
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSI COLOGIA

ANÁLISIS ESTRUCTURAL Y PSICODINAMICO DE LA

FAMILIA DE UNA MUCIIACHA ESQUIZOFRÉNICA EN

UNA ZONA RURAL

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

P R E S E N T A

DULCE MARIA RIVERO BORRELL GAMIZ

MEXICO, D. F. 1980



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



o101

of

fdld

Uu, 



A Ignacia, mi paciente....... 

y a cuantos, como ella....... 

me han concedido el privilegio de penetrar

en su mundo de dolor y miseria..... 

y encontrar allí..... 

admirar y palpar..... 

las vetas de oro de sus valores personales, 

de sus tendencias vitales... 

de su creatividad en lucha

por abrirse paso, a través de la desgracia

y la destructividad, propia y ajena. 

Gracias a ellos.... 

porque me permitieron compartir su

aventura. 



A las comunidades campesinas

las más explotadas ...... carentes

y sufrientes

que me han acogido, 

que me han hecho el honor

de considerarme una con ellos. 

Gracias también a mis amigos

los que me impulsaron y estimularon

a continuar. 



Mi agradecimiento para todos aquellos

que con desinterés y afecto intervinie

ron de una u otra manera en mi forma-- 

cibn profesional. 

Particularmente para: 

La Dra. Eva Saldaña Esparza, por propor

cionarme orientación y entrenamiento en - 

el Dpto. de Psicoterapia familiar del -- 

Hospital Psiquiátrico Infantil " Juan N. 

Navarro." 

El Dr. Ignacio Maldonado Allende por la - 

profundidad y amplitud de su enseñanza. 

El Dr. Raymundo Macías por la asesoría - 

de esta tesis. 



CONTENIDO

INTRODUCCION. 

Motivación y objetivos básicos del trabajo. 
Importancia del tema

Limitaciones

Contribuciones prácticas

FUNDAMENTOS TEORICOS

CAPITULO I.- PANORAMICA DE LAS DIVERSAS APROXIMACIONES TEORICAS
AL PROBLEMA DE LA FAMILIA. 

Sigmund Freud y el descubrimiento de la dinámica subya- 
cente al grupo familiar. 

Evolución de los conceptos psicoanalíticos. 

Críticas a la teoría del psicoanálisis en relación al -- 
estudio del grupo familiar. 

Aportaciones de disciplinas nuevas a las ciencias socia- 
les. 

Importancia de las investigaciones sobre las familias de
esquizofrénicos. 

Traslado del foco de la atención del individuo. a la dia- 
da, a la triada y al grupo. 

Investigadores con fundamento en la teoría general de -- 
los sistemas„ 

Investigadores de orientación psicoanalítica para la te- 
rapia de pareja y de grupo familiar. 

intentos de enfoque integracionista. 

Desplazamiento de los investigadores hacia una- 7.ecti

va ecológica. 

Influencia de Lacan y Levi -Strauss con el métc•' o estruc- 
turalista en la teoría de la familia. 

METODOLOCIA. 



METODOLOGIA. 

CAPITULO II.- PROCEDIMIENTOS APLICADOS AL FENOMENO. 

Metodología psicoanalítica.- Descubrir a partir de los ob

jetos de estudio del psicoanálisis ( síntomas , discurso, - 

historia, asociaciones, transferencia, etc.), la dinámica

subyacente de la familia y el interjuego de relaciones de
su mundo interno. 

Metodología estructural.- Descubrir a partir de la obser- 

vación del sistema, las leyes de interacción entre los -- 

elementos. 

APLICACION Y RESULTADOS. 

CAPITULO III.- HISTORIA CLINICA DEL SUJETO. 

Ficha de identificación. 

Historia de la enfermedad. 

a) El motivo de la consulta. 

b) La enfermedad actual. 

c) La situación actual. 

Examen del estado mental. 

a) Observaciones de la conducta y del aspecto general del
enfermo. 

b) Estado afectivo. 

c) Discurso y contenido del pensamiento. 
d) Estado del sensorio y de las funciones intelectuales. 

Evaluación de las funciones del yo ( según Bellak) 

1.- Relación con la realidad. 

2.- Regulación y control de los impulsos. 
3.- Relaciones con los objetos. 

4.- Procesos del pensamiento. 

5.- Funciones defensivas del yo. 

6.- Funciones autónomas del yo. 

7.- Funciones de síntesis del yo. 

Estudio biográfico. 

Dotación genética

Infancia y desarrollo temprano
Situación escolar

Pubertad y adolescencia

Juventud

Historia familiar. 



Exploración de la personalidad. 

Formulación del diagnóstico. 

Resultado de la aplicación de pruebas psicológicas. 
Diagnóstico descriptivo. 

Diagnostico nosográfico. 

CAPITULO IV.- ANALISIS PSICODINAMICO DE LA SUJETO Y SU FAMILIA

Elección de objeto y relaciones entre los padres. 
Dinámica de la nueva familia. 

Dinámica de la familia adoptiva. 

Formación de los síntomas en la paciente. 

CAPITULO V.- ANALISIS ESTRUCTURAL DE LA FAMILIA

Familiograma - Tipo de familia. 

Estudio de los limites entre subsistemas. 

Reglas establecidas para sostener la homebstasis. 
Funciones del Feedback - Secuencias repetitivas. 

Alianzas y marginaciones. 

Identificaciones y roles - El mito familiar. 

La lucha por el control• 

El desviante o chivo expiatorio. 
Distorsiones en la comunicación. 

Mistificaciones y desconfirmaciones. 
Estructura subyacente a la estructura manifiesta. 

Emergencia y mantenimiento de los síntomas. 

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS PARA PROXIMAS INVESTIGACIONES. 

BIBLIOGRAFIA. 



I N T R O D U C C I O N

Existen en la actualidad diferentes aproximaciones al pro

blema de la familia que parten a su vez de diferentes teorías -- 

que tienen su raíz en descubrimientos recientes, A pesar de pre - 

sentarse el fenómeno de la radicalización se puede decir que se

han dado intentos de integrar en un todo, las diferentes marcos - 

y técnicas, y estos esfuerzos se han manifestado no solo en la en

señanza de la teoría de la familia para la formación de los futu

ros terapeutas, sino también en la práctica clínica donde el mane

jo de casos demuestra la utilidad que otorga una asimilación pa- 

norámica ya que proporciona una mayor cantidad de recursos y for

mas de interpretación para el problema específico que intentamos

abordar. 

Ya no es posible en el momento presente tratar individual

mente a un paciente prescindiendo de las implicaciones complejas

de su grupo de orígen y su grupo actual ya que de todas maneras - 

otros sujetos y relaciones son traídos a la sesión terapéutica y

están presentes en ella actuando a través del paciente y éste -- 

mismo, no es sino el exponente de la patología familiar. 

Es pues la familia, la unidad que debe ser estudiada aún

en aquellos casos en los que no se dan las condiciones necesa- 

rias para que todos los miembros asistan a la sesión terapéutica. 

Es en la mente del terapeuta donde deben estar presentes las im- 

plicaciones teóricas y prácticas para llegar al problema. El pa- 
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ciente no proviene de una isla desierta ni vive en ella. Esta es

la razón por la que cualquier profesionista abocado al estudio y

manejo de los problemas humanos necesita ofrecer una apertura bá

sica para no enclavarse en un surco y privarse a si mismo de una

postura verdaderamente científica ante las aportaciones de las - 

disciplinas que le ofrecen un enriquecimiento nuevo y una mayor - 

eficacia. En nuestro tiempo y en la medida de nuestras posibili- 

dades, necesitamos atacar los problemas con un enfoque interdis- 

ciplinario, ya que son múltiples las relaciones que se detectan - 

entre unos fenómenos y otros y múltiples también los recursos -- 

que se ofrecen a la mano de un terapeuta hábil. 

El objetivo básico de esta investigación es demostrar en - 

que forma se explican los sintomas de la paciente en cuestión, - 

por las características peculiares de las interrelaciones que se

han dado dentro de su familia. Así mismo, será otro propósito -- 

igualmente importante, el mostrar prácticamente come pueden uti- 

lizarse para la clarificación del problema, dos marcos teoricos- 

al parecer diferentes, como lo son la teoría psicoanalitica ( no - 

solo en su enfoque estrictamente freudiano, sino incluyendo su - 

evolución posterior, principalmente los desarrollos de Melanie - 

Klein, Ronald Fairbairn, Bibn y otros investigadores que a su - 

tiempo menciono también) y la teoría de los sistemas que incluye

descubrimientos importantes en el campo de la comunicación.; 
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En cuanto a las limitaciones de la investigación señalare

mos que los datos familiares de la paciente respecto a la terce- 

ra generación hacia atrás, se reconstruyeron de la mejor manera - 

posible sin que se pudiera evitar sin embargo, que algunos pun- 

tos permanecieran en la oscuridad, haciendo más difícil el traba

jo del análisis y obligando a hacer inferencias respecto a las - 

relaciones de causalidad a partir de las consecuencias observa- 

bles. 

Se considera que una aportación práctica de este trabajo - 

reside en que al introducir el ambiente variables especificas, el - 

estudio realizado constituye una aproximación a la dinámica fa- 

miliar de los medios campesinos, cuya idiosincracia, complejidad

y problemas son a menudo desconocidos por los profesionistas - - 

imposibilitados para acercarse a ellos. 



CAPITULO I

PANORAMICA DE LAS DIVERSAS APROXIMACIONES TEORICAS AL PROBLEMA - 
DE LA FAMILIA

Como la importancia de la teoría se encuentra en función, 

de la posibilidad de adquirir influencia sobre el fenómeno, y - 

aquella misma, se ha constituido a partir de éste, se ofrecerá - 

antes que nada un panorama de como han ido evolucionando las - 

ideas en el campo de la psicoterapia hasta llegar a desplazar - 

el foco de la atención del individuo al grupo. 

La psicoterapia familiar es fruto de un largo recorrido - 

y aunque se puede decir que en breve tiempo se ha perfilado, - 

aun no cristaliza en una teoría ya constituída, 
ni puede decir- 

se que existen a la fecha sino diversos intentos con enfoques - 

diferentes que van tratando de unificarse en un marco apropiado. 

La historia de lo que puede llamarse terapia familiar, - 

comienza a mediado del siglo con los trabajos de diferentes in- 

vestigadores que sin haberse intercomunicado y partiendo de pun

tos diferentes, realizaron importantes descubrimientos que pro- 

porcionaron un irreductible avance a la teoría y la técnica de - 

esta incipiente disciplina. 

Sin embargo, no empezaremos en estas fechas nuestras re- 

visión histórica, ya que en realidad partimos también de concep

tos psicoanalíticos importantes para
integrar como pretendo, -- 
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los diferentes enfoques en la práctica clínica. Me refiero a -- 

que a principios de siglo, fue el psicoanálisis el que reveló - 

el papel básico de los primeros años de vida situando a la fami

lia, padre, madre e hijo dentro del triángulo del Edipo. 

Incluyendo como una de sus tareas esenciales la de desen

trañar la red de relaciones familiares y pasadas a través del - 

importante descubrimiento del inconciente. Con lo que la com- 

prensión del psiquismo profundo del niño ( y por lo mismo del -- 

hombre) ha quedado vinculado a la pareja familiar y las relacio

nes tempranas; paterno familiares,, procesos de amor y odio, -- 

identificación, fijación, regresión, castraccibn, incesto, etc. 

De esta forma debemos a Sgmund Freud, el conocimiento de la di- 

námica subyacente al grupo familiar, aunque sin embargo en la - 

práctica rechazó el contacto con la familia y se circunscribio- 

a la atención del paciente, reduciendo a los parientes a la ca- 

tegoría de reflejos y sombras en la pantalla de asociaciones -- 

del enfermo sin examinar la reciprocacibn dinámica entre ellos, 

pero se puede decir que sus aportaciones más importantes son -- 

las siguientes: 

1.- Descubrió el significado e importancia del complejo - 

de Edipo que es la organización básica de la familia pattr iar-- 

cal. 

2.- Utilizó este concepto en búsqueda del inconciente -- 

colectivo como lo hizb en " Totem y Tabú" en 1913 y en " Fsicolo- 
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gía del grupo y análisis del yo" en 1921. 

3.- Escribi6 ensayos que contienen observaciones direc- 

tas de la familia, de su patología y hasta de su tratamiento. - 

En el caso del niño Hans en 1909 us6 como marco a la familia. 

Se valía del padre para tratar el niño, siviendo de informante - 

y terapeuta. Aconsej6 a los padres dar a sus hijos apropiada y - 

suficiente educación sexual en " Instrucci6n Sexual de los niños" 

en 1907 y les dijo lo peligroso que es engañarlos. otros tres - 

ensayos de Freud tratan de los problemas que plantean la afini- 

dad entre la vida familiar y la enfermedad neur6tica del indivi

duo, etc. 

A pesar de estos esfuerzos, analizar el contenido de una

complicada relaci6n grupal como es la famila, solamente con los

términos de la clásica teoria de la personalidad de Freud, parece

cería insuficiente. 

A partir de que 61 concibi6 la libido como " buscadora de

objetos", fue Melanie Klein y después Fairbairn con su concepto

de relaciones de objeto y Winnicot quienes hicieron evolucionar

el concepto del Edipo, originalmente intrapsíquico hasta ser un

concepto interpersonal. 

Aunque otros psicoanalistas: Sullivan y Fromm subrayan - 

la naturaleza interpersonal de la enfermedad mental, se hicie - 

ron innumerable criticas al psicoanálisis educiendo que se ocu- 



pa esencialmente de representaciones intrapsiquícas o interna- 

lizadas de las relaciones familiares del paciente, y no de la - 

observación y el estudio directo de las transacciones, concre- 

tas y presentes. 

Ackerman, en " Diagnóstico y tratamiento de las relacío- 

nes familiares" le achaca a Freud, infravalorar los poderes ra

cionales del hombre en tanto que pone el énfasis en la fanta- 

sía irracional angustiante, ignorando el amor, la creatividad - 

y la salud emocional como una fuerza positiva en las relaciones

humanas. Tampoco trata el psicodinamismo de la familia como -- 

unidad y juzga casos como intratables porque en la práctica -- 

los aisla de la familia sin pensar porqué será que la influen- 

cia que ejercen los cambios en el paciente, afecta a la fami=- 

lia. 

Si resulta pues, pobre la transferencia para represen— 

tar toda la gama de interacciones en el núcleo de la vida fami

liar, es natural la insatisfacción de algunos psicoanalistas - 

que al querer aproximarse a la totalidad de la problemática fa

miliar, no encontraran instrumentos completamente adecuados -- 

para el estudio de las interacciones, ya que éste se hacia -- 

urgente al irse superando poco a poco la posición inicial de _ 

Freud de no involucrar a las familias. 

Además el análisis de los niños fue insatisfactorio. Ya
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no podía atenderseles sin recurrir al núcleo familiar y sin pro

vocar cambios en el mismo. El niño se encontraba tan a merced - 

de la familia que ya no fue posible considerarlo sin ella. 

Así, la terapia familiar vino a significar un cambio ver

daderamente violento en la ruta seguida por los psicoterapeutas

antes de 1950, en que preferentemente se empleaba la teoría in- 

dividual para el paciente que era presentado por la familia co- 

mo " el loco" " o el enfermo" o " el problema de la familia", en - 

tanto que el resto de los integrantes pasaban por las " inocen_- 

tes" víctimas del paciente. En esa época y tradicionalmente, la

unidad del tratamiento era una persona y se la clasificaba den- 

tro de una categoría nosol6gica. 

La mayoría de los clínicos habían sido educados en un -- 

esquema individual y compartían la premisa básica de que la per

sona era el probelma y foco de la terapia. 

Pero a mediados del siglo, se produjeron progresivos des

plazamientos del foco de la atención y la unidad diagn6stico-- 

tratamiento se desliz6, de la consideraci6n de una persona, a - 

dos personas. 

Dicho cambio, formaba, en realidad parte de un cambio -- 

más general hacia un énfasis mayor en las unidades sociales. 
Du

rante estos años cincuenta, un numero de disciplinas nuevas re- 

cibieron un impulso y una aceptación mayor: Los etnólogos, por- 
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ejemplo, empezaron a estudiar al individuo en su ambiente natu

ral. Se descubrió en el campo de las ciencias experimentales, - 

la distorción inintencionada, que podía hacer el experimenta -- 

dor sobre la experiencia. Los conceptos de cibernética respec- 

to a los sistemas fueron aplicados a las ciencias sociales. En

términos generales, fueron varias las disciplinas que recibie- 

ron una mayor orientación, o a las que empezó a aplicarse el - 

método estructuralista de análisis de la realidad. 

Como resultado se logró un enfoque más objetivo para -- 

los problemas de la conducta y se desarrolló el concepto de =- 

que dentro de las estructuras sociales se organiza la patolo- 

gía, lo cual fue llevando a una reevaluación del pronóstico de

las enfermedades mentales. El concepto de adaptación ha ayuda- 

do a enfocar sobre el " por qué" de la enfermedad preferentemen

te que sobre el arreglo de los síntomas psicopatológicos y se - 

enfatiza la necesidad de ver a la persona enferma, también en - 

sus dimensiones de salud. 

Hay otro factor importante que emerge de los estudios - 

que se han realizado en la esquizofrenia y que han puesto al - 

terapeuta más en contacto con la experiencia real del paciente

dentro de su propia familia. 

LA DIADA

Sucedió, que de pensar en el esquizofrénico como una unidad -- 
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aislada viviendo retraidamente, se pas$ a descubrir la exi s - 

tencia de la madre esquizofrenizante, término acuñado por Fromm

Reichman en 1948 y a la que John Rosen califica en 1951 de " ma

dre perversa", quedando de manifiesto que la esquizofrenia era

producto de cierta clase de relación. Esta relación era en rea

lidad descrita de manera confusa, sin análisis de las interac- 

ciones y describiendo a las madres como: 

MUY POSESIVAS, RESTRICTIVAS, CON UNA NOTORIA AMBIVALEN

CIA EN LA QUE SE COMBINABA UNA EXCESIVA CONSAGRACION AL

HIJO Y UN FRIO DESVIO. MOSTRABAN ACTITUDES DE SACRIFI- 

CIO DE SI MISMAS, DOMINACION ( MAS DISIMULADA QUE FRAN- 

CA).. HABIENDOSE LLEGADO A LA CONCLUSION DE QUE HABIA- 

EN ELLAS UN MAYOR CONFLICTO EN LA ELECCION DEL OBJETO". 

1) - 

La terapia individual, entonces, empezó a definirse co- 

mo un intercambio entre dos personas y se principió a tratar - 

de cambiar más bien la relación que al individuo. 

El más grande problema en esta época, es que no había - 

lenguaje para definir las relaciones, ni modelos teorícos, ni - 

medios para examinar el fenómeno, pero ya el problema del pa- 

ciente se empezó a definir como un cierto tipo de comunicación. 

1) LEOPOLD BELLAK " ESQUIZOFRENIA" ED. Herder. - Barcelona 1962.- 

pp. 

962.

pp. 300 - 301
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Una vez que se pudo recurrir a cintas grabadas u videotapes, - 

se empezó a analizar y a quedar de manifiesto las respuestas - 

características y señales, distribución de gastos y silencios - 

de parte del terapeuta y su paciente. 

Así se trató de cambiar secuencias de conductas pero -- 

aún se intentaba averiguar cuales eran los procesos inconcien- 

tes de cada uno y luego el que cada conyuge tomara conciencia - 

de los efectos de su conducta en el otro. 

Existen otras consideraciones respecto a la necesidad - 

de pasar del tratamiento individual a la diada. 

Lemaire, en terapias de pareja indica también, como en - 

los casos de pacientes casados es imposible ignorar los efec- 

tos de la terapia en el otro, ya que el cónyuge participa sin - 

saberlo, de la formación del síntoma, del que inconcientemente

cree quejarse. Este no prevee que el mejoramiento del compañe- 

ro que sufre implica una movilización afectiva que lé atañe, - 

por lo que reacciona interrumpiendo el tratamiento y manteni— 

miento al compañero en estado de enfermedad. 

La elección del compañero depende del grado de interac- 

ciones patológicas que haya logrado establecer con él, siempre

en búsqueda de la gratificación de sus necesidades infantiles. 

Lo que vive el compañero en la terapia individual del - 

otro es en términos psicoanalíticos, una pérdida del objeto y- 
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por este motivo la terapia individual no llega a resolver el - 

problema, pues ignora no sólo las implicaciones de la presen - 

cia del otro, sino también las maniobras que éste es capaz de - 

realizar para impedir el cambio en su cónyuge. Todo esto impu- 

so el tratamiento diádico, que pronto había de abandonarse pa- 

ra pasar a dimensiones más amplias. 

LA TRIADA

Pronto la unidad empezó a desplazarse a otra mayor, y - 

esto sucedió cuando resultó patente que el padre del esquizo- 

frénico tenia parte también en la interacción, y que ésta esta

ba incompleta si se le dejaba a él fuera de consideración. Pa- 

recía que el padre estaba desentendido en relación con el hijo

y luego se descubrió que había ciertas conductas de éste cuan- 

do el padre y la madre efectuaban entre sí determinados modos - 

de relación. 

Estos descubrimientos provocaron nuevos requerimientos - 

pues ya no se podía usar el mismo lenguaje para referirse a u - 

una relación de tres, Se puso de manifiesto que existían coali

ciones de dos contra uno, descubriéndose así nuevas formas de - 

interacción, ( ni el conductismo ni el psicoanálisis tienen una

base triádica sino que su unidad es diádica). 
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EL GRUPO

Así se empezó a recurrir a la teoría de los juegos junto

con conceptos de la teoría de la información y la teoría de la

comunicación dirigiéndose esta vez al grupo como unidad del tra

tamiento. 

Terapeutas como Fromm Reichman demostraron que el éxito - 

o fracaso de los esfuerzos realizados en el hospital estaba muy

relacionado con el hecho de si ellos al dejar su internación - 

regresaban a su esposa o sus padres, o si eran capaces de vivir

solos o con familiares que no eran los mismos de su proceden— 

cia. 

También observaron otros terapeutas como la familia res

pondía en alguna forma al tratamiento individual de uno de sus

miembros diagnosticado como esquizofrénico. Entonces los miem- 

bros de la familia interferían tratando de llegar a ser parte - 

del tratamiento o sabotéandolo. El paciente hospitalizado so-- 

lía empeorar después de la visita de la familia por lo que se pe

pensó que la intervención de la familia estaba sosteniendo en - 

alguna forma sus síntomas. Además, y lo más sorprendente era - 

que si el paciente mejoraba, otro miembro se ponía mal, de To- 

que se vino a concluir que la enfermedad resultaba esencial a- 

la familia. 

Pasar pues, de la tríada al grupo fue fácil, observando
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que la crisis individual es muchas veces manifestación de la - 

crisis grupal y el grupo por su parte, puede acelerar su pro- 

pia crisis por medio de la manifestación de la crisis interper

sonal individual de uno de sus miembros. 

Los estudios de ciencias sociales sobre los grupos y la

desviación, demostraron que efectivamente tenían fundamento las

observaciones anteriores y que podía hablarse de " grupos enfer

mos" como unidad de tratamiento en vez de individuos, incluso - 

en vez de la triada formada por el paciente y sus padres. 

Se desarrollaron simultánea y aceleradamente diversos - 

estudios e investigaciones que hicieron concluyentes la afirma

ción anterior y patentizaron que en la medida en que l= fari— 

lia hereda una historia que se perpetúa y es a su vez transmi- 

tida, ciertos caracterres dominantes de conducta, se perpetúan

también; que existen patrones de conducta y comunicación apa— 

rentemente normales que pueden ser altamente patógenos y que - 

explican irrupciones de enfermedades hasta allí latentes cuan- 

do un factor desencadenante quiebra el nivel de adaptación del

grupo. 

El estructuralismo de Levi -Strauss aplicado a la antro- 

pología vino a introducirse también en el estudio de las fami- 

lias. Y la consanguinidad, en la que se centraban las estructu

ras de parentezco, vino a perder importancia para hacer resal- 
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tar la consideración metodológica del intercambio, haciendo -- 

ver que lo esencial, no es un sistema familiar en si sino la - 

relación de dos por lo menos. 

Toda esta manera de entender las cosas se desencadena - 

en forma rápida y revolucionaria, a partir de los años cincuen

ta en que se desarrollaron 10 a 12 escuelas distintas de psico

terapeutas familiares. Cada uno sin saber exactamente lo que - 

hacia el otro, pero todos con el objeto de cambiar pautas de - 

conducta en el seno de la familia y en lugar de depender de - 

lo que una persona cuenta acerca de la vida de su familia, se

deciden a observar a esta en acción, e investigar sus reglas - 

de conducta. 

En palo Alto, California, un grupo de investigadores -- 

encabezados por Gregory Bateson, Antropólogo, especialista en - 

comunicación y epistem6logo, se propuso trabajar para descifrar

el enigma de la conducta y comunicación esquizofrénica. Se pre

guntaron que formas de comunicación o de interacción son necesª

rias para que alguien empiece a reaccionar en una forma que -- 

merezca llamarse esquizofrénia. Ya desde 1961, habían presenta

do un trabajo sobre la importancia del " feed back" y la teoría

de la información en la comunicación. En 1956 junto con Jack -- 

son, Weakland y Jay Haley, presentaron un trabajo titulado " Ha

cia una Teoría de la esquizofrenia en donde se descubre una forma

de comunicación esquizofrenizante llamada 11 doble vinculo " -- 
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en donde se inmoviliza al hijo, en el intento de producir una - 

proximidad emocional que en realidad no se es capaz de tolerar. 

El hijo ha enfrentado estas ligaduras por medio de la psicosis. 

El niño debe distrocionar sistemáticamente su percepción de -- 

las señales metacomunicativas si quiere mantener su relación - 

con la madre. 

Don D. Jackson que fue un verdadero pionero del enfoque

interaccional, adopt6 coma base la teoría de los sistemas de - 

Von Bertalanffy haciendo un fuerte énfasis en los aspectos cog

nitivos de la comunicación, y adopt6 también el concepto de - 

homeostasis fisiol6gica de Cannon concibiendo a la familia como

un sistema cerrado en el cual, las variaciones en la conducta - 

total son retroalimentaciones en orden a corregir las respues- 

tas del sistema. Demuestra como el síntoma tiene siempre la fi

nalidad de corregir el sistema. 

Jay Haley, investigador asociado del Hospital de Palo - 

Alto, pone el énfasis en la necesidad de control de las conduc

tas de los demás por parte del paciente, que a su vez ha sido - 

controlado por el doble vinculo en su relaci6n familiar. Haley

sugiere que el esquizoffenico, 
al negarse a sí mismo la comuni

caci6n racional, está gobernando la comunicación de los otros. 

Cualquier relaci6n, por definición, es para él una lucha por - 

el poder. Cada persona está maniobrando constantemente para co
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locarse en posición superior con respecto a la otra persona de

la relación y estableciendo así sus normas de conducta. Para - 

Haley la aproximación a la familia es una lucha por el poder - 

y el terapeuta lo que tiene que hacer es evitar en su juego, - 

haciendose en forma estratégica con el control del grupo y al - 

alterando el sistema para producir cambios en él. Además, la - 

causa del cambio que puede producir el terapeuta está en las - 

paradojas terapéuticas que todos los métodos tienen en común. 

Murray Bowen era un psicoanalista que se trasladó, como

tantos, del campo del psicoanálisis individual a las terapias

interaccionistas basadas en la teoría de los sistemas, con el - 

matiz de que la familia es un sistema de relaciones emociona- 

les. Utiliza el concepto de " divorcio emocional" que expresa - 

como los padres del esquizofrénico pueden ser compatibles en - 

medios sociales normales pero no se pueden tolerar uno a otro - 

cuando se encuentran solos. Las tensiones emocionales cambian - 

en serie ordenada de alianzas y rechazos, generalmente en forma

triangulada, en la que dos tensiones canalizan a un tercero. - 

Su concepto básico es el " ego indiferenciado" de la familia -- 

que vive en relación simbiótica en un mundo de sentimientos -- 

indiferenciados. Maneja su " hipótesis de las tres generaciones" 

que explica al esquizofrénico como un resultado familiar. 

Lyman C. Wynne se interesó en investigar los procesos - 
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de relaci6n patol6gica subyacentes en las familias y encontr6- 

algo que llamó " Pseudomutualidad" que consiste en un tipo de - 

relaci6n en el que existe la preocupaci6n por encajar y armo— 

nizar

rmo- 

nizar juntos, perdiendo la identidad personal. Se teme tanto - 

la diferenciaci6n que produce la experiencia, que se crean me- 

canismos especiales para descalificarla con la destrucci6n sis

temática del significado y la negaci6n de la autenticidad. En~ 

estas circunstancias, el pánico llega cuando el yo trata de se

pararse del super ego primitivo y al mismo tiempo que es un -- 

intento de individualizaci6n, es un intento de restauración de

la pasudomutualidad. Precisamente es el " chivo expiatorio" el - 

que se encarga de mantenerla. 

Una tercera afirmaci6n de Wynne es que hay una interna- 

lizaci6n de la estructura de los roles, que dará lugar a un pa

tron organizado de significados que se han adquirido para los - 

objetos externos, hechos y relaciones. Demuestra en sus inves- 

tigaciones con las familias de esquizofrénicos, que éstos uti- 

lizan formas de lenguaje peculiares que introducen des6rdenes- 

en la comunicaci6n, capaces de perturbar la manera de percibir

y pensar en un niño en crecimiento. 

Theodore Lidz del Departamento de Psiquiatría de la Un¡ 

versidad de Yale, desarrolló un cuerpo teórico que se enraiza- 

en el psicoanálisis aunque los resultados de su investigaci6n- 
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son semejantes a los de Wynne. Llamó " cisma marital" a la situa

ción de ambos conyuges caundo se encuentran inmersos en sus pro

pios conflictos de personalidad usando a los hijos para atacarse. 

Y en cuanto alguno de ellos, intenta un acertamiento a uno de - 

los padres, el otro descarga su hostilidad contra él. Usó el - 

término de" oblicuidad" con la connotación de torcer, distorcio

nar, sesgar o pervertir, en los casos en los que el esquizofré

nico escapa de un mundo intolerable mediante el recurso de dis

torcionar maginativamente su simbolización de la realidad . 

Ronald Laing, en Londres, en la Tavistock Clinic, pu— 

blica en 1960, • empeñandose en construír una teoría de la salud

y las enfermedades mentales desde el punto de vista de la psi- 

quiatría fenomenológica existencial. Partiendo de un marco teo

rico diferente, llegó a conclusiones parecidas las de Lids. - 

Para Laing cualquier conducta que parezca sin sentido se puede - 

entender dentro de los tejemanejes de la familia. En esto toma

los conceptos de Sartre, de praxis y proceso; lo que pasa en - 

un grupo será inteligible, si se puede referir lo que está su- 

cediendo ( proceso) a el que actúa ( praxis) . Frente al fenómeno de

la enfermedad mental, lo que hay que preguntarse es que está - 

pasando y quién está haciendo qué. Laing usa el término ^ misti

ficación" para describir la negación que hace la familia de la

experiencia del paciente y " desconfírmación" par manifestar -- 

como la autenticidad de un hijo, es sometida a una mutilación- 
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sutil pero persistente. Sus sentimientos no son tenidos en -- 

cuenta, sus actos desconectados de sus motivos: intenciones y

consecuencias. La situación toda, es despojada del significado, 

de modo que la persona queda inevitablemente confundida y -- 

alienada. 

A pesar de la novedad de estas investigaciones, algunas

psicoanalistas han considerado innecesario y absurdo abandonar

por completo los instrumentos que les presta el psicoanálisis - 

para llegar a las motivaciones más subterráneas de la persona- 

lidad y han querido combinar e integrar las nuevas teorías con

las anteriores. Tal es el caso de Andrew Ferber que utiliza y

trabaja conceptos psicoanalíticos como la " elaboración del due

lo", dentro de un contexto de estrategias para el control de - 

la conducta familiar. También James Framo piensa que puede -- 

aplicar la noción de identificación proyectiva a la familia. - 

En general todo el tema de las relaciones objetales, con un -- 

modo nuevo de ver la transferencia. El ve que cuando la conduc

ta de los padres es interpretada por el niño como rechazante,- 

aunque incapaz de alcanzar un objeto externo, odia a los pa— 

dres

a- 

dres en .el mundo interior de sí mismo, como introyección de re

presentaciones psicológicas. Como al pasar el tiempo esto se - 

disocia, la persona va a tratar de adecuar sus relaciones al - 

modelo interno. 

Esta manera de pensar es similar a la de Henry Dicks de
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la Unidad Marital de la Tavistock Clinic de Londres en 1960, - 

que trabaja con estos conceptos y otros integrados con los nue

vos enfoques. Básicamente sostiene quer

MUCHAS TENSIONES Y MALOS ENTENDIDOS ENTRE CONYUGES, -- 

PARECEN ORIGINARSE EN LA DECEPCION QUE UNO 0 AMBOS -- 

SIENTEN Y QUE ES CAUSA DE AGRAVIO, CUANDO EL OTRO NO - 

ATINE A PRESENTAR EL ROL DE CONYUGE AJUSTANDOSE A UNA - 

FIGURA 0 MODELO PRECONCEBIDO DEL MUNDO DE LA FANTASIA= - 

DE LOS RESPECTIVOS ESPOSOS" ( 1) 

Así la psicopatología y las reacciones de tensión dejan

de ser atributos de una figura aislada sobre un transfondo, - 

más bien son la reacción de la figura con la figura aunque am- 

bas no sean más que fantasías interiores de una para la otra. - 

El ofensor es un sistema de personalidades interactuantes que - 

ha llamado " colusión". 

Iván Boszormenyi- Nagi también ha intentado construir -- 

puentes entre lo_intrapsiquico y el concepto de sistema. Está - 

interesado en cómo las necesidades inconcientes de los padres, 

son criticas en el entendimiento de las relaciones entre el -- 

niño y ellos. 

Frecuentemente, estos ven en el niño un substituto de - 

1) DICKS HERU " TENSIONES MATRIMONIALES". Ed. Paid6s, Normé, 

Buenos Aires 1970, p. 82. 
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los suyos y esto no le permite al niño la separación de su fa- 

milia. El ve a la familia patol6gica como una organizaci6n mul

tipersonal especializada en compartir fantasías y patrones com

plementarios de necesidades de gratificación, mantenidas por - 

el prop6sito de manipular objetos del pasado, perdidos en la - 

experiencia. 

Nathan. W. Ackerman a pesar de sus criticas a Freud no - 

logra prescindir de la teoría psicodinámica. Trata de ampliar - 

el marco de referencia del psicoanálisis tradicional, no divor

ciando más los procesos pasiquicos internos del contecto del - 

grupo social y cultura! considerando al individuo dentro de la

matriz de su situaci6n. 

Fue de los primeros en señalar que había que entender - 

los problemas familiares como engranajes de patologías. Una -- 

los conceptos dinámicos de Freud pero s610 para entender los

procesos mentales internos enfatizando más bien el punto de -- 

vista adaptacional de la personalidad en la sociedad. 

Uno de sus conceptos claves es el de " rol social" como - 

puente entre el proceso de la vida intrapsiquica y la partici- 

pación. El " yo social" viene a ser la identidad social de la - 

persona en el contexto de una situaci6n vital definida. Y la - 

éantidad es en todo tiempo individual y social como la imagen - 

en el espejo, un microcosmos de su grupo familiar. 
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Como puede apreciarse, Ackerman opta por un punto de -- 

vista sociológico que se encuentra inserto en la perspectiva - 

ecológica hacia la que se mueven muchos teóricos de la familia

como Spieguel, Minunchin, Auerswald, Peter Laqueur, Rose Speak, 

Lyn Hoffman, Hochmann y Szaz. 

Ellos han visto que no obstante la importancia de los - 

descubrimientos señalados, la teoría de la familia ha fallado - 

concentrándose en el sistema familiar o. en lo intrapsíquico, - 

descuidando las dimensiones ecológicas y no tomando en cuenta - 

todos los elementos significativos que se involucran realmente

en la problemática del grupo. Se ha enfatizado sólo en una di- 

mensión a expensas de otra de igual importancia. Se descuidan - 

las mil interacciones que tiene la familia respecto a los dife

rentes subsistemas de la sociedad. 

Por lo tanto, es necesario realizar un cambio en el en- 

foque . 

Una teoría de los sistemas que vea a la familia como un

sistema abierto, no cerrado,. Esto significa que los límites - 

se tocan son semipermeables, o sea, capaces de ser penetrados, 

El intercambio de información se hace posible. Habiendo enton- 

ces nuevos aprendizajes, se da origen a nuevas conductas. 

Una perspectiva ecológica da una imagen más completa de

lo que está pasando en una situación dada. Para producir el -- 
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cambio se debe enfocar en las interfaces y los datos obtenidos

no deben ser tomados en cuenta unos más que otros. Pues los -- 

problemas de interface pueden ser estudiados y tratados de la - 

misma manera que un buen mecánico comprende y puede reparar -- 

las diversas partes de una máquina. 

Pichon Riviere es el exponente de un enfoque sociológi- 

co en el que integra las teorías psicoanalíticas con conceptos

marxistas y hace así una aproximación a la familia con una: "- 

1 -visión integradora del hombre en situación:' Su " esquema con— 

ceptual

on- 

ceptual referencia) y operativo" está orientado hacia el apren

dizaje a través de la tarea. Dice que ésto permite la compren- 

sión de una sociedad en permanente situación de cambio. 

Con un enfoque interdisciplinario considera que el com- 

portamiento social, su operatividad o deterioro está intimamen

te ligado a factores de orden socioeconómico y
familiar. El -- 

problema central son las " estrategias de cambio" de la estruc- 

tura socioeconómica y de la cual el enfermo
mental es " emergen

te" . 

La tarea de la familia es la socialización del sujeto, - 

pero si esta tarea está negada o distorcionada, 
cae en estruc- 

turas que se pueden denominar neuróticas o psicóticas. 

U%n, CLASIFICACION DE LAS REDES DE COMUNICACION GRUPAL- 

CON EL ABORDAJE DE LOS MISTERIOS FAMILIARES Y LZ ANALI
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SIS DE LAS IDEOLOGIAS, PERMITIRA JUNTO CON EL AJUSTE -- 

ENTRE IMAGENES INTERNAS Y REALIDAD EXTERIOR, LA DILUCIDA

CION DE LOS MALOS ENTENDIDOS, CREANDOSE UN CLIMA APROPIA

DO PARA LA TAREA FAMILIAR" ( 1). 

Respecto al " emergente'; es un lider emocional que maneja

y administra las ansiedades y tensiones reinantes y corre el -- 

peligro de recibir y cargarse con ellas en cantidades peligro— 

sas y enfermar. Si no es suficientemente fuerte para recibir -- 

los impactos de la ansiedad se convierte en el portavoz del gru

po. Enferma para preservar el grupo del caos y la destrucción. 

Pichon Riviere piensa que hay que romper el esterotipo - 

que es la delagación del rol por el grupo y la asunción de esté

por parte de! paciente. 

Existe además un grupo terapeutas familiares en Sudaméri

ca, especialmente argentinos, que son emergentes del desarrollo

postulado por Pichón Riviere, y que usan el psicoanálisis clíni= 

co como esquema referencia) pero van más allá de los postulados

teóricos y las técnicas habituales, tratando de elaborar formas

nuevas de abordaje al grupo familiar, Tratan de abarcar el fer- 

meno psicopatolbgico dentro del sistema de relaciones humanas - 

del paciente, integrando corrientes diversas. Son Sluzki, Berens

1) PICHON RIVIERE " UNA TEORIA DEL ABORDAJE DE LA PREVENSION EN

GRUPO FAMILIAR" en " DEL PSICOANÁLISIS A LA PSICOLOGIA SOCIAL" 

II p. p. 139. 
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tein, Kalina Spilka, Liendo y otros. 

Bleger, por ejemplo, encare el problema de la familia a

partir de sus conceptos sobre la simbiosis. En todos los inte- 

grantes del grupo hay una simbiosis fundamental y normal que

contiene la parte psicótica de la personalidad de todos los -- 

miembros. Esta parte psicótica consiste en una parte inmadura - 

de la personalidad, más primitiva que ha quedado segregada del yo, 

que se proyecta, masivamente en los casos de enfermedad men— 

tal. 

en- 

tal. La simbiosis es pues el fenómeno característico del grupo

familiar y las familias son clasificadas al modo de Minkowska, 

en esquizoides y alglutinadas. 

Berenstein afirm6 que el grupo familiar tiene una estruc

tura manifiesta y una estructura inconciente. 

LA ESTRUCTURA I NCONCIENTE CONSTITUYE EL ARMAZON ELEMEiv

TAL Y FUNDANTE QUE ORGANIZA. DIVERSOS ORDENES DE PRODUC

CION Y SUS TRANSFORMACIONES..." ( 1) 

Muchos de estos terapeutas enfocan los problemas con un

marco analítico leido estructuralmente con una base linguisti- 

ca lacaniana. 

La aportación principal de lacón está en su gran inten- 

to de hacer retornar el psicoanálisis al problema del deseo y- 

1) BERENSTEIN " FAMILIA Y ENFERMEDAD MENTAL" Ed. Paidos, Argen

tina. 1978, p. 51. 
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a la relación que esto tiene con lo que, hablando en términos- 

linguísticos, se llama significante,• Le parece justificado el - 

que Freud use tanto tiempo en el análisis de las asociaciones- 

linguisticas pues es necesario hacer " referencia más rigurosa - 

a la semántica en la que la experiencia clínica tiene realmen- 

te sus raíces". Así la estructura del inconsiente es la estruc

tura del lenguaje. Y una de las características del lenguaje - 

consiste en evocar una cosa, una " realidad" por medio de un -- 

substituto que no es la misma cosa; o sea su presencia sobre - 

el fondo de una ausencia. Así el sujeto representado por el -- 

símbolo y mediatizado por el lenguaje queda excluido de si mis

mo. 

La pulsibn primitiva del sujeto; ser nodo para su madre, 

es prohibida por el padre, autor de la ley, privando al sujeto

de la identificación con la madre. Reprimida y desconocida la- 

pulsibn es revelada por un símbolo y el sujeto se interna en— 

tonces

n- 

tonces en el " desfiladero radical de la palabra". Y su demanda

siempre insatisfecha remite a los deseos rerpimidos en un : tex

to sin fin de asociaciones". Lo que el hombre desea es que el - 

otro lo desee, quiere ser lo que le falta al otro, ser la cau- 

sa del deseo del otro. Entre dos que se aman hay inadecuación, 

una no coincidencia pues lo que yo busco en tí, en realidad no

lo tienes. El deseo es entonces signado por una imposibilidad- 
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esencial. 

Una conclusión es que los " padres internos" responden a

la combinación estructural de las funciones materna, paterna y

filial, dentro del grupo. 

Las combinaciones estructurales de las funciones fami - 

liares refractadas fundarán el orden imaginario del " sistema - 

de fantasías" de los objetos internos del niño. 

Al finalizar esta corta revisión observamos que aunque

con diferentes puntos de arranque para las diversas teorías, - 

hay un intento de integración en la aproximación al problema - 

de la familia y que los nuevos conceptos han venido a enrique- 

cer con posibilidades prometedoras el caudal de herramientas

del terapeuta. 



CAPITULO II

METODOLOGIA

PROCEDIMIENTOS APLICADOS AL FENOMENO

Para la investigación se tomb un sujeto del sexo femeni

no representativo de la base del pueblo en una zona cañera del

sur de la república. Se formuló la historia clínica para esta- 

blecer el diagnóstico y se procedió a reconstruir cuidadosamen

te la historia familiear, recurriendo no solo a la información - 

aportada por la paciente sino a la que se pudo obtener por par

te de miembros y allegados a la familia. 

Se procedio a hacer el analisis para comprobar o desear

tar las siguientes hipotesis: 

1) A la enfermedad de la paciente han contribuido en - 

forma operante, las características de las interrelaciones fa- a- 

miliares- miliares: 

a) . - a).- Los niveles de comunicación patológica que son ex- 

presión de las diversas formas de control que ejer= 

ce la familia sobre sus miembros. 

b).- Las dinámica intrapsiquica de cada uno de los miem

Bros en colusión con las dinámicas de los otros -- 

que configuran la estructura inconciente de la fa- 

milia. 
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2.- Se pueden utilizar dos marcos teóricos para dar -- 

cuenta de la forma en que la problemática familiar interviene- 

en

ntervien-

en la enfermedad de la paciente: 

a).- La teoria psicoanalitica. 

b). - La teoría de los sistemas ( Incluida la teoría de la- 

comuni.cacibn) . 

Definición de variables

Se advirtió la presencia de las siguientes variables: 

1) Esquizofrenia de tipo afectivo. 

2) Sexo: feménino. 

3) Edad cronológica: 19 años

4) Grado escolar : Secundaria completa cuya terminación

data de cuatro años atrás. 

5) Extracción social: medio campesino, cañero, en el -- 

que se advirtieron las características siguientes: - 

Predominio de alcoholismo en la población masculina - 

carencia de capacidad de demora para la satisfacci6n- 

de los impulsos sexuales: desintegración de la fami— 

lia y abandono de los hijos

Pensamiento magico, manifestado en la incidencia de - 

prácticas de espirítismo, curanderismo, brujería su- 

persticiones en abundancia. 
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Escolaridad media de la población adulta: segundo año

de primaria. 

Ignorancia completa respecto a intervenciones de tipo

psicológica. 

Carencia económica grave en el 60% de la población. 

6) Situación económica: media baja al empezar el trabajo: 

7) Disponibilidad: Completa para entrevistas: Expresó = 

desinterés e insatisfacción cuando se intento en el - 

inicio de la relación aplicar bateria de pruebas psi

cológicas, por lo que se postergaron éstas, diez se- 

siones después. 

8) Situación ambiental en que se desarrollo la investi- 

gación: No se limitó a la utilización de un local si

no que incluyó situaciones, ambientes y recursos per

tenecientes a la comunidad social. 

En el caso presente el investigador tuvo ante sí una serie - 

de síntomas concretos, éstos fueron el objeto de la investigación - 

respecto al cual, se tiene que dar una explicación teórica, para dar

cuenta de esos fenómenos. Para obtenerla se partió de unos ob- 

objetos de estudio ( la historia de la paciente, sus sueños, -- 

su discurso , sus asociaciones, sus simbolismos, condensacio- 

nes substituciones, recuerdos, lapsus, su conducta concreta en - 

relación con los demás, la batería de pruebas que le fue apli- 
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cada, etc.) a los que se aplicó una técnica de investigación: - 

el método clínico. 

Los elementos conceptuales con los que se operó, son - 

formulaciones teóricas; la teoría de los síntomas, el incon--- 

ciente dinámico, el duelo, la culpa, las fantasías, los meca— 

nismos de defensa, el deseo, el edipo, las relaciones objeti-- 

les etc. 

No se hizo un control de variables independientes por -- 

que eran hechos ya sucedidos y fuera de nuestro alcance. Las - 

variables dependientes arrojaban ya resultados manifestos. Las

tarea consistió en encontrar las interrelaciones entre unas y - 

otras. Al decir análisis se trata de la explicación o formula- 

ción conceptual que dará cuenta de los síntomas dentro de la - 

dinámica familiar. No se hablará de la acción terapéutica, aun

que en algunas ocasiones se haga alusión a estrategias de la - 

misma. 

Metodoloqía Psicoanalítica

Sabemos que la ciencia debe ir más allá de los datos -- 

observados empíricamente, para descubrir los datos temporalmen

te inobservables e interpretarlos dentro de un sistema coheren

de relaciones e interdependencias. El método psicoanalítico, - 

es un método de investigación que permite evidenciar la signi- 

ficacióninconciente de los objetos de estudio como actos, lap- 
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sus, síntomas, discurso, asociaciones, transferencia, etc. Pa- 

ra dar cuenta por medio de formulaciones teóricas de aquellos - 

fenómeno que no pueden ser explicados. Y después tiene que po- 

ner a prueba su validez confrontándolos con el material empíri

co. Y como son una serie de conceptos articulados, se puede -- 

operar con ellos metódicamente, sobre esos objetos de conoci- 

miento claramente individualizados, mediante técnicas que ope- 

ran, no sólo para obtener nuevas elaboraciones teóricas sino - 

también para lograr su reproducción metódica, probándolas una - 

y otra vez hasta asegurar su consistencia. 

Entre el método experimental y el clínico hay diferen- 

cias aunque ambos tienen en común la observación. Esa diferen- 

cia -consiste en la relación inversa que sostiene entre el núme

ro de variables consideradas y el número de sujetos en que se - 

las estudia. 

La experimentación es pues una rigurosa observación que

tiene por meta reconocer las variaciones de una sola caracte-- 

rística que es la variable dependiente y esto realizado en un - 

gran número de sujetos como muestra representativa de lo que - 

llamamos " la población". 

En cambio, el método clínico trata de registrar la ob-- 

servacibn del mayor número posible de variables en un solo in- 

dividuo. 

n-

dividuo. 
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Es cierto que en la observación es fácil someter a dis- 

torción la pureza de lo observado al traducirlo en el propio - 

lenguaje, y dentro del propio marco referencial, que ya está - 

implicando una selección. También es cierto que no obstante lo

anterior, se procura consignar los hechos observados con el ma

yor rigor y quizá, hasta incorporar instrumentos que puedan me

dir y establecer índices visibles, registrables y verificables

de las variaciones tratadas. Todo esto con objeto de definir - 

las condiciones que contribuyen a hacer repetibles las observa

ciones. 

Sin embargo, no es fácil el aislamiento y control de -- 

las variables como se hace en la experimentación. Cuando se -- 

trata de un ser humano y de entablar una lucha por llegar a -- 

las raíces de la personalidad de un sujeto o a la interacción - 

entre los objetos del mundo interno de cada uno de los miem--- 

oros de un grupo familiar, el problema es más sutil y más com- 

plejo. ¿ Cómo controlar variables tales como rasgos heredita- 

rios, prácticas de crianza de los hijos, influencias educacio- 

nales, personalidad de los padres o circunstancias del medio? - 

Para explicar rigurosamente el fenómeno que ya ha ocurrido tie

ne que enfrentarse al hecho de que no tiene un control real de

las causas posibles y por lo tanto debe trazarse un camino di- 

ferente en la investigación. Para un tipo especial de problema
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se necesita una: 

INVESTIGACION EMPIRICA SISTEMATICA EN LA QUE EL CIENTI

FICO NO TIENE CONTROL DIRECTO DE VARIABLES INDEPENDIEN

TES PORQUE SUS MANIFESTACIONES YA HAN OCURRIDO 0 PORQUE

SON INHERENTEMENTE NO MANIPULABLES. SE HACEN INFEREN - 

CIAS ACERCA DE RELACIONES ENTRE VARIABLES SIN INTERVEN

CIO N DIRECTA PARTIENDO DE VARIACIO N CONCOMITANTE DE VA

RIABLES INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE" ( 1) 

La diferencia más importante es el manejo de las varia- 

bles, que en lo que respecta al psicoanálisis son más bien in- 

tervenidas o influidas. Aqui el investigador debe tomar las co

sas tal como están y debe desenredar la madeja. 

Metodoloqía Estructuralista. 

La primera tarea del estructuralismo estriba en elegir - 

el campo de conocimiento, en definir cual es su objeto y las - 

características que han de constituirlo. Su planteamiento es: - 

Como hacer de lo real un objeto de la ciencia? ya que es el - 

punto de vista el que crea el objeto y ese punto de vista se - 

refiere al universo de los fenbmenos sociales para seleccionarlos

según cumplan requisitos de homogeneidad, Por eso, el objeto - 

suceptible de análisis estructural tiene que ser un conjunto - 

1) Kerlinger " Investigación del comportamiento. Técnicas y Me

todología". Ed. Interamericana. 1975. México. pag. 395. 
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de elementos interrelacionados al que se asigna el nombre de - 

Sistema. 

Se hace necesario recoger todos los datos posibles que - 

ulteriormente se encargarán de inteligibilizar las estructuras. 

Para descubrir las estructuras se necesita analizar las

leyes de interacción entre los elementos del sistema y luego - 

diseñar hipótesis conceptuales o modelos teóricos que expli— 

quen los datos. 

La estructura es algo inobservable directamente, con -- 

frecuencia inconciente, pero inteligible, que da razón global- 

mente del objeto real y del funcionamiento del sistema observa

do. La estructura es la explicitación de la ley interna del -- 

sistema como totalidad que puede llegar a explicar sus trans- 

formaciones y autoregularse a sí mismo. 

El procedimiento con que trabaja el estructuralista es

a través de mediaciones que constituyen un sistema de signos - 

al modo de la linguística según Fer dinand de Saussure. Desde - 

este criterio especifico se piensa y se emprende el análisis - 

de una frase, de un parentezco, de un mito. El objeto del aná- 

lisís estructuralista es bien definido: Es cualquier sistema - 

concreto de la realidad capaz de ser considerado como un siste

ma de signos conforme al patrón linguístico. 

Levi -Strauss que ha introducido el estructuralismo para

el estudio de la antropología, dice que " PARA QUE UN MEPODO - 
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SEA CIE NPIFICO TIENE QUE LLENAR LAS CARACTERISTICAS DE OBJETI- 

VIRAD TOTALIDAD Y SIGNIFICATIVIDAD" ( 1) 

En la objetividad está implicado dejar el mundo de refe

rencias de la propia cultura, romper con la propia vivencia y - 

mentalidad a fin de lograr una forma de comprensión universal- 

mente válida. La totalidad exige que los modelos explicativos - 

de los sistemas concretos puedan alcanzar una forma común que - 

los abarque a todos globalmente. 

La significatividad subraya que los sistemas de la vida

social hay que contemplarlos como sistemas significativos. 

Según Levi -Strauss, el método avanza por etapas por me- 

dio de las que se van efectuando progresivas reducciones que - 

culminan en " la estructura" que explicita las leyes internas - 

sistema afrontado. 

La fase primera es de observación de lo real: la descriQ

cion exhaustiva de la totalidad de los fenómenos y sus interre- 

laciones, recogida de todos los datos posibles al sistema en— 

cuestado. 

La segunda fase es para indagar las leyes que rigen el - 

sistema y para crear " modelos inteligibles" que expliquen la - 

constelación de datos. De allí se pasará a la hipótesis cuyo - 

1) " ANTROPOLOGIA ESTRUCTURAL" Eudeba. Buenos Aires 1968 p. p.- 

327 - 329
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requisito es que de cuenta de todos los fenómenos observados y

observables. 

La tercera fase se ocupa de la experimentación con los - 

fenómenos ideados en la que hay una " praxis" teórica, no empí- 

rica, mediante la cual esos modelos se van aquilatando y per— 

feccionado. 

La fase cuarta, que es continuación de la tercera, tra- 

ta, de inquirir las relaciones estructurales abstractas hasta - 

conseguir la formulación de la estructura del sistema. 

En la quinta fase se reelaboran los datos recogidos ac - 

acerca del funcionamiento de las estructuras de los diferentes

sistemas particulares teniendo por objetivo llegar a formular- 

la estructura de las estructuras -y será ésta la clave del " es- 

píritu humano presente en la historia, que estructura y justi- 

fica la universalidad de la naturaleza humana". 

Tienen que tomarse en cuenta en el método estructural - 

las reglas siguientes: 

1.- Regla de inmanencia: El análisis se circunscribe a los

factores y relaciones internos al sistema estudiado, tratando

de excluir las relaciones al exterior. 

2.- Regla de pertinencia. Cada ciencia cuenta con un -- 

punto de vista desde el que enfoca su objeto. Este punto de -- 

vista tiene que cernir rigurosamente los datos o rasgos desa-- 
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tendiendo los que no le pertenecen. 

3.- Regla de conmutación: Al hacer artificialmente cual- 

quier cambio en cualquier elemento del sistema se verifican cam

bios en todos los demás. En términos de linguística diríámmos -- 

que se introducen cambios en el significante para ver si se pro

ducen también en el significado. 

4.- Regla de compatibilidad: Los signos pueden tener o - 

no, capacidad para combinarse entre si, así que hay compatibili

dad o incompatibilidad entre los sistemas de significación. 

5.- Regla de integración: Regula la articulación de los

términos en las estructuras elementales y las de éstas en -- 

otras paulatinamente más complejas. 

6.- Regla de transformación: Mira a los cambios que tie

nen lugar de un estado del sistema a otro para buscar su obe- 

diencia a leyes analizables estructuralmente. 

7.- Regla de funcionamiento: Concierne a la estructura- 

ción de las funciones dentro del sistema. Estas funciones se - 

pueden clasificar en seis: 

Expresiva - propia del emisor

Connativa - por parte del receptor. 

Poética - o configuradora del mensaje. 

Fatica - mantenedora del contacto entre el emisor y - 

el receptor. 

Referencial- que alude a un horizonte mental entre los
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Metalinguística - que versa sobre el lenguaje utilizado. 

El metalenguaje es aquel lenguaje que - 

tiene por objeto a otro lenguaje. La -- 

función metalinguística se actualiza

allí donde un lenguaje critica, estudia, 

aclara, interpreta a otro. ( 1). 

El análisis estructural es posible experimentar manipu- 

lando variables, según las hipótesis que haga el experimentador. 

Salvador Minuchin .( Familias and Family Therapy, 1974) - 

introduce pruebas experimentales mientras recoge material para

un mapa estructural. 

UNA DE LAS PECULIARIDADES DE LAS PEQUEÑAS SOCIEDADES - 

QUE ESTUDIAMOS RESIDE EN QUE CADA UNA CONSTITUYE COMO - 

SI FUERA, UN EXPERIMENTO DISPONIBLE... ENCONTRAMOS NUES

TROS EXPERIMENTOS YA PREPARADOS PERO SON INCONTROLA-- 

ELES... POR LO TANTO ... INTENTAMOS REEMPLAZARLOS CON - 

MODELOS DE SIMBOLOS QUE PRESERVAN LAS PROPIEDADES CA— 

RACTERISTICAS DEL EXPERIMENTO PERO QUE PODEMOS MANIPU- 

LAR". ( 2 ) 

1) Cfr. A. J. GREIMAS " SEMANTICA ESTRUCTURAL" Madrid. gredos. 

1971. 

2) CLAUDE LEVI- STRAUSS " THE SCOPE OF ANPROPOLOGY" Londres Ca- 

pe 1967 p. p. 25- 26 citado en español en " FAMILIAS Y TERA - 

PIA FAMILIAR" Minuchin. Cranica Barcelona. 1977. 
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Si la familia responde al cambio introducido, con una - 

situación nueva, se ha abierto el camino para la transforma--- 

ción y cabe para el investigador la posibilidad de corregir o - 

afirmar sus hipótesis dándole mayor consistencia a sus formula

ciones teóricas. 

Metodología del análisis de la comunicación en la fami- 
ii.á. - 

Para que trabajen los sistemas se necesitan mecanismos - 

que estén administrando la energía necesaria para su funciona- 

miento, se puede obtener el auto regulami.ento del trabajo del - 

sistema, por medio de los sub -sistemas que informan la rela--- 

ción que hay entre la salida y la entrada. Se necesita un sis- 

tema de retorno para que entren además en el funcionamiento -- 

del sistema, los cambios habidos en el ambiente. El control es

un proceso de comunicación que en cibernética se llama retro- 

alimentación ( feed' back). 

La clave del principio de retroalimentación en la que - 

el sistema alcanza su estabilidad por medio de una búsqueda al

azar de sus combinaciones que continúa hasta que se alcanza la

configuración interna apropiada ( conducta de ensayo y error), - 

es que ningsn sub -sistema puede alcanzar su propio equilibrio - 

aislado de los otros. 

El concepto de retroalimentación es concordante con la - 

hipótesis de la homestasis pues el sistema
reacciona a la per- 
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turbación o estimulación. Esta respuesta afecta al ambiente de

alguna forma determinada " informando hacia atrás" al mismo -- 

tiempo sobre lo hecho. Entonces el aparato regulador central, - 

evalúa la discrepancia entre la acción ejecutada y la intenta- 

da y se " corrige contra error" la respuesta sucesiva. Se repi- 

te tal secuencia hasta que el error residual sea muy pequeño o

hasta haberse asegurado la estabilidad por un flujo inmerso -- 

de información que hace que los elementos que ejercen el con— 

trol reciban la información de los elementos que obedecen el - 

control. 

La información se trasmite por medio de mensajes ya -- 

sea.. escritos, hablados, visuales y de otros tipos. El mensaje - 

debe ser comprendido, para lo que es necesario establecer una

comparación de su estructura con los esquemas previamente esta

blecidos. El receptor selecciona el molde o patrón establecido

para que al comparar la estructura del mensaje recibido, se -- 

pueda de ducir su sentido y sea comprendido. 

Este proceso está basado en que la estructura del mensa

je es insuficiente para conocerlo. El receptor, para poder co- 

nocer el mensaje necesita conocer el código apropiado, o sea, - 

que para descifrar el mensaje se necesitan estas operaciones. 

Recibir el mensaje, poder percibir su estructura, compararlo - 

con el esquema de estructuras preestablecidas, lo cual implica

conocer la clave o el código. Finalmente, se llega a la com-- 
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prensión del significado. 

Los siguientes pun* e>s son objeto de estudio de la teo- 

ría de la comunicación;-- Ia- estructura del mensaje, la codifica

ción, la transmisión, el descifrado, la comprensión de su sen- 

tido, la comprobación duque se produjo la respuesta adecuada. 

El lenguaje humano como comunicación fundamental inclu- 

ye, además del lenguaje oral o escrito, todas las series de mo

vimientos y respuestas, partes perceptivas y motrices, actitu- 

swa y expresiones que dan en conjunto una serie de respuestas - 

ante el medio externo y que deben ser comprendidas. 

También estudia como el mensaje siempre puede ser inter

pretado o descifrado con mayor o menor grado de error por el - 

receptor. Dado lo anterior, se hace imprescindible analizar -- 

los procesos intermedios de la conducción. 

Todo mensaje para ser propiamente descrito, debe ser -- 

integrado dentro de todo el sistema. El teórico de los siste - 

mas intentará deslindar los circuitos de transmisión de mensa- 

jes y valorar en que medida modifican el estado del sistema en

cada punto, para después someterlos a control y valorar la can

tidad de información que transportan. Aquí tendría que inter— 

venir

nter- 

venir otra disciplina: La pragmática de la comunicación, que - 

estudiaría en que forma la comunicación afecta a la conducta - 

y qué comprenhenderían las iteracciones comunicativas, o sea,- 
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que sería el estudio de la comunicación tal y como se da de -- 

hecho, entre los humanos. 

Aproximarse, a partir de lo anterior, a la familia, ha - 

implicado las investigaciones realizadas al respecto en el ca- 

pítulo I. Diríamos que la manera de abordar el problema sería - 

haciéndose preguntas semejantes a las siguientes: 

Cuáles son las reglas del sistema, implícitas o ex— 

plícitas? 

Qué reglas existen de las que se está prohibido ente

rarse que existen? 

Hay un desviante en el sistema, que atenta al equili

brio de la homeostasis familiar? 

En qué forma se inhibe la acción para evitar la pér- 

dida de la homeostasis? 

Con que conductas se trata de restablecer ésta? 

Hay un emergente para mantener la homeostasis? 

Qué está manteniendo el síntoma? 

Con el síntoma el paciente está impidiendo un cam

bio? 

Quién trata de controlar a quién y cómo? 

Cuáles son las secuencias repetitivas que se obser— 

van? 

Quién interfiere con quién en la comunicaci6n? 
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Qué distorciones existen en la comuni.cacibn? 

Los límites entre subsistemas son flexibles, rígidos

o existe diferenciación? 

son claros los roles o hay invasión de ellos? 

y otras más... 

En este caso la finalidad de descubrir las leyes de in- 

teraccibn entre los elementos no es solamente la comprobacibn- 

de la teoría, fruto de lo ya investigado, sino la posibilidad

de llegar a comprender el sistema para ayudar a evitar o corre

gir las diferentes formas de disfuncibn familiar de manera que

el control se conserve dentro del sistema en una forma sana. - 

Sin embargo, como se indicó anteriormente, en el presente tra- 

bajo se enfatizó el análisis más que la intervención. 



CAPITULO III

HISTORIA CLINICA DEL SUJETO

Para su formulación, se usó como modelo " La Guía. para el - 

Examen Psiquiatrico" del Dr. Ramón de la Fuente. Se adoptó en - 

base a ella una forma más flexible de presentar los datos, inte- 

grando aquellos obtenidos por observación directa, que la inclu- 

sión del investigador en el ambiente, permitió registrar. 

La investigación se realizó dentro del desarrollo ordina- 

rio de un trabajo de promociónale Comunidades campesinas en una

zona del sur de la República y por: las circunstancias estructura- 

les de la organización, se pudo observar con frecuencia a la pa- 

ciente, alternándo y desenvolviéndose en situaciones diferentes - 

que permiten a;npliar notablemente el ámbito del estudio. 

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Ignacia

Edad: 19 años

Sexo: Femenino

Edo. Civl Soltera

Escolaridad: Secundaria completa. 

Ocupación: Dependiente de una tienda de abarrotes. 

Residencia: Zona cañera del sur de la República. 

Lugar donde fue atendida: Seguro Social. 
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Lugar donde fue referida: Con un Psigaiatra particular. 

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

a).- El motivo de la consulta. 

La paciente solicita entrevista señalando que ha estado - 

mal de la cabeza y fue enviada a un Psiquiatra", a aau-- 

sa de que sentía " como un manto negro cubriéndole la cabe

za. No podía pensar, no podía recordar cosas, veía som- 

bras, estaba llena de confusión. Tenía crisis de llanto, 

sin saber por qué: por todas partes se le veía llorar. 

Todo lo que hacía era como si lo hiciera para el " diáblo, 

aunque todo lo hacía para Dios". 

Como si en todas partes se le metiera el diablo. Si -- 

pensaba eb Dios era como pensar en el diablo. Si en el - 

diablo, era como si en Dios, como si el diablo la persi-- 

quiera y no pudiera librarse de él. Si quemaba una hoji- 

ta, era como si le estuviera haciendo mucho daño a al - 

guien. Pensaba que ella era una persona dañina, que es- 

taba condenada y Dios no la iba a perdonar núnca. Envol- 

vía y desenvolvía en la tienda para alejar al diablo. - 

Daba manotazos y lloraba, hacía signos en el aire como - 

trazando una línea que dividía a la mitad. Sentía en su - 

cabeza como si hablara diciendo cosas contradictorias, unas

buenas y otras malas. 
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Al principio fue tratada con
Labytiazina ( Perfenazina) - 

y Stelazine (
Trifiuoperazin) y reaccionó aparentemente - 

bien, pero le parece que por los cambios continuos de - 

medicación a que la sometió el Psiquiatra, 
aparecían di- 

versos efectos colaterales como rigidez, 
euforia o con- 

fusión, que afectaban notablemente sus relaciones socia- 

les, ( asistía al médico una vez al mes y en cada ocasión

la medicación le era cambiada). 

La medicación posterior consistio en suplir el Stelazine

por Melleril (
Tioridacina), después Navane ( Tiotixene) - 

en vez de los anteriores, 
finalmente Haldol ( haloperio-- 

dol) . 

jamás ha podido hablar con el Psiquiatra a solas y éste- 

núnca ha inquirido sobre)la historia familiar. 

b).- La enfermedad actual. 

En el momento en que se ralizó esta
entrevista, la pacien

te daba muestras dé intenso sufrimiento moral y miedo con

tínuo. Habían disminuido con la medicina los pensamien- 

tos frecuentes involuntarios y los rituales. 
Así mismo - 

la angustia, pero no el peso del ambiente familiar pro— 

fundamente

ro- 

fundamente conflictivo, ni la depresión ocasionada por - 

el pensamiento de que no existía ninguna posibilidad pa- 

ra evadir su situación. 
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Además presentó sintomatología somática consistente en - 

algo que ella llama " la agitación" refiriéndose a una - 

dificultad respiratoria ( asma) y otras manifestaciones - 

como opresión en el pecho., dolor de espalda, de estóma- 

go, trastornos gástricos e intestinales, urgencia en la - 

micción y una congestión nasal continua que la obliga g- 

estar tratando de arrojar por la boca las flemas que no - 

puede desalojar por la nariz, situación ésta quacree mo- 

lesta para las personas que se encuentran a su alrededor. 

obvia decir que la: descripción de los anteriores síntomas

aparece siempre acompañada de una exagerada atención a - 

sus funciones corporales. 

La situación actual ( en el momento de la primera entrevista) 

La paciente vive con una hermana menor en la casa de sus

tíos, quienes al parecer las adoptaron, no obstante vi- 

vir la madre en el mismo pueblo. No se frecuentan con - 

ésta y la rechazan a pesar de qLe los tíos son excesiva- 

mente rígidos con ellas y el ambiente imperante en esta - 

casa es hostil y amenazante. 

La paciente fue privada de continuar sus estudios y des- 

tinada inflexiblemente a atender la tienda de sus pa- - 

rientes y vive recluida en ella sin ninguna satisfac- - 

ción. 
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La situación económica de los tíos es más o menos, 
sol -- 

vente para cubrir mensualmente los gastos de viaje para - 

ir a ver al Psiquiatra, pero el tío cambia las dosis de - 

la medicación administrada por éste, con el pretexto de - 

que gasta demasiado en ella. 

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

a).- Observaciones de la conducta y del aspecto general del en- 
fermo. 

su apariencia física es la de una persona desmañada, ---- 

poco femenina en cuanto a su arreglo personal, 
desgarba- 

da un tanto rígida. En momentos muestra un gesto de a— 

centuada angustia acompañado a veces de unimovimiento - 

de la boca parecido a un chupeteo y parpadeo rápido. - 

En momentos de tensión abre y cierra las manos con mucha

rapidez, se endereza, se encorva, se oprime el estómagor

suspira fuertemente y se queja de dolores aquí y allá o - 

dice " esta cabeza la siento fea". 

b).- Estado afectivo. 

Frecuentes contrastes entre la hilaridad y la angustia. - 

Esta aflora en forma imprevista, sugerida por una pala— 

bra o una expresión y precedida por gestos de perpleji— 

dad o extrañeza. 

Se le descubren además sentimientos de devaluación y - 
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síntomas de melancolía; dificultades para concentrarse - 

en un trabajo práctico, imposibilidad para resolver pro- 

blemas cotidianos y lamentos por no poder hacer lo que - 

otros hacen. Está abiertamente insatisfecha de la vida - 

que lleva " tristeando en la tienda" y diciendo: " si vi- 

viera mi papá". 

Su agresividad no se manifiesta en modo alguno a pesar -- 

de que con frecuencia tiene que padecer represiones por - 

parte de su ambiente familiar. Hasta aquí su reacción - 

ha sido más bien llorar abundantemente. 

c).- Discurso y contenido del pensamiento. 

Generalmente manifiesta verborrea. Salta de un tema a - 

otro y es fácilmente distraida por cualquier estímulo ex

terno. Frecuentemente deja un tema sin terminar. En - 

ocaciones interrumpe a otros con la emergencia de sus - 

pensamientos en total desconexion con el tema que se - 

trata y con motivos irrelevantes que se extiende en na- 

rrar, indicando en ellos hasta el último detalle y los - 

puntos y comas del proceso mismo de su pensamiento. 

Su discurso no se encuentra lógicamente organizado. Si - 

cuenta con un material extenso para narrar no puede es-- 

quematizarlo y ordenarlo, pero es aguda para entender el

sentido de lo que se le dice, sorprende a menudo con ob- 
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servaciones profundas o desconcierta con expresiones im- 

pulsivas de autorreferencia. 

En cuanto al contenido de su pensamiento es predominante

mente fantástico ( el diablo) y sexual, 
lleno de dudas y - 

constantemente preocupada respecto a si puede ser perdo- 

nada o salvada. 

Su percepción manifiesta el predominio de sus contenidos

mehtales. No se sabe claramente si ha confundido som- - 

bras reales con objetos imaginarios o si ha tenido en - 

ocasiones verdaderas alucinaciones, 
percibiendo algo - 

que no está en la realidad. De todas maneras es eviden- 

te que se maneja en gran escala por su
fantasía, supo- - 

niendo con frecuencia aquello respecto a lo que no ha - 

aportado datos la realidad o negando aquellos que no en- 

cajan en su suposición. 

Ha alucinado percepciones sensoriales en relación con - 

la introducción de un pene en su
vagina. 

Alucinaciones - 

auditivas y olfativas no ha presentado. 
Se queja de do- 

lores y síntomas físicos variados. 

va de una asociación a otra saltando los elementos in- - 

termedios y haciendo condensaciones. 

d).- Estado del Sensorio y de las funciones intelectuales. 

La paciente se manifiesta bien orientada. 
Entiende co-- 
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rrectamente lo que se le dice pero no está núnca segura - 

de lo que ocurre en torno a ella. No capta el momento, - 

con respecto al medio ambiente general ni las causas de - 

su situación pero si su estado actual. 

Su memoria es excelente y aprende textos y versos con - 

interés obsesivo. 

En cu4nto a su capacidad de conceptos en algunos momen- 

tos parece brillante y en otros pobres, así como su imaginación

creativa para expresar conceptos verbales. 

Se observan problemas en su pensamiento conceptual sobre

todo cuando expresa locpe entendió, acerca de algo. Se nota - 

empobrecimiento del juicio en aspectos prácticos y concretos de

la conducta. 

EVALUACION DE LAS FUNCIONES DEL YO

Según L. Bellak). 

1.- RELACION CON LA REALIDAD. 

a).- ADAPTACION A LA REALIDAD. 

No existe un dominio adecuado de los impulsos ni una com

pleta adaptación a las circunstancias. Se puede decir - 

que aunque obtiene éxito en ciertos aspectos del desempe

ño de su papel en la sociedad, en otros ( generalmente - 

por conductas impulsivas inapropiadas), inspira conmisera, 

Bellak L. " Esquizofrerxia" Ed. Herder. Barcelona 1962. pig. 10
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ción o impaciencia. 

b).- INTERPRETACION DE LA REALIDAD. 

Desbordamiento de la subjetividad perdiendo a veces la - 

distinción entre lo real y lo imaginario. Se observa - 

distorción en la percepción obstaculizada por el predo - 

minio de la fantasía. No capta el sentido de las conduc

tas o hechos externos integrándolos en un: todo. 

c).- SENTIDO DE LA REALIDAD. 

La imagen de su propio cuerpo es confusa y distorsionada. 

En alguna ocasión ha tenido sensaciones de irrealidad y - 

desdoblamientos del yo, autopercepciones de acartonamien

to o mecanicidad (
alucinaciones cenestésicas). 

2.- REGULACION Y CONTROL DE LOS IMPULSOS. 

Se le observa una conducta exhuberante e
impulsiva. Re- 

prime sus necesidades sexuales tratando de ignorarlas a pesar - 

de encontrarse con frecuencia excitada. No existe mal control - 

de los impulsos sexuales ni conducta reveladora visible al ex- 

terior. Autoerotismo si Su escasa capacidad de relación se _ 

traduce en conductas masturbatorias que no puede impedir. 

Hay baja tolerancia a la ansiedad pero más o menos acep- 

table para la frustración. 

Se observan ciertos trastornos en la formación de los ha

bitos de conducta ( tics, flatulencias, escupir), conducta biza- 
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ara: ( en tres ocasiones se presentó vestida ridículamente en - 

contraste con su forma habitual) lo que indica perturbación en - 

la capacidad de auto crítica. 

Con frecuencia muestra equivocaciones al hablar,( dice - 

una palabra por otra), y es propensa a golpearse con las cosas - 

o destruir los objetos accidentalmente. 

Presentó estados acentuados de tensión manifestados

pliamente en su tono muscular coincidentes con la época de su - 

medicación. 

3.- RELACIONES CON LOS OBJETOS. 

Sus relaciones parecen ser de tipo anaclítico, es decir., 

superficiales por contactos rápidos y muchas en cantidad, pero - 

no mantiene realmente amistad con nadie. Tiene además objetos- 

fantaseados y se relaciona con ellos más que con el exterior. - 

Parece mostrar una falta de sensibilidad interpersonal, a pesar

de su conducta pegajosa, adhesiva, con la que no promueve nin- 

gún intercambio en realidad. No se puede decir que tenga capa- 

cidad de establecer relaciones de objeto satisfactorias. 

3.- PROCESOS DEL PENSAMIENTO. 

Perturbaciones en la capacidad de asociación. 

Condensaciones o substitución por los contrarios. 

Existe pensamiento mágico en relación con sus ideas - 

obsesivas, cobre todo al iniciarse su tratamiento. 
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Existen perturbaciones en la capacidad de abstracción. 

5.- FUNCIONES DEFENSIVAS DEL YO. 

Sobrereacción a determinados estímulos y debilitamiento

de la represión manifestada en fenómenos hipnagógicos atemoriza

dores y sueños perturbadores. 
Sobre todo en fantasías diabóli- 

cas en las que asoma amenazante lo reprimido. Sus defensas son

predominantemente maníacas basadas en la negación y la forma- - 

ción reactiva. 
Mantiene una relativa estabilidad siempre y cuan

do reciba apoyo externo. 

6.- FUNCIONES AUTONOMAS DEL YO. 

Se indicará a continuación a través de la interpretación

de las pruebas psicológicas que le fueron aplicadas. 

7.- F ÙNCION DE SINTESIS DEL YO. 

Se observa una deficiencia general expresada en los pá— 

rrafos anteriores. 
Dificultad manifiesta para todo lo que im- 

plica distinguir la figura del fondo, lo esencial de lo acciden

tal, capacidad de unir, relacionar y crear. 

ESTUDIO BIOGRÁFICO

Para su reconstrucción se recurrió a la información de diferen
tes miembros de la familia). 

DOTACION GENETICA

No existen diagnósticos asignados por
autoridades compe- 
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tentes piso sí datos concernientes a las características de al - 

sanos de los personajes familiares. 

Especialmente la familia del padre se caracteriza por su

adhesión al espiritismo y su práctica de sesiones misteriosas en

donde se realizan " curas" por medio de " mediums" que " se exta-- 

sían". Casi todos los familiares presentan graves rasgos esqui

zoidesf aplanamiento afectivo, desinterés por el medio ambiente, 

coitunicaciór. esotérica. El padre tiene también rasgos esqui- - 

zoides y un primo que " anda suelto pero está mal" manifiesta - 

conductas paranoides. 

Además la paciente comparte con una de sus hermanas al- 

gunos rasgos acentuados de ansiedad en las relaciones, verbo- - 

rrea y conductas de elación y en la familia del abuelo paterno - 

hay varios síntomas de conducta hipomaniaca. Rasgos paranoides

caracterizan a ambas familias, paterna y materna. Todas las <- 

hermanas tienen intensas fantasías sexuales saturadas de culpa- 

bilidad. 

La hermana que le sigue también ha tenido experiencias - 

extrañas". En una ocasión" le dió por huir" y gritaba desespe

radamente, porque veía tres gentes desconocidas detrás de la ca

ma. 

La madre aparentemente es una persona normal, el hermani

to menor murió de la " agitación" ( asma) y un hermano de la abue

la paterna también. 
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El embarazo y su evoluci6n así como el parto, 
no presen- 

taron problemas especiales. 

INFANCIA Y DESARROLLO TEMPRANO

Embarazo y parto normales. 
Padeci6- fiebres muy altas de

origen desconocido entre los dos y los tres años. A los 8 años

le di6 el primer ataque de asma y casi siempre ha padecido ane- 

mia. Padeci6 amigdatitis frecuente. Desde muy pequeña presen- 

t6 conductas hiperquinéticas „ impulsividad y verborrea. 
La - 

tía le pegaba con un palo en la cabeza. 

A causa de haber visto a su madre acomodándose la ropa - 

durante su menstruaci6n, 
empez6 ella misma a movilizar trapos - 

y objetos entre las piernas y luego a introducirse objetos tales
como frasquitos, etc., o el dedo. acompañados de fantasías que- 

reghazaba por considerarlas incestuosas. ( Se imaginaba tener - 

relaciones con su tío y después con el marido de su madre). 

SITUACION ESCOLAR. 

Su escolaridad se caracteriz6 por sus brillantes califica

ciones. No present6 problemas de lectura o escritura y los — 

maestros toleraban su inquietud incesante a causas de su preco- 

cidad intelectual. Pero sus compañeras la rechazaban, 
general- 

mente estaba sola y aislada en los recreos. 
Ella misma se yeti

raba ocasionalmente y buscaba la soledad para pensar en las co- 

sas que pasarían si. viviera su papá. 
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A los 11 años tuvo una experiencia traumática con un - 

maestro que con engaños la llevó a un cuarto apartado de la es

cuela y luego le introdujo el dedo en la vagina durante apro- 

ximadamente una hora. Ella se sentía muy avergonzada y culpa- 

ble pero acepta que lo permitió, pues no se resistió ni gritó. 

Lo que más culpa le producía era haber sentido placer ( ésto - 

solo lo reconoció -en el curso de la terapia). En el momento de

iniciar su tratamiento se sentía " como una prostituta" y pensa

ba que esta situación jamás se le podría perdonar. 

PUBERTAD Y ADOLESCENCIA

Entre los 13 y los 16 años, la paciente realizó algunos - 

intentos de arreglo, personal. Se enamoró de un compañero sin

ser correspondida por él. Esto la llevó a descui.dár otra vez - 

su aspecto personal. No tuvo fiesta de 15 años, como hubiera - 

deseado. Se sentía solitaria, no tuvo novio núnca y decía que - 

era fea y tenía los labios demasiado abultados. 

Tuvo una oportunidad favorable para su socializacién. - 

Por intervención de una maestra importante, los tíos le permi- 

tieron asistir a unas clases de té3ido que organiza:,a una Tra- 

bajadora Social de otra localidad, para cumplir su servicio. - 

La gente la aceptaba, ella hacía despliegue de buen humor y - 

sin embargo no estaba segura de " caerles bien". 

No tuvo más educación sexual que la que impartieron su- 
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perficialmente a los alumnos en la Secundaria. 

Llegado el momento de su menarquía se impresionó mucho, - 

pues no había recibido información al
respecto. Por muchos me- 

ses se angustió demasiado ante esta situación respecto a la que

la madre no tomó medidas tranquilizantes. 

JUVENTUD

Sociabilidad superficial aparentemente exacerbada en las

escasas ocasiones en que escapa de los tíos. En realidad care- 

ce de -amistades y su aislamiento es extremo. 

HISTORIA FAMILIAR

Se incluyeron también los hechos posteriores al inicio de esta - 

investigación ya que revelarán significados concretos en el aná

lisis de la familia, como se especificará en los capitulos cuar

to y quinto). 

La paciente es la mayor de cinco hermanos. Hubo un her- 

mano y falleció a la edad de dos años. 

Los padres vivieron con la madre de él desde
szunión, ya

que éste era inseparable de aquella y no podía concebir la idea

de establecerse con su familia en otra parte. 

La suegra era de caracter dominante y
posesivo, decidía - 

en lugar de su hijo y se manifestaba inexorable una vez expli— 

citado su veredicto. La madre de la paciente conserva resenti- 

miento hacia ella y malos recuerdos, 
pues se vib obligada a su- 
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frir sus pretensiones de omnipotencia y su mal carácter. Igual

mente sus desprecios. 

Cuando la paciente tenía ocho años murió el padre repen- 

tinamente. Aunque padecía " calenturas", alta presión y " mal - 

del corazón" todo esto le fué ocultado a ella por la familia de

el padre haciendo aparecer como misteriosa esta muerte, y cul - 

pando más tarde a la madre de haberlo envenenado a causa de o- 

tro hombre. Esta invención malintencionada la elaborarán entre

la abuela paterna y la mujer del hermano del padre, ex- prostitu

ta, quienes deseaban separar a los niños de su madre, quedándose

con ellos. 

Por otra parte se multiplicaban los malos tratos a la - 

viuda, a quién se corría de la casa en ocasiones, exigiéndole, 

sin embargo, abandonara ahí a sus hijos. 

Parece ser que en este intervalo, la madre de la pacien-- 

te trabó contacto con diferentes hombres, terminando por acep- 

tar al único que le ofreció matrimonio civil y protección para - 

sus hijos e incluso tuvo valor de ir a " pedirla" a la suegra, - 

quien por supuesto lo rechazó sin tomar en cuenta los motivos - 

de la nuera. 

Por esta epoca, la abuela tenía gran ascendiente sobre - 

la paciente. y ésta a su vez sobre su hermana Cecilia. De modo - 

que la abuela estaba siempre convenciendo a la niña acerca de

la maldad de la madre, de que ésta no las quería y de que ade--- 
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más: " tu papá donde las dejó fué aquí" y " de todos modos ya no - 

van a vivir con su papá". 

Con éstos y otros argumentos convenció a las dos niñas - 

a quedarse con ellos en tanto que Leticia, Felícitas y el menor

se iba a vivir con la mamá y el nuevo marido, que se dispuso a - 

trabajar las tierras del padre fallecido, ya que 61 no tenía - 

propiedad. Con este hombre, la madre procreó una hija únicamen

ta. 

Poco después de la unión de ambos, el hermano menor de - 

la paciente murió víctima de la afección aún en ese entonces - 

desconocida, llamada " la agitación". Esta muerte también fué - 

achacada por la abuela y los tíos a la malignidad de la madre - 

que lo descuidó o lo dañó en alguna forma. 

Había ya desde la época de la presencia del padre, un - 

proceso de separación con respecto a la madre que culminó con - 

el hecho de que ésta se casó con otro hombre, se llevó los mue- 

bles que le: había construido el padre y no insistió -en recoger - 

a sus hijas. A éstas se les prohibió visitar a su mamá " porque

podría hacerles a ellas lo que le había hecho al padre". 

Cuando lá abuela murió, la tía se hizo cargo de las dos - 

niñas, las mandó a la escuela pero les exigió una excesiva can- 

tidad de trabajo que no era compensado ni con muestras de afec- 

to o aprobación, ni con permisos para asistir a las escasas di- 

versiones de qua las muchachas de su edad podían gozar en el - 



63

pueblo. La paciente terming la secundaria con brillantísimas - 

calificaciones, obteniendo el primer lugar en su clase. Quizo- 

seguir estudiando, pero los tíos no lo permitieron. La tía ar- 

guy6 que sería necesario encontrar una persona para que atendie

ra la cocina o la tienda ya que Ignacia atendía el. negocio maña

na tarde y noche, con la característica propia del lugar de no - 

permitir descanso los domingos, ni días festivos. Como la tía - 

no sabe leer ni hacer cuentas, la ausencia de la sobrina repre- 

sentaba un problema económico que no quisieron o no pudieron

resolver, de manera que la muchacha permaneci6n trabajando en - 

la tienda sin remuneraci6n ( no había para ella ninguna asigna— 

ci6n econ6mica semanal como la que popularmente llamamos " domin

go") y frustada en sus intereses intelectuales y juveniles. 

Las sesiones de espiritismo en casa de los tíos, se en -- 

contratan en su apogeo. La tía se " extasiaba" una vez al mesa- 

se ponía rígida y extraña a través de ella " se presentaban" la - 

abuela o el padre, siempre haciendo revelaciones importantes y - 

exhortando a las niñas a ser dóciles con los tíos. Fuá precisa

mente en una de estas sesiones, que les fue revelado el crimen - 

de la madre, pues " se present6" el papá llorando quejándose a+,- 

margamente de que su mujer 10 había envenenado, y de que hubie- 

ra sido mejor que lo abandonara dejándolo vivir para cuidar a - 

sus hijas. Cuando se " presentaba" la abuela, insistía en que - 

no hablaran siquiera con su madre, pues ésta no era .realmente - 
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quien las quería, sino su papé, etc., etc. 

Nachita y su hermana creían a pié juntillas todas esas - 

cosas, tanto así que llegaban a hablar con los diversos persona

jes de ultratumba, que se les proponían, aún cuando en algunos

casos ni siquiera sabían, de q_ue " muertito se trataba". 

En el caso de la revelación del envenenamiento y en o-_-, 

tros, que requerían un ambiente más impresionante y teatral, - 

mandaban llamar a " la madrina" que era la mejor entre las " me- 

diums", y en ocasiones toda la familia se preparaba " mentalmen- 

te" para el magno evento del que salían las -niñas cada vez más - 

convencidas de la indiscutibilidad de estas comunicaciones ( ya - 

desde pequeñas había realizado con ellas ritos espeluzantes - 

descuartizando gallinas negras para " curarlas m n la sangre" ). 

Desde luego, había otros personajes en la parentela de - 

ambos cónyuges a quienes se permitía esta familiaridad con los - 

muertos, de manera que en ésto se manifestaba y consistía la fe

de toda la familia. 

Fue un poco después de que salió de la secundaria y se - 

vió cohartada en: su deseo de seguir estudiando, cuando la pa- - 

ciente empezó a " trastornarse" presentando los síntomas anterio

res indicados. La gente dei pueblo lo atribuyó a que siendo - 

una persona tan inteligente le impidieran seguir adelante y ta- 

chaban a los tíos de " tan estrictos que no las dejan hacer nada

ni ir a ninguna parte y hubieran querido rescatarlos pero el - 
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cerco estaba estrechamente cerrado, ya que éstos, no daban opor

tunidad de percibir influencia externa, pues no se relacionaban

con nadie, ganándose así el calificativo de " raros". 

Cuando la madre de las niñas supo que alguna enfermedad - 

de la cabeza" había empezado a aquejar a su hija mayor, inten- 

tó verla pero el tío se le plantó en la puerta diciéndole " tú, - 

qué tienes que hacer en esta case:?Cecilia estaba afuera en ese - 

momento, y la paciente salió precipitadamente a meterla para - 

salvarla de la influencia de su madre, taly como había hecho, - 

siempre desde el momento en que se negó a abandonar a la abue - 

la. 

El tío llevaba a la paciente al Psiquiatra con frecuen- 

cia y le reprochaba después cuánto había hecho por ella. Igual

mente las cantidades de dinero que le había costado su educa-:- 

ción ( por supuesto siempre asistieron a escuelas de gobierno). 

La paciente, médicamentada, siguió atendiendo la tienda. 

Lucía bastante normal, con una combinación de Perfenazina y Tri

fluoperacina en que consisitió su primera dosificación. En es- 

tas últimas circunstancias solicitó ayuda psicológica. 

Podríamos a continuación, hablar de una segunda etapa en

su historia familiar, que se inauguró, ya 4ajo tratamiento psi- 

coterapéutico, con su evasión de la cada de los tíos, para arri

bar por fin al hogar de la madre, quien la recibió con aparen- 

te afecto, aunque preocupada por su situación económica, ya que
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su marido aunque es buen hombre en
otros aspectos, es alcohóli- 

co y no ha sabido explotar suficientemente las tierras del pa— 
dre

a- 

dre de las muchachas, por lo que la situación económica en el - 

seno de la familia es precaria. 
No obstante, la madre, mujer - 

bonachona, ignorante y de deficiente inteligencia, 
se comprome- 

tió a subsanar los gastos médicos de la paciente, sus estudios - 

en el caso de que se encontrara en
posibilidad de hacerlos) y- 

a construirles con el tiempo, una casa en " el solar de su papá", 

tanto a la paciente como a Cecilia para garantizarles de alguna

manera su seguridad futura. 

En esta huída Cecilia no siguió a la
paciente, pero se - 

consideró que había aprendido a través de ella el camino de su - 

liberación. Más tarde manifestó efectivamente haberlo hecho, - 

pues abandonó también a los tíos con menos angustia e incert i - 

dumbre que su hermana mayor. 

El cambio que se operó en la paciente
fue inmediato. Em

pezó a relajarse su tensión, a manifestar tranquilidad y mayor - 

seguridad en s -u madre. B sentirse libre y tomar iniciativas que

no se atrevía a tomas. A abai;donar su actitud depresiva y aun- 

que siguió manifestando euforia y desorganización en algunas de
sus conductas, mejoró ostensiblemente en su estado de ánimo ge- 

neral. pudo afrontar el hecho, para todos muy doloroso, de la- 

huída de Lety su hermana ( la mayor de las dos hermanas que per- 

manecieron al lado de la madre) quien en muchos días no dió se- 
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ftales de vida, para aparecer después acompañada de su flamante - 

marido, dispuestos los dos a incorporarse al grupo familiar y - 

bajo el mismo techo, cano es uso y costumbre del lugar. Vinien

do así a complicarse la situación, ya que no existe otra recáma

ra que la común, ni otra manutención que la que aporta el cam- 

pesino, cabeza de la familia, no siendo propietario el recién - 

llegado, y siendo por su juventud, su capacidad de trabajo casi

nula. 

La paciente y su hermana con sus tíos, vivían en una ca- 

sa de adobe con un cuarto especial para ellas y una cama para r

cada una. La alimentación era sustanciosa aunque el vestido in

suficiente en cuanto a qm casi núnca podían estrenar y mucho me

nos andar " a la moda". Además no tenían nada propio en aquel - 

lugar. 

Ambas prefirieron la nueva situación aunque empezaron a - 

presentarse ( principalmente en la paciente) síntomas de anemia - 

y desnutrición a los que ella atribuyó la agudización de - algu- 

nos de sus síntomas. Lo que sintió en sí misma respecto al cam

bio operado en su vida lo expresó simbólicamente hace poco, di- 

ciendo: " Hace un año Moisés me - sacó de Egipto". 

Sin embargo la paciente, que quería retornar a la madre, 

descubrió más tarde, que no podía vivir perennemente bajo su - 

protección y decidió marcharse a trabajar a una ciudad cercana - 

para poder solventar de paso, los gastos implicados en una aten
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ción psiquiátrica más adecuada. 

ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD

manifestaciones anteriores a la psicoterapia). 

a).- TONO AFECTIVO Y RASGOS PREDOMINANTEMENTE TEMPERAMENTALES. 

Exhuberancia desbordante de la afectividad, tono festi- 

vo y buen humor. Fácil a la risotada y a las bromas. - 

Se manifiesta extrovertida en sus sentimientos. 

b).- NIVEL INTELECTUAL. 

Da la impresión de tratarse de una persona de C. I. ele- 

vado aunque torpe y algo atrofiada en actividades de ti

po manual y soluciones prácticas. Manifiesta en cambio

una buena capacidad de comprensión, respecto a las comu

nicaciones verbales. 

c).- SENTIDO MORAL. 

Restrictivo, en cuanto a sus convicciones y represiones

de origen familiar. 

d).- INTERESES Y ADHESIONES. 

Le interesa el estudio formal universitario, tiene pre- 

dominantemente intereses de tipo científico, religioso - 

y filosófico. 

e).- RELACIONES INTERPERSONALES. 

Busca ávidamente las situaciones de convivencia social. 
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No se aisla de ellas si se siente apoyada por una perso- 

na importante, para el grupo. Supone amigos a demasia- 

das personas, pero en realidad sus contactos son superfi

ciales, careciendo de relaciones significativas aunque - 

intenta agradar. 

Jamás se manifiesta agresiva, mas bien parece estar bus- 

cando a quien adherirse fuertemente. 

f).- IMAGEN DEL YO. 

Autodevaluación acentuada, inseguridad y temor de ser re

chazada, actitud autopunitiva. 

g).- CONFLICTOS PRINCIPALES Y PAUTAS HABITUALES DE REACCION A - 

LAS PRESIONES EXTERNAS. 

De interrelación, especialmente frente al sexo opuesto. - 

Se detecta a simple vista, profundos sentimientos de cul

pa y represión intensa de los impulsos sexuales, Sus - 

pautas de reacción son la broma respecto a ella misma, - 

que deja entrever un estado de angustia. 

Se encuentra ademas luchando contra sus percepciones res

pecto a las actuaciones de los tios, no permitiéndose - 

sentir agresividad contra ellos y permaneciendo pDr lo - 

tanto en estado de completa dependencia. 
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h).- NIVEL DE MADUREZ Y PRODUCTIVIDAD. 

Aunque es requerida por los tíos para htender la tienda, 

parece que su desempeño en esta labor no es satisfactoY

rio, pues comete errores de tipo práctico, y olvida adun

tos pendientes de importancia. Actúa con frecuencia - 

irreflexivamente. 

i).- ORIENTACION DEL CARÁCTER: 

Predominantemente oral: pasivo receptiva, 
excesivamente - 

dependiente. Con rasgos de agresividad encubierta de ti

po anal. 

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO

RESULTADO DE APLICACION DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

ADVERTENCIA. La paciente no se encontraba bajo los efectos de - 

ninguna medicación, cuando se realizaron las prue- 

bas. 

WAIS.- Presentó un C. I. Verbal de 94, y deejecución 81 siendo- 

C. I. total de 81 normal -torpe. 

Habiendose obtenido el indice de deterioro según Zimmer- 

man se calculó en . 17 ó 17 % que está indicando un grado nota— 

ble de menoscabo en las funciones intelectuales del sujeto de - 

la prueba. 

Presento el patrón del dispersigrama del esquizofrénico- 
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agudo ( según Rapaport, 1965) reuniendo en el mismo sentido, las

condiciones señaladas por Portuondo ( 1971) y por Shaffer. 

Se observa que la escala del vocabulario es la más alta - 

de las escalas y sin embargo se encuentra en un nivel mediocre - 

revelando fallas en la conceptualización y clasificación de con

ceptos. Y aunque su ambiente cultural es muy pobre y tiene - 

cuatro años de haber abandonado los estudios siendo una persona

obsesiva con memoria muy ejercitada se esperaría que esta esca- 

la alcanzara niveles más altos. 

comprensión se encuentra seis puntos por debajo del voca

bulario por lo que se puede decir que; en la paciente existe -- 

una conducta poco adecuada y congruente con los valores socia --- 

les y escasa capacidad para interiorizar las reacciones proba- 

bles o ideales de la Conducta por lo que ésta es con frecuencia

discordante. Hay fallas en su capacidad de discriminación, ex- 

perimentando dificultades para reconocer la existencia de modi- 

ficaciones en el ambiente: En el bajo puntaje de figuras incom- 

pletas y en la manera_ peculiar de resolver esta prueba manifies

ta falta de contacto con la realidad y distorcion de la misma - 

por la_suposici6n de rasgos y objetos antes de constatar que - 

realmente se encuentran ahí. Siendo secuencias, la más baja le- 

las escalas s e encuentra que existe en la paciente muy baja - 

capacidad para captar las relaciones de causa, efecto y las si- 

tuaciones sociales. Reveló ansiedad frente a las relaciones in
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terpersonales con conducta impulsiva prefiriendo descartar los - 

datos reales, para manejarse por su fantasía. En este sentido - 

puede decirse que vive en un mundo de aislamiento revelando fra

caso para dirigir y organizar la propia conducta. 

Se encontró muy disminuída la capacidad de síntesis con - 

contrastarte predominio del análisis. Como si le fuera más fá- 

cil dividir que anticipar el todo; en la organización del per— 

fil

er- 

fil hizo construcciones bizarras dejando partes significativas - 

fuera del perímetro, lo que sugiere desorganización severa en - 

el ejercicio de dichas funciones. 

Se encontraron deficiencias en la capacidad de generali- 

zación y abstracción. En el subtest de semejanza; de trece res

puestas, sólo una fué conceptual, cinco manifestando pensamien- 

to concreto y una incoherente. 

Pierde visión de síntesis, su modo típico de enfocar ..- 

los problemas es vacilando continuamente para sacar conclusio-- 

res generales perdiéndose meticulosamente en los detalles. 

La vida instintiva se encuentra fuertemente reprimida, 

por una fuerte necesidad de mantener los
controles, Sin embar- 

go, amenaza romper la barrera rígidamente inpuesta. Hay un - 

enorme gasto de energía en mantener fuera de la conciencia los - 

impulsos inaceptables. Existe intensa problemática sexual. 

Se en w ntró también intensa depresión y funcionamiento - 

intelectual empdbrecido. 
Falta potencia. creativo para fortale
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cer los impulsos hacia realizaciones intelectuales y sentido - 

crítico. 

En el análisis cualitativo de las respuestas se detecta- 

ron algunas contaminaciones, condensaciones y esciciones, res- 

puestas fabuladas, regresión y pensamiento mágico. 

Se encontraron tendencias hacia la desintegración de la - 

personalidad expresadas en términos tales como " se está desbara

tando", " deshaciendo", " partiéndose a la mitad", " como si se - 

despegara", rompiéndose", " desintegrándose". Como se adjudican

muchas veces a órganos internos tienen también una connotacibn- 

de tipo persecutorio por medio del lenguaje del cuerpo. 

M. M. P. I: La paciente presentó perturbación emocional - 

aguda, se manifiesta extremadamente dependiente y baja en sus - 

defensas con deseo de presentar un cuadro inadecuado, para obte

ner la protección que pide a gritos. Sus preocupaciones hipo— 

condríéas son intensas y somatiza con facilidad ( tiene la V de

histeria de conversión), tiene un concepto muy inadecuado de sí

misma, desconfía de sus propias capacidades y es pesimista res- 

pecto a sí misma. Es rígida y carece de presencia social, frus

trada en sus relaciones interpersonales, más en las heterosexua

les, donde su femineidad está reprimida. 

Manifiesta rebeldía respecto al ambiente en que vive pe- 

ro ésto puede - ser resultado de su tratamiento, ya que era com- 

pletamente sumisa y carente de juicio crítico ante una situa- - 
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ción ambiental que le perjudicaba mucho:. La situación familiar

recién descubierta, le hace elevar la puntuación paranoica, - 

pues sabe como hecho real que alguien " ha estado tratando de - 

perjudicarla en beneficio propio", sin embargo al integrar es- 

tos datos en el contexto general que tenemos, no podemos desear

tar que existen en ella estos rasgos manifestados como constan- 

te presunción de rechazo por parte de los demás. 

Revela tendencia a la depresión, reacciones £ óbicas obse

sivo compulsivas. Excesiva duda, dificultad exagerada para to- 

mar decisiones, temor obsesivo, ritualismo y perfeccionismo. - 

Nivel de angustia elevado con gran cantidad de sentimientos de - 

culpa y un mundo interno amenazador, hostil y angustiante. 

No está aún incapacitada para trabajar, es rígida en al- 

gunas conductas, espontánea en otras. Intenta hacer muchas co- 

sas a la vez. Manifiesta alegría sir, motive. A veces despre- 

cio por convencionalismos. 
Verborreica, pensamiento bajo el do

minio de una gran preocupación sexual. Aunque es inadecuada no

se aisla, sino que busca al grupo social, y la aprobación de los

demás. 

No da señales de síndrome cerebral. Hay señales de pér- 

dida del control de los impulsos, auto devaluación intensa y ba

ja defensividad. 
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ASOCIACION DE PALABRAS: Existe una grave perturbación de

las funciones de asociación con respuestas de tipo esquizofré- 

nico ( reacciones distantes, enumeraciones de objetos, respues- 

tas simbólicas y otras inconexas). 

Se manifiesta también fenómenos fóbicos y defensas manía

cas. 

BENDER GESTALT: No se detecta organicidad. Se observa - 

observidad, defensas maníacas, fuerte depresión de la agresivi- 

dad, ansiedad y pérdida de la atención. 

FRASES INCOMPLETAS DE SACK' S: La paciente presenta áreas

conflictivas en los siguientes aspectos: 

Respecto a la madre hay intensos sentimientos de culpa - 

posiblemente a causa del rechazo de que la ha hecho objeto y de

la rivalidad que ha mantenido con ella y que aflora también en - 

sus respuestas a la prueba. En el trasfondo se descubre una - 

necesidad de fusión simbiótica que entraña en momentos una fal- 

ta de diferenciación entre el mundo interno y el externo por - 

pérdida de los limites entre el yo y lo que no es yo. 

El padre es un objeto muerto, introyectado, que no ha si

do desplazado normalmente sino pm yectado. Alrededor de 61 re- 

construye el mundo de la sujeto. Es ambivalente su afectividad

hacia él, aflorando el inconsciente en deseos sexuales en rela- 

ción con el padre, manifestando así las fallas en la represión. 

Se moviliza en un ambiente familiar desdichado en el que
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no se le trata de acuerdo a su edad y por lo mismo propicia la - 

regresión. 

Sus relaciones se encuentran afectadas, especialmente ma

nifiesta problemas heterosexuales generalizando su resentimien- 

to hacia los hombres acompañando de temores f6bicos de connota- 

ción sexual. Su concepto del matrimonio es completamente pesi- 

mista, también con generalizaciones de tipo primario. Se plan- 

tea ideales masculinos inalcanzables que le impiden confrontar- 

se con la realidad de la falta de aceptación de su identidad - 

sexual..Trata de evadir la realidad por medio de la fantasía. 

Se siente devaluada y agredida por el ambiente familiar - 

en el que se encuentra inadaptada, manifestando en cambio cier- 

ta satisfacción lograda en otros ambientes sociales. 

A lo largo de la prueba se encuentran signos de exacerba

ci6n sexual, problemas de identificación llamando la atención - 

cuatro respuestas simbólicas, otras tantas como pensamiento pri

mario mágico, una condensación, negaciones y defensas maníacas•, 

proyecciones paranoicas con signos de delirio de contaminación. 

Temor de que los objetos y los lugares le transmitan la maldad

de la tía o el esperma de las figuras paternas). 

Por último, se observan tendencias a disociar el efecto - 

como defensa ante su extrema sensibilidad. 

Se manifiesta disminución del pensamiento asociativo que

está implicado en la captación de las relaciones de clasifica-- 
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ci6n. 

Son también significativas, respecto a un déficit en la - 

formación de conceptos la falta de sinónimos ( únicamente ocho - 

en 36 respuestas) que manifiesta no hay un buen predominio de - 

la abstracción. 

RORSHACH. Presenté un nivel formal promedio de .% que - 

indica muy baja exactitud de su percepción y vínculos débiles - 

con la realidad. No es capaz de identificarse con personas rea

les y vive en un mundo fabulado de diablos, monstruos y fantas- 

mas, en los que aflora su mundo interno de objetos persecuto--- 

rios que la amenazan constantemente. Tiende a reestructurar el

mundo en función de sus propios valores y necesidades lo que no

le permite desarrollar una buena capacidad de relación con el - 

mundo externo, porque es demasiado sensitiva a los más finos ma

trices de su ambiente interno. 

Su enfoque intelectual muestra desequilibrio. Con poco

éxito en la organización de la experiencia, no pudiendo relacio

narla con los hechos aislados. 

INTEGRACION DE ESTUDIOS PSICOLOGICOS

Se trata de un sujeto con una estructura psicótica de

personalidad, que requiere ayuda, psiquiátrica y psicoterap--u-- 

tica urgentemente. 
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Su funcionamiento intelectual se encuentra afectado pre

sentándose características de pensamiento esquizofrénico y por

consiguiente inadaptación, que afecta su productividad laboral

y su vida de interrelaci6n social. 

Es un sujeto obsesivo autopuntitivo, casi siempre en es

tado de excitaci6n, que mantiene aún áreas de realización nor- 

mal, a través de las cuales puede mantener contacto con la rea

lidad, obteniendo algunas satisfacciones beneficiosas. 

Sus conflictos principales se encuentran en el área de - 

su identificación sexual, así como en la aceptación y manejo - 

de sus impulsos sexuales. No ha logrado tampoco establecer - 

relaciones significativas, por lo que sus tendencias depresi- 

ras se encuentran cada vez más acentuadas. 

Sus intensos sentimientos de culpa, le están impidiendo

tomar medidas eficaces para liberarse de los factores de tipo - 

ambiental que la están perjudicando. 

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

En la paciente se observan sentimientos de autodevalua- 

ci6n profunda, deseos de morir, temor por sus inpulsos autopu- 

nitivos cuando tiene un instrumento cortante entre las manos. - 

Conducta de autocastigo, abatimiento profundo y desesperanza - 

cuando piensa que ha cometido una falta, Sentimiento de re- - 

posabilidad por las pérdidas que ha sufrido, Intensos senti— 
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tos de culpa subyacentes a lo anteriormente descrito. 

Pero también se aprecia negación de los rasgos anterio— 

res mediante intentos de autoconvencimiento en relación al al— 

cance omniponente de sus posibilidades, Planeación de empresas

irrealizables. 

Euforia, exaltación, verborrea, fuga de ideas. En gene- 

ral estado de hiperexitación de las funciones psíquicas y en - 

los dominios psicomotor neurovengativo. 

La atención es volatil. La sexualidad se encuentra exa— 

cerbada. 

La molestan pensamientos persistentes e inoportunos res- 

pecto a conductas inadecuadas, con la compulsión a realizarlas. 

La paciente reconoce que sus representaciones mentales son ab- 

surdas e irracionales, sin embargo hay momentos en que dudas, - 

acerca de si sus impulsos han sido refrenados o se ha filtrado - 

inadvertidamente en su concudta lo que tanto dolor le cuesta - 

evitar. 

Crea rituales estereotipados para defenderse de ` ta contª

minación. 

Angustia fóbica a la oscuridad, a objetos alargados, a - 

lugares determinados ( el corredor de la casa, cierta puerta), - 

a estímulos verbales ( e _: dr-monio, Juda.$). 
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Vestuario extravagante en momentos inesperados, pensa- 

miento mágico. Constante amenaza de inundación de lo reprimi- 

do. Pérdida habitual de contacto con la realidad y percepción

distorsionada de las relaciones interpersonales. En episodios, 

el contenido del pensamiento inunda al mundo externo, perdien-. 

do la capacidad de diferenciación entre uno y otro. Y las ob- 

sesiones se convierten en ideas delirantes, alucinaciones y - 

pánico confusional que provoca una conducta observable en alto

grado inadaptada. 

Tendencia a la simbolización, a lo esotérico y a lo abs— 

tracto. 

constante búsqueda necesaria de significados ocultos: - 

sentimientos de irrealidad. Distorsión de las relaciones espa

ciales. 

Despersonalización. Sentimiento de falta de realidad - 

respecto a sí misma, previo a la crísis psicótica. Sensación - 

de acartonamiento antes de establecer una relación que general

mente fracasa. 

mutismo repentino y mirada perdida, especialmente cuan- 

do la madre se niega a hacer contacto visual con ella. 

Fragmentación de las asociaciones que da lugar a un len

guaje incoherente, desdoblamiento del yo. Aislamiento interno: 

no hace contacto real con nadie, falta de capacidad para esta- 



al

blecer relaciones con los demás, prefiere sumergirse en sus fan

tasías de objetos amorosos para hacer distancia con los posi- = 

bles. 

Sensaciones de estar dividida o de fragmentación. Alu— 

cinaciones cenestésicas y auditivas ( mensajes que le enviaba la

a) 

Ideas delirantes de ser influenciada por los espíritus o

por la energía mental de la tía. Manifestación de deseos de de

jar de ser un ser humano, tendencia al vagabundeo. 

DIAGNOSTICO NOSOGRAFICO

Dado, que existe una mezcla de síntomas esquizofrénicos a

con un estado depresivo y un desbordamiento de la efectividad - 

manifestado, en una conducta eufórica, se puede considerar que - 

la paciente se encuentra dentro de la descripción del tipo es-- 

quizo afectivo predominantemente excitado dentro de la serie - 

de las esquizofrenias. ( 000 - x27). 



CAPITULO IV

ANÁLISIS PSICODINAMICO DE LA SUJETO Y SU FAMILIA. 

En la narración de la paciente el primer pariente que - 

aparece es " su mamá". Pero una mamá que no es propiamente la - 

que la llevó en su seno". Mi mamá " Se refiere a tres personas; 

la abuela paterna, Simona, la abuela materna Rosario y la ma- 

dre verdadera que se hace llamar Alicia pero cuyo verdadero -- 

nombre descubrimos después. 

En el primer discurso de Ignacia encontramos un elemen- 

to simbólico, el diáblo y su contrapartida; Dios. Ambos elemen

tos uno sobre el otro empalmados, casi indiferenciables, pare- 

ciendo una condensación malograda puesto que permanece la diso

ciacibn. Esto muestra una ansiedad esquizoparanoide a un nivel

ora1. Y por lo tanto el fallido intento de condensación, Dios - 

y el diablo con un carácter persecutorio obsesivo, nos conducen

a identificar que se trata de un objeto persecutorio ante el - 

cual se padece una amenaza de aniquilación ya que provoca una - 

regresión al estado de confusión psicótica que Bleger ha llama- 

do, como anteriormente vimos, nucleo aglutinado. 

En un momento dado nuestra paciente pasa a este estado - 

de confusión en el que se pierde la discriminación entre mundo

interno y mundo externo. La angustia llega a su limite porque- 
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ella ya no dice: " Se me pone en la cabeza, como si viera..." -- 

Sino que ya no entiende lo que es realidad y lo que no, ya no - 

duda, vive dentro de un estado de indiferenciación después de - 

empezar sintiendo que un manto negro la cubría la cabeza. 

El manto negro cubriendo su cabeza hace pensar en una - 

necesidad de ocultamiento. ¿ De ocultarse ella, o de evitar ver

y darse cuenta de algo?. La expresión:" Si quemaba una hojita - 

era como si le estuviera haciendo mucho daño a una persona", - 

y otras semejantes ,revelan una intensa carga de culpabilidad - 

que se torna persecutoria ya que en todas partes el diablo la - 

persigue y aunque se refugie en Dios, éste no podría perdonar- 

la nunca. 

De esta manera se transcribe de nuevo la historia. Que - 

no comienza con el nacimiento de la chica sino con las aventu- 

ras amorosas de los abuelos y posiblemente tiempo más atras, - 

de haberse recolectado los datos. 

Remontándonos generaciones atrás, encontramos que el -- 

abuelo paterno mantuvo relaciones ilícitas con la abuela pater

na, ya que ambos estaban- casados " y vivían en relaciones - 

normales con sus respectivos conyuges. Al quedar embarazada la

abuela paterna a quien llamaremos Simona, se permitió al fruto

de su desliz formar parte de la familia de su primer marido, -- 

aun cayendo en la cuenta éste, del origen del niño. Simona do- 
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minaba a su marido seguramente, pues éste prefería ser toleran

te con ella. Ella había introyectado un padre impositivo cuyo - 

oficio era la milicia, y se identificó con él por no haber re- 

suelto la segunda etapa del e Jipo femenino, donde la niña ter- 

mina haciendo la identificación con la madre para luego poseer

un substituto en el padre. 

Esta conformidad no se dib en esta mujer, a causa del - 

desprecio que sentía por su madre a quien el padre había arran

cado de la " mala vida'- reclamandole luego a cada paso,. su an

tigua condición. 

El mexicano: 

Cuando trata a la esposa siguiendo' ia pauta crea- 

da en la contemplación del padre... se habrá he- 

cho a la idea de la superioridad sustancial del - 

hombre sobre la mujer, lo indígena y lo femenino

se han transformado en una ecuación inconciente. 

Dado que las significaciones masculinas son sus- 

tancialmente pobres, hará alarde de ellas; alar- 

de compulsivo que adquirirá las características - 

del machismo. 

en México y solamente en México, la hendida - 

la ultrajada, la violentamente penetrada, .la chin

Bada" es la madre; el agresosr, el que hiende -- 
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el que abruptamente, sin recato, penetra en la - 

intimidad, el que " chinga" es el padre. ( 1) 

As¡ Simona aunque se sintió secretamente impelida a pros

tituirse" cora otro hombre que no era su marido; deseaba tener - 

un propio pene y lo consigui.o con el nacimiento de sus dos hi - 

hijos: uno ilegítimo, y el mayor, habido con su bonachón marido

Vivía con sus tres hombres, a traves de los cuales actuaba y a - 

los que poseía celosamente dirigiendo toda su agresión contra - 

cualquier asomo de rivalidad. Vivía pues asía la vez, su edipo- 

y su identificación con el padre castrando a los hombres que la

rodeaban. Es de suponerse que escogió a su marido porque era - 

un castrado" incapaz de ejercer su hombría no s6lo pasíquica-- 

mente sino, tal vez en la cama puesto Que no engendró más que - 

un sólo hijo con él, en contraste con la tendencia cultural del

medio ambiente donde las familias constan de 8 a 10 hijos o más. 

Con este hombre ella podría ejercer el poder y poseer simb6licª

mente el miembro viril. 

En nuestra cultura son muchas las razones por las

que la mujer puede evidiar al hombre, tendencias - 

masculinas de toda indole pueden agregarse a la - 

envidia primaria del pene, especialmente después

1) Santiago Ramirez " E1 mexicano, Psicología de su motivación" 

Ed. Grij albo. México 1977. pag. 63 y 66. 
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de experiencias desdichadas, frustraciones, repre- 

siones en el terreno femenino." ( 1) 

La relación con el padre la reprodujo con su amante ya - 

que este tenía mayores semejanzas con su progenitor, pues era - 

una reproducción del " despreciador de mujeres" que era su pa- 

dre. 

Simona desconfiaba de todo el mundo y los aspectos, re- 

chazados de su madre los disocio y los proyectó, achacando a - 

las mujeres más allegadas de su familia las conductas libera- 

les que ella misma había tenido y no quería enfrentar. Era hos

ca, insociable, hablaba con palabrotas como los hombres de su -- 

pueblo y quería controlar hasta el ultimo detalle las conduc- 

tas de " sus hombres", los que en última instancia eran solo - 

prolongaci6n. Eran los cuatro, un masacote imposible de des— 

lindar. 

eB- 

lindar. Sin embargo cada uno, con excepción de Ignacio, pare- 

cía ser un solitario en una isla desierta. 

El mundo interno se va proyectando sobre el mun- 

do externo de tal manera que no hay una discrimi

nación entre objeto interno y depositario;, cada - 

uno de los miembros del grupo es parte del mundo

interno, que no está; dentro de cada sujeto, si - 

1) Fenichel " Teoría Psicoanlítica de las Neurosis". Ed. Pai- 

dos. Beunos Aires. 1966 pag. 111- 
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no en el medio externo, o en un mundo indiviso". 

1). 

O también: 

Cada uno de los integrantes o parte de los inte

grantes, incorporan al grupo indiscriminado co- 

mo objeto interno y establecen la simbiosis con

el grupo dentro de sí mismos y por una forma— 

ci6n reactiva, en la cual se utiliza el horror

al incesto y la hostilidad o la agresión, el -- 

grupo se dispersa o se bloquean las relaciones - 

emocionales que pasan a ser frías y distantes. - 

Es en todo caso una forma de defensa frente a - 

la fusión y la pérdida de identidad". ( 2) 

El grupo familiar es el depositario de la parte

más inmadura o simbiótica de la personalidad." - 

3) 

Tal era la familia en la que creció Ignacio el padre de

la paciente, Ignacio el hijo menor, el £ruto de la unión prohi

bida, sobre el cual recayeron con mano férrea todas las cargas

de culpa que ambos padres Simona y su amante, habíaii- carrcado

1) J. Bleger " Psicohigiene y Psicología Institucional.". Edito

rial. Paidos. Buenos Aires. 1966. pag. 151. 

2) Ibid. Pág. 154. 

3) Ibid. Pág. 159. 
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sobre sí, y desplazado. Porque es interesante notar que los dos

al traicionar a sus respectivos cónyuges habían ofendido a dos - 

personas " buenas" de las que nunca hubo " nada" que comentar: Y- 

Simona tenía un super yo cruel y enérgico formado a costa de su

identificación con el padre, que en una zona del país, donde -- 

todos los hombres sucumben a la bebida con facilidad, había lo- 

grado abstenerse del vicio en nombre de su calidad de soldado - 

y regir su familia con disciplina militar. 

Por eso Simona se empeñaba en vituperar la sexualidad en

la misma forma que su, padre llamaba " puta" a su madre, después

de realizar con ella en forma brutal, el acto conyugal. 

La falta o evitación del autoconocimiento es el

meollo de la psicopatología. Los conflictos emo

cionales de una persona reflejan las discrepan- 

cias entre los valores que profesa y los que en

efecto acepta, ya sea en forma disociada o finco

consciente". ( 1) . 

Es natural, pues, que los padres de Ignació le hicieran

depositario de todas las cargas que no querían sobrellevar. 

Bión acuño el termino " depositación" para indicar como - 

los miembros de la familia se deshacen de las partes sanas o

1) Erwin Singer " Principios de las Psicoterapia" Fondo de Cul- 

tura Económica. México Pág. 14. 
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psicóticas de su personalidad y utilizan como " continente" al - 

miembro más predispuesto a responsabilizarse de la problemáti- 

ca familiar". 

Uno de los miembros puede ser el " depositario" 

de las angustiás tanto esquizoides, paranoides

como depresivas del otro; también puede serlo - 

de los objetos internos, sean parciales o tota

les. Esta dinámica se fundamenta en el mecanis

mo de las proyecciones mutuas, pero ayudan mu- 

cho a esta comprensión de las ideas de Bión .- 

acerca de lo que llama la relación continente - 

contenido". ( 1) . 

No se puede entender lo anterior sin los conceptos de - 

introyeccibn-proyección que Melanie Klein utilizó y fundamenté. 

Se puede decir que lo que no se quiere se proyecta y lo que se

quiere se introyecta. Estos conceptos forman parte de un proce

so fundamental en el comercio con el mundo exterior. Sin estos

dos procesos el hombre estaría en verdad aislado del mundo que

le rodea ya que mediante el proceso de proyección se consigue - 

transmitir constantemente al mundo externo partes de sí mismo - 

y por la introyeccibn se realiza el paso fantaseado de un obje

1) Guillermo Teruel " Diagnóstico y tratamiento de parejas en - 
conflicto. Ed. Paidos, Buenos Aires 1974. Pág. 48) . 
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to " bueno o " malo", total o parcial al interior del sujeto. El

término introyección tiene una acepción, la internalizacibn, - 

proceso en virtud del cual las relaciones inter -subjetivas se - 

transforman en relaciones intrasubjetivas, permitiendo así vi- 

vir a nivel intrapsíquico, relaciones y conflictos. 

Así que, la relación de autoridad entre el padre y Simo

na se internaliza en la relación entre super yo y yo y a pesar

de haber sucumbido Simona a su también existente identifica--- 

cibn con la madre, el triunfo de su super yo que la obliga a - 

negar como defensa la realidad de su sexualidad y la culpa re- 

primida por ello, se disocia y va a dar proyectada, sobre el - 

hijo menor, en quién se deprecia el sexo y en quien todos vie- 

nen a despositar la culpabilidad. Por lo tanto, Ignacio supues

tamente aceptado como uno más de los hijos de la pareja origi- 

nal, llega a covertirse en el mozo de la casa quien directamen

te labra el campo y se afana como un empleado menor, 
en tanto - 

que Odilbn, el hijo legítimo estudia y administra los bienes - 

porque es el depositario, para la madre., de la rectitud y - 

el honor de la familia. 

Se trata de una culpa de tipo persecutorio que - 

según su intensidad determinará la segregación

intra o extragrupal. El grupo se defiende de - 

la reintroyección de lo proyectado a través del

reforzamiento de los mecanismos de identifica-- 
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ción proyectiva" ( 1) 

Nótese la enorme dependencia de ambos hijos en relación con la

madre, de la que de hecho no pudieran separarse jamás. Uno por

contener los aspectos considerados como " buenos" de ella, y -- 

otro porque tiene que cargar sobre sí la inmensa gratitud que - 

debe a la familia por el hecho de ser tolerada su existencia, - 

darle trabajo y comida y " acoger" posteriormente a los miem— 

bros de su progenie. 

No sólo son las partes malas del yo las que se

expulsan y proyectan, sino también las partes - 

buenas del yo. 

la proyección de sentimientos buenos y de- 

partes buenas del yo dentro de la madre es esen

cial para la capacidad del niño de desarrollar - 

buenas relaciones de objeto y de integración de

su yó. Pero si este proceso de proyección es - 

excesivo, se sienten, perdidas partes buenas de

la personalidad. 

muy pronto estos procesos se extienden a otras

personas y el resultado puede ser una extrema - 

dependencia de estos representantes externos de

1) Grinberg " Culpa y Depresión" Ed. Paidos Buenos Aires 1973 - 

pág. 104. 
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las propias partes buenas". ( 1) 

En el caso de Simona, tampoco puede soportar que Igna-- 

cío se aleje porque es el reservorio de la suciedad que niega - 

en ella, pero también lo aborrece porque su existencia le gri- 

ta su semejanza con su despreciada madre.... " la culpa desvia- 

da es sentida como una responsabilidad inconsciente por las -- 

personas que han pasado a ser las responsables de la parte --- 

agresiva de uno mismo". ( 2) 

En el filicidio existe una tendencia autodestruc

tiva, determinada por el hecho de buscar objetos

cercanos, los hijos - que representan aspectos - 

del propio self, para exponerlos a la muerte".( 3) 

Siendo ambivaléntes sus sentimientos hacia él; sucita- 

en el hijo el mismo tipo de correspondencia. Ignacio está ata- 

do por la dependencia a la madre;" Lo mucho que se ha sacrificado

por el", pero en el fondo la odia y odia su situación, como lo

manifestará después en su relación con la paciente. Pero duran

te la mayor parte de los años que vivió, reprimió su agresivi- 

dad y a. causa de la utilización tan intensa de las proyeccio - 

nes de su madre, fue llevado pasivamente, a desempeñar el papel

1) Melanie Klein " Notas sobre algunos mecanismos esquizoides" 

Además al castigar a Ignacio, Simona se castiga a sí misma

en él. 

2) León Grimberg " culpa y Depresión. Ed, Paidos Buenos Aires - 

1973. Pág. 112. 

3) Idem. pá9. 106. 



93

al que se le forzó, incorporando los aspectos que le han sido - 

depositados. Posiblemente la madre no depósito solamente en él

su culpa, sino los aspectos disociados de su personalidad que - 

correspondían a la ternura y pasividad femeninas que ella re- 

chazó también tanto de su propia madre cómo de sí misma, y por

ésto además, le rechazó a él. 

Este tipo de proyección que disocia de sí mismo, partes

rechazadas y las proyecta en otros, se llama identificación -- 

proyectiva, y el termino fue acuñado por Melanie Klein para se

ñalar el mecanismo característico de las personalidades esqui- 

zoides. 

La calidad particular y la violencia de estas identifi- 

caciones proyectivas recibidas desde la infancia, son de tan - 

difícil, metabolización, que las personas que las reciben bus- 

carán a su vez otros objetos en quienes descargar masivamente - 

sus respectivas identificaciones proyectivas. 

Así, Ignacio va a tomar como depositaria de sus propios

aspectos rechazados a su hija mayor, y por que claro, por su- 

puesto, ella le ofrece un recipiente adecuado para la deposita

ción, y se sentirá además parasitada por emociones que confun- 

de como propias y que la llevarán a actuar, por contraidentifi

cacibn, los impulsos que su padre no puede elaborar intrapsi-- 

quicamente. 
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A causa de las actitudes superyoicas de la madre que -- 

presume de moralidad, Ignacio se ve compelido a rechazar la se

xualidad ante su madre priváfidose de toda experiencia prematri

monial y cuando al fin, se atreve a tomar formalmente compañe- 

ra, niega su sexualidad con esta, pretendiendo el mito de San - 

José como si engendrara sin intervención directa. Pero como la

adhesi6n a la persona de la madre ha sido extrema, y cómo para

seguir las costumbres del lugar ha dormido con ella hasta edad

avanzada, Ignacio resultará semi - impotente, dejando siempre -- 

insatisfecha a su mujer y engendrando cinco hijos, pero con - 

dificultad y repitiendo a todas horas y sin recato la activi- 

dad conyugal. 

Es indudable que el fantaseado romance edípico infantil

engendra por su fuerza, frustración culpa, ansiedad y conflic- 

to en relación con el progenitor del mismo sexo. Y toda esta - 

situación se controla con la " angustia de Castraci6n" que le - 

impide buscar activamente la satisfacción de sus impulsos in— 

cestuosos. 

n- 

cestuosos. Pero cuando el adulto intenta hacer el amor a una - 

mujer salen a la superficie los antiguos temores de castraci6n

y bolquean la erecci6n. 

E1 tempr estuvo vinculado en un tiempo a fines sexua- 

les infantiles. Estos fueron rechazados y conservados por con- 

siguiente en el ínconciénte, pero de donde vuelven a surgir ca
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da vez que se siente la excitación sexual". ( 1) 

Ignacio era un hombre tímido, grande y vigoroso en su - 

apariencia física, que no supo defender ni a la primera mujer - 

que llegó a su casa, ni a la madre de sus hijos. A aquella, per- 

mitió que su madre la acusara de hacer brujerías en compañía - 

de su sirvienta a quiera tachó de " prostituirse con su marido". 

Y a estas dos según cuentan " las corrió a palos". A la madre

de sus hijos, Ignacio permitió se la postergara y se la maltra

tara incluso en su presencia, mientras él, imbuído en su papel

de " inmerecedor de tantas gracias" doblaba cabeza ante su ma- 

dre aunque llenando de ternura " en privado" a " la intrusa" pa- 

ra compensarle en alguna forma por su cobardía. 

El porqué Ignacio escogió a la madre de la paciente y - 

ésta a él, es un enigma interesante de discernir. 

Ante todo busca el hombre en su objeto sexual, la seme

janza con aquella imagen de su madre que, en su más temprana - 

edad, quedó impresa en su memoria. Aquellos casos en los que - 

la madre viva aún, ve con hostilidad la elección de objeto rea

lizada por su hijo, constituyen una afirmación de nuestra hipó

tesis" ( 2) 

1) Fenichel " Teoría Psicoanalítica de las Neurosis". Ed. Pai

dos. Buenos Aires. 1966 pág. 200. 

2) Freud. " Tres ensayos sobre teoría sexual" Alianza Edito--- 

rial . Madrid. 1972. Pág. 92. 
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Los aspectos rechazados de su madre, Ignacio los deposi

to en su hija mayor -,-la única a is que siempre trató con severi

dad, y los aspectos ideales, los que su madre disoció de sí, - 

pero que indudablemente en alguna forma le ofreció durante su - 

primera infancia, los encontró en Alicia que era cariñosa y -- 

dulce pero que en última instancia abrigada el intento de some

terle, porque aunque conscientemente él la había elegido por - 

las cualidades mencionadas, inconscientemente sabía que necesi

taba seguir reproduciendo en ella la relación subyugada a su - 

madre. Y aunque Alicia no lo pensaba así, andaba buscando tam- 

bién un actor para reproducir su drama familiar. 

Alicia, que en realidad se llamaba Ruperta, era hija de

un hombre pasivo y dependiente a quien su mujer controlaba. -- 

Era alcoholíco y la forma más eficaz que tenia para manifestar

su agresividad, era la deshinibición que da la embriaguez. Por

lo demás era nulo. 

Erich From y Michael Maccoby en un estudio que hicie-- 

ron sobre el alcoholismo en el campesino mexicano, 
afirman ci- 

tando a Zwerling y Rosenbaum que los rasgos psicológicos que - 

caracterizan al alcohólico son dependencia oral- receptiva, -- 

profunda fijación materna, narcisismo, impulsos extremadamente

agresivos y el deseo de huír de la angustia de la soledad. Son

individuos que se castigan en forma masoquista. Necesitan que - 

se les consienta en forma excesiva para apaciguar su
culpabili
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dad. 

E1 alcohol apaga la ira y la decepción y es un substitu

to simbólico del afecto". ( 1). 

Interpretamos la renovada necesidad de beber como un mo- 

do de producir una satisfacción simbólica de las necesidades -- 

del alcohólico de sentirse completamente bien y de experimentar

una sensación de potencia. El alcohólismo quiere sentir que es

independiente de los demás especialmente de las mujeres". ( 2) 

Así como los alcohólicos. casados están dominados por - 

sus esposas, los que son solteros son dependientes de sus ma-- 

dres" . ( 3) 

Ruperta o Alicia como se hacia llamar, había revalizado

con la madre por el afecto del padre pero éste, por desconocida

razón la había postergado al resto de sus hijos, de modo que -- 

ésta siempre tenia quejas y sentimientos respecto a él y respec

to a todos los miembros de la familia incluyendo a su hermano - 

predilecto, quien tampoco la favoreció. 

Ruperta tenía la ambición de estudiar pero su padre no - 

se lo permitió y poco tiempo después, éste tuvo una muerte re- 

pentina y violenta pareciendo apuñaleado en una riña de canti-- 

na. 

Erich Frommy Michael Maccoby " Sociopsicoanálisis del campesino - 

mexicano" Fondo de cultura económica. México. 1973. pag. 218, 219, 

223. 
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De los cinco hermanos varones que tuvo Ruperta, dos, mu

rieron de pronto, uno ahogado a los 18 años y el otro siendo - 

niño, no se sabe de que. Sus otros 3 hermanos se caracterizan~ 

por ser un fracaso; alcohblieos y perezosos, 
solicitando siem- 

pre la ayuda económica de su madre a quien Ruperta acusa de -- 

iWantenerlos" . 

Así, la madre de la paciente al unirse a Ignacio que - 

era grande, sin vicios, fuerte y trabajador, creyó evadir las - 

zancadillas de su inconciente e ignoraba que iba a reproducir - 

exactamente la historia que quería eludir. 

Por supuesto, Ignacib llevó Alicia a vivir con su fami- 

lia y aunque alguna vez hizo intentos de
independización, Simº

na" le hacia ver" a él y al resto de la familia que si se iba - 

a vivir a otro lado, ahí seguramente habría otros hombres que - 

seducirían a su mujer, terminando por inducirla la matarlo. E - 

Ignacio, que nunca había vivido separado de su madre esperaba - 

en realidad las razones que justificaran su continuada adhe--- 

sibn. 

Para entonces, Odilbn había engañado a su primera mujer

con una prostituta a quien trajo a vivir a la casa, 
aumentando

el conglomerado familiar. A esta mujer, sin embargo que sí era

una ramera, Simona la aceptó con un escotoma psíquico, 
que só- 

lo dejaba advertir que era la reproducción de la suegra en -- 
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aquel tipo de personalidad fálica que había elegido para si. 

Al nacer la primera hija, de Ignacio, Simona se empeño - 

en ponerle el nombre de su hijo. 

El nombre propio indica una relación entre el receptor

y el dador del nombre y a menudo, es la expresión de indicado- 

res de un nivel altamente inconsciente sobre el sistema de re- 

laciones entre ambos. 

Hay una verdadera restricción para el grado de - 

libertad existente en la adjudicación del nombre. 

Este preexiste al individuo y afín lo espera el - 

tiempo necesario para poder encontrar en el niño

el sostén del nombre". ( 1) 

En este caso lo que estaba esperando a la paciente era

la necesidad de su padre, de su abuela y de su madre, de encon

trar un nuevo recipiente ( para Ignacio el primero) para sus -- 

desechos familiares. 

La suerte les favoreció, pues la niña, con su conducta - 

1) I. Berenstein " Familia y Enfermedad mental" Ed. Paidos. - 

Buenos Aires. 1978 pag. 107, 109. 
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hiperquinética, su verborrea, su torpeza y su notable pareci- 

do físico con el papá, les ofreció un sujeto adecuado para que

cada uno de ellos perdiera en ella la objetividad. 

El papá realizó una identificación proyectiva deposi-- 

tando en ella aspectos de él, que le resultaban intolerables - 

porque le hacían sufrir, teniendo entonces que rechazar a -- 

Ignacia, que era inquieta, rompía las cosas, empujó y tiró -- 

del carrito a sus hermanas rompiendole a una la pierna. El ve

en escena, afuera, su propia tragedia; la madre lo ha roto, - 

el hermano lo ha desplazado arrojándolo del carro, su madre - 

ha sido tan intrusiva, que Ignacio no tiene límites. No reco- 

noce en un momento dado entre é1 y lo que no es él. Luego, -- 

esto es lo tánico que lo hace enojar, que lo trastorna comple- 

tamente, provocando un intenso dolor en la niña que se trans- 

formará después en un pánico agudo, ante el hecho de disgus- 

tar al objeto afectivo y perderlo. 

Ignacio ve cómo se hace imposible dejar de reprender - 

a Ignacia. A cada paso y a cada momento hay un nuevo motivo - 

para hacerlo. Su impulsividad la arroja a sacar de quicio a - 

todo el mundo, y él, que se siente culpable de ser él mismo,- 

rechaza

ismo,-

rechaza a su hija porque se ve retratado en ella. 
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Para la abuela, Ignacia es una arma eficaz para --- 

manejar contra la nuera, Simona la atrae, la engatuza para

seguir prolongándose en ella. Y para Alicia esta niña tan - 

adicta a la suegra, que la pone siempre y en algún sentido, 

en entredicho con su marido, acaba por ser desagradable y - 

puesto que no es gratificada como madre a través de ella, - 

por el esposo, acaba concentrado su afecto en sus hijas -- 

menores y dejando que Simona vuelque en Ignacia toda la sa

ña que dirige primordialmente a su rival. 
Acaso se remueva

en su hija mayor, aquella antigua rivalidad con la madre; - 

No son raros los casos en que la mujer cree ver en su hija

no tanto una versión de sí misma, sino la reproducción de - 

la madre que en este caso era una mujer agresiva y dominan

te a la que Ignacia se asemeja cada vez más ya que discute, 

los intereses de la suegra, su vigilancia, su suspicacia y

sus reproches. Y Alicia, es posible, disocio y proyecto en

la suegra los aspectos rechazados de su madre, de manera •-.- 

que aquella está doblemente cargada; Con lo que en sí re-- 

prPGenta, que ya es suficiente. y con lo que además deposi

ta la nuera ya que resulta tan _ apropiado el recipiente. - 

Así, las suegras, : aún pareciendo inofensivas - - - 
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implican una forma de relación tan problemática porque se

puede descargar en ellas la imagen de la " madre mala" y ha

cerlas representantes de aquellos aspectos de la madre -- 

que la cultura obliga a reprimir. A la propia madre no se

la puede conscientemente odiar, sin que la carga de culpa - 

suscitada por ello, cobre su precio al transgresor. Pero - 

a la suegra, a esta sí. Esta es la bruja de los cuentos - 

que es además una figura fálica, con su escoba, su nariz, 

y su gorro puntiagudos. 
Fálica, principalmente por su ca- 

lidad de competidora y agresiva. Para Alicia... Ambas, su

madre y su suegra están representadas por Ignácia en quien

se intensifica cada vez más la lucha por el padre. 
Simona

ha vivido con sus hombres, ( proseyéndolos psicológicamen- 

te) como en un harem. Ignacio vive ahora rodeado de muje- 

res que rivalizan por él ( las cuatro hijas y la esposa). 

La ambivalencia aparece predominante en estas rela

ciones, pues es interesante observar que lo que Alicia más

rechazaba en Ignacio ,su esposo, era su sometimiento y de- 

pendencia a su madre, y que ésto era precisamente lo que- 

en su propio padre, le impedia poseerlo. En esta lucha que

db desplazada: También ahora, ante la suegra, le es impedi= 

do dominar a su marido. Esta le lleva la delantera, Tampoco

había podido Alicia atraer a su hermano en quien desplazó
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después la búsqueda del padre. 

Esta situación es la misma que vive con Ignacio en

sus momentos de impotencia, acaban abrazados, y dándose - 

mutuamente, ternura pero nada mas. Su relación a veces no es más

que la de dos hermanos que se esconden de la madre, en es- 

te caso la suegra. La historia parece ser la misma, los - 

personajes diferentes. Y para que llegue al desenlance fi

nal, Ignacio, como el padre de Alicia, como sus hermanos, 

muere repent-1.namente con la violencia que representa una - 

muerte, cuya causa no puede justificarse. De mal humor, -- 

los últimos años de su vida.( murib a los 35 años) parecen- 

haber acabado con él la madre, cuya mirada lo fija, la espo

sa que le castra y la hija, que exhibe a cada momento ante 51, 

la escenificación de su vida. poco después perderá Alicia - 

en la misma forma al hijo menor, el unico
varón, con quien - 

posiblemente hubiera querido reconstruir su edipo. 
Y ésta

mujer, que había buscado con su marido un dominio sutil, - 

pero a quien la suegra cohartb, 
al no llegar con Ignacio a

la completa elaboración de su problema, 
se buscara des --- 

pués otro más impotente, con quien en 11 años no engendra

rá más que una hija. Mas inútil, verdaderamente alcohólico, 

más parecido al padre suyo. Y Lacán diría que se desliza - 

por el desfiladero de lo simbélico, de significante en sig
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nificante con la demanda sostenida
siempre, por el deseo in

conciente, que no se refiere realmente a las satisfacciones

que parece invocar. 

E Ignaci.a, que tenia motivos suficientes ya, 
para - 

presentar una conducta. 
alterada, cae definitivamente ( no - 

es exageración decirlo) en las garras de una pseudofamilia- 

que terminara de destruir su salud
mental. Es verdad que su

hermana se qued6 con ella pero Nachita era la heredera de - 

su padre y como 61 tuvo que seguir desempeñando el papel -- 

asignado. 

Después de la marcha de la madre, 
Simona murió pron- 

to. En su afán de posesividad había dicho respecto a Alicia: 

No se irán con ella, aqui las dej6 su padre". y para mani- 

pularlas en el sentido que le convenía, 
recurrió a la calum

nia a través de la superchería del espiritismo. 

Qué les había llevado a ella y a la mujer de Odilón, 

tan parecidas, en sus rasgos esquizoides y en sus recursos, 

a entregarse a éstas practicas?. 

Indudablemente las situaciones a las que nos referi- 

mos se desarrollan en el seno de una sociedad con rasgos -- 

muy primitivos, 
donde el pensamiento mágico está comunmente

desarrollado. Sin embargo, en base a la experiencia, 
se pue

de hacer una diferenciaci6n entre unos casos y . otms, por- 

que los sujetos con personalidad
más sanas actuan o se ad-- 
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hieren a determinadas creencias por ignorancia, y por medio

de la instrucción cambian más facilmente sus concepciones - 

del mundo, demostrando así una flexibilidad mental que mani

fiesta el origen de su supertición. En cambio, los indivi - 

duos más patológicos, especialmente los que tienen rasgos - 

esquizoideos, se adhieren como por necesidad a estas prácti

cas, cuando su subcultura contiene de por sí estos elementos. 

Y cuando pertenecen a una sociedad más civilizada, se inte- 

resan por sistemas peseudocientífico, filosóficos o manifes

taciones religiosas bizarras. 

La inclinación a la esotérica parece ser uno de los - 

rasgos quiza no esenciales, pero muy caracteristico de la - 

esquizofrenia. 

La tia era una personalidad psicótica, que según - 

la narración de la mamá de Nachita, tenia una particular +-- 

tendencia a ver cosas raras; una mujer vestida de negro"... - 

cosas que se. arrimaban, que se acercaban allí." De los da- 

tos de su vida no logramos investigar nada. Era como si. tu- 

viera una necesidad enorme de vivir en el misterio. Todo lo

ocultaba. Siempre callada y siempre abrigando pensamientos- 

extraftos" Era una personalidad amenazante que simulaba nu - 

saber nada ( en realidad no sabia leer ni escribir) pero que

tramaba realizar sus deseos dando una misteriosa sensación - 

de omnipotencia. 
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La omipotencia, según Faribairn, puede ... estar: -- 

sobrecompensada y oculta bajo una actitud superficial de - 

inferioridad o humildad, y puede ser conscientemente acari- 

ciada pomo un precioso secreto". 

Sumergida en su misma pero macabramente manipuladora. 

Se valía de la invocación a los espiritus para controlar a - 

los demás y justificar también su tendencia a una personal¡ 

dad multiple. Actuaba con frecuencia como si estuviera po- 

seída por diferentes espiritus no solo de muertos sino de - 

vivos y en esos momentos parecia despojarse de su semejanza

humana, para simular una figura de cartón especialmente ate

rrorizante. O a veces se movia por la casa como un fantasma, 

como si existiera en un mundo irreal. 

Se hace posible reconocer como esencialmente es

quizoides, fenómenos tales como completa desper

sonalización y sensación de irrealidad, pero tam

bien perturbaciones relativamente menores o — 

transitorias del sentido de realidad, por ejem- 

plo sensaciones de artificialidad ( referidas a- 

sí mismo o al ambiente)... 
sensaciones de extra

ñeza ante personas o ambientes familiares, y j - 

sensaciones de familiaridad con lo extraño."( 1) 

El tio Odil6n, frío y distante, siempre silencioso - 

no manifiesta los conductas extrañas de su mujer, 
pero vi— 

via también en el mundo ultraterreno de los espiritus. Sin - 

ser psicótico quizá, era una personalidad esquizoide que a- 

1) Ronald D. Fairbairn " Estudio Psicoanalitico de la per- 

sonalidad" Ed. Paidos, Hombre Buenos Aires 1970 pág 22) 
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un nivel más conciente había escogido una mujer como su -- 

abuela y como su madre. El Edipo en el era menos reprimido

menos oculto. Entre 61 y su madre no había acercamiento -- 

emocional. Pero no era necesario para crear los lazos que - 

le ligaban a ella. Como opina Fronm, bastaba con la actitud - 

dominante de esta, que le habia dejado, como a Ignacio, más

desvalido y necesitado de protección. Por lo tanto, Odíl6n

abiertamente, conscientemente, busc6 la mujer que representa

ra exactamente a la madre y la relaci6n que mantuvo con -- 

ella cumplia del todo la pauta establecida en el ambiente fa

miliar; inconmunicaci6n y distanciamiento emocional , que eran - 

sin embargo, una comunicación de inconscientes y una simbio

sis psic6tica. 

Las personalidades esquizoides, dice Fairbairn tiene

grandes dificultades para mostrar amor porque sienten que - 

su propio afecto destruye, y al mismo tiempo temen ser pro- 

fundamente heridos por el efecto del otro, teniendo estos fe

n6menos su origen en las primeras experiencias de relaci6n- 

amora con la madre. 

Cuando el niño fijado a la fase oral temprana - 

llega a sentir, que su madre no lo ama ni lo valora -- 

realmente como persona... sucede en estas circuns

tancias que la situación traumatica original de la - 

fase oral temprana se reactiva y reinstala emocio-- 

nalmente; y el niños siente entonces que el motivo de

la aparente falta de amor de su madre hacia el, es que

ha destruido su afecto y lo ha hecho desaparecer. " ( 1) 

1) tIbid pág 38). 



108

El ambiente, pues, en que se van a mover las ni- 

ñas, afín más despojadas, a la muerte de la abuela y el se- 

gundo matrimonio de la madre, es terrorif ico, represivo y - 

glacial. Allí nadie puede dar afecto, e Ignacia pass a ser

la sucesora de su padre en cuanto a seguirsiendo la depo- 

sitaria de las culpas de la familia que ya son demasiadas. - 

Demasiada basura sobre ella, puesto que se le ha dicho que - 

su madre envenenó a su padre a causa de sus amantes y cae - 

sobre ella la queja lastimera de Ignacio en una de sus --- 

presentaciones": " Si no me quería mejor me hubiera dejado. 

pero, porqué me envenenó." También se le dijo que la madre

dejo morir al hermano pequeSo. Ya es demasiada la cuenta

pendiente y como en las viejas tiendas de raya, no puede - 

ser saldada nunca, pues aunque, Ignacia^ es relegada al

servicio de la tienda, i.mpidiendosele estudiar la preparato

ria como ella deseaba, continua deteriorando las cosas que

toma entre sus manos, lo que atrae sobre ella las continuas

recriminaciones de la tia. 

Jamás podrá pagar la deuda contraída desde antes

de su propia existencia. Su angustia va creciendo y cre- - 

ciendo. Siempre sola en la tienda, sin comunicación, sin - 

ir a ninguna parte, sometida a la emergencia de sus lugubres•, 

pensamientos. La espada pendiente sobre su cabeza cae al - 
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fin, N achita se derrumba y la unica salida que encuentra - 

a su problema es la psicosis. 

Según la teoria psicoanalitica, una perturbaci5n

primaria de la relación libidinal con la realidad, consti- 

tuye el denominador común de las psicosis. La oposición en

tre neurosisy psicosis, está constituida por la situación - 

intermedia del yo entre el ello y la realidad, de manera - 

que en la psicosis se va a producir una ruptura entre el - 

yo y la realidad que deja el yo bajo el dominio del ello. 

Algunos autores como Malcapine y Feuchtersleben

señalan que toda psicosis es el mismo tiempo una neurosis

puesto que es necesario interpretar el contenido de los -- 

síntomas y como se piensa en psicoanalisis, la mayoría de - 

los sintomas manifiestos, especialmente la construcción -- 

delirante, son tentativas secundarias de restauración dél la

zo objetal. 

Freud se preocupó realmente por explicar lo incom

prensible afirmando que todo síntoma poseía sentido y se - 

ha la estrechamente enlazado a la vida psíquica del enfermo. 

Por eso en el caso de Dora, Freud pensaba substituir los --- 

s ntomas con ideas consientes, lo que en su opinión los ex— 

t inguía . 
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Vemos en el caso de Nachita que los síntomas prin

cipales que precedian a la confusión :V perdida total de la - 

realidad, eran el sentirse dividida en dos y el manto negro

que cubría su cabeza. Y que cuando recupera o semirecupera- 

el contacto con la realidad presenta sintomas agudos de na- 

turaleza obsesiva, respecto a los cuales ha dicho Sigmund - 

Freud. 

Los síntomas de la neurosis obsesiva son en gene

ral de dos generos de tendencia opuesta. 
Són en - 

efecto, prohibiciones, medidas preventivas y peni

tencias, esto es sintomas de naturaleza, negativa

o por el contrario, 
satisfacciones sustitutivas - 

simbólicamente disfrazadas muchas veces... 
confor

me va perdurando la enfermedad van predominando - 

las satisfacciones, sustitutivas que burlan toda - 

defensa. La formación de síntomas alcanza su tri- 

únfo cuando consigue amalgamar la prohibicio- 

ne con la satisfacción, de una manera tal que el - 

mandamiento defensivo o, la prohibición primit i - 

vos, adquieren también la significación de una sª

tisfacción..." ( 1) 

1.- ( Freud " 3nhibici6n, sintoma y angusDtia" Alianza Edito- 

rial Madrid 1974 pá9 77 y 78). 
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El estar dividida y ocultarse bajo un manto negro, -- 

implican una defensa antes de conseguir algo. Lo que hay -- 

que ocultar y lo que hay que conseguir es precisamente lo - 

que la labor analítica tratará de descubrir. 

un pinto de referencia usado como calve para despe-- 

jar el enigma, es el siguiente: 

En el nucleo de todos las neurosis puso Freud, el -- 

complejo de Edipo, del que hizo un eje de referencia funda- 

mental para la psicopatología, 
determinando las modalidades

de su planteamiento y solución para cada caso especifico. 

La forma como se llegó a despejar el Edipo en el ca- 

so de Ignacia fue a partir de la intuición y conocimiento - 

de que el diablo y Dios ( intento fallido de condensación de

un solo personaje representan al padre, 
sus relaciones cul- 

pígenas con él y sus intentos de idealización que en última

instancia revelan una intensa ambivalencia con respecto al - 

objeto, que no solo será el mencionado, sino finalmente la - 

madre, como aclararemos después. 

Ya mencionamos que desde el principio se observa co- 

mo, la relación con el padre está cargada de culpa. Llevar- 

la a la idealización exagerada es parte de lo mismo y tam- 

bién de su predisposición constitucional maniaca (
recordar - 

que hay varias personalidades maniacas
en la familia, por - 

parte del padre) 

Indica Fenichel, como la ausencia de uno de los pro- 
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genitores crea situaciones complejas ya que aunque no le - 

haya conocido existirá siempre una fantasía acerca de él. - 

Cuando el progenitor del mismo sexo muere. se siente ésto - 

como resultado de deseos culpables edípicos que inevitable

mente se han cumplido. En cambio si el que ha muerto es el

padre del sexo opuesto se tiende a idealizar la figura del

muerto de una manera fantástica. Pero también se vincula - 

inconcientemente las ideas de muerte y sexo engendrando in

tensos temores sexuales. 

En el principio de la terapia, el elemento sexual no

es manifiesto. Solo concede la pauta necesaria para empe - 

zar a trabajarlo, el hecho de que en sesión conjunta entre

la sujeto, las hermanas, una tta y la madre, ésta última - 

narró como Ignacia se oponía energicamente a que se lleva- 

ra ella a su nuevo hogar, los muebles que el padre, con sus

mismas manos fabricó para ella cuando se casaron, Alicia tu- 

vo, que decirle a Nachita' T u papa se casó conmigo, no con= 

tigo". Expresión ampliamente reveladora que puede traducir- 

se comoV' E1 amor de tu padre era yo. no tú" Y que Ignacia ja

más pudo perdonar, 
viniendo a ser ésta un elemento más en— 

gendrandor de la culpa que el odio sentido hacia la madre a

causa de la acusación de haber envenenado al padre. 

En el pasado de Ignacia existián datos
importantes -- 
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que afloraron poco a poco en el curso de nuestras entrevis- 

tas. Uno de ellos era el hecho de que a la edad de 11 años - 

un maestro la había llevado con engaños a una bodega de la - 

escuela y allí 1e introdujo el dedo en la vagina, jugando en

esta forma por espacio de una hora. Después de ésto se sin-- 

tib tan profundamente culpable que procuró olvidar el episo- 

dio, y solo lo recordó por asociaciones cuando al narrar al- 

gunas de sus observaciones diabólicas, relacionó de pronto - 

al diablo con el tío, respecto al cual había tenido temores

incestuosos a causa de haber llegado a sus oidos un caso en - 

el que un padre tuvo un hijo con su hija, y ella lo abortb.- 

Esto se había convertido en idea persecutoria que le aterrori- 

zaba y no podía evitar. 

La importancia, el valor y el significado ligados

a una idea son directamente proporcionales a la ne

cesidad interna de creerla" ( 1) 

E1 pensamiento obsesfvo, que concientemente es --- 

desagradable, puede estar relacionado con lo que - 

inconcientemente se desea". ( 2) 

1.- ( Noyes -Kolb " Psiquiatría clinics moderna" La Prensa Médi

ca Mexicana. México 1971 pág 114). 
2.- ( Ibid). 
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De hecho, Nachita decía que muchas veces sin querer,, 

había invocado al diablo, y le parecía como si le dijera: 

Diablo mío" Como si estuviera haciendo un pacto con el día

blo. 

El hecho nos recuerda como Freud analizo en una for

ma muy interesante un caso parecido en" Una neurosis demonia

ca en el siglo XVII, en la que un artista desamparado hace - 

un pacto con el demonio, en los términos siguientes: 

Yo,( CristobalHaitzmann, me obligo a este señor - 

como hijo fidelísimo...." ( 1) 

Freud desentraña que el diablo representa al padre - 

y que el pintor busca en realidad como
gratificación, no -- 

las mujeres y el vino, sino el poder continuar siendo hijo. 

Y aunque Freud comenta que los demonios de entonces, son -- 

para nosotros los bajos y malos deseos, los productos de ¡ in

pulsos que han sido rechazados y reprimidos, Fairbairn añade

sobre el mismo caso, cuán dificil le resulta al psicótico -- 

separarse de sus objetos malos, puesto que estos suelen ser

figuras parentales de las que depende la vida, y señala - - 

además, que el pintor vendió su alma eterna para seguir ob- 

teniendo un padre ( que había muerto recientemente) a pesar, 

1,- ( Freud " Una neurosis demoniaca en el siglo XVII" Alianza
Editorial Madrid 1972 pág 78). 



115

de que este había sido para él, durante su infancia, un - 

objeto malo. 

Por su parte, Freud terminó su historia diciendo: 

Por otro lado, no hace distinción alguna - 

entre la actuación del espiritu maligno y la de

los poderes divinos, confundiendolos bajo una - 

sola denominación"... ( 1) 

En una prueba de asociación basada en las 10 pala- 

bras más comunes que aportó en el RORCHACH, asoció: 

Diablo Dios

Monstruo Dios

Fantasma Dios

En sus ideas obsesivas, Dios y el diablo esta -- 

ban siempre empalmados: Si pensaba en uno era como si en - 

el otro y viceversa. 

Se refiere a una lucha entre objetos malos y obje- 

tos buenos que implica también una disociación del yo. -- 

recordemos que ella se sentia dividida en dos. Hay muchas

indicaciones de ello, también en las pruebas proyectivas). 

Otro antecedente importante en la interpretación re

1.- ( Ibid pág 90) 
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side en el hecho de que a proposito de las ideas obsesivas

incestuosas con el tío, se ponla a trazar una linea con

las manos ( como antes de su crisis psicótica) 
Esta linea - 

la divide a ella de su tio y otras veces la traza cambian- 

dola de lugar quedando ambos encerrados del mismo lado. 

Tio Tio

E lla
Ella

Antes de ser enviada al psiquiátra, ponia una línea - 

con las manos y luego la borraba y la volvía a poner. Es- 

ta lucha la angustiaba y no tenía la menor idea de lo que- 

significaba. 

ue- 

significaba. 

Durante una sesión le preguntú: 

Que tiene que ver el maestro con tu papá? 
11

Interrumpi6 para decir:¡ Ay, esta cabeza¡ ¡ la siento

fea¡" Después trató de defenderse cambiando el tema. Final - 

y repentinamente dijo:" Yo sabia que mi papá tenia relacio

nes sexuales con mi mamá y conmigo no." Le dije: 

Tú qugr¡ ws el amor de tu padre para ti sola. Iden- 

tificabas el afecto con la relaci6n sexual que
intuías en

tre ellos." Se di6 cuenta de que era efectivamente eso lo - 

que deseaba -¿ A quien representaba el maestro? 
Se resiste, 

pero finalmente dice: -' 4A mi papá.
p
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De pronto se le vino a la mente el recuerdo de un hecho - 

olvidado. Una noche, al intentar levantarse para ir a ori

nar ( tendria siete años) se volvió y vio a su papa desnu- 

do en la cama. Se asusto mucho y metió la cabeza bajo la - 

sábana para no ver. 

Es interesante anotar aquí la relación que puede -- 

existir entre ésto y su constante necesidad de orinar. Es

el deseo de traer a la mente el recuerdo del padre en ta— 

les

a- 

les circunstancias. Así se lo interpreté y confesó que a- 

veces toma mucha agua para orinar mucho. Luego, hizo un - 

esquema, en el piso de tierracon el zapato para indicar - 

como dormían. 

PAPA ( NACHITA

CABECERA MAMA ALGUIEN

ALGUIEN ALGUIEN

Le pregunté porque trazó una linea de separación y

ella misma se extraño porque en realidad no la había. La - 

linea trazada dividía precisamente entre su papa y ella. - 

Esta era la famosa linea que dibujaba con la mano una y - 

otra vez. 

Algo dijo acerca de una fantasía suya, como si su - 

papá estuviera partido a la mitad por la cintura. Y al pre
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guntárle cual parte estaría del lado de ella me contestó - 

que la parte de la cintura hacia abajo. 

Como la linea la utilizaba también en su obsesión - 

con el tio, le interrogué acerca de a quién representaba - 

éste. Al contestar que a su padre, borrb con el pie todo el

dibujo y se sintió confusa. 
La confusión_ mental era la ma- 

nera como había enfrentado la emergencia de sus impulsos - 

sexuales en la adolecencia, 

De hecho, se descubrió que las obse

siones con el demonio, se intensificaban siempre que se -- 

enfrentaba a la posibilidad de una relación hetero -sexual - 

aunque fuese solamente a nivel de amistad. 
El despertar de

los impulsos sexuales había desencadenado por asociación - 

todo el problema con el padre, aunque hay que tomar en cuen

ta también otros factores que prolongaron elEdipo sin darle

solución. 

La abuela y los tíos, le hacian idealizar al padre - 

y acentuar su rivalidad con la madre. Simona quizá trataba

de reparar su hostilidad hacia Ignacio o tal vez ( y más - 

propio de su personalidad esquizoide) negaba y disociaba - 

de nuevo atribuyendo al muerto, 
para seguir controlándolo- 

aGn en el más allá, la valoración que nunca le habia dado - 

en vida, De esta manera controlaba también a las niñas con~ 

el espiritu del difunto y las "
manifestaciones de su volun
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tad" de la misma manera que la tia psicótica, trataba des

pués en forma macabra, de posesionarse de ellas obligan— 

dolas a usar la ropa adaptada de la abuela muerta. Algo - 

así como un control vudú de las voluntades, que no es más

que la depositacibn de identificaciones proyectivas y - 

las maniobras necesarias para evitar la reintroyección. 

La descripcipcibn de la sesión anterior viene a -- 

corroborar también aspectos importantes de la técnica. 

E1 medico revela al enfermo resistencias que - 

el mismo desconoce, y una vez vencidas éstas, el

sujeto relata sin esfuerzo alguno situaciones y - 

relaciones olvidadas. Naturalmente el fin de es- 

tas técnicas ha permanecido siendo el mismo; des- 

criptivamente la supresión de las lagunas del re

cuerdo, dinámicameñte el vencimiento de las - 

resistencias de la represión". ( 1) 

Como a los 7 años ya existía un super yo, que la y= 

abuela se encargaba de hacer estricto, el ver al padre des

nudo, despertb el deseo y el miedo a los propios impulsos y

desde luego, sentimientos de culpa en abundancia que se -- 

traducían en el manejo de la famosa rayita. 

1. -( Freud " Recuerdo, Repetición y Elaboración" Alianza Edi

torial Madrid, 1972. pág 184). 
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Ignacia.- Después de todo, mi papá era muy guapo - 

verdad? 

Terapeuta.- Ese es el problema que tu tienes, en - 

el fondo, la culpa acumulada por todo eso. Ahora falta sa

ber quien es el diablo—Se desconcertó, se resistió, y fi

nalmente dijo: " E1 otro día que fuí al panteón, se me pu- 

so que mi papá era el diablo. ¿ Mi papá representa al dia- 

blo"? 

Terapeuta.- Y el diablo representa a tu papá. Por - 

eso crees que el diablo te persigue. Porque representa as- 

pectos de tu papá, que te despiertan temor y sentimientos

de culpa. 

A partir de estas interpretaciones y su elabora- - 

cibn posterior, Ignacia no volvió a pensar en el diablo. - 

E1 contenido de su pensamiento obsesivo se referia direc- 

tamente a asuntos sexuales. No necesitaba fingir la ta- 

padera, si estaba viendo el fondo de la olla. 

Esto aminoró su angustia porque estaba enfrentando

problemas reales y no fantasmas terroríficos Además enten

día que había estado negando su sexualidad de la misma ma

nera en que la negaba toda la familia. Si ella se ha sen- 

tido depreciable por su sexualidades porque el padre - - 

ocultaba la suya a la abuela, que moralizaba, no obstante- 
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su traición prolongada al marido. Negaba y proyectaba en - 

otras. La mamá no proyecta, simplemente oculta que tuvo ur. 

amante. Todos tienen algo que ocultarla tia su pasado y

el tío a su verdadera esposa. En todos hay negación de la - 

sexualidad y por otro lado un gran despliegue ( Ignacio se - 

cuida ante la madres se luce desnudo ante los hijos). 

La familia de la mamá de Ignacia, aparece como -- 

borra-da. Solo después de muchos esfuerzos se logra conf igu

rarla ¿ hay un duelo de parte de ella que no quiere elabo- 

rar? y está negada la pérdida? En realidad ella siente que

perdió a su familia. -Borrada,¿ como ella misma para Ignacia? 

Desplazada siempre en sus luchas edípicastbuscando hombres - 

infravalorados ( su amante también fue un alcoholico auto - 

devaluado, de poco caracter). Y Rémigio, su marido actual, 

tolera en su casa la foto del otro, como Ignacio toleró ser

el mozo de su casa. Pero también Remigioterminará siendo -- 

desplazado y borrado Desaparecerá del mapa, tan repentina- 

mente como los otros hombres de la familia. Siempre esta -- 

amenazando con irse y ella espera eso como una determina- - 

cibn. Quizá elabandoño de todos estos hombres le ha engen-- 

drado una agresividad castrante, todos son inutiles. Lety -- 

se casa con un inútil que no puede mantenerla. 
Remigio vive

al margen de un grupo de mujeres. ( cuando Ignacia y su her- 



122

mana regresan al lado de la madre) Casi no hay espacio pa- 

ra él, todo está vedado. No puede dar un paso sin irrumpir

en el ámbito de las mujeres que no son sus
hijas. No puede, 

voltear, no puede mirar. Su voluntad no cuenta, es practi

camente inexistente. 

Ignacia quiere parecerse a su padre y se pone en pe

ligro de ser borradaA casi muere por anemia en casa de su - 

madre) . 

Es una historia de ocultamientos, negaciones y des- 

plazamientos. Nachita escenifica lo que pasa en la familia, 

lo dice a gritos contando su historia en forma espectacu- 

lar y masoquista a todo el mundo. 
Lo que todos callan, ella

lo dice. Pero su sexualidad la oculta con el disfraz del - 

diablo. 

Pichón Rivie.re dice que el que se psicotiza es el - 

más sano de la familia. Porque es el que vib algo. Lo que - 

todos negaban. Tiene un impulso reparatorio. En la aventu- 

ra de arreglarla familia, él dice lo que pasa. 
Aqui la ma- 

dre trata de ocultar la enfermedad de Nacha Se refirió a - 

ella, antes de que ésta se evadiera de la casa de los tíos. 

Desde que está con ella, le quita importancia. Es una for- 

ma de borrarla. Sólo recalca su inutilidad e infantilismo - 

igual que lo ha hecho con sus hombres. Pero igual que con- 
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su propia madre y su suegra, establece una relación de ri- 

validad con la terapeuta. Agrede con su resistencia a asistir

cuando se la llama ala sesión terapeutica; está arreglando - 

flores, cosiendo... Es su forma de decir que cualquier co- 

sa es más importante que Ignacia. Su forma de negar la en- 

fermedad de su hija. 

Porque su enfermedad es una denuncia, es un grito, - 

es un reclamo acerca de los enredos familiares, y ella tra

ta de apagarlo ignorándolo. 

Encaja en los conceptos de Pichón Riviere cuando ve- 

mos algunos de sus postulados básicos: 

1) En la situación hay un grupo familiar enfer

mo del cual, el paciente es emergente que adquie

re la calidad de portavoz, de la enfermedad --- 

grupal, 

2) Se puede comprender mejor ésto, si vemos a la - 

enfermedad del paciente como un rol dentro de la

situación grupal. 

3) P.1 pariente es el depositario de las ansieda

des y tensiones del grupo familiar." 

1.-( Pich6n Riviere " Del Psicoanálisis a la Psicología S o- 

cial" Ed Galerna . Buenos Aires 1971 pág 194) 
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El analisis de uno de los sueños de la paciente pue

de ilustrarnos sobre algunos aspectos. 

Soño que iba a preguntarle a una amiga cómo estaba. 

Esta amiga estaba sola, como que estaba enferma. Llegando - 

a la casa, ya no vib a la amiga. Estaba allá Lety su herma

na, y ella le pidió que la tapara porque se estaba cambian

do de ropa y un hombre esta allí presente. Luegp se vib -- 

luchando con el hombre para defenderse de él. El la tocaba, 

pero solo fue una relación superficial en la que no hubo - 

penetración. Después se vib viniendo de regreso para su -- 

casa ella sola. 

Para interpretar los sueños hay que realizar a la }. 

inversa lo que ha hecho el trabajo del sueño. 

Pero antes de intentar la interpretación, deseo ci- 

tar la hipotesis de Fairbairn: 

Todas las figuras que aparecen en el sueño represen

tan. 



Acontecimiento

de la tarde an
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Su primo en casa de una tia, se le quedó viendo en forma descarada, como si ella fuera una mujer

facil. Le hacia señas con malicia tocandose " sus partes" 

Ir a ver como está una

amiga sola y enferma. 

Es hna. de la mujer de

un tío. 

Podría ser Esperanza. 

Enferma como de gripa

Se parece a Leti. 

La amiga estaba sola - 

pues su mamá había sa- 

lido. 

Se sentía abandonada

como triste, se sentía

mal de estar sola. 

Diriat¡ Ay Ay mi cabeza¡ 

Mi mama se fue y me dejó
aqui sola

Leti estaba

allí, 

Diría Leti: Porque

quiere Ud. ver a- 

mi Hna. si la es- 

toy tapando. 

Leti la ha defen- 

dido de las criti

cas de Remigio. 

No tenia animos ni para

contestar. 

Diría: en mi casa nadie se

Va a átrever a hacerle - 

daño a nadie. 

No está mi mamá pero estoy

yo. 

Pero que lastima que no - 

esté mi mama y este yo -- 

aqui sola. 

Le dijo que la tapara Luchaba con el

porque había un hom-- hombre para de

bre allí y se estaba- fenderse

cambiando de ropa

No hubo penetra

Se relaciona con Remi ción

gio que se asoma y ella

teme un día" se les -•- Era grande y ro

llegue: busto podría -- 

ser el primo, el

Se relaciona con el - electrista, su - 

maestro. tío mancho... 

Ganchos y compás para El Maestro... 

defenderse de Remigio. 

Un amigo de Remigio

que ha ido a la casa. 

El hombre diria: Quiero

abusar de ella, no hay
nada que me impida es- 

tar viendo. 

Tapar: cubrir deseos

sexuales. 

Tapar: no ver

Luchaba por man- 

tenerse virgen. 

El Hombre diría: 

Pero porque no - 

te dejas. No me - 

vas a poder y voy

a seguir hasta - 

acabar contigo. 

Ella -,Quien eres - 

tú para agarrar- 

me así? 

Dejame no le ha- 

go daño a nadie. 

La casa diría: -- 

Qué cosas tan - 

malas hacen den- 

tro de mi¡ 

Hombres que pertenecen a otra

ver y no querer ver. 

llefeñderse la virginidad y dejarse. 
Madre que defiende pero deseo de suplantarla. 

Auto devaluación. 

Ausencia y presencia de la madre. 
Perder la Virginidad es darse cuenta tiene una

vagina, se arma de un pene. 

se vio vinienao

de regreso para

su casa ella -- 

sola. 

A lo mejor iba - 

acompañada del - 

papá de la mu- 

chacha. 

Al final parece

que venia con - 

Cec 1. 

Se sentía nada. 

Diria: LQué viene

yo a hacer acá? 

Se sentía mal. 

Por aquello que

quería el Hombre. 
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1) Alguna parte de la personalidad del paciente. 

2) un objeto con el que alguna parte de su perso

nalidad tiene una relación, 
generalmente basada - 

en la identificación, en la realidad interna." ( 1) 

Tomando en cuenta que el precedente de la tarde an- 

terior fue un episodio que le impresionó muchoo Fue a vi- 

sitar a una de sus tías, y sucedio que su primo que es ca- 

sado se le quedó mirando en forma descarada como si ella - 

fuera una mujer fácil. Esto no era la primera vez que lo - 

hacia. Pero ahora además' le hacia señas con malicia tocándo

se sus genitales. 

Encontramos que el factor común de las asociaciones

que hace respecto al hombre que está mirando, son siempre - 

referentes a varones que pertenecen a otra. Incluso en re- 

lación con la amiga que va a visitar, pues ésta podría seri

por desplazamiento, la mujer de su tío. La Esperanza que - 

mencionases también hermana de su rival en amores, 
que es- 

tá ya a punto de casarse con el muchacho del que está ena- 

morada. También se parecerá a Lety su hermana, con cuyo ma

rido, ha tenido fantasías sexuales. 

1.- ( F.airbair,n " Estudio Psicoanalítico de la Personalidad") 

Ob. Cit. pág 24 _ 
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Son más directas y reveladoras las figuras del maes

tro, del padrastro y de aquellos que representan un hombre

grandote; el primo, el electricista y su ti6 Pancho. De to- 

das maneras no podría ver la cara del hombre que luchaba -- 

con ella;" LQ uien eres tú para agarrarme así?" El padrastro, 

los tíos y el maestro son más abiertamente, 
figuras pater- 

nas y el conflicto de ver y no querer
ver, taparse y - - 

desnudarse, nos remite al recuerdo de la escena traumatica

infantil, pues auscultando la red subyacente de asociaciones

encontramos que Lety es una figura defensora. Def¡ ende de las

críticas de Remigio, y tapa la desnudez que se ofrecera la

vista del instruso visitante. Esa desnudez que posiblemente

no es la de ella sino la del padre cuyo recuerdo guarda pa

ra sí con temor, pero como algo propio y querido:% o hay - 

nada que me impida estarla viendo" Asocia tapar con ocul- 

tar deseos sexuales y luchar por no ver, lo que de.r.iva: en

tomar la defensa acostumbrada— Ay; AY¡ mi cabezal" E1 manto

negro que culmina en la desconexión caótica de la ralidad

frente a ese;"¡ Q ué cosas tan malas hacen dentro de mi¡" -- 

en el que revela la lucha de sus impulsos reprimidos y las

conflictivas depositaciones que la familia ha hecho en --- 

ella, los múltiples objetos malos introyectados cuyo anal¡ 

sis haremos después, se manifiestan aqui. Notamos que se - 
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siente mal y está deprimida," No tenia ánimos ni para con

testar". tenia tanta basura dentro que " se sentía nada",- 

enferma, pues ella misma es la amiga a quien se refiere. - 

Esta amiga es también la madre cuya presencia y ausencia- 

jueguetean también en el trasfondo del sueño:"¡
Qué lasti- 

ma que no esté mi mamá¡" " Me dejó aquí sola" Por eso es - 

nada, también porque un niño sin su madre no puede sobre- 

vivir, no se basta a si mismo: El elemento de frustaéión, 

de la infancia surge inevitablemente con toda la impoten- 

cia y la amargura del abandono. 
Es también la añoranza de

la madre cuya presencia puede proteger contra los malos - 

impulsos. Ella es la rival, si, pero por serlo, es la presen

cia benéfica que impide el horror del incesto. Necesita -- 

que cubra, que tape, porque ella misma desea cubrir el con

flicto; " Luchaba por mantenerse virgen". 
Sin embargo el - 

deseo de! padre se impone, y la lucha no es más que el -- 

consentimiento: No está mi mamá, pero esto y yo" y el emerger

del ello le grita": Pero porqué no te dejas"? Los intensos

sentimientos de culpa, ascienden simultaneamente:"
Pero -- 

qué vine yo a hacer aquí?"; 
Déjeme¡ No le hago daño a nadie" 

Pero en realidad ella siente que daña, que destruye, luego

merece y busca al ataque sexual, 
no solo como satisfacción

sino también como autocastigo. 
Además, el deso la llema a
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pensar que la agresión viene de parte del otro. Es el otro

quien desea, ella no, y eso la libra de angustia. Pero hay

una defensa más que ha creado. A simple vista inospechada, 

pero efectiva. Los ganchos y el compas son simbolos fáli- 

cos. Las farttacias, másturbatorias y la introducción de - 

objetos sirven como sustitutivos -Pero hay qüe recordar -- 

que estos objetos son punzantes, en realidad lastimantes- 

y que en la prueba délRorchadh,,ha repetido elementos sere

jantes que revelan su concepción del miembro viril, tan - 

deseado como tenido a la vez. Existe el deseo, pero coe- 

xiste el temor a la agresión del padre que lastima. Y - - 

existe la culpa por el deseo y de eso hay que defenderse=. 

Para ello utiliza la negación. Lucha por mantenerse vir- 

gen, como indica en una de sus asociaciones en una substi

tucibn por el contrario y una formación reactiva. Porque - 

luchar por conservarse virgen implica darse cuenta de que

se posee una vagina y un himen vulnerable. Ese irse a acos- 

tar armada' de simbolos falicos para defenderse del inces- 

to ( porque todos sus objetos son incestuosos), significa - 

también fantasear que se tiene un pene para negar que se- 

posee una vagina. 

Esta ultima hipótesis se confirmó en la sesión en - 

la que mientras expresaba sus deseos de masturbarse, iba- 
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sacando de su vestido un hilito, exactamente a la altura - 

de sus genitales y dijo: " Le estoy haciendo un nudito para

que no se vaya". Se interpretó que en su fantasía, mien- - 

tras se masturba, esta manipulando un pene, Apretar las -- 

piernas como suele, no lo hace para que un pene no entre, - 

sino más bien para que no salga. Como para evitar con una - 

identificación masculina, la amenaza de la castración. 

Confesó que cuando deseaba un pene, pensaba;" al ca- 

bo ya tengo uno" Confesó también que ha tenido deseos de - 

ser un muchacho, porque" un muchacho se puede arreglar atrac

tivo y conquistas una muchacha." 

Porqué tanto en el sueño como en la aventura con -- 

el maestro no hay un pene que entra? no consigue el del re- 

ció.hombre de su sueño, ni consigue el del maestro.¿ Se haya

aqui expresado el cumplimiento del deseo? Lo que quiere es - 

no conseguirlo porque niega una cavidad
que pueda ser pene

trada, quedando así a salvo del peligro, paterno? 

Es verdad que las consideraciones anteriores nos po- 

nen alertá respecto al problema de su identifica ción, 
que

procederemos a tratar, en páginas posteriores, pero tam--- 

bién es digno de mención al hecho de que, negar el conflicto

del deseo respecto al padre, pone a salvo una relación
más - 

importante ya que el padre en terminos, 
lacanianos , .. inter
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viéne a titulo de mensaje para la madre. con una doble pro- 

hibición; el deseo de la madre de reintegrar su producto -- 

no puede ser cumplido ni el del hijo de retornara lamadre, 

porque aunque la realidad primera se constituye sobre el

eje de la relación primordial del niño con su madre, el -- 

deseo de unión con ella es reprimido y remplazado por un - 

sustituto; lo que lo nombra; el símbolo. 

Nos inclinamos entonces a ubicar a la madre en el - 

origen de todo analisis del fenómeno intersubjetivo en -- 

tanto en ese primer objeto simbolizado, ausencia o presen- 

cia de la madre que se transforman para el sujeto en signo

al que se fijará su propio deseo..." ( 1) 

Otra pauta para inferir el porqué de la fantasia de

Ignacia, nos la da la siguiente hipótesis de Frued. 

La alta valoración narcisista del pene puede - 

atribuírse al hecho de que la posesión de este - 

organo constituye la garantía de ura nueva reu- 

nión con la madre ( con el sustitutivo de la ma- 

dre) en el acto del coito. El ser despojado de - 

tal miembro equivale a una nueva separación de -- 

1. 3( J. Lacán " Las formaciones del - Inconciente " Ed Nueva - 

Visibn. Buenos Aires 1972 pág 99) 
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de la madre y significa, por tanto ser abandona

do de nuevo, totalmente inerme, a una terisi6n' - 

de la necesidad ( como en el nacimiento)." ( 1) 

Para Ignacia, poseer un pene, le permite además -- 

penetrar en el seno de la madre? es probable. Porque su - 

dependencia es excesiva. La relación transferencial que - 

establece conmigo, así lb revela, Intenta en todo momento

una fusión simbolica o al nivel de un niño pequeño que -- 

quiere estar adherido a su madre bebiendo en todo momento

la leche materna. 

En situación transferencial, se desenmascaró su agresi

vidad hacia mí (" se le ponían" pensamientos en contra mía) 

porque no. le" doy" todo el tiempo. Estaba enojada conmigo

porque le pongo horario, porque no dejo que me invada fue

ra de su tiempo, ni dejo que me abrace y me bese cada vez - 

que me encuentra. Su fantasia de un pecho inagotable es ma

nifiesta, y un el test de: frases incoiapletas de Sacks dice

de esta manera: 

Mi madre y yo somos una sola cosa" 

Por último, la terminación del sueño es muy revela- 

dora -,va sola, pero luego cree que iría con el papá de su - 

1.- ( Freud " Inhibición, sintoma y Angustia" Alianza Edito- 

rial. Madrid 1973. pág 103) 
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amiga ( el hombre de la otra) para finalizar pensando que - 

su acompañante más bien podría ser Cecilia su hermana. 

El aislamiento ha sido la gran defensa de Ignacia; - 

niega las relaciones, niega los conflictos. Pero luego --- 

aparece el deseo irresistiblemente; el hombre que la acom- 

paña, que termina convirtiendose en una reiacibn inofensi- 

va pero más reveladora de sus tendencias homosexuales de - 

fondo, tendencias que tienen su origen en la fantasia más - 

primitiva y regresiva del retorno al seno materno. 

José Bleger indica que su estudio de la dependencia

independencia, le llevó a los casos de dependencia extrema

conocidos como simbiosis, una estrecha interdependencia -- 

entre dos o más personas que se complementan para mantener

controladas, inmovilizadas y en cierta medida satisfechas, 

las necesidades de las partes más inmaduras de la persona- 

lidad, las cuales exigen condiciones que se hallan disocia

das de la realidad y de las partes más maduras e integra- 

das de la personalidad. En la simbiosis hay una modifica-- 

cibn del proceso de proyección introyeccibn que se encuen- 

tra en la base. La simbiosis se viene a asentar sobre el - 

proceso de identificación proyectiva; la relacién del de- 

positante implica empobrecimiento o vaciamiento del depo- 

sitante, dependencia de lo depositado, etc. Este fenómeno
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de simbiosis es fundamentalmente una relación
muda, es de- 

cir, que tiene que ser intencionalmente detectada y puesta

de manifiesto porque se da como implícita. 

Supone Bleger, pues, que existe una parte inmadura - 

de la personalidad, más primitiva, que ha quedado segrega- 

da del yo, que está ya más integrado y adaptado. 
La segre- 

gacibn es mantenida rígidamente porque si se altera se pue

de producir la disgregación, o sea, que hay que mantener- 

las a toda costa disociadas. 

Los fenómenos de proyección de esta parte primitiva

que Bleger llamó psicótica, 
equivalen a la transferencia - 

psicótica masiva a indiferenciada. El remanente de esta -- 

primitiva organización es el que forma el contingente prin

cipal de los niveles psicóticos de la personalidad que luego

persisten en la vida adulta segregados del yo. Otra carac- 

teristica de la parte psicótica de la personalidad es el - 

control rígido y omnipotente de la situación y del deposi- 

tario, con lo cual se evita un doble peligro: 
La reintroye

cción de lo proyectado y la intromisión del depositario. 

A este papel de depositario es reducido el terapeu- 

ta, sobre quien el paciente hace una proyección intensa -- 

como intento de un vínculo simbiótico que le era necesario - 

e imprescindible y que significa la
fijación o regresi bn a
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una primitiva relación simbiótica madre niño, la cual duran

te el desarrollo es normal. Se trata de proyecciones mas¡ -- 

vas sobre un objeto de tal manera que en el objeto queda -- 

enajenada buena parte del yo del sujeto, no tratándose a -- 

los demás como personas distintas y diferenciadas. Tanto el - 

vinculo autista como el simbiótico en la transferencia, son

relaciones narcisfsticas, relaciones con objetos internos - 

en los que se trata de preservar el propio placer y defen- 

derlos de la intromisión de la realidad externa. Si se rom= 

pe la simbiosis aparece la simbiosis psicótica. 

Es dificil detectar en que momento Ignacia, al rómper

la simbiosis con el objeto sustitutivo, cae en la psicosis. 

Según esta hipotesis, podría ser a la desaparición de la ma- 

dre, con la que coinciden tambien._sus primeros' ataques - 

de asma.( El asma ha sido prsicoanaliticamente interpretada - 

como el miedo inconciente de perder a la madre, a una figura

materna. Las tentaciones sexualesrlos sentimientos competi- 

tivos,. deseos narcistas, e impulsos hostiles pueden prece- 

der los ataques asmáticos. La conducta o fantasía sobre es- 

tos temas se convierte en fuente de tensión emocional por

que estimulan miedos de aislamiento o alejamiento vengativo

de una figura parental.). O quiza había transferido ya esta

relación a la abuela en cuyo caso la muerte de ésta empie- 
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za a desencadenar las primeras
manifestaciones, q uiza no -- 

advertidas, de conducta psicótica. 

El hecho es que sus relaciones con el resto de la -- 

gente no son efectivas. 
En tanto que yo tengo la clara sen- 

sación, en los momentos en que trata de
adherirse a mi, Be- 

que intenta introducírseme con un abandono casi total de la
conciencia, que advierto en la expresión de su

rostro, y -- 

que me revela su fantasía simbiótica. 

El chupeteo que acompaña sus momentos de angustia, -- 

sus intentos de besar, además de los rasgos de pasividad, -- 

receptividad y dependencia hablan en seguida de su regre- - 

si6n oral. 

El proceso primario del dominio del mundo externo - 

repite, en alguna medida, el proceso de incorporaci6n. Aga-- 

rra con la boca es el primer signo de que no se tiene miedo

a incorporar ( cuchara, botella, nuevo alimento) 
agarrar con - 

la mano y llevar el objeto hacia la boca, ponerlo en la bo- 

ca y chupar de el, son los siguientes pasos en el trato con

los objetos." ( 1) 

Si la paciente no ha podido lograr la independización -- 

1._ 
3enedecr, Therese " El Desarrollo de la personalidad" 

en

Psiquiatria Dinámica" de Alexander. Ed Paídos Buenos - 

Aires 1962 pág 76). 



137

respecto a su madre, quiza es, porque debido a la inconsis- 

tencia de ésta y las significaciones inconcientes atribuidas

a la niña, la relación con aquella fue turbada, ( recordar - 

las dificiencias en el amamantamiento de la niña) pues como

indica la misma autora acerca del desarrollo de las niñas: 

En el segundo año durante la fase anal... el sentimiento - 

de confianza en su madre, les proporciona los más eficaces - 

impulsos para identificarse con ella. Mientras la identifi- 

cación con su madre no es turbada, les resulta facil apren- 

der de ella" ( 1) 

El aprendizaje de los hábitos higiénicos generalmen- 

te es logrado con mayor facilidad por las niñas que por los

niños, sin embargo nuestra paciente con frecuencia descuida

su arreglo personal y como su agresividad se encuentra apla

nada revela sus rasgos de analidad agresiva por medio de -- 

escupitajos, flatulencia y necesidad constante de ir al ba- 

ño en momentos en que resulta impertinente. 

La expresión de la hostilidad contra los pa- 

dres o contra un hermano o la descarga de la - 

hostilidad contra los animales, o la vuelta de

la hostilidad contra si mismo, son el resulta- 

do de las tendencias sádico anales. Tanto la -- 

agresión dirigida a los objetos como la agre-- 

sibn vuelta hacia el sujeto, desempeñar un im- 

portante papel en la fijación de la constela-- 

1.- ( Ibid pá9 83). 
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ci6n conflictual de la face anal. La tenden- 

dencias sádicas y las mazoquistas, así como - 

los conflictos estructurales que ellas impli- 

can crean la disposición a las neurosis obre- 

sivas y a las formaciones reactivas paranoides". 

Y vamos a abordar a continuación el problema de la - 

identificación con la madre, ya que ésta aparece obstaculi

zada, indudablemente por las razones expuestas y otras más, 

como indicaré a continuación. 

En realidad la madre de Ignacia ha sido restrictiva

en el afecto, como lo fue en el alimento infantil. Y si a - 

ésto agregamos el hecho de haber destetado a la niña por - 

medio del recurso de untarse en el pezón el sumo de una -- 

yerba amarga, encontramos los elementos de base para expli- 

carnos porque más tarde, y con la convicción de que la ma- 

dre había envenenado a su padre, llega a sentirse invadida

por objetos internos malos que son los demonios a los que - 

se refiere Fairbairn añadiendo sus propias observaciones - 

a las interpretaciones de Freud. 

E1 podre pintor estaba poseido por objetos ma- 

los internalizados". 

Está poseido por ellos como espiritus malignos". 

El psicoterapeuta constituye un verdadero suce- 

sor del exorcista. Su misión no. es perdonar los - 

pecados sino desalojarlos demonios" .( 1) 

1.- ( Fairbairn" studio psicoanalitico de la
personalidad" op. 

cit. páq 79 y 76). 
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En realidad la madre de 2gnacia ha sido restrictiva - 

en el afecto, como lo fue en el alimento infantil. y si na. 

ésto agregamos el hecho de haber destetado a la niña por me

dio del recurso de untarse en el pezón el sumo de una yerba

amarga , encontramos los elementos de base para explicarnos

porque más tarde, y con la convicción de que la madre había

envenenado a su padre, llegó a sentirse invadida por obje- 

tos internos malos que son los demonios a los que se refie- 

re Fairbaírn añadiendo sus propias observaciones a las inter

pretaciones de Fseud. 

E1 pobre pintor estaba- poseido . por objetos ma- 

los internalizados". 

Está poseido por ellos como espiritus malignos". 

El psicoterapeutaconstituye un verdadero sucesor

del exorcista. Su misión no es perdonar los peca- 

dos sino desalojar los demonios". ( 1) 

Dicho autor menciona el sueño de uno de sus pacientes

para ilustrar como el sujeto no puede librarse de sus obje- 

tos malos ya que éstos constituyen también en alguna forma - 

su protección. El paciente se encontraba hambriento ante un

pudín que no se atreVia•a comer porque sabia que estába enve- 

1.- ( Fairbairn" studio psicoanalitico de la personalidad op. 
cit. pág 79 y 76) 
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nenado. Sin embargo tenia que hacerlo para no morir de ham

bre. Y Fairbairn lo interpreta así: " Debido a que su hambre - 

era enorme incorporo los contenidos del pecho envenenador."( 1) 

Después los proyecta al exterior, cuanto observamoE

que el factor común de sus delirios persecutorioses el te- 

mor a la contaminación No acostarse en ese catre porque - 

allí debe haber dejado Remigio su semen, sí no es que el - 

mismo pene ( objeto disociado) y se le va a introducir; "No - 

elaborar con un gi1so a la manera de su tia, porque ella va

a controlarla a través de eso y a trasmitirle pensamientos

horribles, etc. 

Ignacia lleva pués dentro de si, un mundo interno, cu

yo prototipo ha sido la madre. 

En la muy primera realidad dei niño, el mundo - 

es un pecho y un vientre lleno de objetos peli- 

grosos, peligrosos a causa de los propios impul- 

sos del niño de atacarlos..."( 2) 

Cuando estos objetos, reprimidos afloran la cons--- 

ciencia, su mundo se puebla de demonios, No solo se trata - 

de la madre terrorífica que destruye mata y devora al niño, 

1.- ( Ibid pá9 77) 

2,- ( Melanie Klein " Contribución de la psicogénesis de los

estados maniaco depresivos en " Contribuciones Psicoana

lisis" Paidos Buenos Aires 1975, pág )• 



Dicho autor menciona el sueño de uno de sus pacientes

para ilustrar cómo el sujeto no puede librarse de sus obje - 

tos malos ya que éstos constituyen también en alguna forma - 

su protección. El paciente se encontraba hambriento ante un - 

pudín que no se atrevia a comer porque sabía que estaba enve

nenado. Sin embargo tenia que hacerlo para no morir de hambre. 

Y Fairbairn lo interpreta así:" Debido a que su hambre era -- 

enorme, incorporó los contenidos del pecho envenenador." ( 1) 

Después los proyecta al exterior, cuando observamos - 

que el factor común de sus delirios persecutorios es el te- 

mor a la contaminación: No acostarse en ese catre porque allí

debe haber dejado Remigio su semen, si no es que el mismo pene

objeto disociado) y se le va a introducir; " No elaborar

un guiso a la manera de su tía, porque ella va a controlarla - 

través de eso y a trasmitirle pensamientos horribles, etc. 

Ignacia lleva pués dentro de sí, un mundo interno, cu

yo prototipo ha sido la madre. 

En la muy primera realidad del niño, el mundo es - 

un pecho y un vientre lleno de objetos peligrosos, 

peligrosos a causa de los propios impulsos del ni- 

ño de atacarlos..."( 2) 

Cuando estos objetos, reprimidos afloran a la conscien

cia, su mundo se puebla de demonios. No solo se trata de la - 

madre terrorífica que destruye mata y devora al niño -- 

1.- ( Ibid pág 77) 
2.- ( Melanie Klein " Contribución de la Psicogénesis de los -- 

estados maniaco depresivos en "
Contribuciones Psicoanali

sis" Paidos Buenos Aires 1975, 
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y que como indica Mary Langer, 
subsiste siempre al lado de

la imagen de la madre buena. En el caso de la paciente esta no

ha podido hacer prevalecer sobre sus objetos malos, 
un ob- 

jeto bueno que a ella misma la haga sentirse buena y libre

de culpa. Esta realmente invadida de objetos persecutorios

La madre envenenadora que la alimentó mal, que la abandonaba

en una canasta por horas y horas porque el trabajo casi no - 

la dejaba cargarla, que al recuperar a la hija ya mayor, la

mata por desnutrición... El padre agresivo, rechazante pe-_- 

ligroso como incitante sexuales ante cuya desnudez es preferi

ble que las tinieblas caigan sobre la mente y enloquecer

de terror, la abuela represiva, 
enormemente culpigena y ma- 

nipuladora, la tia pricbtica, síniestra-;y equizofrenizante- 

que parece la encarnación misma de todos sus
demonios, el - 

tío indiferente y despectivo que escenifica la imagen del - 

padre a quien ella deseó sin gratificación alguna. 

Añadamos a.estb la naturaleza de la " escena primaria" 

que en Ignacia adquiere connotaciones más patológicas que - 

normales. 

Se llama escena primaria a la relación sexual

entre los padres observada o supuesta, 
basandose en los in

dicios que el niño percibe y que le conducen a fantasías - 

peculiares. 
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Ahora bien, la " escena primaria" en Ignacia es inces

tuosa, los verdaderos progenitores son la abuela y su hijo - 

ya que la madre es desplazada en la practica y en la vida - 

emocional. Es la abuela la que se apodera de la nieta. 

La abuela mexicana tratará de negar su propio -- 

crecer y envejecer- 
negando la maternidad de la hi

ja, trata de apropiarse de los nietos privando a

la hija de la propia maternidad."( 1) 

En este caso sabemos que lo que niega la vieja Simo- 

na es la sexualidad de su hijo. Se refiere a él como el pa- 

dre de las niñas, pero niega la maternidad de ss nuera. como- 

el sexo es vituperado, seguramente alimenta la fantasia Be- 

que ella y su hijo han engendrado " virginalmente esta hija. 

Sin embargo el seudo ocultamiento sexual de la abuela esta

cargado de deseos desvíados,( ur_ dia toca sobre el pantalón

el pene de su hijo, como quien dá una palmada cariñoso en - 

el hombro de alguien, avergonzando a Ignacio en público y - 

exacerbando los impulsos de su nieta. Este es un recuerdo - 

que emergió posteriormente al de la desnudez nocturna del - 

padre). 

En la pareja tia y tío, Ignacia ve la reproducci6n- 

1.- ( Santiago Ramirez " E1 Mexicano" Psicología de sus mo`? 

vaciones" Ed. Grijalbo. Mex. 1977 pág 118). 
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de su " escena primaria" La tia es la reproducción de la -- 

abuela, de modo que de nuevo tenemos la relación madre e - 

hijo ante sus ojos y ella reconstruirá a su manera el mis- 

mo tipo de relación. Hay que notar que todas las fantasías

de Ignacia son incestuosas, no sale del circulo familiar; - 

el tío, el padrastro, el marido de su hermana. 

Con el avanzar de la terapia comienza a hacer des- 

plazamientos. Sus deseos sexuales empezaran a ser acepta— 

dos y a dirigirse a otros objetos que nada tenian que ver - 

con la familia: Fantasea con jovenes de su ambiente social

pero sintiendose más bien agradada, que temerosa y culpable. 

J. C. Flugel, en un temprano intento de desarrollar - 

el psicoanalisis de la familia, en un capitulo titulado -- 

Desarrollo de los sustitutos paternos " indica que en las - 

defectos y anormalidades del desarrollo, la caracteristica

general es la persistencia de una relación infantil con -- 

los padres o el retorno a ella. 

En el desarrollo normal, como hemos visto, esta

relación se supera en gran escala con la ayuda - 

del mecanismo de desplazamiento, en virtud del -- 

cual, la actitud emocional frente a los padres. - 

se transfiere a otras personas, las cuales,( por- 

lo menos en las primeras etapas del proceso es-- 
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tan vinculados con los padres, por algun nexo - 

asociativo." 

La paciente,nn desplazó nunca el amor hacia el padre, - 

sobre otros objetos que pudieran conducirla a un desarro- 

llo normal de la sexualidad. Sus intolerables sent imien-- 

tos de culpa, la llevaron en su abandono, a complacerse - 

al menos, en la gloria del padre idealizado, objeto leja- 

no e inalcanzable, como sus posteriores amores, que con--- 

servaban la caracteristica de estar ligados a otra, permi

tiendole así acariciar al menos una pequeña dosis de cul- 

pa, para continuar castigandose con pensamientos obsesivos

de contenido sexual, y asirse en cuanto era posible, 
a la

idea de que merecía implacablemente el castigo del infier

no. 

E1 infierno es una proyección mitológica de -- 

una región personal dentro del individuo, en la

cual, todos los impulsos malos, crueles tortura

dores y destructivos se desenfrenan en contra - 

de los demás y a la inversa. Los fuegos del in- 

fierno también simbolizan la culpa y la verguen

1.- ( J. C, Flugel"Psicoanalisis de la familia" Ed Paidos - 

Buenos Aires 1961 pág 118). 
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za, no sentidos por los perseguidores como partes

de ellos mismos y surgiendo en forma espontánea, - 

sino atacándolos furiosamente,"( 1) 

En alguna forma Ignacia siente que está llena de ve- 

neno y de fuerzas destructoras, que la rompen a ella misma - 

como rompe las cosas que manipula. 
Sus rasgos agresivos ana

les tienen un contenido dinámico. No son solamente una for- 

ma de expulsar la agresión reprimida, sino una intención de

desalojar todo el veneno, toda la suciedad de que la han -- 

llerrado;; micción inoportuna, desposiciones, 
flatulencia, es- 

cupitajos, son todos ellos una necesidad constante de expe- 

ler Y últimamente como un intento final de deshacerse de - 

toda la ponzoña, de todos los objetos_.persecutoriosinterno$, 

casi se muere por una secuencia critica de hemorragias vagi

nales. 

Todo en ella es arrojar, como todo en ella es devorar

la comida, la gente. Porque el temor a la pérdida constitu- 

ye un factor dinámico en la necesidad de poseer o incorpo- 

rar. Y ella tiene un temor incontenible ante la amenaza de - 

perder el objeto, por eso es servicial, sumisa, con descen- 

1 - ( Riviere Joan " La Fantasia Inconciente de un Mundo In -- 
terno reflejada en ejemplos de la literatura" op. cit.- 

pág 353) 
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diente con la terapeuta como internamente lo es con el pa- 

dre. Y el fantasma que la amenaza, es el rechazo del padre

cuando ella le rompió el brazo a su hermana al tirarla del

carrito. Ella queria ayudar y destruía y cada vez que ésto

sucede se desencadenan los demonios internos y el tenor - 

primitivo del recién nacido, que al ser abandonado es con- 

denado a la aniquilación. Es un pánico primario, irracio - 

nal el que la invade, y emerge la culpa y las ideas obses

vas, y quizá las alucinaciones; sombras, l.uces, no diferen- 

ciadas como en la percepción del bebé. Son . alucinaciones

con un cierto grado de elaboración. Pero no lasiae claramen

te, son como si fuera el diablo, como si Judas u otro obje

to perverso. 

Los espiritus y los demonios no son, como - 

en otro lugar 10 indicamos, sino las proyeccio- 

nes de sus tendencias afectivas; el primitivo -- 

personifica estas tendencias y puebla el mundo -- 

con las encarnaciones así creadas. De este modo - 

vuelve a hallar en el exterior, sus propios pro- 

cesos psíquicos". ( 1) 

Es así, que sus relaciones personales no son reales. 

En realidad vive en completo aislamiento. Sin percibir los

1 - ( Freud " Totem y Tabú". op. cit. pág 123). 
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rasgos auténticos de las personas, 
ocupada siempre en su

antoanalisis, 
negandose racionalmente los indicios que - 

le reflejan una realidad penosa. 
Pero viviendo con la -- 

sensación de que la odian, de que se ríen de ella y la - 

rechazar.. Eñ realidad se relaciona con sus objetos inter

nos y proyecta en el interior las relaciones entre unos - 

y otros, 
incapaz de establecer contactos efectivos. 

Su mundo, como lo refleja el contenido dinámico - 

del Rorchach está lleno de fantasmas y de monstruos y no

son lacaracterísticas culturales del pueblo las que re

fTeja. Ella no es como los demás y lo sabe. 
Y lo peor -- 

s

es que, también lo saben los otros. Piensa que no la pre

tenderá ningún jovén, y cuando alguno aparece en escena - 

su temor sexual que oculta la evasión del incesto, la -- 

lleva a rehuir la proximidad, 
vistiendose en una forma - 

desagradable y absurda, que implica también la previsión

del rechazo. Así se refugia de antemano para no saber, - 

que no resulta atractiva. 
Y está convencida de su feal

dad porque su autoimagen es desastroza, 
lamentable. Se - 

identifica con un mostruo- payaso y as¡ 
actua. Como si lo

fuera, camina y se mueve como si fuera un ser distorcio- 

nado, deforme. 
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Y ¿ no es verdad que ella ha llegado a ser el basure

ro familiar? ya es mucha basura... y todos y cada uno tie- 

nen algo más que depositar. 

Hay aún otra hipótesis al respecto que podemos de - 

sarrollar y que se basa en una aportación de Winnicott.- - 

Cuando Ignacia se ve al espejo se siente desolada, no es - 

agradable, se ve definitivamente fea, pero al mismo tiempo

experimenta una sensación de irrealidad, como la expresión

de su sueño: " Me sentía nada". Primero sentía desagrado, - 

después extrañeza, como si no viera a nadie. 

Dice Winnicott que en el desarrollo emocional indi- 

vidual, el precursor del espejo es el rostro de la madre, - 

ya que en las primeras etapas del desarrollo emocional del

niño, el ambiente es vital puesto que aún no hay separa- - 

ción entre este y la criatura. Cuando se produce la dife-- 

renciacibn yo no -yo, la persona de la madre es particular- 

mente importante. Cuando el Bebe empieza a ver el rostro de

la madre, se ve a si mismo, porque lo que ella ve se rela - 

ciona con lo que ve en él. Si el bebe no recibe de vuelta - 

lo que da, si cuando mira no se le ve, es como si no exis- 

tiera. El espejo no le dirá nada, porque miraba a la madre~ 

para encontrarse a si mismo, pero no se encontró. La mirada

de la madre lo miraba a través, no le devuelve nada y el - 

niño no sabe quien es. 
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Varias veces en terapia se trató de provocar una comu- 

nicación directa entre la paciente y su madre. Esta no la veía, 

miraba a la mesa. - o a mí, o al suelo, pero nada le era de- 

vuelto a la hija. Entonces ésta empezaba a hablar en forma

desorganizada bajando la voz hasta que se extinguía y se que- 

daba en silencio y con la mirada vaga, como si estuviera - 

en un planeta distante o simplemente no existiera. N i que - 

hablar de la capacidad de " reverie" de la que habla Wilfred

Bibn. que debe tener una madre al devolver al niño sus - - 

identificaciones proyectivas, su ansiedad en forma pensa-- 

ble, por medio de una transformación de los datos de la -- 

percepción. Si la madre no devuelve la ansiedad en esta -- 

forma, solo envía al niño la suya propia, indiscriminada, - 

fuera de toda capacidad de simbolización, produciendo que - 

las emociones e impresiones del hijo queden inmodificadas, 

su ansiedad no es pensable y esto le conduce a la ecuación

simbolica y a la confusión psicótica. 

Esta madre no lo dio, porque Ignacia no sabia nunca

lo que sucedía en ella. Buscaba como defensa la confusibn- 

mental y le era fácil encontrarla. porque la madre la ha- 

bía dejado allí como un recurso para si misma, que le per- 

mitía después, por la enfermedad de su hija, el intento de - 

unificación de la familia. jero Alicia, al negar al mismo - 
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tiempo la enfermedad de su hija, seguía siendo como un es

pejo que no refleja imagen. y hace pensar en el mito - 

del vampiro que no ve nunca su propia imagen en el espejo, 

que para seguir existiendo tiene que chupar vida de otros

cuerpos, arrebatar, lo que no se le ha querido otorgar natu- 

ralmente para poder ser, porque no es. Esta muerto y esta

vivo. 

Recordar la fantasia devoradora respecto al pecho - 

de la madre para robarle sus cpntenidos. Es culpigena y - 

termina por ser aterrante, como la proyección del objeto- 

persecutorio en la figura del vampiro. 

Podemos aqui comentar también algunas ideas acerca

de los sintomas hipocondriacos típicos de nuestra pacien- 

te. Ni la madre ni los sustitutos maternos dieron afecto, 

ni solicitud por la niña. Ella puede implorar en forma re

gresiva los cuidados maternales y propiciarse una poca de

atención a sí misma mediante la fantasía de sus enfermeda

des, que no son nunca bien definidas, sino un constante - 

Ay¡ que si no logra el cuidado proveniente del exterior, 

es seguido por un autoconsentimiento psicótico, una de cu

yas manifestaciones es ponerse bufanda y gorra de lana en

un lugar tan caluroso como la zona en que vive. 
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En el caso de Ignacia vemos que no solo tiene temo

res por las diferentes partes de su
cuerpo; su cabeza, -- 

su estomago, su corazón, sus huesos, sino que además de - 

proyectar como objeto persecutorios, 
proyecta el deseo de

un objeto parcial, 
disociado; un pene, no se sabe de - - 

quien, que esta entre sus piernas, 
intentando penetrar en

e

su vagina y alrededor de el hay un anillo que se cierra - 

Es el mismo tema del hilo que atrapa para que no se es- 

cape?) 

Se trata de una alucinación sensorial corporea: 

Las fantasias primitivas involucran siem - 

pre funciones, organos y percepciones del pro— 

pio

ro- 

pio cuerpo, todo lo que pasa en los niveles más

primitivos del mundo interno es vivenciado en - 

forma corporal". ( 1) 

Dice Alexander que a diferencia de los delirios, -- 

que se basan en ideas, las alucinaciones se basan en percep- 

ciones sensoriales y al igual que los sueños son pautas de
defensa mental que se presentar. en estado de tensión para

crear realidades sustitutivas aceptables. 
Y muchas de - - 

1,- ( Baranger Willy " Posición y objeto en la obra de Mela
nie Klein" Ed. Kargieman, Buenos Aires 1976 pág 71). 
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ellas son representaciones de las repudiadas fuerzas del - 

ello y del super yo, y son la expresi6n proyectada

del fracaso en la represión del material ageno al yo. 

Este tipo de alucinaciones sensoriales son pues -- 

como en los sueños, una realizaci6n del deseo y una falla - 

en la represión que representa la emergencia del material- 

aterrante. 

Para Ignacia, sus obsesiones, sus alucinaciones son, 

cuando empieza a psicotizarse, aquello siniestro de Freud - 

cuando decía: 

Lo siniestro, no sería realmente nada nuevo; -- 

sino más bien algo, que fue familiar a la vida - 

psíquica y que sólo se tornó extraño mediante el

proceso de la represión. 

Lo siniestro sería algo que debiendo haber - 

quedado oculto se ha manifestado". ( 1) 

La culpa, la mania, la disociaci6n, son la base de

sus procesos psic6ticos que llegan a dominar no solo el -- 

contenido del pensamiento sino sus funciones intelectuales. 

Del analisis de su relación con la madre, por la in

tima interconexión. que los procesos psiquicos tienen - - 

1.- ( Freud " Lo Siniestro" Ed. Letracierta México 1978 pág- 

46) . 
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O

unos con otros, nos vimos retornando al deseo, a la. culpa- 

y a los objetos persecutorios, 
fenómenos todos estos inse

parables entre si. 

En consideración a esta interrelacibn de los mismos, 

voy a proceder a tratar de explicar como además de que -- 

los trastornos en la relación con la madre dificultaron - 

su identificación con ella, Ignacia se vió comp9lida a in

dentificarse con el padre ( otro factor que explica su te- 

naz oposición a acicalarse en forma femenina) a causa de - 

lo que en teoria psicoanalitica llamamos identificación - 

con el agresor y elaboración del duelo. Como con este u1= 

timo quedara aclarada la dinámica de la depresión, nos -- 

restará solo explicar la formación de los sintomas mania- 

cos y la disociación puesto que ya nos referimos a sus -- 

ideas obsesivas y sus proyecciones paranoicas. 

Dice Ana Freud que existe un mecanismo de defensa - 

en el niño frente a situaciones peligrosas en que su an- 

siedad lo invade por las conductas agresivas de un adulto

a quien teme. A través de una negación puesto que se tra

ta de un peligro externo, se identifica él mismo con el - 

agresor, a fin de neutralizar el estado de angustia y pro

ducirse una seguridad placentera. 

Narra ésta misma autora como una niña vence el mie- 
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do de atravezar un corredor oscuro, 
diciendole después a su

hermanitp: 

No debes tener miedo 3I pasar pon el recibidor, - 

sólo necesitas, jugar a que tú mismo eres el fan

tasma que se te podría aparecer". ( 1) 

Describe también cómo hay un cambio de la pasividad

a la actividad para la elaboraci6n de la experiencia trau- 

mática, convirtiendose así de agredido en agresor. Fenóme- 

no que va seguido de un ataque activo al exterior, o de una --- 

proyección de las emociones prohibidas, que le hará temer- 

la agresión de las personas que le rodean, cuando ya ha pa

sado dicha afectante experiencia. 

Asi, Ignacia quisiera tener el rostro severo para -- 

con ella de su padre. Para eso trata de conservar las ce- 

jas gruesas y toscas que caracterizaron al
progenitor. He

chaza parecerse a una figura femenina, tratando en todo de

imitar a su padre (" Siéxpre he querido ser mujer capitán" --- 

frases incompletas de Sacks.) Pero la culpa le impide ac- 

tuar en forma activa lo que recibi6 pasivamente de ri,.odo — 

que proyecta esa agresi6n al exterior. 

1.- ( Ana Freud " La identificación con e1 agresor en Psico- 
terapia Infantil" de Bierman. Ed, Espaxs. Barcelona 1973

pág 314) . 
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la identificación con el agresor... 
parece - 

constituir por otra parte, una fase intermedia -- 

en el desarrollo de cuadros paranoides, (
1) 

Siento que la mayoria de los muchachos me odian" 

La mayoría de las familias que conozco no me simpa

tizón Frases incompletas de Sacks!. 

Sobre todo, Ignacia teme siempre la agresión por parte

de la gente que ama, además de : fantasear' que su amor des- 

truye ( fantasías acerca de accidentes que me pueden pasar - 

y luego culpa por ello) revelando así un interjuego de -- 

transformaciones entre el amor y el odio. 

La transformación del amor en odio, 
completa en

tonces la eficacia de la introyección- proyección

y da lugar a la formación
de delirios paranoides".( 2) 

Sin embargo esta proyección de la agresividad hacia el

exterior no atenua la crueldad de su super yo que la vuel- 

ve autopunitiva. Los sentimientos de culpa la han hecho - 

regresar a un estado en que necesita de suministros exter- 

nos para sobrevivir. 
Y sis sus necesidades narci-s£ stíras -- 

no son satisfechas, su ; autoestima deciende hasta un punto

1.- ( Ibid pá9 318) 
2,- ( Ibid pág 319) 
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peligroso. La depresi6n proviene del estado a que es lle- 

vado el individuo oralmente dependiente cuando no le son - 

otorgados estos suministros vitales. 

Lo que desencadena una depresi6n es generalmente - 

una pérdida del objeto que otorga la autoestimación y si- 

lo que Freud llama el trabajo del duelo no se elabora en - 

forma adecuada, el sujeto no se desprende nunca del obje- 

to perdido, quedañdose fijado en alguna de las etapas de - 

la elaboración del duelo. 

Freud, descubri6 este proceso como fenómeno normal

cuando se da la pérdida de un objeto amado. En el caso de

Ignacia, el padre. 

Es indudable que nuestra paciente no solo ha perdi

do al padre, quien al parecer es el objeto idealizado y - 

cuya muerte no se deja de lamentar Básicamente ha perdido

a la madre, en diferentes formas y creyendo que ésta del¡ 

beradamente la había abandonado. Luego perdió a su abuela

con quien mantenía una relación patol6gica, pero que era - 

en alguna forma también una figura materna protectora. Se

trata de pérdidas muy significativas que le provocaron ex

periencias de desintegración que no pudo integrar en un - 

trabajo normal de elaboraci6n psíquica. 

De modo que ella se identificó con sus objetos per

didos. Mas como éstos eran persecutorios, pues la ambivalen

cia era profunda y predominaba el sufrimiento en su relación
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con ellos, el odio y el amor se confunden en el dolor por ha

berlos perdido a causa de su propia conducta. También por -- 

que su amor no puede estar libre del sentimiento contrario., - 

y sus fantasías de voracidad y la agresividad acumulada en - 

ella año tras año, la hacen sentir que posee impulsos incon- 

trolables que como en la triste historia de la hermana tira- 

da del carrito, van a causar la pérdida de lo que ama y con- 

comitantemente, puesto que no sabe hacer una elaboración, la

aniquilación que equivale al panico psicótico de despeñarse - 

en el caos. 

Destruir pues, las cosas como inexplicablemente le - 

sucede, le acarrea una cantidad agobiadora de culpa sin la - 

esperanza de la reparación, puesto que casi no ha podido ins

talar un objeto bueno dentro de sí y por lo tanto carece --- 

completamente de seguridad. 

En estas circunstancias se ve obligada a recurrir a - 

las defensas más primitivas tal como Grimberg, en parrafos - 

anteriores nos indicó: La disociación, la omnipotencia, la - 

idealización y la negación. 

En el comentario que hace Ana Freud a la neurosis de - 

Juanito, narrada por su padre, dice que el niño negó la rea- 

lidad por medio de su fantasía. La transforma según sus par- 

ticulares designios y sus propios deseos y solo entonces le- 

es posibles aceptarlos. 
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E1 yo del niño niégase a aceptar una parte desa- 

gradable de la realidad. Se aleja ante todo de - 

la realidad, la rechaza y substituye aquel aspec

to indeseado por la fantasía de la situación in- 

versa. Así, el padre malo, conviertese en la fan

tasia, en el animal protector, en tanto el debil

niño será el dominador de los poderosos sustitu- 

tos paternos. Lograda esta transformación y una - 

vez que mediante la elaboración de estas fanta- 

sías el niño se _ha insensibilizado a ese sector - 

desagradable de la realidad, el yo se salva del - 

desarrollo de la angustia...." ( 1) 

El texto describe claramente lo que le sucede a Igna

cia. El padre agresivo y peligroso; el diablo, se convierte

en su opuesto, en Dios y en la conciencia es el padre idea- 

lizado, que si viviera, habria evitado con seguridad cual- - 

quier asomo de sufrimiento físico y moral. De todas maneras, 

crea la fantasia del padre omnipotente e identificandose -- 

con él, vive en muchos momentos ese recobrar de los sent i- 

mientos de omnipotencia infantil en la que no existen barre

ras de la realidad contra el placer, ni objetos que temer, - 

Así inicia y organiza acciones en grande, ante las cuales - 

tiene que verse confrontada con su impotencia o simplemente

sus limitaciones naturales. 

1) Ana Freud " El yo y los mecanismos de defensa" ob. cit. 

pag. 90. 
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En el caso de Ignacia los impulsos sexuales con su

connotación incestuosa, luchan contra el super yo, que no

ha logrado quebrarse creando defensas de naturaleza ritua

lista que en forma mágica, tratan de alejar del conciente- 

10 reprimido, cuyas barreras se aflojan. En esta lucha, -- 

aunque teme los impulsos severamente rechazados, que aflo- 

ran, el yo ha logrado mantener el control ayudado por el - 

super yo, y los impulsos sexuales que son los más castiga- 

dos permanecen amenazantes, pero sin romper las barreras de

su contacto con la realidad. Por eso a pesar de su compul- 

sión a las imagenes sexuales, éstas no pasar_ de ser eso, - 

contenidos del pensamiento, sin que llegue a transformarse

en actinaout. 

Las defensas maniacas con su sentimiento de omni- 

potencia podrían llevarla a. la acción, pero el sostenerla - 

en la ,posición depresiva, mantiene la confrontación con la - 

realidad que tiende a la aceptación normal de la ambivaler

cia sin necesidad de mecanismo@ de disociación, puesto que

la:mania implica una regresión a la disociación ya que divi

de los aspectos negativos de los aceptables, y en un momen
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to, los niega idealizando y proyectando . A la palabra esti

mulo; diablo opone ( refungiándose rápidamente en el opues

to disociado); Dios, en forma maniaca. 

A estas defensas esquizoides se las revive como una

defensa contra los sentimientos correspondientes a la po- 

sición depresiva contra la que no sabe luchar la sujeto. -- 

De esta manera ella realiza un intento de iategracibn fa— 

llido

a- 

llido cuando en su contenido obsesívo empalma los dos as— 

pectos

s- 

pectos disociados del padre; el diablo y Dios, ambos tan - 

ommipotentes, que ninguno logra ser vencido por el otro y - 

se empalman continuando sin embargo en estado de escicibn. 

No descartamos el hecho de que en el resto de sus objetos - 

tampoco existe integración. Existen incluso objetos par- 

ciales como la relación con un penerel pene de fulano y -- 

luego, el pene de sutano, que no es nunca una relación con

la persona total. 

La terapeuta misma es un pecho inagotable cuyos as- 

pectos malos están idealizados. En la que puede hacer pro- 

yecciones masivas de objetos persecutorios y deteriorados

por los que se siente perseguida ( devorar el objeto bueno) 

y por los que se siente culpable, pues esos objetos, 
los ha

deterioradoella misma ( por eso siente culpa por todas las - 

cosas malas que me van a pasar). 
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En varias de sus pruebas. proyectivas introduce ele- 

mentos que hablan de su experiencia de sentirse dividida - 

en dos. Janet, Breuer y Freud llegaron a la idea de una -- 

existencia dentro del psiquismo de dos grupos de fenomenos

o incluso personalidades que pueden ignorarse mutuamente: 

desdoblamiento del yo, én una parte que observa y otra que

es observada. O Bleuler le pareció que la escicibn es el - 

síntoma fundamental . del grupo de enfermedades que deno

mina equizofrenia, que además implica una hipótesis sobre - 

el funcionamiento mental ( Ignacia ha sentido que desde el~ 

cuarto de su tia se está observando a ella misma en la tien

da. X siente que dentro de ella hay dos personas diferen— 

tes que hablan). 

De todas maneras, se puede hablar de la existencia - 

dentro del sujeto de dos actitudes psíquicas opuestas e in

dependientes una de otra que en Ignacia se manifiestan en - 

esta forma: La paciente trato de enterrara la puta" que -- 

era su bisabuela, su abuela y su madre como objetos intro- 

yectados o identificaciones que constituyen su yo, para -- 

liberar a la " santa",
manifestacibnsuperyoíca regida por e17 - 

principio del deber La " puta" es la mitad de ella que - 

tiene que tolerar y es la parte incestuosa que trata de integrar - 
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CAPITULO V

ANÁLISIS ESTRUCTURAL DE LA FAMILIA

podemos preguntarnos como hacia la familia de la paciente

para mantener por mucho tiempo una homéostasis en la que la psi- 

cosis de la chica tenia su función y cada miembro mantenía inamo

vible la suya, a fin de mantener el status. 

La incitante pregunta que ha llevado a muchos teóricos a - 

descubrir los misterios de la interacción puede servirnos tam- - 

bién de punto de partida: ¿ Que pasa en una familia cuando el pa- 

ciente identificado mejora? Y así podremos entender que era lo - 

que se mantenía con su psicosis. 

A partir de la partida de Ignacia de la casa de sus tios - 

y su arribo al hogar de la madre, el sistema se moviliza. Uno de

los postulados básicos de nuestra teoría es que un cambio en uno

de los elementos del sistema induce la modificación del resto pa

sando el sistema de un estado a otro. Esta es la primera propie- 

dad de los sistemas. totalidad, no sumatividad. 

Cuando la paciente mejora, los cambios que afloran son -- 

los siguientes Los tíos, se sumergen en el mutismo. 
Ninguno de - 

los dos tiene ya que hablar. El área de sus comunicaciones abar- 

caba unicamente éstos dos temas: 

a) La enfermedad de N. 

b) Los trucos de manipulación que podían usar para seguir
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reteniéndola en la tienda. Como veremos más adelante, aún estos

temas de comunicaci6n se dan dentro de estructuras extrañas y

altamente patológicas. 

La psicosis de la paciente era útil, para mantenerlos -- 

unidos. Una vez que ella desaparece, se aislan cada vez más uno

del otro. 

En realidad, ellos intentaron derivar en Cecilia las fun- 

ciones de Ignacia cuando esta decidid finalmente emigrar de la - 

casa. Necesitaban a toda costa un chivo expiatorio y Cecilia pa- 

reció convertirse en él, aunque logró conservar la suficiente -- 

energía como para escapar a tiempo, pues ella también necesitaba

a su manera, la enfermedad de su hermana, por lo que no tardo en

correr tras ella hacia la casa de la madre. 

Cecilia necesitaba indudablemente a Ignacia como emergen- 

te, porque en la casa de los tíos, sobre aquella eran derivadas - 

las cargas, en tanto que ésta desempeñaba el papel de ingenua -- 

y receptora de todo aquello que Ignacia, por su incapacidad men- 

tal, se suponía que no podia recibir. A ella le tocaba estudiar, 

aceptar regalitos de cumpleaños, permisos para realizar algunos - 

movimientos fuera de la casa y heredar finalmente una casa que - 

pertenecía al marido de Simona ya que la paciente por " su locura" 

no podía intervenir en esos tramites legales y fue descartada sin

más comprobaciones. Todo esto además les permitia a los tíos jac- 

tarse de su generosidad y percibirse como una familia normal en - 
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donde la sansatez o sea la obediencia, se premian y la locura - 

se castiga, porque sancionarla y hablar reiteradamente de ella - 

la hace resaltar como independiente de uno. Además Cecilia era - 

un hilo más para manipular a Ignacia, ya que representaba para-, 

ella las exigencias de los tíos continuamente comunicadas y re- 

cordadas, como en un disco de repetición sumamente efectivo. 

Para Alicia, la madre de la paciente, la hija constituye

el paradigma públicamente expuesto de cuán malvada ha sido la. - 

familia de su marido. Esta suegra y esos cuñados que la difama- 

ban, maltrataban e intentaban quitarle los bienes de Ignacio, y

para quienes sólo es basura, se denigran ahora ostensiblemente - 

con la acusación que el pueblo les hace de haber coartado los - 

intereses intelectuales de N. y haber ocasionado su mal. 

Esta situación la exime de responsabilidad. El veneno se- 

lo. ha tragado la paciente y son los tíos quienes se lo han hecho

tomar. 

A esta madre, le conviene y no le conviene el cambio de - 

su hija. Y lo manifiesta indudablemente porque mientras ésta ha - 

permanecido en la casa de los tíos, ella le aumenta leña al fuego

de los comentarios públicos, quejándose y casi llorando porque - 

Ignacía está mal. Pero a partir de que la tiene en su casa, nie- 

ga los síntomas y se muestra asombrada cuando se le menciona la - 

enfermedad de ésta aunque se alabe su mejoría. Entonces la madre

la vé bien, está normal y no le pasa nada. 
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A Leticia, la hermana mayor de las que quedaron con la -- 

madre, que hacia de " buena" y desempeñaba el papel de responsa-- 

bilidad que Alicia había declinado, protectora y consejera de Ig

nacia, simplemente, el problema de la hermana la hacia " lucir -- 

bien". Era la joven ideal, tan estudiosa, tan dependiente de su - 

madre, que nadie podía encontrar defectos en su personalidad. Su

mamente sensata, acompañando a Ignacia a la casa de sus tíos pa- 

ra que éstos no la regañaran, protegiéndola, ayudándola a termi- 

nar su " quehacer". Siempre junto a ella brillando por contraste - 

como el blanco junto al negro, del que no se quiere separar para

no perder su brillantez. 

Que pasa con esta mujercita ejemplar, cuando la paciente

mejora? Provoca un escandalo público, se fuga con el novio, apa- 

rece embriagada con él y se convierte en el reverso de la meda - 

lla cuando retorna a vivir con su marido a la reducida vivienda - 

familiar. Entonces es critica, mal humorada, hostil, siempre re- 

funfuñando y agrediendo las actividades sociales que su hermana - 

trata de realizar. Descuidada, desgreñada y con crisis histéri — 

cas cuando Ignacia se empieza a arreglar. Ridiculizando sus in— 

tentos

n- 

tentos de mejoría y tratando de psicotizarla otra vez, pues de - 

una razonable estudiante de la escuela normal, se convierte en - 

el conducto más eficaz de información sobre los fenomenos de ma- 

gía y hechicería, que en el pueblo se tratan de ocultar. Informa

cibn cuyo blanco es indudablemente Ignacia, quien en otros tiem- 
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pos enloquecía de pánico ante su sola menci.6n, pero que ahora -- 

reacciona a la conversación, diciendo: " No creo en eso". Y se -- 

va. 

Leticia pues, ha dejado de representar a la madre para re

presentar a la tia, quien hacia el papel de titiritera moviendo - 

los hitos de los personajes de la escena familiar y creando la - 

locura de Ignacia. Intentando controlar en forma macabra su vo- 

luntad, como cuando le hacia vestidos con la ropa de la abuela - 

muerta. Así trata ahora Leticia al parecer, 
desesperadamente, de

investirla de elementos dañinos, de supersticiones y narraciones

extrañas para recuperar a la psicotica que le permitía exhibir - 

exitosamente los aspectos mas racionales de su personalidad. Sin

N. le es imposible controlar la invasión de su propia patología. 

Felícitas por su parte torpe y acelerada como lo ha sido - 

Ignacia, que muestra las características géneticas maniácas que - 

ésta última manifiesta, le es en todo parecida. También se sien- 

te fea y desmañada, quiza también con algún daño cerebral, pero - 

no con la trayectoria brillante de Ignacia en la escuela, Podía - 

hacer caer el énfasis en su hermana enferma para quitar la aten- 

ción de sí. Verdaderamente era un alivio cargarle la mano a Igna

cia precisamente en aquello que no quería hacer notar en su pro- 

pia persona. Pero ahora que la loca no lo está tanto y puede in- 

tegrarse con algunos exitos, en un, para aquella, envidiable am- 

biente social, pasa Felicitas a ser una sombra que reacciona con
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efervescencia verborréica en algunos momentos, pero que vuelve a

extinguir su comunicación inteligible para tratar de pasar inad- 

vertida y no poner de manifiesta lo que su hermana pantalla ya - 

no puede ocultar. 

La mejoría de la paciente no conviene a nadie. Ni a Remi- 

gio que pierde espacio psicológico y vital. La paciente es en -- 

esa casa la más culta, porque los grupos de estudio de que forma

parte le han permitido desenvolverse y prepararse más. La fami- 

lia ahora tiene que hacer esfuerzos incansables para tratar de - 

volverla a su lugar. Verdaderamente ella había cumplido la f un-- 

ción de mantener la homeostasis familiar. Un equilibrio estable- 

cido que les permitía a todos gozar de seguridad. 

Así pues, hay un lider familiar que recibe y administra - 

las ansiedades y tensiones con el riesgo de enfrentar la crisis - 

de manera tal que enferme. Cuando enferma este líder, en lugar - 

de dar soluciones objetivas al grupo, le proporciona en su desee

peración salidas omnipotentes y mágicas. En este plano podríamos - 

definir al psicótico como aquella persona que cae en la lucha -- 

por mantener el equilibrio de su grupo humano básico más necesi- 

tado y querido por € l. El líder regresivo es el más sensible a - 

la absorción de las ansiedades dei grupo, es el depositario psi- 

cotico del lider sano psicopático y a través de él, de todo el - 

grupo. El líder psicopatico es el que más frecuentemente pide -- 
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ayuda terapeutica para el psicótico." ( 1) 

De la cita anterior nos interesan tres puntos: 

1.- Las ansiedades que enfrenta la paciente son grupales. 

En uno de sus grupos: el bloqueo de la comunicación con ansieda

des paranoicas subyacentes. 

En el otro grupo, el de la madre; carga ansiedades depre

sivas autodevaluatorias. Aunque no vivió con este grupo en un - 

principio, estuvo siempre simbolicamente presente. 

2.- Ella ofrecio con su psicosis soluciones mágicas y om

nipotentes al grupo de los tíos, puesto que a traves de la nece

sidad de manipularla, expanden su dominio al mundo de los espi- 

ritus implicando en éste, la adquisición del control del siste- 

ma familiar. 

Al grupo de la madre le ofrece soluciones omnipotentes - 

porque a causa de ella todos pueden autodisfrazarse e hincharse

sintiendose unidos en la lucha por rescatar a Ignacia de su si- 

tuación. 

3.- Felicitas, y de un modo muy especial Leticia, pueden

presentarse como heróinas siendo esta ultima como el líder psi- 

cópatico que desposita su psicosis en la sensible hermana mayor, 

el verdadero lider psicopatico es la abuela) y la recupera des

1) Gear y Liendo " Psicoterapia Estructural de la Pareja y del

grupo familiar" Ed. Nueva Visión, Buenos Aires. 1974. Pag

93. 
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pues cuando, ésta mejora y empieza a recobrar su prestigio. 

Hemos explicado ya algo acerca de como ha funcionado la - 

retroalimentación negativa en la familia de la paciente para -- 

tratar de evitar el cambio. Los patrones de interacción estable

cidos en forma repetitiva como formas de control b estereotipias - 

serán enfocados más tarde para ver claramente como la familia - 

por mucho tiempo ha evitado el cambio, pues posee mecanismos, re

guladores para establecer de nuevo la homeostasis. Y veremos -- 

cómo para evitar el cambio en todo el sistema ha propiciado un- 

desviante que sirve a las mismas funciones. 

Señalaremos en primer lugar, como en la familia existen - 

normas que pueden ser implicitas o explicitas, 
manifiestas u -- 

ocultas. Estas reglas son tendientes a mantener el sistema. 

En el principio de equifinalidad de los sistemas, afir- 

mamos que el mismo estado final puede ser alcanzado desde dife- 

rentes condiciones iniciales y en diferentes modos. Esto signi- 

fica que la genesis del sistema no es tan importante como la in

teracci6n, Y un concepto importante para Jackson dentro de la - 

organizaci6n de las relaciones humanas es el de reglas familia- 

res. ¿ Qué esta siendo dicho y que está siendo oido? La pregunta

se responde checando las lineas de la comunicación. ¿
Las reglas

del sistema, frecuentemente inconcientes han sido violadas? ¿Y

que estereotipos se han establecido para sancionar la infrac--- 

ci6n? 
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Veamos que en el grupo familiar de los tíos las normas -- 

son las siguientes: ( la numeración es simplemente referencial). 

1.- Las conductas sexualmente ilícitas de la familia no - 

deben ser vistas o por lo menos, se debe simular que no se las - 

ve. Las necesidades sexuales en general deben ser ignoradas. 

2.- No deben darse manifestaciones afectivas de ninguna - 

especie ni se puede decir a nadie las cosas que hizo bien. Mucho

menos revelar sus aptitudes o cualidades. 

3.- No se debe aspirar a adquirir estudios que superen -- 

el standard familiar. Quien se atreva a transgredir esta norma - 

de una u otra manera sera castigado. 

4.- Se debe permanecer infantil, dependiente, sin inicia- 

tivas ni convicciones personales. 

5.- No se debe tener intereses o afectos fuera del grupo

familiar. Ni la elección amorosa debe apartarse mucho de los mo- 

delos parentales. 

6.- Se debe creer en las " presentaciones" de los muertos - 

si se desea conservar su afecto. 

7.- No se debe romper nunca la dependencia emocional con - 

los muertos y quien transgreda estas normas traiciona a los di-- 

fundos. 

8.- Para cumplir estas reglas se debe calumniar, mentir, - 

manipular astutamente o recurrir a cualquier medio que resulta -- 

aprobado por los espiritus, en tanto está puesto al servicio del

clan
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9.- Quien no acate estas normas será tratado como intruso. 

digno de odio y sera arrojado y borrado del grupo familiar estarº

do prohibido mencionar su nombre. 

Estas reglas son rigidamente observadas y no es lo más la

mentable su establecimiento, sino la forma peculiar como se ha=- 

cen cumplir. 

Acerca de las reglas que gobiernan los sistemas, dice Ro- 

nald Laing que: 

l.- A cada una de las partes del sistema se le asigna -- 

un valor por el hecho de que hay una regla que la gobierna. 

2.- Puede haber una regla que disponga que ese valor no - 

debe ser sustituido, contradicho, cuestionado, ni siquiera perci

bido. 

3.- Puede haber no sólo una regla que prohibe percibir -- 

que existe tal valor y que existe una regla ( 1) 

4.- Una regla que prohiba percibir ( 2) 

5.- Una regla que prohiba percibir ( 3) y

6.- Una regla que prohiba percibir ( 4) y ( 5) y ( 6). 

Hay reglas que prohiben percibir las reglas y que pro-'- 

hibén por lo tanto percibir todos los problemas que se

originan en su cumplimiento o en su violaci6n. 

Con el objeto de impedir cualquier quebrantamiento del

sistema, la violación de las reglas, lo mismo que la - 

de las reglas que prohiben percibir las reglas y la de
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las reglas que prohiben percibir las reglas que prohi= 

ben percibir las reglas, es enfrentada, primero por me

dio de la disuación y en segundo térmimo por medio de - 

castigos. Pero ni la disuación ni el castigo, pueden - 

ser definidos como tales con palabras, ya que una defi

nici6n semejante sería una infracción a las reglas que

prohiben percibir las reglas..." ( 1) 

Respecto a las normas de la familia de la paciente, no - 

obstante su inflexibilidad, es negada su existencia, con excep-- 

ción de la No. 6. Todas las otras, cumplen la descripción ante- 

rior de Laing, en la cual la persona tiene que negar constante— 

mente

onstante- 

mente su percepción. Algo está siendo dicho y algo está siendo - 

oído, pero no se permite entender con claridad lo que está suce- 

diendo. 

Esta situación suele estar determinada por la prohibi- - 

ción más o menos explícita de manifestar que se tiene concien- 

cia de la contradicción o del verdadero problema implícito. Por - 

lo tanto, es probable que una persona... se vea castigada ( o al - 

menos se sienta culpable) por tener percepciones correctas, y -- 

sea definida como " mala" o " loca", incluso por insinuar que pue- 

de haber una discrepancia entre lo que realmente ve y
lo que " debería

ver" ( 2) 

1) R. D. LAING " E1 cuestionamiento de la familia". Ed. Paidos. Bue

nos Aires. 1974. pág. 124. 

2) wATZLAWICK, BEAVIN y JACKSON. " Teoría de la comunicación hu- 

mana Ed. Tiempo Contemporáneo. Buenos Aires. 1974. 
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La manera como la familia de la paciente impide la trans- 

greci6n de las normas establecidas es por medio de conductas y - 

pautas comunicacionales que anulan todo intento de rebelión. 

Sobre todo, este grupo, el de la familia paterna, ha recu

rrido a métodos complejos para activar las funciones de termosta

to y recuperar la temperatura perdida. 

Si no existe la posibilidad de metacomunicarse, las re- - 

glas, rigen todos los aspectos de la experiencia; qué debemos y - 

qué no debemos experimentar, qué operaciones debemos y cuáles no

llevar a cabo para formarnos una imagén permitida de nosotros -- 

mismos y de los demás en el mundo. Cuando está prohibido perci— 

bir

erci- 

bir las reglas y se descalifica la experiencia, la percepcibn, la

única salida dejada al enfermo es la irracionalidad de la locura. 

Procederemos a analizar cada una de las normas familiares

para ver como se cumplen, qué sucede cuando alguien las rompe y - 

de que manera funcionan en el sistema los mecanismos de retroali

mentaci6n para tratar de mantener la homestasis: 

1.- La regla número uno, que prohibe ver las conductas se

xuales ilícitas de los miembros o simular que se las ve, ignoran- 

do las propias necesidades sexuales, se cumple cuando la abuela - 

moraliza enérgicamente y condena las actividades sexuales de los

demás, existiendo el detalle a todos ojos evidente de que estan- 

do casada con su primer marido y unida aun con éste, se embarazo

por intervención de otro hombre. Luego acusa o sospecha de todas

las mujeres de su familia con lo cual niega la regla
mencionada, 
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puesto que su vocabulario está inundado de contenidos sexuales - 

que luego condena en los otros. 

A Ignacio, el hijo de la unión a la que se prohibe alu- 

dir, lo integra en la familia como hijo de su marido pero al -- 

mismo tiempo le hace sentirse el proscrito con mensajes como és

te: " Imagínate todo lo que en esta casa se ha hecho por ti". 

Indudablemente, " esta casa" se refiere a la familia a la

que " no perteneces" pero sin embargo " no puedes dejar": "¿ Cómo - 

vas a dejar a tu madre, a tu hermano y a tu papá?". Cuando al - 

verdadero padre se le visita esporádicamente y sin embargo está

prohibido mencionarlo. 

Ignacio está cogido as¡ en un doble vinculo, pues debe - 

ignorar que es hijo ilegitimo y al mismo tiempo ignorar que Be - 

le ordena ignorarlo, ya que puede ir a visitar a su padre pero - 

debe percibir que éste no debe ser tomado en cuenta como tal. 

La sexualidad de Ignacio negada por la madre: " A Nacho - 

le gusta más salir a comprar cacahuates que a buscar mujeres", 

es a un tiempo afirmada cuando se enfatiza su papel de progeni- 

tor y este exhibe su sexo ante las niñas, que a su vez, tienen - 

que negar lo que han percibido, porque la abuela dice: " Hay gen

te que sólo se ocupa de tener en la cabeza porquerías". 

La tia, por su parte, se da baños de pureza absurda. Nie- 

ga que ha sido prostituta adjudicando a la madre de la paciente

las sospechas, pero negando al mismo tiempo, que niega, cuando- 
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le dice a Ignacia con sonrisa maliciosa: " Yo tengo demasiada e

periencia en cosas que tú ya deberías conocer", Con lo cual le - 

plantea una exigencia fácil de descifrar mientras le dice en -- 

otra ocasión escandalizada: " Ya la gente anda diciendo que tú - 

estás loca porque te fuiste por el muro con un hombre". 

As¡ que la chica debería tener ya experiencias sexuales - 

que son tachadas al mismo tiempo de escandalosas, rechazables y

trastornantes, y que por lo mismo, le producen pavor. Y cuando- 

Ignacia transgrede las reglas para darse cuenta de la contradic

ción: " Oiga tia, entonces usted quiere decir que yo ya debería - 

tener novio o algo así?". Esta le contesta indignada: "¡ Qué es- 

túpida eres¡" lo que podría tener su equivalente en la expre- - 

sión: " iCómo es posible que no entiendas algo tan claro como lo

que estoy diciendo?" Con lo que la paciente se queda desconcer- 

tada y sin saber que hacer con sus impetuosas necesidades sexua

les, que afloran ya incontenibles en la plenitud de su adoles - 

cencia y el advenimiento de su juventud, dentro de un contexto - 

social en donde los impulsos suelen ser gratificados sin demora. 

De esta manera, el transgredir la regla de no darse cuen

ta de que no debe uno darse cuenta hay una reacción inmediata - 

de feed -back, en este caso puesta en acción por la tia, para -- 

volver a dejar al transgresor en estado de ignorancia y perple- 

jidad, de manera que pueda extinguirse la conducta de intentar - 

constatar la percepción. La norma, pues, incluye la obligación- 
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de no entender el mensaje que se está recibiendo. 

2.- La prohibición de darse manifestaciones afectivas se

cumple ostensiblemente en la sensación invariable de frialdad - 

que reina en la familia, la sequedad en expresividad con que se

tratan unos y otros. 

Sin embargo, la tia le dice: " Tú no nos quieres ni a tu - 

tío ni a mí. Nunca eres cariñosa, ni nos das un beso." Y cuando

Ignacia se atreve a intentarlo, le da un empellón y le dice:- - 

Quítate tonta T no seas impropia". Y como es " impropio" dar - 

manifestaciones de afecto a los miembros de la familia, la pa- 

ciente tiene que desobedecer la petición implicada en la expre- 

sión anterior, pero también tiene que negar el mensaje ulterior

cuando la tia le reprocha su alejamiento físico. Y el tío dice: 

Aqui somos una familia muy unida, que nos queremos mucho." Auñ

que ella sabe que nunca podrá recurrir a él para plantearle un - 

problema. 

Cuando llega el aniversario de la muerte del padre la -- 

tía y Cecilia se van a llevar al panteón sus ramos de flores de

ando a Ignacia en la tienda, con la consigna de no apartarse - 

de ella. Pero la tía no puede resistir la tentación de dejarle - 

caer al pasar frases semejantes a ésta: '! Verdaderamente, a tí - 

ni te importó la muerte de tu papá". 

La paciente pues, es obligada a cumplir la regla por la~ 

parálisis en que cae. No puede acercarse y no puede alejarse. Es
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tá fijada en algún punto en el espacio, flotando, y sin lograr

tocar con los pies la realidad. 

3.- El atrevimiento de la paciente de querer rebasar el - 

standard de estudios familiar y querer obtener lo inalcanzable: 

estudiar una carrera, a la que por otra parte se le impulsa di- 

ciéndole: " Deberías tener aspiraciones", es castigado de inme- 

diato con la sujeción sin descanso al trabajo de la tienda en - 

tanto que mira como su hermana Cecilia prosigue la secundaria - 

siempre y cuando no exprese intenciones más ambiciosas al res- 

pecto. 

4.- La norma de permanecer infantil, dependiente, sin -- 

iniciativa ni convicciones personales, se cumple porque a Igna- 

cia se le ha dicho que no puede ir a estudiar ya que aún no es - 

capaz de atender por si misma sus necesidades personales. Pero - 

se le exije con frecuencia responsabilidad y ejercer influencia

en su hermana puesto que es la mayor. Le dice: " ¡ Crecei" pero - 

se le esta sometiendo a inumerables imposiciones. Le exigen: -- 

porque no piensas por ti misma?" y luego le reclaman:"¿ Cuando

pediste permiso?." 

Le sugieren que se peine como una muchacha puesto que ya

es una persona mayor; pero no tiene la paciente ninguna asigna- 

cibn economica para comprar cosméticos ni pagar un corte de pe- 

lo que le permita presentarse socialmente en armonía con su - - 

edad. 
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Le recriminan no saber cocinar, la envían a clase de co- 

cina pero asiste como un mendigo a mirar nada más, 
porque no le - 

dan dinero para comprarlos ingredientes. Con lo que se pone de - 

manifiesto de una y de otra manera, la discrepancia de niveles - 

desde donde son emitidos los mensajes. En este caso se trata de- 

dos conductas contradictorias que no permiten entre sí lograr el

objetivo supuesto, tanto porque no logran integrarse como porque

éste permanece confuso, afirmado y desconfirmado consecutivamen- 

te por el obstaculo impuesto. Se dá una orden y se imposibilita - 

su cumplimiento. 

Los teóricos de la comunicación, encuentran en esto, moti

vo más que suficiente para que el sujeto se encuentre inmoviliza

do bajo una gran carga de sentimientos de culpa y
autodevalua-- 

cibn por no poder obedecer jamás sin estar desobedeciendo, y por

la sensación de confusión y de estupidez que ésto implica. 

Para ilustrar lo anterior no hay más que añadir el ejem— 

plo svguiente: Ignacia habla por telefono a su tia, ( la casa de - 

los tíos es de las seis o siete que en el pueblo pueden permitir

se ese lujo) porque en una de las pocas ocasiones en que se le - 

permite asistir a una reunión, la fiesta se prolonga un poco más

de lo estrictamente estipulado. 

IGNACIA. - Tia, fíjese, voy a llegar más tarde. 

TIA . - Si no, ni vengas. 
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E Ignacia, después de haber colgado el telefono permanece

en estado estuporoso junto a el. Confusión, angustia, culpabili- 

dad, todo es uno. 

5.- Hemos comentado anteriormente como la opción conyugal

de Odilón, el tío de la paciente, no se apartó de los patrones - 

lamiliares. su mujer era la reproducción de la madre y revivio -- 

con ella la relación materna -filial. Por otra parte, esta mujer - 

acata las normas familiares asimilándolas como propias puesto que

vienen a reforzar y amurallar su patología preliminar. En cambio

la esposa de Ignacio e Ignacio mismo al elegir compañera, han -- 

transgredido las reglas y la familia retroalimenta la desviación

en un sentido corrector, que se dispara infaliblemente dando por

resultado la anulación del hijo y el perpetuo ostracismo de la - 

esposa con objeto de que la familia mantenga intocable el equili

brio establecido. 

Después, para manenter a Ignacia y Cecilia dentro del --- 

grupo familiar, se recurre a mil artimañas y formas comunicacio- 

nales. Una de ellas, como sabemos, consistió en lanzar la conde- 

na de la calumnia sobre la cabeza de la madre de la paciente a - 

la que se prohibía ver ya laque se hacia referencia diciendo:" Se

guramente es tu mamá la que te esta envenenando la mente" y " Si- 

te hubieras quedado con tu mamá, ya estarías loca." Cuando a lo - 

largo de la vida cotidiana se bombardeaba a la chica con denues- 

tos como éste: " verdaderamente cada día estas más loca" y esto - 
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lleva implicado el conocimiento de que es allí, en ese lugar y - 

dentro de ese ambiente, donde la razón de Ignacia se desmorona - 

lentamente. Y el tío, que la lleva con el psiquiatra regularmen- 

te, cambia sin embargo la dosis de la medicación, como un intento

de preservarla psicótica. 

Podriamos decir que la afirmación confirma su experiencia

si no llevara implicita la constatación de que según las viven - 

cias familiares, es la madre la causante del mal. Además, no le - 

permite a la paciente salida, pues si se va con la madre, termi- 

nará por enloquecer. Y si se queda, se siente cada vez más atra- 

pada en la tela de araña que la tia psicótica sigue tejiendo a - 

su alrededor. 

Por otra parte, se encuentra inmovilizada por el mensaje - 

de que esa es su familia, a la que debe querer: " Debes conside- 

rar a tu tío como un padre". Y luego: " Ni de rodillas le pagas -- 

lo que ha hecho por tí". 

De manera que el hecho de que el tío sea como un padre no- 

se concilia con la obligación de ver como una limosna los esfuer- 

zos o aportaciones que este realice a su favor, sobre todo, cuan- 

do estos no rebasan siquiera los limites de la supervivencia y se

hacen a regañadientes como una molestia necesaria tan sólo, para - 

conservar las ventajas de su trabajo en la tienda. 

De aqui resulta pues, otra forma de comunicación que viene

a ser en terminos de la paciente: una cadena invisible ... 
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Ahora comprendo que debería irme si quiero mejorar, pero aun- 

que a veces nos dicen: Pueden largarse, las puertas estan abiertas, sa

ben que no lo vamos a hacer." 

Los tíos, en efecto, las corren y las retienen manipu-- 

ando sus sentimientos de culpa y castigando mediante la impo- 

sición de la norma siguiente. 

6.- Esta es la única norma explícita y no negada en el - 

conjunto del reglamento familiar. El culto a los muertos, que - 

no consiste en rituales aislados o recuerdos sentimentales, 
si

no en una morbosa manera de tenerlos presentes ligandose a - - 

ellos emocionalmente en una forma tan estrecha, que prescindir

de sus siniestras voluntadas, engendra insoportables sentimien

tos de culpabilidad. 

Las sesiones de espiritusmo, son pues uno de los gran -- 

des recursos del sistema para obtener su autoregulación. 
Pero - 

puede decirse sin embargo, que las pautas esteriotipadas son - 

dos. Ante la amenaza de introducción de un cambio en el siste- 

ma se" recurre a los siguientes medios de control: 

a) La comunicación paradójica o de doble vinculo se dis

para en seguida para producir la inmovilidad del - - 

transgresor y su derrota por imposibilidad de reac- 

ción. 

b) La movilización de sentimientos de culpa por medio - 

del recurso inmediato de la presentación de los muer
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tos para controlar la irregularidad mediante instruc

ciones o revelaciones impresionantes conincidentes - 

con la organización familiar. 

obre este último punto podemos ejemplificar comentan# - 

do como inmediatamente después de que ambas hermanas ( ya den-•- 

tro del curso de nuestras entrevistas) tratando de romper el - 

distanciamiento respecto a la madre, la visitaron dos veces, la

tia organizó impresionantes actuaciones donde tanto la abuela- 

Simona como el padre, se dolían del " desapego" de las " niñas" y

amenazaban con terribles catastrofes si volvían a realizar el - 

intento. 

7.- Entre las expresiones favoritas de los difuntos, se

encontraban aquellas que se referían al hecho de sentirse trai

cionados por los intentos de independencia emocionalo física -- 

por parte de los miembros de la familia. Y cuando la paciente - 

con ayuda de la terapia, se negó a creer más en dichas patra— 

ñas, y sobre todo, anuló con sus razonamientos las maniobras - 

manipulatorias de los tíos, estos le dijeron que a causa de su

incredulidad no podria ya entrar en ninguna Iglesia ni ser ben

decida por Dios, ni atreverse a pensar en su padre. Sólo que - 

Ignacia para esta ocasi¢n era ya capaz de metacomunicarse ha- 

ciendo ver a los tíos que lo que estaban diciendo tenia como - 

finalidad convencerla de que su padre la rechazaba si ella po- 

se dejaba manipular. Con lo que éstos perdieron sus armas más
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eficaces y relegaron por una buena temporada las sesiones maca- 

bras. 

8.- Creemos que no es necesario dar muchas explicaciones

sobre la negación de los recursos que efectivamente se emplean - 

en esta familia para mantener el cumplimiento de las reglas y - 

con el la permanencia en el status. Sólo vamos a añadir el dato

de que nunca hubo sospechas legales por parte de las autorida— 

des respecto a las causas de la muerte del padre, en cambio sí - 

estaba comprobado en documentos del Seguro Social, un padeci- - 

miento crónico cardiovascular que respalda la misma atribuci6n- 

del fallecimiento en el Acta de Defunción. 

9.- Alicia la madre de la paciente fué efectivamente - - 

relegada y sepultada, en la mentalidad familiar, como ahora lo - 

ha sido la hija, como lo fuá en cierta forma Ignacio, a causa - 

de elegir una esposa que no llenaba los requisitos impuestos. Y

no así Cecilia que ha logrado mantener la protección económica - 

del tío a cambio de manifestar afín su dependencia emocional con

los muertos ( la que posiblemente no dure mucho). 

Contamos con otros parámetros para examinar la ^ omunica- 

ci.ón tan peculiar que se da en esta familia, tales como los se- 

ñalados por Lyman C. Wynne en su estudio sobre " Los esquizofré- 

nicos y sus familias" en donde trata de evaluar no sólo : l de— 

sorden del pensamiento en los padres mismos sino los efectos -- 

que éste podría tener sobre un oyente, particularmente un nifto- 
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en crecimiento. 

Wynne categoriza así los problemas de la comunicaci6n: 

1.- Problemas para completar una comunicaci6n. Se trata - 

aqui de formas de expresi6n que impiden alcanzar la gestalt, o - 

sea el cierre del significado. Dice que el cierre puede ser pre

maturo o puede ser postergado. 

Un ejemplo de cierre prematuro, lo tenemos en el siguien

te diálogo dentro de la familia de nuestra paciente. 

TIO: Y ya te he dicho que no estés leyendo. 

IGNACIA: ¿ Por qué tío? Si a mi me gusta. 

TIO: Eres muy necia, yo no entiendo porque te comportas así... 

pero si quieres seguir enferma... muérete. 

IGNACIA: ¿ Usted no cree que yo necesite distracciones? 

TIO: Hace tiempo que pensaba en tu ingratitud. 

Observese que ante los dos planteamientos de la chica, - 

el tío responde llegando anticipadamente a la conclusi6n que él

ha determinado, saltando los elementos de asociaci6n, suficien

tes, para que la paciente pueda comprender la comunicación. En

ninguna de las afirmaciones del tío, puede comprender ella por

qué se realiza la derivaci6n. El tío ha cerrado la comunica--- 

ci6n antes de proporcionar la ínformaci6n suficiente para ha- 

cerla inteligible, creándose así una situaci6n enigmática en -- 

donde no se llega a saber, qué es lo que tiene que ver, una co



188

sa con otra. 

Un ejemplo de cierre postergado seria en esta forma: 

Cuando Cecilia se cortó la punta del dedo usando el ma-- 

chete: 

TIA: Parece chamaquitas, tengo que cuidarlas todo el tiempo. Ya

podían agradecer el tiempo que gasto con ustedes ¿ No pue- 

den preveer? ¡ Háblenme si no pueden hacer las cosas ... -- 

Qué haces? 

CECILIA:( Llorando). Buscando el pedacito de mi dedo. 

TIA: ¡ No lo busques¡ Se lo comieron las gallinas. 

Además de las observaciones psicodinámicas que podrían - 

hacerse al respecto, nótese que la tia ha descalificado su pro- 

pia comunicación de preocupación y solicitud hacia ellas, con - 

el comentario final. Por lo mismo se trata de un mensaje incon- 

gruente con el mismo estilo oscuro que hemos observado en las - 

comunicaciones anteriores. 

Dentro del mismo tipo de fenómenos podemos colocar las - 

respuestas ambiguas: 

IGNACIA: Tia, que bien cocina usted. 

TIA: Ni te importa. 

En este caso, la respuesta de la tia permite al menos -- 

dos interpretaciones: 
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a) Me desagrada que intervengas opinando sobre mí. 

o bién: 

b) Ojalá realmente manifestaras algún interés por lo que - 

hago. 

Como a la paciente no le es permitido ( porque hay reglas - 

para evitar percibir las reglas) cuestionar la respuesta, el diá

logo termina ahí, sin que se sepa cual debe ser el contenido men

tal que corresponde incluir en la mente. No sabe que contestar, - 

no sabe que pensar, no sabe que hacer, no sabe que sentir. Y des

pués se pasará el tiempo tratando de desentrañar significados -- 

ocultos en las cosas más simples que se le dicen o caerá en la - 

perplejidad y la confusión mental. 

E1 esquizofrenés, dice Watzlawick, es un lenguaje que - - 

obliga al interlocutor a elegir entre muchos significados posi— 

bles que no sólo son distintos sino que pueden resultar incompa- 

tibles entre si. Así se hace posible negar cualquier aspecto del

mensaje o todos sus aspectos. 

Laing ha afirmado, con la ironía sutil de su experiencia - 

clínica: 

Pensamos que en este libro se desmuestra que la experien

cia y la conducta de los esquizofrénicos es mucho más comprensi- 

ble -desde el punto de vista social, de lo que han supuesto la ma

yoría de los Psiquiatras. 

En casa caso especial hemos tratado de responder a la pre
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gunta: ¿ Hasta que punto la experiencia y la conducta de aquella

persona que ha iniciado ya una carrera de " esquizofrénica" es - 

comprensible a la luz de la praxis y del proceso de un nexo fa- 

miliar? 

Creemos que la transformación en el punto de vista que - 

estas descripciones entrafian y demandan a la vez, tiene una im- 

portancia histórica no menos radical que la tbansformación del - 

punto de vista demonol6gico en clínico, hace trescientos años". 

R. D. Laing " Cordura, Locura y Familia" Ed. Fondo de Cul

tura Económica, México 1967. Pág. 19 y 20). 

Watzlawick considera que otra manera de descalificar lo - 

que se dice es la tangencializaci6n, en la que se pone al mar- 

gen con hechos o palabras algún elemento que ponga en tela de - 

juicio, la afirmación. 

TIA: Ahora se te nota que estás bastante mejor... más normal -- 

que antes.... y si no se te mete alguna de tus locuras, yo

creo que la gente te va: a buscar más.... bueno... si vas% 

Generalmente el elemento tangencial ( en este caso dos) - 

es pronunciado con un tono distinto. Como el actor en plena ac- 

tuación, que se vuelve al público para expresar sus dudas o re- 

flexiones de tipo personal. Por eso se trata de otra forma de - 

descalificación. 

Siguiendo la categórizaci6n de Wynne sobre los tipos de- 
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problemas en la comunicación pasamos al punto dos. 

2.- Conducta perturbadora — El que habla cambia preci

pitadamente, prestando en un momento, atención a la tarea, y en

otro a la relación con el oyente, o también realiza una comuni- 

cación que perturba después con una simple acción ininteligible. 

Mencionaremos el hecho de que la paciente no encontraba - 

la pluma de su tío después de usarla para hacer unas cuentas, - 

la tia le indicó que posiblemente la había dejado olvidada en - 

la carnicería. Y luego le dijo: % o la vas a encontrar, y eso - 

te pasa por coger las cosas que no son tuyas". 

Ignacia buscó la pluma todo el día en diferentes lugares

del pueblo. Se angustió, lloró, tuvo fantasías diabólicas y al - 

llegar a la casa, la tia estaba haciendo el margen, a unas hojas

precisamente con la pluma perdida. Y además le sonrió maliciosa

mente mirándola con fijeza y cambiando de expresión repentina— 

mente, 

epentina-- 

mente, se la tendió con rudeza. 

La evidente conducta psicótica de la tia, no nos exime - 

de analizar los efectos que produce en la persona que padece -- 

esta forma perturbadora y compleja de comunicación. En princi - 

pio, Ignacia no sabe si su tia le escondió la pluma o simplemen

te la encontró. Ni sabe tampoco si la tia se alegra de la recu- 

peración o le está reprochando su descuido y no puede corrobo- 

rar tampoco si ha hecho una comedia para torturarla o qué. De - 

todos modos no sabe si puede permitirse la ira que siente emer- 

ger dentro de si, o si tiene que agradecerle porque con la plu- 
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ma en la mano, la está sacando del apuro en que está. 

3.- Lenguaje y lógica peculiares. — tanto la abuela Si - 

mona como la tia tienen una lógica especial para hablar cada -- 

vez que dan una orden, dicen exactamente lo contrario de lo que

deben las niñas entender. Dicen: " Y no se levanten mañana"; cuan

do en realidad se espera que lo hagan y la advertencia lleva im

plicada una amenaza también, o dicen: " Y después vayan a lavar- 

se los pies", recibiendo una reprimenda si obedecen así. 

La paciente señaló al respecto, que según ella recuerda, 

cuando eran niñas había muchas ocasiones en que no podían evi - 

tar ser castigadas por haber " hecho lo contrario" a lo que se - 

debería hacer. Ella ha pensado ahora, que esa es la causa de -- 

que muchas veces" piense al revés" ( pues se veían obligadas a - 

hacerlo para poder entender) y de que las voces que escucha den

tro de ella pasen, contradictoria e inmediatamente de una forma

a la otra, como si estuviera obligada mediante un condiciona- - 

miento a traducir, en términos opuestos, su propio pensamiento. 

De acuerdo a la identificación de variables específicas - 

y confiables que podrían ser cuantificables en una familia, se- 

gún Jules Riskin, analizaríamos la comunicación de la familia - 

de la paciente desde los siguientes aspectos: 

1.- CLARIDAD. Nunca es posible saber que es en realidad - 

lo que los tíos están tratando de comunicar. Especialmente la - 

tia. 
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2.- CONTENIDO. La persona que habla no se atiene al mismo

contenido verbal que la persona a la que esté hablando. Podría - 

decirse que la comunicación es autista, ya que el orador entien- 

de sólo el contenido de su mensaje y se conforma con él, aunque - 

deje perplejo a su interlocutor. 

3.- ACUERDO. La tia deja siempre la sensación, de no es— 

tar de acuerdo con ninguna de las afirmaciones o comentarios de - 

sus sobrinas. 

4.- COMPROMISO. El orador no enfrenta el problema satis— 

factoriamente adoptando una posición determinada acerca de los - 

aspectos centrales de la declaración del otro, sino que más bien

se elude el compromiso principalmente mediante el recurso de la - 

descalificación. 

5.- CONGRUENCIA. Ni los aspectos verbales ni los tonales - 

del mensaje en el orador son coherentes entre si, por lo que se - 

están dando siempre dobles mensajes y en diferentes niveles. 

6.- INTENSIDAD. El que escucha percibe que se ha afirmado - 

o negado en forma rotunda. Las comunicaciones suelen dejar siem- 

pre el efecto de una aplanadora, pero no se sabe con frecuencia - 

respecto a qué se ha dirigido tal fuerza de intensidad del mensa

je

7.- RELACION. Los mensajes dejan siempre la sensación de - 

estar siendo rechazado, con el agravante de que no se puede orgª

nizar ninguna argumentación para establecer la realidad de la - 
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percepción y por lo tanto siguen generando, culpa, angustia y -- 

confusión. 

Es importante recordar aqui los axiomas de la comunica- - 

ción que los teóricos de la misma, han planteado: 

1.- Es imposible no estar comunicando nada, aún el silen- 

cio y la evasión de la comunicación, comunican. Es así, que el - 

mutismo de la tia de la paciente, también da un mensaje que es - 

imposible evitar. 

2.- Cualquier comunicación implica un compromiso y define

una relación. El aspecto de relación de una comunicación clasifi

ca el contenido y se llama metacomunicación. Esta es una comuni- 

cación acerca de la comunicación ( este punto es un subrayado - - 

porque lo habíamos mencionado anteriormente). Aún más el aspecto

relacional clarifica el contenido y tiene una connotación de me-- 

tacomunicación. 

3.- La naturaleza de la relación es contingente sobre la - 

puntuación de la secuencia. El patrón es circular más ampliamen- 

te, que uno de causa y efecto. 

4.- Los humanos se comunican a un tiempo, digitalmente - - 

verbalmente) y analógicamente ( no verbalmente). 

rio. 

5.- Todo cambio comunicaci.onal es simétrico o complementa

En relación con el exioma número cuatro, afirma Gregory - 

Bateson que todos los mensajes analógicos, invocan significados- 
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a nivel relacional e incluyen propuestas acerca de las reglas - 

futuras de la relacién. 

La importancia de los canales no verbales de la comunica

cibn, se pone de relieve cuando al desear saber lo que una con- 

ducta dada signif ica, examinamos cada una de las situaciones en - 

que ocurre y demostramos su significado poniendo de manifiesto - 

lo que sucede cuando está presente, en contraste con lo que ocu

rre cuando está ausente. 

Añade Israel Zwerling que la comunicaciSn no verbal, el - 

lenguaje del movimiento puede arrojar nueva luz sobre un diag--- 

nbstico confuso, y que hay que notar como las frases verbales, - 

son precedidas por un repertorio de movimientos característicos. 

Podemos mencionar aqui, cómo nuestra paciente cuando es - 

dominada por la ansiedad que parece acompañar sus amenazantes - 

fantasías diabólicas, desencadena una serie de movimientos si-••- 

multáneos, tales como movimientos de chupeteo, parpadeo intensi

vo y un abrir y cerrar de manos que en este capitulo no tratare

mos de interpretar, puesto que en el capitulo anterior enfoca— 

mos

nfoca- 

mos ampliamente los contenidos subyacentes a su acción. Sirvan - 

estas consideraciones sólo como complemento para el trabajo an- 

terior. 

Mencioné también en el capitulo anterior como había se- 

cuencias repetitivas en relación con las miradas entre la madre

e Ignacia, o sea como ésta en determinados momentos, se desco-- 
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necta visualmente de su hija, sobre todo cuando ésta busca en -- 

los ojos de la madre, una confirmación respecto a sí misma y a - 

1- que está diciendo. 

Añadiré ahora cómo los tíos volvían la cabeza para mirar - 

vagamente algún objeto indefinido o recorrer el espacio con aire

distraído cada vez que Ignacia hacía algún débil intento, rápida

meraye extinguido, para esclarecer los desconcertantes mensajes - 

de ellos. 

En este punto vendrá a aportarnos reflexiones valiosas el

trabajo del antipsiquiatra Ronald Laing y puesto que la fenomeno

logia existencial trata de caracterizar la naturaleza de la expe

riencia, Laing afirma que es a ésta a donde debe abocarse la in- 

vestigación del Psiquiatra, siendo la psicoterapia aquella acti- 

vidad en la que ese aspecto del ser del paciente SER EN - SU -MUNDO

y SER - CON - OTROS, debe ser usado para integrar la personalidad -- 

del que llamamos " enfermo". Puesto que su tésis es que la teoría

del hombre en cuanto persona pierde su camino si se circunscribe

a dar cuenta y razón del hombre en cuanto máquina o del hombre - 

como un sistema orgánico de procesos de ello. Por eso uno debe - 

ser capaz de orientarse a sí mismo en cuanto persona, en el es— 

quema

s - 

quema de las cosas del otro, en vez de ver al otro solamente co- 

mo un objeto en nuestro propio mundo, es decir dentro del siste- 

ma total de nuestras propias referencias. 

Así la interpretación fenomenol6giea existencial es una- 
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inferencia acerca de la forma en que el otro está sintiendo y - 

actuando. Y la manera de comprender esos aspectos del ser de un

individuo que podemos observar, en cuanto expresivas de su modo

de - ser -en -el -mundo, hace que pongamos en relación sus acciones - 

con su manera de experimentar la situación en que se halla con - 

nosotros. El sujeto reacciona y siente ante uno mismo, solo par- 

cialmente en función de la persona que uno cree que es y par- - 

cialmente en función de su fantasía acerca de lo que uno es. 

Por eso cada uno espera que la definición que tiene de - 

si mismo, le sea confirmado por los otros. 

El proceso por el cual se llega a la seguridad ontologi- 

ca no es intrapsiquico, es interpersonal. Y la manera o modo co

mo se llega a esta posición es por medio de lo que - - - - - 

Laing llama " Mistificación" y que se desarrolla precisamente en

el seno de la familia, generadora de todas las patologias de la

sociedad ( faltaría en este punto de vista, la visión más amplia - 

del enfoque sociologico en el que el grupo familiar es sólo un- 

subgrupo representativo de la patología del grupo mayor). 

Las actitudes o cualidades del padre, de la madre y cada

uno de los hermanos que confirman o desconfirman la identidad - 

del sujeto pueden diferir notablemente. El atributo que una per

sona niega, puede corroborarlo otra. Una parte o faceta de si - 

mismo que es falsa o uno considera falsa, puede ser confirmada

activa y tenazmente por uno de los padres o los dos, o quiza to
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dos los miembros de la familia a un tiempo. En la obra que Laing

escribe con Esterson " Cordura Locura y familia", describe sus de

sarrollos téoricos en forma práctica y amena a través de la cual

se puede corroborar la forma en que la identidad del paciente es

quizofrenico ha sido continuamente desconfirmada. 

A la manera de los cuadros de Laing, en los que prueba, - 

como ninguno de los atributos que los padres expresan respecto - 

del paciente, reconocen a éste como una persona real e indepen- - 

diente. Expondremos ahora la mistificación de la experiencia que

se ha hecho con la paciente. 

OPINION DE LA PACIENTE. 

Ella dijo

Que desde que ella empezo a

trabajar en la tienda se - 

sentía atada. 

OPINION DE IAS TIOS

Los tios afirmaron; 

Que no era as¡. Que Ignacia

se sentía protegida en la - 

tienda y además se divertia

mucho conversando con las - 

personas que iban a comprar. 

1) Laing" E1 yo y los otros" Ed. F. C. E. México. 1974. pag 97
2) Idem. pag 96. 
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OPINION DE LA PACIENTE

Que casi siempre estaba tris

te porque se sentía sola. 

Que nunca podia percatarse

de si sus tíos la querían o

no. 

Que hubiese deseado un beso - 

o una caricia de vez en cuan

do. 

Que ella siempre deseo tener

una profesión y superarse. 

Que a veces senitia deseos de

ver a su madre. 

Que no hacer una carrera fue

la decepción más _grande de - 

su vida. 

OPINIONES DE LOS TIOS

Que no tenia porque sentirse

sola puesto que toda la fami- 

lia estaba con ella. 

Que eso era una tontería pues

ellos manifestaban a todas ho

ras su cariño y daban pruebas

de afecto que no podían ser - 

más evidentes. 

Que su enfermedad la hacia po

nerse así. 

Que ella en realidad no sa.-= 

bía lo que quería. 

Que nunca lo deseaba, cue más

bien había decidido apartar- 

se de ella para. siempre. 

Que lloro un poquito cuando - 

la sacaron de la escuela po- 

siblemente porque quería te- 

ner lo mismo que Cecilia. 
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OPINION DE LA PACIENTE

Que desde muy niña empezo a

masturbarse. 

Que tenia intensos deseos - 

sexuales que la atormenta - 

ban mucho. 

Que descubrió sus deseos res

pecto al tío. 

Que le hubiera gustado asis- 

tir a fiestas y reuniones pa

ra conocer más a las perso- 

nas y convivir con ellas. 

Que deseaba con mucha inten- 

sidad tener algo propio que - 

pudiera usar con libertad. 

Que en la secundaria se ena- 

moró de un muchacho y sufrió

mucho porque éste no le co— 

rrespondi6. 

Que al salir de la secunda- 

ria se sintió suficientemente

OPINIONES DE LOS TIOS

Que no lo hacia. 

Que no los tenia. 

Que no existía nada de eso. 

Que le gustaba andar de cami

nadora " porque seguramente - 

quería ser una cualquiera -- 

como su madre. 

Absurdo. Porque en esa casa - 

ellas ya sabían que todo les

pertenecía como hijas de fa- 

milia que eran. 

Que ella " creyó" que estaba - 

enamorada. Que no sufri6, que

eran s610 niñerías. 

Que no era capaz de hacerlo - 

porque era sólo una niña y - 
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OPINION DE LA PACIENTE

mayor como para empezar a - 

bastarse a sí misma yendo a

una ciudad cercana a estu - 

diar. 

Que le gusta mucho la lectu

ra. 

Que las sesiones espiritis- 

tas la desquiciaban y la po

nían más angustiada y confu

sa. 

Que necesitaba hablar a so- 

las con el psiquiatra_ 

Que ella sabia que tenia -- 

cualidades para enseñar a - 

los niños como maestra. Que

tenia capacidad para estimu

lar animar y organizar a la

gente en actividades más in

teresantes que vender pro— 

ductos

ro- 

ductos en la tienda. 

Que empezó a tener depresio

nes intensas con deseos de - 

OPINIONES DE LOS TIOS

no sabia afin ni arreglarse - 

la ropa. 

Que no sabe ni lo que lee. 

Absurdo. Las sesiones la cu- 

raban. 

Pero ¿ de qué podría haber -- 

hablado con el psiquiatra? 

Que seguramente se haría bo- 

las con todo. 

Que era afortunada en cuanto

a que se le había proporcio- 

nado un medio de trabajo se- 

guro. 

Que no era verdad perque --- 

no tenia motivos. 
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OPINION DE LA PACIENTE

llorar todo el tiempo. 

Que se sentía angustiada

Que veía sombras o luces

que pensaba eran el dia- 

blo que la perseguía. 

Que en un momento dado - 

empezó a dudar de que -- 

verdaderamente " se pre- 

sentan" los muertos. 

Que ya no creía en las - 

presentaciones" de los- 

muext os. 

Que en realidad prefería

irse a vivir con su madre. 

OPINIONES DE LOS TIOS

Que ella ya ni recuerda como

empezó su enfermedad. 

Que contaba eso para hacerse

la interesante. 

Que ella creía lo mismo que - 

creía la familia, porque era

miembro de esa familia. 

Que en realidad sí creía. 

Que era imposible que desea

ra eso. 

Lo que enlistamos en los espacios anteriores manifiesta

como la identidad y la seguridad ontologica de la paciente es - 

continuamente desconfirmada. Su experiencia, su percepción de - 

sí misma, sus necesidades y deseos, sus temores y angustias, -, 

todo es cuestionado, minimizado o contradicho. Y está viendose

obligada a aceptar la identidad o identidades que piensa que - 
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ellos le atribuyen; lo que piensa que ellos piensan que ella -- 

piensa, que ellos piensan... 

Wynne también descubrió que las familias psicóticas adop

tan en sus deseos de resolver de alguna manera los problemas de

relación, las características de lo que él llama pseudomutuali- 

dad, en un esfuerzo por mantener la idea o la ilusión de que -- 

la conducta de uno y las expectativas, se entretejen con la con

ducta y ]. as expectativas de otras personas. 

En la pseudomutualidad, se rechaza cualquier intento de - 

diferenciación de la identidad con objeto de mantener el falso - 

sentido de cumplimiento recíproco de las expectativas y se pre- 

fiere ignorar en lo posible las expectativas cambiantes, porque

la divergencia se percibe como un factor de desquiciamiento de - 

la relación, de manera que la familia se pone a evitarla negan- 

dose a percibir y reconocer la identidad de cada uno. 

En el cuadro anterior hemos examinado la forma en que la

familia de Ignacia trata de evitar a toda costa, que esta difie- 

ra, logre ser ella misma, tener pensamientos propios o empezar- 

a establecer patrones de conducta diferentes a los tradiciona=- 

les y que seguramente Cecilia trataría de imitar, pero todo ser

humano, tiene consciente o inconscientemente en un proceso que~ 

dura toda la vida, a desarrollar una identidad personal que --- 

consiste en aquellas autorepresentaciones explicitas o implici-- 

tas que confieren continuidad a la experiencia. Y esto es lo -- 
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que no puede lograrse en la familia de la paciente, las autore- 

presentaciones no tienen continuidad pues son invalidadas por - 

todos los medios posibles en el esfuerzo que hace esta familia - 

para cerrarse sobre ella inpidiendole accionar las fuerzas cen- 

trifugas que deberían lanzarla fuera de los limites, involucran

do el proceso psiquico de separación. 

La familia, es también un sistema de relaciones emocio-- 

nales; los tíos que aparentemente lucen en armonía frente a to- 

dos los ambientes, viven en intensa lucha oculta bajo la super- 

ficie, en lo que Murray Bowen llamaría " divorcio emocional", Y - 

como no llegan a relacionarse de un modo significativo, llegan - 

a triangulizar a la paciente dentro del sistema, viniendo a - - 

ser ésta, el foco de las relaciones, y la supuesta causa de los

disgustos entre los miembros de ésta pareja que en su escasa -- 

comunicación verbal, llegan a cumplir los términos de Haley. 

Una regla básica de la teoría de la comunicación

demuestra que nadie escapará la necesidad de de- 

finir su relación con el otro e intentar el con- 

trol de la misma. De acuerdo con esta regla, nin

gún mensaje es simplemente informativo, sino que

todos influyen o mandan". ( 1) 

El siguiente diálogo ejemplifica la lucha por el poder

1) J. Haley " Estrategia en Psicoterapia" Editorial Toray Bar

celona 1971. 
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en la pareja: 

TIA Vas a llevar a Nacha este fin de semana, al médico. 

TIO - No le toca. 

Pero ella silenciosamente, prepara la ropa de él y la -- 

comida de ambos y se la entrega el sábado por la mañana en que - 

han de viajar rumbo al consultorio del psiquiatra. El no se opo

ne ni le hace una escena. Ella ha organizado el trabajo de los - 

asalariados porque su marido no irá al camj5o ese día. El engra- 

naje está montado y el no puede safarse. Cuando van a decirle: 

Oiga Odilón, como usted no va a ir hoy al campo ya pusimos a - 

fulano para que dirija el trabajo y él dispuso que ésto y lo -- 

otro y aquello ..." Asiente benignamente porque la idiosincra - 

cia del pueblo, no le permite dejar entrever que no es él sino - 

su mujer quien lo ha decidido. Se calla, sumergido en una rabia

sorda, como lo haoía ante su madre, y emprende con Ignacia el - 

viaje. Después regresará habiendo olvidado comprar la medicina - 

aunque la paciente haya preguntado inútilmente ( y no más de dos

veces porque no se atreve):¿" Y la medicina tío?" O cambiará la - 

dosificación para ahorrar según él, pero más bien como un inten

to conductual de definir las relaciones con su mujer dándole el

mensaje de que: " A fin de cuentas no se sale del todo con la su

ya", con lo cual sirve a la homeostasis del sistema, pues así. - 

como quieren curar a la paciente, quieren no curarla, para per- 
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manecer igual. 

En esta lucha singular se ve triangulizada Ignacia, por

que queda emocionalmente implicada puesto que las culpas recaer. - 

sobre ella de modo que tiene que . 11egar a minimizar sin saberlo - 

los sentimientos y fantasías experimentadas por los otros miem- 

bros de la familia, intensificándose así el ego indiferenciado

familiar que señala Bowen y al que concibe como una fusión tan - 

estrecha y peculiar entre la pareja que acaba por incluir a los - 

otros miembros de la red, Basta un simple" ¿De qué sirve lo que gasto

en ti? para que la paciente que ha presenciado la sucesión de -- 

los acontecimientos, quedé incluida automáticamente en el pro- 

blema de la pareja. 

Dice también Bowen que en estos casos las relaciones fami

liares son cíclicas. Existe una_•face de calma, de proximidad de - 

gusto. De pronto cambia para ser ansiosa, agresiva, incémoda, de- 

bido a que se llega a incorporar al ego de otro. alegando a es- 

te punto, lo que sigue es un rechazo en que se repelen las par- 

tes mutuamente. Las tensiones emocionales entonces van cambiando, 

en una serie ordenada de alianzas y rechazos. 

Veamos como se han sucedido los acontecimientos: 

PRIMERA ETAPA: Todos están tranquilos, no hay disturbios nadie -- 

se ha disgustado con Ignacia ni la ha regañado ul

timamente. Ella entra en un periodo de euforia - 

por esta " calma chicha". 
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SEGUNDA ETAPA: La tia organiza el engranaje para cojer al tío en

la trampa, la paciente cree percibir ( y percibe -- 

bien) que el tío está rabioso contra la tia. Y - 

como ella tampoco desea ir con el psiquiatra - - 

pues los efectos de los cambios de medicación -- 

son castigantes) se siente en secreta alianza con

el hombre, quien representa, por otra parte, la - 

tan ansiada figura, paterna. Además el viaje lo - 

harán solo ellos dos, ella, J.levará la comida y la

preparará para el tío. Encuentra pues su gratifi- 

cación en la participación de un sentimiento que - 

los une y la oportunidad de una cercanía mayor. 

TERCERA ETAPA: El tío no compra la medicina o cambia la dosis. 

Ella empieza a sentirse incómoda, agredida y se- 

coaliga internamente con su tia que tuvo la inten

cibn de curarla forzando al tío a que la lleve al

doctor. 

CUARTA ETAPA: Cuando llegan sin la medicina se esperaría el --- 

disgusto o las protestas de la tia, pero ésta no - 

dice nada, antes bien, mira con disgusto a la pa- 

ciente y le dice:" Ni de rodillas le pagas a tu - 

tio, lo que gasta en estos viajes por tí". Y el - 

tío le deja caer suavemente algún otro comenta- - 

rio semejante. Ante todo lo cual Ignacia esta emo
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cionalmente atrapada teniendo que disociar su -- 

agresividad de los hechos y sintiéndose al mismo

tiempo excluida, puesto que una nueva alianza se

ha establecido sopresivamente. 

QUINTA ETAPA: La paciente busca a su hermana para desahogarse - 

con ella y ésta, que sólo ha oído fragmentos de - 

la escasa conversación sostenida le dice: " A que

no te has tomado la medicina Nacha, tu no haces~ 

por tí. Nada más quieres que mi tío te arregle - 

las cosas, etc. etc:" Y como este es el reproche

que Cecilia se hace a si misma, Ignacia termina - 

sin saber cuales son los sentimientos propios, - 

y cuales son los ajenos en tanto que su hermana - 

descargada de sus propias inquietudes puede vol- 

ver a tomar la actitud de condecendencia y depen

dencia respecto a los tíos, que la hace acredora

de vez en cuando ( reforzamiento intermitente) a- 

uno que otro regalo. 

es importante pero no esencial, que un esquizo -- 

frenico tenga un cierto tipo de hermano o hermana: 

el tipo de persona que se hace odiar de inmediato, 

el que hace todo bien, el alumno modelo, un dulce, 

debil y amable hijo de puta que sirva de contras- 

te para que el futuro esquizofrenico aprenda a ser
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el perfecto idiota que la familia espera que sea.. 

La función primaria del esquizofrenico consiste en

ser el fracaso de la familia y serlo de manera no- 

table." ( 1) 

Tomando en cuenta la forma en que el sistema familiar se - 

diferenciaría normalmente y desempeñaría sus funciones, pasaría- 

mos de las consideraciones de Bowen acerca del ego indiferencia- 

do familiar a la forma en que Salvador Minuchin analiza la dife- 

rente caracterización de los subsistemas. 

Dentro de la familia como sistema, se desarrollan los - - 

subsistemas a los que cada individuo pertenece ( aunque el mismo - 

individuo es un subsistema). En ellos éste posee diferentes nive

les de poder y aprende habilidades diferenciadas. Así, en dife- 

rentes subsistemas se incorpora a diferentes relaciones comple- 

mentarias. 

Si los subsistemas se mantienen bien organizados, se pro- 

porciona al individuo un entrenamiento adecuado en el proceso de

ipantenimiento de una diferenciación que da lugar al " yo soy". -- 

Por eso, para qui halla en la familia un funcionamiento adecuado

se necesita que los limites entre los subsistemas sean claros, - 

que se definan con suficiente precisión como para permitir a los

1) Haley " E1 arte de ser esquizofrenico" en " Tácticas de poder

de Jesucristo" Ed. Tiempo CONTEMP. Buenos AIRES 1972 pá9 150

y 151. 
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miembros de los subsistemas desarrollar sus funciones propias - 

sin interferencias indebidas pero permitiendo al mismo tiempo - 

el contacto entre los que son miembros del sub -sistema y otros. 

As¡ pues, la función que tienen los límites es proteger- 

la diferenciación, ya que cada subsistema va a plantear deman- 

das especiales y muy especificas, y solo puede el individuo de- 

sarrollar sus habilidades interpersonales si existe libertad -- 

de los subsistemas y no hay interferencias por parte de los - - 

otros. 

Añade Minuchín que para él, un parámetro sumamente útil - 

que utiliza para evaluar el funcionamiento de una familia, es -. 

el examen de la claridad de los limites en el interior de ella. 

Otros autores dirían que es necesario observar si el territorio

de cada sujeto no es invadido. 

Veremos en la familia de la paciente que el subsistema - 

sobrinas -hermanas, se encuentra interferido y su territorio in- 

vadido, especialmente el de Ignacia pues prácticamente p o demos

decir que carece de él. 

En la geografía de la casa se ha señalado una habitación

para ambas hermanas pero a condición ( como en el famoso caso de

Minuchin) de que la puerta se conserve abierta. En el cuarto -- 

hay poco muebles; dos camas, una silla, una mesita y un ropero. 

El cuarto comunica a un pasillo donde se encuentra la máquina - 

de coser, de manera que la tia puede entrar y salir cómodamente
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de uno a otro lugar para extender sus telas sobre la cama de la - 

paciente ( que queda junto a la puerta) y cortar sobre ella. 

Así que además de que las hermanas no tienen un lugar

privado para hacer lo que gusten tranquilamente, no pueden pres- 

cindir de la presencia de la tia, que para mayor comodidad, ha - 

dejado sus enseres de costura sobre la mesita de la recamara, que

con frecuencia se encuentra también invadida con los útiles esco

lares de Cecilia, pasando éstos a la silla si la tia tiene ocupa

da la mesa. 

Desde luego la paciente nunca podría recostarse un rato - 

sobre su cama aunque se sienta cansada, porque o la descubre la - 

tia y eso la hace sentir muy mal, o la cama se encuentra ocupada

por pertenencias de otra persona que más le vale no desacomodar, 

nunca podría tampoco leer una revista o folleto sin que la mujer

inquiera sobre lo que está haciendo. 

En el ropero, hay desde luego un espacio oficial para --- 

ella pero lo invade con frecuencia Cecilia que tiene ( por ir a -- 

la escuela) mucho más ropa que ella y unos famosos talcos, cre- 

mas y perfumes que le regalaron algunas amigas el día en que cum

plió sus quince años. Cecilia posee pues, al menos algunos obje- 

tos que puede llamar propios, En el caso de Ignacia, ésto no pue- 

de ser posible, pues además de que todo va a ser supervisado por

la tia que seguramente dirá "¿para qué lo quieres? cuanto tiene - 

en uso, pertenece a los tíos, puesto que ellos " les han hecho el
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favor de comprarlo" y además se encargan de vigilar su buen es- 

tado ( el día que la paciente huyó de esta casa a la cabaña de

su madre, no llevaba equipaje, porque nada le pertenecía y no - 

quería que los tíos publicaran que los había robado). 

Como vemos, esta mujer de 19 años no tiene espacio vital

en la casa. Los limites son borrosos, más no se puede decir que

se trata de una familia enmarañada, pues, geográficamente el te

rritorio de los tíos está bien delimitado y tan estrechamente - 

cercado que no se puede ir ahí. Está prohibido asomarse y cuan- 

to ahí se encuentra, viene a ser misterio o pues está cargado - 

de algún significado oculto y se vuelve además intocable. Este - 

tipo de especificaciones implícitas o explícitas caracterizan - 

más bien a una familia psicótica. 

Ya he hablado de la manera en que se realiza el movimien

to intercambiado de las alianzas, en forma siempre desventajosa

y desconcertante para la paciente, que acaba no sabiendo si fue

loca" su percepción acerca de si alguien se encontraba en al-- 

gún momento a su favor o si en realidad es siempre la fastidio- 

sa a quien todo mundo tiene que perseguir. 

Agregaré solamente que el tío y Cecilia tienen una alian

za secreta que se pone en función siempre que se ofrece la opor

tunidad de manifestar por medio de ella, la impropiedad de la - 

actuación de la hermana o la insoportabilidad de las imposicio- 

nes de la tia, a las que el tío s610 resiste a gruñidos, sin - 
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clarificaci6n de ninguna especie y terminando siempre por hacer

lo que ella quiere. Pero aún en ese caso, Cecilia siempre hará - 

alguna gracia que lo pondrá de su lado y lo hará sentir apoyado

por ella. Además la alianza funciona muy bien para establecer - 

comparaciones entre una y otra sobrinas, y Cecilia por supuesto

terminará amonestando a Ignacia, como si fuera la hermana mayor. 

Solo cuando la tormenta cae sobre ambas, podría darse la posibi

lidad de que Cecilia se uniera a su hermana, para lamentar jun- 

tas su suerte, pero también en este caso Cecilia necesita cul- 

par a Ignacia por el regaño, o lo intensificará sobre su herma- 

na, terminando por confesar todos los detalles de las transgre- 

siones que ambas hicieron a las reglas, con lo que saltará la - 

barrera y quedará aparentemente del otro lado. 

Si en este punto de nuestro estudio quisieramos represen

tar la situaci6n de las relaciones familiares, por medio de una

escultura. Lo hubieramos hecho así: 

En su extremo colocaríamos a la pareja, muy pr6ximos, pe

ro con un cancel en medio sirviendo de eterno obstáculo para la

relaci6n. La tia apoyaría fuertemente los brazos sobre los hom- 

bros de 61 de modo que parezca tratarse de un fuerte abrazo. S6- 

lo que los brazos de él estarán caídos. Ni responde ni evade,-- 

s6lo se deja coger. Los dos mirarán fijamente a Ignacia en el - 

otro extremo del escenario, mientras Cecilia se encuentra en po

sici6n de correr hacia la pareja y alcanzando a meter un brazo- 
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entre ambos, con el que trata de abarcar la persona del tío, que

la deja hacer. Ignacia estará sola, allá, contemplando la escena, 

Y cuando se le pregunten sus sentimientos dirá, que la sensaci5n

era muy desagradable, que estaba fuera de todo y sin embargo al- 

guna extraña fuerza le impedía correr.. Tenia que estar ahí margi- 

nada e inmovilizada, mientras su hermana intentaba siempre un lu

gar entre los tíos, desde el cual seguramente la envolverá en mi

radas de reproche, e Ignacia seguiría ahí, prendida en la tela - 

de araña invisible que le impide correr, pero también la repele- 

d acercarse. ( Una escultura familiar, es un arreglo de personas- 

objetos que expresan la relación familiar en un punto particu- 

lar en el tiempo. Es un recurso del terapeuta para crear una re- 

presentación física de las relaciones en ese momento arreglando - 

sus cuerpos en el espacio. La experiencia que ésto provoca es no

verbal y deriva su impacto de estímulos quienestésicos, tactiles

y visuales que causan una poderosa respuesta emocional). 

Nathan Ackerman, que tomó una postura contra la tendencia

a separar a la familia y al individuo y otros sistemas sociales - 

en compartimientos, trató de introducir la manera de comprender- 

la salud, a través del dar y recibir emocional en el seno de la - 

familia, trató de definir las relaciones entre el funcionamiento

emocional del individuo y el funcionamiento psicosocial del gru- 

po familiar. Uno de sus conceptos fundamentales es el rol social

como puente entre el proceso de la vida intrapsíquica y la partici
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pacibn social, significando con esta expresión, la unidad adapta

tiva de la personalidad en accibn. 

Para él la acción es siempre el resultado del interjuego- 

psíquico de las percepciones condicionadas por la experiencia -- 

pasada y por la nueva situación. 

El yo social, viene a ser la membrana semipermeable que - 

permite una interacción entre el medio ambiente y el self. 

Esto implica la existencia de una pluralidad de transac-- 

ciones en las que los roles son siempre complementarios y recí— 

procos de otra manera no es posible el efecto, la solicitud y la

f idelidad. 

Actualmente. Ackeman acostumbra ponerse a pensar en térmi

nos de roles para entrar en el problema de la familia. Observa -- 

por ejemplo cuales son los apsectos de unos y otros respecto a - 

los demás o alguno determinado. Y a menos que los roles sean cla

ramente delineados, las transacciones en la familia no serán ala

gadoras. 

Además la manera como Ackerman une lo intrapersonal con - 

lo interpersonal es por medio del concepto de adaptación de ro -- 

les que es necesario realizar frente al cambio. 

El cambio en si, no produce conflicto, puede ayudar al

crecimiento. Depende de la habilidad para hacer un acomodo de -- 

las nuevas experiencias y cultivar así, nuevos niveles de comple

mentariedad, Este constante ajuste de los roles es crítico para- 
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la persona y la familia, de otro modo se socava la estabilidad - 

de la integración emocional de la familia. 

Por su parte Theodore Lidz señala la importancia de la ha

bilidad que puedan tener los padres para darles a los hijos ade- 

cuados modelos de los roles que pueden desempeñar. 

Por ejemplo, en la familia de la paciente los tíos no han

sido capaces de desempeñar sus roles correspondientes, para empe

zar, el tío representa un papel pasivo, excesivamente dependien- 

te en tanto que la tía decide sobre cualquier situación con enér

gica estrategia. Ella parece más bien una figura paterna que él. 

En realidad, la abuela Simona hacia también un rol mascu- 

lino dirigiendo ella a los peones en el trabajo aunque a su alrede

dor había tres hombres que no tomaban la batuta para nada, dejan

do a Simona ser el patriarca delafamilia. No hay pues, roles -- 

muy claros que aprender y por consiguiente Ignacia se encontrará

confusa respecto a su identificación sexual. 

El .rol de Simona es también el de ser la°médium" que permi

te la intervención de los espíritus, es el cordón umbilical que - 

une a toda la familia a sus ancestros. 

Este rol sera tomado después por la tia que aunque define

las relaciones con su marido a modo de complementariedad, tiene - 

siempre que aplastar la rebelión en realidad reprimida del tío - 

que parece estar siempre en estado de frustración y tratando sub- 

terraneamente de recuperar su posición. 
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En la familia hay pues roles estereotipados. Siempre nece

sitan alguien que haga el papel de " medium" y los gobierne con - 

energía, este papel le es concedido siempre a una mujer, no a un- 

varbn. También necesitan siempre un chivo emisario puesto que a - 

la muerte de Ignacio empujan a su hija a ocupar su lugar. Esto - 

significa que no aprenden nuevos roles y por eso no saben cam- - 

biar sus puntos de vista con flexibilidad. Sólo pueden reaccio- 

nar en forma estereotipada ajustando a una sola persona un papel. 

Ni el crecimiento de las niñas, ni los cambios habidos en el pue

blo han podido hacer posible una adaptación de los roles. Se tra

ta de un sistema cerrado en donde el cambio es inadmisible. Puede

dar la apariencia de complementariedad en los roles pero, puesto- 

que, no ocupan el suyo, esto es sólo un esfuerzo de adaptación - 

del yo interno al yo social exigido, que produce conflictos. Y - 

no hay en realidad complementariedad porque aunque estan repre- 

sentando el papel de dos figuras parentales normales con sus dos

hijas pequeñas, tanto Ignacia como Cecilia se sienten incomodas - 

dentro del patrón que las hacen desempeñar, tan incomodo como -- 

puede ser llevar a los 19 años el sweter de una niña de 8 que -- 

además de pequeño esta raído pues tampoco en el tiempo hay con- 

gruencia ( acción simbólica de la paciente. 

Cecilia es obligada a representar el rol de la niña adap- 

tada cuando en realidad sueña con bailes, pinturas y novios rom- 

piendo internamente el reglamento familiar mientras que en su -- 
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actuación externa lo representa, porque ese papel está vacante - 

en la obra y le corresponde asumirlo. 
Cualquier dato provenien

te de la realidad que aporte elementos para obtener una percep- 

ción diferente tendiente a flexibilizar el manejo de los roles - 

es decartado. De modo que ignacia lo que haga, será siempre - - 

la oveja negra de la familia porque alguien tiene que desempe-- 

fiar este rol. 

El tío permanecera, ( aunque en su interioridad maldiga - 

a la tia), en su papel de santo intocable, solo secretamente ma

nipulado, a quien se idealiza y se venera: " Ni de rodillas le - 

pagas a tu tío ... " figura tan fantasmatica e irreal, ( que nun

ca hace nada) como su padre, el auténtico marido de Simona que - 

a pesar de estar allí, siempre presente en la casa, ni es men=- 

cionado ni hace ruido y es verdaderamente algo que tiene exis- 

tencia y no la tiene, que está y no está, que esta muerto y vi- 

vo a un tiempo. 

n1 rol del borrado, denigrado, maldecido y desterrado -- 

con frecuencia en la familia psicótica parece haberlo) se le - 

adjudica a aquella que fue condenada al ostracismo por ser la - 

intrusa, que ya en si misma implica la primera infracción a la - 

regla de la familia, de no permitir la entrada a los extraños - 

si no son reproducciones de personajes claves, que mantengan en

cierta forma la orientación incestuosa de la familia

Esta panoramica de la asignación de los roles cn, la fami
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lia quedara incompleta si no establecemos la forma en que la - 

comunidad mayor se encarga también_ de asignar el rol de enfer- 

mo mental a aquel que presenta el sujeto propicio para liberar

se mágicamente, a traves de él, de todos los males del pueblo. 

Creo simplemente, que en todo momento, el desvia

do expresa lo más opresivo, alienante, destruc-- 

f or de una cultura. 

su papel de excluido esta impreso en las es- 

tructuras de la sociedad ... su expulsión es una. 

de las liturgias- de ésta ... " ( 1) 

Fue Durkheim el precursor en sociología, de esta inte-- 

gracibn conceptual. Sostuvo que muchas de las categorías de -- 

conducta que consideramos disfuncionales, tienen en realidad - 

un papel socialmente util puesto que al acentuar las normas co

munes, por la asignación y denuncia del desviarte, aumentan la

cohesión del grupo. 

Merton y Cohen expresaron mas recientemente, el crite— 

rio de que la desviación es mas respuesta a la disparidad en— 

tre

n- 

tre los fines legitimados por la sociedad y las posibilidades - 

reales de alcanzarlos que tienE.- el individuo. 

As¡ copio en el seno de la familia el desviante sirve -- 

de foco a las miradas de los demás, piensa Kai T. Erikson que - 

1) Jacques Hochmam " Hacia una psiquiatría comunitaria". Ed.- 

Amorrort.u. Buenos Aires 1972. pag 8 y 23. 
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éste es una figura de relieve en la dimensión del trabajo por - 

la comunidad. Así se llega a hablar de la " carrera" que consti- 

tuye el ser paciente mental o delincúente habitual, ya que el - 

pueblo o la ciudad necesitan su borracho, su criminal o su loco

de tal manera que si esta plaza llega a encontrarse vacante, se

puede llamar a cualquiera para ocuparla. 

Por lo tanto, aqui, ya el concepto de desviaci6n no es - 

tanto el atributo de un individuo sino una propiedad del gr upo - 

en tanto grupo. Las historias personales solamente vienen a al¡ 

mentar un proceso circular más amplio, del que Lynn Hoffman -- 

viene a ocuparse en su interesante trabajo: " Procesos de Desvia

ci6n - amplificaci6n en grupos naturales" apoyado a su vez en - 

los trabajos de Magoroh Maruyama sobre los procesos causales -- 

mutuos de desviaci6n - amplificaci6n. 

Veamos en que forma este fenomeno se ha dado en el siste

ma de familia de nuestra paciente. 

Ignacia es diferente al resto de los miembros de la fami

lia los cuales se caracterizan principalmente por la exhibici6n

de acentuados rasgos esquizoides que implican el rechazo siste- 

matico del afecto. La constitución génetica d e ésta joven, no - 

coincide con las características familiares, toda ella parece - 

estar hecha para transgredir las normas y por otra parte, la fa

milia fomenta la desviaci6n para tener, en términos familiares - 

un punto de referencia para manejar siempre una comparación. La
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referencia al hecho de las peculiaridades de Ignacia servirá de - 

cohesión al grupo, tanto porque acentuará sus semejanzas (
aun -- 

que forzadas en el caso de Cecilia) como porque les ofrecerá -- 

un tema común de comunicación y una oportunidad de cohaligar- 

se contra la paciente. 

Y así, se llega al cumplimiento de los términos propues- 

tos por Hoffman. Ignacia que en un principio fue la herbina de- 

seada, puesto que se la requeria por su habilidad para el mane- 

jo de la tienda, es presionada, 
marginada, despreciada y obliga- 

da a expulsarse de esta familia, después de lo cual la paz pare

ce renacer entre los tíos y Cecilia y ésta se convierte en el - 

paradigma de la fidelidad filial. Pero finalmente es Prillada - 

a ocupar el puesto vacante del chivo
expiatorio. Porque a la -- 

partida de Ignacia se hace notorio que la hermana tiene algo -- 

también diferente, menos que la otra quiza, pero suficiente pa- 

ra empezar de nuevo la historia de la singuliarizacibn cada vez

más amplificada, que aumenta el contraste en relación con los - 

otros miembros. El desviante está allí pues, para prevenir el

cambio. 

Por otra parte, no sólo se puede decir que la familia es

necrofilica, sino que el pueblo lo es. Se encuentra orientado - 

hacia la inmovilidad y la conservación de las costumbres sin -- 

bisqueda alguna, de mejoría o progreso, todos los hombres se -- 

han condenado a sí mismos a la desintegración
personal por me-- 
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dio de la asunci6n del alcoholismo en forma desmedida, aniquilan

te, en un suicidio colectivo. 

Los síntomas regresivos son acentuados, dependen más de su

pasado y de sus tradiciones que del futuro. Allí todo aquel que - 

busca soluciones nuevas o es diferente, porque en el fondo de su - 

ser, fuerzas biologicas le impulsan a reabasarse a sí mismo en - 

un esfuerzo creativo de superaci6n, es obligado a tomar el rol -- 

de desviante y si no se ajusta él, termina por salir del lugar

porque la presi6n se vuelve insoportable. 

Así Ignacia finalmente, luego de haber aceptado el papel - 

de loca del pueblo, dá vía libre a sus tendencias vitales que le - 

piden estudiar, superarse, ser ella misma y construir. Se va en-- 

tonce5 a una ciudad vecina rompiendo su larga dependencia con el - 

clan familiar porque quiere ser libre. El problema de su salud -- 

mental no está aún resuelto, pero al menos están dominando en - - 

ella, aspectos sanos de su personalidad y sabe, va aprendiendo -- 

a poner su energía al servicio de su creatividad. 

La salud mental se caracteriza por la capacidad - 

de amar y de crear, por la liberaci6n de los vín- 

culos incestuosos, con el clan y el suelo, por -- 

un sentimiento de identidad basado en el senti- 

miento de sí mismo•"como sujeto y agente de las -- 

propias capacidades, por la captación de la real¡ 

dad interior y exterior a nosotros, es decir, por

el desarrollo de la objetividad y la razón." ( 1) 

1) Erich From citado por Singer en " Principios de la Psicote- 
rapia " Ed. F. C. E. México 1969. pag 54. 



C O N C L U S I O N E S

1.- En la presente investigación clínica queda manifestada la - 

forma en que la teoría puede dar cuenta del fenómeno y cómo

el mismo fenómeno puede ser analizado desde marcos teóricos

diferentes que proporcionan nuevos parámetros. 

Al mismo tiempo se implica el hecho de que cuando un marco - 

teórico se amplía y se enriquece con nuevos conceptos, no es

fácil prescindir de su totalidad frente al objeto estudiado, 

lo que representa para el investigador una :visión más inte- 

gral de éste. 

Ha quedado pues, realizado uno de los objetivos de la inves

tigación que es la confrontación de la teoría con la prácti

ca clínica y su comprobación mediante ella. 

2.- Cuando un hombre y una mujer se convierten en conyugues, ca

da uno de ellos lleva a su nueva familia la internalización

de su familia original, como relaciones y objetos que cons- 

tituyen un mundo interno que entrará en colusión con el mun

do interno del otro, de manera que si los " yo" son débiles - 

y el grado de consciencia escaso, se pueda decir que una fami

lia se casa con otra, ya que los padres llevan sus propios

objetos y proyecciones a la forma de relacionarse entre -- 

ellos y con sus hijos. Del grado de patología personal y - 

de la familia de origen, y de las nuevas variables, propor

cionadas por la situación ambiental, la constitución genéti
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ca y los accidentes orgánicos de tipo individual, dependerá

el grado de patología de cada individuo. 

3.- La historia de la patología personal de la paciente empieza

pues, por lo menos, dos generaciones atrás susceptibles de - 

detectar. Y solo la investigación de los datos aportados -- 

por ellas puede dar una explicación completa de la etiolo- 

gía psicológica de sus síntomas

4.- La problemática de esta familia pudo ser utilmente explica- 

da en términos de relaciones de objetos según conceptos --- 

aportados por Freud, Melanie Klein, Bion, Fairbairn y otros

psicoanalistas que con sus desarrollos posteriores contribu

yeron a proporcionar elementos de análisis, esclarecedores - 

de la interacción humana. 

Así mismo, el uso de los parámetros ofrecidos por la teoría

de los sistemas y la teoría de la comunicación reveló proce

sos insidiosos de distorción de la percepción, de la identidad, 

contacto con_ la realidad y formas del razonamiento, que - 

fueron operantes en el desarrollo de la psicosis de la paciente

5.- Así se comprobó que en el trasfondo de los delirios obsesi- 

vos de esta, presentados a la investigación como síntomas

identificados, se encontraba la lucha ( resuelta en disocia-- 

ción), provocada por la ambivalencia de sus sentimientos ha

cia los padres, que intensamente acentuados por el ambiente- 
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psicótico y represivo ( y subversivamente estimulante de - 

la sexualidad), en que se desenvolvió vinieron a crear en - 

ella una enorme dosis de culpabilidad que la llevó a diver

sas formas de autodestrucción y castigo. Las característi- 

cas del funcionamiento del sistema familiar y las distor-- 

ciones en la comunicación, a que se vió sometida, vienen a

explicar el resto de su sintomatologia y las razones por - 

las que se convierte en desviante como recurso de la fami- 

lia al servicio de la homeóstasis. 

6.- Un grupo, que como el grupo familiar de Ignacia, manifies- 

ta como características narcisismo, necrofilia y vínculos - 

incestuosos, tiene un grado muy alto de destructividad - - 

pues ama la muerte y no el crecimiento y la vida. Por lo - 

tanto, en su seno se desarrollan diversas formas de violen

cia tendientes todasa cohartar la creatividad y la integri

dad de la persona. 

Esta no representa una tendencia normal de la naturaleza - 

humana sino la presencia de una patología que puede ser -- 

producto del hecho de que el grupo familiar es a su vez un

subgrupo en una sociedad mayor, que en grado no tan repre- 

sentativo manifiesta los mismos síntomas. La familia de Iq

nacía es el concentrado de la enfermedad social del pueblo, 

donde las tendencias necrofilicas se echan de ver en la -- 
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obstaculización del cambio, la falta de progreso, el alcoho

lismo que destruye al individuo y la familia, y el alto in- 

dice de " incidentes"( reincillas o percances) donde los hom- 

bres pierden la vida dentro de un marco de larvada indife-- 

rencia por ella. 

7.- Afín en ambientes donde el hacinamiento nocturno ( toda una - 

familia en la misma cama) parecería normal, en cuanto a que

es la regla común de vida, no lo es, desde el punto de vis- 

ta de la salud mental. Pues el individuo no se acostumbra - 

a ver o intuir como naturales las escenas de relaciones - - 

sexuales entre los padres, sino que constituyen para la se- 

xualidad del niño un prematuro excitante, generador de in- 

quietudes intolerables y sentimientos de culpa, que se tra- 

ducen en el alto indice de enfermedades mentales que hay en

este pueblo, tras de las cuales frecuentemente se encuen- - 

tran problemáticas del tipo indicado. 

g_- La ignorancia en ciertas zonas campesinas de la república, 

facilita el pensamiento magico y éste a su vez proporciona - 

elementos abundantes para la conducta esquizofrénica. Lo -- 

que es peor, un niño, puede ser eficazgente ayudado a esqui

zofrenizarse mediante un ambiente en donde el predominio de

seres atemorizantes e incontrolables, vuelve irracional la - 

conducta, y donde se vive con la inevitable sensación de que
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el pensamiento y la acción no nos pertenecen, puesto que son

dirigidos fatalmente dentro de un engraneje deshumanizante - 

y desde un mundo, donde la materia inerte se mueve, y donde - 

lo que está muerto da una extraña sensación de vida automa - 

tizada y siniestra. 

Creciendo en un mundo así, el hombre carece de seguridad y - 

de sentido de realidad, respecto a sí mismo y respecto a --- 

los demás y su concepto del universo, está deformado. No ca- 

be el auténtico crecimiento de la persona humana, ni la li- 

bertad, sino la regresión y con ella la renuncia a la razón. 

9.- Es lamentable concluir también, que en nuestro pais las ten- 

dencias hacia la centralización han puesto fuera del alcance

de los campesinos las posibilidades de atención médica, en - 

lo que conciertene no solo a la salud mental, sino a una - - 

enorme cantidad de enfermedades que no pueden ser atendidas - 

por falta de personal capacitado. En la situación de nuestra

paciente es evidente que necesita medicación psiquiátrica -- 

adecuada puesto que lo requiere su estructuración psicbtica- 

y los esfuerzos psicoterapéuticos sólo han conseguido una -- 

adaptación mejor y un menos conflictivo manejo de la angus- 

tia, la culpa y las fantasías sexuales. Pero no obstante los

esfuerzos que se han realizado, al presente Ignacia no ha - 

podido ser atendida por un médico especialista porque los -- 

viajes que implicaría establecer contacto con él, no se en-- 
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cuentran al alcance de su precaria economía. 

10.- Donde los síntomas se explican por la dinámica familiar v - 

ésta a su vez por las orientaciones del ambiente social en - 

que está sumergida, hay que atender a toda la familia o ha- 

cer maniobras de tipo instrumental para operar el rescate - 

del chivo emisario. Recurrir al entorno y suscitar recursos

eficaces que auxilien el terapeuta en su labor. Provocar -- 

cambios en el ambiente y compromisos de grupo para facil- 

tar al paciente su movilización hacia medios más sanos don- 

de pueda confrontarse con las partes biofílicas de su perso

nalidad y hacerles crecer. 

El factor más importantes en el progreso de la situación de

Ignacia fue la posibilidad adquirida de integrarse a grupos

de estudio juveniles en donde pudo comprobar su capacidad - 

de lider animador, comunicando entusiasmo en diversas activi

dades y desarrollando su creatividad en la intervención or- 

ganizativa de diversas acciones de promoción de la juventud, 

Es cierto que su conducta exaltada, su torpeza manual y sus - 

repentinas extravagancias impacientaban con frecuencia a sus

compañeros. Más sin embargo éstos le proporcionaban tafrbién- 

la experiencia del reconocimiento de los valores importan- 

tes que había en su personalidad.. Buscaban su ayuda por su - 

capacidad de servicio, su sentido de solidaridad y su amabi

lidad habitual. Ignacia empezó a encontrarse a si misma de
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una manera nueva a base de proporcionarle experiencias pos¡ 

tivas y oportunidades de creatividad en la comunidad social

en la que empezó a desenvolverse a partir del momento en -- 

que venciendo el miedo a la libertad, rompió los lazos in— 

cestuosos

n- 

cestuosos que la ataban a la casa de los tíos y se lanzó -- 

progresivamente hacia afuera. 

12.-- Por lo mismo, los elementos que nos proporciona Fromm para - 

un análisis del problema de la sexualidad humana, a partir - 

de la consciencia de la soledad y desvalidez del hombre - - 

frente a las fuerzas dé la naturaleza y de la sociedad, son

elementalmente importantes para concebir las metas hacia -- 

las que nos debe conducir la terapia. 

Fromm nos indica que el hombre se volvería loco si no pudie- 

ra liberarse de su prisión y extender la mano para unirse - 

en una u otra forma con los demás hombres y el mundo exte- 

rior. Pero que tampoco encuentra la solución en una pérdida

de diferenciación dentro del grupo, donde la individualidad

desaparece y la situación se vuelve altamente patológica -- 

por la situación regresiva que se incluye en ella. 

Ignacia pues, que se encuentra primero atrapada dentro de - 

la simbiosis grupal de la familia paterna, logra por la ac- 

cibn terapeútIca la capacidad de man,:-. ar su sentimiento de - 

culpa en forma menos opresiva, para liberarse de este nú- - 

cleo psicotizante y emigrar al lado de la madre. Con lo que
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su situación mejora, pero en la que busca, sin embargo se— 

guir manteniendo el vinculo incestuoso y la fantasia de re -- 

torno al seno materno, en última instancia a la inconcien-- 

cia, donde se puede rehuir la responsabilidad de la indivi- 

duadibn,( tiene un sueño en el que necesita arrojarse al mar

para llegar al otro lado de él en donde se encuentra aque— 

llo " adonde pertenece"). 

Finalmente comprende que en dependencia con su madre, su -- 

problema no está resuelto, porque tiene 20 años y ésta la - 

trata de manejar aún como una niña y porque además el siste

ma familiar y aún el pueblo, la necesitan como " la loca" -- 

del grupo para depositar en ella toda su patología y seña--.= 

larla diferencialmente. 

Y aunque aún resta mucho, muchísimo para hacer en el caso - 

de Ignacia, podemos señalar, que se ha dado un paso impor— 

tante en el proceso de recuperación de su salud mental ya - 

que: 

Con el desarrollo del deseo intenso del paciente de -- 

romper las cadenas de la autoenajenación y del enajena

miento de los otros, y con la iniciación de este proce

so de autoexpansión, la terapia propiamente dicha toca

a su fin. Pues en ese momento el paciente ha llegado a

un punto donde su individualidad no es abrumadoramente

terrorífica para él; un punto donde pueda soportar la - 

soledad implícita en la individualidad"...( 1) 

1.- Singer " Principios de la Psicoterapia". Ed. Fondo de - 

Cultura económica. México 19). 
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ADVERTENCIA. - 

Como podrá advertirse, en ninguno de mis dos capítulos de - 

análisis he logrado prescindir del otro enfoque, por lo que sosten

go en mi tesis que la , visión del profesional se amplía y se enri- 

quece notablemente con—el conocimiento de las diferentes investiga

ciones sobre un mismo tema, labor que sin duda requiere una apertu

ra y una acogida libres, no un rechazo por aferramiento a lo pro- 

pio que nos haga perder flexibilidad en las posibilidades de solu- 

cionar los problemas. 

SUGERENCIAS PARA PROXIMAS INVESTIGACIONES. - 

Considero importante en este tipo de medio ambiente, encon- 

trar las correlaciones que existen entre los rasgos esquizofréni - 

cos y las prácticas mágicas, así como entre la sintomatología de - 

tipo epiléptico, como ataques, convulsiones y ausencias, y las - - 

atribuciones hechas tradicionalmente a estos pacientes, 
respecto - 

a sus capacidades " curativas" o de contacto con los espíritus. 

También me pareció fundamental investigar y comprobar como

el municipio", en estos pueblos se encuentran en alianza con las - 

cerveceras y en negligente inacción con respecto a las formas cono

cidas para combatir el vicio, la ignorancia y la supertición, que - 

mantienen en estas familias una gran capacidad para generar esta— 

dos

sta- 

dos mentales patológicos. 
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