ón de c~d& un& de 
el l&.sJ. tEn prl•ers prsona de con}u¡¡1,cion sin ~epi u:1t¿¡r 
pkrson& de conjugactOnJ. 

IVJ Reterenctas. Cita estudios. leerlas, tnvt!sttg1i1.1:1on~~. ""' :. 

V> l•personal. "Lo que se ••• •; "ello se ••. "¡ "••o ~ •••• •: •se 
ha ••• ": "las causas ••• •; "esto 9t! .•• "; los lratamlt:ioLos ..... : t!\.•.:. 
<En tercerd persona del singular y/o p1onoab1e aet~1•1nado 

n~ulro. d~ acuerdo a los eJe•plosJ. 

139 



EVALUACION UE l~PORlANCIA 

DE "TENDENCIA DE RESPUE5TA" 

Consigna. 

Lo que usted tiene que hacer es evaluar cada respu~sta co11 bas~ 

en lo siguiente: 

- La "iaporlancta" se asignara a partir de un criterio de 
•POSTURA• o de un criterio de "FRECUENCIA." 

Sl la re!ilpuesta cu•ple con el critedo de "POSTURA .. t\111 sP. 
oons1derurA de este •oda y& ev~lu&du. 

Sl se cu•ple lo anterior, NO SE REf11TA 
91111u1entes. 

Sl no aparece el cr1terto VI, soJra ne1:t?sar1a qut-? ugr . .;J t!'v:t.1•1.; 

I&. 1espuesta c.:on los crttenos de "FRECuENCl,t.• !VII. VII, IX>. 

- En la columna correspondlanlt? a "Tt-?ndt?t11:1a dt? tt?SJ:ll~Stu" jf'f su 
t1oja de respuest&., debera ctreul&r en nu~ero que cons1oere de 
•a)'or taporta111:1a. de acuerdo a los cr1ter1os VI, VII, VIII. IX, 
y escribir lél letr& "X'", st esta i11porto.nc1a SE< &sie:no con D&$E 
en VI. y la letra "Z", 91 se asigno con el criterio 'JI 1 u VII t o 
IX. 

A conttnuacton se presentan los crtler1os y sus d~tlnlct~n~s. con 
base en los cuales usted ev&luara c&da respuesta. 
Cu<:t.ndo aparece el crlter1o VI, no se lo•an cu~nta los 
criterios VII, VIII, IX. 
St no aparece et crlterlo VI, debera to•ar en cu~nta los 
criterios VII, Vtll, IX. 

CRITERIO DE ~POSTURA'". 

V1' Cuando el entrevistado menciona la tsJ palabra e.si: ,.eag 
t•portante", "aas relevisnle'", "runda•ent.i.1'", "bas1co"', .. ic., •) 
cualqu1~r otro adjet1~0 qu~ i•plique ••aynr l•p•1rL~n·:1d~. 

bCn-p~Aandolo de &lguno de los &speclos btoloe1cú. o ~s1ca1c~100 1 
o so 0:1.:1I td,... acu~rdo a la dt?ttn1..:1on de cada u1-.c U..;. ~1 l.;.o">• 

SI EN 3U f.E~PUESTA EL ENi~EVISTAOO TOCA ~OL~~ENTE 
tBIOLOGICO, PSICDLOGICQ, SOCIALJ, PERO NO DICE 
IMfOFlANTE", "EL BASICO", ETC., NO ANOTE NINGUNA 
VALORAR IMPORTANCIA. 

UN A5F-E.CT0 
~c.L HAS 

LElhA f'AnA 

SI SE PRESENTA LO ESPECIFICADO EN EL INCISO ANTERIOk tVI 1 foAR.\ 
DOS O "'S DE LOS ASPECTOS MENCIONADOS CBIO·PSICO·SOCIALl, EN L• 
Hl$MA RE5PUE3TA. REMITASE AL CRlTERIO DE "FRECUEN~IA~. 

CRETEklO DE "FfiECUENCIA". 

consíderar:11 como "111..;s 1mportant.e" el que teng.:t •ay1>1 
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t 1 t:tcuencJa. 

s~ conlabl l 1..=.1ara l6nla9 vec.es co1110 &pd' t?=~a. :.:u&ndo el 
H1Jlr~~1st~do juslif1que 1 expltque y/o ~l~•pl1f1qu~. de dCUCtOo ~ 

lo s1g1.Henle: 

Vlt1 8Joloa1co. Aspl)o~los de csedic1n<., btoJogu,~ t1s1oh.:i¡p~. etc., 
dent,.o de su respue9taa, tales eo•o: t,eo~·encu., ltJJU••t1s•o 
at ... n•oencetal tt:o, neurotr-ans•u1ores. ele .• sin 1111po('tar ql1t:.- Hn 
la ~i~aplifíeac1on, e-plicac1on 1 y/o just1f1c&CJOn~ con,~n¡G 

~DP~~t~~ r~1cologt~as y/o ao~tal~s, st~mpt~ y cuando ~slos 

Jltiao~ e•pleados coao arru•entos en tuncicn dire~L& del 
ksr~~la btól~g1co. Eje~plo; ~Lo9 probl~•as d~ parto pr~Ju~~n 

dltcr~cJones h nivel cer&br&l en el su~eto, que t~p~1cut~n )b ~e~ 
en sus 1et.ilcto1.es tntet·person,¡.lt!'s. en sus capa•:1ja.iti.-':! 
h•b1l1dc.das, porque el sistea<a ru,.rv1oso t:t:ntrJ:tl esta en 
condl4:ton~s di'! hO•r!a9t&!JIS, a caus& d~ P09.lblt! daño o l~9lOn qu~ 

se h~Yd pro~OCkdo •.. ~ 

VIII> f-'s11:olo111~0. A!lf'~•;tos 11Sr<-nlal~$. pslqu1ci:is. lntrup,1.1111cus. 
subjhlJ'VOS, ele, sin t•porl¡,,r que &n '"" E1ii:!•p-11f1c.:.c.1on, 
e•plic~~ton r/o jusllttcacion conl~nge asp~clos b1ol~~1co• ~ ·> 
soc1~l~s 1 s1~•p1e y cukndo estos 01t1•os ••~•~bdo~ 

a1gu•~11tos ~n tunc1on d1rect~ del psicolog:tco • .EJ.,.cr1•.•: "l.u,; 
p1oble~tt5 de rarlo producen alleráClOnes • hlVBl c~1ebtal, ~ 

at~~ta a la p~~soo&, puesto que ser~ tratad& co•a ~nc~t4a. s~te 

sobr&protegida y, por lo to.nto, t~ndra un.i. esltucturi, a~b1I de 
pe~sonal1dad que lo har~ •&s prop~nso a ca~r e~r~r~~Jqj 

.. ent.:al ••• " 

IX:) Soct.111J. Asp~cto.s ecolo¡1eos. cuJloraltos, econ.:ci1•·.:is~ 

pollllcos, etc •• sin taportan que J& e1e•pl1t>coc1cn. 
ekp1Jcac1cn y~o jusl1ftcacton conl~nga asp~ctos b1ol~~'cos Y'º 
psH.:olog.1bos, sil:'•pte y cuando estos •..:ll1•os se"*" eca-phuuios c·o•o 
arguaMnLo~ ~n func1on dtre~tQ del asp~cto social. E1~•p10: •Los 
probl~••s de parlo afectan ~ ni~el ~~r~br~I &J p1odu~to y 
e•ac1on~t•~nt~ a I& •&dre, stn e•b~r¡o, se preft~re a~uJ.t d t& 
'"-om.ttdroru, que al •ed1co, e~t.o por I&. 1nsus1c.:1encui de tos 
serv1c1os de salud en ~l pats ••• ~. 
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H O J A D E R E S P U E S T A S 

<TIPO DE RESPUESTAS> 

Consignas. 

A contlnuaclón se le presenta un for•ato en el que se encuentran 

loa tlpo• de valoraclOn: Nlvel de Raspue•l•, Tendencia de 

Respue•ta y Calidad de Respuesta; ••1 co•o el cuesllonarlo de 

entrevista. 

Anote la(s) letra<•> o nUaeroC•> que considere pertinentes para 

cada Tipo da Valoraclon de la correspondiente respuesta, de 

acuerdo a la consl1na de la Tabla de Callttcacton. 

Escriba de izquierda a derecha, utlllzando un sola cuadro para 

cada letra o nuaero, ~ln dejar espacio entre uno y otro. 

Utlllce solo toraato de Hoja de Respuestas para 

entrevista que valore. 

U3 



2 

3 

• 
5 

6 

7 

8 

g 

10 

ll 

12 

13 

14 

15 

16 

HOJA DE R E S P U E S T A S 

CTIPO DE RESPUESTA> 

NIVEL TENDENCIA CALIDAD 
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ANEXO IV 



Aberrante 
A veces 
Aceptables 
Adaptaclon 
Adecuado 
Adecuada•ente 
Afecta 
Afectación 
Agudeza 
A1udo 
Ajuste 
Al10 
Alleracton 
A.•b1ente 
Anoaai o 
Anor•• l (e!I > 
Anor•al ldad 
Au•eno1a 
Ayuda 
Ayudar 
Ayudando 

Bien 
Bienestar 
Buena 
Bueno 

Capacidad Ces> 

Carencia 
Caso 
Cicatriz 
Coher•ncia 
Coaplejog 
Concepto 
Conf l iclo 
Con11ruenc 1 a 
Contra 1 
Controlada 
Conserva!I 
Conservado 
Cosa• 
Co1a1 thstlcas 
Creativo 
Crontcog 
Cura 
Custodia 

Debe Ser 
Debe Tener 
Debl l ldad 

L 1 S T A D E P A L A B R A S 

i 2 3 • s s 7 e e io 11 12 13 14 15 16 
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L 1 S T A o E p " L A B R A s <C O N Tl 

2 3 
" 5 

6 7 6 9 10 11 12 13 1A 15 16 

Def lclenclas 
Defecto 
De1eneraclón 
Desadapta 
Desajuste 
Desequi l lbrlo 
Desestructuraclón 
Desfavorables 
Desor1anlzaclon 
Desquiciar 
Desventajosa 
De ter loro 
Dlt tcil 
Diferencia 
Diferente 
Directiva 
Dlafunclonal 
Disidente 
Dl••inuclón 
Dl••lnulda 
Dlstorslonado 
Ols turbio 
Enferaedad 
Ente:r•o 
Entrenar 
Equl l lbrlo 
Ea Po•lble 
Estructura 
Ev !dente 

F.ícll 
Falta 
Falla 
Fallando 
Fe 
Flor ldaa 
Fortaleza 
Fra.g11 

Grave 
Gravedad 

Habl l ldades 
Huaanlza 

Ideal <"1stlco) 
l lóalca 
lapacto 
l•poslbl 1 ldad 
lapos lb le 
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l. 1 B T A D E 

1 nadaptaclon 
Inadecuado• 
Incapacidad 
lnconaruencla 
lndtvlduo 
ln•utlclenl• 
lnO.tlla• 

Lt•t lada 
Loco 

Háglco 
Ka la 
Hal Adaptativas 
ttaleslar 
Kaneje <o> 
Há• Deteriorado 
ttedio 
Hejorar 
ttejoria 
"i•tlco• 
ttoleatlas 

Neurosis 
NeurOllco 
Nor••l 
Na Afortunada 
Ha Coherente 
Ha curan 
Ha Deber1a 
Ha Es Posible 
Na Funciona <nl 
Na Hanejo 
Na Se Puede 
Na Solucionan 
Na Tiene 

oraanlzaclón 

Paciente 
Padect•lento 
Perdida 
Perdida 
Persona 
Pobre 
Paca 
Potencia 1 
Prl•lt.lvas 
Probleaas 
Productivo 

PAi.ABRAS !C O N Tl 

2 3 4 S 6 7 B 9 lO ll l2 l3 14 lS 16 
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Pslcosl• 
Psicottco 
Puede Ser 

Queda 
Qulz.a. 

L 1 S T A 

Rara a 
Recatdas 
Reclu•lOn 
Recurrente• 
Aecur•o• 
Re1reslvo• 
Relt1toso 
Real ten 
Realllr 
Re•catar 

Sale 
Salud 
Senct l l l•l•a 
Serlo 
Sufrlatent.o 
Severidad 
Severo 
Sujeto 

Transtorno 

Utl 1 
Utoptco 

Vlclosa 

Z.oable 

O E P A L A B R A S lC O N TI 

2 3 4 S 6 7 B 9 lO ll l2 l3 14 lS l6 
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