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INTRODUCCI&Oacute;N
La definici&oacute;n que da la asociaci&oacute;n psiqui&aacute;trica americana define es trastorno
como:“Conducta es predominantemente amoral y antisocial que se caracteriza por sus
acciones impulsivas e irresponsables, encaminadas a satisfacer sus intereses
inmediatos y narcisistas, sin importar las consecuencias sociales, sin demostrar culpa ni
ansiedad”.
La Biblia nos dice de la Psicopat&iacute;a:
El Salmo 58:3 declara: “Se apartaron los imp&iacute;os desde la matriz; se descarriaron
hablando mentira desde que nacieron”. Por su naturaleza pecaminosa los seres
humanos siempre intentar&aacute;n buscar escondrijos para tratar de escapar a las
consecuencias de sus propios actos.
1 de Timoteo 1:9b declara que: “la ley no fue dada para el justo,…sino para los
homicidas”.
Cristo y el ap&oacute;stol Pablo enfatizaron siempre que el comportamiento delictivo y carnal
es producto del pecado que brota del coraz&oacute;n del hombre (Mateo 7:21; G&aacute;latas 5:21).
El lenguaje b&iacute;blico estima que “…los homicidas no podr&aacute;n entrar a la ciudad de Dios,
sino que estar&aacute;n fuera de las puertas de ella” (Apocalipsis 22:14,15).
Desde el punto de vista de la Teolog&iacute;a y la interpretaci&oacute;n hist&oacute;rica de la Biblia, desde el
huerto del Ed&eacute;n, el ser humano, por naturaleza se auto justifica de alguna forma a fin
de evitar el castigo por su pecado (G&eacute;nesis 3:9-13).
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I.
La Psicopat&iacute;a
En 1923, Schneider da uno de los sellos al problema y hace una conceptualizaci&oacute;n y
clasificaci&oacute;n de lo que es la personalidad psicop&aacute;tica, que contin&uacute;a vigente.
K. Schneider descarta en el concepto de personalidad a la inteligencia, los instintos y
sentimientos corporales y la define como al &quot;conjunto de los sentimientos y
valoraciones, de las tendencias y voliciones&quot;, limit&aacute;ndolos al plano ps&iacute;quico.
Para K. Schneider las personalidades psicop&aacute;ticas son un subconjunto de las
personalidades anormales (de acuerdo con criterio estad&iacute;stico, o sea que los tipos
puros son pocos), con la particularidad que sufren por su anormalidad o hacen sufrir,
bajo ella, a la sociedad. Pero no por ello pueden ser nominadas como patol&oacute;gicas, y
a&uacute;n &quot;la valoraci&oacute;n de hacer sufrir a la sociedad es relativo y subjetivo: un
revolucionario es un psic&oacute;pata para algunos y un h&eacute;roe para otros&quot;. En consecuencia
no es v&aacute;lido realizar un diagn&oacute;stico al modo de las enfermedades. A lo sumo se puede
mostrar, subrayar, destacar en ellos propiedades que los caracterizan de manera
sorprendente, sin tener con ello en nuestras manos nada comparable a los s&iacute;ntomas
de las enfermedades. Un psic&oacute;pata depresivo es, simplemente, un hombre as&iacute;.
Hay un determinismo en la concepci&oacute;n schneideriana de psicopat&iacute;a, los psic&oacute;patas
&quot;tienen que llegar, m&aacute;s o menos, en toda situaci&oacute;n vital, bajo todo tipo de
circunstancias, a conflictos internos o externos. El psic&oacute;pata es un individuo que por s&iacute;
solo, aunque no se tengan en cuenta las circunstancias sociales, es una personalidad
extra&ntilde;a, apartada del t&eacute;rmino medio&quot;. La psicopat&iacute;a no es ex&oacute;gena, su esencia es
disposicional, innata, en el sentido de preexistente a las vivencias. No por ello deja de
anotar que toda personalidad se desarrolla, y en esto tiene su parte el medio
ambiente. En consecuencia, las anomal&iacute;as conductuales secundarias a alteraciones
corporales (por ejemplo traumatismos en la corteza orbitaria anterior - investigadas
entre
otros
por
E.
Welt,
Kleist,
Outes-Goldar,
Isabel
Ben&iacute;tez-),
ser&iacute;an
pseudopsicopat&iacute;as.
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Es decir, la psicopat&iacute;a se manifiesta. Debe ser observada por los otros y esa conducta
particular valorada como an&oacute;mala en relaci&oacute;n al t&eacute;rmino medio, y sufrir o hacer sufrir
solamente sobre el eje de su anomal&iacute;a (habr&iacute;a que re redactar esta frase). Esto no
significa que el psic&oacute;pata manifieste siempre su psicopat&iacute;a, tiene oscilaciones
peri&oacute;dicas. Kahn distingue distintos cursos epis&oacute;dicos, permanentes, peri&oacute;dicos y
desarrollos psicop&aacute;ticos. Aqu&iacute; podemos puntualizar que tampoco la conducta del
psic&oacute;pata es toda psicop&aacute;tica, coexisten con ellas conductas adaptadas que le
permiten pasar desapercibido en muchas &aacute;reas de su desempe&ntilde;o social. Esta
integraci&oacute;n conductual, adaptado/psicop&aacute;tico, que se constata con mayor frecuencia
en las anomal&iacute;as sexuales (donde lo psicop&aacute;tico se suele manifestar en la privacidad)
se hace m&aacute;s dif&iacute;cil de ver cuando lo psicop&aacute;tico se expresa s&oacute;lo en determinadas
circunstancias o sobre determinado tipo de personas.
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Los Tipos Psicop&aacute;ticos
Schneider realiza una tipolog&iacute;a no sistem&aacute;tica de las personalidades psicop&aacute;ticas entre
las cuales son posibles variaciones y combinaciones. Asimismo existen graduaciones,
desde el simple ‘rasgo’ al ‘tipo acentuado’. As&iacute;, en su Patopsicolog&iacute;a Cl&iacute;nica (2), los
agrupa en:
a) Hipert&iacute;micos
Individuos con estados de &aacute;nimo fundamentalmente alegre, temperamento vivo
(‘sangu&iacute;neo’) y activos. Pueden ser eficientes pero carecen de firmeza y profundidad,
son poco confiables, con poco sentido cr&iacute;tico y f&aacute;ciles de influenciar. Muestran un
ingenuo sentimiento de suficiencia y son optimistas. Existen los hipert&iacute;micos excitados,
sin &aacute;nimo alegre. Los hipert&iacute;micos son especialmente incluibles dentro del c&iacute;rculo
psicop&aacute;tico en calidad de hipert&iacute;micos pendencieros o como hipert&iacute;micos
pendencieros.
b) Psic&oacute;patas depresivos (PD)
Los PD sufren bajo un estado de &aacute;nimo depresivo, bajo una concepci&oacute;n
pesimista, o por lo menos esc&eacute;ptica de la vida. Falta la capacidad para alegrarse
ingenuamente. En todo se ve el lado malo, nada parece l&iacute;mpido. Las experiencias
penosas se viven de un modo profundo y persistente y conducen a crisis. Los
acontecimientos alegres no revierten estos estados. Si un impacto exterior negativo es
superado, es reemplazado por nuevas preocupaciones, frecuentemente relacionadas a
motivos muy lejanos. En estas personas una pena no acostumbra a ser ahuyentada por
una alegr&iacute;a, sino por otra pena. El depresivo posee diversas m&aacute;scaras y disfraces, a
veces parecen alegres y activos. Muchos PD son infatigables, activos y serios
cumplidores de sus deberes; mas no les alegra ning&uacute;n &eacute;xito y todo reposo trae consigo
el peligro de la irrupci&oacute;n de los fantasmas reprimidos. Algunos consideran sus
sufrimientos como un m&eacute;rito y una distinci&oacute;n con respecto a los que tienen una vida
sencilla. Son de ‘cultivar’ lo peque&ntilde;o, porque lo grande parece dudoso. Existen
variantes melanc&oacute;licas, personalidades blandas, bondadosas y al mismo tiempo
t&iacute;midas y f&aacute;ciles de desanimar, y variantes melanc&oacute;licas malhumoradas, fr&iacute;as gru&ntilde;onas,
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obstinadas, desconfiadas, irritables, criticonas; tambi&eacute;n existen depresivos malvados
que se complacen en hacer da&ntilde;o. Aqu&iacute; puede adoptar un aspecto fan&aacute;tico el
pesimismo frente al destino: se siente alegr&iacute;a cuando las cosas marchan de nuevo mal.
c) Psic&oacute;patas Inseguros de s&iacute; mismos (PI)
Son personas con &iacute;ntima inseguridad y con deficiente confianza en s&iacute; mismas. A
veces sobrecompensan con aspecto exterior muy seguro, incluso arrogante, a veces
llamativo. Esto pude aplicarse en las personas cuya seguridad radica en el propio f&iacute;sico
o en el terreno de lo social. Los escr&uacute;pulos y sentimientos de insuficiencia suelen
repercutir en la conducta &eacute;tica. Est&aacute;n siempre pugnando con remordimientos y
escr&uacute;pulos de conciencia y se echan la culpa de todo cuando fracasan. Dentro de este
grupo est&aacute;n los que Kretschmer llam&oacute; sensitivos, proclives a los desarrollos
paranoides. Los PI viven en constante temor de haber descuidado algo o de haber
realizado algo mal.
d) Psic&oacute;patas ananc&aacute;sticos (PA)
Las ideas obsesivas desvalorizan. Frecuentemente existe un cambio constante de
contenidos diversos, que continuamente retornan, y, de este modo siempre se halla
una obsesi&oacute;n presente en la conciencia del PA. La angustia ante la posibilidad de que
pueda surgir una obsesi&oacute;n permanente constituye tambi&eacute;n una obsesi&oacute;n. Esto hace
que se adopte todo g&eacute;nero de medidas de precauci&oacute;n y defensa, que muchas veces
resultan incomprensibles y extra&ntilde;as al observador. Los contenidos de las obsesiones
dependen de la tendencia, las valoraciones y la biograf&iacute;a del sujeto. Tales ocurrencias
obsesivas surgen a partir de un constante sentimiento de culpa e insuficiencia propio
de una personalidad insegura de s&iacute; misma. A veces est&aacute; la sensaci&oacute;n y no el contenido.
A una ananc&aacute;stica se la encuentra en cierta ocasi&oacute;n presa de la m&aacute;s intensa angustia y
haci&eacute;ndose autorreproches, al pregunt&aacute;rsele de qu&eacute; era lo que ten&iacute;a que reprocharse
dice “&iexcl;pues no lo s&eacute; todav&iacute;a!”. Hay presencia de impulsos y compulsiones.
e) Psic&oacute;patas Fan&aacute;ticos (PF)
Presentan
sentimientos
sobrevalorados
individuales,
ideativos
o
transpersonales, son activos y expansivos. El fan&aacute;tico personal querulante lucha por su
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derecho real o supuesto: el fan&aacute;tico idealista lucha o realiza manifestaciones a favor de
su programa. Existen tambi&eacute;n fan&aacute;ticos silenciosos, exc&eacute;ntricos, como sucede con
algunos adeptos a sectas.
f) Psic&oacute;patas necesitados de estimaci&oacute;n (PNE)
Son los que quieren aparentar m&aacute;s de lo que son. Son inaut&eacute;nticos y fatuos.
Pueden mostrarse como exc&eacute;ntricos, con el fin de llamar la atenci&oacute;n, adoptar un
aspecto exterior llamativo u opinar ideas controvertidas. Son de autoalabarse, pueden
referir historias o representar escenas en que se realce la propia personalidad usando
una profusa imaginaci&oacute;n, si esta cualidad es intensa pueden caer en la pseudolog&iacute;a
fant&aacute;stica (mitoman&iacute;a): con el af&aacute;n de representar un papel que le es negado en la vida
real, el pseud&oacute;logo hace teatro ante los dem&aacute;s y ante s&iacute; mismo. Cuando el acento se
pone en actuar para obtener un beneficio material estamos frente a un estafador. El
pseud&oacute;logo no abandona el terreno de la realidad (no es un delirante). Los PNE al ser
inaut&eacute;nticos tienen dificultad en relacionarse adecuadamente con los dem&aacute;s. Suelen
idolatrar s&uacute;bitamente a una persona para pasar r&aacute;pidamente a la indiferencia o a la
calumnia. Si uno deja de admirar a esta gente, pronto se les hace uno aburrido.
g) Psic&oacute;patas l&aacute;biles de &aacute;nimo (PLA)
Tienen r&aacute;pidas oscilaciones de &aacute;nimo, a veces resulta dif&iacute;cil distinguir si son
reactivos, si se hallan estos cambios ps&iacute;quicamente motivados. Pueden tener acciones
impulsivas como huidas o excesos de bebida.
h) Psic&oacute;patas Explosivos (PE)
Son excitables hacia el exterior ante el menor pretexto, irritables, f&aacute;cilmente
montan en c&oacute;lera. Sus reacciones son primitivas en el sentido de Kretschmer.
Cualquier palabra los hiere y reaccionan insultando y con violencia.
i) Psic&oacute;patas desalmados
Carecen, o casi, de compasi&oacute;n, verg&uuml;enza, sentido del honor, remordimiento,
conciencia. Son con frecuencia de un modo de ser sombr&iacute;o, fr&iacute;o, gru&ntilde;&oacute;n, y seg&uacute;n sus
actos: impulsivos, brutales, crueles. No hablamos aqu&iacute; de debilidad mental moral. Los
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desalmados son fundamentalmente incorregibles e ineducables. Existen tambi&eacute;n los
desalmados absolutamente “sociales”, naturalezas duras como el acero y que
“caminan sobre cad&aacute;veres”. La inteligencia es frecuentemente notable en estos casos.
j) Psic&oacute;patas ab&uacute;licos
Son personas sugestionables, faltos de voluntad, f&aacute;cilmente accesibles a la
influencias. Inestables. Kraepelin los denomin&oacute; inconstantes. Moldeables: son como
plumas al viento, hombres de temperaturas variables con el ambiente. Pueden ser
guiados por los buenos pero tambi&eacute;n en otro sentido, como dec&iacute;a un padre: “ mi hijo
es como una esponja absorbe todos los malos ejemplos de su alrededor.”
k) Psic&oacute;patas ast&eacute;nicos
Se sienten ps&iacute;quicamente insuficientes, con escasa capacidad de rendimiento, de
concentraci&oacute;n, de memoria. Tienen vivencias de extra&ntilde;amiento: todo el mundo
perceptivo, el propio obrar, todo cuanto sienten, se les parece irreal, lejano, falso.
Frecuentemente cosas sin importancia los acobarda. Otros sobrestiman los peque&ntilde;os
malestares y los amplifican. Se quejan de fatiga, insomnio, cefaleas, trastornos
card&iacute;acos, vesicales, menstruales y otros.
Caracter&iacute;sticas cl&iacute;nicas de la psicopat&iacute;a
El trastorno psicop&aacute;tico produce una conducta anormalmente agresiva y gravemente
irresponsable, que seg&uacute;n el doctor Hervey Cleckley determinan una serie de
caracter&iacute;sticas cl&iacute;nicas, descritas en su libro que incluyen:
- Encanto superficial e inteligencia
- Ausencia de delirios u otros signos de pensamiento no racional
- Ausencia de nerviosismo o manifestaciones psiconeur&oacute;ticas
- Escasa fiabilidad
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- Falsedad o falta de sinceridad
- Falta de remordimiento y verg&uuml;enza
- Conducta antisocial sin un motivo que la justifique
- Juicio deficiente y dificultad para aprender de la experiencia
- Egocentrismo patol&oacute;gico e incapacidad para amar
- Pobreza generalizada en las principales relaciones afectivas
- P&eacute;rdida espec&iacute;fica de intuici&oacute;n
- Insensibilidad en las relaciones interpersonales generales
- Conducta extravagante y desagradable bajo los efectos del alcohol y, a veces,
sin &eacute;l
- Amenazas de suicidio raramente consumadas
- Vida sexual impersonal, fr&iacute;vola y poco estable
- Incapacidad para seguir cualquier plan de vida
Consideraciones generales
El lugar que se le da al Diagn&oacute;stico Psicopatol&oacute;gico desde una perspectiva
psicoanal&iacute;tica o m&aacute;s espec&iacute;ficamente desde un encuadre cl&iacute;nico psicoanal&iacute;tico, no es
un aspecto consensuado en los profesionales que ejercen dicha pr&aacute;ctica. Para algunos
puede ser un factor determinante a la hora de establecer un contrato de trabajo, se
trate del Psicoan&aacute;lisis m&aacute;s cl&aacute;sico o de la Psicoterapia Psicoanal&iacute;tica, pero para otros
puede llegar a resultar incluso un obst&aacute;culo en su pr&aacute;ctica cl&iacute;nica. Las primeras
indicaciones de Freud de dicho tratamiento fundamentalmente para las Neurosis fue
reformulado y ampliado por autores como M. Klein y el Psicoan&aacute;lisis de ni&ntilde;os, y Bion,
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Rosenfeld y el mismo Lacan que proponen un Psicoan&aacute;lisis posible para las Psicosis,
por mencionar tan solo a algunos. Tambi&eacute;n hay muchos recorridos te&oacute;ricos y cl&iacute;nicos
que mantienen los postulados fundamentales psicoanal&iacute;ticos, aunque con m&aacute;s o
menos modificaciones t&eacute;cnicas y aportes novedosos a la hora de abordar patolog&iacute;as
graves como las Organizaciones Fronterizas descritas por O. Kernberg, o las patolog&iacute;as
del s&iacute; mismo de H. Kohut.
La Hip&oacute;tesis Diagn&oacute;stica, concepto que nos acerca m&aacute;s a una mirada psicoanal&iacute;tica, no
es el &uacute;nico factor que incide a la hora de encarar un tratamiento, &eacute;sta a su vez, aparece
entramada con complejas redes vinculares y socioculturales en el momento de
determinar la adherencia a una indicaci&oacute;n terap&eacute;utica, as&iacute; como al buen o mal
pron&oacute;stico del devenir de la Psicopatolog&iacute;a de un sujeto.
A su vez los aspectos que se enfatizan para hacer un diagn&oacute;stico o construir una
hip&oacute;tesis var&iacute;an seg&uacute;n las distintas nomenclaturas, desde el DSM IV a las
Psicoanal&iacute;ticas, y pueden tratarse tanto de la descripci&oacute;n de signos y s&iacute;ntomas, de las
etiolog&iacute;as o del curso y proceso de la enfermedad.
El grado de movilidad o fijeza de la Psicopatolog&iacute;a tambi&eacute;n tiene variantes, ya que en
el mismo cuerpo te&oacute;rico del Psicoan&aacute;lisis encontramos conceptos estructurales del
aparato ps&iacute;quico y conceptos de posiciones, modos de funcionamiento y n&uacute;cleos de la
personalidad, que hacen a un movimiento que muchas veces transita en el debate del
diagn&oacute;stico estructural versus el de las manifestaciones sintom&aacute;ticas.
Tambi&eacute;n coexisten en el &aacute;rea de la salud mental distintos modelos en torno a la
hip&oacute;tesis de formaci&oacute;n del psiquismo y de la mente, con m&aacute;s apoyo ya sea en lo
org&aacute;nico y constitucional, en lo innato del ser humano, o en la trama intersubjetiva de
los primeros v&iacute;nculos, as&iacute; como en la cultura en la que se nace, y por lo tanto en lo que
forma parte de lo adquirido.
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Puntos de vista psicoanal&iacute;ticos
Dentro de algunos de los consensos de la comunidad cient&iacute;fica psicoanal&iacute;tica podemos
tomar como primordial la b&uacute;squeda de lo latente ante lo que surge como manifiesto,
el trabajo y la atenci&oacute;n sobre los efectos del inconsciente como principio que gu&iacute;a la
pr&aacute;ctica cl&iacute;nica.
Dentro de los par&aacute;metros a tomar en cuenta en relaci&oacute;n a la Hip&oacute;tesis de Diagn&oacute;stico
Psicopatol&oacute;gico en la postura psicoanal&iacute;tica incluimos:
•
La diferencia con el diagn&oacute;stico psiqui&aacute;trico en cuanto a nomenclaturas y
a la descripci&oacute;n de signos y s&iacute;ntomas manifiestos para la clasificaci&oacute;n.
•
La inmersi&oacute;n en el marco de la transferencia y la din&aacute;mica transferencia
contratransferencia entre paciente y terapeuta para la aproximaci&oacute;n
diagn&oacute;stica.
•
La posible reformulaci&oacute;n de un diagn&oacute;stico, que es tomado como
presuntivo, en el transcurso del proceso terap&eacute;utico.
•
La anticipaci&oacute;n del proceso a seguir que nos brinda una hip&oacute;tesis,
conjuntamente con el riesgo de perder la atenci&oacute;n flotante, fundamental
para el an&aacute;lisis de las Neurosis, si es que domina e impregna todo el
proceso dicha hip&oacute;tesis diagn&oacute;stica.
•
La incidencia de los cambios culturales en la construcci&oacute;n de
subjetividades, en los cambios de los n&uacute;cleos de conflicto, en la
sexualidad y en los v&iacute;nculos, lo cual incide en el momento de plantear
una psicopatolog&iacute;a.
Hay tambi&eacute;n algunos recorridos y objetos de investigaci&oacute;n ineludibles en los primeros
encuentros con un paciente, para lograr hacer una aproximaci&oacute;n diagn&oacute;stica desde
este punto de vista:
1) La constituci&oacute;n del Yo, o el grado de fortaleza o debilidad y oica.
2) Las posibilidades de simbolizaci&oacute;n y de establecer cadenas representacionales.
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3) Las cualidades del Narcisismo que dan cuenta de c&oacute;mo es el v&iacute;nculo del sujeto
consigo mismo y con los otros.
4) El tipo de mecanismos defensivos que predominan, m&aacute;s o menos arcaicos o
evolucionados.
5) D&oacute;nde se ubica el conflicto ps&iacute;quico, entre qu&eacute; fuerzas opuestas, y cu&aacute;l
aspecto ha sido resignado en esta lucha.
Desde una perspectiva cl&iacute;nica, que construye el encuentro con el paciente, ejemplifico
lo antes expuesto en c&oacute;mo se posiciona el sujeto frente al terapeuta o entrevistador, si
puede dar cuenta de qui&eacute;n es y c&oacute;mo ha sido su vida, c&oacute;mo se ubica &eacute;l en esa historia
y c&oacute;mo ubica a los otros significativos, con que armas enfrent&oacute; las dificultades de la
vida, y si asume o no que algo pudo haberse perdido.
Puntualizaciones
Para establecer una primer frontera divisoria que oriente en cuanto a cu&aacute;l camino
seguir en un diagn&oacute;stico cito a J. D. Nasio “Frente a ese muchacho de mirada
conmovedora, me sent&iacute; preso del temor secreto de constatar que encierra en &eacute;l el
monstruo de la locura. (...) Para m&iacute;, psicoanalista, los enfermos mentales se dividen
esquem&aacute;ticamente en dos grandes categor&iacute;as. Los que sufren porque un mecanismo
interno se rompi&oacute; pienso en los psic&oacute;ticos-; con Lacan llamamos forclusi&oacute;n al
mecanismo de esa ruptura. Y aquellos que sufren, si bien nada esencial fue alterado
pienso en los neur&oacute;ticos-; el mecanismo interno aqu&iacute; es la represi&oacute;n.”
Entre Psicosis y Neurosis se establece la frontera posiblemente m&aacute;s clara, dejando del
lado de la primera y siguiendo los cinco puntos anteriores: la fragilidad yoica, las fallas
en la simbolizaci&oacute;n, el retiro de las catexias libidinales de los objetos y la sobre investidura de un s&iacute; mismo inconexo, la escisi&oacute;n y la desmentida de la realidad, y un
conflicto que fractura el contacto con la realidad exterior. La Neurosis aparece como la
estructura o el funcionamiento menos fallido, que mantiene, contiene y organiza su
conflictiva en lo intraps&iacute;quico y solo alej&aacute;ndose de la realidad al te&ntilde;ir a &eacute;sta con
fantas&iacute;as.
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En las Patolog&iacute;as lim&iacute;trofes, t&eacute;rmino que utilizo con el prop&oacute;sito de englobar diversas
clasificaciones que desbordan las Neurosis y que no implican la p&eacute;rdida del v&iacute;nculo con
la realidad de las Psicosis, hay caracter&iacute;sticas dificultades en la estabilidad yoica y en
los v&iacute;nculos con los otros, donde la desmentida es de la alteridad, no trat&aacute;ndose de la
percepci&oacute;n de la presencia del otro sino del otro como diferente y separado del yo,
con tendencias m&aacute;s hacia las actuaciones que hacia el pensar.
Muchas veces la complejidad de establecer una hip&oacute;tesis diagn&oacute;stica se nos olvida en
el af&aacute;n de comprender a un paciente y capturarlo en una nomenclatura que nos
oriente en el tratamiento a seguir, y m&aacute;s a&uacute;n si la herramienta para &eacute;sto somos
nosotros mismos.
La especificidad de una terap&eacute;utica, as&iacute; se trate de la psicoterapia o del an&aacute;lisis, debe
tener indicadores definidos, pero sin perder la tentativa de aprehender en cada
encuentro con el otro. Otro que sufre y que padece, con distintos grados de asunci&oacute;n
conciente o inconsciente, pero que como el mismo Nasio plantea tendremos que saber
si estamos ante una ruptura irreparable que fractura toda una vida, o si la
reconstrucci&oacute;n pude ser una tarea.
&iquest;Qu&eacute; es un psic&oacute;pata?
El psic&oacute;pata, inocente, insensible, asocial, encantador, algunas veces impulsivo o
violento, es el m&aacute;s peligroso de los criminales, el m&aacute;s depredador de los pol&iacute;ticos y el
negociador con menos escr&uacute;pulos.&quot; Cleckley, (1978) &quot;El psic&oacute;pata conoce la letra, pero
no la m&uacute;sica&quot; Johns y Quay 1962 .
Psicopat&iacute;a, una realidad preocupante
Este bien puede constituir el primer eslab&oacute;n, en la cadena &quot;ficticia&quot;, que supone el
recorrido por la historia que haremos en lo que respecta al psic&oacute;pata, como un intento
de hacerles ver la importancia y el af&aacute;n de saber m&aacute;s acerca de este tipo de
personalidad, con el fin &uacute;ltimo de la ciencia, que no es otro que el control. Y es que
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hasta el siglo XVIII, se crey&oacute; que el crimen psicop&aacute;tico era obra del Diablo.
Es con la llegada de la Ilustraci&oacute;n, y con el cambio de mentalidad que conlleva,
cambiar&aacute; radicalmente la perspectiva de acercamiento al problema, que empezar&aacute; a
ser sistem&aacute;tico y regido por los patrones de la Naturaleza, en definitiva, por el m&eacute;todo
cient&iacute;fico. Es en 1812 cuando Pinel, caracteriza este comportamiento con el concepto
de &quot;man&iacute;a sin delirio&quot;, como el ins&oacute;lito comportamiento irracional, acompa&ntilde;ado no
obstante por unas facultades de raciocinio intactas. O a los sujetos definidos ese
mismo a&ntilde;o por el Psiquiatra norteamericano Benjamin Rush, como disponiendo de una
degradaci&oacute;n moral innata. M&aacute;s tarde, en 1835 el Psiquiatra J. C. Pritchard, defini&oacute; el
concepto de locura moral, &quot;moral insanity&quot;, donde enfatizaba la incapacidad no de
razonar a prop&oacute;sito de cualquier asunto que se le proponga, sino de comportarse con
decencia y propiedad en la vida. En la misma l&iacute;nea lo define Morel como &quot;locura de los
degenerados&quot;, pero haciendo incapie, en que el crimen de los desalmados no obedece
a delirio alguno, pero tampoco a un trastorno transitorio. A finales de ese siglo, los
grandes Psiquiatras Germanos vinieron a sistematizar a un conjunto de personas
extravagantes, de conducta perversa y en ocasiones antisocial, pero no alejado del
contacto con la realidad con el r&oacute;tulo de &quot;inferioridades psicop&aacute;ticas&quot;, debido a Koch, y
donde aparece por primera vez el t&eacute;rmino psic&oacute;pata. Emil Kraepelin, en su obra
Psiquiatr&iacute;a, (7&Acirc;&deg;edici&oacute;n de 1903), introdujo el t&eacute;rmino que todav&iacute;a se conserva de
personalidad psicop&aacute;tica, que identifica como una anomal&iacute;a cong&eacute;nita del car&aacute;cter. Sin
embargo ser&aacute; definitivamente diagnosticada por Kurt Schneider, en su influyente obra,
Personalidades psicop&aacute;ticas, publicado en 1923, donde reconoc&iacute;a la existencia de 10
subtipos. Este autor separaba el t&eacute;rmino psic&oacute;pata de la antisocialidad necesaria de
sus conductas, huyendo de la definici&oacute;n sociol&oacute;gica funcional de sus colegas
anteriores, y ser&iacute;a el primer autor en mantener la hip&oacute;tesis de la predisposici&oacute;n
biol&oacute;gica en interacci&oacute;n con los factores sociales y culturales. Todo lo contrario de G. E.
Partridge, qui&eacute;n emple&oacute; la expresi&oacute;n &quot;personalidad sociop&aacute;tica&quot; para designar, la
incapacidad o falta de voluntad de estos sujetos para someterse a las leyes. Tuvo
mucho &eacute;xito este t&eacute;rmino, llegando a ser adoptado por la Asociaci&oacute;n Americana de
Psiquiatr&iacute;a en su famos&iacute;simo D.S.M.I, (Manual Diagn&oacute;stico Estad&iacute;stico de los Trastornos
Mentales), perdurando hasta 1980, en el que el D.S.M.III, emplea el t&eacute;rmino
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personalidad antisocial, a la que en la versi&oacute;n revisada, (D.S.M.III-R), se le a&ntilde;ade la
personalidad s&aacute;dica, as&iacute; como en el actual D.S.M.IV, aunque no dejan de ser
problem&aacute;ticas.
La tesis que mantendr&eacute; en el art&iacute;culo, es la desarrollada por el profesor Vicente
Garrido, profesional muy admirado por m&iacute;, y responsable en parte de mi pasi&oacute;n en el
estudio de este tipo de personas. Por tanto, seguir&eacute; manteniendo el de Psic&oacute;pata, en
t&eacute;rminos de Cleckley 1976, Hare 1970, los grandes te&oacute;ricos e investigadores en este
campo, (junto con Schneider), estos dos autores describen que es una persona incapaz
de mostrar simpat&iacute;a o genuino inter&eacute;s por los dem&aacute;s, los manipula, los utiliza para
satisfacer sus deseos, sin embargo recurre a una exuberante sofisticaci&oacute;n y una
aparente sinceridad, y a menudo es capaz a los mismos que ha utilizado de su
inocencia y de sus prop&oacute;sitos de cambio... Defini&eacute;ndolo b&aacute;sicamente como una
combinaci&oacute;n de rasgos de personalidad y conducta. Karpman 1961, lo describe como
una persona insensible, emocionalmente inmadura, desdoblada y carente de real
profundidad. Sus reacciones emotivas son simples y solo surgen tras frustraci&oacute;n. Es
capaz de simular estados emocionales y afectos, cuando cree que le van a ayudar a
obtener lo que desea. No muestra manifestaciones psicol&oacute;gicas y fisiol&oacute;gicas de
ansiedad o miedo. Si bien puede reaccionar de modo parecido cuando su bienestar
inmediato se ve amenazado. Johns y Quay 1962, utilizan la expresi&oacute;n &quot;demencia
sem&aacute;ntica&quot;, para referirse a su carencia de emociones, diciendo que conocen la letra,
pero no la m&uacute;sica. Por lo que no puede mostrar empat&iacute;a, (capacidad para ponerse en
lugar del otro), o inter&eacute;s por los dem&aacute;s, los manipula y utiliza para satisfacer sus
propias conveniencias, y muchas veces sabe convencer a los mismos que ha utilizado
de su inocencia y de sus prop&oacute;sitos de enmienda, recurriendo a una exuberante
sofisticaci&oacute;n y aparente sinceridad. Sus relaciones sociales y sexuales son superficiales,
pero exigentes y complicadas. Las recompensas y castigos futuros solo cuentan en
abstracto, sin efecto en su comportamiento. McCord y McCord 1964, destacan como
las dos caracter&iacute;sticas principales de los psic&oacute;patas, la incapacidad de amar y la falta de
sentido de culpabilidad. Craft 1965, destaca su ausencia de sentimientos, afectos y
amor hacia los dem&aacute;s y tendencia a actuar por impulsos y sin ning&uacute;n prejuicio.
Como rasgos secundarios, agresividad, falta de sentido de culpa e ineptitud para
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aprender de lo vivido... Tanto Foulds 1965, como Buss 1966, destacan su egocentrismo
y la falta de empat&iacute;a, manipulan tranquilamente, (como si los dem&aacute;s fueran objetos),
sin preocuparse por los efectos de sus conductas.
El psic&oacute;pata anticipa de forma deficiente las situaciones agresivas, (Hare 1970; Hare y
Cox 1978), aunque en mi opini&oacute;n esto es consecuencia del desprecio que siente por los
dem&aacute;s y de su auto grandeza, consecuencia de su narcisismo patol&oacute;gico.
Desde el punto de vista conductual, el psic&oacute;pata puede manifestar un amplio rango de
emociones &quot;conscientes&quot;, pero estas ser&aacute;n teatralizadas seg&uacute;n su conveniencia, o bien
nunca ir&aacute;n m&aacute;s all&aacute; de un estado intensamente narcisista, de reacci&oacute;n contra los seres
inferiores, (objetos), que le molestan. El placer lo experimenta sin la presencia de
empat&iacute;a o v&iacute;nculos afectivos, por lo que no pueden responder a la alegr&iacute;a de los
dem&aacute;s, sino con envidia, avaricia y/o violencia instrumental.
La c&oacute;lera, con facilidad puede provocar una gran violencia, ya que no existe la
posibilidad, (en &eacute;l), de modular apropiadamente la expresi&oacute;n emocional, aunque
tambi&eacute;n cabe suponer que no le interesa lo m&aacute;s m&iacute;nimo modularla, presa de su
egolatr&iacute;a narcisista. Utiliza poderosas racionalizaciones para justificar los actos
agresivos, como Angelo Buono, uno de los estranguladores de la Colina, responsable
de la violaci&oacute;n, tortura y asesinato de 12 chicas entre Octubre de 1977 y Febrero de
1978, mencion&oacute;: &quot;algunas chicas no merecen vivir&quot;. Como podemos observar, tambi&eacute;n
es incapaz de sentir enojo de forma emp&aacute;tica, solo lo sentir&aacute; interiorizado,
proveniente de &eacute;l. El fracaso de la internalizaci&oacute;n de actitudes y valores
convencionales le hace insensible ante el dolor de los dem&aacute;s, y le facilita burlar toda
inhibici&oacute;n cuando siente el impulso de atacar.
Depresi&oacute;n: No existe para &eacute;l, en sentido estricto. Probablemente lo m&aacute;s cercano para
&eacute;l es el &quot;estado cero&quot; de Yochelson y Samenow 1976, que revela un sentimiento de
vac&iacute;o, de injusticia ante el mundo y bajo la forma de un &quot;desprecio ir&oacute;nico&quot;, (Garrido
1998), que restaura su orgullo, al realizar una conducta manipulativa que refuerza su
grandeza, como demuestran los comentarios de David Berkowitz &quot;El hijo de Sam&quot;:
&quot;Entr&eacute; a trabajar en la oficina de Correos un d&iacute;a despu&eacute;s del tiroteo,(en el que mat&oacute; a
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un empleado), yo dije: &iquest;qu&eacute; ha pasado? Es horrible, espero que cojan a ese bastardo.&quot;
Aburrimiento, muy relacionado con la b&uacute;squeda de excitaci&oacute;n, (seg&uacute;n algunos
investigadores debida a su baja actividad cortical), que puede ser responsable de esa
necesidad de gratificaci&oacute;n y de sensaci&oacute;n inmediatas. Como muestra la famosa Brenda
Spenser de 16 a&ntilde;os, qui&eacute;n tirote&oacute; a la gente desde su ventana, y dijo a un periodista:
&quot;lo hice por pasarlo bien. No me gustan los lunes. Esto te levanta el &aacute;nimo. Cuando le
preguntaron si sab&iacute;a que hab&iacute;a matado a 2 o 3 personas, contest&oacute; &iquest;solo 2 o 3? Pens&eacute;
que hab&iacute;a matado a 12... Aunque cada Escuela Psicol&oacute;gica lo intenta explicar desde su
propia perspectiva y con sus par&aacute;metros y nomenclatura, (ser&iacute;a motivo suficiente para
otro art&iacute;culo), todas coinciden en mantener que no hay una sola clase de tendencias
predisponientes. Aunque en proporciones diferentes, los factores constitucionales e
incluso innatos, suelen ir en interconexi&oacute;n, (interacci&oacute;n), con las causas externas,
provenientes del ambiente, y la adquisici&oacute;n de experiencias decisivas para su
aparici&oacute;n. Hay un hecho crucial y determinante que ha contribuido a la flexibilizaci&oacute;n
de las diferentes teor&iacute;as, la invariable presentaci&oacute;n en la infancia de los primeros
s&iacute;ntomas de la psicopat&iacute;a. Los ni&ntilde;os &quot;dif&iacute;ciles&quot; son los firmes candidatos a desarrollar
esta personalidad.(Ey, H. Tratado de Psiquiatr&iacute;a). En los Estados Unidos de Am&eacute;rica, se
ha querido suavizar este t&eacute;rmino y se utiliza ni&ntilde;o con personalidad incontroladamente
impulsiva o &quot;acting-out children. Son ni&ntilde;os inteligentes, aunque indefectiblemente
suelen ser v&iacute;ctimas del fracaso escolar, en los cuales se observan conductas repetidas
hacia la mentira, indisciplina, reacciones col&eacute;ricas, agresividad o la acci&oacute;n compulsiva,
acompa&ntilde;adas con la apat&iacute;a personal y la indiferencia hacia el castigo. Tambi&eacute;n suele
presentar antecedentes claros de baja socializaci&oacute;n, carencia de afecto paterno,
inmersi&oacute;n en un medio hostil, vac&iacute;o de patrones de comportamiento. Habr&aacute; despu&eacute;s
una serie de ocupaciones ligadas con esta clase de personas: prostituci&oacute;n,
proxenetismo, receptaci&oacute;n y venta de objetos robados, pertenencia a cuerpos
armados de riesgo, (mercenarios, terroristas, etc).En estas actividades el delito asoma,
mostrando al mismo tiempo unas caracter&iacute;sticas en su autor que coinciden con los
signos y s&iacute;ntomas del psic&oacute;pata: inteligente, seguridad en s&iacute; mismo, falta de empat&iacute;a e
inmediato cumplimiento de la acci&oacute;n propuesta.
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Aunque como se&ntilde;ala Widdon 1978; Diatkine 1986, todos los psic&oacute;patas no son
delincuentes, ni todos los delincuentes son psic&oacute;patas. Tambi&eacute;n pueden ser hombres
de negocios, (Paul Getti, etc), Gobernantes, (Hitler, etc). Pero todos ser&aacute;n incapaces de
abandonar, de rendirse ante la evidencia. Ante los &eacute;xitos se vuelven m&aacute;s poderosos,
m&aacute;s insensibles e infinitamente m&aacute;s peligrosos.
No s&eacute; si habr&aacute;n reparado en el detalle, que casi siempre hablo en t&eacute;rminos masculinos,
y es que hay un detalle &quot;curioso&quot;, por as&iacute; decirlo, y es que es una condici&oacute;n que afecta
a hombres en su mayor&iacute;a, en una proporci&oacute;n que var&iacute;a de 3 o 4 varones por mujer,
seg&uacute;n los datos que consultemos. De la misma forma hay que decir, que cuando
encontramos a una mujer afectada, normalmente suele ser muy agresiva.
Entre las claves de su personalidad, cuando estudiamos los factores cognitivos,
encontramos que un importante rasgo es su alto egocentrismo-narcicismo,
(Foulds1965, Buss 1966, Cleckley 1976, Hare 1970, Millon 1981). Consecuencia de ello
es ese sentido de autovaloraci&oacute;n grandilocuente, es decir, una exaltaci&oacute;n extremada
de su propia personalidad, hasta llegar a considerarse el centro de atenci&oacute;n.
Intentar&aacute;n demostrar su status humillando y pisoteando a los dem&aacute;s. Vemos a un ser
irresponsable, (en el sentido moral del t&eacute;rmino), ego&iacute;sta ante las normas. Tiende a vivir
al d&iacute;a, sin preocuparle el futuro, (sumido en su creencia de control absoluto). Sus
intereses se focalizan en el ambiente inmediato, viendo a los dem&aacute;s como objetos a
manipular, &quot;usar y tirar&quot; para conseguir sus objetivos, (Johns y Quay 1962, Smith y
Griffith 1972). En otras ocasiones ser&aacute;n vistos como obst&aacute;culos que interfieren en sus
deseos. Su estilo de vida, en general, es inestable, par&aacute;sito y sin prop&oacute;sito, depende de
los dem&aacute;s y no intenta conseguir estabilidad e independencia. Para conseguir sus fines
se envuelve de un encanto personal superficial, (Hare 1980), algo que se favorece al
tener una personalidad extrovertida, con aparente habilidad social, locuaz,
encantadora, amena y entretenida, muy ingeniosa, que suele dar una gran imagen a
todo el mundo que le rodea, se muestra muy seguro de s&iacute; y nunca se considerar&aacute;
fracasado. Todo su comportamiento va acompa&ntilde;ado de mentiras, que &eacute;l considera
como parte de su relaci&oacute;n con los dem&aacute;s, es por tanto un gran manipulador, utilizar&aacute; la
mentira para estafar, defraudar.., se sirve de CUALQUIERA en su beneficio personal. Se
podr&iacute;a decir que es un consumado actor. En sus relaciones puede demostrar afectos y
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emociones, pero ser&aacute;n fingidas, seg&uacute;n convenga en cada momento, en ese sentido es
un ser solitario, (solo le importa &eacute;l). Sus relaciones sexuales ser&aacute;n triviales,
impersonales y poco integradas. Tambi&eacute;n ser&aacute; un medio para conseguir sus fines.
Otro rasgo cardinal, es su ausencia de remordimientos o sentimientos de culpa,
(McCord y McCord 1964, Cleckley 1964, Craft 1965, Hare 1980, Garrido 1998, De La
Torre, R. S. 2001), sea cual sea el da&ntilde;o producido en la v&iacute;ctima. Su falta de empat&iacute;a es
manifiesta, con lo que demuestra su insensibilidad y crueldad.
En algunas ocasiones, actuar&aacute; de forma impulsiva, (Hare 1982), por esa necesidad
inmediata de est&iacute;mulos; pero en otras ocasiones demostrar&aacute; una gran frialdad en actos
muy meditados y escrupulosamente planificados y elaborados, (Wells 1988), en los
que retar&aacute; a todo el mundo, a los que por otro lado, considera como inferiores, (De La
Torre, R. S. 2001). Una de las manifestaciones conductuales m&aacute;s t&iacute;picas es su fuerte
agresividad, su temperamento es exaltado o acalorado, que empeorar&aacute; sobremanera
con el uso del alcohol y otras drogas de abuso.
Como podemos observar en este esbozo de su personalidad, su conducta es
claramente antisocial y cabe suponer que tendr&aacute; mayor probabilidad de tener
contactos con la Justicia. A veces lo que llama poderosamente la atenci&oacute;n, ante la
destructora agresividad y frialdad de sus actos, es la banalidad, (Bibeny, 1993: RS De la
Torre, 2001), la nula importancia que le da al da&ntilde;o producido, como medio eficaz para
conseguir sus fines. Como podemos observar, en casos tristemente famosos, como las
chicas de San Fernando, ante las preguntas de por qu&eacute; mataron a su amiga,
contestaron &quot;por ser famosas&quot;. O aquel chico que mat&oacute; a sus propios padres, y delante
de las c&aacute;maras de T.V; respondi&oacute; a las preguntas que le hac&iacute;an acerca del paradero de
sus padres &quot;con Curro en el Caribe&quot;. Y as&iacute; podr&iacute;amos seguir, porque desgraciadamente
cada vez hay m&aacute;s casos o por lo menos son m&aacute;s conocidos.
Y llegamos al nudo Gordiano del problema, que no es otro que el de la responsabilidad
penal, y la posible simulaci&oacute;n de enfermedad mental, ya que en muchas ocasiones
intentan pasar por psic&oacute;ticos o esquizofr&eacute;nicos para eludir a la Justicia. Como ocurri&oacute;
con K. Bianchi, qui&eacute;n logr&oacute; enga&ntilde;ar a 3 Peritos Forenses simulando un trastorno
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rar&iacute;simo como es la Personalidad m&uacute;ltiple, hasta que el Dr Orne lo desenmascar&oacute;.
Hay que tener claro, que los trastornos de personalidad aparecen en personas
ps&iacute;quicamente NORMALES, que razonan bien y con un sentido claro de la realidad. No
son, por tanto, enfermos mentales. Se diferencian en 4 aspectos b&aacute;sicamente,
(V&aacute;zquez, Ring y Avia, 1990),:
•
Son estables en el tiempo, y no un conjunto de s&iacute;ntomas que aparecen en una
situaci&oacute;n determinada.
•
Reflejan alteraciones Globales de la persona y menos circunscritas a s&iacute;ntomas
concretos.
•
Son ego sint&oacute;nicos, (es decir, no molestos subjetivamente), al menos no en la
medida que los s&iacute;ntomas de las enfermedades mentales.
•
Son, por ello, menos cambiables.
Como vemos, son duraderos y describen la conducta habitual de una persona.
Como ya adelant&eacute;, tienen un comienzo insidioso, (en la infancia). Se les considera,
con control sobre sus conductas y por tanto responsables de las mismas.
Seg&uacute;n Cobo y Vives 1987, dos prestigios&iacute;simos Juristas, en el caso de los psic&oacute;patas
se presenta claramente el dilema entre culpabilidad y prevenci&oacute;n. Mientras que
consideran que la culpabilidad en &eacute;l, ha de provocar cuanto menos, una atenuaci&oacute;n
de la pena. Desde el punto de vista de la prevenci&oacute;n; muchos psic&oacute;patas resultan
enormemente peligrosos y necesitan medidas de seguridad adecuadas.
Desde el punto de vista de la responsabilidad, es l&oacute;gico situarse entre la
imputabilidad y la inimputabilidad, lugar que ocupa la imputabilidad atenuada,
(como responsabilidad a medias). Cuesti&oacute;n que no es balad&iacute;, ya que hablamos de
condena a prisi&oacute;n, o medida de seguridad,(que si as&iacute; lo decide el Juez, podr&iacute;a llegar
a tratarse en r&eacute;gimen ambulatorio), que seg&uacute;n el sistema vicarial, vigente en el
Derecho Penal Espa&ntilde;ol, es de duraci&oacute;n indefinida en su l&iacute;mite inferior, aunque si
que es cierto, que nunca podr&aacute; superar el tiempo l&iacute;mite de condena que le habr&iacute;a
correspondido en caso de haber sido declarado culpable,(penalmente hablando),
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incluso podr&iacute;a darse el caso en que terminara dicha medida de seguridad antes de
ese l&iacute;mite superior, si el sujeto en cuesti&oacute;n diese se&ntilde;ales que tal alteraci&oacute;n ha
desaparecido o atenuado. Sin embargo, para enturbiar un poco m&aacute;s, (si cabe), el
asunto, el Tribunal Supremo incurre en numerosas contradicciones. Por un lado,
sostiene que el t&eacute;rmino psic&oacute;pata equivale a enfermedad mental, (STS de 25-61980), o que se trata de una dolencia end&oacute;gena que acompa&ntilde;a a la persona desde
la cuna hasta el sepulcro, (STS de 4-10-1982); luego afirma, en otras ocasiones que
no constituyen propiamente enfermedades mentales, (STS 25-11-1978 y 25-11980); rechazando en otras que la psicopat&iacute;a sea una verdadera enfermedad
mental o psicosis, (STS 2-11-1983). Y es que no escapa a nadie que el tema de la
semi imputabilidad presenta varios inconvenientes. Entre otros, el tiempo que
estar&aacute; en prisi&oacute;n y/o medida de seguridad, que puede llegar a ser excesivamente
corto. Con lo cual, y teniendo claro que no se reintegrar&aacute; en la sociedad, incluso
podr&aacute; delinquir en mejores condiciones, ya que podr&iacute;a ir depurando su estilo. Otro
inconveniente, y si cabe m&aacute;s grave, como argumenta Williams, esto favorecer&iacute;a
una justicia clasista. En el sentido, que el psic&oacute;pata de clase social elevada ser&iacute;a
objeto de una peritaci&oacute;n capaz de demostrar su psicopat&iacute;a, mientras que aquellos
que pertenecen a las clases m&aacute;s desfavorecidas, sus psicopat&iacute;as no llegar&iacute;an a
demostrarse.
Sin embargo, el Tribunal Supremo, (STS de Abril de1988), interpreta de modo
progresista el t&eacute;rmino psic&oacute;pata en un acto criminal, y lo considera como
enfermedad mental y rebaja por tanto, la pena en uno o dos grados. En mi humilde
opini&oacute;n, un sujeto que tiene la inteligencia intacta, algunas veces por encima de la
media incluso, que siempre sabe lo que hace y conserva un notable control sobre
su conducta, (Bilbeny 1986, De La Torre, R.S. 2001), deber&iacute;a ser considerado como
responsable y por tanto como imputable.
Esta cuesti&oacute;n preocupa tanto, que pa&iacute;ses tan poco dudosos de tener un talante
Democr&aacute;tico, como es el caso de Inglaterra, se est&aacute; planteando encerrarlos, tan
solo por su peligrosidad social potencial, sin haber cometido acto ilegal alguno; tal
cosa, a mi parecer es excesivo, ya que supondr&iacute;a volver al Derecho Penal de autor,
tan arcaico y por fortuna, superado.
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Se presentan algunos lineamientos generales acerca del enfoque sist&eacute;mico, &uacute;tiles para
el diagn&oacute;stico de la conducta patol&oacute;gica. Se hace una comparaci&oacute;n entre el diagn&oacute;stico
tradicional, basado en el paradigma lineal, y el diagn&oacute;stico sist&eacute;mico, basado en el
paradigma circular. Se ejemplifica lo propuesto con el an&aacute;lisis de un caso cl&iacute;nico.
Palabras clave: paradigma circular, paradigma lineal, sistema, paciente identificado,
sinergia, meta comunicaci&oacute;n
Desde fines de los a&ntilde;os cuarenta, en respuesta a las serias muestras de agotamiento y
de desgaste que daban los paradigmas epistemol&oacute;gicos cl&aacute;sicos -que se basaban el
modelo causalista o tambi&eacute;n llamado “lineal”- para solucionar los problemas
crecientes del hombre, una nueva forma de pensar y entender la din&aacute;mica de la
conducta social y humana fue tomando cuerpo en los pa&iacute;ses occidentales, y
principalmente en los Estados Unidos. Este nuevo paradigma se nutri&oacute; de fuentes muy
diversas, como son la bal&iacute;stica y la tecnolog&iacute;a de cohetes, el desarrollo de las primeras
computadoras y de los servomecanismos, la antropolog&iacute;a cultural, la psicolog&iacute;a, la
teor&iacute;a de la comunicaci&oacute;n, las matem&aacute;ticas, etc. Sus planteamientos aplicados al
diagn&oacute;stico de los problemas psicol&oacute;gicos y a la psicoterapia son radicalmente
diferentes a los tradicionales y se caracterizan por su &eacute;nfasis en la totalidad, en el
estudio del individuo con problemas en relaci&oacute;n directa con su contexto. Es un
paradigma que podr&iacute;amos denominar circular (por su &eacute;nfasis en la retroalimentaci&oacute;n y
en la interacci&oacute;n), sist&eacute;mico, cibern&eacute;tico o ecol&oacute;gico. En un trabajo anterior (V&aacute;squez,
1999) se trat&oacute; de abundar al respecto.
Sint&eacute;ticamente, el modelo sist&eacute;mico plantea que lo que com&uacute;nmente denominamos
s&iacute;ntoma, trastorno, problema conductual o enfermedad mental es el resultado del
funcionamiento defectuoso o disfuncional de las familias o grupos primarios a los que
pertenecen los sujetos sintom&aacute;ticos o pacientes identificados. La consecuencia l&oacute;gica
de la comprensi&oacute;n sist&eacute;mica de la patolog&iacute;a mental nos obliga a ampliar nuestro
campo perceptual y nuestro an&aacute;lisis, pasando del paciente rotulado como “enfermo”
(en cuyo caso buscar&iacute;amos la explicaci&oacute;n del problema “dentro” de &eacute;l, tomando al
contexto s&oacute;lo como referencia, con un segundo o tercer orden de importancia) a la
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familia como factor explicativo. Un par de viejos aforismos dicen: “Es la familia la que
enferma y es la familia la que cura”, y tambi&eacute;n, “el s&iacute;ntoma es una respuesta absurda a
una situaci&oacute;n familiar tambi&eacute;n absurda”. Claro est&aacute;, que los familiares del paciente se
las ingenian para ocultar o negar esto &uacute;ltimo.
Lo anteriormente dicho es v&aacute;lido no s&oacute;lo para pacientes que pertenecen a sistemas
familiares abierta y notoriamente trastornados (una visi&oacute;n ciertamente reduccionista
tiende a seleccionar casos explicables y tratables por el enfoque sist&eacute;mico, y otros que
no lo son), sino tambi&eacute;n para aquellos problemas que com&uacute;nmente son vistos como
“exclusivamente” individuales; vale decir, donde las crisis familiares no son obvias o
dram&aacute;ticas, o donde la sintomatolog&iacute;a parece afectar solo al sujeto en cuesti&oacute;n (como
podr&iacute;an ser las crisis de identidad de diversa &iacute;ndole). En este &uacute;ltimo caso el enfoque
sist&eacute;mico tiene mucho que decir, as&iacute; que tal divisi&oacute;n entre problemas donde se aplica y
donde no se aplica lo sist&eacute;mico, nos parece incorrecta. La &uacute;nica excepci&oacute;n podr&iacute;a
constituirlo los problemas de comprobada etiolog&iacute;a org&aacute;nica, y ello a&uacute;n con reservas.
El s&iacute;ntoma, sea el que fuere, es una met&aacute;fora, una muestra en peque&ntilde;a escala, una
especie de holograma, de la din&aacute;mica familiar total. Al igual que ocurre con la
sin&eacute;cdoque –donde una parte representa al todo-, el s&iacute;ntoma y el entramado de
relaciones familiares que se teje en torno al mismo nos da una idea de c&oacute;mo funciona
la familia total, de cu&aacute;l es el juego de poder, de relaciones y de jerarqu&iacute;as que se da en
su interior; de cu&aacute;l es la articulaci&oacute;n de los integrantes de la familia entre s&iacute;, y de c&oacute;mo
se organizan en torno al s&iacute;ntoma para mantenerlo.
Los s&iacute;ntomas que presentan los pacientes identificados, a pesar del sufrimiento que
acarrean no son intr&iacute;nsecamente malos. Antes bien, cumplen diversas funciones
destinadas a mantener el equilibrio familiar (Haz, 1991; V&aacute;squez, 1999). Muchas veces
son la &uacute;nica forma o el &uacute;ltimo recurso que la familia como sistema encuentra para
sobrevivir y evitar la desintegraci&oacute;n o el surgimiento de problemas peores. A este fin
se suelen prestar algunos integrantes, ya sea porque son “escogidos” por la familia (de
una manera muy sutil y siempre negada); por factores idiosincr&aacute;ticos que los tornan
muy sensibles; porque est&aacute;n muy involucrados emocionalmente con otros miembros o
por simple coincidencia de espacio y tiempo con situaciones cr&iacute;ticas que el grupo
familiar debe atravesar. El dicho que reza: “la cadena se rompe por el eslab&oacute;n m&aacute;s
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d&eacute;bil” grafica bien este fen&oacute;meno. Aunque a veces, sorprendentemente, el paciente
identificado antes que ser el miembro m&aacute;s d&eacute;bil resulta siendo el m&aacute;s fuerte, y por ello
acepta echarse sobre las espaldas el peso de la disfuncionalidad familiar. Sobre ellos
cae el estigma de patolog&iacute;a mental y de la rotulaci&oacute;n nosogr&aacute;fica, efectuada por el
diagn&oacute;stico tradicional. La familia, como cabe suponer, se mantiene a buen recaudo,
parapetada detr&aacute;s de la cortina de humo de la sintomatolog&iacute;a individual.
El modelo sist&eacute;mico plantea que en la familia todos influyen sobre todos, en una
especie de reacci&oacute;n en cadena circular. Esta confluencia de interacciones tiene un
car&aacute;cter sin&eacute;rgico, vale decir, que produce una cualidad nueva que no se puede
producir s&oacute;lo en los individuos aislados. Esta cualidad es la patolog&iacute;a. Lo que llamamos
s&iacute;ntoma –y en realidad, todo lo mental- es en s&iacute; relaci&oacute;n e interacci&oacute;n. No es algo que
se encuentra encerrado en la cabeza de las personas, sino algo que se actualiza en el
contacto de ida y vuelta con el pr&oacute;jimo (Bateson, 1972).
Cuando la estructura familiar (ese conjunto de interacciones constantes que se dan en
la familia) es inadecuada; cuando el grupo familiar o alguno de sus miembros afronta
un momento de estr&eacute;s que rebasa sus fuerzas, la familia se estanca en su desarrollo, se
repliega sobre s&iacute; misma de manera centr&iacute;peta y se cierra a la posibilidad de
experimentar nuevas formas de interacci&oacute;n, m&aacute;s adecuadas al momento por el que
atraviesan. Es entonces cuando el s&iacute;ntoma surge como clarinada de alarma o como
intento fallido de soluci&oacute;n.
Por lo mismo, el diagn&oacute;stico sist&eacute;mico busca contextualizar el problema presentado
por el paciente identificado; trata de averiguar qu&eacute; funci&oacute;n cumple como pieza clave
en la din&aacute;mica familiar. Para ello debe conocer c&oacute;mo es la familia en el aqu&iacute; y ahora, y
conectar su din&aacute;mica con el s&iacute;ntoma. Es esta conexi&oacute;n la que le da un sentido al
problema y permite des rotular al paciente, liber&aacute;ndolo de la red sutil de relaciones
disfuncionales en la que est&aacute; atrapado. Las estrategias e intervenciones terap&eacute;uticas se
dise&ntilde;an sobre esta base.
El Caso de Patty
Tratemos ahora de ejemplificar lo anterior con un caso concreto extra&iacute;do de nuestra
experiencia. Patty es una ni&ntilde;a de seis a&ntilde;os de edad. Es llevada a consulta porque
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desde hace dos meses presenta una “man&iacute;a”, tal como la define su madre. Dicha
man&iacute;a consiste en que Patty moja con saliva los dedos de su mano derecha y los
introduce en los orificios nasales compulsivamente. Repite esta conducta en series de
tres o cuatro veces, se tranquiliza unos minutos y luego los reinicia. Este proceso se da
en cualquier momento del d&iacute;a, pero sobre todo ante situaciones ansi&oacute; genas para la
ni&ntilde;a, y predominantemente en casa. Luego de consultar con diversos m&eacute;dicos y
descartar cualquier etiolog&iacute;a org&aacute;nica, fueron derivados al Departamento de Salud
Mental, y de all&iacute; a la Unidad de Terapia Familiar a cargo del autor de este art&iacute;culo.
A la primera consulta se presentaron Patty (6), su mam&aacute; (37) ama de casa e hija &uacute;nica,
y el padre (40), polic&iacute;a. Rossy (18), la hija mayor, se niega a acudir a las consultas
aduciendo falta de tiempo, debido a que asiste a la universidad en el horario de
atenci&oacute;n del consultorio. Los padres tampoco no se muestran muy interesados en que
vaya a consulta con toda la familia porque “no quieren perturbar sus estudios ni
forzarla”.
La historia familiar puede resumirse del siguiente modo. Desde que se casaron, siendo
muy j&oacute;venes y a ra&iacute;z del embarazo de la se&ntilde;ora, la vida conyugal estuvo marcada por
constantes separaciones debido al trabajo del padre. Estas separaciones pod&iacute;an darse
por periodos de tres a cuatro a&ntilde;os, en los que el padre se daba “escapaditas” de dos o
tres d&iacute;as para ver a la familia, con intervalos de varias semanas entre cada una. Luego
el se&ntilde;or era cambiado a Lima por lapsos de uno a dos a&ntilde;os, reuni&eacute;ndose as&iacute; con la
familia, para luego ser destacado nuevamente a otra ciudad, repiti&eacute;ndose la misma
situaci&oacute;n de separaciones y reuniones espor&aacute;dicas y ef&iacute;meras. Debido a ello, y a fin de
darles un hogar estable y protegido a sus hijas, la pareja decidi&oacute; que la esposa y las
ni&ntilde;as se queden a vivir con los abuelos maternos.
Al momento de la consulta la familia llevaba viviendo junta seis meses, luego de una
separaci&oacute;n de tres a&ntilde;os y medio, con las visitas intermitentes ya descritas. No
obstante, en esta ocasi&oacute;n la situaci&oacute;n se muestra distinta, ya que el padre regresa
destacado a un puesto en el que deber&aacute; permanecer no menos de cinco a&ntilde;os. Desde
hace cuatro meses decidieron mudarse de casa de los suegros e irse a vivir a un
peque&ntilde;o departamento de dos dormitorios. En uno de ellos duerme Rossy, que goza
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de un cuarto m&aacute;s amplio gracias a la deferencia especial de la familia para con ella. El
argumento que esgrimen los padres es que “es mayorcita y necesita m&aacute;s espacio”;
adem&aacute;s, “no soporta” dormir con su hermana menor “porque es peque&ntilde;ita y para
cogiendo sus cosas y se las desordena”. Entonces en la otra habitaci&oacute;n se acomodan
los esposos y la ni&ntilde;a. Esta y la madre acostumbraban dormir juntas en la misma cama
durante las largas ausencias del padre. Se hac&iacute;an mutuamente compa&ntilde;&iacute;a, y al parecer
no estaban dispuestas –ayudadas por “la necesidad de espacio” de Rossy- a modificar
esta costumbre de a&ntilde;os. Cabe acotar que la hija mayor cumpl&iacute;a la misma funci&oacute;n de
“acompa&ntilde;ante de la madre” hasta que Patty naci&oacute; y la sustituy&oacute; en el rol,
desplaz&aacute;ndola en el inter&eacute;s de la progenitora y liber&aacute;ndola de la demanda materna de
compa&ntilde;&iacute;a. La madre explicaba este hecho aduciendo que desde que Rossy entr&oacute; en la
adolescencia “ya no se pod&iacute;a contar con ella tanto”. Cabe destacar la estoica
aceptaci&oacute;n del padre a esta simbiosis madre-hija -que respeta y no intenta modificar
ning&uacute;n momento-, y a ver recortado e invadido su espacio conyugal sin reclamar su
derecho a la intimidad. No deja de ser sospechoso que de buena gana acepte
mantener esta situaci&oacute;n, teniendo en claro que su permanencia en el hogar, esta vez
s&iacute;, va a ser prolongada. Ello, sumado a la “gran consideraci&oacute;n” que la familia tiene
hacia la hija mayor, que ayuda a mantener este estado de cosas, induce a hipotetizar
que la permanencia de Patty en el cuarto (y en la relaci&oacute;n) de los esposos es
importante por alguna raz&oacute;n. Abundaremos en este an&aacute;lisis m&aacute;s adelante.
El Caso de Patty y el Diagn&oacute;stico Tradicional
Si se intentara conocer y explicar el problema de Patty utilizando el paradigma
tradicional-lineal de diagn&oacute;stico, se hubiera procedido posiblemente de la siguiente
manera:
1. Estudiar a la ni&ntilde;a de manera exhaustiva: anamnesis, examen mental, observaci&oacute;n,
tests psicol&oacute;gicos, escalas de observaci&oacute;n conductual, etc.
2. Identificar y clasificar sus signos, s&iacute;ntomas y conductas desadaptativas seg&uacute;n
patrones pre-establecidos para ver en cu&aacute;l de ellos encajan.
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3. Elaborar un diagn&oacute;stico funcional estableciendo el estado de desarrollo y
funcionamiento de Patty en las esferas intelectual, efectiva y de personalidad, y
buscando hallar en ellas la etiolog&iacute;a de su conducta.
4. Elaborar un diagn&oacute;stico nosogr&aacute;fico, coloc&aacute;ndole el marbete psiqui&aacute;trico m&aacute;s
adecuado a su caso.
De esta manera se podr&iacute;a elaborar y aplicar un plan de tratamiento desde cualquier
enfoque que el cl&iacute;nico maneje, y que sea consecuente con el mismo paradigma usado
en el diagn&oacute;stico (psicoanal&iacute;tico, conductual-cognitivo, humanista, existencial u otro
basado en el modelo lineal), buscando aliviar los s&iacute;ntomas de la ni&ntilde;a. Posiblemente nos
dar&iacute;amos por satisfechos si deja de mojar su dedo con saliva y de introduc&iacute;rselo en las
fosas nasales. Pero no ser&iacute;a extra&ntilde;o que al poco tiempo –d&iacute;as, semanas o hasta meses
despu&eacute;s- regrese a consulta con el mismo problema o estrenando un s&iacute;ntoma nuevo. O
que la familia presente a un nuevo integrante como paciente identificado, portando
esta vez un s&iacute;ntoma diferente.
Veamos ahora c&oacute;mo ser&iacute;a el an&aacute;lisis del caso siguiendo el modelo de diagn&oacute;stico
tradicional:
1. Uso del paradigma causa-efecto, propio de los modelos m&eacute;dico y psicol&oacute;gico: se
considerar&iacute;a que Patty est&aacute; enferma; que algo le sucede a ella, por alguna raz&oacute;n
tambi&eacute;n intr&iacute;nseca a ella. Si el contexto familiar y social que la rodean son tomados en
cuenta ser&iacute;a s&oacute;lo como referencia o influencia, buscando elementos perturbadores
que la hayan afectado a ella.
2. Se pensar&iacute;a entonces que el s&iacute;ntoma, enfermedad o trastorno que sufre Patty es
efecto de alguna causa (interna y/o externa) que la contamina y afecta. Ergo: si se
afecta la causa se modifica el efecto. As&iacute; de “simple”.
3. Colocar&iacute;amos a Patty “bajo un microscopio”. Se la observar&iacute;a y evaluar&iacute;a en
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profundidad pero descontextualizadamente. De ser competentes y de mentalidad
abierta, se ampliar&iacute;a un poco el foco de nuestro microscopio e incluir&iacute;amos en &eacute;l a
elementos del contexto familiar, pero solo para complementar el panorama. La
atenci&oacute;n principal sigue centrada en la ni&ntilde;a. Nos guste o no, si somos consecuentes
con esta l&iacute;nea metodol&oacute;gica, aceptaremos que el problema es ella o est&aacute; en ella.
4. Inevitable consecuencia: obtenemos una visi&oacute;n parcial y recortada de la situaci&oacute;n
real. Por ver el &aacute;rbol anal&iacute;ticamente descuidamos el bosque que nos permitir&iacute;a
entenderlo cabalmente.
El diagn&oacute;stico sist&eacute;mico
Como se dijo l&iacute;neas arriba, el objetivo del diagn&oacute;stico sist&eacute;mico es pasar del paciente
identificado y de sus caracter&iacute;sticas intr&iacute;nsecas, al sistema familiar y su entramado de
relaciones como factor hermene&uacute;tico-comprensivo de la conducta sintom&aacute;tica.
Dig&aacute;moslo de otro modo: es la relaci&oacute;n del paciente en conjunci&oacute;n sin&eacute;rgica con el
sistema familiar lo que nos va a permitir entender el problema; el paciente solo no es
suficiente. La conducta y la mente son relaci&oacute;n; la patolog&iacute;a tambi&eacute;n (Bateson, 1972;
V&aacute;squez, 1999).
La finalidad es liberar al paciente portador del s&iacute;ntoma del estigma que acarrea el
diagn&oacute;stico tradicional, y comprender el car&aacute;cter circular y secuencial del ciclo
sintom&aacute;tico. En estos casos la conducta perturbada es connotada positivamente, como
una forma de “ayuda” o “sacrificio” que el paciente hace en pro de sus seres queridos
y de la estabilidad familiar. Se busca un cambio en la comprensi&oacute;n del problema por
parte de la familia; un ensanchamiento de su visi&oacute;n percibi&eacute;ndose a s&iacute; misma como un
todo en el que el paciente es s&oacute;lo un engranaje m&aacute;s del mecanismo familiar. El
problema que motiva la queja, entonces, no es s&oacute;lo de &eacute;l, sino de toda la familia. Si se
ha de culpar a alguien es a la forma de organizaci&oacute;n familiar pero no a ninguno de sus
miembros y menos al paciente identificado.
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Algunos elementos de la metodolog&iacute;a del diagn&oacute;stico sist&eacute;mico son los siguientes
(Fishman, 1994; McGoldrick y Gerson, 1996; Minuchin, 1995; Ochoa, 1995; Papp,
1991):
1. Definir el problema con claridad, operacionalmente.
2. Delimitar como se presentan los componentes de la estructura familiar, sin perder
de vista el motivo de consulta:
a. Naturaleza y flexibilidad de los l&iacute;mites entre sistema, subsistemas y
suprasistemas (cercan&iacute;as o alejamientos inadecuados; exceso de resonancia
afectiva, etc).
b. Ordenamiento jer&aacute;rquico de los subsistemas.
c. Roles asignados a cada integrante.
d. Simetr&iacute;a o complementaridad de las relaciones.
e. Caracter&iacute;sticas de la comunicaci&oacute;n y posibilidades de metacomunicaci&oacute;n.
f. Mitos y delegaciones familiares.
g. Alianzas, coaliciones y tri&aacute;ngulos entre los integrantes.
h. Tipos de interacci&oacute;n m&aacute;s frecuentes.
i. Presiones evolutivas contempor&aacute;neas y adecuaci&oacute;n de la organizaci&oacute;n familiar
a dichas presiones (ciclo evolutivo familiar).
j. Flexibilidad de la estructura y de cada componente que lo integra.
k. Contexto social, pol&iacute;tico, laboral, educativo, etc.
l. Ganancia secundaria del paciente identificado.
3. Como resultado se elaboran hip&oacute;tesis diagn&oacute;sticas que tratan de ordenar toda esta
informaci&oacute;n en un todo coherente, donde se destaca la conexi&oacute;n y la funci&oacute;n que
cumple el s&iacute;ntoma en el equilibrio familiar, y donde se describe c&oacute;mo todos los
integrantes de la familia y los elementos extrafamiliares -por acci&oacute;n u omisi&oacute;n-,
contribuyen al surgimiento del problema y a su mantenimiento. Se busca descubrir
cu&aacute;l es la utilidad del s&iacute;ntoma para la familia. La hip&oacute;tesis diagn&oacute;stica se efect&uacute;a en
tres planos: el conductual, el emocional y el ideacional o cognitivo.
4. Algunos de los instrumentos utilizados en el diagn&oacute;stico sist&eacute;mico son los siguientes:
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a. La entrevista circular: se resaltan relaciones y diferencias, guiados por la idea
batesoniana de que “informaci&oacute;n es diferencia”. Involucra por lo menos a tres
personas.
b. Dramatizaciones y escenificaci&oacute;n de pautas familiares in vivo.
c. Esculturas familiares.
d. Prescripci&oacute;n de tareas con fines diagn&oacute;sticos.
e. Elaboraci&oacute;n de genogramas.
f. Tests familiares, etc.
El caso de Patty a la luz del diagn&oacute;stico sist&eacute;mico
Volviendo al caso de nuestra ni&ntilde;a, intentemos efectuar algunas explicaciones sobre lo
que est&aacute; pasando con ella, desde la &oacute;ptica sist&eacute;mica. Podr&iacute;a decirse en primer lugar
que la presencia del padre es una intromisi&oacute;n, una especie de “cuerpo extra&ntilde;o”, en el
sistema familiar, puesto que por razones laborales m&aacute;s estaba fuera que dentro de &eacute;l.
Antes era tolerado porque sus lapsos de permanencia eran cortos y no constitu&iacute;a una
amenaza al equilibrio; este mismo hecho no permit&iacute;a que el sistema le hiciera un
espacio, lo acomodara y se acomodara en torno a &eacute;l, reconoci&eacute;ndolo como miembro
de la familia con plenos derechos. El pap&aacute;, funcionalmente hablando, es una novedad
en el hogar; novedad que amenaza con quedarse, exigiendo a todos as&iacute; un esfuerzo
muy grande de reorganizaci&oacute;n. Esto implica, desde el plano subjetivo, miedo, recelo,
desconfianza, capacidad de tolerancia, deseos de explorarse y conocerse, y temores
muy grandes de fracasar en el intento. El miedo a la intimidad entre los c&oacute;nyuges est&aacute;
latente pero no se habla de ello (es habitual en las familias hablar de lo anecd&oacute;tico
pero no de lo esencial). La presencia de Patty en el habitaci&oacute;n conyugal minimiza el
riesgo de acercamientos o demandas afectivo-sexuales peligrosas, para las que no se
sienten a&uacute;n preparados(da a uno u otro de los esposos el pretexto de decir no), por
eso se la tolera, y por eso tambi&eacute;n se respeta tanto la “intimidad” de la hija mayor: si
Patty duerme con Rossy, mam&aacute; y pap&aacute; se quedan solos, uno frente al otro, y ello los
enfrentar&iacute;a con el reto de revisar sus sentimientos y trabajar en conjunto para
fortalecer las fronteras del subsistema conyugal. Los padres cuentan con humor c&oacute;mo
la peque&ntilde;a cela a la madre y no permite que los padres se besen o se den muestras de
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afecto frente a ella. Cuando ello sucede trata de llamar la atenci&oacute;n de diversa manera,
siendo la novedad la conducta presentada como motivo de consulta. As&iacute; parece
cumplir la funci&oacute;n de censor, mediador, salvavidas y modulador de la distancia marital,
cuando alguno de los esposos se siente muy exigido o incomodo por los afectos o
apetitos del otro.
Al solicit&aacute;rsele a Patty que identifique a los miembros de su familia como animales,
hizo la siguiente asociaci&oacute;n: mam&aacute; es como un conejito blanco, por lo bonita, suave y
delicada. Pap&aacute; es como un oso, por lo grande y corpulento. Rossy es como un mono
porque siempre se escapa por los &aacute;rboles. Y ella misma se identific&oacute; como un gato. Es
importante resaltar la perspicacia de la ni&ntilde;a y lo atinado de estas identificaciones. En
efecto, la impresi&oacute;n que la madre deja en el terapeuta es el de una mujer de
apariencia fr&aacute;gil y sensible, sofisticada, delgada, atractiva, con un estilo de
comunicaci&oacute;n suave y refinado. Produce la sensaci&oacute;n, pese a su edad, de ser una ni&ntilde;amujer; de haber sido criada a la antigua, para ser madre y esposa, y de necesitar de
alguien que la cuide o en quien apoyarse. El padre, alto y corpulento, contrasta
marcadamente frente a la esposa. De aspecto bonach&oacute;n, es afectuoso y tranquilo, y
aparenta seguridad. Se muestra permisivo frente a la ni&ntilde;a, quiz&aacute; en exceso. Las
referencias de Rossy dan a entender que se trata de una joven dif&iacute;cil y hasta rebelde,
que trata de mantenerse alejada de casa y especialmente de la madre. Se opone a
compartir su habitaci&oacute;n con la hermana, ante la aliviada complacencia de sus
progenitores.
Despu&eacute;s de observar la situaci&oacute;n, se llega a la siguiente hip&oacute;tesis: la pareja conyugal,
conformada apresuradamente cuando los esposos eran muy j&oacute;venes debido al
embarazo de la esposa, no ha podido consolidarse a pesar de los a&ntilde;os transcurridos
debido a varios factores: 1) el haberse “saltado” una etapa en el ciclo evolutivo
familiar, como es el de “la luna de miel”, periodo de varios meses donde la pareja
reci&eacute;n constituida inicia la convivencia sin la presencia de hijos para poder
interrelacionarse y acomodarse mutuamente; este etapa es b&aacute;sica y establece los
cimientos de lo que vendr&aacute; despu&eacute;s, lazos de confianza y reconocimiento mutuo.
Permite a los reci&eacute;n casados diferenciarse de sus familias de origen y establecer las
fronteras de su nuevo sistema. En este caso, no tuvieron mucho tiempo para pensar en
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funci&oacute;n de dos y debieron aprender sobre la marcha a pensar en funci&oacute;n de tres; 2) a
ello se agrega lo intermitente de su convivencia. Al poco tiempo el padre inicia su
periplo de viajes, y en lugar de llevar consigo a su esposa la deja al cuidado de sus
suegros (recordemos: la esposa es hija &uacute;nica, y adem&aacute;s mimada por los padres), con lo
cual la incipiente relaci&oacute;n se estanca y empieza a erosionarse, y la esposa en lugar de
dirigir sus demandas afectivas hacia el c&oacute;nyuge las dirige hacia sus hijas, primero Rossy
y luego Patty; el esposo, por su parte, se habit&uacute;a a vivir solo, delegando en su se&ntilde;ora la
responsabilidad por el cuidado de la familia; 3) en concordancia con las presiones
evolutivas propias de su edad, que la hacen desear mayor autonom&iacute;a y espacio
personal, Rossy vivencia negativamente las exigencias de compa&ntilde;&iacute;a y seguridad de su
madre, y aprovecha la llegada al mundo de su hermana para establecer distancias. El
sistema se reestructura: del binomio Rossy-madre, se pasa al binomio Patty-madre; el
pap&aacute; sigue sin ser incluido y permanece como elemento perif&eacute;rico; 4) se produce el
retorno del padre, con un car&aacute;cter de permanente; ello impacta en el marco de
referencia
familiar
y
desestabiliza
el
sistema,
produciendo
desconcierto,
incertidumbre, temor y expectativas –positivas y de las otras- en todos, pero
especialmente en la madre. Entre los esposos se intercambian se&ntilde;ales anal&oacute;gicas de
alarma, las mismas que son captadas por Patty y Rossy, aunque con efectos
contrapuestos: Rossy se aferra a su independencia (quiz&aacute; la actitud m&aacute;s saludable de
todas, pues concuerda con lo que se espera para alguien de su edad) y Patty a su
madre. La mam&aacute; tambi&eacute;n se refugia en la peque&ntilde;a, con el pretexto de que es la ni&ntilde;a
quien la busca, obteniendo una intermediaria entre ella misma y el marido (casi un
extra&ntilde;o despu&eacute;s de a&ntilde;os de verse solo como visita). Que el esposo tolere esta
situaci&oacute;n deja intuir que el temor de la esposa es compartido por &eacute;l, y que tras la
fachada de “oso bonach&oacute;n y tranquilo”, que podr&iacute;a inspirar seguridad y estabilidad, se
esconde alguien tambi&eacute;n temeroso de lo que pueda resultar con la relaci&oacute;n. Patty
resiente, entre otras cosas, el perder su estatus de compa&ntilde;era de mam&aacute; y todos los
privilegios que ello supone; estamos aqu&iacute; ante lo que los terapeutas estrat&eacute;gicos
llaman
jerarqu&iacute;as
incongruentes
(Haley,
1993;
Madanes,
1984).
Es en este contexto que luego de cuatro meses de convivencia con toda la familia, la
tensi&oacute;n se acumula sobrepasando el umbral de tolerancia familiar, y entonces Patty
irrumpe con su s&iacute;ntoma, inmovilizando a la familia y rescat&aacute;ndola del dif&iacute;cil proceso de
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reorganizaci&oacute;n por el que est&aacute;n atravesando. All&iacute; radicar&iacute;a la utilidad de la “man&iacute;a” de
la ni&ntilde;a.
Entre las funciones que cumple el s&iacute;ntoma de Patty se pueden mencionar los
siguientes:
1. Concentra la atenci&oacute;n de los esposos en ella, mediante el proceso conocido
como difusi&oacute;n de conflicto (Fishman, 1994).
2. Modula la distancia marital de los padres, manteni&eacute;ndolos equidistantes y a
salvo de la intimidad.
3. Protege el espacio individual de Rossy.
4. Preserva su propio estatus dentro del esquema jer&aacute;rquico familiar.
5. Indirectamente trae a la familia a consulta, logrando as&iacute; que se hable del
problema, favoreciendo la metacomunicaci&oacute;n que no se puede alcanzar en el
contexto familiar.
Cabe aclarar que las relaciones entre los padres de Patty no son malas. No se producen
discusiones ni agresiones. Quiz&aacute;, incluso, la preocupaci&oacute;n por lo que le sucede a Patty
los mantiene m&aacute;s unidos que nunca; pero como padres, no como esposos. Existe amor
entre ambos pero falta experiencia en la convivencia. Al no haber metacomunicaci&oacute;n,
su percepci&oacute;n de la din&aacute;mica familiar es limitada. Cada uno punt&uacute;a los
acontecimientos desde su peculiar perspectiva, y es as&iacute; que no pueden escapar del
problema en el que est&aacute;n atrapados; antes bien, tienden a perpetuarlo y a mantener
vigente la sintomatolog&iacute;a de la ni&ntilde;a.
Como vemos, el paradigma sist&eacute;mico nos permite ir m&aacute;s all&aacute; de la conducta individual,
y lograr explicaciones que trasciendan el modelo causa-efecto que es, en s&iacute; mismo,
limitado y limitante. Si concebimos el diagn&oacute;stico como aquel proceso destinado a
obtener informaci&oacute;n, sistematizarla y utilizarla para orientar nuestra actividad en el
&aacute;mbito cl&iacute;nico, entonces el diagn&oacute;stico sist&eacute;mico es el que permite obtener mayor
informaci&oacute;n -contextualizada y amplia- y guiar una praxis m&aacute;s eficiente y eficaz. Es as&iacute;
que un cambio de paradigma es imperioso para mejorar nuestra actividad como
profesionales de la salud mental.
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Diagn&oacute;stico Sist&eacute;mico en la Consejer&iacute;a B&iacute;blica Terap&eacute;utica
El hombre y la mujer de hoy est&aacute;n conscientes que sus males no s&oacute;lo se resuelven con
la exploraci&oacute;n de los sentimientos, o la modificaci&oacute;n de la conducta, o el mejoramiento
de los pensamientos y de sus relaciones interpersonales.
Esperan tambi&eacute;n de sus consejeros pastorales una palabra acertada acerca del valor
eterno de su existencia, de la posibilidad del perd&oacute;n y de la reconciliaci&oacute;n, de la
trascendencia moral de sus actos, de sus responsabilidades espirituales con propios y
ajenos. Necesitan o&iacute;r no s&oacute;lo de sus carencias sino tambi&eacute;n de sus recursos; repasar no
solamente sus problemas, sino tambi&eacute;n sus alternativas; contar no s&oacute;lo con la mano
amable del consejero, sino sobre todo, y por su intermedio, con la mano poderosa de
Dios.
La Consejer&iacute;a B&iacute;blica Terap&eacute;utica ante la Psicopat&iacute;a que enfrentan los seres humanos
La Biblia dice que la consejer&iacute;a puede ser dada por parte de toda la iglesia (Ro 15:1, 14;
Ga 6:1-2; Col 3:16; 1 Ts 4:18; 5:11; Hb 3:13; Stg 5:16).
•
Adams, lo expresa de la siguiente manera:
“Dios llama a cada uno aconsejar a otros en alg&uacute;n punto, alg&uacute;n tiempo, sobre algo.
•
Con respecto a Galatas 6:1, Adams contin&uacute;a diciendo: “La orden es clara: todos
tenemos que restaurar a cualquier hermano o hermana a qui&eacute;n Dios haya
colocado providencialmente ennuestro camino cada d&iacute;a”.
•
La Consejer&iacute;a B&iacute;blica es parte del discipulado cristiano que Dios nos llama a
hacer en la Gran Comisi&oacute;n (Mt 28:19-20).
•
Parte del discipulado cristiano es ayudar a los creyentes a que se conduzcan
seg&uacute;n la Palabra de Dios, y una forma de hacer esto es mediante la consejer&iacute;a
b&iacute;blica.
•
La iglesia en s&iacute; es una comunidad terap&eacute;utica.
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La Alianza Terap&eacute;utica
La alianza terap&eacute;utica es un requisito para el cambio.
•
Las tareas espec&iacute;ficas.
•
Los objetivos es la meta hacia donde se dirige el tratamiento.
•
El v&iacute;nculo de la alianza corresponde a la calidad afectiva de la relaci&oacute;n
entre el paciente y el terapeuta.
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CONCLUSI&Oacute;N
Todas las consideraciones hechas anteriormente se refieren a los casos extremos
descriptos en la definici&oacute;n de psicopat&iacute;a que propugna la Macro psicolog&iacute;a.
La gran mayor&iacute;a de los casos la encontramos distribuida dentro de las zonas grises de
la mente, donde las ideas de base no son tan fijas, las motivaciones no son tan claras y
las acciones resultantes de estas, nunca est&aacute;n tan condicionadas por factores sobre los
que el individuo no tiene ning&uacute;n control.
Dejando de lado los ejercicios intelectuales que pudi&eacute;ramos realizar dentro de los
estrechos l&iacute;mites que nos deja una definici&oacute;n, podr&iacute;amos pensar que para poder hacer
evaluaciones &eacute;ticas razonables y sacar conclusiones realistas sobre casos puntuales,
ser&iacute;a imprescindible considerar siempre cada uno en forma particular. Y despu&eacute;s
asignarle con justicia y dentro de esta gradualidad inherente a la condici&oacute;n humana, la
responsabilidad que pueda tener cada sujeto por &eacute;stas acciones.
De todas maneras, las dudas legales que los distintos casos puedan presentar
siempre ser&aacute;n mucho menores que las &eacute;ticas, ya que para resolver estas &uacute;ltimas es
imprescindible tomar muy en cuenta adem&aacute;s la escala de valores de cada individuo,
cuya importancia para las primeras es marginal.
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RECOMENDACIONES
&iquest;Es usted un sobreviviente de un encuentro o relaci&oacute;n con un psic&oacute;pata o narcisista?
Est&aacute; todav&iacute;a esclavizado, comprometido en la lucha de vida o muerte?
Como protegernos de los psic&oacute;patas
Es nuestra tendencia a pensar que la gente que nos rodea es igual que nosotros. Como
dice Robert Hare “tendemos a pensar que la gente es buena, inherentemente buena.
Creemos que si les das la oportunidad todo ir&aacute; bien (…) Y no es as&iacute;, no es tan f&aacute;cil”.
Vicente Garrido lo explica de este modo “En cierto sentido los psic&oacute;patas juegan con
ventaja. Presumen (muchas veces correctamente) que no vamos a creer que en
realidad “ellos son as&iacute;”. Que buscaremos alguna l&oacute;gica, algo que pueda ayudarnos a
caminar por ese sendero de la sinraz&oacute;n. Pero mientras tanto ellos act&uacute;an“.
“El problema no estriba en que el razonamiento l&oacute;gico este da&ntilde;ado. La l&oacute;gica existe,
aunque sea perversa”.
M&aacute;s all&aacute; de las continuas mentiras, manipulaciones y argucias del psic&oacute;pata, el
problema a la hora de enfrentarnos a ellos es nuestra incapacidad para creer que
realmente son as&iacute;.
Que no les importamos en absoluto y que no nos ven m&aacute;s que como meros objetos,
instrumentos para conseguir sus fines o saciar sus ansias egoc&eacute;ntricas.
El psic&oacute;pata es demasiado impulsivo, como explica Vicente Garrido “tu mayor ventaja
frente a este personaje es tu constancia y tu firmeza. &Eacute;l es de naturaleza voluble, y no
va a matarse por conseguir algo”.
El mejor consejo es el de mantenernos lo m&aacute;s lejos posible de ellos. Si somos de los
que cuando no vemos algo bueno en alguien, seguimos escrutando en b&uacute;squeda de esa
bondad escondida o seguimos a su lado intentando encontrar la explicaci&oacute;n a su
comportamiento o el porqu&eacute; “la vida” les ha hecho as&iacute;… nos estamos convirtiendo en
presa f&aacute;cil para muchos desalmados, que saben c&oacute;mo somos y se aprovechan de esas
circunstancias.
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Hay una salida…
Esperamos poder compartir con usted algunos de los secretos de escapar y sanar, de
hacerse libres de esas caracter&iacute;sticas que hacen a los seres humanos normales v&iacute;ctimas
ideales de personas con anomal&iacute;as psicol&oacute;gicas que merodean nuestra sociedad;
monstruos entre nosotros.
Una vez sabiendo lo que son, cu&aacute;les son sus debilidades y sus fortalezas, las t&eacute;cnicas
que utilizan para paralizarle y drenarle de energ&iacute;a, una vez que sepa que no est&aacute; loco/a
y que sobre todo, no est&aacute; solo/a, puede comenzar el proceso de vivir otra vez. &iexcl;La
mejor venganza es una vida buena y plenamente vivida!
Necesitamos saber qu&eacute; hacer con los psic&oacute;patas porque cada vez, hay m&aacute;s y en todos
los &aacute;mbitos: trabajo, familia, sociedad, iglesia. Si alguna vez fuiste estafado,
traicionado o enga&ntilde;ado, estuviste frente a uno de ellos. El psic&oacute;pata es una persona
normal, que trabaja o estudia pero que no siente culpa ni angustia; puede insultar,
manipular, descalificar y no experimentar el m&aacute;s m&iacute;nimo sentimiento.
Todo psic&oacute;pata tiene como objetivo es destruir todo lo bueno que lograste porque son
envidiosos de lo bueno. Cuando logras una familia, un negocio o est&aacute;s prosperado en
tu trabajo, alg&uacute;n psic&oacute;pata lo oler&aacute;, detectar&aacute; tu bendici&oacute;n y tratar&aacute; de destruirla,
traicion&aacute;ndote, mand&aacute;ndote a la cruz para que mueras.
Los psic&oacute;patas anhelan el poder y el dinero; todo lo que ven y los v&iacute;nculos que hacen
es para ganar plata, pensando en poder. Son muy h&aacute;biles, tienen el poder del
convencimiento e investigan c&oacute;mo sos, c&oacute;mo no sos, tus debilidades, qu&eacute; problemas
tuviste, para tener informaci&oacute;n y usarla en tu contra en el momento oportuno.
&iexcl;Cuidate! del que se te acerca para preguntar sobre otra persona, porque llevan y
traen, y golpeando con la palabra son expertos en lastimar.
Todo comienza con conocimiento; usted puede saber la Verdad, y la
Verdad le har&aacute; libre.
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Rep&uacute;blica Bolivariana de Venezuela
Instituto B&iacute;blico Teol&oacute;gico
“Dios Es Amor”
Inscrito en el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz.
Direcci&oacute;n General de Seguridad Jur&iacute;dica e Instituciones Religiosas
Bajo el Nro. 7.755. Rif.: J- 30950119-4
www.ministeriodiosesamor.net.ve
Carrera: Eclesi&aacute;stica B&iacute;blica.
Grado Teol&oacute;gico: Doctor En Consejer&iacute;a B&iacute;blica Terap&eacute;utica.
C&oacute;digo: 002- Psicopat&iacute;a y Diagn&oacute;stico Sistem&aacute;tico.
Recomendaciones Para el &Eacute;xito en el Estudio
1) Tenga su cuaderno(s), de las diferentes Materias que usted debe de Estudiar,
Analizar y tener Control Pr&aacute;ctico, Veraz e Inteligente.
2) Usted debe Escribir las respuestas realizadas en el Cuestionario con su pu&ntilde;o y
letra, legible y entendible.
3) Investigue las palabras, t&eacute;rminos y conceptos que usted no comprenda. Esto lo
har&aacute; m&aacute;s diestro y veraz en la profesi&oacute;n digna y loable que usted ha elegido en
Dios.
4) El cuaderno es Individual, y ser&aacute; supervisado por su profesor. Esto dar&aacute;
prueba que usted est&aacute; Investigando y Estudiando al m&aacute;ximo.
5) El cuaderno de estudios debe estar forrado, en condici&oacute;n higi&eacute;nica y
presentable.
6) Las
Diapositivas
Power
Point
deben
ser
enviadas
al
correo
[email protected] destinado para organizar cada una de las
investigaciones que ser&aacute;n asignada a lo largo de los estudios realizados.
7) El Equipo que se va a conformar, debe delegar una materia donde el grupo se
especializar&aacute; en esa materia exclusivamente, No dejando de leer y tener un
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panorama de estudio de las otras materias. Es decir, cada integrante del grupo
se encargar&aacute; espec&iacute;ficamente de una materia. Pregunte a su coordinador
delegado o pregunte s&oacute;lo v&iacute;a texto al 0424-848.52.17/ 0424-853.65.86
especificando su N&uacute;cleo, Grado Teol&oacute;gico y el periodo de estudio en el que se
encuentra.
8) Traiga su Distintivo con su nombre en grande, tama&ntilde;o &frac14; de hoja carta, con su
respectivo alfiler y su nombre escrito con marcador negro punta gruesa.
9) No se aceptan cheques, los pagos del semestre ser&aacute;n en efectivo o dep&oacute;sitos
en las cuentas rectorales. Banco de Venezuela (Corriente) Nro. 0102-0418-650000025221 o Banesco (Ahorro) Nro. 0134-0262-11-2622022195 a Nombre de
Carlos Belizario.
10) Debe ser usted un analista, un poeta y un expositor en su materia. No
aceptamos el memorismo ni el caletre, pero si las exposiciones e
intervenciones con rigor B&iacute;blico, Teol&oacute;gico, Filos&oacute;fico, Cultural y Cient&iacute;fico.
11) Los Nombres, palabras y frases No comprendidas en internet en p&aacute;ginas
cristianas de respeto y de confianza deben ser investigadas.
12) Baje su material de estudio a trav&eacute;s de nuestra p&aacute;gina web:
www.ministeriodiosesamor.net.ve (secci&oacute;n Recursos/ Biblioteca).
13) Consulte sus calificaciones por nuestra p&aacute;gina web (secci&oacute;n Novedades/
Evaluaci&oacute;n).
14) Su Tesis s&oacute;lo ser&aacute; empastada despu&eacute;s de discutida, analizada y aprobada por
el jurado. Son 3 Tesis, una para el Rectorado, una para su Profesor y una para
la Iglesia a la que usted pertenece.
15) El Equipo de Tesis No puede exceder la cantidad de 5 integrantes.
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Cuestionario
1. &iquest;Qu&eacute; es un Diagn&oacute;stico Sist&eacute;mico en la Consejer&iacute;a B&iacute;blica Terap&eacute;utica?
2. &iquest;Qu&eacute; es Psicopat&iacute;a y que dice de esta:
2.1 La Biblia
2.2 La Ciencia
3. Nombre las Diferentes clases de Psicopat&iacute;as y de sus conceptos.
4. &iquest;Qu&eacute; Posiciones tiene el Psicoan&aacute;lisis ante Las Psicopat&iacute;as?
5. &iquest;Qu&eacute; Posici&oacute;n tiene La Psicoterapia ante los diagn&oacute;sticos Sist&eacute;micos?
6. &iquest;Qu&eacute; nos dice La Consejer&iacute;a B&iacute;blica Terap&eacute;utica ante la Psicopat&iacute;a que enfrentan los seres
humanos?
7. Haga un peque&ntilde;o an&aacute;lisis del BOICOT y la colaboraci&oacute;n en la consejer&iacute;a B&iacute;blica Terap&eacute;utica
enfocada en La Resistencia Y La Alianza Terap&eacute;utica. Que dice la Biblia al respecto
Explique.
8. Realice una Presentaci&oacute;n Power Point de la Materia, y enviarla v&iacute;a correo electr&oacute;nico a:
[email protected] debe identificar la presentaci&oacute;n con la Descripci&oacute;n:
(Grado Teol&oacute;gico-Nombre de la Presentaci&oacute;n-Estudiante-N&uacute;cleo-Director). La Presentaci&oacute;n
Debe ser de entre 7 y 12 L&aacute;minas, Las Diapositivas deben llevar Titulo, Subt&iacute;tulos, Frases
Importantes e Im&aacute;genes relacionas con el tema).
9. Elabore sus Fichas de Investigaci&oacute;n las cuales ser&aacute;n ideas, pensamientos m&aacute;s
predominantes para el FeedBack.
10. RE&Uacute;NANSE con su Equipo De Estudios Teol&oacute;gicos, (E.T.) tome data de tel&eacute;fonos sea
Entusiasta, Motivador y Del&eacute;guense los puntos a Desarrollar, Discutan, Analicen y lleguen
a la cumbre de la Efectividad
&iexcl;&iexcl;&iexcl;&Eacute;xitos al 1000%!!!
_____________________________________________________________________________
Para m&aacute;s Informaci&oacute;n Cont&aacute;ctenos
www.ministeriodiosesamor.net.ve
Tel&eacute;fonos: 0281-277.23.93 (Secretar&iacute;a) 0424-853.65.86 / 0424-888.94.49 (S&oacute;lo Texto)
A trav&eacute;s de Nuestras Redes Sociales
Diosesamorve
@diosesamorve
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