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JU3'1'IPICAOION 

La razln de eete eetudi• nAci& A rAfa de lA• pr,cti• 

CAi realilAdA• durAnte •1 Servicio SociAl en el De11Arte • 
aente de Peicalo~fa Olinice, en Inetitucionee tAlee ceae
el Hoenitel ·~•iqui~trtce Sllft JuAn de Diol y el HosnitAl • 
Militer Regienal de OuedalejarA, d~nde ee obeerYI 1• ia • 
pertanoia de la i11e1en que 4A el neiquiatra J paiolloge • 

olfntoo al pmciente, en une r•l•oiin terenlutioa entro ·• 
lea 11ill11oe. 

Dentro de lae ebeenaoionH he.:há1 H encontrl coa • 

fueiln de parte del paciente en r•1Aoi4n a diver••• ••P•! 

tta del trabajo de aabt1_profeaioni1ta1. Aaf nuee, el ~·

tudio •• enoA11inar' a e1tablecer 1 deli11itsr diferencia -
oione1 en l• tor11a en que •• percibe •1 rol de a11bo1 11ro
te1ioni1ta1, to11ando en cuenta que lo que nercib1 el na -

ciente ••• en 11a1or perte,_ la conducta o actitud quo toma 
el 11rofeeioni1ta 1U1te 11, 1 que en alguna forma intlu,1 -
ea el aanejo noaterior que 1e ha«• con el 11i1110. 

otro de loe a111ecto1 de i1111ortancia, dentro de e11e• 
e1tudio e1 el concento qu1 el re1to de la ooblacidn ·tiene 

acercA d~l neic&logo clfntco 1 del p1iquiatra en.•u rol·• 
nroteeionlll, pudiendo co11probar1e ta11bifn cual •• el coa1 

cimiento que •• tiene acerca de ello1, a1f nu••• •• ••"'
que i11portaaoia ocuoan en nue1tra aociedad o que benetl • 
o101 puedan otorgar, de tal tona, que 101 n1ultadoa que 

H obten1aa 1taa de utilidad 11ua eatoa proteaioaiatu. 



La uti114a4 que 1e preteale lar a e1to1 'rofe1ioat1-
ta1 e1 la le modificar oierta1 ooaluota1, que ooao 1e aea 

cion4 1U1te1,,interfierea en 1u relact4n t~ra,luttoa oon • 

el paciente. La •'• importante el que 1e trate al 'ª~1 ... 
te como persona 1 ao como un 1ujeto ettquetalo deatro le
ua~ ~aterae4a4 meatal y que entre el p11c61ogo ·ollaioo r• 
,siquiatra 1xt1ta una Ytr4a4era coauntcao16a, r que aabo1 
lleyea como objetivo el 41 1aor.eaentar la moU•ao14a 4•1• 
~•ciente baoia •1 tratllllli•ato y la reouperaoi6a le la ••• 
ludo 
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HISTORIA D! LA PSIQUIA!llIA ? LA PSICOLOGIA 

A, IVOLUCIOR \ 

~barcar la hlatorla d1 la J•lcologfa r di la p1lqul¡ 

trf11 aerb eentrarao1 d11de la a1111rlcicSa dil llo•lln h••'• 
nu~•troe dfaa, Durante el Jroc110 hi1tcSrico d• la evolü • 
c16n hum~na, ae h!lll OJerado c111bio1 o actltu4e1 que no1 • 
habl~n de cu11tro l11ocH •. 

I, ~POCA PRIMITIVA 

111 b que 11odP1101 lla1111r ''oea '"hl1tcSrlea, 11 H • 
tiende d111i!e 111 11.11aric16a del hoabN haata 11 ad•enlal1a

to de Hip&crat11, I• e11racterf1tlca 4oala1nt1 l!e lita IPJ 
011 1 la auJeci&a del hoabre a 111 dl1,iata1 d1Yiald11de1 .

dor11da1 'ºr 101 11111eroao1 gru1101 rellglo101 1 que ab1orbf· 
111 1a1 eNeacia9 de 101 pueblo• 11rlmltlvo1 ea 11lema eta11a 

formattn. 

Toda• 1a1 maalfe1taclone1 41 la natural••• 1 101 lle
cho11 de la •ida diaria, aorma1e1 ,·aaormale11 aatural11 r 
1obrenatur11le11 erna atribufdol a loa'4101e1, a 101 q ... 

loe hoabre1 h11cf11n 11artfei11111 o re1llO•••bili1abaa1 11,,ta-
1111 clrclin1,ancia11 de 1u telicldad o de au1 •llle1, Por! 
111 c11u1a ea •11a l11oca• 1 ae con•l4ercS a·loa alieaa401 co
mo influenciado• o 11oaefdo1 11or 1111 dtldade1 del blen 1 • 

del •111 1 att,dn tuera la coaduc'• que la foraa de 11lleaa • 

cicSa 4eterainaba ea •1 enfermo, A•f nua1 1 de acuerdo eoa

la• coacencioae1 filoa&flca• 1xl1t1a'••t 101 trat11ai1ato1 

... 



para 11tas afeccioae1 fu•roa ll'flaclo1 ~. aoutrclo " llRI • 

creencia• 1 11rRcticRcla1 11or loa 1Ro1rdot11 ea c1r1aonia1-
rtl igio1n1, atcl111.11t1 exorci1mo1, Cft1ti1oi co~orftlt1 1 • 

muerte• de vfctima1 exn1Rtoria1. (I) 

Aquf 11od1aoit deducir que lit 1•111•• aue tenba ele lOI 
1nc1rdot11, era de llll iat•l'lllt41ario de la• "cliviaifacle1", 

•~a4olt un rol de oaai11ottnci1 m'iica, 1 1U&t1 el cual 1e1 
dan temor. 

2. IPOCA All~IGUA 

Coaienza con Hi116crftte1 1 termina coa la caffa •el • 
I•perio Romano. Hi116crnt11 1e opoae n la coac1pci6a reli• 
gio•a di la eafermedRcl m1Rt11. Ln mecliciaa 111iqui~trioa -
aRct coa 11. Dascrib16 ln franiti~ con fiebre 1 clelirio,. 
lR mnnfn qut 11nm4 la bili1. Acltm'• hnb14 ele la locura · • 
del embara~o, •e la locura nor el nlcohol 1 oon1icl1r6 ia
·n11e111b. Dentro de HtR aiema lpoc~ 11oclemo1 aoabrar a • 
Oeliu1 Aur1lianu1, el cual lucha ooatra el trato iahllll!lllO 
'1 11tableoe regllll 111,ra el trAh•iento tfllo·o 1 aoral. 

La• reglR1 ele Celiu1 Aureliaau1, 11nrti1roa 41 11ta • 

blectr difer1aoia1 neta• entre e11enno14n .. at11 1 ••11 • 
rio febril. Hace una de1cripci6n •• 101 tr11torno1 aom•t! 
coa de lR mel11Dcol!a1 pero 1u aayor alrito con1i1t1 en ti! 
b•.r ooabatido el trato iah1111ano 11 101 111i1n .. 01, ad pu11 
•• poclrf1 pen1ar en que por ••ta lpoca, a 101 iíceat11 clt• 
ln •alud aental 111 f~lt1ba la ca11ac14n• 1 aan1Jo t1Rra •1 
t11UT011o DICHAl'iO •• tlaborRI' hi1tó~1.. cUni'aa• •• ~ 



101 1ujeto1 a11ena4011 a1l como el no t11rl1 11nt14o olea-· 
tlflco " la enfe:rme4at, al 4eecu14ar el e1tu41o hl1t6rlco 
4e loe 1lntoma11 hacllndono1 penaar en una actltut rlglt" 

4e 101 ag•nte1 de la ealu4 mentel hacia •u• paclentea. 

). Bl'OC.\ D! '1'RAN~ICION 

Com~rende doe 11erfot!o11 La 14P4 Me4111 1 el lenaol -
miento. 

!1:.!Jl!dlll. Dllr11nte b. 14a4 ledla, la cl!nob autn
un · retroce10 en eu tYUluc16n. La• 14ea1 mAglca1 4o•1nan a. 

loa hombrea 1 con elle• al" 4emonopatla.1 la licantropf1 
bajo el imperio de e1ta1 creencia• llegaron l."coaeter1e -
con 101 alienado• me1orea atrocld114e1 que en la lpoca llft• 

tilUe• 

ReneclalentoL Hacia f1ne1 del 1lglo lVl1 con el I• -
nacimiento, vuelve lA ciencia a jerarqul11re1 1 1a no a: ... 
bandonarA tete l!RftAl en el futuro. 

l'aul Zacchla1 (1584) 1 coneldera por prl•era ••• 101-
Problema1 de 101 alienado• deec!e el nunto de vl1ta •lc!ico 

111gP.l J 11d tr11ta 411 lA r111non111bUU1!!4 moral 1 legal '" . ..i. 
.C1to1, b CA1111cUd civil 1 •alit!HI t!e 11111 acto1, 1111l co

•o ou1 interYalo1 14c14oa. 

Cullen (entre 1712 1 1792) 1 rea1111 tl'tlta•l•nto1 PGr 
b.1111neac14n, t!uchl'IB 1 ejerclc101 1 trabajo• H•inoe. Lo• -
medlo11 de 1nternac14n te la A1oca eran •UJ precar101, 111-

11:uno1 fl!ftfermo1 iban '-'· 1A1 t1ril1onPa 1 1 en gener11l 1011 a :..· 

1111nado1 11tabnn reclufdo1 en lugpre1 1nh411ito1 e lnt!i«• 
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noa tel aer HuaAno. No era rAra su ex~ibicidn en 114blico• 
n•rn eaoarc1m1ento del 11ueblo. (I) 

In e1t1 fteriodo, narece 11re11ntar11 una i111g1n "nri• 

miti•a", en 101 Agente• de la 1alud mentAlo debido A qui• 
lAI RCtitud11 dla11ote1 o r!gida1 de l1to1, 11 relacionaba 

con creencia• 11rimitiYa1 en el 111n1ar de la gente, 41t1 • 

ni•ndo el proc110 de "cura" en loa alitAado1, al conaltt~ 

r'r11le1 en dichae circun1tancia1 como 1uj1to1 "po11fdo1" 
1 alej4ndolo1 o priv,ndolo1 del contacto h1111ano coao una
forma te d11h1111ani1arlo1. 

A ftartir ñel afto de I79l 11 eroduce 1111 c1111bio funta• 
mental re1necto a 101 trato• d11nen1ado1 a 101 alienado._ 
h11ta eee momento. 

Correli.,onde a 'Pinel h gloria dt 11r el iniciador'1• 

nropu11or de 101 nutYOI r1111bo1, aeftaÍd ·regla• para la la• 

ternacidn, ade•'• dt otra• nor11e1 aorale1 1 buaanlt""l~. 

Ade•'• de Pinel, hAJ que recortar e laquirol' que ora6 1 -

organi16 n1111ero101 a1ilo1 para 101 a1ieaado1. 

La nrim1r1'le•oluoidn Pe1qu1,tr1ca 1e debida lo•.-
trabajoe que contra la ooncepcidn demonoldgica 11 reai11.a 
ron, 1 con el 11tablecimi1nto de ho1nitale1 1 trat .. 11a • 
toe adecuado• para 101 a111nado1. 

'.D\lrantt lo~ 1iglo1 XVII 1 XVIII, 101 aona1t1rio1, 11 
con1tit1q1n tn ho111ita111 1 ca111 dt refugio para 101 ID• . . 
termo• aentalea, 1 en 11ta 11au1atilaa iran1tora111cldn •• la 

\ 



ftCtitud 1ocial 1 cultlll'al frente al enfel'llo •tntal, a11•1'! 
cieron 101 nuevos derrotero• hacia.una p1iquiatrfa cient! 
fica , a1i1tencial de la cual fue ~naugur~dor Phili11he P! . . 
n111. 

Le etn"ll d11 t11111110 que ftbar6& la vita de Preu• 1 que' 
corre111ondi6 a loe aftoe que van de 1e56 a 1939, ee in1cr! 
be m~dic11nente en. una fa1e de "ronunciado dea11rrcllo cit! 
tífico. 

L111 a11ortacion11 iban siendo ·11rtlct'icuente contriba• 

7ente1 en ln segunda Revoluci6n P1iqui,trica •. ll desarro

llo de la Neurolo,,fa fue notable en eeta fa1e 1 la 111100-

10,,fa ahond6 en la naturalema b&1ica de lo mental en ea • 

lud 1 entermedat. Continuador•• de w. Wundt (fundador del 
primer laboratorio de Paicologfa llf11erimental en 1879), -
fueron nuneroeoe e1tudio101 de la n11turale1a •ental dt la 

per1ona, Oewald Kul11e 1 Au~u•t le1mer, introdujeron la 1! 
tro111er.ci6n eietem~tica 111rovoc~da, haciendo que el ex:• 
11lorado volviel'll 11or 1! niemo para 11ermitir la llllllora -
c16n de eu acontecer ~ntimo, In Pl'llftcia, 'l'heotult Ribot,
"i•rre Jnnet 1 Oeor~ DU11a1, fueron creando el •ltodo 111! . 
co11atol6gico 11arn con11render lo nor11al del 1uceder 111fqu! 
co n 11artir de lo anormal que ee hallaba en el enfel'llo. -
Rl •~todo tue a11licado con perfe;ct6n 11or Jean lartin ......, 

Ch~rcot Pft la Snl11etriert dt Parf1. La atenoi&n a 101 ea
ftl'llOI llamado• neur6tico1 habfa 1urr.ido en forma em11fri• 

ca te la• ob1e1"Tacione1 1 activitadel 11aicoteraplutioa1 -

te le1ner 1 m&1 tarde 11 acrecent6 con 101 e1tudio1 de -

Charcot, Liebault e Hinolite Barenheim, en IR85 Ja tene -

moa a Pr11ud e1tudiando en la Salpetriere (Prancia), para

ll!f,Uidtt111f'nte, de regrPIO a Vhnll, trabaj111.r un corto ti11m-

110 con Breu11r. 
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Ln actitud de re~liegue y a~art!lllliento de Breuer, ~. 

fue el euceso que di& origPn a la trnnsici&n •e uno a o -

tro procedimiento. Preud fue el heredero dnico Ce total ! 

quella1 obae:rYacione1 e hip&tesi1 que para Breuer, encon

traba una exttlicaci&n fiaiol&~ica co•o causa del proceso 
anf~ico, que ae deaenca•enaba bajo condicion~1 eapecial~I 
de &nimo, ~ las que deno•in& "e1tados hipnoid••"• Pnra -
Preud en cambio, las cosAs ee eJmlicaban mediante un jue

go de fuer1a1, que equivAlfftn a intenciones 1 tendencia•, 
equiYalentee a lae t!e 111 vita normRl, ·011on1endo ad, .lo1-
conce11tos de histeria hipnoide Ce Breuer u neurosi1 de d,! 

fPnH <le fl, 11nte esto dltimo 1 el descubrimiento Cel f.-! 
tor aexunl en la glnesia Ce la neurosia ae implantan 101-

elementoa estructur1les del edifici~ psicoanalftico. (2) 

Ante lo anterior, se puAde deducir que el prolP'e•o -

científico de la paiquiatr!a 1 oeicolor,1a, trie conaigo. -

cambio• en el proceder de los e1ente1 Ce la salud aental, 

combios que hablan •el acercaaiento entre "•ftico-11acien

te" 1 11u~to e11ncia1 para el de1arrollo Ce un~ i11a1en C• 1. 
ceotnci&n o confiansa, Para 101 11rofeaiona111 dt ln 1aluC 

aental. 
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P~SATlO y 'PR~:'lF.N'l'E nF. L.' A'rRNCION 'PSIQUIATllICA EN uuico 

A. 'PA!lATlO 

toa eanA~olee traen, con 111 conquista, una medicina· 
comT1letAmente diferente de la T1racticada nor loe mldico1 
ind{f.l'na1. Bl enfoque ter11T1lutico te bto1 recuerdil, h11.1-

ta cierto 'Punto, lae or&ctiCAB mldica1 orientales indial-

1 cbinae en.oarticular, Muestra de ello, el uao generali• 

zado de planta• 1 T1rinci'f)io1 activos te ~rigen nat~al 1• 

eapleado por·101 a1teca1 principalmente, lo anterior lo -

conoce•o• a traYll del inter~1.de alguno• miaionero•• (3) 

Una larga liata te 1ub11tanciA1 •.edicamento1a1, la •.! 

yorfa de ellas extrnfdaa de la tienda nrimitiYa del her'11.9. 
lario, constituyen nor regla general lo m&a de e1to1 e1t1 

dioe, cuya tendencia eYidente ea hacer reaaltar la i•T10ll
t,.nch de l!!. contribuai6n que h. exneriencb int!f,;ena 11 -
T10rt6 11 la medicina en el Antiguo Mlxico, 11n tener en -
cuenta el conceT1tO que ée tenfa de la enfermedad. La ex -
,ilicac16n te la enfermedad, er11 ,it11r11 loa antiguos 11eXic11-

no11 tl!.D Yerdadera, como la 4octriM hWDoral lo fue ti!d'a -

1• medicina g11l~nica, 1 ,iara noaotro1 la 1xolicaoi6n anil

t6aica 1 biol6gic11. (4) 

PrPy Bernardino de SBhag4n por ejemplo, en 1u hi1to

ri11 de las co1111 te 111 Nueya la~afta 1 no• pro'f)orciona grlllll 
cantidPd de dato• al re1'f)ecto 

Noa 41ce Ca14tr6n de NPl'Y'e1,q1&1~11 C&4loe »adiano -
11crito en 1552, fue de1cubierto 'POr Ch11rl11 UfllOll C1ark1 

ca11 cuatro 1iglo1 4e111Ul1 (en 1929) en la lib11oteoa t11 



Vaticano, se consi4era coautore1 4e1 •i•mo a •artfn. te la 

Cruz 1 a JuAn Badiano. !l. primero era 11robablemente un -
Tiejo •'llico azteca que comunlccS sus conocimientos a Ba -
lliano. 

tA Dra. Enmart, comentadora 1 traductora al ingll1 -
delCcS~ice Dadiano, seffala ~ue qui1& la infol'!lacicSn no sea 
muv Ulladigna J'R que fue rellactal!o en Uem110 lle la Colo:,;, 
nie. Bl tftulo original 11ue4e traducirse como "o"dsculo ! 
cerca· lle las yerbas medtcinalH de 101 indios", 1 que H• 

gdn la cGmentat!ora, no debe conaiderl!lrse como un trdallo
de medicina, sino como un recetario. Se divide 18 obra en 

•arios ca11ftulos que se ocu11an de lli11tinta1 regiones ana

tcSmica11. 
Nos intere1pn 1011 dedicello1 n 101 aale1 que atacan a 

la cabeza y en 11articular las 11lanta1 que combaten 11to1-
ma1e1 1 que correa11onllen a la llaeada medicina del Áire -

•erde. 

I. CUR.,CION TI! LA C~ll!ZA 

Tallo• te liuheheca"ahtli, I•tacococochitl, Teomos.;.;¡, 

tli 1 "iellraa 11recioaa1 Tetlahuiil, I1tactalli, l1tetl; • 
Tenaaatlat1in, .tollo• molidos Juntos, 1 •• agregaba agua ~ 
trfa, calanba •1 calor lle la cab111a 1 en egua caliente 1u 

friall!at. 
Acoet1111braban 11onlr1elo tre1 Tece1 al dfa, en la •a

ftana, en el medio llfa 1 en la tarlle. Se ataban al cuello-

1 a la gaPganta con ner.ioa lle pato 1 cuello lle ~IUila. -

11 que sutrfa l!e la cabeza coafa cebolla• en miel, no 11~ . .. 
sentaba al eol, ni trabajaba, ni entraba a 101 bafto1 •• Co,t 
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tezae de ~rbol Quetxalilin, drl almendro con su fruto que 

es el tla11alcacahuatl, florea de cacloxohitl, huacalxoch! 
tl, tlilxochitl, mecaxochitl, hueymecaztli y todP clase • 

de floree que se daban en tiem110 de ••rano que olfnn bien 

ln• hoJa• d~ loa Arboles ailin (aliso de &«Ua), 01nnetl,• 

axocotl, abeca11aht, tlacoiaqui, xochitl, toma1quitl, nbus 

tl te11eilin, ayaubcuabuitl 1 te11a1laquilt1, hierbas del •! 

tilo que daban floree, con eue tallos 1 •• recogfnn 11or • 

la maftana ante• de que se al•~ra el viento. ~3 ex11rimfan

en agua de manantial bien lim11ia, csda wia 11or se11arado,. 

en YaeÍ,1Rl!I de barro o Talo 1 eeo era ~or wi dfa 1 wia no• 

che. Se agregaba dee11ufe huiteecuahuitl, 11lllo de color ra 
j~ enrn que lea diera color. 

Utili1nbBn sanjU'e de laa fiera•1 tlatlaubcuiocelotl, 

cue11lactlimi1tli, ocoteocbtli, i1taccocelotl, tlacocelotl 
cuAndo se adquirfnn ·, se juntaban al lfquido del agua del 

manantial 1 se ln untaban en todo el cuerpo. 

Poateriormente, obtenfnn 11iedra1 11recio1as qu1t1allJ 

tli, eztetl, tlacahuazln, tetlahuitl, tierra blanca 1 lnl 

11iedrecitae que se hallaban en loa bucbee de eatae ~•e••· 

buexocanaubcon que de1pedfnn un Jugo saludable j con ·~ • 
laYaban con frecuencia el cuel'l!Oo 

Enseguida em11a11nbnn •1 cuer110 con •l cerebro 1 la • 

hiel de e1tos animalee1 tlatlaubqui ocelotl, 11tacocelotl 
' . 

cuenlachtli •l1tli, ·ocotochtli, co1otl 1 con •1 cerebro • 

hiel 1 ••Jiga •olida• del 11taoe11atl, ciertamente ••toe -
1edicamentoe daban al cuer~o una robuste1 coao de gladia

dores evitaban el oaneanolo, •1 t11or 1 daban brfó1 al c,e 

raz&a • 
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Adem&e el gobern!Ulte·o clllllquier otro que·qutrfa .:re• 
confortar eu cue!'flo, comfa en.me de conejo blanco 1 10 • 

rrue1a blanca y~ ·fuer• n•a•a o he!"Yida. '"1'biln ••~leabNt 
nranqracione1 n•ra combatir "•l ••l comicial", nara ello
eerv!Rn lRe nlsntae de una hierba RCU,tica, adt•'• de la· 
anlicecidn de otroe nren"rndos. 

2. r.NPERMEDAD COMICIAL 

CuRndo coneidera~llll el •Al sagrado, 1erTfen le• e1t• 
drecita1 que ee hnllabllft en el buche.del halc&n, de Ío1. 

pajarillo• huactli 1 del gallo, ln rafe de quet•al1t1on_,,a 

tl, cuerno del venado, cab1llo de muerto, cerne quemada • 

de tono, a la cual ponfan en olla,:to~o.10 molfan 1 leª' 

greg•bnn atua caliente, el que tenfA. eete mll.1 debf11 de b! 

ber, h~•ta vomitar, la anterior mixtura. Y le era dt11 "! 
tea de que ln bebiera, tomar el Juto de un arbueto que ee 

llnmaba tltlacotio 1 c~a raf~ habfa de 1er molida. 

Al enillntioo lo tret11ben de la 1iguiente forans let:

nonfan en pie 1 le nun1aban loe cartfla«o• y 101 coetado1· 

le dnban a beber hiel canina 1 11 aieao tieano le hecha .• 

ben en 111 cnbeea una mixtura hecha de hoja• de quet1alat• 

.1on1atl 1tl1it1ilin1 hierba acocoxihuitl1ilin, que ao. 
lfan 1 egregab11n agua. Adea&1 le1 daban de coaer cerebro

cocido 4e comadreja 1 de sorra. 

contra •1 aiedo (tnabiln llnmado por la Dra. ln•nrt

micronein), eanleeban laa dos nl!Ultaa llamada• cacaloco -



chitl 1 necurochitl. 

). REMEDIO CONTRA F.L MIEDO O MICROP5IA 

11 miedoso beb{e una 'orci&n ~re,ara4a con lea hier

bA.s tonlltiuhbiub, que tenían brillo 4e oro, de b. hierba 
tlanext{a xithuitl, tetlahuitl 1·tierra blanqui1ca. To4o
eso hllb{A de beberse diluido en Agt.tn del rlo o del rill -

chuelo 1 l!fl lfl 11tgregnb!ln norn lle cac11.lodchit1, º"·ºahll4 

•ochitl 1 tzacounxochitl. Que lo untnban en un em,laaio -
que. confeccionabnn con sangre de r.orra 1 1orruelA, aangre 
1 excremento. 4e guae.no acuecue7alot1, laurel, excremento
•• golondrinn, Todo eato lo aol{en 1 le agreg"bPn egue, 

11 que era ee~nntado 'ºr el raio o la centella, 11 -
unteban el jugo del Arbol en don4e hab{a cal4o el r970 o

l11t centella y to4a olaae 4e hierba• que ah{ aiaao o en • 

•u• cerc11tnla• creclan. 

4, CONTRA LA Ml!NTB Dlr.ABJ>KRA 

Por fin, la locurn era coabet14a de la •iguientl •e• 
nera1 Rl qu• tenla a~l ln aente bebla en agu11 caliente el 
ju~o de la rab de tlatlacoUo, 'ar• que dH'!lu .. lo Toa.i• 
t111ra. Pa111do11 nlguno11 d{e.11, 'bebi11 l'!ntea 4e cOlller el 3ugo-
4e le• floree 7olloxoohitl 1 oaoahuaxoohitl, lo aiaao que. 
la• corte••• 1 relc11 '!lnra que ex,ulanran r114icalaente el 
... 1 humor que t1n{"n en el '!lecho. 

J>ea,ula acoatuabraban ••rlea a to~ar 1n ""'ª la• ,,.. 
•ruaquill•• que •e hella'bftn en el buche.de la• aye1 1 xi\l-
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chque choltotolt, t1B11Altototl tlllhuitl, con ln1 11iedr111 
11recioBAI tlcAlhuAtftin, e1tel y unA nerlA. Del lf~uido ~ 

1e h11bbn de hit.cer dos nnrtee1 unn H b11bb 1 l:\ otra H• 

ln hechAbnn al enfeJ'lllo en lP cabe1A de modo que e1currie

r11. Hecho Hto, hO\bfnn de lleYar e.n lae 11"no1 una 11ietra
que ee h11llab11 en el buche del huacetli 1 tn11biln hiel ~ 

de lechuza. Con beber e10 1 llevBr en la mano lo·dicho et 

recobrn.rfa el sentido 1 volverfa a la salud 11entBl. 

Ade11&s, en la parte frontal de la cebe1a ee untabAn

oerebro de venado 1 pluaaa de p1'11011aa, bieri 11olidaa 1 • 

'llUHtas en 11gua que l<>a ,1unhb1m con º"bello• huano1. 

Y 'llOr llltbo habfs de llevar colgando en el r.uP.llo' -
una n1edrec1tB que a11 h11ll11ba en P.1 buche de un11 lOlondr! 

n11. (3) 

5. HISTORIA, OtltTURA Y MEDICINA 

Un grave error h11t4r1co, ea conaiderer • ln mP.d1c1• 

na ezcluaiVAllente, como un con.junto de tlcn1caa 1 valorA! 
1118 thl acuerdo con nu11atr11a 11ráct1c11.1 1 Alin 11reocu11nc1o ... 

n~• actu11le1. Ho1 dfa, nuestro concento de enf11rm11d11t ••

'' balado en el conocimiento de 111 le116n or,.~nicn 1 el -
trastorno funcional,ez'ltr•eedo en tll'lllino1 ffa1co-qufm1co1 

In os•a lpoca 1 CAda cultura, ee ha creado un conc111 

to de le enfermedAd de acuerdo con el nabiente tfe1co, d,! 
aarrollo 1oc1A1 0 idea• religioe11e, concentoa f11os6f1coa, 

or111ni1aci6n polft1011, ••tructura f1111111ar, etc. 1'n •lle• 
el 111~100 hA CUll'lllido con eu 11iai6n1 oalm11r lna anaieda.

tea. 
Gr11cba 11 PrAJ Jern11rd1no de SahliKi\n, cu1cl11doa.o co11-

eilador de tato• 0ue le dieron •ua intormADiea indf«ena•-
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11od11mos rPconAtrufr frAf,lllento1 de la culturA y de la med! 

cina 11rehia11Mlica. 

LR 11edicinA. del Anti~uo Mbico M deaarrolld en un -

medio cultur11..l ou11 11\ hizo itiferl!ntf! df!l nueetro, nero ,,.2 
demos nfirmnr quf! antes se cultivA.bR un gran esniritu de• 

observnci6n1 y ~ue hnbfn unn internretAcidn tanto objeti

va como 11fstica Aceren del origen, ·nron6stico y tera~lut! 
en lle la enfermedad. Con embos elementos se e~ecutaban -
nr~cticas muy bien llevadas n cabo P,ro~echando recur101-

quirdrgicos, fArmncoldgicoa y emocionales, con los que 11 

obtenfon excelentes resultndos, eegWÍ nos habla tan elo:~· 

giolAmente el buen Motolinfa. Claro est' que latae 11r&ct! 

ca• erRn acomnRftada• de maniobras m&gicaa de acuerdo con

h 11eculiar inter11retaci6n del mundo y del hombre. 

Conocer 81 concento miatico y rRligioaoa d8 la ente¡ 

medAd en el Anti~o Mlxico, requiere un esfuerzo de info.r, 

m11cidn y de interoretnci~n, dificil de 11oner de ncuerdo -
con nueetro nensamiento, nero que ea nrRciao llevar a ce

bo si deseA11os entender lR mRdicina de los BBteca1. 

Dice unn vieja ley11nda, conocidn a travla de'Sahagdn 

de •iue antPs de qu11 hubiern · df1t en el mundo, ee juntuon

loa dioses en 11.quel lugnr que ae l11111a T110Uhu11ciCn •• • 1 .; 

dijeron loa unoe a loa otros dioses: 

Qui~n tendd el cargo de alumbrar al aundo? Luego., -

l'l eetH 11a1abr111, r1111ond.i6 un 4ioa r,111 ae ll111111ba te:inaz! 

1tecat1. Y diJo, yo tomo cargo de alumbrar al aundo ••• -

Luego, otra vea babl~ron 101 dioae1 1 dijeron • Qu1~n ••~ 

r' el otro? Luego se miraron 101 uno1 ~ 101 otro• 1 conf! 
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rlnn qui~n seria el otro. Y ninr.uno de ellos osnbn ofre -

cer a Rouel oficio. Todos temían 1 se excusnb"n• Uno de -
los dioses de que no hRcln cuenta 1 erR buboao no hablaba 

sino oia, lo que los otros dios•• dec{pn 1 los otros hR -

blRron y dijeron& "~I td el que nlUllbre bubosito 1 ~l de

buena voluntRt res1ondi6 a lo ~ue l• mandRron ••• " Bstn l! 

1en4a, entre otr .. coaa1, lign:Lfic" r:ue los ru:teCRI con -

1idereban a la enfel'lledat coao un fen6aeno tan anti~o 1• 

tRn natural que hR1ta 101 ai1ao• diose1 la ~adeci•n. 

6. MITOLOnI~ y r.w.nICINA 

Y," enhmed ... 11, con frecuf!nc1"., se crl'ill ~ue er" deb! 

da " ofensa• contra ln1 divinidRdea de unA comnlejR mito
logía, ~ero un notnble sentido de obaervnci6n, como Bf! ha 
dicho, e1tabft qaocinda n concento• m~gicos y mitol6r,icos. 

Suele hnblarse sin tundAmento de un dios ~e la medi

cinft aeteca, no hftJ juetiticacidn ~~rn ello. Ln cultur• -

Nahu•tl no tuvo" un Asclenios como los.grie~os. Lns ~•i
dndea que tuvieron ,relncidn con la meUciM fueron nume

rosa• , ain embnrgo, debe tPnerse en cuenta que la reli-

"i6n asteca evolucionaba hacia el •'noteiamo, y ~or lo ~ 

tnnto vrtri•• divinidntea diferente• tenfnn •tributos cOm.J! 

nea. ~ algunos caaoe, ~osiblemente, la• distintas deid~-

4e• no fueron sino diversas advoo"cionea de una aiema di
vinibd. . 

"· LA !ICPl'lRl.llDA!> COMO DAno 

11 caatigo 41 lo• dio11a •• creia ere la c"usa dt la 
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enfereednd, Bntre loa pueblos mAyaa 1 zanotecaa, de oul -

tura RYanznda, lo• nombre• dn la• divinidade• yAriaban, -

nero su ira 1 ynngnnP.a, eran le• mi••R•• Sin embargo, ••
tre otro• ~noa, c~va culturR no hnbíR alcanP.ndo el gra

~o ñe comnleJidad ~ue cnracteriz& R loa nnterior••• la -

oau1n de la• enfermednde1 •• atribufa a otro factor1 la -

hechicerfn, Alnrc&n nfirmnbn que "entre 101 indio•, atri• 

buinn BU enfermedad 1 dolencia al hechizo, y juntnmente • 

tienen nor cierto, que jam~1 annar~n •i el que 101 h~ohl• 
z& no 101 curnbR o no querfn que 1annran", 

P~r el hechizo 1e exnlica la enfermedad en baae a ~ 

.loa deaeoa hoetilea de loa dem'•· D~ce Aguirre )eltr~n1 -

no ion yn 101 dio1e1 11no peraonna humnnn1 dotada• de 4•

·aeoa hoetile•,quiene1 nrovocnn la enfermedad, 11 nrooe•o

mental aubyncente que nclera eate modo de nnn1nr ea el. -
llnm~do nroyeocidn 1 to~ deaeoe noderoaoe de hncer actuar 
a loe dem~a como uno quiera y la neroenci6n inoon1oiente

del noder de loe deaeoa hoetile•, Son loa o~ractere1 fWI• .. 
damentnlee de la nroyeecidn, El hechizado eanera eer lla
mRdo nor el hechizador, en quien ha delegado toda •u 01111! 

notencial la fruatrecidn de eata e•n•ran1a ae internrttta

como odio; de equf que ae le atribUJ• la intenci6n 4e,hn• 

cerle daflo, de oauear la enferme4~.d. Con1ecuentemente 1 -

ae~ ••ta renreeentncidn ideaoional, el heohi1ador ••r'~ 

la dnica ner1ona oann• 4e curar al heoh1zndo 1 1• que ello 

ei~itioa nara '41te la aanite1taci&n 4•1 ~aor que aquel -

••t' obligado• nrofeearle. Si el heoh1za4or no.lo aura -

o no 4e1ea que •e cure e1 que 1igue odi,ndole. (4) 
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B. LA COLONI/\ Y t.L MllXICO INDEPF.NDI~NTI 

In la l~oca de la ColoniR en Mlxico, loe •nf•rnoe -

aP.ntnle1 eran conai4era401 como eujetoe in4eeeeblee, no -

•erecedore1 de cui4ato alguno. Existen varios hoenitele1-

4on4e eran atendido• todo ti~o de enfereo1, nero·no dedi

cados exclue1venente e oeic6,eta1 ~or lo que era tinico -

•ncontrar•e al "loco del barrio, bl1U1co de burla• y cen -
tro de d1verei6n 4• otro•"• 

Sur,,en entonce1 doe hosn1tele1 ~ara enfermos menta -
111, 101 4oe en !ol'llla nuy curio1a or1~in,n4oae ambos nor

el de1eo filantr6nico da aue fundador•• nare con loa de -

mentes. 

Kn el •illO XVI, 11 Mlxico el nrieer ne{1 de Aalrice 

que cuenta con un 11tableciaiento nera alojAr e aue enf•t 

ao1 nentale11 lo funda Bernardino Alvare1 (1514·15~4), n.: 

cido en A.ndalucia y que viene a M~xico cono soldado, en -

bu1ca da riquezas. Abandona deanu~a el oaia aculado de h~ 

aicidio, ee establece en Perd y lO«J'A hacer fortune, que~ 

viene " dhfrutar en lilh.ico, inetRlhidoee coao un gran •! 
flor, en11onca1 nr~•t'a a.vuc!1t iaahrilll A loa ho1n1hl1111 de • 
la ciudad e incluso colaborR c~•o enfermero, hace ver la1 
nece1~dade1 de loe anciano1, convaleci•ntea j enf~l'llOB -
aentale1, que requieren de atenci6n, nuee eon el gruno -
e&1 •iaerable, m&1 c!e1valido y que hlln de conform~r•• 

con la• calle• coao albtrgue. 

·,; 11 visitador Don Joll G'lves 11cribi6 a Car101 III -
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"el nul!\'O 11dificio no ti11n11 igual con nin,,uio _lle los ho1,.· 

11itale1 qu11 di! estn cll\91! he visto l!ft !uro11a". Aet 101 1,! 

cos 1 atrasados mP.ntall!ll tu11ron nor 11rimera \'111 en la hi! 

toria ñe M~xico, Alojados P.n s-nAtorioa y tratados con •1 

r11en11to debido a su dignidat humana. Cuando l!ltaban 101e

gadoa comnartfnn la Tite de la comunidad y cuando enfure

cfAn 11ran recluidos "11n jaalas y bret11e" nara qa11 no ee - . 

dn~arAn aef mismo• ni a los dr.m~s. Hubo gr1111 cantidad de

enf11rno1 mentale1 en el hosnital qu11 no eolo 11ro\'11nfan de 

otro !1Af1, •ino qlll! a yecl!B llegaban de otro• yecino1· 1 -

donde fil ee hablaba del 111tablecimiento. 

!n el eiglo XVIII, el edificio que ahora se conoce -

como antiguo hos11ital de San Hi~6lito, ·fue reedificado •

solicitad tl!l Gener~i de la wrden de Sen Hi116lito MártirF 

Esto 111 hizo a tra•&e del Virrey Don Antoni_2?1arfa Bucare

u. 
H!!ltR Ifl)) 111 hosnit"l tue 1oatenido nor loa cltlri -

~o_s '! e11culArf!B, 'l'lasando irlb tarde a mF1J101 de la Junta 41 

Beneficiench.. 

En IA47 fae hoenital de eangr11. Se trat6 m~e tarde • 

de conyertirlo en J101111ibl General, 11ero en IR5I, el 1141-

ficio fu11 cedido a la Eecaela ~I! mPdiciD!lo Do1 ~fto1 •'• -

tarde nor decreto d!!l ¡;eneral S1mta Ann111, se divU16 en -

hAbitacione1 11articlllnrea 1 l!n Hoa11ital para dem11nte1, ,_. 

1111rdur6 haeta el 11,,10 XIX. 

El otro ho1,1tal,llamado del·Di•ino §alvador, fue -

fundado en forma •4s Bl!D~illa 1 tal como Murriel cuenta -

la h11toria, ~dquiere un matiz de leyen411 hab!a •• la -
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· ciubd de Mbico (en el siglo XVIII), un cRrnintero llnll!!; 

do Joa• Sa1ago, ho•bre bueno 1 cristiano, que viv!A con • 

au mujer, lA vida aencillA lle lA• fAm111aa arteennAll au

cn1a era humilde y en ella au tAller Rra lo m~a imnortAn• 

te, Su mujer tenla una prima que aufria loa dea11recloe de 

que a loa loco• ae lea bac!e en aquella •11oca1 el ·car11in• 

tero decidi6 darle albergue en au ca1a. !ete Acto deaint! 

re1Adamente le hir.o entrar en el 11roble11a de 101 11obrea -

e infelices locos. Ya exiatla el hGa11itAl de· San Hi116lito 

11ero 11or su CRr,cter nacional ditlcilmente habia lu~arP.•• 

reeultanllo qu,e nU11eroaR1 mu,jeru 11obrPa, con la ru6n ""i 
llida 1 abandonada• de au familia, vagAban nor la ciudad -
h!!abrientH 1 andra,jOlaB, sufriendo el 11bu110 de 101 malv,!! 

doa, cuando no el dea11recio 11or loa lle11áa. 

"Krflll loa afto1 de I6R1, cuando en ln ciudnt ae co •• 

rri6 la vos de co110 una ta11ili• compGrtla au 11obre1a, que 

ae habla truncado en 11i1eria con laa 11obrea locaa. Pronto 

la obra tuvo 1i1111ati1adore1, el 11rimero de ellos fuP el • 

jeaufta ·Juan ferea, el arzobispo dR M~xico Frnnciaco de l 
guilar 1 Seija1, quien 11arA cerciorarse de la eitunci6n ~ 

fue a viaitar al car11intero, V1Pndo laa malas conllicionea 

llRl local orden6 a Sa1ago que •1 naf,ar!a ln rPnta dPl in

nna1ble, que buscara 1mn CRIA a111111a 1 traalataaen alll a 

loa enter1101, aae!';Urendo alle11&1 que 11 110garle la ali••D• 

. taci6n ~e la• enferma•• Con e1to1 n110101 del arr.obi1110 1 

lo• je1ulta1, l• obrP. iniciata 11or SRJngo ea11em6 a •••a -

rrollarae en grande. Se alqvil6 'llll local qve •e ••a~t6 •• 

l ... neoe•itate1 funcion~•• ••'la In1tituci6n1 la ca1a -



q~edRbn •afrente d• San Gregorio que ern de 101 je1uf ta1, 

coa" nue influy6 muchfllimo en 1't orgMhaci6n 1 a4ainil' -
trnoidn del local ra que nuei~ron grnn interl1 1 emnefto -

en Au r•ali111ci6n. EstRndo bAjO ln reePonanbi114a4 de loa 
jeeuft111 fue'que el hoenital ee puso bajo la a4vocaci6n -

4el Divino S1>.lvat!or. En I700 se tr111hdaron 11. un nuevo •• 
dificio. Los jesufta1 atendfen el hospital directaaente,

logrPndo hl\C,er i'.11 el una In11tituci6n 11otlelo, En 17511 11 -

a11pli6 el edificio en forma importante, Lo• congr1gant11-

lograron. reunir a1«11n dinero para ponerlo a producir 1 a• 

-af fuera para el 101tla y ve1tuario r curaoidn •• 101 ea

feraoa", 

"Al 11r 1xpuleado1 101 jesufta1 tel paf1, la obra vi 

no a que4ar bajo el Beal Patronato, La tnstitucidn heb!a

adquirido oar&oter nRoionAl, In IBOO 11 hi10 una nueva 8! 
PliMi6n del· edificio, 

Cuando Don Porfirio inn~ra el Manicoaio de la Ca1-

tRfteda (I9IO), lns enfermas mental•• del Ho1nital del Di
vino Salvador pasaron a este nuevo edificio que dur& en·• 
funoi6n, Algo a&s que medio siglo, 

Tambiln en la provincia 11 con1tr~eron alguno• hOI• 

nitale• general••• 1'n Gundelajara, en IA60, 1e e1tableo1a 
401 hosnitnle1 peiqui~trioo1 en hospital•• general11, 11110 

para ho11br11 1 otro para m11jere1. En Monterre1, en el •1! 
110 afto, 1e tunda el Ho1pital Civil, tentro ttl cual 11 o¡ 

gani1a un teparta11ento para enfermo• aeatale1 atendido -

por HermADal Joeefinas", 



Nuevpmente Cnlder4n noe cuentA que deanule de conau

anda la Independencia del 11af1, "de111ul1 de 'II anoe de -

cruenta• luchA•"• en IA2I Mlxico yo ea nafa libre "que 1! 

cha denodadAmente 11or ocupar un lugar dentro de loa 11nf -

••• ciYili1ado1 del orbe", 

Siguen funcionando eua doe eetAblecimientoa 1111qu14-

trico1, pero la OÍ'den de loa Hip61itoe ea aunrimida nor -

d•creto de ls• Corte• 1a11aftola1 el IO de Octubre de I92I, 
techa en aue el Hoanital de San H1n411to 11eae e m,.nos del 

Ayuntaaiento, neto lna religioaa1 excleuatrada• "eiguea ~ 
cuidando 11 101 en1tjenPdo1 huta I943", en que b Inst1tu
ci6n quede bajo control gubernamental. 

11 Hoa,ital de la Canoa (I700) tundndo nor Saynr.o, -

corre aejor auerte 1 A partir de IR24 "ae le conceden. lna 

utilidad•• de una loterfa 1 aua condicionee aon bastRnte

Htiltactoriaa". 

Para conmemorar el I Centenario de la Iudenendenc1a, 

el General Porfirio Dfá1, inP.ugura el primero de Sentiem

bff 4e I9IO, el aMicomio General que "11or haber 111c10 

conatrufdo ea loa terreno• de la antigun Hncienda de le -

Ca1t11.neda, ee conoce ha11t11 la tech11 con esf!, noabrf!". Se 

11ro1ect6 n11ra no •~• de mil entel'lloa, n~ro cuRndo ae el•,!! 
aura aedio· aiglo aAa tarde, alb•r«• trea mil auiniento1_

antera~1. Ca14er6n, enjuicia 111f 1,. tra)'ectoria de la ina 

tituc14n durante la reyoluci6n1 "noco tiemno •••nula de ! 
~auguredo 11te aanicoaio 11 encienda en el 11nf1 la llama-



4e lR Revoluci6n". La larga 1 cruenta lucha~ ea 'reeen -

c1B4R, es viv14a, 'ºr el nuevo eatablecia1ento, que COllO• 

todal laa in1titucione1 ~bernaaentlll.11 sufre Rl.ta1 1 ba~ 

ja1 en su funcion11111ento, debido a un '~•u,ueato ao 1ie5 

're estable en ''ººªª dificil••• 

ll'n I965, el gobierno decide auet1tu{r el Xanicoaio • 
General nor modernas instituciones hoanitalartaa. 

_ B1 Hoa,itnl ¡siaui~trico "1rar Bernardlao Alvar••" 

'ara enfermos mentales agudos con cu,o de 600 ca • 
ma1. 

_ !1 Hosnital Kaiqu14trico Infantil, "Dr. JuRn •• 1! 
varro" de 200 camaa.(3) 

Bn GuadalaJara tenemoa el Hospital &aiqu14tr1co Slll• 

JuRn de Dio• en za,opan Jaliaco. 

Bl 'adre Andr&a Afdcar •• quien en 1904 adquiere una 
fina en ZRno,an nara ~a. construcci&n de este eetableci • 

miento, ai~ndo terminada eu construcci&n el ~fa 22 de Ju

nio de 1905. El arzobieno ~e Gundalajara da una licencia• 
narn el establ~cimiento de la comunidad hoenitalaria fin • 

fechn 7 de Julio de I905, llamAndoee 4icho eatablec1a1en
to "Casa de Selud 4e San.Ju&n de Dio• 'ara enteraos aent~ 

le•"• En las actas del capitulo locnl 101 Hermsno1 anlll't• 
cen eiemnre como 1eftore1 'articulnre1. Bl na4re Angel la

r!a Ram1rez, prior de esta casa, ª'ªrece 1iea,re como ge
rente; la finca en que este e1t~bleciaiento 1e con1trur&,· 

ee adquiri& a 101 e1po101 Don Joal Va1que1 1 Dofta ll!llutla 

Sahiaffino, le una exten1i&n lllgo 1u~erior a una bect&rea .. 



?6 

Ln razdn "rim8rA del nacimiento de esta casa hns"it!, 

laria radica en un acontecimiento completamente ineanera

do "Ara la Orten de San Junn de Dios en I903, Don Peline
Oaante tiene la deagracia de que su hijo Jos& Antonio eu

'fra trastorno• de sus fAcultadea mentales, as! puea, en -

julio de 1905 1ngre1aba el primer penaioniata,Joal Anto -

nio Oaante, .e1·hijo del benefactor au ficha m&dica, el d! 

a del ingreso, era la 1tgutente1 "inmoYilitat casi absol.!! 
ta, dificultad en la aaaticacidn, lenguaje caat nbolido,

Yida afectiTA nula, Taguedad en la mirada, eanaaaoa con -

ieauvos 111MifuUndoae "º2:' gritos r contracciones ,,rinc,! 
.oalaente en 101 dedos de lae manoa". 1.n 190~, muere fina! 
aente de 111enin~iti1. Por 101 datos que nronorciona 'l na
tre Aurelio Artazco1, presidente en· la Clínica de Pamnlo
na, quedllft patentea loa trabajos 1 la• nenalidades que -
loa Hel'llanoa te Zaoopan hubieron de aufrir durante e\ lA,t 

eo periodo que •a de 1914 a I940. Las casaa de Mlxico co

rrieron gran riesgo de eer tncituhd1111 nor el Gobierno. 1-

101 Heraano1 de Zapopan lea 41eron 6 llfa• 4e t1e111no pAra

abandonar el eetablecimiento, ante titl attuacidn fue en -
Yiallo un tele«ra11a 1111 miniatsrio 4e la Gobernaci4n del !! 
tat!o de J~uaco¡ en don/le ª" iiedh 1uanender lH 4rdenea
•e cl11uaura de /licho hoanitel. 

PAra el 11f!o de 195!1 fueron n111,,l1,u!a1 'f refor111A/11ta -

lAS 11~,,endenci11a. LA lista coa,,let• de au'llerio~• que, 
de1/le lu fundacidn, h•n dirigido 111 S•n~torio, h•n si/101-

Doaingo Dalmau, Alejandro A1cuf, Pau1tino CitlYo, D~m~sco
PAl11u, I•illro •111rt!, lllu•rdo Gu1mitn, AQuilino Pej•r,a, AJ! 

i 

1 

1 
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relio ArtAzcoz, Alvaro YRaheraa, Basilio I:rurz1111, Angel -

~arla Ramfrez, Gabriel Moreras, Pedro Vita, 2ernardo Q••
telar 1 V!ct'ór Hueaca; el no111bre "de San Juan de Dio•" 11 

debe n la vieja l~le1ia, Ju11ndediana que 1e lla11& 4• la -
Sllntl'l Cru11. 

L~ resnonsabilidA4 m~dica estuvo n CRrgo del eminen

te m•dico jalisciense Dr. Adolfo Saucedo 1 11osteriormente 

"ºr el Dr. Mario Saucedo º•lindo quienea ae hicieron car

go de la direcci6n a&dica de dicho hos11ital por ea"acio 

de 30 a~os PnroximPda111ente cada uno. 

En la actualidad ee cuenta con un Director Ml4ico, •' 

quien eatA al cargo el Dr. Joaf Luis lb•rrBl'iln Stora, co

mo Director Administrativo por el Hermano Ciriaco Nuln, .! 
dl'111b de cinco 111ldico1 1111iquiatras at!ecritoe, cinco m'4i• 

co11 ruidentP.11, cinco ~e guRrt!iR, trn 1111ic6logllll 1td1crl

ta1 '! cuRtro tr,.b11jPdora11 11ocialee, 11uxilbd11'l 11or 11r•c
ticante11 1 nns1mtes •n Servicio Soc~lllo 

Se itclArA ~ue este "'-raonal m~t!ico 1 11•ramldico, ••· 
11lrededor ae un 4~, .,,. que adl!mb abarca el ISSS9, IIQS 

Perrocarril 'I Te1orerla del i11taao. 
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?IOCIONRS DE ACTITUD Y DE ROL 

La Rllarici6n del concepto de actitud significa un -

~rogre10 muy importante, porque la actitud intermedi11ria

entre el plano p11icol&,;ico y el 11lano 1ocia1 trn.duce la -

11osici6n de un individuo, miembro de un gru110, trente a -

un 11roblema colectivo, 11or ejem1110; ln actitud de determ,!· 

nado nsinuintra o nsic610f.O en su fAmilin, o en au traba• 

jo, o aimnlemente 11orque no, en una re~nión social, e~nr! 

sa a la vea unn reacción trente a ciertos hechos determi• 

nados 1 la intención de asumir cierta conducta o c~erto -

rol, Uno de los problemas •'e im11ortantes 1 delicados ae

retieren precisamente n lA g~neais de las actitudes, Por~ 

qu' y cómo un sujeto, miembro de un gru110, llega a una d! 

terninnda deoisi6n trente a determinnda 11ituaci6n? 11 de

sarrollo de la personAlidnd paicoaocinl eat& 11quf en cu•! 

t16n, H!>y un R&!lecto d1n~m1co y Yhido de las 11ctitudea,

La noci6n de rol constiture tnmbi'n un puente entre las -

,,erspeotins pa1co16,r,l.c.a11 y 11ociol6gicaa, eatre 101 ni••

lea colectivoe e individuales, 

Wn un sentido, los roles 11reexiaten n sus nr.entea, -
bajo formas de conductas a a1umir ea función de tal esta

do o de tal situnoi6n, 

A cad~ c1vil1sqc1dn le oorr11111onde un a1steaa de ro

les, re!,Ularmente dietribufdoa 1 nrt1culados; por ejem11lo 

loa de pndre11, d~ jefes, de jueces, loa diferentes gruuoa 

poseen 11u1 propios role1.e11pecftico1.en el seno 4• la ao

c1edA4 globAl. B1 en el n1tel de 101 roles donde•• •i•••· 

1 

1 

·1 

1 
l 
f 
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'1 
¡ 
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las relaciones entre loe sexos, entre las generncionee, • 

entre toe oficios. Por otra nerte, calla sujeto a•u•• au -
rol, se~ su nronio eatilo,. ~uelle limit~ra• e eer.uir • 

loa modelo• tradicional•• de conducta, dar nruebes lle or! 
ginalidad, de innovaci6n, de deaviaci6n. Ad nuea 111 .llªUJ! 
c16n de un rol, o ••jor dicho, d•. 101 r·olea, 1" que calla

uno aeuae •arios y nertici'a en d1Yer101 grunos, eat' en

tunc16n dela ,eraonalillad. 

Segdn G. H. Kead, la teoria del "10 hum~no" 1e teaa

rrolla gracias a la canacidad d~ontnr 1 comnrender una• 

gran diYersidad de actitude1, loa gestoa 1 las nalabraa -
tienen una "ail!ftificaci6n" que nermite el intercambio con 

el otro. Priaero en el juego, luego en la villa real, el -

individuo e1t~ nronenao A tomar roles Ynriadoa. La con •• 

ciencin del rol e!!l!:eci•a•ente el aigno de la entitull 10-
cial. A~ui intervienen entonce1 lns condiciones exterio -
re1 ianue1ta1 aor la sociedad ya constituida; las regla1, 

le• inetitucione1 que ordenan la conducta de los eujetoa, 

Pero ella• no son pura Yiolencie, en algunA forma Yienen

el encuentro de la .aptitud nara j1&gAr 101 role11 al mismo 
tiempo que control, ion tambiln pue1, aotiyac16n. 

Ya que ae tocd anteriormente •1 nunto; la teorie del 

"10 humano" te Mea4 1 .hableaos de la organis~c16n de la -

n•raon."'114'14. Poco dHnull de ls afirmac16n de su "10", -
el nifto coaien1a a e1tructurar BU "10 IOCial", lo Cual DO 

•• ei1111le, en efecto, d•b• tener en cuenta obst¿culoa, a 

•anudo actitud•• 1utile1 ••• renre1entar la co•ellia. !nton• 
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cea coaieneR verdaderRmente 1u nnl'f!ndi1aje eocial. Y ea • 

Adelante ser& su de1tino hum!l!lo, no eacanar a l• nreocu~~ 

cidn nor au "rol y el control legal o latente 4e la col•! 

tiv14a4". Al. connromiao interno entre loa facto:rea te .... 

cercnmiento (aimpatfa, 1aitaci6n) 1 loa de opoeici6n (a-
greeiv1dnd, egofamo), que ae trP.duce por i!'o•nl•joa 1 sea• 

timientos embivRlentea, corresponde un compromiso "txter• 

no" entre los individuos que 4ebe •do11b.r 11& n"turllltlll a 

las exi~encina colectiva11 revestir un nereonaje coao un
conjunto de actitudes 1 roles adolltad~~ por el 1n41v1duo

frente al otro.(5) 

A. NATURALllZP. DR !1AS ACTI'l'UDRS 

Daniel KAtB 1 Er.ra Gtatll!Jl4 (I959), definen l~ acti• 

tud como "l~ tendencia o predionoaicidn del individuo e ! 
•~lunr en cierta forma un objeto o afabolo del aiamo". ;;:. 

Cr~•n que lna actitudee tienen cosnonentea afectivos, co4 

noscitivoe jara ••nrender un1t l\Otivid~d aental 1 t1a1ca,
o sea que la l\Ctitud ~re!l~rft al individuo ~"ra cler~a rt• 
ltCC16ne 

Newco11b, en :!'oraa aeme,jftnte habb. l\e 11\ 11.ctitud co110 

un estado de d1snosici6n ftAr11. ~·•~ertar aotivoa, una 1tC• 
titud ~el 1ndivi~uo hncta al&o "ea tu 1lre41•~o•ici4n ~•l'lt 
rl!•lhar, 9ercibir, !lenanr 1 sentir en relac14a con •lloa 
... (6) 

B. ROLES y LA ronMACION DE LA PBR!JONALI»AD 
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Aunq~e ea noBible conBiderar Wl rol coao unn eBnAr.ie 

de nrenda nsicol6~ic" que endozamos o de lR nur. nos d .. sn~ 

jA~OB y que Afecte nuestro eenecto y nueetra conductR te! 

nornlaente, el hecho de que ~sts aetñtora ses nnroninda,

no si~ifica neces,..ri•m,.nte que no nerdur" el efecto, • .,,.. 

cunndo ya no desea~ennmos ese rol. Hay que conei4ernr oue 

la serie de conductne que ncomnaffnm R un rol 1e a~r,.nden, 

lo que· quiere decir que han sido reforzndna. Y unn ve~ n-

11rendida1, reanerecr.n t&cilaPnte cadn ve- que sur~en ei -

tuaciones que tir.nen un potencial dP retorznmiento. nea"! 

~eñar roles, es una foran de auto"tirmnci6n. Cunndo nos -

vemos en una s1tuac14n, confirmamos nuestras exnt.ctntivne 

hacia noeotro1 a11aoe,nue1tro1 vnloree, etc. Rn ln medida 

en que noe movaao1 de una 1itunción a otra y de un rol R• 

otro revelnmos. VRrioB nsnecto1 de noeoetros aismo1, nu .. s• 

tra r111~onsa.bi1ida• " otros y tAmbVn a nosoetros miamos. 

(7) 

El hombre sufre lBB e:dg .. nciR1 dr. l.n. vi4n colectiva, 

le ea iaoosible vivir simnleaente eet.ún sus instintos J -

iu1 on11richoB, !lay que convenir en que ln mnyorll\ dP lnl!• 

~ereonas son conformistas y regulAn BUS sctitudes, euB o

~inione1 y sus comnortamientoe, Betún oir.rtae norm~1 tác! 

tamente admiti•n•. En numerosas ooasionP1, dr.bemos nrodu

cir una cierta imagen de n0Mtro11 1111!1101 conforme a lo -.. 

que 1e e1~era de no1otro1,.ao1.eeatiao1 en "re,rr.eentn ~i 

ci6a", frente ._ ... loa deab, a1uaiao1 nue1tro rol 1ochl "ºr 

le a4o~o14a •e ua "eraona3e t!~ioo. Rol a4e ia~e1to que

e1•«14o, •ero sl que no dejaaoa de Bteaernoe, ye que no1-

«araati1a oiert" 1e«UZ"i•a• un ~etatu quow admitido en to-
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das 11nrtea. Cono lo aaffala G. Gusdort "el 11er11onaje no ea 

exnctnmente el individuo que so11011, sino el que quer11101-

11er1uadir a 101 otro1 qut 1101101 o adn, tl que 101 otroa -

quierttn per111111lirno1 que somo•. E'•.•• cloa detinidonea H• 

contunden para construfrnoa una tachAda aocial. Nos ve•o• 

pri•ero, como otro.a no11 ven o noa quieren •rer". 

l!'sta social111Rci6n elel co1111ort911hnto 1 ada tle la • 

•entaliclnt.cotidiana se 11anitiesta ele •i!!!aneraa 1 ea11e-
oialmente en las actitudes 11rotesionale1. 

CRcla tuncidn exi~e te titular un "habitll8" bien de • 
tinido, sustraerse a 11 ea nrovocar WlR cierta mnnera te• 
eac&nc!Alo. ( 5) 

C. PROCESAMIF.N'l'O DE LA IMAGlll 

En la tor11aci6n ele una imagen intervienen tAAtoa fa.st 
torea neurotisiol6gicoa, psicol6gicoa 1 aooialea, sin ol• 

viciar Por 1u11uesto qua entre estos tactorea ~xiate una.· e!. 

trecha relac16n din~mica en el individuo. 
!n ln obra "la organi1aoi6n te la conduct11." te Hebb

( 1949), 11ronuao une t11orfa acerca ele la tor11a en que el -
cerebro nodr!a cleaarrollar la coditicaci6n nerviosa •~·la 
nercenc16n 1 ele los concentos. En e1encia augerfa que du
rante el desarrollo nosterior al nacimiento, el organia•o' 

aprende a nercibir los objetos viauale1 como re1u1taclo cl• 

lea numeroaaa exnerienciaa hebicla1 con torca •i•11le0 tl8• 

lineaa 1 otro1 eatf11u101 sencillos son ·coelitioael?• nor • 
grunoa complejo• 4e aeurona1 int1rconectabl1a que 11 41n2 

llin6 reuniones CelulArt8o 
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Con lo Rnterior no ª" trata de rPducir l" conciencin 
hu111Ana a una 8ianle actividad de un coHlejo ~uno··• de -
neuronns, sino que se incl111e como uno di' los medios que. 

utiliza nuestrA naturaleza hum,.na p~ra el establecimiento 

•el contncto con el ••dio. Ye bien sea en este caso nAr11-

le tormacidn de un~ im4gen (la nercepcidn seneorial, Pll! 

•• ser. 1 de hecho e1, una gu!a Para los conocimiento•). • 

La1 percepciones 1e relacionan con la• cualida•ea de la1-

co1a1 1 coa la• lig11zone1 ab1traota1 que ée est,.blecen '! 
tre las OOIH. 

Lal perceooione1 ee integran dPntro de ooncentos 1 -

juicios. Dicho• 11roce101 di! 1ntegraci6n 1 de.•arrollo con
tindan, •ndo que el mismo individuo intetra dentro di' 1{

una Serie de OrOCl'IOI de conatrucci6n extreaadamente COa• 
nlejo e intercambiable t"nto de ideas como de im~,,enes, -
creencias 1 1i1teaa1 de conocimiento1. (R) 

Podemos aftadir "capacidP• de vieu~11zac16n" en rel! 

c16n con las im&gen111. Oren narie de nuestra nPnt .. lidnd -

con1iste en im~genee 1 palabrA•• La mente inconsciente -

tiene una atin1da• ª"yor con las i•A«enea, 1~ conciente -

con.la• 11alabra1 (que 1imboli111n o representPn unn situ! 
c16n, o ilu~gen), lld puea, 11111 ha~genea van·· evolucion"ndo 

1 CllmbillftdO a medida que el individuo interactde en 111 •! 
dio, en donde las relacione• con objetos, hechos y oerso-

\ 
nH, 4ejllJI nor decirlo ad, 11xneri"nci111 111 111a •ir.nU1c~ 
tiva1 o 1ntra1cen4ente1 en sf miamo. 

Ai! 11ue1, \all~.imAgea, 1oa la• re~re1entllcione1, l~•-
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figurno o cunlidade1 sensible• '!lresentes en nuestra• 11en

tH que 8e han ido for11Rndo n lo lnrgo de nuentro exiltir 

La continua e1ti11ulaci6n del exterior sertt un factor neo! 

sario '!IRra lA ca'!ltaci6D de i11,gene1, i11~gene1·que '!1Ue4ea

quedar grabAdaa, o bien no establecerse en nuestra• aea • 

tea 1 ser fugaces. 

Pero hRbr~ i11~gene1 intrfnsecaa en el individuo, qut 
se han formado bajo un contexto emocional 1 v"1orAtivo • 
nor cierta 1itunci6n exneri11entnda 'OOr 11 1111110. Dicha •! 
tuaci&n for11Ade dentro de un 4etel'llina4o marco cultural,• . 

. n~1 'QrO'QOrcionAr{ i11~gene1 "autoritaria•"• i11,g1ne1 "4ea
'Qectiva1" .o i11itgenea "'!lrotecoionieta•"• etc. '!IOr e3e1111lo.1 
el racista que "fl" en el negro una illágen auoiA. 11 ado• 

lesoente que "ve" en cualquier sduito "1 '!ladre, 1nte •1 -

cual se tiene que rebelar. 

El '!laciente e11ociona111ente alterado que "v•" ea tl • 

'!l•iquiatra o J1ic6logo clfnioo le• ~igura• "'Orotécoioala• 

t~•" que le darAn una cura 11~ica • 1u1 doleacla1. 

D. EST!REOTI'PO 

Ade11ite de 11ani'Oulnr la '!lerce"Oci6n de 101 dea41 acer

ca ~e no1otro1, obra1101 ee~ ln 'Oeroenc16n de 11101. ~·
tendencia n coneiderar a 101 dem41 inferiores a nosotros, 

o de autoe1tianrnoa deficiente1, o con aenti11iento1 dt 1! 
fer1ori4a4 1ooial, el acog1rno1 a e1tereoti'OOI •e lita o• 

te cualquier otra fndole ref113a auche• v•c•• una a1011i• 

~at '!l•fquica. ~Uno ve lo que quiere v~r l•'!lul•a•o '!IOr &'A 
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1oae1 ,er1onalee"0 

Pero ta•biln lo anterior pue4e estar l'fllacionado coa 

'rejuicio1 1 cli1l1, lvitar t1rejuioio1 no equivale a juz• 
gar iguale• a to4o• 101 hoabre1, uuee no lo son. 

Pueblo•. 1 cultura• difieren ea actitudes, en valore• 
en cuali4a4••· 11 arnuetino de nersonelidat dentro de una 

oivili1aci6n e1t~ integrado nor •'• o 11eno1 virtude1 que. 
en otra. 11 ''iquiatra J el t11ic61ogo no r•h111e la1 dife
rencia1, a&1 bien la• aceatdRn 11 a1f lo exigen los he • 

cho11 101 e1tereotinoe ion •laboraoione1 fuera de 1u ~-~ 

bito. 11 punto 4eci1ivo que 4i1tingue al hoabre relatiVA• 

atnte libre de 'rejuicio1, 4• la persona "con prejuicios" 

no consi•tt en negar o aceptar eventuales diferencia•, •! 
no en la• inte~retacionea 4• lae ai1aae 1 en eu tlexibi~ 

litat ,ara valorarlas. 

11 uen•a•i•nto e1tereotinado, eet' conetitufdo nor -

un "~zon~•iento narcial", este tino de nensqaiento nuede 
411arrollarse en ba1e a 101 eiguientee nuntos: 
a). 11 eatereotino concede 4er1A1bda i11t1ortancia al v11 .. 

lor te una1 cuante1 caracterfatlca1 t101itivaa o n•~,!l 
UTaa. 

b). Del todo deduce alguno• ra1go1, hacilndolo• rar.ona • 
ble• por medio de una asocinci6n con. otras tenaan • 

ciaa que tienen algo 4e verdat. 

o). ,!a un e1tereotipo negativo •• omiten por coauleto, o 
'no 11 4e1tac11B euficienteaentt la• tendencia• de vez 

aonali4a4 favorable• o ·que 4eberfAn mencionar•• t1ara 

ofrecer un cuadro ª'' fiel 4• ln 'ereona. 
1). tn. 11ttrtotho DOI aueatra como la aayorb u otro• -
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grupos co11part11n lae 11ie11a1 tendencin1 o tienen o•.,. 
tras cnracteristicnl deter11inndas 0 

e). No pone dtt 11anitie1to ln causa de la• tendench1 t1r,2 

t1ia1 de la 11inorin, ni •l influjo de la •111orfa 1 d• 

sus clis~s en la oreacidn de las oaracterf1tica1 que 

están condenando, 

t). Admite !lOCa posibilidad de ca11bio: se da un retr1110-

en deterainar lae tendenciAI cue en el 11o•ento 10 • 

· :;,.:. tuel 011r11oterhan " •uchoe 11ie•bro1 de 4etenina4o • 

grullo. 

g). DeJ11 noeo ti"ªº a la v11r1Plci6n individual, '11d 'Pode ... 

mos dttcir oue un e1tereotipo e1· la téndenoia a t11ro! 

bir cierta clase de oaao1 o per1ona1 de una 11aner~ -
determinada; un modo de extr11er' una serie de oar11ot! 

rbtioaa de otrPi 1>eraonn o grupo de 1>eraonH 1 de "

org,.ni1erla1 en una "pauta" de ext1ectativa1, re1t1on• 

diendo a la !ler1ona o grupo 00•0.11 tueZ'all ••• •i•aa 
"paut.~. 

l. ROL DEL PSIQUIATRA Y PSICOLOGO CLINICO 

Al h•blar de role1, ea hablar de a1umir oonducta1, -

de el11borar 11ctoa. 

L•. 1>11oui,.tr!" ea un!I !llT18ciA11da4 11ldica, int1re11t• 

da en el d1,.,.;n6at1co 1 trntami•nto de la• enter11edade1 iii

••nhles. Los t1siquintr11B llevu lo.a miamos 0111'101 'b&.1"..,. 

coa de estudio de ln 11edicin" que otro• 11ldico1, t1ero 111• 

oomnletar este trabajo b'sico,· dedican eu ti111t10 de elt11• 

cia111aci6n a lG psiquiatría, 11ediaate cilr101 'P11ra 11"ad114 

do1. 

La 'P•icologfa co•'Prende el eetud1o tanto· de la coa • 



ductR1AnormAl co•o normnl, 111or lo tanto es difer,nte a 

la 11siquiAtrla, Sin emb,.rgo, unn rAmA di! 1~ 11eicolo~lA se 

refiere 11rimnrirtmente " lr. con~uct". Anormnl 1 es ef!me,jAn
te en este Asnecto A la nsiquietrl~, eetA ramA se conoce

con el nombre- de neicolo!'!ln cllnica. 

!atoe cannoe de eatudio difieren fundnnentnle11nte en 

dos aenectoe: el entrennmiento 1 lA nctividnd 11rofeaionnl 

!l. nsiquiBtrA, eeg1fn lo eeftnlnnos Rntes 11oef!e nrina

riamente ln tormacidn de m~dico general. Bl 11sic610,,o el! 

nico ~or.eu parte trata de comnrender lf! nereonA y suºº.!. 

ducta ea toba la• manitH,tecioaea de su v14a tanto 11era_2 

· aal como sochl. 

!l!xi1ten eemejan~ae en el trabll,jo de 11BiC1ui1ttrR1 1 -

11eic6logoe cllnicos, y hay tAmbi~n dif P.rencine dictndAB -

en cierto grado 11or la diferencia de 11rennrAci6n, Ambos -
11rofeeionistn1 consideran 11or eje•nlo, el dinr,n6stico de

la conducta anormAl. Sin embargo, el nsico16f,o clinico, -

em111ea mhodos aiferentf!I en esta 11nrte de su. trnba,jo, 

•ientran que el 111iquiatra, e•nlea otros •~todos qun lo -

auxiliAa como serla, exAmen neurológico, 8lectroencefAlo

grama1 revisi6n fi1ica en genera1 1 ·et~. 

Allbna profeaioae1 se d~dican tambi&n a la teran&uti_ 

ca de ·101 trastorno• emocionale•• Sin embargo, cunlquier

, tera11~utica que de•arade medicanento11 cir~ls u otro1 •e-

4ic .. entoa1 81 1i8mpre lleyado a cabo 11or el 11eiquiatrr1-

ao aal el nalcdlogo cllnico. La 11eicotern11ia que ea un ·~ 

td4o ••rbal •8 tratamiento que 8a 8•n1eado 11or •iembroa -
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4e nabal profeaione1. 

Cunndo ae hnbla de ~1icotera11ia, hny que mencionarlo 

co•o una tiente~ adicionnl que 'Pueden obtener el 'Pliquia

tra 7 el peic6lo~o c11nico. 

Hay que entocarno1 en el can'PO donde aaboa 1jecutan-

11u1 acto1 p:rofeeionalea, 1 ea l.a 111icohigiene 7 111 'Psico

logía institucional, o sea la cor:relaci6n entre el 'rea -
de la salud mental 1 au estructura in~titucional, correl,!! 
ci6n que lleva al objetivo que une a ambos 'Proteaioniatal 

que e1. el canuo de la higiene mental. 

Una nas emnlia ncrsnectiva de loa nroblema1 de la e;o 

nrofesidn, 'Permite entrever una actitud orientadora hacia 

ln solución de cue1tione1 ae orden~•etodol6gico y de ca -

·r~cter pr4ctico, dirigi•aa a defen•er e increaentar la•.! 

lud y el bienestar de la poblacidn. Snlir de 101 eatre· -
chos aBrcos de una actividd proteEional intereldll CHi• 

i~cluoivnmente en loa aspectos curativo1 e 1ndivi4ualea • 

de la enteraedad,pnra entrar trencaaente en.el cea110 da• 

las ciencia• del comportamiento, intere•a por igual al -
psiquiatra 1 .,sic6lo~o cl!nico, (incluylnc!oae & .. to•o el~ 

enuiuo que integra el ~rea de la higiene aental). 

!n unn medicinn integral en la que tanto lo orginico 

lo usíquico y lo social son 1nsepntable1 y~ que constitu• 
yén en sí nl prouio hoabre y au ambiente en el que aquel• 

nace, crece, •• de1arrolla 1 vive. 
11 progre10 científico y la tecnólog1a ecentdan la -

tendenc~a a la eapec1alizaci6n y lle~~ a la c~eaci6n ••-
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orotesion~• nuevas o nuevas funciones dentro de lns orof! 

sione• cl,sicA•• Pero estas deben ser coordinadas e inte• 
grada•, oor ello se h•bla del trabajo en equioo 1nterd1a
ciolinario o aultidisciolinerio. 

LA integraci&n y coordinaci&n de funciones, exigen • 

oor otre oarte unR correcta diviai&n del trabajo, en don
•e los objetivos forauladoa 1 el olanteaaiento 1 el oro • 

gr~•• de trabajo ae elaborar~n ci-ntfficnaente y lAs res
pons~bilid•de• ser&n compartida•. 

Con lo anterior dich~ ee 'trata de enfocAr ln tRrta • 

fundeaental del rol tanto osiqui~trica como osicol&~ica,
tentro de la inatituci&n o dentro de la clfnica. (9) 

\ 
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Heblar del rol del ps1c6logo clfnico 1 del ~si~uiR

trR1 en el equipo de •alud aental ea ocuparnos de un in

teresante probleaa qu1 ha ocasionado frecuentes controT•I 

eia• a causa de la 41ffc11 1 d11cutible del1m1tac1dn de -
tRrsa• propi•1 del t1eiquiatr• 1 del psic6logo clfntco en-

1llguno1 aet1scto11 h b. aeietenctR al 11nfeno aental, y ·:it 

qui en ci1rto11 ca11os 11 hnn coaulioado como consecuencia• 

41 lae actitudes de 1»101 1 de ·otro1. 

La aot1Tida4 4el p1ic6logo e1 mns recortA4a en la el! 
niCA. 1 h"f que reconocer lR exiatencb de W!ns MftPB que -

11e confundenr en unas, la yuxtauoeicidn con lae d~l •~41-

co psiquiatra no ee encuentra lo suficiente RClarnda; en

otrat, la 1upe:nio11tctdn debe aer reconocida como extst~n

te, de11able e importante, puee en ella• et.donde 1~ coa

pleaentac16n puede eer un• realidad. 

Un buen punto de partida de e1ta1 retl.exione1 ~ue4e

eer la aprox1aac14n conceptual a ••Al 401 eubd1aci~l1nne
''1col4glcaa que con d•mft•1~48 frecuencia ta~noco eat~n -. . 
coa~letaaente ~clara4aa1a1.·~1icologla clfni~~ y Al• -
'eiquiatrfa. Mientraa oue en la t1riaera t1ue4e enten4erse

co•o una ª'11caci6n de 1011 ~rinciftioe, noraAs y a&to4os -

4• ·~'lorac16n ,aicol4gica• s la 'a1ou1atrfA 1 con un~ do
ble ftnal14~a, 4iaga&1tico 1 terRnlutice, teniendo coao -

objeto 101 fenóaenoa ''f~u1coa, la '•iquiatrfa e1 en ciet 

te sentido, ae1 reducida ~uee debe ocup~r•e 4e aquello• -

t 
! 
1 ¡ 
1 
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a&pl!Cto1 ~e la paicologfn par11 unR 1111yor-co•prenai6n •e-. 

1R l!nfl!raedi!.d l!n 111 ho•brl! "! sobre todo, de la rP1ACi4a -
. m#dico-enf11rmo "! di! loe n&P11cto1 '•fq•tco• ho•brl!-•ldico, 
coao agente tl!rAplutico, Su tnrea no ea aolo coao en el -
CABO de la clfnic11, el anorte de conocimiento 1 un11 pr,c
ticq concreta, aino ~ue debe aer dec1d1•• "! oremedita•a·• 
mente for11RtiYa pr..ra la capacitac14n tel a'41co ea 11u rol 
de • e.nAdor, 

Acu1ando quiz' con exceao ln diferencia podrfa 4ec1J: 
se que la paicologfA clfnica e• te4rica 1 la p11quiatrfa
nntropo14gica, Puede •er que en ••ta di1tiaci6n iatlu,a • 
el hecho de que.la ll&icologfa bu1que •u autrici4n priaci

palaente en la experimeatac14a, 1 1~ paiquiatrfa enrique! 

ca 11n loa c11•Pos P•iqui~tricoa, coao •erfa l!l P•icopatol! 

. 'gico, olvidando un punto 11u:r i•'llortante qua 11••1 pdco•1 

ci"l• 

r.ullftdo el P1ic6lo~o olfnico actda con relati•• in4e~ 
pl!ndencla, t11nto al lo hac11 indiv14un1 como ooleotiY .... •. 
te,. pued11 re1oonder a ln exneotati•a que 1uooae, pero -
cuando actda ea el 1eno de un equipo d1 •alud aental ao • 
puede quedarae al ª"rgen de la poiquiatrfa, aunque e•ta • 
corresponda mne al •ldioo, PUl!ato que de h11cerlo oer•~rfa 

1u car,cter de aiembro 4• una totali•at e1tructura4a (•l• 

equipo) 1 11a1arb a eer un colaborallor coletenl 11.,,11~.• 

••ate. 
De eata m1Ín111'll el psic41ogo clinioo del equipo pli• 

quUtrico ao .. berfa aer un aero aplioador corre.oto», la· 

ternretador 4e te1t1, •iao tA11bila 111' 11rofe1ioaa1 ea la • . 
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coa11renai6n de la enfer11ed~d en aquellos 11a11ectoa ~ue da 

la misma co1111eten, del hoabr• anfarao 1 de lRB r•l11ciones 

qua d•1de au foraa de existencia e1tablece con •l entorno 

particularmente hospitalario. 

De la misma manara qua ca•• hOllbr• tiene la obliga~ 

ci6n natur11l de encontrar au propia identificaci6n, tRm~ 

bi4a esta tarea lo e1 del equipo, 1 si e1 •lcan1Ada redil! 

•"r' ean1u readiaieato 1 en 1u creati•U11•. 

In lo que ae refiere a 111 1nterYenci4a •el 11sic6lor,o 
en b tar111.111Cutica, 11rob11ble11•nttt al 11unto •11• contUctho 
de lH relllCione1 1111ic6logo-_'Pllinui111tra, 11torece obaennrse 

una creciente 'Part1ci'P11ci6n, siendo de todos conocido• t>l 
hacho dtt coao aucha1 per1onaa de1ajuatad111, deaad~~tadaa, 

COa problamal muy CODCretOI, falliliArBI 0 !lrOfesionnlea, 

principalaente prefieren buscar lA a1u•11 del 'Paicdlor,o ".!! 

te1 que la del !)siquiatra 11or actitud social, o como ªª';2 
ci6a incoa1ciente de au patologfll. (13) 

Cuando la e1tnactura del eoui110 de 1alud aental, h11~ 

alct111zado un suficiente aiyel d• madures 1 eat .. bilidad, -

la int•rY•nc16n del 11aic6logo, como ter1t11euta ea con•e•-
aiente. Por otro lado el peic&logo tiene Ullll tarea ~u• en 
•1 cAa110 de la 111icotera11i11 ea ia11ort!Ultf'. 

\ 
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CONCRPTO DR A!IORMALIDAD 

El conc•'PtO 4e anormali4at cnabis tambi~n geot,r~fica 

r 1ocioecon6aica11ente 4entro 4el ai1ao 'P"'f1. Con e1to 1e

t1ue4e decir ou11 el concet1to de enor11alid111l u relativo.El 

diferente 1egdn la• 4i1tintes civilizncione1 y sociednlle1 

influyen taabi#.n lA e~a4 llel individuo, le lliferencin de 

eeso, A.ll coao el 1111tado 4e vitilill 1 11ueflo. 

Un criterio de snormal1da4 ea como lo inllicA lA eti

aolotf~ de la 'PRlabra "Pnormal~ un" lle1v1Ac16n de lA re • 

gle o norme. late nlBjll.Dliento de la norme, ianlicAba t1nrn 

algunos in•e1tigadore1 ln ausencia de la ley 1 de exnlic! 

ci6n, 11n embargo lr& 'Plliqui•trfa aollerna dea1&utra que ln 

con41&cta anor•~l 11igue reglas f1Ja1 y 'Pl&tde ser ext1licnda 

'POr ca1&1a1 1 efecto1. 

lo CONCEPTO ES'l'~DISTICO 

Se~ el concet1to ~Btlldf1tico de norma, unq ~ersona

anormal, e1 la que e1t& alejada 4e la ten4enciA lle un '?'! 
'Pº 4e 1n111.1tuo1~ 

l. CONC'R'P'l'O MR'tlICO 

Ba1~ndo1e en la etiologfa de la anormalidad, 1e esta 
\ . -

blece que lAI tnfel'lledade1 'Parten de dos grP.ndea divisio-

ne11 enfermedad•• org&nioa1 1 enfermedades funcionale1. 

La• enferiatdade1 org&nica1 1e oeracteriZIUl general.• 

atat1 'POr •lgda ti'PO de 4afto cerebral 4eaostrsble, ej••·-
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4• 1fndro••• too•l•• bien conoolto1 ao•o 11rf11 11 1111 14• 
bulo tro11~11, o bten nor 411truccl6n 4• tejido nerYto101-
en 11 ca10 11• 111 cl••ncl" eenU, 1tc. L111 1af1n111a .. 1 ·:.• 
t1111ctoaAle1 yenctrl11a 1lenc10 101 tr11to1'1lo1 41 fnl1ol1 n1u• 
:flttao 1 p1ic6tico ea 4oa4e no 11 ba 411oubt1rto alllla.t.1 
po 111 tallo 01rebr1I t1.a1trabllo 

Co COllCBPTO Ct.llICO DI AHOHALIDAD 
I· 

f 

l•dn •1 ouato ct1 Y11t11 .cU•tco, 11 1111 .. 11norn11• · 
11 clalitt.01, .U~o1Uo11 r·tntli 'orl:li1tlo1 blo1.,1011,
~•f•ico1, tl1lco1 o 01icoldgico1, 11 la ,.r1oa11 qui r• •e
!N•tt gobenar 1u 11ropia Yib o 11oae •a 'DIUll'O •• •blll 
,.. (10) 

Do J>l!PIIICIOI DI !lfHRllDAD mTAL 

AUenaci&a;;;Matal, 11 •1 tra1tol'llo pa1n1·1 11enle
te•t• 4• 111 tuncioaea p1fqulc11, curo oel'llot1r 111tol61l• 
co ea. tgnorftdo 1 •111 cHpreal!Ho 11or tl taftl'llO 1 que &..,;. · 

pite 111 1l1apt1ct6a 14~tca 1 1ctlY1 •• laa aoraaa 4•1 i. • 
bteate, •1• proYecbo para al •la.o, al pan la 10011414,• 
11ta 4ef1alct6a l111t101 cuatro po1t"11401 .._ ..... tal••• . 
J.. Un tr11torao iat•ltotual 
2.. Pelta 4• autoooncteacta 
lo• L11 in11411ot11btltc1114 
4o• L11 11utenct1 c11 uttltc1114 

llectao1 qui un taferwo a1ata1 11 a1tt .. c1o ouaato •11!. 
111lt11 •• ... ..turnoUa ttl ~Gtoto, 111~11110 au 11•tono.f1 
01fcuto1, ita ••t• r.equt1tto ao.1sl1te 111 ... ut ..... ,. • 
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'•rtlll'b1c14n pue4e con111tir ens 

lo• In un insuficiente desarrollo •el juicio, eitu-ci&n 
tetiniti•- e irrtftarabl• que tncontr-~01 ea •1 1fa--
4roae oligotrlnico. 

~.- In llllR 4ebilit-ci4n del juici9, t1abiln definiti•• • 
trren~r•ble, nre1ente en el afndroat deaenci1l 1 en
to401 101 ,roce101 aentRlta •••enti1Rnt••• 

3.. In une de1•i1ci4n del juicio, tr11torno ~ue nuede -

1er teanor"rio 1 ••• o a1no1 •rolongado en uno1 c1 -
ao1 1 tetinithoe en otro1. Se ·;,uaitieata en 101 -
1fn4roae1 ae excitaci4n ,11coaotrt1, 4••re•14n ftllC,! 
aotri1 1 dtlil'f'nte. 

··- In un1 1u1nen1t&n 4el juicio coao en •1 efn4roae con 
fuaional, concretando& 11 alitn14o todo enferao aen
t1l cu,o juicio 11tera4o R1•3• 11 funcl&n ••fquicR -
4e 11 14gtca foraa11 eoao con1ecuenciR 11 ner1on1l! 

••• 4t114Rnt1•1 4t1conoc• 1u eata4o nato14glco r -
Jeraaaece •3••• • eu 1ituact4a real.(J) 

\ 
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AB:P!C'l'O!I MIOCIONAT1!S 1':H LA. RRLACION 'l'BRA.P!!U'l'ICA RNTR! 

PSIQUIA.'l'RA O P3ICOLOGO CLlJfICO Y !L PA.CIP.N'l'Jt 

so 

11 buen nelquiatrn o n•lcdlogo no trRta a la anf•l'lll! 
••• eino al lndlYlduo cue tiene ln enfeJ'!llednd. Pnrn ••to• 
,.cribe unn bletorla no •oto •• loe hechos etno de 101 ... 
1entiatentoe, lo• cuele• 1x .. 1na 1 Ynlorn. Las eaoctone•• 
lo als•o que 101 algnoa ff1lco1 nec••lta conoc1rlo1 nnra
conctuclr el ~aolent1, tnnto en tl aaJtcto eanlritual ooao 

•• •1 col'J)oral. Su nraa teranlutlca ••• tanortante •• •u
JroJla Jtr1onalicta4 1 la ••Jlta coneci•nte, 1abln 1 bllnl- . 
•olaa•nte, con pleno conoc1•11nto 4• aua Jrontaa debllld! 
... , n., ...... 

11 J1tquletra 1 el Jaic61ogo que 411ean ltrTlr a aua 
Jnotent•• 4e la aanere ••• coanl•ta, no Ju•4en ~:llaltar• 
llUI objetl•o• a un dla11B6atlco exacto bn1a4o •n 1• evolu
cida obJetiYa 4• los afntoaa1 1 •1"'101, acoana~ade nor ln 
1jecucldn •• al«da Jlan terenlutlco 1tinder. DeberA dlrt
gtr11 tnteaclonal••nte a la 'Oeraona en ln Clll!l 'ocurre la 
enfel'lltb4. la •1 atrea 411 la ealu4 aental, no ea 11olibl1-
ua11 relac16a coanletuente 11111eraonal, Jueato que en 111 -
relaclda eatre los Jrofedoal1ta1 te i11ta.Jna•f.JHll•l• -
tre 1 ••1061010 clfnlco) J.•1 Jact1nt1, !'fleccion•n uao -
frente el otro coao p1reona1, inde~endlenteaent1 •• qut ~ 
lo 411eea o ao. lita •• uaa re1acl6n 41••artJa, ea la que 
coa tr9'cutacla' •1 Jrofe1loal1ta a4opta uaa •1tu•o14n •• -
autorl4 .. por ••r qutea •• el ·aenlclo que •1 neolente 11 
•olicita, •• quten po1e1 lal •1'11•1 4•1 coaool•l•nto te4r! 

. eo 1 tlntco Jara briafftr lit •JU••• lita 11 otr11 a1111era .. 



4e 4ecir que la 1•a~n que ten aaboe orofe~ioni1ta1 1nt•• 
el Diciente, 411e•Defta un Jnoel 4ef1nitivo 1 a v1c11 Ol'll• 

« cinl en •1 re1ultado del 'rograma terao&utico. l1to1 DrG• 
tea1on11ta1 41 la 1alu4 ••ntal t•ben 11tar conoieat11 que 
la iangta que 4• 11101 11 tieae 11 •U1 iaoortl!lltl DRI'& 1• 

r•lac16n • 1nteraoc16a ••ocionlll con •1 Jaoiente, ra q1&1• 
ou••• preoiJitar llll• enferae4a4 1~trioa. 

Cuando el 01oteate 1e J~••nta ante 101 que 11 4•~1-
Cl!ll el 1ervioto 4• la aalu4 a1nt11, 1utoa4tlca••nte renun 
eta a 11111.oerte de 1u 1ndeoen4P.ncte 1 en cierto grato 10• 
••t• auch11 de aua obligecion11 1 r11oon1~b1114aC11. 

Se subordina e 1• autorlCaC Ce q~i•n lo ati•n4• en • 
toraa ••••Jllllt• coao •1 aifto 11 1oa1t1 a 11 autoriCRt ••· 
1u1 orogenitore1. (II) 

l. R!ACCIONES DEJ, 'PACIINH 

.:i•t•.•o•rca•i•nto ente la 1utor14a4 que re~r11ent1 • 
el Jtlqutatra J 01ic6logo clintco, taollcn •• ~1 naciente 
reaccionee ca.o b bdequete. te la 1111114 ad coao •• atea
c16n J nfecto. Ante e1t1 11tuec14• •1 Jroft1ioni1ta tea • 

tr- ·que ••r caoa1 •• cont11tar 111 4••1l114•• 4•1 Jaoletat!• 
•in crear alt\llloion11 1n~e1eable1, ooao JOr •J•a,1o, 01115 
4o •1 af 41co iacon1oienteaeat1 te1A,l'll•b• aiae 'ro't"' •O• 
otoneft, ~ero ntrctbe e1ta 4e1anrobAol6a collO 11 ~i•l••• • 
tel nActent•• In ~•tP o•eo re~tr• con •1 91oient1 •• Tel . 
4• coneito •l•Mo. eu~n4o un afttoo •• 4~•A•taao ce~o10 ea 

1• b4aquetA te·1a RftrObRct6n 4• 1ua 'Aol•n••• 'ª''• 11t1r 
lntentl!ft4o.••••rR1i•ll:I' 1u1 9l'Onl~• t11AerobaoiO!l18. 
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De1atortun,.4~•ente, •l 1111clent• 1e hay11 A 11enudo 1•-

1101lbllltado '"rl!I coaunlcAr 1u1 teaore1 1 su de1e11111rA ~ 

cldn ea toral!! Ytrbal 111 aldico debe e1tAr 11lert" a loe lJt 
t•nto1 del nAcl~nt• 11•r11 coaunicaree con 11, en un nlY•l-

1labdllco " tr"Y'• •• 1u1 1into11•1 1 de 1u conduct ... ~•f
noe 11ode11oa encontr11r con 11•clente1 ••lhuaor11do1, incd110-

do1, 1ndlferente1 o retrátto1, etc. 
1~e•11lo1 el ,, ... 01ent11 que det111111er114Heate 1naiat11 en 

1alir1e del ho111itAl, 11ud1era e1t11r d1o1en4o "•11 1leato
coao e.!!!!•1'11 un ndllero en ••t• lug•r. A n114ie le i1111orto 
1 n•die ae neoe11ta, ae yengArl. Le• dPaoatr11rl nue 10 -

t111111000 neoe1ito de uetede1, e1 tAn lntol11r•ble 111 eole -

d11t ooaeionada 11or eer t11n poco la~ortante nArA usted•• -

al4looa, tan acunado• que qui•' 1i 101 11rovooo 1 101 ao -
le1to 1igura•ente logr11rl ia11órtarle1 •~1, ttunqu11 eea 11n

una toraa negAtlY11"• La 11eor 1 ti111oa re111ue1tn nue •l •! 
"loo 11uede br H "no no1,ia110rtll 1i usted 111 queb o H 

Ya, l!IOlo ee eeU. 11h1fl11ndo 11 d 11111!!'110". T.011 ""cl•ntt11 qui! -
1iea11re e1t~n 1ilenOiOI01 1 ltCU1tllOI que ftPrPOID e1t11r de! 

ould11to1 ea toraa no reall1t11, o 101 ~ue h•bl•n en fora11 
ooa11ul1iYa qcerc~ de na411, 11or lo iener•l e1t'11 tratAndo
te teoirl• algo 11l•iíltico, •1 cual uouchitriC el 11en1,.31 -
1010 11 lo 411ea h•oer. "Seguro que e1 f~c11 ver cuando -
1e ve con.el oor111&n•. S11 una tr.11 ttta cteatfflca ooao -
11atlaent1l. (11) 

\ 
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LA SEMBLANZA ACTUAL· DEL PACIBNTH 

ActuPlaPnte aoa •P• 1 ••• lee 'er1on11 que coanren -
ten "ue auchaa tol'lla• de aieerie y de intelici4ad, debi -
te• A la• ent•l'lllPdAdea aPntPle1 nueden aer PliviPdaa nor 
••dio 4el trPtAaiento naicol6gico o ,aiqui~tricoi PI! •i! 

ao, esto• nrofeaionieta1, e•t'n eane1pndo 1 reconocer 1u1 
li•itacione1 en el aPnejo te loa naciente• 1• que no solo 
renre1enta ea a! ua trAbajo 1iao una vocaci6n 4e eerYicio 

Sin unA coanren1i6a del enferao mental, no e1 ,oa1·

bl• 1u atenci6n 1 lo ~ue e1 •'• grave, su nreYenci6n, ta!l 
to por lo que atafte al ,roce10 coao " la conductn nue de-
11 1e 4eriva. 

lnte todo p1n1aaoa Que ea· indienenaable tener eiea • 

nre nreaente, jA•'ª olvitar, ~ue el ent1:r110 de la nsique-
1 el Anoraal nuPdea tener diaiaufdo eu ego nero no Aboli
do nor coanleto en eu e1encia, debido P la IÚ!onalfe o nrg 
0110 neiconatol6gico ~ue 1utra el ale deteriore~o de 101 

enter1101 y el ª'' denrivAdo 4• loa 1111ormale1, ion en 1u ! 
1eacia 1ere1 hum1111oe, la anoa•lfa 1 lA enfel'!lledat aon ••• 
ro• acoideate1 de grP4Aoi6a variAble. Ni en el nivel de -
la• fol'llal nrofunda1 de 4lticit 1 ha1ta OArencia aPntPl, 
lPI tormAI ale florida• integrPda1 nor delirio• 1i1tPmat! 
ladol 1 lal VPriantel a&I aeoabrolal de COnductal antilO• 
ci1le1 p1ioo1ptol6gioa1, 1ieanre e1tPao1 frente P aodo1 • \ . 
•• aanlt11tar11 del 1er buaaao, .ou,a tPndencia 1Pnlrio1 -

1 1u1 ooa4ioloae1 lo inoliaaa a todo, a loa ª'' grR1lde1 -
logro1, •Xflrtlidn de·~ te1arro~lO·A1'116nioo :t" la1·al1 -
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1ncrelblee trR«•diR• nereon,,lee o de ~runo, que inclu10 • 
uue•en aer considerAdae como re1ultndo de au de1Ajuste, 

Pero el ser hllllAno, 1ien11re en cuelquier coadic16a • 
de ulud·aentd ,.d como en c11111ciu1er coad1c16n de acu: .. 

tud 1ociAlt •• hu•11110, •• 11, 41 •11•0, 11 ~ereoaa, ee • 
aer con re1noa1eb1114nl de grado •~rinble, 3uri41011, 10 • 
ciel, moral, etc, 

Ni el 11141 abfecto del1ac11111tt o •1 entena ••nt11,

ai tl dlbil •••tal 11'• Jrofunlo, 1•1an de reenonder 1a al 
l\11111 torma frente " 101 ••tiallloa d1 111 lntraaundo 1 d1 • 
1u entol'llO exieteacial, 

~odo1 loe enfe:rmoe Al 1~n1 que 101 11ao1, ea tRnto-
1ete1 co•n11e1to1 de cueruo, aente 1 e1nfrit11, son re1 • 
nueeta coat!nue a au suceder fnti•o y·al acontecer txte • 
r1or1 deade ln re•nueeta yegetati•e del ooaatoao, del d•! 
cerebr,,clo, ha11t" 1'o l'HllUHtA ab br111nntt del hoabre ,4 

a&e •ano, 11naando nor lo• gHtoe re•'!lonlRblta Ce loe an•.e 
te• llA&~dos loco•, idiotn1, 1mblc11•• y ta11Jta11do1, 11•! 

nr• el hombre e1 coateetac16a, J11ea •11 •11e ta '"~'ª • 
1•nllc1tR o exnlfcita, 

Jatereaa nu•• eaftalar que la esencia del eadraal 1 • 

del eaferao aental ao ae aod1f1ca, J11•1to que la .. o .. lfa 

1 l~ n~tologfa eoa ••ro1 aco1•••t•• 'io«Z'itioo• J01i,l11-
"Para todo• «••«• la concenc14a he1ta 1a autrtt, 

1~a1e G~e4e hablar eoerca 4• la •ida, ae l• hoara, • 

de 101 blenea, dt la rtall1ac14a •• otro, 1ln ttatr ~rt -

eent• el rta8tto 11·111 otro, en ou•l~ul•r coa41o14a q1&e. 
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•• eacueatre. Soa caduca1 llue1 1•• te1i~Rcioae• 11e1orat! 

••• 4e loco, idiota o i•blcil, 11Ar• •••i~•r a aueetro •! 
••jaate Raor•al o eaferao aeatal. (2) 

Por lo que 11 •e ianortaaoia •1 abortaje al enferao

aeatal, tal como habitualae•te •• reali1a ea el ho111it•l• 

,1iqui~trioo, •• ª'º'ª ea 1111a ••truotura 41 11rejuloio1 º? 
teado1 ea -torao a ua •3• princb11l 1 111 ineol•eacla tlel • 
loco. La tra•itaci&a burocr,tica 4•1 1ngre10, articulado• 

ra te 11na ••rie te ia1taacia1 ajeaa1 a la woluata4 4•1 •! 
terao 1 ateatorfa1 coa au fa ••ltrecbR liberta•. Conatit! 
J• ua pri••r i•tlioio 4• lo· que•• ·a 1er la futura rela • 
·cid• teraiifutioa, pero por perae•ecer aargiaal a lata, ~ 
puete iaclu10 1U111a1atrarle uaa esceleat• c0Arta•a1 l•• • 
1•1•• 1oa coao 1oa, pero la• tlcaicaa aabea lo que haoea. 

Superado el ob1tAcU10 ada1a1•trat1•~• •1 ho111ltal -
nronorcioa11r' ua R4ecua4o refugio nrotector 1 comPrenei•o 
!al •• la actitut tel paiqui11tra o ,a1c41ogo· biea iatea • 

oioaatlo, 1 •1• eabargo, ••toa •lamo• profe11on1ata• 1 ao
•1 a4•1aiatrat1YO ea quiea al •arcea•• 1u1 intenolone1,

au111 introtucir loa 11eaeato1 4ec11i•oa para la te1huaa

ai1aoi&a del ••ferao,(12) 

A•f co•o 1e habla de la peraoaa aaoraal, b111 que ••· 
t•ti1~ que •1 pliquiatra 1 11iodlogo clfaico, aoa per10-

•••, a.oa bua•iao•, nor lo qua •o Ht& futtra •• •lt111111 11r! 
b1e9'tica eaooioaal 1 nue1 ea tle a111or 1anortllllc1a que A! 
boa 11rofe11oai1ta1 te•gaa ooaciencia 4• au1 11robleaa1 1 • 



ll•itaoloa•• 1 el que •• coao1011Jl • ef al••o•, •orqum •• 
eeta •aa•ra •• ,uete conocer, eateater 1 arutar a 101 ••• 

cleatee, 

' ' 
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EL SIGNIFICADO EN PSICOLOGIAa ANT!C!D'!lttlS 'f!ORICOS Y 11• 
PIRICOS DRL DIPERKNCIAL SEMANTICO 

11 probleaa te la aaturale1a p1icoldgica acerca ••l• 

•1"'11f1cato atquitre co••i•t•acia cuando con1it1raao1 a -

lo• p1icdlogo1 ••unida te loe liagUieta1r ••efecto,••-
101 aftoe ·reci11nte1 101 tlraino1 "paicolingUi1tica 1 p1ic1· 

lingllieta" han adquirido una crecieate popularitatJ obr111 

coao 11111 de Oegoot 1oa a1111na1 ialguao c!e 101 ·•3••J1lo1. •• • 
coao 111 ha iategrRt!O Hte nuno c11a110 iat1r411chlial'lrioo· 

IA toraa 11quea~tica et nodrf11 ••finir 401 gr~a4•• -
c•ter:orfa1 •• ianroxi•acida al problema t•l 1igaifioa•or • · 
1111 t1orfa1 11tructural11 1 la• teorfa1 411 proc110 ••• ~ 

tal. 

•·· Teorfa1 tel eafoque 11tructura1. 

Abarca 11 a-411111 coaponencial, que Tif!at 1i1ato la 

toraa ea que loe indi•ituo1 ubicl'la el 11ga1tic~do •• 1••· 

palabra• ea un 11pecio eeaitntico. Ot~a11 de la• tlcnic"'•.• 
que 111 ha uUl11ttdo para iatentsr re1J1o•der njft111iutit1 
al 11roble11a del lill!lificat!o de lee 11alabra1 ai11'1t111, ba 
lido tl 11hot!o de l& "1u1o~iacida de 1llllabr111". rue Oaltoa 
quiea experiaeatando con1igo •ieao, haciendo aeociacioai•· 

relnti••• a 75 Pl'lll'lbr111 11tfaulo, coacluyd que el J1roc11t1 
aieato 11otrfa 11r J1tllgro101 1• que, 111raitfa coaooer ••
aasiado re1necto al aedo dt 111n1ar 1 •• 11atir •• 101 ia~ 
ti•iduo1. Pu11to que •1 procetiaieato te a•ociacida •• "! 
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lftbrRI h• a1do ua• de l•• for11a1 •e anro~1•arae al nrobl! 

•• del~a1gn1f1oado 7 R•e•A1,,11or cu"nto en el 11roce10 ••
oon1trucc14a del Diferencial Se•Ant1co ae utiliza, en l•a 
f8HI 1n1ch1H. 

va prooedi•iento •oditicado •e a•odaol4• •e ll"lll -
bra1, H con•ea1ente ll~blar •• lito en eu tora• •ila co114n 
la tlcaica •e asoc1ac14a de ll•l1bra1, con1i1te ea ~edir -
a 101 aujetoa que :rH11oadu a wsa 11a11bra Hda\llo coa b 

prtaera Palabra d1fereate del e1tfa\llo que •• lea ocurra. 

bo• Teorfa1 del Proce10 laatal. 

Sa llue•e• aenoton"r l•• 11~1ente1. 
_Teorf" Dtano11c1oa"l de lorr111 PRra lorr1• (?946), 
ua e1tfa'lllo d11tiato •e la co1a 111r.11tttoa•a, ee convier

te taato •• •igno cuaado •n tl or~taao ea nrodu~c"n -
•dta11oatctoaaa• a e•1t1r r••11ueat1a o ll&troae1 co•nlejoa

•e re111ue1t11. 

_Aprea411aje llOr Coa41otoa"•1eato1 Tteae 1u1 orfgenea 
•• •1 aprea411a3e·por ooa41c1oaaa1ento aeg6a fue tor•'lll"• 

do~·por Parto•, 1 eapeoial•eate •• lo que H hno111a& •ae

~•o 111t•••• de 1eftalea•. la eate oaao, algó que·ao,ea
el obj~to a1gs1t1oado, 1e ooav1ert• •• •i«aÓ ea la •e41•• 

· •• que H c,ioa41o1oae a la• re11111 .. taa or1giaa1H llro•uo1• 
tea llOr.•1 ob3eto. 11 aigao ••el ••tfalllo coad1c1oa~•o,• 
•1 ob31to 1aooad1o1oaado. 



A. PR~CESO DR ~lEDIACION R!PRRSP.NTACIONAL. 

late ti'PO de teor!a ea una forma 4e de1entraftar la • 

aaturlllu11 conduotual •e. aq1u11la au.e llorri• tleaoain6 "'1! 
'POsicioaea". lita teorl11 'Pliool6gioa 4el ai~ifioado, que 
H la que 01goo• pro'Po•e coao fun4aaeato de la dcaioa ¡:. 

del DiferPncill.l llem&tioo, teniendo au origea con Hll11 "• 
constitll)'e, ua11 elaboraoidn del conoe,,to "de 11cto de Ht1 
mulo nuro" e1 decir, ~quel Cll)'a funci6a excluaiya 11 11r
•ir 4e eatfaulo nara. otros actoa1 Hllll cr116 qui 11to1 -
coaetitu!llll la b~ae org,aic~ •X'Plioatoria •• 111 coa4ucta 
1iab6lica. 01too• utiliz6 1 elabord 11te conce'PtO coa -
fund1111ento de lll hi116teai1 de la 11e4,1ac16a, la cual la • 
nrooueo 4e la siguiente annera. 

"Cualquier 11111trda de Hdaule.oi6a que no Ha d Ob• 

jeto, ea signo de eate objeto, ai 'Produce ea el organi1.• 

co una reacci6a aediatoria que (a) e1.alguaa oarte di la• 

coaducta total 11roducHa 11or el objeto 1 (b) llroduce uaa.

autoeati~ulacida caracterf1tica, que •e4iati1~ re•'Pu•1ta1 
que ao ocurrir!~• eia la aeociaci6a 11re•ia entre el ao ol. 
jeto y el objeto que 11 fuente •e e1tl•lllaoi6a•, 

Lo aaterior 1e refiere "a cu!llquier 1111tr6a 4• ••ti•! 
111ci6n" 1 Dicho 1111.tr6n Uat111to del objeto 11ue41 11r ua f• 
tem lint,Uietico, e1111oial•eate una 11alabra o tll'llino, e - ' 
jeanlo, •maaeAna" 11 1igao cuando 11roduc1 ea •1 orgaai•-
co uaa l'f!acci6n •e4iator1a, ua111 traoci6a ~• la coa4ucta -

total ~u• 'Pro4uo1rfa la 111rce11c16• inae41ata 1 41~ecta -

4•1 obj1to1 J10r 1Jea11lo, la aot1•ac16a •• la• gl~adu1a1 -
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laliVAlee siendo.la nAlabrn 11aar.RnR le que nro~uce unR A! 

toeatimulac16n cnracter{eticA &tic~. El nroceeo iaducido

nor el estimulo es renreeentacional, en la medida en quer 

renreaenta narte de la conducta totAl nroducida nor la ... 

percenci6a del objeto, 1 aediatorio, en tllllto nue¡ lA eu

toeatimulaci6n nro4uce conductea relacioaatAI cnn el obJ,! 

to. Aaf pue1, el modelo conductuRl de Oagoot e1 1a tetin,! 

tiwaaeate un enfoque u1icol6«ico del nrobleaa del aignif! 

cato, aaf coao el abRrcar •l caapo de ln paicolingtiiatica 

l. !L DIPi;:RENCIAL SEMANTICO COl&O TRCNICA !lR M~T>IDA 

01~004 nronone ea uno de eue articulo• trea nronoai
cionea que ftna!\rc11n b. 16f':iCa d11l 11tftodo nron1ae1to1 l.,...;.,. 

arlaere ee refiere a que el resultado tfll nroceeo te col,! 
fiCACi6n o,juicio nuede eer concebido como el lu~ar nue ~ 

cuna un coacento dentro de un coatinuo exnerienc1Al 1 defJ. 
aido nor 401 t'r11iao1 nolare1 , La aegundn afirmecida ee

refiere R 1A cnracterbtice te1:.1eaguRj• 1 del nen1naien

to ~ue ueraita inetruaeatat un a~to4o objetivo te lP med,! 
_Ca del 1igaificado, pue1to que aunone la equiwnlencia de-

101 coat{nuo1 exnerienciele1 1upirficialaente dif ~rente1 

1 por tllllto, lA noeibilitaC de repreaeatarlo• por aedio -

Ce diaen1ione1 dnica1. 
La tercera nronoeic16a 101tiene que un ndmero 11•i

ta4o 4e '101 continuo• pueCe eer utiÍi1ada nera detini~ •1 

1enaoio,1eaiúlt~co dentro del cual, cualquier concento o -

i1tfau10 eer' ••n•citicado, 
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ª· DIM1'.N3IO?rns DEL ESPACIO SE!.li\NTICO 

Deapu~a de un cui•a•oao proce~iaiento para la aelec

ci6a dP Rtje~ivoa binolarea, loa conceptos que ib~.n a aer 
juz~adoa 1 la mueatra 4• juec11, 1111 •atricea te ilateroo
rrel11cionu le 1111 eacalu utilil,,..a&.a p~ra calif1c11r lo•
concentoa, fueron someti•aa a llJ\~liai• 4e factori1aci6a1 
Oagooa ea I9~2. iator•a h lae nriaer1111 1aveeti11:aci'onee ~ 
factorial••• Con1114er& que aq~ello que oe habf~ deno•ina
do especlo aem~ntico, 1st11ba neceaari .. ente com~ueato por 
Ull ndaero 4etera1nado pero tesconocito ae tactore1 o ti._. 

aenaioae1 1 del a1gnifica4o; por otra narte aurg16 •l en'• 
11111• factorial coao el procedimiento •a• 1Jl4ica4o para • 
aialar e identificar 41cha• 41menaion••• 

Tipo 4e factore11 

a). lvnluatlvo1 l11cl!l11 •• aayor peso, coaatitufta por •! 
jetivo11 que iaplicaa una valornci6n 4•1 conceptos bueno

•nlo, valioso-sin valor, bello-feo, etc. 
b). Potencia.1 Un11 fo!'lla u otra, rapreae•taa tu1r1a.1 ;!. 
ter1 fuerte-4lbil, neaa4o-ligero, etc. 
e). Activ14'1C1 POJ'lll\ta por atjetivoa bbolaree qü.et!eao
t"n moviaiento1 r~nido-lento 1 etc. 
t). Cnracterfatica paicoaltrica 4•1 Ditereacia1 Sealati• 
co. 

A cualquier iaatruaento te medita se 1• exigea laa • 

siguiente• conviccionear 

Objet1v14n•1 11 Diferencial SemAatico p~••• coaalt•• 

raras una tlcaica objét1Ya 1• que cualquier 1ave1ti1ator 
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11uede utili111r laa eacRlaa binol11rea de aiete int•l"fRloe, 

y obteaer loa miamos reaulta4oe 111 ln evaluac16n del con

ce11to. 
Conf1Rb111•a•1 !t el grado en que ae obtienen l•• -

•i••a• oaliticacionea o ••411a• cuaado 11J1 objeto ea medi• 
ao re111ti4amente. Oagoo4 (1957), 11nra el caso 4•1 Ditere! 

cial Sea,atioo 4iatiague tr•• aa11ectoa le la confinbili -

"''' 
l), Confinbilidal en el itea¡ Utili1ando el m&to4o •• -

teat-reteata, Oagoo4 (1957) eacontd ua ainl de conti11b! 

lUd •e o.R5 

2), Confinbilib.• 1!111 1'Wlb.1P 11 .. P1tctor1 Puesto que el -

eignifioa4o de los conc111tos 1 la diatnncia en el esnacio 

•••Antico eet~n 4etera1n~4oa 11or los 11Wltajea de tnctor, 

3). Se Hcoatr6 que una nri11.ci611 1111r11 el factor nnlu11-
tivo ea au11erior a l.O, 11ara el le 11oteaci11 aunerior a -

l.50 y 4e l.33 11ara el •• activila•, son ai~ific~tivna -
al aivel 4e 5" (01good 1957). 

Va\il•t• La alecuaci6a •• ua iaatruaento 11ara aedir

un fen&meao •• lo que •• coaoce como la vali••• de un in! 

truaeato. 
In •1 caao lel Difereacial Sea~atico •e hpblnrl de -

vnlile1.1i 101 re1ultadoa lel Diferencial•• correlacio -

""ª 1ignificativaaent1 con un criterio ext11rno de 1ignif! 
o~to. Pltn Hto H h11 utilisa4o en 'llriaf'r lu11:11r lA ll11aa• 

la •valHH •• faoie" o valUels 1111arent1, que conliste ea 
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oo•porar lo• resultado• obtenidos por medio del instruaea 

to coa la tora9 en que la a11orfa de la• personal anali -

.zan el tendaeno. En nue1tro caso 1e obtienea ooanarando -
las agru1111oioa11 .• , 101 diterent11 tlninoa obtenidos por 

aodio del Diferencial Seaibatico, con la• agrupaoione1 que 

••los fti1ao1 tlraino• hacen las.personas ea 19neral. la• 

tre ao7or sea l• seae3anza de laa &l?'UPacioaes, ••1or 11-
la •ali•o1 del instruaento. 

CoanorPbilida•1 lxistea do• tona••• coaparaci4•.•• 
noyR•a• por los datos1 le• coaparaciones entre ob31to1 1 

entre t1tfmill.01. 

!. CONSTRUCCION DEL DIPERENCIAL SRIANTICO 

Lo que pudilramos llaaor la construocida del Dife1'4Í! 
cial s~mibatioo como iatento de ooaperar le• hipdte•i• de• 

la generlll.ida• o uniYtrltlida• •e lo• •i•t•••• •el 1iga~
fioado afectivo 1n•enendieateaeate ~· la1 •itereacia1 cu¡ 
turale1 y linglli1tioa1, tuvo 1u origea en la inye1tiga • 
cidn ~e Xumata (I956), ocn la ooap"racida de coretno1 1 • 
janoneoe1 bilinglles, con norteaaericano1 aonolingUe11 11 

•"º 1iguiente, Oegood 1 Tritn•i• compararon e1tudiantea'
univer1itario1 griego• 1 norteaaericano111n 1969 Suci, • . 
trabAjd, con culturas iadfgeaa1 del 1uroe1t1 •• los l1t1• 
do•. Unido1, tPa~iln con norteamericano• aonolia¡Ue1 1 hi! 

pan!?!lablante11 ea .el ,aieao afto, 01100• compard ten•eacial 

ctne1tlsica1 en naYajo1 aexicano1, ~epone111 1 aorteaaer! 
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cnno1 (Oegood y cola,), 

!11 los proce1os de invest1gaci6n tran1cultural, tal

como Osgood (1967) lo nlante6, surgen una eerie de nrobl! 

8RI aetodoldgico1 espectfico1, dichos problema• e1t~n re

nre1entadoa por las 41ficultaie11 limitncionea te'lR tr~ 

4ucci6n, .de instl'Ullentos verbnleo1 la selecci6n de mues -

tra1 culturale1 1 la interpretacidn de loa resultados, 

P, APLICACIONES DEL DIPERRNCIAL SR!MNTICO 

Rn forna eequem~tica el Diferencinl Sen~ntico •• ha

utilizado en cuatro ca11pos te la noicolog!a1 

a), Uedicidn de Actitude11 Unn de las gnlicacionP1 nns • 

iatere1ente1 del moielo le Osf,OOd es lR nre4icci&n 4el -

cambio de actitudes a nartir lel nrincipio de congruencia 

late princinio es un caso correspondiente a la Teorfa del 

Balance de Heider, aplicato e1nec!ficamente a una eitua -

cidn en la cual ee pueden distinguir al eaisor de un aen

aaj• al receptor y al objeto de la actitud, As! nuea loo

cambioa te actitutea 1e d~n siempre en el sentido de lo -

grar Wl increaento te la congruencia con el marco de re -

ferencia exietente, Si eate principio ne cumple cuRndo -

dos eleaento1 están anocin~os, nl sujeto desnrrollar~ ac

ti tude1 1emejente1 hacia el objeto y fuente, 1iendo el -

aonto total de cnmbio neceenrio it';Unl n la presi6n " l~--
\ ' 

. congl'llencia; e1t~, • au ve1, •• i,;u•l a la diferencia al-

gebrAica 4e la fuente y el objeto (Osgood y Tannenbaua 

1955), 



67 

b). Area Clínica: una formA eficaz de ilustrar lR a~lic! 

bilida4 dt.l Dift.reaciAl Sem~ntico a la psicolot,!R clfnica. 

es por melio de los trabajos 4e Oegoo4 1 Luria (I954), -
desde los escritos de M. Prince y de T. Ribot, no ee COD,2 

oían casos psiqui4tricoe de 'l)eraonalidad 11dlti'Dle. Ya 'DR

ra entonces el Diferencinl Sem~ntioo·se habin e11~e1ilo a 

uanr en nsicolor,ia clinica, 'Dartioulprmente en e1tudio11 •. 

sobre el efecto le nsicoterania en la estructura lel si~• 

nificado afectivo, ante sato dlti•o, se elaboraron crite

rios rf!looiOnA.d08 con 108 AB'DeCtOB 88enoial88 lle 111 nOrllJ! 

lida4 o anor01alidad, en donde deneru!en mucho del signifi

cado que tienen algunos conce'l)tos en la vida afectiYa 1 • 

de relaciones interpersonales. 

La normalidnd, bien sea que se defina co110 una capa

cidá4 superior o que est' determinada 'DOr lo opuesto R -

los des6rdenes neur6tico1, se pueie determinar 'l)Or aedio

de la compnraci&n de los si~ifioados de una 'l)eraona coa• 

los que son comnartidoo 'l)Or su medio sociAl. Entre aa11 """ 

cercnnos e1t~n los conce'l)tos Pl t'raino ae41o, la peraoaa 

ser~ mas normnl, entre mas lejR!los, mas anormBl, bien sea 

en la direcci&n de eunrnnormales a loa de eubnol'l!Bl~•· 

e). Area SociRll aq~ el Diferencial Semrúltico influye -

en los estudios de los estereotinos, ~ueato que nermite • 

comnar~cionea si1tem~tica1 de los reoul~adoa en t&raiftOI• 

de le locAlizAci6n sem~ntioa del tlrmino que ilentifica -

al grupo, o de loa aljetivoa que .supuestaaeate lo carROt! 

rizan. El estudio de estereotipos nor ae4io del Dif eren -

cial Sem~tico consiste ea·la ubicnci&n dentro del eapB ~. 

cio aemilntico del grutio regional, racial, nacional, eto,. 

aue se eatR iaye1tigaado. Prothro 1 Eethll conoluyea que • 

: :. ' ~ .. 
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,, 
el DiterenciAl Sem~ntico ee hA utilizado ea el e1tudio de 

role1 eocinles, Pried•~n y Glndden (I964) concluyen que -

el DiterenciAl SemMltico nermite definir ~e modo oneraci,2 

aal 11 conflicto de rol11, o eea, en t4rainoa •e las dis

tAncia• que Se~area 101 rolel dentro del eenaCiO SAl~ati• 

co. 

11 car,cter renreeeatacional de 101 eigao1, eu.ori-

gea en el ª'rendi1aje, y la au1encia de un eslAb~a·entre 

el. signo y la co1a 1igniticnda, conatit~en loe elementos 

1u1tanciale1 •e uaa Teor!1 Conductual •el Diferencial Se

a4at1co. ( I4) 

\ 
\ 
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LA IMAGEN QUB SR TIENE ACERCA Din. PSICOLOGO 
CLINICO Y D'RL PSIQUIA~RA 
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INTRODUCCION 

Como 11roteei6n, lA paicologfa ea •~e reciente, ai -

bien en el aundo nctuRl existe de14e hace tieano uaa 1ea

tidn nPceai4Rd del Actuar del nsio61ogo, el status 4• la 

~•icolog!R y del nsic61o~o cl!nico no ea 1,,ual en todos -

l09 oafsea ya nue h"y SOCiPdRdes nnra lal CUPlel el i•••• ' 

nreecindible el neic6logo cl!nico con su quehacer nrote-

aionRl 1 BS1 cono lR del nsiquiatra. Dada 1u toraaci6a 1 -

tino de tArea1 nodr!a un oEic6lpgo1 4eaenvol••r•• ea ian -
•arco inter4isciolinerio, lo que iaolicnrfa, tnl ••~• CO! 

tlicto11 y rivnlUn4ea e. nivel 4el ejercicio con otr.01 or.! 

tesione.le1, sin e•bargo, donde se 4an mnyore1 confuaione1 

y aitunciones comnetiti•a• es en •l.Aabito .de ln nsicolo• 

g!11 clinic11., cuyo ejércicio en tlbico ae le reduce ea le~ 

a~yor!a 4e 1011 casos a ln cat•!orfa te wi auxiliar del •! 
4ico 1 no como nRrte integrRnte 1 en igualdat de·circua1-

tanciRB al.reato 4el eouioo de BRlud ••ntal. 

Ws nor e110 el inter~a de esta estudio, que n•rait16• 
descubrir lns diferencial aes 1i~iticativa1 entre eabo1 

11roteaioaiatA1. 

Asi oue1, en base a loe motivo• Antes ••"alado• ta • 

este estudio, se h" tratado de com0robnr, de que a la ••• . 

te: ll'"''·e:riatea Uferenciae iDdiv:l.du11l•1 eatre la• per10 • 

· aa1, J!t aea ea au toraa te t11n1ar o 4• actWtr, 11uet.ea e--· 

xistir actitude1 o toraa1 te pen18r comune1 b~cia unA i•A 

gn eatAblecida, liea4o en lite calO, b del pat.quiatra a 
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'111. del 11sic6lo~o cl!nico. 

A. PLAN'l'RAl<!I:C.:N'l'O nm, PROBLEMA Y LI!U'l'! DEL l':STUDIO 

S11. ha observado que 11. aedi4n que las sociedades con

teaporAne11.1 h11.n crecido, sobre todo 11. nivel tecnolóf,ico,-

4enogr~t~co,etc. Este ewaento va en relnci6n con desequi

librios 4e indole e•ocion11.lr en do•de es evidente que los 

1trvicio1 preetados por protesionale1 co•o ei 11sic6logo -

clinico 1 el 111inuiatra te han convertido en un11·nece1i -

hll. 

Se 11uede concluir oue el 11ro11dsito inmedinto de este 

eatudio consiste en cP11tRr b 1111rc•"1cidn 11•s bien abetrn~ 

t11. del rol 11rofesion11l del 111ic6lo~o cl!nico, com1111rado ~ 

en núlti11le1 11s11ecto1 con el del 11siquiRtra, elAbor~n~ose 

1etn 1nveetigaci6n con 1ujetos de l\llbos sexos de orir,en -

•exicano. 

B. OBJRTIVOS 

Conocer el co11ce11to c¡ue se tiPne,del rol 11rofeaionnl 

4el ps1c61ogo cUnico y del 11si11uiatra, con 11eciPntes ris! 

0ui~tricos hoaoitalizndo1 1 con per1ones que no han teni

do un trato ~irecto con nmbos 11rofesioniata1. Se midi6 --

11or se11nra~o 111. ime~en hncia latos, 1111.r11. sab11.r si exint16 

al~11. d1ter11.nci11. s1~1f1cativa. Sa ~aclara que lo que 1! 

. tere111. ~xclusiv~mente en tete Pstudio, es lP 11erce~ci6n -

11or 11arte 4e los c¡ue no hBA tenido uan relaci6n ter~~eut! 

ca~ 4• 101 11aciente1.n1~quiátrico1 .ho1nitBli~~doa, ~el -

aotu1r •• .. bo1 11rote1ioal1ta1, •• •1 '8bi~o •• la climi• .. 
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ca tejando de lado otras 4rea1 iel quehacer peico14gico 1 

11ri1quiátrico. 

Lll tinaliclll.4 que H '!)er11gue en uta estuUo, ea 111 

fe concientizar al p11iquil!.tra 1 nl peic6logo cUnico ac•,t 

ca te lA 1aagen que loa pacientes tienen hP.cia elloa, 1 

que puede influir en la reiac14n teraplutica poaitiya o • 

negativamente, AS! coao el ver en sujetos no ps1quiátr1-

coa laa nosiblea contuaionee te rol o 11rejuicio• que llU•• 

clhrAn haber tftnido ea 11u• conce11toa, o ei"'exiete algú -

· ai.to. acerca 4e la 11erce.,,ci4n de aabo11 11roteaioni11taa. 

c. FORMULACION DE LAS HIPOTESIS D~ INVESTIGACION Y ESTA• 

DISTICA. 

H1 ' La imagtn que t1enea los pacientee 11eiquiátr~. 

coa hospitaliaadoa hacia el ~sicdlogo cl!nioo 
y el psiquiatra (a), ea diferente a la iaagea·· 

que tienen los sujeto• que no haa tenido ~ .• 

trato directo con el ps1c6logo cl!eico 1 el•. 

J>siquiatra ( b). 

Ho 1 La imagen que tienen loa oacieatea 11•iqui~tr! 

cos hos11itali1adoe hRoia el ~aicdlo~o clfaioo 

1 el ~siquiatrA (a), •• 1guP.1 a la 1afl!en que 
tienen los sujetos que ao·hen teaiao 1111 tl'fltO 

fireoto con el '11c61oio cl!aico 1 el ••1qu1! 

«u•(\). 
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a • Imagen que tienen los nac1Pntes .naiquiÁtricos hoeni 

tali~ados hnciA el nsic6lo~o clínico y el nsiquin-

tr11. 
b • Imagen que tienen loe sujetos que no hnn tenido un

trP.tO Utecto con el naic6logo cUnico 1 el naiQui_! 

tl'Re 

H i I de a f. I de b 

Ho I Ce a • I de b 

D. ~'!'ERIMRNTOS 'PREVIOS 

Solo tenemos ref ereac1a •• un e1tu~io hecho en Arr,e.!! 

tinn en ln Univeraid~d Nacion11l de Snn Luis, nor ~vn Mi-

'kulin'ki, Olga Clll'U~O y ~Urt~ ?la111tif. 

lll11a utilif.aron " un truno de 30 sujetos oue cu11--

nlieren las 11Wlcionea de docentes en un Institut~ d@ Arte 

en la Universidad te Sqn Luis Ar~entina. Se aclnra que ln 

auutra utilizada, lA. for11aron dnicamente 11quel.loa clocen

i11 'que tenfrui a su cargo •Rterias relativa• a activid~-

tea artfat~caa, (dibujo, escultura, arte drac~tico 0 mdni

ca, danta folkldrica, etc.), tejando· de.lado a los res,o~ 

1able• te loa curaos refere1te1 ·• las nociones de cultura 

general y cur1oa de apoyo. Se puede n~e~ar que la muea-

tra de por a! resultd altamente hetero~~nea, en cuanto " 

·~pecto~ tlllea.coao sexo, etnd, 11tado civil, nivel eocis. 

econdaico, nivel de ,re,arac16n, foraac16n acad~mice y a

fto1 de e1tudio ia~licado1 en la 1i111a. 
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Se bas6 este estudio en el Diterenc~al SemM!tico •e 

Os~ood, en donde UBAron 30 escalas de adjetivos bioolAr11 

'habi,ndoee procedido en este aentido algo arbitreriamente 

pero siempre en tunci&n de la protesi&n 1 no del indivi~ 

duo. Se trataron de ofrecer numerosos elementos oara lo.;.,. 

grar una imagen p,aplia y aultifAc,tica te aaboa proteeio• 

nPlea. 

Adem~s d• lae 30 eecala1 se egreg& un cuestionario • 

comnlP11entario que inclu!a 6 ore~tae, relacionadAs.con

tareae comunitarias, aa! como el diaefto de una tlcnica 1¡ 
ciom~trica que consiati& en la oreaentaci&n •e una liata• 

de IO nrofesionea y ocuoacionee en laa que incluyeron al. 

oaic&logo y al psiquiatra. 

·Con respecto a las diferencips entre aabos oroteeio• 

nietas, loe resultados se registraron en II escala• a ta~ 

vor del._ psiquiatra, en donde la diferencia m~s pronWlcie

da A juicio de los explorador~& fue de que ten!an 11ayor11 

'POeibil~dadee de 11roducir cura• definitivu,,. La Uterea•. 

cia aÁe ei~ificativa •el 'P•ic&logo fue el de tener aa~ 

yor inter'a en el oaciente. Retos datoi •• obtuvieron en 

la Revista Latinoamericl\l\a de Paicolog!a del estudio lle• 

11ndo "IaAgen del ÍÍ1ic&logo y l'lel Pei(\ubtrA en la Arg!•t.! 

E.. !.!F.TODOLOGIA 
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· I). !xnlicncidn 4e la• hi~dtesia 1 mención del nivel de 

sif,llificMciA. 

Adem~o 4e la hin6teo1s nrincinal mencionndn Anterio! 

•ente, oe toraulArOn lA• siguientes hin6tes18. 

Bn cuanto a b. l!BOAla 4• 'F:VAT.UACION 

Hi IR ~ Ib 

Ho IR • lb 

Bn cuanto a la eacala 4e POTENCIA 

Hi Ia ¡. lb 

Ho IR • Ib 

Bn CUMtO a lR ucala •• ACTIVIDAD 

Hi la ·¡. lb 

Ho IR • lb 

Ia lmPgen de los nnciPnte1 nsioui~tricoe hoenitnliza

dos haciA el neic6lo~o clinico 1 el neiquiPtrP. 

Ib lmpgen ae las n•rsonas que no han tenido un trnto-

41recto con el ~eic&logo cl!nico 1 el nsiquiatr~. 

Pnra encontrar si exietian ~ifereaciae entre ln ima

gen hncie el ~aic6logo clinico 1 hnc1a·e1 n•iqui~tro en -

101 dos grupos, 1e ~lantearon lPI 1iguiente1 hi~6te111. 

Hi Ia peiq. ¡. la ~•ic. 

Ho la ~eiq. • la ~sic 
\ 

lll cuanto A la HCala 4• '!VAtUACION 



Hi Ia nsiq. /. Ia psic. 

!lo Ia 'PSiq. • Ia psic. 

En cuanto a ln escalR de POTENCIA 

Hi 1 . Ia psiq. /. Ia 'P•ic. 

Ho ~ Ia psiq. • la plic. 

Rn cuanto ~ la eecala de ACTIVIDAD 

Hi 1 Ia 'PBiq. ¡. Ia 11110. 

Ho' 1 la 11siq. • la 'PBic. 

Hi 1 lb 11siQ. /. lb naic. 

Ho Ib 11siq. • Ib 11sic. 

In cuanto a la escala de RVALUACION 

Hi 1 Ib 11siq. ¡. Ib 'PBic. 

Ho 1 'Ib 11siq. • Ib 'Plic. 

En cuanto n la escala de POTENCIA 

Hi 1 Ib psiq. ¡. lb pl!ic. 

Ho 1 lb peiq. • Ib paic. 

En cuanto ~ la e1cala de ACTIVIDAD 

Hi 1 Ib nsiq. ¡. Ib 11sic0 

Ho 1 lb 11Biq. • lb 11lic~ 

Hi 1 Ia 111ic. ¡. Ib .naic. 

Ho 1 la 11Bic. • Ib 11aic. 
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En cuanto n la e1cala de EVALUACION 

Hi 1 Ia psic. ~ lb psic. 

Ho 1 la naic, • lb psic. 

Ea cuanto a la e1cala 4~ l'OTENCIA 
Ri Ia neic. ~ Ib nsic. 

Ho 1 la naic. • Ib '!IBic. 

!a cuanto a la eecala de ACTiflJAD 
Hi 1 la peic. ~ lb nsic. 

Ro ·1 la paia. • lb psic. 

Hi 1 la psiq. ~ lb nsiq.· 

llo 1 Ia plliq. • lb psiq. 

b cuanto a la HCJlllR t!.e EVALUACION 
H1 1 Ia '!lsiq·.- ~ lb 11siq. 

Ro 1 la 11eiq. • lb 11si"• 

In cuanto n la Hcala te l'OTllNCIA. 
Hi 1 Ia nsiq, ~ Ib psi~. 

Ho 1 Ia neiq. • lb peiq. 

In.cuanto a la e1cala .de ACTIVIDAD 
Hi 1 la psiq. ~ lb peiq. 

Ho 1 ·la paiq. • :1 lb paiqo 

. 7P 
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2). MRteriRl Humano y sujetos de muestreo 

Se trRbaj6 con 40 sujetos, que se dividieron en dos

r,runos de 20, Un iruno de nRcientes nsioUiBtricos hoopit,a 

limados y ~l otro ~rupo de sujetos que no hRll tenido un -

trnto directo con el nsic6loio clínico y el noiquiatra. ~ 

Cada irupo se integrd con sujetos de ambos sexos y con u

na escolaridad de mínimo primaria y que la edP4 oaciló

entre 20 y 35 .Rffos. 

3), llRttrinl T>,,icom~trico 

a. Tioo de teet:Rscala de actitudes, bneado en el -

Diferencial ·sem~ntico de Os~ood, en donde lR anlicacidn -· 

fue hecha en forma individual, 

b, Descrinci6n de ln orueba:Siendo creado por Oa .... 

r,ood y colaboradores.en 1957, PS en conjunto una de lna.

contribuciones sustnntivas de la PsicplingUietica, en do~ 

de nor una serie d~ escalas qu~. calificAn una oalabra es

timulo, dan Al su!eto un conoé0to y unn serie •e adjeti-

vos bipolnree, con los cuales se les pide evaluar el con

cento, 

Bas1fo,foae •l:t los concentos de Oagood y colaboradorH 

dP.finen tres dl.n~neionee, 

El de :;:V,\W~CION, que e11tá formado "ºr escalaa oura• 

y con un alto oeso en la dimenei6n. 

!ll lle "l>(i~'lN·crIA, q\.i~ eon elióli.lali de adjetivo• con ln

fasis en el vigor o f~erza, tenacidRd,.etc. 
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El ~e ACTIVID~D, estP factor muP.stra ciP.rto nivP.l dP. 

denendcncia con los !actores de evaluacidn y potencia. 

!l sujeto se limit6 a marcar el grndo de 1dentif1cn

c16n del eat!111ulo en relac16n con los adjetivos de ln es

c"la. 

adjetivo X I 2 3 4 5 6 7 adjetivo Y 

El ejemnlo anterior in~icR "ue cadR. nlL~ero tiene. un 

significado gradual, ea! nues, I y 7, nos hablen de un ~ 

gr11llo "11uy", 2 y ó, "bast1Jnte", 3 y 5, "noco" y el nú111ero 

<4 "neutral"• 

!l Diferencial Sem~ntico es un m~todo ~~ medici6n ~ 

llRI que una escalR yn constru{da. 11 1nvesti(,ad~r nue-

4t escoger las escal~a que quiera nar• inclu{rlne en su ~ 

eatuUo. 

Las nuntu~ciones factoriales se beneficiRr~n en su -

confiab11i4R4, Al hacer ueo el~ ro.~s de u.na esMla, "ll.rR º.!! 

cla una de las ~1111ensiones, nu~i,ndose elnbornr tres esca• 

1~• nor dimensi6n. 

En el nresente estudio se el1(,ieron nueve esc•l11e -

oue correeMndÍl\n 11 tres nor Md• un!l ile las Ú111enei0Ma ... 
' . 

(EPA), mezcl~n~ose y alte~~ndose Al AZ~r la direcci6n ·-

del vnlor escRlRr 4~ tal torma que los RdjP.tivos de unR -

11is11a ~OlAridad no queeRran rn un solo lado. 

Coco una forma 4e evitar que los sujetos se dieran -

cuenta 4e1 o'b~etivo pri11cit1a'L a medir, el cual fua la i11~ 
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gen del nsicóloto y del nsiqut11tra, se incluyeron en el -

folleto de 1111licación tres conce'ltoa 111b, como son, PINT,Y 

HA, INGRNIERO Y Dlll>ORTE, 

J,11s 11scnlas ~ue se elit!,ieron fueron: 

En la dimensión de EVALUACION 

adjetivos 

bueno - malo 

valor tactorial 

0.95 

A~adable - desagradable 0.93 
honrado ~ deshonesto 0.91 

En la di111ensión de POT'!'lNCIA 

blAndo - euro 

~rMde - chico 

inmenso •• diminuto 

En lA dj,r.iensión c!e ACTIVIDAD 

0.25 

o.76 
0.71 

joven - ~itfo 0,46 

trnbRjPrlOr ~ 11erezo~o 0,39 

activo - '!laEivo o. 72 

4). T!~Aefla hi stóricR dl'l t .. st: Pue llBado.::11or Osgood y .CJ! 

lnboradoree rn la Universidad de Illinois !!Ara eatudiPr y 

111"~ir los nrocl'sos rflnreeentativos del comoortamiento vez 

b"l · h los njeto11, Ulti11111111l'nte se hR utiliz,.~o est" 1111-

tot'lo "n l!iver ·~.s · investitaciones, 11c¡ul en Mbico, RogeUo 

D!az Gul'rreroy Salas nublic6 en I974 un· tr~bajo ~itulado 
"El Diterencir-l Semásltico del IdiomA Eso~ftol" (TrillAI, ~ 
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·M~xico 1975), 

5). C111nfiAbilic!Ad y VAlid4!!z dA ln nruPba: To:l Difl!re-ncii>l 

Sem&ntico, ea un m~todo obj~tivo con un nlto ~raoo º" ºº! 
finbilidac! y cil!rta valide~ (Al ml!nos VRlidl!r. a ... contl!ni• 

do). Rstos nuntos hacen del DiferP.ncial Sl!~~ntico ·un mito 

do bastante acl!ntable nArn medir nctitudl!s, eanec!ficam~~ 

ti! en este estudio, imRgenes, Os~ood l!ncontró oue Pl fac

tor m~s relacionAdo con la medición ae actitudes es el -

factor 'EVALUATIVO, nues se hA encontrndo unn confiabili-

tn4 c!e o.R3 a 0.93 en una medida de teat - retest. 

Los RUtores concluyl'lron que una .d!' las diferf'!ncina -

entre tres o m~s unidndes escalares b~sadns l!n dos estim~ 

cionea en la miema escala, se podrin considerRr si,,nific~ 

tiva a un nivel de significRJlcin de ,05. 

6). R!!.o;l11a n.>rq cu<>ntific~.r: Seo tr11bnj6 con nuntAjl!s b~ 

tos, Bl'I sumaron nuntajes total!!&, IPCPndo un nroml!dio de

c~da sujeto l!ft cndn uno di! los concentos y nnra cndn una~ 

4e las escPlRs. SI! nroce1aron los d11tos estnilbtict<ment11-

•ediante &l An~lisis de VBrinnM. ~lU.ti'Ole 

P. l'ROCF.SAMIBNTO DE DATOS 

Como ee dijo en el ~parta~o anterior, los dPtos se -

t1rocu.nron eetadbtic1111ente, 11ediante el An~lisill di! VA•• 

riRnzn M11l.tit1le, que es una tEcnica que SI! ut1liz~ "OnrR -

in~eatigar la• diferente• cauaas qui! producen ln VP.rin --



c1dn Pntre la medi11 observadA y b metUn verdru!f!rl\ 411 una 
111uestr11. 

I), Formn. de utili!ll11r el m~teJ'iPl h'jii:i~i .. hn-....1.....,11.;.;e;,;;i;,;;c;,;;o;¡¡•,;./..:;,tr;,;i;.;r.;;,;.o¡,¡,, 

Se us& como lllRteri'll 11foiz y hojns 1111mio~nfiru1Ra, ue ill• 

e luyeron v11ri111 escnl11s, o ero s1t:L\i&ndo ,11. · Breuer y Brl!luer 
·'íl ' . 

110 se c111ificRron nl hRCer 111 anAl1siB··T111r11·.evibl' dieto¡. 

siones oor !)arte de toa sujetos, 

La e~licncidn SP hizo en for11n individual. 

ll anterinl huml'ltlo estuvo comouesto l)or 20 l)acientea 

hoanitnliznc!os en el llosoital 'Psic¡uilttrico fe S"n junll de 

Dios, en un t:ru~o, loe oue se seleccion?ron en b11ae " re• 

visi6n ~ .. exnPdientes Que rl"unieron lns c~racterfstica1 • 

d11 ed1>d, eecobridnd 'I M.cion11l1d"d, 11de11~s te 1¡ue tuv11t• 

r~n un contacto con la realid114 y 0.ue h11y"n tenido p tr,s 

to dir,.cto con el -oeicdloeo cl!nioo 1 el ns1guiatr11, 

El otro r,runo ~atuvo integrado nor 20 aujetoa ~ue ... 

reunieron 111s cnr11cter!sticaa te lne vnriP.ble• a contro~ 

lar'y.~ue se selccionaron en unA e1cuel~ Secun4ar1R 41 R! 
rario !locturno, 

2), VAri11blea A M~nejer, 

1'aeientes neiquiiOtricoa ho11111t.,lizdoa con cu11lqulel' 

ti~o ~" "~tolo~ia. 

Que loa !lnoientea hAyen ten16o un~ exT1trienoi11 te 



· hosnitnlizacidn el •P.noa nor UJIR ocaaidn, nal cono un co~ 

tacto con lD reelidP•, ~e tnl foraa aue no hubierA un bl,!! 

queo o dificultA• P.n el aoaP.nto ~P. la anlicnci6a. 

Que los naciP.ntes nniquiRtricoa hosnit•lizA~os hnyan 

ten14o uan relAcidn terPnlutica coa el nsicdlo~o cllnico-

1 el ~siquiatra. 

3). Variablee A Control~r. 

Ida• de los sujetoe de 20 a 35 afto1 

Nac1on~l1da4 aexicnaa 

Jacolaridad, afaiao Priaaria. 

4). Diaefto Ut1111ado 

Jx Poat-Pacto 

X Oa 
Ob 

!ote diaefto utiliza a dos grunos de sujetos a fin de 

coanarAr Al gruno nue fue soaetido e X anten de 1nic1R•~
la inveat1gaci6a con el que no fue sometido. 

Oa • Medir la imagea de las ~ersona• que ao tuvieron un-

contacto directo coa el n1ic&lot,o clfnico 1 el nsi-

qUiAtra. 

Ob • Kedir lA 1angen de la• nersoan1 que ao tuvieron un • 

contacto dirP.cto coa el n•ic&logo clfaico 1 el nsi-

quiatra. 
1 
1 
l 
1 
r 
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lNilTRUCCION'F.S 

A continu11ci6n te nreeentamos unP serie 4e cue•tion! 

rioa muy brev11 que te rogRmos contestes lo m41 r~nido '! 
eible. Loa datos oue tu nos 11ro,orciones aoa ENTERAMJo:NTI 

CONFIDF.NCIAL'l<:S. No 111' trRh de Ullll 'l)ll'Ueba, 8010 dHtll•O•

recabRr •l,,una 1ntormac16n sobre tus aeatimiento• 11er1oa~ 

lf'B n.cercn 4': \'!!rhs 'llAlAbrAB CO'llunea. 

Al 11.brir este folleto, ti' brb cuente c¡ue ea cnta -
hojR hny ,unR 1101 ... t11>lnbra en lit 'lll!rte nu!lerior y tebsjo -

elf,unaa 11nlabr~• en nares sennrndP• 11c~ 11equeftos e•oació1 

VACioe. Coloc,.rii.e unn "X" ser,dn lo ~ue hey11s ne111ado 11.ce¡ 

en de lo que 111 11nl11brn eif,!lifique 11ere tl. 

Por ejemnlo, VAmoa n eu11oaer que la nriaera 114gtaa • 

'tiene la nalnbra "HIELO" en la 11erte 1u11erior 1101 11-

guientee 1111rea de nalnbraB. 

".!!ll!l.!l" 
at,rPdable _ -· ____ ...!.. 4H11fl(rabb111 
nelir,roso ...!.. _ _ _ _ _ _ 1eguro 

eterno _ ...!.. _ _ _ _ _ aoaeattCa10 

~tre •~e cerc" nongee le "I" 4e la1 11el11br1t1. •• uao 

o de otro extreao te c11d11 rent,16n, tnnto •'• cercn 'ien • 

ª"'' que la onbbra "HIELO" eet~ rel11cion11t!11 coa algunlll .O 

4e e1a1 n11l11bra1. 
Ael en el ejeanlo de arriba, ea el 11riaer reng14a la 

"X" eat~ cerca •e de111«r11d11b1e, a1l 11ue• ln 11er1on1t niia• 

111 que el "HIELO" e1 •l.11 •e•a«r11debl1, au,· OtligrOIO 1 ... 



r 
l· 
! 
¡· 
l ¡. 
1. 

" 

1!6 

'b1t11t,.11te eterno. 

Ca4a esnacio tiene 1.111 1i~ificaoo, pnra record~rtelo, uo~ 

reao1 un e~ea11lo coa 1111 oala'brae r~ni4o 1 leato ea 101 -
extreaoe, 

"~" 
1111 Ba1t1Dte Poco Ni r~oi4o Poco. BoatAAte M111 

rAni4o r'ni4o r~oi4o 111 lento lento lento lento 

r&11Uo"t- -1.- lento 

Aai, la nereon~ oienea oue el "HIELO" es ~oco r~~ido. Nun

c11 '!IOftfl:lll 11111 h· una "X" ea ceb ren,.16n y no ª"jea de ºº.! 
testar ninguno de 1011 ren(.lone11, utili~anao le ~rimern ia

ore1idn, ein nen1"r cucho en ninguno de 1011 r~n,lon~e. Si 
hn1 al~8 4u4a oue4e1 nreguntar. EsnerP un aomento a que-
11 te al la orden 4e eaoeear. 

\ 



Jlenlh 

J)lml1111ta 

LlgeH 

Ji'rf• . 
·11aravll1H• 

Yh~a 

Acrd•'ble 

Peo• 

Gnn4e 

"PINTURA" 

Jlnt•nh Poco llea.trd Poct !aetas\e •~ 

IllHIUI• 

fHl4a 

Cdlente 

l'liplllhH 

·3..,..,. 
Du11r14a'ble 

ll!IOU 

Cbl .. 
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•PB?COLOOO" 

111.taate Pooo •• 
Dl'aA4t 

'1'1'aba314ol' 

Jlitlllallto 

Blaa4a 

llalo 

AoUva 



• n·B P o a T 1 • 

•u, J!aeta11h Pooci lleutral Poo• Jlutante llq 

1..rrni. L!114o 

.18Yell Vh3o 

Pe114t Licero 

A&H'4ble De11gra4eble 

0.AH(I De1101AH4o 

0.l'tO LUIO 

GHn4ieH -- IAdpltloute 

Dfbil ""''• 
· A11~ -- Lea te 



•1•a1•1ir110• 

•111 1 .. t111te , . .,, •.u;tnl Pcio• ll•hllh •111 
..... ·· 

vu~ ~ll!IU1 

flHIOBO .- Traba3ader 

Grlhde CbiOD 

llal~ JhllAO 

Punte - lllbil 

Lutli ~pld• 

l•Oeaario ?iuieoenriG 

luor Ma7cl' 

le.pclll!able ·- - lrH1tJ>Cll88'11le 



Jlll8110 

Tl•~:t 

llhll4o 

:Du1g1'1clable 

'fN'ba3ailor 

Oliloo 

llOArado 

l'HiYO 

JlilleDICt. 

"PSIQ UIA'l'RA" 

:9astanto Jluhnh • llu,r 

lldo 

;FOTell 

Da.ro 

.&¡>r14a'ble 

PerHo•o 

:J.1'1114• 

D1uo1111to 

AoUY<\ 

____ . lÍllda•to 



LA 1ntora•cidn c¡ue te 'fltU11oe n. continuacidn ea conf! 

•enc1Rl 1 no coaprometedora, 'f1Ue1 no debee 11oner tu noabre 

Loe •atoe que tu nos 'flro11orcione1 nos 1er~n de «rRn utili

•d, 1a que 111ta H una inyeatigacidn cieadtic11. 1 11iiirn e! 

to aece1it~aoe •ato1 real••· 

AGRADF.CEY.OS TU COLABORACION 

IDAD ------ S!XO ----- IS'UDO CIVIL_ 

OCUl'ACION ------------------~ 
HASTA ClUR GRADO ESTUDIASTE .!------------
NACIONALIDAD -------- LUGAR DE RESIDE?ICIA_ 

CUAL DR LAS J¡3CALiS TE GUSTO MAS? ---------

CUAL DE LAS ESCALAS TR GUSTO l.!ENOS? -------

QUE ACTIVIDADES TE GUSTA REALIZAR ADF.M~S DE TU TRi'1BAJO_ 

Qtra BS LO (!UE TE GtTS'l'ARIA HACER MAS EN LA VIDA? ___ _ 

GRACIAS 

\ 
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o. RF.stTI.TAnos 

Ratos son loa resultRdoa obteaidoa te la revieida ea 

expeiientea de loa paciente• naiquiltrico1 hoa-p1tR111•ao1• 

1 en un cue1tioaario en el,ca10 te·1a1 µer1oae1 que ao b!lll 

tenido un trato directo con el paicdlogo cl!nico 1 •1 ~•1• 

qu1atra, obteniendo tatos e1peo!ficos coao los 11su1eat••• 

Grupo •e facientea 

Pr.oaetio te etlat te 101 1ujeto1 

fue tle 27. 05 

Sf!XO 

6 11uje:r111 
I4 ho11br111 

Eatdo Civil 

16 Soltero• 

2 C~IRdO¡t 

2 divorcb\loe 

Ocua-pcida 

(1) coae:rciaate 

(7) 11in~a 

(I) c11jtr11 
(2)' bogar 

(4) empleado 

Qrupo ae No Jaoieat•• 

Proaetlio te et•• te • 
loa 1ujeto1 tue 4• 2¡ 

. Sexo 
;.u aujerea 

9 hoab:rH 

!atdo Civil 

19 Solte:rH 

1 º" .. ~º 
O .tiYorclato1 

0CUPRc1c5a 

(7) obrero 

(4) H'!'leato 
(3) e1tuthate 
(t) at1Uco 

(I) c!loter 



(2) utudiRJlte 

(I) 11•crl!!hriri 

( I) cui1intero 
( I) 111bog111!0 

(2) ninr.un~ 

(I) jardiaero 

( I) teld'onieh 
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NiYl!!l 11ocio•co116aico Ni••l 11ocioecon611ico 

(14) medio (14) medio 
(3) aedio·bajo (4) aedio bRjO 

(3) aedio alto (2) aedio 11lto 

111colRrili• lscolaridRd 

(2) t>ria11rb (I) 11ri11nria 

(7) 111l terai1111r a11n la 1ecundaria (13) 11i11 'tl!!rmin11r RÚn 

lA Seo. 

(2) •in terainar a11n la prep. 

(1) llrOfllBiOllal 
( I) educ1u~ora 

(1) aecretarh ejecutin 

(2) co11ercio 
(3) f111oult,.• 
(I) nren11r111tori11 

LugBr de reai•enci111 

(l2) 140. Ce i11111co 
(2) edo. de Sia11loa 

(2) edo. de Kicho11cibl 
\ 

(2) e4o. de Aguaacalieatea 

(I) eco. •• !PaA.\&lill•• 

.(I) do de Soaora 

(I) llrenarA.torb 

(1) 11rofesi0Ml 

(4) fAoultR• 

Lug11r •!! ~esUenciR 
(20) &el.o. de iali1co 



Di,,11116stico 

(7) Rsquizofrenis PPr1111oide 

( I) 'Psicosis MnnÍ!\co Denresi'IR tillo c!et1resiva 

(I) Paicosis ~!UIÍACO Denresive ti'llO maniaco 

(I) Neurosis De11reeivn • Per•Rcodet1en4encia 

(I) S!ndroae Cerebral Org~nico + Psicosis 'llOr TCI 

(I) De~resi6n End6gena 
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( I) S!ndro111e Cerebral Org&nico con aanUeatacione1 'llaic6t.1 

(I) Alcoholismo Cr6nico con 4eterioro 

( I) ·cuRdro detm!eivo Neur6tico 

(I) Rsquizofrenia y Enilensia 

(I) PPrmAcodenendencia, Adicci6n Mdltinle y Psicosi1 

(I) Adicc16n Mdltinle, Persoftl'll14a4 Antisocinl, Bebedor !J 
ceeivo ~nbituPl 

( I) S!nd!!o111e Cerebrnl Or~Aaico 11or Tóxicos + Psicosis, Pe¡ 

sonPlidBd AntisociRl 

(I) Psicosia asociRdP con ET1ile,aiR 

Esto.a diRgn6sticos eeMn basados eegdn e],. DSMII. 

?lúmero de Ingresos 

once '!lacientee coa un ingre10 

un t1sciente con IR ingreso• 

dos nacientes con dos ingreso& 

un nRci~nte con siete ingresos 

un n~ciente con cinco ingresos 

cuatro nacientes'con tres ingre1os 
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. CONCI.U:JIONr.s DE ACUERDO A LOS RRSULTAn0'.1 ~5TA1ll:JTICOS 

Se comnrobaron las ei~uientes hin~tesia altern~a: 

l) Hi Ia ¡, lb, !sto indica que la imagen del ~runo 

de pacientes nsiqui&tricos hosnitAliZP~os hP.ci~ el un! 

c61o~o clínico y el naiquiPtra ea diferente ~ la del -

gru'o de nereonas que no han teni~o un cont~cto ~irP.C• 

to con Pmbos nrofesionistas, to mismo es n~rA las ese~ 

lPI te evaluaci6n, notencia y actividPd 1 siendo las hl 

n6tesis corresnondientes, 

2) Hi 

3) Hi 

4) 1!1 

b ¡, lb 

h ¡, lb 

la ¡, lb 

Bscala de RVALUACION 

!scela lle POT"NCIA 

Escpla de ACTIVIDAD 

Se aceptaron 111 1iguient~1 hi116tesi1 nulas. 

5) Ho s la psiq, • la nsic, Bato inllica oue el t;runo

te nacientes paiqui&tricoa hospitalizados, la imagen -

que tienen hacia el nsiquiPtra y hRcia el naicólor,o -

cl{nico e1 i~al. to misao ae observ6 en las tres ese~ 

111, a saber, 

6) Ho la nsiq, • Ia niiic, !sen la de l':V.U,UACION 

7) Ho 1 l!l 11siq, • la 11sic. Esoala lle 'f'OT<'NCI.&. 

11) Ho h nllin.• • la 11110, Raol'la tle ACTIVIDAD 

9) Ho s lb psiq. • Ib nsic. Esto indica que el gruno 

'" nersonaa que no hnn hnido un trato llirecto con e1-

!llio&lot;o cl!nico 1 el pliquhtra, 111 imagen c;ue tie-

nen baoia uno 1 otro prote1ionl1ta •• igual. to aiamo-
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se encontrd en las treo e1c11la1. 
IO) Ho 1 Ib paiq. • Ib nsic. Escala de EVAtUACION 

II) Ho Ib nsiq, • Ib nsic. Rscftla de POTENCIA 
I2) Ho 1 lb paiq. • lb peic. lscela de ACTIVIDAD 

13) Ho 1 la palo. • lb nslc. !ato ln41ca 4e que 111 i•! 
gen que tiene el grupo de pacientes pa1qui~tr1co• ho•• 

·P 
pit"lizado1 h11cia el paicdlogo c11aico e1 1gulll. 11 111 ! 
11agen que tiene el gru110 4e '!lllrlon'u que no hu t~aUo 

un trato directo coa el nsicdlogo c11Aico ,,,.1 p1icui,s· 

tr11-, eato mleao ae toncontr6 ea cuanto 11 1&1 tres esca-

1111. 
I4) Bo i · h'11110., • lb'pllice :·lacal:a de ?NALUACION 

15) Ho r In paic. • Ib paic. Escala de POT!mCIA 
I6) Ho 111 11110. • Ib 11s1c. !ac11l11 4e ACTIVIDAD 

I7) Ho : 111 psiq. • lb 1111q. B•t~'·'•o• indic11 te que la 
i11agea h11oi11 el 111iquiatr~ en ambos gru1101 fue igual. 

T11abi~n se encontrd que no hubo diferencia en cu~nto a . . 
las tres e1011la1. 

·I8) Ho 1 Ia psiq. • Ib palq. 

19) Ho r Ia p1iq. • lb p1iq. 

20) Ho 1 le pslq. • lb petq. 

l1c11la de EVALUACIOl'I 

l1c11la de POTFJfCIA 

l1cala de ACTIVIDAD . 



~tR Dt: VARIAJ ; dUlll CUADR,A OlHDO!'l DF. 

ZA 'l'JCA. L~l!Jl'!AD 

V se OL 
ta1>1aa )0.672 l 

Colwm111 l.5'74 2 

lte11glOllH l!o.22e 3 

lnieraooHa 
1 

Reaglmiee s C• 
1wu1111 l.426 6 

eol••ae • 

f•llb• 0.23, 2 

IHgl.oaee s 

ta lila• 2,'162 3 

l•ngloaee ll 

Col~lll ll 

tabla• º·"' ' 
11ttol' 509;.1211123 456 

'1'ot11l 620.60423 479 

DDIA CU,& DIS'l'RIBUCION 

JlRA'l'ICA p .I! ' so.611 21.fl!2315 

.1111 .71285631 

26. 7426.6'1 24.223226 

.2376666 .2152759'1 

O.IIT5 .106430~6 

.9206666 ,1!))9)018 

' 

.0465 .042U92l 

1.1040093 1 

1.295624'1 

VALOR CttttICO 

o 
3.fl4 

3.00 

2.60 

2.10 

3.00 

2,60 

'' 2.10 

'PROl!lll!It~DUl 

., 
.05 

.05 

.05 

.05 

.05 

.05 

.05 

¡ 
.r1 ¡; 
¡: 
l 1 
l 1 
¡' 
1 \ 
' 1 

1 ' 
! 

i 1 
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DISCUSIO!I DJ¡ DATOS OBTENIDOS 

Se encontró un~ diferencin si~iflcativa entre la i• 

m~t•n h~cin el 11eic6lo~o clínico J nsiquiatra ea Paboe -

~runos, yr que ee encontró una 4istribuci&n P de 27, 782) 
75 y un valor critico de 3.~4. Asi mismo se observaron ª.! 

ferenciaa en lae dimensiones m'A "ntre.si J entre 101 to• 

tales en ambos gruno1, con un~ distribuci&n P de 24,22322 
6 J un valor critico de 2,60, 

Mediante el An'lieie de Varianza !.!dltil>le no se obt.J! . 

vieron diterench.1 ei~iticativa11 res1111cto al '!l•ic
0

6logo -

cliniCO J nl nei0Uintra COllO una totali•A• ni Bll Ca4a una 

de lae dimenoionea EPA. 

Se obtuvo un indice de error sin embargo esto no in• 

dica que lA escala de A'!llicación haJa sido inadecuada 'P.! 

rn la investigación YA qu .. la muestra fue heteroglaea, • 

Ln. medil!. cu~dr~tica del error :Cue de I,1040093, 

.BasÁndosec en el nnArtado enterior 1e 11ue4e afirmar-

que: 

I) La imBg~n de los nacientes '!1Bioui~trico1 hosnitalisa• 

dos b~cia el 11eic6logo clinico y el n1iq•ietra, e1 d.! 

ferente a la imAgen de·1as 11ersonas que no han tenido 

un trAto ilirecto con el 11B106logo cUn1co J el 11s1-.;. 

quilltra. 

H1 Ia .¡. Ib 8e co1111r¡¡eb11. 

Ho Ia • lb 8e rechaza 
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~) No existe dite:renc1A de. ll\ 1cnten hl\cb 1'11 'llsinuintrn 

de lA imAgen hRCiR el nsic6logo clínico en Ambos trll• 

'llOBo 

3) 'En cuanto a la escala de EV.U,llACION, 1P i111Agen de loe 

'l!Bcientee '11Biqui4tricos hOB'llitAlitndoa hncia el nei~~ 

logo cl!nico 1 el 'l!liquiatra, ea diterente de ln imn

gea de 1"11 'l!ersonl\B que no b."n tP.nUo un t:reto dirPc

to con los aiemos. 

Iba la eacAlR de PO!ENCIA, ea diferente la imagen de -

ambos grupos hRcla el peic6logo clinico y el 'l!BiouiA• 

tra. 

Rs diferente 1P 1mR,;ea del gr11no de 'llPCi11ntea "Bioui~ 

trico1 hoe'llit11lbado11 hn.c11\ el 'llaici!logo cl!nico y -

neiquiatrn de 11'1 1mnt"n del gruno de nereon~A nue no

hRn teni<!o un tr".to dtr11cto con "abos 'llroh11ioni11tn11-

en la eBCAl& de ACTIVIDAD. 

4) No exiete interncc1i5n entre el ns1c41o"o clínico 1 -

nsiqu1Atra y la• dimensiones !PA. 

5) No se encontr6 interncc16n Pntre el nsic6lo~o clinico 

1 ~siquiatrA y el nAciente nsiqui~trtco hosnitnliz~do 

6) !n cuanto a lae dimensioneii F.P4 1 el 'laci~nte Miquit_ 

tricÓ hoe~itelisado no b.97 1nteracci6a eatre. ellos. 

7) No ee obtuvo interacci6n entre el ~ac1Pnte ·~e1qui~tr! 
co hos~it!tlisa«o, el ~aic61ogo cl!nico, 'siquiatrP. y-

1~• •1aens1o••• EPA. 

\ 
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CONCLUi!IONRS 

Por loe resultados obtenidos en esta investigP.ci6n -

pode11oe conclu{r oue lR in"gen que se tiene de ~nbos nro~ 

teeionistaa (psic6logo clínico y psiquiatra), cnnbia en -

la 11ediaa en que se tengA mayor contacto con est•s perso

nal que se dedican el 1ervicio 4e la salud 11entnl. Lo an

terior lo ·pGde11os afirmar en bue 11 la cr1111>rGbaci6ll d11 ll\ 

hi1>6tesis ndaero I (Hi Ia ~ lb). 

Asi CGllG de FtCuerdG A las di11ensfonps E"A se obs11rv6 

t1111biln una l!iti!rencia si~ificativ11 en las escalas ilf' E

VALUACION 1,. cunl noe hablA de unn ~ayor v~loraci6n del -

concento, indicPndo esto que en a11boe grunos el hecho de

tener o no contncto directo con los nrofesionistRs y~ men 

cionadoe, influye ,,,.ra oue lotos se tornen ~lgún tino h

ia .. gen ( coDcento valorativo), en tanto.• que en las di11t-n• 

1ione1 •e POTENCIA y ACTIVIDAD nue nos hablan •P tuermn y 

11ovi11iento, se hall& t1111bidn una diferencia sit:nificativa 

ftUllque di! aenor 'PISO que la de BVAJ1UACION •. 

'f1111bil.n 101 re!li.lltado1 en cuanto a lit. diferencinci3n 

•el Rol 'rotesi~n,.i del psic61ogo clínico y del peiquia..

tr"·• 1e encontr6 r¡ue loa 111t.ciente1 '!ls1qui~t2'.icoe hoen1tR-

1hatfo1 Cll'!lt"ron un" i11"r.~n 1t.uR1 hio.ci" es.tos nrofeaioni! 

ta11, obserdndose lo miB!IG en el «?"UM rul! no hft.n tllnido

un trnto"directo hACi1>.·l.stoa servidor-.s de ln S~lud ~en--
. \ 
t111. Acl11r~ndoae que se mid16 por 1enarado b ill"t~n hA--

ci11 1111bo1 proteaioni1t111. 
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Lo An~erior lo uodemoa corroborar uor el hecho de la 

exnerienc1R obtenida en el momento de la aplicaci6n de • 

locr cuestionarios en ambos ,,runos, en donde la actitud t! 

nerAlizadR de los sujetos, se enfoo6 a nre~ntaa tnlee es, 

mo, Cu~l ea la diferencia entre nsic&logo y el naiquiatra 

F.l nsic6logo ea lo aisao que un doctor?eto. 

Creemos que un9. de las oauel!B de m~yor imnortanob, 

de que no hqya una distinci6n de rolea eantre el nsicdlo~ 

r,o cl!nico y psiquiatra, se debe al desconociaiento coa -

respecto al campo de Rcci6a de estos profeaioaistas, ent! 

tizando, en que.este desconocimiento lo poaeen la •BYorta· 

de la poblac16n. Sin embargo, en la J11ueatra utilizadn con 

nacientes nsiqui~tricoe hosnitalizados, la ausencia de d! 
fer,.nci1>ción del Rol Profesional hacin los que se decUc11a 

Al servicio de la SPÍud Ment1>l, parece deberse mita ,. lA·· 

actitud noco diferenciada que loe mismos urotesionietaa -

adontnn en relac16n Al trato con el naciente. Ae! nor •-
jemnlo, ten~mOS que el naciente al dirigirle ~AOiA el na! 
cólogo clínico lo llaman doctor. (Bao· mi~~o sucede con •l . 

Trnbajador Social que tPmbi~n labora en la Instituci6a,,

otro ejemplo serfa, la Presentaci6n retiriln4ono1 eapecf• 

ricamente a la bata blpnca, eet!mulo que el Paciente ••.2 
cia con la idea 4e midico o doctor. 

· Lo anterior ae apoya ~• la1 hip6te111 aula• que 11 ! 

centaron de la cinco a la veinte. 
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:ltJG~RENCIAS 

Tomando en cuentn los resultndoa obtenidos en ~ate -

estudio y en base a que la muestra UIRd• no fue homot~nea 

se sugiere que en estudios posteriores se tomen en cuenta 

VRrinblea .!!.!!,Ontrolar como el sexo de los sujetos, el ni-

vel eocioecon4mico, grado de eacolnridad, lur,nr de rl'si

dencia 1 estRdo civil. 

Se sugiere tambi~n que se hngn un estudio comnnrnti

vo entre varias instituciones hoepitPlarias yn sea de or

den n11blico o nriv1u!o, •d co110 con Mcientes hosnit.nliz_!! 

401 con los de consulta externa, 

Con lo oue ~eenecta R la noca diferencinci4n del ns! 

c4logo,cl:!nico y el nsiquintra, se sugiere utilizar los -

medios de comunicnci4n masivos nara ln difusión culturPl

te la• ramal de la nsicologÍR y de la nsiquiatrío, 

Con respecto a la Institucidn, que es uno de los ºª! 
pos de ncci4n de los nrotesionistas, ae 4ebe to~ar en P• 

cuenta, COnCientizRr de qU~ e& lo que el T!~Ciente Ve en -

11101, que 101 nrofeeionistas den importancia el cdr.o tr~ 

tnr al naciente y no relegnr este nunto de sum~ i11portPn

cia a al~o secundario, como el de verlos como sujetos et! 

ouetadoe con un ~ia,,ndstico, 

~Ambiln, en t~nto el nsiquiatra como el 'Osic6lo"o -

cl!nic~ se concienticen de que su trabajo ee un equi~o y 

lograr ad beneticios 'Dara el ,.paciente t11les,co110, el de• 
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orgnnizar proiramas rP.creativoa, grapoa de tP.ra,ia 1 con~ 

vivencias de tipo aocial, y lo m'• importante, el de aot,! 
VRr ambos al paciP.nte parA la recaperaci6n de 1u 1Alu4 J• 

continuAcidn de '1u tr~taaiento. 

·, 
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