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RESUMEN 

Se realizó una recopilación de marco teórico desde diversas perspectivas, tales como 
teoría del apego, comunicación familiar, psicogénesls, gestalt (salud - enfermedad e 
intervencIón con sueno s), con la finalidad de hacer holopraxis, es decir, de integrar 
de manera que a su vez haya una explicación completa de los diferentes fenómenos 
que caracterizan al patrón esquizofrénico, que exista una visión holístiea del pacien
te, percIbiéndolo como uno, como individuo, sin necesidad de dividirlo y entonces 
explicar el origen del patrón psicológico, al comprender al patrón como totalidad e 
identificar los factores que lo configuran se hace tangible la poslbllldad de intervenir 
con psicoterapia en un caso particular. Se intervino con un individuo que presentaba 
características del patrón esqUizofrénico, utilizando su fenomenología, con técnica 
gestalt, para identificar sus partes negadas y escindidas y así mismo las asimile como 
parte de su yo y entonces se Integre. La importancia que tiene esta investigación es 
que se le vislumbre al patrón esqUizofrénico como una totalidad y así evitar la predo
minancia que lo vuelve no funcional. 

Palabras clave: holismo, patrón esquizofrénico, fenomenología. 



INTRODUCCiÓN 

La presente tesis tiene como finalidad integrar diversas teorias que abordan la esquizo
frenia, para asf, llegar a la expllcaci6n unificadora del patr6n, entendiéndolo como a una 
persona que presenta ciertos rasgos o mecanismos de defensa de tipo esquizofrénico, 
como una manera de ser y estar en el mundo aún estando en tres esferas de la realidad, 
tiempo, espacio y persona, presentando alucinaciones. 

El Hollsmo es la idea de que todas las propiedades de un sistema, no pueden ser de
terminadas o explicadas como la suma de sus componentes. El sistema completo se com
porta de un modo distinto que la suma de sus partes. 

Se puede definir como un procedimiento que implica a todos sus componentes con sus 
relaciones obvias e invisibles. El holismo enfatiza la Importancia del todo, que es más 
grande que la suma de las partes (propiedad de sinergia), y da importancia a la interde
pendencia de éstas. 

Ea Investigaci6n se realiz6 con el patr6n esqUizofrénico desde una perspectiva ho/ísti
ca, tomando en cuenta los siguientes aspectos: 

Desarrollo: infancia, apego, comunicación, psicodinamla de lo familiar . 

. Biocnergétlca: estructura del cuerpo con respecto a la personalidad. 

. Factores lntrapsfqulcos; psicogénesis de las enfermedades mentales. 

La manera de abordar el patr6n esquizofrénico que se propone es por medio del mé
todo fenomenol6gico, ya que La fenomenolog{a significa lo mismo que la palabra griega 
phalnómcnon: lo que aparece a la luz, lo que se muestra, lo que consiste en este mos
trarse y los rasgos o aspectos esenciales con que se muestra. Es decir, la fenomenolo-
gfa no es un saber de meros yengarlosos "fenómenos", sino de las cosas mismas, pero 
consideradas de tal modo que se presentan en lo que realmente son. La fenomenologfa 
quiere dar así el sentido preciso y esencial de las cosas, en cuanto que éstas se muestran 
de manera que llevan a ser "reveladas" por aquello que únicamente puede llevar a cabo 
semejante revelaci6n del sentido esencial de las cosas, a saber, la conciencia pura. 

Desde una visi6n holfstica la salud no es ausencia de enfermedad o de dolencia, sino 
un estado completo de bienestar físico, mental y social. Es decir, para la terapia Gestalt 
según Kepner (1992), la salud también es aceptaci6n e integraci6n de /0 que somos, de 
nuestros sentimientos, pensamientos y conductas. Por lo que la SALUD supone la posibi
lidad de ampliar nuestros recursos en lugar de repetir siempre lo mismo que aprendi
mos y que en su momento nos sirvi6, pero que ahora es excesivamente rfgido. 
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Introducción 

La enfermedad aparece cuando no hay un buen contacto ya sea con el ml/ndo imerno 
o externo, cuando negamos caracterfsticas o aspectos personales, orgánicos que nos 
pertenecen y cuando nuestro comportamiento es excesivamente rfgido, desorganizando 
su propio funcionamiemo (Kepner, 1992). 

Se puede decir que la enfermedad no tiene más que un fin: ayudar a subsanar las 
fallas de cada individuo y hacerlo sano, completo, integro, por lo que es importante 
entender el mensqje que contiene la enfermedad, en este caso al patrón esquizofré
nico para analizar la situación en la que se prese/lta (el contexto), Para lo cual se uttlizó 
el método fenomenológiCO con técnicas gestálticas. 

Ln madre es el primer comacto con el exterior cuando elnillo nace y de esa situación 
dependerán sus relaciones posteriores. Cuando el apego con la madre es ansioso elu
sivo, el niño necesitará la presencia de la madre, pero paradójicamente la rechazará. 
Esto nada tiene que ver con la existencia de un trastorno sino que es una manera de 
vivir que es resultado del apego que estableció con su madre, un apego ansioso elusivo, 
en donde la madre fue distante y sobretodo rechazante y se trata como lo trataron y al 
no cumplirse las necesidades primarias afectivas el niño aprende a vivir sin ellas y en 
la misma medida relacionarse con los otros. 

Por otra parte, también la familia se relaciona con el individuo de manera confusa, 
por lo que la escisión del sujeto es consecuencia de este tipo de comunicación de doble 
vínculo. Por lo tanto, el individuo con patrón esquizofrénico se encuentra escindido de 
él mismo; es decir, dividido. Cuando esto ocurre, su inconsciente colectivo Invadirá el 
inconsciente individual con la finalidad de conecrarlo nuevamente a la realidad, en
viando mensqjes como sueños o alucinaciones, en dónde estos son un grito de auxilio al 
inconsciente individual. 

Al patrón esquizofrénico desde la visión Holistlca se le considera como enf'ermo, pero 
no enfermo en el sentido psiquiátrico, sino un individuo desintegrado, y no armónico. Y 
al no estar en contacto con él mismo, se dice que está fragmentado, ya que tlO puede 
entablar contacto con sus partes. 

La psicogénesis del patrón esquizofrénico es tmtable, pero cabe recordar que para 
llegar a la individuación es necesario ser y enfrentar su sombra: conociéndola y re
conociéndola para que el sujeto, en este caso con patrón esquizofrénico, se integre y 
trascienda. 

Ya que el patrón esquizofrénico está tan escindido, es frecuente que evada de ma
nera consciente y se dificulte trabqJar con él debido a su resistencia y a su fuga de la 
realfdad, por lo que, en su fenomenología, desde el trab«;o con sueños, es posible des
cubrir lo que en su discurso jamás se podrfa. En suma el trabajo con sueños propone 
se realice con técnicas gestálticas desde un enfoque holístlco - transpersonal, de mane
ra que el individuo logré darse cuenta y de esta forma integré la parte escindida. 

Según la terapia Gestalt, asi como Jung, más que tratar de comprender al sueño 
interpretándolo, es preferible proponer al paciente terminarlo actuándolo, a fin de 
liqUidar la tensión psfquica inconsciente de una situaciÓll inacabada. Se le incita asi a 
no caminar en retroceso en la búsqueda incierta del recuerdo pasado, sino a seguir su 
marcha hacia adelante dejando surgir imngenes complementarias eventuales y po
niéndolas en acción en un monodrama improvisado, llegando si fuera necesario, a IIlIa 

catarsis liberadora. 



Holístlcamente, se explica qué es y cómo se configuró el patrón esquizofrénico, asi
mismo (fué hacer con él y observar y describir como a través de la sintomatología se 
puede sanar al Individuo yendo al origen del conflicto, identificando la fenomenologia 
y al mismo tiempo reincorporar las partes negadas del ser ya que, al no incorporarlas 
10 enferman. 

El patrón es tratable desde una perspectiva holística- transpersonal, es impresionan
te como el mirar desde di{erenres perspectivas para tener en cuenta que el individuo es 
uno, entero, completo, utilizando el método fenomenológico, el individuo trae consigo la 
solución en su problemática, recordando que la Identificación de la sombra, del Incons
ciente, de la parte escindida de la personalidad, es posible integrar al individuo y asi 
queda completo. 

os 



CAPíTULO 1 
SALUD-ENFERMEDAD DESDE UNA VISIÓN HOUSTICA 

LA VERDAD os RARA LIBRES Un 8:21· 59) 
m nO afeprar las necesidades, el nO reconocer, arrofJa los órga· 

nos y al mismo tiempo la conciencia. 
Scbnoke (1995) 

Desde la antigüedad, la ciencia había tenido como meta el conocimiento, la compren· 
slón del orden natural y la vida en armonía con este orden. La ciencia comenzó a tener 
como fin un tipo de conocimiento que permitiera dominar, controlar la naturaleza, 
conocimientos que hoy se emplean .Junto con la tecnología para lograr objetivos que 
son profundamente fragmentadores. 

En el campo de la Medicina una visión mercantilista del sufrimiento humano, don
de los semidos y sentimientos del profesionista nada cuentan, y donde el paradigma 
mecanlcista de la profeSión ha obligado a los médicos a ver tan sólo enfermedades en 
lugar de seres humanos completos en aras de una objetividad clentifica, quedando 
relegado el pacieme a un "objeto de estudio", cuando no de lucro (Palacios, 2004). 

Debido a que vivimos en una época cuya principal característica está en la división 
de todo: desde la división de clases sociales, hasta la división ultra especializada del 
conocimiento como en la medicina, por ejemplo. Toda promesa de felicidad técnica 
propuesta por el capitalismo clentiflcista acabó por crear una pesadilla. Por un lado, 
una cruel falta de alimentos y de mínimo confort material para la mayoría de los paí· 
ses del tercer mundo, y de otro se tienen dificultades en la psique de los individuos, 
dando como resultado enormes disturbios emocionales que se han manifestado en 
una descomposición social; todo esto como consecuencia de una visión reduccionlsta, 
mecanicista y pragmática del mundo. 

El pensamiento dominante de este estado de cosas es la creencia fundamental de 
que todo está separado de todo, incluyendo a las personas, sociedades y culturas, una 
actitud paradigmática que busca Siempre las unidades mínimas fundamentales de la 
naturaleza, haciendo del análisis su medio y único fin de entendimiento de las cosas, 
que oculta las características propias de un conjunto de un todo complejO. 

La enfermedad se ha explicado desde la pSicología como un cúmulo de síntomas la 
cual solamente se encarga de hacer una clasificación sano-enfermo, y en esta mis· 
ma perspectiva una excluye a la otra, es decir si se está sano no se puede ser ni estar 
enfermo y si se está enfermo no se puede ser ni estar sano. A su vez concibe la enfer· 
medad como el problema Inmediato a erradicar y silo anterior no ocurre es ImpOSible 
intervenir, ya que el individuo ha salido de la norma por lo que será necesario que 
Intervengan otras disciplinas que ayuden a erradicar como inició la enfermedad para 
que posteriormente se logre la intervención pSicológica y ésta no se hace si el indivi-
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Capftulo 1 

duo no presenta síntomas, por lo que la Idea que se tie.ne es que si no hay síntomas 
entonces no hay enfermedad, 

Esta visión tradIclonalleJos de ser enriquecedora es Iimitante ya que está frag
mentada, slla visión misma está fragmentada no se puede concebIr al individuo 
como un todo sino como un rompecabezas con partes sanas y enfermas, 

1.1 HOLISMO 
En PSicología, el pensamiento holístlco está fuertemente presente en las corrientes 
Humanistas, especialmente en la Gestalt, y mucho más en las psicoterapias trans
personales. A diferencia de la visión médica, la perspectiva holística de la realidad 
afirma que no se puede concebir al individuo en partes, sino, como una totalidad. 
Según Ginger (1993) la palabra Hollsmo proviene del griego "holos" que significa totali
dad, que ha dado otras palabras; en latín: solldus que significa (entero, sólido) y sal
vus que significa Untacto- sano) lo cual ha Influido en otras lenguas, en ingles Holly 
que Significa (santo, unificado) y en alemán proviene de Heilen que significa curar. 

Por lo que, la visión holístlca radica en que se debe concebir al sujeto como a un 
individuo conformado por su pasado, su presente y su futuro; en otros términos "el 
organismo como un todo; en una visión holística, contiene su pasado y mucho de 
su futuro en su presente" (SmUls, citado en Glnger 1993 p. 126); lo que ayudará a no 
aislar el patrón de la totalidad, ya que el Individuo es parte de un contexto, yenton
ces se hace Importante estudiar al contexto y al sujeto al mismo tiempo. Un enfoque 
holístico incluye la conciencia de lo que percibimos. 

Lo que se puede completar con lo que dice Latner 0978, p, 15) "la esencia de la 
concepción holística de la realidad consiste en que toda la naturaleza es un todo 
unificado y coherente", busca las formas en las que las cosas se unen entre sí, y 
no las formas en que se separan. Ginger (1993, p.l25) a su vez afirma que "los ele
mentos orgánicos e inorgánicos, concretos o abstractos, existen juntos en un pro
ceso continuamente cambiante de actividad coordinadora aunque al mismo tiempo 
aparentan ser diferentes participan de la unión constituida por sus relacIones con 
otros objetos yacontecimientos". 

Otra palabra que hace referencia al holismo, es la palabra alemana Gestalt, ésta 
no tiene un significado único en español ya que su significado puede representar: 
totalidad, configwadón, poner en forma, figura, necesidad, patrón, dar una estruc
tura significante, entre otras, Por lo que la Psicoterapia Gestalt se ocupa de cerrar 
asuntos pendientes (Centro Gestáltico de México, 2002, y Ginger y Ginger, 1993). 

El enfoque gestáItico parte también del hollsmo y desarrolla una perspectiva uni
ficadora del ser humano, integrando a la vez, sus dimensiones intelectuales, sociales 
y espirituales, permitiendo una experiencia global donde "el cuerpo pueda hablarse 
y la palabra encarnarse" (Ginger, 1993, p. 19). 

Tomando en cuenta lo que dice Frcderick Perls "el hombre es un organismo unifica
do" (dtado en Salama, 1992, p.p. 35, 36) no se puede separar a la parte ffsica con la 
emocional, ni con una parte importante del contexto en el que vive, Castanedo (1990) 
toma en cuenta la totalidad dd organismo y su interrelación con el medio ambiente en 
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que este organismo se encuentra inmerso, su contexto. Entonces todo depende del 
momento, cómo se sienta, cómo esté percibiendo las cosas en el aquí y ahora. 

De esta manera: "En un enfoque de psicoterapia holístlca, hay que considerar los 
diferentes niveles en que St' sitúa y vive la persona, así como los diferentes niveles 
que utilizan en la comunicación" (Castanedo, 1990. p 31). 

Según Lamer (1994) y Kepner (1992) si pensamos en forma holístlca sabemos que 
cualquier todo que examinemos, está Ugado al resto del universo multiforme. En 
consecuencia cuando estudiamos procesos, debemos estudiar también su contex
to o estaremos olvidando algo, es decir, un enfoque Integrudo de la persona intenta 
mirar cualquier proceso (como un conflicto, un tema vital o un síntoma fíSico) como 
parte de un todo mayor, que incluye aspectos somáticos y psicológicos. 

Por lo tanto, al hablar de hol1smo del ser humano se debe "ver a la persona como 
Integrada por dos prinCipales clases de partes: un cuerpo, que está hecho de órganos, 
células y así sucesivamente y una mente, que esta hecha de un consciente y un incons
ciente, o un sí mismo y un YO" (Kepner, 1992, p. 29). Esto no Significa que se hable de 
una suma de elementos, sino como diferentes ángulos de perspectiva de una misma. 

Pues el todo es mayor a la suma de sus partes, Lamer (1978) entiende mayor como 
una calldad diferente y a la totalidad como algo nuevo, diferente, a su vez; Kepner 
(1992) concibe la totalidad no como un aumento de partes, sino más bien como una 
unidad intrínseca propia, una estructura de Integración particular de sus partes, 
por lo que ambos conciben al todo como algo superior, mayor y diferente a las partes. 

El fíSico norteamericano Rian Swimme (citado en Gulmaraes, 2002) ha realizado 
una síntesis de algunos principios fundamentales del holismo como paradigma: 

. Además del anál1sis que separa, la síntesis es de fundamental importancia en 
la comprensión del mundo; conocer algo impl1ca comprender su origen y su 
finaUdad - como también lo seí'lala el psicólogo suizo Carl Gustav Jung (1995), 
al proponer su modelo evolutlvo-. El universo, y por ende la vida en general, 
parece poseer un sentido evolutivo. 

La materia no es un algo muerto, pasivo o inerte, ya que está dotada de ener
gía y parece evolucionar según un plan creativo globaL Así, el Universo es una 
RED DE RELACIONES, una realidad auto- organizante. 

Ser hollsta es deflarrollar vivencias transpersonales para promover la EXPANSION 
DE NUESTRAS CONCIENCIAS, HASTA SER UNO CON EL TODO (Palacios, 2004). 

La visión holístlca permite entender los eventos desde el punto de vista de las múl
tiples Interacdones que los caracterizan, corresponde a una actitud integradora como 
también a una teoría explicativa que orienta hacia una comprensión contextual de los 
procesos, de los protagonistas y de sus contextos. Se refiere, pues, a la manera de ver 
las cosas enteras, en su totalidad, en su conjunto, en su complejidad, pues de esta for· 
ma se pueden apreciar interacciones, particularidades y procesos que por lo regular 
no se perCiben si se estudian los aspectos que conforman el todo, por separado. 

Por lo anterior es necesario que la presente investigación se centre en la integración 
de los diferentes postulados que plantean la salud y la enfermedad. Al decir que se 
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abordará desde la visión holística, significa abordarlo de diferentes enfoques, cada 
uno utilizando sus propios conceptos, pero representando una misma realidad. Bajo 
esta realidad se entenderá que es la idea de que todas las propiedades de un sistema 
no pueden ser determinadas o explicadas como la suma de sus componentes. El sis
tema completo se comporta de un modo distinto que la suma de sus partes. Esto se 
puede definir como el tratamiento de un tema que implica a todos sus componentes, 
con sus relaciones obvias e invisibles. 

Otra manera de entender la visión Holístlca se encuentra en el llamado proceso 
primariO de Freud. 

Desde 1911 (citado en Brenner, 1977), Freud, perspicaz pSicólogo austriaco, quien 
con su Teoría PsicoanaIítica contribuyó a una de las grandes revoluciones en la cien
cia, afirmó que en el aparato psíquico se realizan dos procesos psicológicos que dis
tinguen el funcionamiento de dos tipos de pensamiento: Proceso Primario y Proceso 
Secundario. 

El proceso prbnar1o, fue denominado así en función de que se le consideró el modo 
original en que fundona el aparato psíquico al nacer, el cual se enruentra en íntima rela
ción con el fUll<.10namiento del Ello o conjunto de pulsiones instintivas (PalaCiOS, 2004). 

El proreso primario es un tipo de pensamiento del nino que se caracteriza por la 
tendencia a la gratificación inmediata de las pulsiones y la facilidad con que dichos 
impulsos pueden ser desplazados de su objeto original o de su método de descarga. 
Este desplazamiento implica que la descarga se orienta hacia las representaciones 
simbólicas del objeto orIginal y del método. 

El proceso primario tiene que ver con lo que Freud denominó lo inconsciente. 
Este tipo de pensamiento que bien podríamos denominar como un tipo de episte
mología, en sí mismo, no es patológico. La anormalidad en tales casos estaría dada 
por la ausencia relativa o desaparición del pensamiento de proceso secundarlo sin 
el cual se perdería el equ1l1brio. 

El proceso primario, de acuerdo a freud está constituido por dos fases interrela
cionadas que son el desplazamiento y la condensación: 

El desplazamiento se refiere a la representación de una parte por el conjunto o vicever
sa, a la sustitucIón de una idea o una imagen por otra conectada con ella por asociación. 

Por su parte la condensación se utiliza para indicar la representación de varias 
ideas o imágenes con una sola palabra o imagen. 

Lo anterior da como característica del lenguaje y pensamiento de proreso prima
rio su característica de simbólico; ya desde 1900, Freud (citado en Brenner, 1977) 
descubrió que los Buenos y Jos síntomas de sus pacientes tenían un significado, que 
era muy constante de un paciente a otro y además distinto al significado habitual, y 
sobretodo que era desconoCido para el propio paCiente, es decir inconsciente. 

Para Brenner (1977, p. lG) "En la mt'nte, como en el mundo físico, nada ocurre por 
casualidad o por ventura. Cada fenómeno psíquico está determinado por aquellos 
que lo precedieron". A su vez" la razón del gran valor que posee el lograr que se 
renuncie al control consciente de los pensamientos depende de lo que se piensa y se 
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dice en determinadas circunstancias y está determinado por pensamientos y moti
vos inconscientes" (Brenner, 1977, p. L). 

Entonces la visión holística es primordial, porque lo que le falta al individuo es 
su propia integración, ya que no se trata de comprender, anal1zar o interpretar los 
acontecimientos, los comportamientos o los senlimientos, "sino más bien de favo
recer la toma de conciencia global sobre la manera en que funciona y sus procesos: 
del ajustamiento creativo al medio ambiente, de la integración de la experiencia pre
sente, de sus evasiones, de sus mecanismos de defensa o resistencias" (Ginger, 1993, 
p.20). 

Ginger (1993), Latner (1996) y Perls (l989) coinciden en que el holismo es totalidad, 
es decir, el todo no es igual a la suma de sus partes, y que cuando se fragmenta al 
individuo se le debilita haciéndolo más vulnerable a algunos padecimientos y pro
blemas de índole emocional, el individuo debe mantener la unidad y el equilibrio 
con él mismo y con lo que le rodea, pero de manera sana y armónica. 

1.2 ENFERMEDAD 
Es importante sefialar la relación etimológica de la salud con las nociones de uni
ficación, de inlegridad común con la santidad, otra forma de unificación del ser. 
Así sano y santo significan ¡nlegro, por lo que se puede decir que la salud se puede 
obtener a través de la unificación de las partes, es decir, la Integración de las partes 
es igual a la salud. 

Sí para estar en armonla con él mismo y los demás, es necesario que el Individuo 
sea sano, es decir Integrado, mué es la enfermedad? 

Para entender por qué la enfermedad se convierte en lo "no armónico" del Indivi
duo, como se menciona, desde ésta perspectiva, es necesario empezar a diferenciar 
cómo es que el ser humano ha vivido a lo largo de su estar en el mundo, ya que se 
ha fragmentado al no dejarse encontrar con su espeja. Al no reconocer de sí mismo 
sus partes negadas no podrá llegar a la sanación. Es por eso importante reconocer y 
empezar a tratar el tema de la polaridad y a su vez de la sombra del individuo. 

1.3 POLARIDAD 
Es importante entender la polaridad; y saber diferenciar al si mismo del otro, y que 
al decir YO, el ser humano se separa de todo lo que perCibe como ajeno al YO: el TÚ; 
y desde este momento, el ser humano queda preso en la polaridad. Su YO lo ata al 
mundo de los contrapuntos que no se cifran sólo en el YO y el TÚ, sino también en lo 
interno y lo e"-terno, bien y mal, la verdad y mentira, etc (Dethlefsen y Dalhke, 1994). 

Lo cual coincide con Martin Buber (1994) desde aquí una fuente de la que parte la 
Gestalt, que plantea que El Yo- Tú y el Yo- Ello son dos maneras de conocer, de vivir 
el mundo, es nuestra dualidad como seres humanos, nuestra polaridad primaria. El 
Yo- Ello se nos da en forma cotidiana, común; el Yo- Tú también se nos da: pero no 
lo podemos forzar, no lo podemos manejar o manipular, tenemos que prepararnos 
para que nos llegue. Es el mundo del amor, del encuentro, de la experiencia mística, 
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de la inocencia, de la creación, más cercano al mundo del niño, o el ser como nli'los. 

En el Yo- Ello estamos en la dualidad cartesiana del objeto yel sujeto, del espacio y 
el tiempo, del observado y el que observa. Se pierde la participación o se pierde la 
interdependencia propia del holismo. 

El Ello puede volver a ser Tú, cuando lo logramos «encontrar»; entonces puede 
volver a la comunicación más profunda, a toda su realidad. El mundo del Ello es el 
mundo de las ideas, de lo posible, de los <<nudos mentales». Tenemos que llevarlo a la 
acción en la relación con el Tú. El Tú nos muestra nuestro destino, nuestro sentido, y 
lo Junta con nuestra libertad. Nos da seguridad, claridad y certeza. La libertad es la 
posibilidad de salirnos del determinismo, de la causalidad del Ello (Qultman 1989). 

En el contacto con el Tú conocemos nuestro ser, nue:;tra persona, en toda su mag
nitud positiva y negativa, pero nos causa temor este mundo pleno y también incier
to, efímero y peligroso que es el mundo del contacto profundo y de la relación con 
el Tú, lo que nos hace refugiarnos permanentemente en el mundo del Ello, el tener 
cosas, el estar seguros y no arriesgarnos (Quitman 1989). 

La de polaridad, concepto del cual JllNG es el pionero en plantearlo, concepto que 
retoman Dethlefsen y Dalhke los cuales consideran la polaridad en si misma como: 
pecado. Ya que el pecado del ser humano consiste en la separación de su unidad. En 
la lengua griega se aprecia con exactitud el verdadero significado de pecado, ya que 
según Dethlefsen y Dalhke (1994) la palabra pecado: "hamartama" significa fallar 
punto, errar el tiro, faltar. Pecado es entonces, la incapacidad de acertar en el punto 
y, éste es precisamente el símbolo de la unidad, que para el ser humano resulta a 
tiempo inalcanzable e Inconcebible, ya que el punto no tiene lugar ni dimensión. 

Una conciencia polar, dual o fragmentada no puede dar con el punto, la unidad y 
esto es el fallo, el pecado, ser pecador es sinónimo de polar, es decir de vivir dividi
do o escindido. Esto hace más comprens1ble el concepto crIstiano de la herencia del 
pecado original. Por lo que se descarta que pecar sea obrar mal ~. que obrando bien 
se evita el pecado. Pero el pecado no es un opuesto de la polaridad sino la polaridad 
en sí. Por lo tanto el pecado no es Inevitable: todo acto humano es pecaminoso. 

El opuesto que nO es asumido siempre acaba por manifestarse, y suele, tomar 
desprevenidas a las almas nobles. Entonces, ser pecador no es ser malo, ni tener 
todos lo defectos. Tampoco al ser totalmente bueno significa que el humano no vive 
en pecado, sino que ser pecador es renunciar a una de las partes del ser humano, 
es decir, negar u ocultar la parte que se considera inaceptable, es vivir alienado de 
sí mismo como diría Kepner (1992) o la sombra como diría Jung (1990) o el fondo 
como diría Perls (1989) conceptos que más adelante se desarrollarán. 

SI se dice Sí a una cosa y, al mismo tiempo NO a su contrario, automáticamente se 
renuncia a uno, pues es sabido que los contarlos se excluyen mutuamente, Jo mismo 
ocurre cuando asumimos lo "bueno" de nosotros, al mismo tiempo excluimos lo 
"malo" y con cada exclusión, incurrimos en una carencia. 

Cuando ellndh1duo dice YO se entiende una serie de características, a cada una 
de ellas precedió en su momento, una decisión, se optó entre dos posibilidades, se 
1ntegró un opuesto en la identidad y se descartó otro. Así la identidad excluye auto-
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máticamente lo que se piensa negativo o inaceptable. Por lo que cada identificación 
que se basa en una decisión descarta un opuesto, porque una polaridad está forma
da por 2 opuestos A- B. Ahora bien, todo lo que nosotros no queremos ser, lo que no 
queremos admitir en nuestra identidad, forma nuestro negativo, nuestra sombra. 

El término Sombra fue introducido por .Iung (2002) dentro del lenguaje psicológi
co para referirse alinconsc1ente personal, en donde "La Sombra" está referida a los 
contenidos de nuestra psiqUe, oscuros y rechazados, no reconocidos, que tendemos 
a colocar fuera de nosotros; cuando queremos ver nuestra propia sombra nos damos 
cuenta de cualidades e impulsos que negamos en nosotros mismos, pero que "pue
do ver" claramente en otras personas. Ya que como dice Dethlefsen & Dalhke (1994), 
el repudia de la mitad de las posibilidades no las hace desaparecer, sino que solo las 
destierra de la identificación o de la conciencia. 

Según Dethlefsen y Dalhke (1994) El bien y el mal son dos aspectos de una misma 
unidad y, por lo tanto interdependientes para la existencia. El bien depende del mal 
y el mal, del bien. Quien alimenta el bien también inconscientemente el mal. A su vez 
el individuo completamente sano es dividido en dos aspectos diferenciables llama
dos hombre y mujer. 

Entendiendo a la polaridad como dos cosas de un mismo asunto, dos aspectos de 
una misma realidad. La polaridad de nuestra conciencia la experimentamos subje
tivamente en la alternancia de dos estados que se distinguen: la vigilia y el sueño, 
asociados al día y la noche (polaridad externa), y entonces se habla de un estado de 
conciencia diurno y nocturno. íntimamente relacionado con esta polaridad se en
cuentra la distinción entre una conciencia superior y un inconsciente, siendo esta 
última en donde surgen los suefios. 

Igualmente, Dethlefsen & Dalhke (l994), aseguran que durante el día esa región 
de conciencia que se habita por la noche y de la que surgen los sueños es para noso
tros el inconsciente, aunque no sea un vocablo correcto, ya que el prefijo in denota 
carencia e inconsciente no es lo mismo que falta de conciencia, ya que durante el 
sueilo nos encontramos en un estado de conciencia diferente es decir un estado de 
conciencia nocturno, o también llamado estado expandida de conciencia. 

El ego del individuo le hace ImpOSible percibir, reconocer o imaginar siquiera la 
unidad o el todo en cualquier forma. La conciencia lo escinde todo en parejas de 
contrarios que nos plantea un conflicto porque nos obligan a diferenciar y a decidir, 
por consiguiente es el ego el responsable de que vivamos fragmentados o escindi
dos, en una palabra en pecado. 

8 ego del ser humano desea tener siempre algo que se encuentre fuera de él y no le agrada la 
idea de tener que C}"tinguJrse para ser uno con el todo. En la unidad, Todo y Nada se funden en 
uno. La nada renuncia a toda manifestadón y limite, con lo que se sustrae la polaridad. 

1.4 LA SOMBRA 
Se sabe que existen partes negadas del ser, partes reprimidas que el individuo 

oculta, la cual se convierten en una sombra, pero ¿Qué es la sombra? Dethlefsen y 
Dalhke (1994) le llaman sombra a la suma de todas las facetas de la realidad que 
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el Individuo no reconoce o no quiere reconocer en sí y que, por con:;;l¡;:ulente, lo 
deM:arta. Que He relaciona (On la raíz etimológica de la palabra esquizofrenia, que 
según Bleuler (1993) viene del griego, y esta formada por: skhizeln (separar) y phren 
(mente) es decir: escisión, fragmentación de la realidad. La sombra hace que todos 
los propósitos y los afanes del ser hUluano le reporten, en última instancia, lo ron" 
trario de lo que perseguía. 

Asimismo Jung (1990) reafirma lo anterior y dice que las cualidades alienadas son 
representadas como el sí mismo negado, es decir, como la sombra del sí mismo. El 
secreto no es que 8e aprueben todas nuestras polaridades sino que se esté dispuesto 
a tener conciencia de las mismas, lo cual representará la fortaleza Interior. 

Completando lo anterior, Según Salama (1988) en el Individuo se forma una Ges
talt, siendo la figura que lo organiza la necesidad dominante, lo cual coincide con 
lo que dice Zinker (1979 p. 79) "al experimentar el medio visualmente, elegimos un 
centro particular de Interés que se destaca para nosotros de un todo difuso", pero 
en ocasiones no se permite pasar la transición a otro nivel, es decir no perCibe que 
la situación emergente, lo cual no quiere decir que lo que representa a la persona no 
sea importante, pero no (~s sano que la figura sea siempre la misma. Zlnker (1979) 
dice que la posición de la figura y el fondo tienen que cambiar de manera suave de 
tal manera que la transición no perturbe al IndIvIduo. 

De modo que desde el enfoque Gestalt y su concepto de fígura" fondo, si se man
tiene una situación inconclusa, en términos generales tiende a enfatlzarse como el 
valor significativo de la figura (Polstcr y Polstcr, 1991). Entonces si se mantiene una 
situación Inconclusa, hay un quantum de energía disponible. Esto tiene un aspec
to de figura por la repetición y por otro lado, existe la posibllldad de resolución en 
tanto que mientras se mantiene abierta existe la oportunidad de resolverla, es decir 
puede llegar a cerrarse, concluirse y pa!'lar a ser "fondo". 

Lo que tendría que ver con "el pecado", ya que éste consiste en la separación de su 
unidad, y entonces no es un opuesto de la polaridad sino la polaridad en sí; es decir 
que ser pecador es renunciar a una de las partes de sí mismo, negarse u ocultarse, 
vivir dividido, separado, y entonces podría decirse que se mantiene en una situación 
inconclusa, errando el punto. 

Con lo anterior se puede concluir que la no aceptación de las partes, el no recono
cer lo propio y considerarlo como ajeno e inaceptable, la formación de una polaridad 
en lugar de la unidad, el no fluctuar entre la figura y el fondo, facilita la aparición 
de la sombra, y entonces se convierte en alienación de sí mismo, lo que es lo mismo 
POL<\RIDAD, entonces se asume uno y se descarta otro, lo que trae como conse
cuencia una separación, en este caso de la mente, un ejemplo de esto es: el patrón 
esqUizofrénico. 

El ser humano proyecta en un mal anónimo que existe en el mundo todas las ma
nifestaciones que salen de su sombra porque tiene miedo de encontrar en sí mismo 
la verdadera fuente de su desgracia. Por lo que la sombra es: todo lo que el humano 
rechaza, pasa a ser su sombra que es la suma de todo lo que el no quiere. Ahora 
bien la negativa a afrontar y asumir una parte de realidad no conduce al éxito de
seado. Por el contrario, el Sf'r humano tiene que ocuparse muy especialmente de los 
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aspectos de la realidad que ha rechazado. Esto suele !;uceder a través de la proyec
ción, ya que cuando uno rechaza en su interior un principio determinado, cada vez 
que lo encuentre en el mundo exterior desencadenará en él una reacción de angustia 
y repudio, angustia que entre paréntesis parafraseando a Kierkegaard es indicio de 
energia vital bloqueada, lo que en términos gestálticos seria repudio al SELF. Lo cual 
es peligroso, ya que parece que hay un antagónico de uno mismo, que no se conoce 
y por lo tanto no se sabe lo que es capaz de hacer, dualidad ángel- demonio enten
diendo ángel como consiente y demonio inconsciente, por lo tanto, capaz de cometer 
muchos daños en perjuicIo de uno mismo. 

La confusión es tal que "El YO determina un TlJ que es considerado como lo ex
terno. Ahora bien, si la sombra está formada por rodos los principios que el Yo no ha 
querido asumir, pues resulta que la sombra y el exterior son idénticos" (Dethlefsen 
& Dalhke, 1994 p. 48). 

Dentro de esta misma Indiferenciación el individuo queda escindido, y el limite 
entre el YO y lo que no quiero ser, es endeble y a su vez perpetúa la división. 

"El que vive en este mundo y no reconoce que todo lo que ve y lo que siente es 
él mismo, cae en el engaño y el espejismo" (Dethlefsen y Dalhke, 1994 p. 47); por 
lo que las partes toralmente negadas del ser son lo que hace que el sujeto pierda 
contacto con la totalidad, y le impide completarse, ya que para hacerlo tendría que 
deshacerse de ese falso YO, con el que siempre ha convivido y quede inmerso en el 
circulo vicioso, "si renuncio a lo que creo que es mi YO, entonces ¿Quién soy yo?, 
por lo que prefiero quedarme con lo que tengo para no quedarme en la nada, aun
que sea incompleto", lo que hará que el Individuo no busque la totalidad ya que para 
alcanzarla tendrá que fragmentarse y deshacerse de lo que no le pertenece para 
poder alcanzar la plenitud. El camino es largo y arduo, ya que tendrá que renunciar 
a lo que cree que es suyo y en realldad no lo es y aceptar lo que es suyo pero que ha 
negado; según Dethlefsen y Dalhke (994) la sombra angustia, porque representa lo 
vital del individuo que lucha por emerger. No es de extraflar, que está formada ex
clusivamente por aquellos componentes de la realidad que se han repudiado, los que 
menos se asumen; entonces se entiende que la sombra contiene todo aquello que el 
ser humano consideró malo; luego la sombra tiene que ser mala. Así pues, parece no 
sólo justificado, sino incluso, ética y moralmente necesario, combatir y desterrar la 
sombra dondequiera que se manifieste, pero la eliminación del "malo" no funciona. 

Cuando el sujeto niega y rechaza lo negativo de si y sigue viviendo con el falso YO, 
entonces la sombra hace simulador al ser humano, la persona siempre cree ser sólo 
aquello con lo que se identifica o ser sólo tal como ella se ve. A esta autovaloración 
Dethlefsen y Dalhke (1994) le llaman simulación. 

Con el término simulación no se refiere a las mentiras a los demás en diversas situa
ciones, ya que los engaños al mundo son insignificantes, la simulación se refiere a uno 
mismo, ya que el mentirse a sí mismo es lo peor que puede hacerse un ser humano. 

La sinceridad con uno mismo es una de las más duras exigencias que el 
hombre pueda hacerse. Por ello, el conocimiento de si mismo es la tarea más 
importante y más difícil que pueda acometer el que busca la verdad. El conoci
miento del propio ser no significa descubrir el YO, pues el SER lo abarca todo 
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mientras que el YO con su inhibición, constantemente impide el conocimiento 
del TODO, del ser, del sí mismo. Y para el que busca la sinceridad al contem
plarse a sí mismo, encuentra la verdad. 

Por lo que para completarse, para dejar de vivir en pecado es necesario salir de la 
polaridad. Dethlefsen y Dalhke (1994) aseguran que la redención de los pecados es el 
anhelo de la unidad, lo cual es imposible para el que reniega de la mitad de la realidad. 

y renunciar a la mitad de realldad en una primera instancia es digno de tener 
miedo, porque, en un principio lejos de ver una sanación, se ve una fragmentación 
y esto es lo que hace tan difícil el camino de la salvación el tener que pasar por la 
culpa. Ya que la simple contemplación del contenido de la sombra lleva luz a las 
tinieblas y basta para dar a conocer lo desconocido. 

Pero, para tomar contacto consigo mismo, para crecer o para pintar, se necesita 
tomar conciencia del sitio donde la energía se encuentra atascada o de cómo se pue
de liberar. (Zinker, 1979) 

Cuando se llega a descartar una parte, se está negando y el NO ha quitado de 
nuestra vida un opuesto pero, no lo ha eliminado. El opuesto descartado vive desde 
ahora en la sombra de la conciencia, a su vez las personas imaginan que es posible 
librarse de la mitad de la realidad por el procedimiento de no reconocerse en ella. 

Por ello, al hablar de la ley de la polaridad se hace hincapié en que un opuesto no 
puede existir sin el otro opuesto, como la Inhalación depende de la exhalación, así el 
bien depende del mal, la paz de la guerra y la salud de la enfermedad. No obstante, 
el ser humano combate un opuesto pero, quien combate cualquiera de los opuestos 
de este universo combate el todo. 

1.5 FIGURA - FONDO 
Los conceptos de figura- fondo, hacen referencia a que todo campo perceptivo, se 
diferencia en un fondo y en una forma o figura, entendiéndose que en este sentido 
la figura como el YO y el fondo como la sombra. La forma está cerrada, estructura
da. El contorno parece pertenecerle. No podemos distinguir la figura sin un fondo; la 
Gestalt se interesa tanto en una como en la otra, pero sobre todo en su Interrelación 
(Glnger & Ginger, 1993). Entonces no podemos entender el YO sin su sombra, o fondo. 

El encubrimiento de ciertas partes del fondo representa un cuidadoso esfuerzo del 
individuo para no rozar esas minas desactivadas de características y experiencias, 
por decIrlo así "malas". Cuando las experiencias son "malas" no se puede disponer 
libremente del fondo como fuente de esas figuras. En la reversibilidad de figura
fondo arraiga la fluidez de la vida. Teóricamente, no hay nInguna experiencia del 
fondo de la exIstencia que no pueda, en circunstancias apropiadas, convertirse en 
figura (Polster & Polster, 199\). 

Todos poseemos una conciencIa de mundo polarlzadora, es decir: dual, fragmen
ta, escindida. Es importante reconocer que lo polar no es el mundo, sino el conoci
miento que nuestra conciencia nos da de él. 

Es decir, cuando el individuo se esfuerza por alimentar uno de los polos, el polo opues-
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to crece en la misma proporción, sin que se de cuenta, "cuanto más se trabaja por la salud 
más prolifera la enfermedad" (DethJdsen & Dalhke, 1994 p. 44) "nosotros creemos fir
memente que con el tiempo cambian muchas cosas, y esta creencia nos impide ver que el 
tiempo solo produce repeticiones del mismo esquema. Con el tiempo, cambian las for
mas, si, pero el fondo sigue siendo el mismo" (Dethlefsen & Dalhke, 1994 p. 43). 

Además, cuando no hay una adecuada alternancia entre los opuestos, inmedia
tamente existe un desequlllbrto, el cual se manifiesta, con el fln de recuperar la 
homeostasls, es decir la armonía y plenitud. Según Salama (1988) en ellndlviduo se 
fonna una Gestalt, siendo la figura la que organiza la necesidad dominante, 10 cual 
coincide con lo que dice: "al experimentar el medio visualmente, elegimos un centro 
particular de Interés que se destaca para nosotros de un todo difuso" (Zinker, 1979 p. 79). 

Según Salama (1988), se debe a que no hay suficiente contacto y que en el área que 
se está bloqueando, existe una necesIdad (vital) que no se está expresando y por 
estar bloqueado la persona está, pero, no está toda ahí, es decir, se encuentra frag
mentada y esto provocará que como no está completa no podrá atender la urgencia, 
utilizando los recursos para lograr cambiar de una posición a otra, consiguiente
mente con la pérdida de fluidez que ello implica. 

Se puede decir entonces, que los dos opuestos se complementan, compensan 
mutuamente y, por lo tanto, para existir, necesitan el uno del otro. La polaridad 
trae consigo la incapacidad de contemplar simultáneamente los dos aspectos d(! la 
unidad y nos obliga a hacerlo sucesivamente con lo cual surgen los fenómenos del 
ritmo, el tiempo y el espacio. Para describir la unidad, la conciencia, basada en la 
polaridad, tiene que servirse de una paradoja. La ventaja que brinda la polaridad, es 
la facultad de discernimiento, la cual no es posible sin polaridad. La META Y el afán 
de una conciencia polar es SUPERAR su condición de Incompleta, es decir, llegar a 
estar sana, lo que Implica es trascender al ego que utiliza una visión dual, polar de 
la realidad, donde lo bueno es totalmente bueno y lo malo es totalmente malo. 

y ello, entonces, dará origen al tiempo, simulador que debe su existencia únicamente 
al carácter bipolar de nuestra conclenda. "Las polaridades, los opuestos que son, pues, 
dos aspectos de una misma realidad que nosotros hemos de contemplar sucesivamen
te. Por lo tanto, cualquiera de las dos caras de la moneda que veamos en cada momento 
dependerá del ángulo en el que nos situemos" (Dethlefsen y Dalhke, 1994, p. 40). 

La polaridad (que es una visión dual de la realidad, es decIr de figura- fondo) im
pide la unidad en la Simultaneidad; pero el tiempo restablece automáticamente la 
unidad, ya que cada opuesto es compensadO al ser sucedido por su opuesto. Se le 
llama a esta ley Principio Complementarlo (Dethlefsen y Dalhke, 1994). Cada reali
zación, de un polo exige la manifestación del polo opuesto. El principio complemen
tarlo haciendo que el equilibriO de los opuestos se mantenga independientemente de 
lo que haga o deje de hacer el Individuo, y determina que todas las modificaciones 
se sumen a la Inmutabilidad. 

Ya que los opuestos no se excluyen mutuamente sino que se complementan y alternan, 
existe entre ellos una absoluta Interdependencia de los contrarios lo cual nos indica que, 
en el fondo de cada polaridad, existe una unidad que los humanos, no pueden aprender 
con su propia conciencia, incapaces de una percepción simultanea. Es decir se tiene que 
dividir la unidad en dos opuestos a fin de poder contemplarlos sucesivamente. 
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El contacto con lo negado del sí mismo es explicado también por la Teoría Paradóji
ca Del Cambio, la que afirma que mientras más SI' trata de ser lo que no se es, más 
se permanece igual, el crecimiento, induyendo la asimilación del amor y la ayuda de 
otros, requiere de auto- apoyo. Tratar de ser lo que uno no es, no constituye auto
apoyo (Yontcf, 1995). Por su parte Beisser (1970), considera que el verdadero creci
miento se produce cuando uno se convierte en lo que ES y no cuando trata de con
vertirse en lo que uno quiere ser, demostrándose que cuando el su.1eto acepta sus 
fragmentos alienados del sí mismo (SELF), se produce la IntegracIón. 

1.6 LA UNIDAD: SALUD 
El conocer nos permite tener condencia y a su vez el autoconcepto se estira se
gún lo cual nos permite la armonía con nosotros mismos lo cual dice (Zinker 1979 
p.163). "Cuando más ampliamente me conozco a mí mismo, más confortable me 
siento conmigo". 

Todo camino de salvación o camino de curación lleva de la polaridad a la unidad. 
El paso de la polaridad a la unidad es un cambIo cualitativo tan radical que la con
ciencia polar difícilmente puede imaginarlo de la polaridad a la unidad. Pero en un 
principio, este camino atemoriza, puesto que pasa por el sufrimiento y el horror. 

Es entonces importante estar al tanto de que el mundo solo puede vencerse asu
miéndolo, el sufrimiento sólo puede destruírsele asumiéndolo, técnicamente es re
vivendándolo y así poderlo re- significar porque el mundo siempre es sufrimiento, 
entonces se sugiere no la huida sino la superación del mundo. Y la superación del 
mundo nO es más que la superación de la polaridad, lo cual es lo mismo que renun
ciar al YO, al ego, porque solo alcanza la plenitud aquel al que su YO no lo separa 
del SER (Dethlefsen y Dalhke, 1994). 

El ob.1etlvo deberá ser, entonces, la unidad que abarca los opuestos, es decir que el 
ser humano no puede estar completo, sano, mlenl"ras se inhiba, mientras se resista 
a admitir algo en su conciencia. "Eso yo nunca lo haria", es la forma más segura de 
renunciar a la plenitud y a la iluminación. 

Para ello, Dethlefsen y Dalhke (1994), aseguran que el mundo no cambia, son los 
hombres los que progresivamente asumen distintos estratos y aspectos del mundo. 
Sabiduría, plenitud y toma de conciencia significan: poder reconocer y contemplar 
todo lo que es en su forma verdadera. Para asumir y reconocer el orden, el observa
dor debe estar en orden. La ilusión del cambIo se produce a merced de la polaridad 
que convierte lo simultáneo en sucesivo y lo unitario en dual. 

Para Zlnker (1979), tener muchas polaridades integradas y entrelazadas, que se 
fusionan todas entre si confltituye un circulo completo que da pie a la SALUD. 

En la Gestalt se entiende que la persona es un todo Indivisible y que en la medida 
en que somos capaces de asumir esos aspectos negados, nuestro funcionamiento 
será más sano. Todos somos al mismo tiempo listos y torpes, fuertes y déblles, bue
nos y malos, carifiosos y agresivos y la salud consiste en poder emplear una u otra 
característica en funcIón de la situación ante la que se está. 
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Según Zlnkcr (979), las conceptualizaciones y sentimientos polarizados son com
pl~jos y se entrelazan unos con otros. Se refieren a la parttcular historia del indivi
duo y a su percepción de la propia realidad interior; ésta consiste en aquellas polari
dades y características que son yosintónlcas o aceptables por el si- mismo, y las Que 
son yodist6nicas o inaceptables por el sl- mismo. A menudo el autoconcepto excluye, 
por dolorosa, la conciencia de las fuerzas polares que operan en el propio interior. 

Por lo Que Dethlefsen y Dalhke (1994) y Zinker (1979) coinciden en que para llegar a la 
integración es necesario pasar por la fragmentación, lo cual resulta temible y doloroso. 

Dethlefsen y Dalhke (1994) aseguran que el supremo objetivo del ser humano se 
le puede llamar sabiduría o iluminación consiste en contemplarlo todo y recono
cer Qué bien está como está. Ello supone el verdadero conocimiento de uno mismo. 
Mientras el Individuo se sienta molesto por algo, mientras considere que algo nece
sita ser cambiado, no habrá alcanzado el conocimiento de sí mismo. 

Cada valoración nos ata al mundo de las formas y preferencias, mientras tenga
mos preferencias no podremos ser redimidos del dolor y seguiremos sIendo peca
dores, desventurados y enfermos. Y subsistirá también nuestro deseo de un mundo 
mejor y el afán de cambiar el mundo. El ser humano sigue engañado por un espe
jismo: cree en la Imperfección de mundo y no se da cuenta Que sólo su mirada es 
imperfecta y le impide ver la totalidad. 

Los opuestos no se unifican solos: para poder dominarlos tenemos que asumirlos 
activamente, es decir vivenclalmente. Una vez nos hayamos compuesto de ambos polos 
podremos encontrar la síntesis o superación de los contrarios o trascendencia del ego. 

y entonces, cada vez que logramos reconciliarnos con un personaje que represen
taba aquella parte con la que peleábamos, es como sí de pronto recuperáramos un 
espacio, una parte que nos pertenecía y que teníamos no sólo olvidada, sino muchas 
veces maltratada y a la que nos negábamos a oír, ya que dentro de nosotros tal vez 
en nuestro ego no cabía nada con característlcas semejantes (Schnake, 1995). 

Por tanto se entiende Que la polaridad es como una puerta que en un lado tiene 
escrito la palabra entrada y en el otro la palabra salida, pero Siempre es la misma 
puerta, y según por el lado por el que nos acerquemos a ella vemos uno y otro de 
sus aspectos. A causa de este imperativo de dividir lo unitario en aspectos que luego 
se contempla sucesivamente se crea el concepto de tiempo, porque de la contempla
ción con una conciencia bipolar de la simultaneidad del ser se convierte en sucesión. 
y si detrás de la polaridad está la unidad, detrás del tiempo se halla la eternidad 
pero, la eternidad entendida en un sentido metafísico de intemporalidad, no en el 
que le da la teología cristiana, de un largo, infinito continum de tiempo. 

El camino de la ~uperaclón de la polaridad es arduo, ya que es complicado aceptarse tal 
cual es, porque como se tiene siempre un ideal, el saber que el YO real no es como lo ideali
ce, genera miedo, angustia, culpa y una sensación (en un principio) de vació, y es por eso que 
el ser, prefiere quedarse con lo que ya conoce, "más vale, v1~jo por conocido, que nuevo por 
conocer" yeso le impide, ver el todo, ya que considera que lo que no conoce de si rnlsmo es 
nuevo, y le asusta. 1.0 cual lo mantiene en ese mifomo nIvel, es decir polarizado y fragmenta
do, y por lo tanto enfermo, lo cual ocurre con el paciente con patrón esqulzofrénico. 
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Es decir, cuando el individuo se esfuerza por evitar uno de sus polos irremedia
blemente provocará que prolifere el opuesto. Es drcir lo que más se ('Vitil es lo que 
termina provocándose, siendo producto de la necesIdad de su propia Integración. 

"Nosotros creemos firmemente que con el tiempo cambian muchas cosas, y esta 
creencia nos Impide ver que el tiempo sólo produce repeticIones del mismo esque
ma. Con el tiempo, cambian las formas, si, pero el fondo sigue siendo el mismo" 
(Dethldsen y Dalhke, 1994 p. 4:3). 

En resumen y desde una perspectiva holistica se entenderá que: 

La SALUD es el funcionamiento armonioso de ios intercambios internos y ex
ternos, es decir un sentimiento de plenitud. Y para llegar a la salud se necesita 
empujilr las polaridades inilceptables e inconscientes y transportilrlas al con
siente y enfrentar lo que sucede cuando son expuestas. 

La salud no es ausencia de enfermedad o de dolencia, sino un estado comple
to de bienestar físico, mental y social. Es decir, para la terapia Gestalt, según 
Kepner (1992), la salud también es aceptación e integración de lo que somos, de 
nuestros sentimientos, pensamientos y conductas. 

Por lo que la SALUD supone la posibilidad de ampliar nuestros recursos en 
lugar de repetir siempre lo mismo que aprendimos y que en su momento nos 
sirvió, pero que ahora es excesivamente rígido. 

La enfermedad, ilparece cuando no hay un buen contacto ya sea con el mun-
do interno o externo, cuando negilmos características o aspectos personales, 
orgánicos, que nos pertenecen y cuando nuestro comportamiento es excesiva
mente rígido, desorganizando en su propio funcionamiento (Kepner, 1992). 

Dethlefsen y Dalhke (1994), afirman que la sombra produce la enfermedad, r el 
encararse con la sombra, la sana. La clave para la comprensión de la enferme
dad y la curación es asumir como propia a la sombra. 

Por lo que la enfermedad es de gran ayuda, ya que la enfermedad nos obliga a 
ser sinceros y completos, lo que es necesario para recuperilr la salud. 

Dethlefsen y Dalhke (J 994), Kepner (Hl91), Ginger (1993), Latner (1978), Sch, 
nake (1995), Quitman (1989), Brenner (1977), 1ung (1990), Salamil, (1992), Zinker 
(1979), Castanedo (1990), Yontef (1995), Beisser (1976), Palilcios (2006), Perls 
(198Q), Polster y Polster (1991), coinciden en que la enfermedad es el resultado 
del rechazo de una parte del ser humano, de aspectos que se consideran in
aceptables, los cuales a la larga van fragmentando al individuo. 

La enfermedad se presenta en forma de síntoma y el síntoma siempre es parte 
de la sombra que se hil introducido en la materia. 

Por el síntoma se manifiesta aquello que falta, el ser humano experimenta 
aquello que no se ha querido experimentar conscientemente. El síntoma, va
liéndose del cuerpo, reintegra la plenitud al ser humano, y este es el principio 
de complementariedad, lo que en últlmil instancia, impide que el ser huma
no deje de estar sano. Si una persona se niega a asumir conscientemente este 
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principio se Introduce en el cuerpo y se manifiesta en forma de síntoma es 
decir, la enfermedad se hace presente. Entonces el individuo no tiene más 
remedio que asumir el principio rechazado. Por lo tanto, el síntoma completa 
al hombre es el sucedáneo físico de aquello que falta en el alma. 

"El síntoma indica lo que falta, porque el síntoma es en sí el principio ausente 
que se hace material y visible en el cuerpo" (Dethlefsen y Dalhke, 1994, p. 51), 
coincidentalmente la palabra síntoma y símbolo etiomológícamente significan 
unir, hacer juntar, por lo tanto el síntoma que es un fenómeno simbólico invita 
a la UNlON. (P, Palacios, comunicación personal, 22 septiembre, 2005). 

"La enfermedad es un estado que indica que el individuo, en su conciencia ha 
deJado de estar en orden o armonía. Esta pérdida del equilibrio interno se ma
nifiesta en el cuerpo en forma de síntoma, el cual es señal y portador de Infor
mación, ya que con su aparición interrumpe el ritmo de la vida y obliga a estar 
pendientes de él" (Dethlefsen y Dalhke, 1994 p. 17). 

Entonces se puede decir que la enfermedad no tiene más que un fin: ayudar a 
subsanar la fallas de cada individuo y hacerlo sano, completo. íntegro. 

Las funciones vitales no pueden explicarse por la materia en sí, sino que de
penden de una información concreta, cuyo punto de partida es la conciencia. 
La pérdida de la armonía se produce en la conciencia, en el plano de la infor
mación, y en el cuerpo solo se muestra. Por consiguiente, el cuerpo es vehículo 
de la manifestación o realización de todos los procesos y cambios que se pro
ducen en la conciencia. 
Enfermedad y curación son conceptos que pertenecen exclusivamente a la 
conciencia, por lo que no pueden aplicarse al cuerpo, pues un cuerpo no está 
enfermo ni sano. En él sólo se reflejan. en cada caso, estados de la condencla 
(Dethlefsen y Dalhke, 1994). 

Así el cuerpo material es el escenario en el que se manifiestan las imáge-
nes de la conciencia, entendiendo imágenes como idea, es el escenario donde 
se dramatizan los conflictos humanos. Por lo tanto si una persona sufre un 
desequilibrio en su conciencia, ello se manifestará en su cuerpo en forma de 
síntoma. Por lo tanto es un error afirmar que el cuerpo está enfermo, enfermo 
solo puede estarlo todo el ser humano, por más que el estado de enfermedad 
se manifieste en el cuerpo como síntoma, 

Síntomas hay muchos, pero todos son expresiones de un único e invariable 
proceso que llamamos enfermedad y que se produce siempre en la conciencia 
de la persona, sin la conciencia el cuerpo no puede vivir ni puede enfermar. 

Según Dethlefsen y Dalhke (1994) y Kepner (991), el cuerpo es el vehiculo de 
la manifestación o realización de todos los procesos y cambios que se produ
cen en la conciencia, es decir de las necesidades no satisfechas. 

Cuando el ser busca la sanaclón externa, es decir. solo del cuerpo, y no re
suelve la desintegración interna, solo perpetuará la desintegración, ya que, la 
enfermedad está en la conciencia, entonces el ser humano utilizará la enfer
medad a modo de coartada para rehuir problemas pendientes, y solo resolve-
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rá la consecuencia más no la causa. Ya Que según Dethlefsen y Dalhke (1994), 
el enfermo no es vÍCtima inocente de errores de la naturaleza, sino su propio 
verdugo. 

Existe una gran diferencia entre combatir la enfermedad y trasmutar la enfer
medad. La curación se produce exclusivamente desde una enfermedad tras
mutada, nunca desde un síntoma derrotado, ya que la curación significa que 
el ser humano se hace más sano, más completo. Curación significa redención, 
aproximación a esa plenitud de la conciencia que también se llama ilumina
ción. La curación se consigue incorporando lo que falta y, por lo tanto no es 
posible sin una expansión de la conciencia. El camino del individuo va de lo 
insano a lo sano, de la enfermedad a la salud ya la salvación. 

La enfermedad no es un obstáculo que se cruza en el camino, sino Que la 
enfermedad en sí es el camino por el que el individuo va hacia la curación. 
Cuanto más conscientemente contemplemos el camino, mejor podrá cumplir 
su cometido. El propósito no es combatir la enfermedad, sino servirnos de ella 
(Dethlefsen y Dalhke, 1994). 

Schnake (1995), asegura que en una dualidad se entra de lleno en el campo 
de las enfermedades mentales, el terreno psicológico propiamente. Por lo 'que' 
no se tiene ningún órgano al cual "acusar", por lo que aCllsamos a la persona 
entera. Y a su vez la negación total de problemas ya que es evidentr que las 
características evitadas o no reconocidas de la función de un órgano, son la 
clave de un confl1cto que la persona está negando, aludiendo, o no aceptando 
por ningún motivo" (Schnake, 1995 p 92). 

Según Jung (1990), elinconscientt' se reflere a un proceso psicológico que no 
se perCibe a nivel conscit'nte, y su principal función consiste en efectuar una 
compensación y entonces prodUCir un equilibrio a nivel personal. Por lo que un 
sujeto que vive en el aislamiento, continúa retirándose del mundo real. De ello 
resultará un estado de excitación que provoca una falta considerable de armo
nía entre las tendendas conscientes e inconscientes. 

,lung (1990), Dethlefsen y Dalhke (1994) y Schnake (1995), coinciden en que la 
enfermedad memal, es el resultado de un desequilibriO Interno, el rual no se 
busró compensar en su momento, y degeneró en la enfermedad total delindi
viduo, dejándolo totalmente fragmentado. 

Schnake (1995), afirma que quien tiene la clave definitiva de su propia enfermedad 
es el enfermo. Y esta clave está tan escondida para él como para quienes quieren 
tratarlo. La persona, la parte de la persona que cree padecer la enfermedad, no 
sabe que es Justamente ahí donde está el verdadero mensaje que no file escu
chado. En realidad el paciente no sólo trae problemas, sino también contiene las 
soluciones. Debemos tener en cuenta que un confI1cto puede haberse generado 
hace ya tiempo, pero la energía que lo inició, hoy, en el aquí y ahora mantiene todo 
su potencial energético. Y para cerfar esa situación inconclusa se necesita utilizar 
la misma energía disponible que esa situación generó y genera. De esa manera, se 
debe tener siempre presente que las fuerzas para el cambio, para la salud no pro
vienen de nue8tra persona como profeSionales sino del mismo consultante. 



Dethlefsen y Dalhke (1994) y Schnake (1995) coinciden que la enfermedad es 
el camino a la sanación e integración del ser y a su vez Jung (1990), Zinker 
(l979), Kepner (199~), comparten una visión holística del proceso salud -enfer
medad. 

Schnake (1995), asegura que vivenciar y conocer de un modo diferente el pro
pio cuerpo, puede contribuir a transformar el sentido de la enfermedad, y con 
ello contribuir también a reducir la alta frecuenCia de enfermedades invali
dantes y mutiladoras, con el fin que el dialogo consigo mismo pueda conectar 
con mensajes que no se sabe encontrar en el ambiente. 

Para Dethlefsen y Dalhke (1994), es importante analizar el momento de la apa
riCión del síntoma, indagar en la situación personal, pensamientos fantasías 
etc. Que sitúan el síntoma en el tiempo, ya que al indagar esos aspectos permi
tirán, descifrar el aviso, es decir hacer abstracciones del síntoma convirtiéndo
lo en principio y trasladarlo al plano psíquico. 

Schnake (1995), Dethlefsen y Dalhke (1994) y Heidegger (citado en Schnake, 
1995), colncldcn en que para llegar a la sanación es importante entender el 
menSé\te que contiene la enfermedad, analizar la situación en la que se pre
senta, el contexto, es decir tomar la enfermedad como herramienta y como 
regalo, que al ser entendido y resuelto, permitirá sanar al Individuo. 
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CAPíTULO 2 
CONFIGURACIÓN DEL PATRÓN ESQUIZOFRÉNICO 

En cuanto uno se abandona demasiado. 
Sfl posrerga o casi se oMda, 

e/l/sU la poslbtlldad y d peligro dfl qJlfl lo abandonado 
o pospuesto vudva con rfldoblada fIlena. 

(CG. Jung) 

Al patrón esquizofrénico se ha expl1cado desde algunas teorías y dan sólo explicacio
nes de algunas partes de la configuración. es decir separando por ejemplo. el apego de 
la psicodinamiat, por lo que se explicarán e integrarán varias teorías. 

Se recopilará una serie de teorias las cuales no sólo explican qué es, sino que ex
plicItan el cómo es que un ser humano puede desarrollar un patrón esquizofrénico, 
lo cual será explicado de acuerdo al proceso del desarrollo humano, que va desde el 
nacimiento hasta la adultez, esto para dar un orden a la estructura de la personali
dad, comenzando con la teoría del apego de Bowlby (1989 y 1972), quien aborda la 
importancia de la madre como un primer acercamiento con el exterior, y en este caso 
cómo es que la ansiedad que le provoca Su hijo la aleja y se mantiene a distancia, 
entonces el h~io (que desarrolla dicho patrón) se mamiene a distancia emocional en 
primer momento con su madre (o cuidador principal). Y Malher (1972) con la teoria de 
la simbiosis, reafirma la importancia de la madre en la estructuración tempana de la 
psique. Desde la teoría de la bioenergétlca de Lowen (1967 y 1998), que aborda la es
tructuraciím del cuerpo de acuerdo al corte de personalidad; junto con la perspectiva 
pSicodlnámica con Mackinnon y MI(bels (1973) la cual explica que los factores in
trapsiquicos afectan al ser y a su vez éste se afecta a si mismo y a los otros además de 
las consecuencias psicológicas de tal desequilibrio. Desde la teoría de la comunica
ción humana con la compilación de Berger (1978), Bateson (1999), Watzlawick (1991) 
y Ackerman (1988) desde la piscodlnamia de lo famillar, la cual otorga importancia a 
la interacción y comunicación familiar ya que es en ella en la que el ser humano logra 
aprender la forma en que se comunicará y relacionará con él mismo y con los otros. 
Jung (1990 y 1993) desde su teoría pslcogénesis, contribuyendo con la explicaCión de 
la desestructuración de la psique así mismo contribuyendo con la explicación de los 
arquetipos, además de ser el primero en hablar de que la esquizofrenia tiene curación 
con psicoterapia. 

Para comenzar a explicar la configuración del patrón esquizofrénico es necesario 
definir a que se refiere con patrón, el cual la Gestalt lo define como conductas esta
blecidas desde temprana edad por el individuo, haciendo una analogía con la teoria 
del sí mismo, en dónde el patrón seria este sí mismo, que no es una entidad fija, ni 
una instancia psíquica como el "yo" o el "ego" sino un proceso específico a cada uno y 
que caracteriza su propia manera de reaccionar, en un momento dado y en un campo 
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dado, en función de su "estilo" personal. No es su "ser" sino su "ser en el mundo" 
que varia según las situaciones (Glnger, .1993), 

Keeney (1983), por su lado, lo relaciona con la pauta, en dónde son las distinciones 
que presupone un "sí mismo" delimitado y separado de un ambiente que le sirve de 
telón de fondo, y que es lo que quedó cuando se extrae de él ese "sí mismo", Esto 
lleva a concebir el ambiente como lo "otro", o sea, una entidad aislada con la cual el 
sl mismo interactúa. Por otro lado Latner (1973), citado en Ginger (1993), cuando se 
refiere al si mismo, viéndolo como patrón afirma que es nuestra manera particular 
de estar involucrado en cualquier proceso, nuestro modo de expresión individual 
en nuestro contacto con el medio. Es el agente de contacto con el presente lo que 
permite nuestro ajustamiento creativo. El carácter, según Rlchardson y Richard-
son (1992) es la expresión que idlomáttcamente alude a aquello que individualiza, 
de modo que puede clasificarse como aquellos componentes que expresan de una 
manera mas individualizada y distintiva del modo de ser y comportarse de una per
sona en particular. 

El Carácter, según Santos (2004), significa marca (grabado), sugiere una cosa 
profunda y fija, tal vez innata, una estructura básica. La Psicologla americana tie
ne preferencia por el medio, su orientación conductista le invita a destacar el papel 
del movimiento exterior, de la acción visible. La PSicología europea, por el contrario, 
tiende a subrayar lo que hay de innato en la naturaleza del hombn', lo que esta pro
fundamente grabado en él y es relativamente inmutable. 

Por lo anterior se pude observar que el patrón, la pauta y el carácter se refieren a 
lo mismo, entonces se puede deducir que Ginger (1993), Keeney (I983), Latoer (1973), 
Rlchardson y Richardson (1992) y Santos (2004) coinciden en que son conductas 
obtenidas por el individuo desde temprana edad, que fueron adquiridas desde su 
seno familiar y social, siendo éste un continuo desarrollo o crecimiento individual, 
el cual se vuelve un recurso para enfrentar diversas situaciones, es decir: su perfil 
de personalidad. Su ser y estar en el mundp. 

Cuando se habla del patrón esqUizofrénico, se refiere a aquellas personas que 
presentan ciertos rasgos o mecanismos de tipo esqUizofrénico, como la manera de 
ser y estar en el mundo, sin embargo, se encuemra aun abierto en las tres esferas 
de la realidad, es decir: espaciO, tiempo y persona. Suele estar escindido en una o 
varias partes pero sin llegar a perder noción de que éstas forman parte de sí mismo. 
Las circunstancias serán las que deciden slla disposición pslcótlca se verá fomenta
da o contenida, además de que existe la presencia de una disposición psicótlca. 

Las psicosis son estados que desorganizan la actividad perceptiva, entendiendo 
ésta como la actividad que ordena las categorlas del sistema de la realidad. El yo, del 
que dependen las tareas de percepción y evaluación de la realidad, entre otras cosas, 
se aparta del mundo exterior con lo que queda perturbado el comacto con ésta. 

Para la realizacIón de la explicaCión y la Integración de la información de cómo se 
configura el patrón esquizofrénico, será preciso hacerlo de manera que se vea como 
en el desarrollo del individuo, tomando como referencia el desarrollo humano, para 
llegar a la escisión de la personalidad debió haber pasado por ciertas circunstancias 
sociales en primer momento en casa, con la familia, en particular con la madre o 
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cuidador inmediato cuando niño, por lo que abordaremos en primer lugar la teoría 
que lo explica: La teoría del apego. 

2.1 TEORíA DEL APEGO: PRIMER ACERCAMIENTO EMOCIONAL 
Comenzaremos, entonces con el Inicio de la configuración del patrón esquizofréni
co, que como cualquier otro perfil de personalidad, se configura a partir del primer 
acercamiento emocional con la madre o cuidador inmediato, llamado apego, según 
Bowlby; y complementando con la simbiosis, según Malher, como teorías centrales 
de ésta primer parte. 

La teoría del apego, según Bowlby (1989), subraya: 

el estatus primario y la función biológica de los lazos emocionales entre los In
dividuos, cuya formación y conservación se supone que están controladas por 
un sistema cibernético situado dentro del sistema nervioso central, utilizando 
modelos operantes del sí mismo y de la figura de apego en la relación mutua. 

la podenlfla influencia que ejerce en el desarrollo de un niño el modo en que es 
atendido por sus padres, especialmente por la figura materna, y 

que los actuales conocimientos sobre el desarrollo del bebé y el nii\o exigen que 
una teoría de los caminos del desarrollo reemplacen a las teorías que recurren a 
afirmar que una persona puede quedar fijada y/o las que puede regresar. 

En primer lugar, es Inevitable de manera general que una persona cualquiera se 
relacione en primer lugar en familia, por lo que se supone que el patrón esquizo
frénico también y principalmente la relación que establece con su cuidador o quien 
juega el rol de maternaje, que le dará la pauta de su comportamiento, ya que como 
se dijO anteriormente, es la madre o el cuidador Inmediato con quien se apega, por 
lo regular ansiosamente elusiva, y de aquí en adelante es así como verá su realidad y 
la enfrentará de manera similar. 

Así entonces, comenzando con decir que el papel que juega la madre en el desarro
llo del infante es de suma importancia ya que en nuestra cultura es quien se encarga 
del cuidado y protección de los hijos, una de las teorías que explicitan la Importancia 
de la madre en el desarrollo es la propuesta por Bowlby: La teoría del apego y fue for
mulada para explicar ciertas pautas de conducta características no sólo de los bebés y 
los nlftos sino también de los adolescentes y los adultos, que fue anteriormente con
ceptuallzada en términos de dependencia y sobredependencla (Bowlby, 1989). 

La teoria del apego considera la tendencia a establecer lazos emocionales íntimos 
con individuos determinados como un componente básico de la naturaleza humana, 
que parte en forma embrionaria en el neonato y prosigue a lo largo de la vida adulta y 
en la v~ez. Durante la infancia los lazos familiares se establecen con los padres a los 
que se recurre en busca de protección, consuelo y apoyo. Durante la adolescencia sana 
y la vida adulta, esos lazos persisten, pero son complementados por nuevos lazos, 
generalmente de naturaleza heterosexual. 

El permanecer en cercania de los cuidadores ayudará para protegerlos de algún 
peligro. Los niños que poseen estas tendencias de apego, tendrían mayor probabi-
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IIdad de sobrevivir, de llegar a la edad reproductiva y traspasar estas tendencias a 
futuras generaciones. 

Bowlby asegura que un niI'l.o o una persona mayor que desempefia el papel de 
buscador de cuidados se mantiene dentro del alcance de la persona dadora de cui
dados y el grado de proximidad o de fácil accesibilidad depende de las circunstan
cias: de ahí el concepto de conducta de apego. 

Los únicos medios de comunicación entre el niño y la madre se dan a través de la 
expresión emocional y de la conducta que la acompaí'í.a. Aunque posteriormente com
plementada por el diálogo, la comunicación mediada emocionalmente persiste, como 
la característica principal de las relaciones íntimas a lo largo de la vida (Bowlby, 1972). 

La capacidad de establecer lazos emocionales íntimos con otros individuos, a ve
ces desempeftando el papel de buscador de cuidados y a veces en el papel de dador 
de cuidados, es considerada como un rasgo importante del funcionamiento efectivo 
de la personalidad y de la salud mental (Bowlby, 1989). 

El acto de proporcionar cuidados (el papel más importante de los padres, comple
mentario de la conducta de apego) es considerado de Igual manera que la búsqueda 
de cuidados, es decir como un componente básico de la conducta humana. 

Entonces el apego se da sí y solo si existe alguien (infante) que requiera cuidados 
y que sea incapaz de conseguirlos por si mismo y alguien (cuidador, generalmente la 
madre) capaz de darlos de una manera oportuna. 

Por lo que se considera que una "base segura" en la nlí'í.ez, entendida como la 
presencia y accesibilidad de figuras adultas, es condición búsica para la autoestima 
y autoconfianza. "La conducta de apego es cualquier forma de conducta que tienen 
como resultado el logro o la conservación de la proximidad con otro individuo cla
ramente identificado al que se considera mejor capacitado para enfrentarse al mun
do" (Bowlby, 1989, pAO), lo cual se ve especialmente claro cuando la persona está 
enferma o asustada. 

y aquel al que el Infante va apegarse tiene que ser aquel que está capacitado para 
la defensa y la conservación y para lograrlo debe haber una proximidad que le per
mita sentir seguridad y conftanza. 

Por lo que Bowlby no está de acuerdo con la teoría según la cual el nUlo desarrolla 
un vínculo estrecho con la madre porque ella lo alimenta (vinculo primario) y esta
blece una relación personal de dependenCia con ella (vinculo secundario). Si fuese 
cierto cualqUier nií'í.o se apegaría a quien lo alimenta. 

El vinculo que establece el niño con su madre, Bowlby lo considera como el resul
tado de un conjunto de pautas de conducta características, en parte preprograma
das; que se desarrollan en el entorno corriente durante los primeros meses de vida y 
que tienen el efecto de mantener al niño en una proximidad más o menos estrecha 
con su figura materna. 

Durante los primeros meses de vida, el niño muestra muchas de las respuestas 
que constituyen lo que más tarde será la conducta de apego, pero la pauta organiza
da no se desarrolla hasta la segunda mitad del primer año. 
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Por otro lado al faltar cuidado materno, el desarrollo de un nlno casi siempre se 
retrasa, físico, intelectual y socialmente y pueden aparecer síntomas de padecimien~ 
tos físicos y mentales. Mientras más larga sea la privación, más se retrasa el desa
rrollo del nlno (Bowlby, 1972). 

Hacia el final del primer año la conducta se organiza cibernética mente lo que 
significa, entre otras cosas, que la conducta se vuelve activa cada vez que se dan las 
condiciones determinadas y cesa cuando se dan otras condiciones. Se considera que 
la función biológica de la conducta es la protección, especIalmente la protección ante 
los depredadores. 

Conforme va creciendo la necesidad del niño de explorar, aumenta la necesidad 
de conocer su medio que le rodea, por lo que la exploración del entorno, incluyendo 
el juego y las diversas actividades con los compañeros, juega un papel importante 
ya que es considerada como un componente más de la conducta de apego (Bowlby, 
1989). 

Cuando un individuo de cualquier edad se siente seguro, es probable que explo
re lejos de su figura de apego. Cuando está ansioso, alarmado, cansado o enfermo 
siente la necesidad de proximidad. Así se considera la pauta típica de interacción 
entre el hijo y los padres, conodda como la exploración a partir de una base segura. 

Existen tres pautas de apego descritas en prImer momento por Ainsworth (citado 
en Bowlby, 1989): En primer lugar, la pauta de apego seguro en la qm' el individuo 
confía en sus padres (o figuras parentales) serán accesibles, sensibles y colaborado
res si él se encuentra en una situación adversa o atemorizante. 

Una segunda pauta es la del apego ansioso resistente en el cual el individuo está 
inseguro de si su progenitor será accesible o sensible o si lo ayudará cuando lo 
necesite. A causa de esta incertidumbre siempre tiene tendencia hacia la separación 
ansiosa, es propenso al aferramiento y se muestra ansioso ante la exploración del 
mundo. Esta pauta, en la que el conflicto es evidente, se ve favorecida por el proge
nitor que se muestra accesible y colaborador en algunas ocasIones y por las amena
zas de abandono utlllzadas como medio de control. 

Para Bowlby (1989), la ansiedad de la separación, se produce no porque haya una 
situación de peligro o riesgo real, sino por estar aumentada la probabllldad de dicho 
riesgo. Por lo tanto, la ansiedad de separación no aparece algunas veces sino que 
es una disposición humana básica; por ello la ansiedad no surge solo cuando se 
abandona al niño, sino cuando se amenaza con abandonarlo (aumenta el riesgo). Tal 
amenaza produce también ira para apartar al que quiere abandonar, ira que puede 
volverse disfuncional (por ejemplo que lleve a matarlo). En el nlfto no hay nodón de 
tiempo y aunque el adulto sepa que el tiempo transcurrido es corto, para el nifto 
será una eternidad. 

Las separaciones prOlongadas en la relación madre- h\lo dejan un sello caracte· 
rístico en la personalidad del nitio, estas criaturas se muestran emocionalmente 
retraídas y aisladas. No pueden crear lazos amorosos con otros niños o con adultos 
yen consecuencia no tienen amistades (BolwlbY, 1972), es importante considerar la 
ansiedad excesiva ante las separaciones como n'lacionada generalmente con expe-
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riencias adversas en la familia, tales como amenazas repetidas de abandono, o los 
rechazos de los padres, o la madre, o las enfermedades o la muerte de los herma
nos, de lo cual el niiio se siente responsable. Es importante considerar que las difi
cultades de apego al principio de la vida, así como el experImentar sucesivos des
allegos, le bará enfrentar dificultades en la vida adulta para formar nuevos vinculos 
de apego o la incapacidad de ser empático. 

La angustIa es una reacción a las amenazas de pérdida y a la Inseguridad en las 
relaciones de apego. Esto ocurre frecuentemente cuando el sujeto es llevado implícita o 
explícitamente a creer que no es nada ante los ojos del otro significativo. 

Las perturbaciones psíqUicas derivadas de privaciones en los padres prOducen efec
tos negativos sobre sus hijos (una madre ansiosamente apegada por su historia infantil 
es propensa a buscar el cuidado de su propio hijO, lo que puede tornar a éste ansioso y 
culpable). 

Esto significa que las pautas de interacción a las que conducen los modelos, una vez 
que se han vuelto habituales, generalizadas y en gran medida inconscientes, persisten 
en un estado mas o menos no corregido e Invariable incluso cuando el individuo, en 
años posteriores, se relacIona con personas que lo tratan de manera totalmente dife
rentes a las adoptadas por sus padres cuando era un nifio. Por lo que la presencia de un 
sistema de control del apego y su conexión con los modelos operantes del si mIsmo y de 
la figura o figuras de apego que elabora la mente durante la infancia, son carattenstlcas 
centrales del funcionamiento de la personalidad a lo largo de la vida (Bowlby, 1989). 

La tercera pauta, y mAs importante para esta investigación, es la del apego ansioso 
elusivo, en el que el individuo no confía en que cuando busque cuidados recibirá una 
respuesta servicial sino que, por el contrarIo, espera ser desairado. Cuando en un grado 
notorio ese individuo intenta volverse emocionalmente autosuficiente, puede ser diag
nosticado como narcisista () como poseedor de un fal~o sí mismo, como el patrón es
quizofrenico, en el que el conflicto está más oculto, es el resultado del constante recha
zo de la madre cuando el individuo se acerca a ella en busca de consuelo y protección. 

Para Berger (1978), también la relación madre - hijo es Importante ya que influye en 
que un sujeto desarrolle esquizofrenia. 

Las características generales son los siguientes: 

Un hijo cuya madre experimenta ansiedad y se retrae si el nifio le responde como 
una madre carii'losa. Es decir la mera existencia delllljo tiene para la madre un 
significado especial, que le provoca ansiedad y hostilidad ante el peligro de un 
contacto intimo con el nifio. 

Una madre que no acepta sus sentimientos de ansiedad y hostilidad hada su hijo 
y cuya forma de negarlos consiste en manifestar abiertamente una conducta amo
rosa para inducir al niño a responderle como una madre carifiosa y en apartarse 
de él si no lo hace. 

La falta en la familia de alguna persona, por ~emplo, un padre fuerte y perspicaz 
que pueda intervenir en la relación entre la madre y el hijo y apoyar al nifio frente 
a las contradicciones. 
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Los individuos que muestran una pauta ansiosa elusiva probablemente serán des· 
critos como niño8 emocionalmente aislados, hostiles y antisociales y paradójica· 
mente, como niños que buscan de un modo excesivo la atención de los demás. Lo 
cual es visible en el pat rón esquizofrénico (Bowlby, 1989). 

Los niftos con apego ansioso elusivo tienden discretamente a mantener al proge· 
nUor a distancia. Su manera de saludar es formal y breve; los temas de conversac¡(m 
son impersonales. Se mantiene ocupado con los juguetes o en alguna otra actividad, 
y hace caso omiso o incluso desdefla las iniciativas del progenitor (Bowlby, 1989). 

En el patrón esquizofrénico, se coloca al niño en una posición en la cual, si res· 
ponde al afecto simulado de su madre, ésta sentirá ansiedad y para defenderse de la 
intimidad con él, lo castigará o insistirá para protegerse, en que la aproximación del 
nido es simulada, confundiéndolo, es decir que dirá que él es quien finge el afecto. 
Así al niño se le niega una relación íntima y segura con su madre. Sin embargo, si 
el niño no le manifiesta afecto, ella sentirá que eso significa que no es una madre 
carlflosa, lo cual la pondrá ansiosa. 

En consecuencia, lo castigará por retraerse o tratará de inducirlo a que demuestre 
que la ama. Si él responde y se muestra afectuoso, ella no sólo volverá a sentirse en 
peligro. sino que tal vez e:\.lJerlmente resentimientos por haber tenido que obligarlo a 
responderle. En cualqUiera de los casos, dentro de una relación que es la más impar· 
tante de su vida y el modelo de todas las demás, el nifto es castigado. Si manifiesta su 
amor y afecto es castigado y tambIén si no lo hace; y todos sus camInos para escapar 
de la situación, como un ejemplo lograr el apoyo de otras personas, están y se sienten 
bloqueadas. Tal es la naturaleza básica de la relación de doble vínculo entre madre e 
hijo (Berger, 1978), lo cual se de.la ver claramente en el patrón esquizofréniCO. 

El niño que se crea en este medio ambiente no desarrolla las hab1l1dades que son 
necesarias para la adaptación social eficaz. No siente que pueda fiarse en su com· 
prensión de CÓmo piensan o cómo sienten los demás, y desconfla Inclusive de la 
percepción de sus procesos mentales; en cambio aprende a protegerse manteniendo 
una distancia emocional y prefiriendo su propio mundo autistico a las experiencias 
compartidas en el mundo de los demás. En ocasiones, su sentimiento de estar siem
pre fuera, mirando para dentro, está representado muy concretamente por fenóme· 
nos como la desrealización y la despersonalización. (Mackinnon y Michels, 1973). 

Lidz (citado en Berger 1978), afirma que el esquizofrénico suele tener dificultades 
para concretar su separación e individuación, debido a la incapacIdad de la madre 
para establecer limites entre ella y el hIJo, que paradójicamente queda slmbiotlzado. 
Que como decia Bowlby faltó la base segura por una separación. 

Lo anterior coincide con lo que menciona Mahler (1972), quien asegura que la 
percepción de los cuidados buenos del objeto parcial como un medio confiable de 
satisfacción y el surgimiento Interno de un hambre de necesidad, (tensión de la 
necesidad) prepara el camino para el estado simbiótico socio biológico del in· 
fante con la madre; por Jo tanto, al Infante psicótico parece faltarle o fracasa en 
la adquisición, en la más temprana vida extrauterina, de la capaCidad de percibir, 
y por lo tanto de usar el agente materno para mantener la homeostasls y tampo· 
co puede soltarlo despucs. 
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Malher (1972), consideró que mientras más cerca de lo óptimo de la simbiosis ha 
estado la conducta posesIva de la madre, más habrá ayudado la compañera simbió
tica al infante a prepararse para romper el cascarón de la órbit<l simbiótica, gradual 
y ll<lnamente, esto es, sin un esfuerzo Indebido sobre sus propios recursos, mejor 
capacitado estará el nlfto para separarse y diferenciar sus autorrepresentacIones de 
las representaciones simbióticas del ser más objeto hasta ahora fusIonada. 

En otras palabras la madre transmite en formas innumerables una especie de 
marco de referencIa en espejo, al cual se ajusta automáticamente al ser primitivo del 
infante. Si la preocupación primaria de la madre con su Infante su efecto de espejo 
durante la primara infancIa es impredecible, inestable, carg<lda de ansiedad u hostil; 
si su confianza en si misma como madre es vacilante, entonces el niño en proceso 
de IndIviduación tiene que manejarse sin un cuadro de referenCia para reexaminar, 
perceptual y emocionalmente, a la compañera simbIótica (SpIegel 1959, citado en 
Mahler, 1972), entonces, el resultado, sería un trastorno en el sentimiento del ser. 

El trastorno central de la psicosis Infantil es una deficiencia o un defecto en la 
utilización intrapsíquica del niño de la compaftera materna durante la fase simbió
tica. La individuación defectuosa o ausente se encuentra en el centro de la psicosis 
infantil, esta fase de la evolución extrauterina, la relación simbiótica, o es distorsio
nada muy gravemente, o falta: esto es lo que representa, el trastorno central en la 
psicosis adulta, asi como en la Infantil y en la adolescencia (Mahlcr, 1972). 

CoincidIendo, Mackinnon y Mlchels (1973), ya que aseguran que el temor del 
esquizofrénico, es el de incorporarse a otra persona y tiene como consecuencia In
tentos activos para evItar ("ontacto emocional, lo cual provocaría temores de fusión 
simbiótica, sin saber que se encuentra ya en una. El paciente quiere ser distinto y 
separado, tener una existencia y una entidad propia, pero al propio tiempo teme el 
aislamiento, el abandono y la pérdida de seguridad. 

El paciente esquizofrénico experimenta tanto el deseo como el temor de fundirse 
en una unión simbólica con otra gente. Esto provenía de un intento de mantener una 
relación con su madre, pero se extiende luego a otros individuos de su vida. 

Por su parte Rossen (1953), citado en Lowen (1998), afirma que el esquizofrénico 
es ("omo el nifio dentro de la matriz, como el embrión necesita a su madre, pero es 
incapaz de exigIr nada. 

Por lo que según Malher (1972), la iniciacIón de la psicosis ocurre durante el pri
mer año de vida y coincide con la falta por parte del infante de una "esperanza nor
mal" de rescate o gratificación de hambre de afecto por su madre. 

Roseen (1953) y Malher (1972), coinciden que el esquizofrénico es un ser desva
lido que necesita a su madre, pero que no lo pide porque no tiene la esperanza ni 
la seguridad que ella estará. Al mismo tiempo Berger (1978), Bowlby (1989), Lidz 
(1978) y Malher (1972), coinciden en que en un primer momento la madre se muestra 
ansiosa al estar cerca del hijo, a su vez experimenta ansIedad t>i lo mantiene lejos, 
por lo que para el nifto es un mensaje contradictorio, es decir: "lo mantengo le.tos, 
para no experimental' ansiedad, pero no lo dejo Ir, porque ello representaría mayor 
ansiedad". Por lo que le permite desarrollar la capacidad de individu<lCÍón debido a 
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que la madre tampoco la tiene y no pude transmitírselo, en el hijo se experimenta 
un mensaje interno contradictorio en donde: "si estoy cerca daño a mi madre por 
eso me aleja y la ale.lo, aunqup la necesito". A su vez Mackinnon y Michels (1973), 
complementan esta Idea afirmando que el sujeto esquizofrénico teme perderse en 
un contacto emocional y al mismo tiempo no quiere quedarse solo y aislado. Y así 
evitara la simbiosis, pero sin darse cuenta que nunca se separó de su madre, por lo 
que se mantiene en un doble vinculo interno. 

Se puede decir que el apego elusivo daría lugar a la patología Introyectlva que 
caracteriza al patrón esquizofrénico, por o que quienes han desarrollado durante 
los primeros años una pauta de apego ansiosamente elusivo, han procurado desde 
entonces ser emocionalmente reservados y se han aislado del contacto íntimo con 
otras personas. 

Por su parte Malher y Furer (19G3), afirman que los infantes presentan una amplia 
variedad de sefiales para indicar necesidades, tensión y placer, en una forma com
pleja la madre responde selectivamente solo a algunas de estas sefiales. El infante 
altera su conducta gradualmente en relación a esta respuesta selectiva; lo hace de 
una forma característica: la resultante de su propia dotación innata y de la rela-
ción madre- hijo. De esta Interacción circular emergen patrones de conducta que ya 
muestran ciertas cualidades globales de la personalidad del nifio, entonces el resul
tado es el nacimiento de niño, como un Individuo. 

La necesidad Inconsciente específica de la madre, es la que activa a partir de las 
potencialidades infinitas del infante, aquéllas que crean para cada madre en par
ticular, el niño que refleja sus propias necesidades individuales y singulares, este 
proceso acontece desde luego, dentro del margen de las dotaciones Innatas del niño. 

Las señales mutuas durante la fase simbiótica crean la configuración, Impresa 
indeleblemente, ese patrón complejo se torna alrededor del nifio y su propia madre. 

Bowlby (1986), sugiere que la etiología de muchas de las neurosis infantiles está 
relacionada con la manera en que los nlfios son tratados por sus madres: lo crucial 
es que la patología es siempre el resultado de una falla en el apego de cuidados ma
ternos: separación y abandono en familias rotas; inestab1l1dad, hostilidad, abusos y 
comunicaciones ansiógenas en la fam1l1a Intacta. 

A su vez Lowen (19G7), plantea que cuando la madre que siente un rechazo, priva 
a su hijo de la oportunidad de experimentar ei placer de su propio cuerpo en la 
estrecha intimidad física de la relación entre ambos. La madre posesiva le niega el 
derecho de experimentar su cuerpo como suyo, puesto que se lo usurpa para su 
propio placer y satisfacción. 

Bowlby (1986) y Lowen (1967) coinciden en que la relación que tiene el pequeño con 
su madre, la calidad de contacto fislco determinará lo que en el futuro sienta por su 
cuerpo y sus respuestas frente a la vida, y la relaciones con las demás personas. 

La forma en que la madre mira a su hijo producirá un importante efecto sobre 
la expresividad de los ojos maternales que sean tiernos y carinosos, o bien duros y 
llenos de odio (Lowen, 1967). 
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El nlfio se siente confundido y atemorizado por la experiencia alternada de rechazo y 
sobreprotección asfixiante en su relación con su madre. Reaccionaba como si toda la 
resolucIón constituyera una unión mágica con ella. Al propio tiempo, está aterrado de 
las consecuencIas de ésta unión y trastornado por la dificultad de percibir con preci
sión los límites que la separan del resto del mundo y, en particular, de la demás gente. 

A su vez Mahler (972), afirma que el nlí'to psicótlco posee una inhabilidad para 
poder siquiera ver al objeto humano en el mundo externo, no se dIga Interactuar 
con él como una entidad humana separada, es decir, una inhabilidad para establecer 
relaciones de objeto significativas e Interactuar significativamente con otros seres 
humanos. Los niños pequeí'tos no saben decir exactamente dónde les duele porque 
tienen una imagen corporal muy nebulosa. Por la misma razón los esquizofrénicos 
se confunden al querer ubicar sus sensaciones corporales (Lowen, 1967). 

Por lo que Malher (972) y Lowen (1967), coinciden en que los sujetos esquizofré
nicos tienen Incapacidad para percibirse así mismos y a los demás, por lo que existe 
discapacidad para reconocerse y reconocer. 

Bowlby (1089), indica que los vínculos tempranos con los padres u otras personas 
significativas se pueden romper temporal e Incluso permanentemente, y que esta 
ruptura está acompaftada de una profunda ira. Matizando la naturaleza de dicha 
ruptura, es necesario aclarar que no en todos los casos, ya que no es Imprescindi
ble una separación para que se produzca el desapego, puede existir presencia física, 
pero no emocIonal por parte de los padres, o d(' negligencia y malos tratos. 

La madre en un punto del desarrollo juega el papel de conciencia externa, ya que 
el niño nO sabe discernir lo bueno de lo malo, lo daiUno de lo no dañino, lo comes
tible de lo no comestible, lo animado de lo Inanimado, etc. para posteriormente el 
nir'io gradualmente vaya teniendo esta capllcldad por sí mismo. 

Un largo periodo sin atención individual y relaciones personales conduce a la 
atrofia mental; detiene o reduce el ritmo del desarrollo de la vida emocional, as! a 
su vez Inhibe el desarrollo intelectual normal. Los traumas ps!quicos agudos (Ex
periencias da/Unas), por muy serios que sean, no resultan en lesiones tan profundas 
como las deficiencias crónicas y la soledlld espiritual prolongada. (Bolwlby, 1072). 

La forma de apego desarrollada durante la Infancia influye en la forma de relacio
narse en la vida adulta y dependiendo del tipo de apego con la madre será la perso
nalidad yen funcIón de ella estará la autoestima y la seguridad. 

Por lo que se puede decir que Bolwlby (1972), Lidz (1978), Malher (1972), y Lowen (1967), 
coinciden en que la madre juegll un papel importllnte en el apego elusivo, la esquizofre
nia o "psicosis infantil" como cada uno de ellos la llama respectivamente, es dl'Cir que 
la madre afecta de manera detennlnante debido a que ella es el primer contacto con el 
exterior y la manera de relacionarse con el infante marcará las relaciones futuras. 

Hasta el momento nos hemos referido al patrón esqUizofrénico desde su génesis, 
pero una vez que la madre ha jugado su papel, quedan asentados ciertos rasgos los 
cuales se explican a partir de las teorías psicodinámica y pslcocorporal. 

Otra manera de huir o ponerse a distancia del dolor es el síntoma de alucinación. 
Para Lowen (1998), son la alucinaCión y 111 proyección uno de los síntomas importantes. 
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La proyección puede producirse sin alucinación, a veces se observa en los neuróti
cos. l.a alucinación del esquizofrénico se basa en una proyección, que determina la 
forma y contenido de aquella. La voz que oye es la suya propia y por supuesto, las 
palabras que escucha son sus propios pensamientos, que representan Intentos de 
adaptarse fácilmente al déficit primario del paciente, de defenderle, contra la ansie
dad, de reparar el daño patológico causado por su enfermedad y de ayudarle a rees
tablecer el contacto con el mundo real, ya que las alucinaciones brindan una opor
tunidad de externalizar los conflictos anteriores, proporcionando al propio tiempo 
al individuo un sentido de importancia y satisfacción narcisistica y protegiéndolo de 
la soledad (Mackinnon y Michels, 1973). 

El complejo esquizofrénico se caracteriza por un deterioro peculiar y una desin
tegración de sus representaciones mientras que el campo general de la atención está 
sorprendentemente poco afectado (Jung, 1990). 

Lowen (1998; 1967), Mackinnon y Michels, (l973) y jung (1990), coinciden en que 
las fantasías son un recurso del patrón esquizofrénico que le permite huir, crear un 
mundo alterno y al mismo tiempo en ese mundo alterno se representa y se proyecta 
su problemática real, pero el paciente es Incapaz de Identificar cual es su conflicto 
ya que la alucinación la vive como real, aunque sí de descifrar el mensaje ya que es 
el propio esquizofrénico el único que puede describir e Interpretar su mensaje que 
él esta vivenciando. 

La defensa esquizolde sirve para mantener a raya los impulsos reprimidos, de
pende de cierto grado de control que pone a prueba la resistencia del individuo. 
Consiguientemente, muchas fuerzas pueden alterar el equilibrio esqulzoide y pro
ducir un episodio psicótlco. No es su defensa lo que protege de un colapso nervioso 
al esquizoide, sino el grado de salud que conserve su personalidad (Lowen, 1967). 

El Individuo no puede ser destruido si no está "aquí", es decir si no existe en el 
tiempo y el espacio presentes, el hecho de no sentir y no pensar consigue disipar su 
temor (Lowen, 1967). Además, utiliza la evasión y la negación, recursos que utiliza 
para no enfrentar su realidad, es decir una forma de defender su supuesta Integri
dad mental; sin embargo, vive en un continuo estado de emergencia. La fatalidad 
concreta que teme constituye un desafio a su destino, como también un Intento de 
habituarse a sus consecuencias. Cuando el esqulzoide ha actuado de modo de ro
zar la mano de la fatalidad, puede decir: "¿Ves'? Yo tenia razón. 1\1 me odiabas, me 
rechazabas y me destruiste." Asi puede entonces justificar su aislamiento, su in
utilidad, su vacio total. Puede emprender la tarea de demostrarse a sí mismo y al 
mundo, que es capaz de superar su destino (Lowen, 1967), lo cual lleva al sujeto a 
dejar de hacerse responsable de su propia vida, evidenciándolo en su aislamiento, 
su dejar de sentirse, el abandono de sus emociones, de su cuerpo y entonces deja su 
responsabilidad en los otros, curiosamente como lo de.1ó la madre al rechazarlo. 

Por otro lado la experiencia emocional subjetiva del paciente, podrá estar dismi
nuida, aplanada o embotada. Los sentimientos cordiales y positivos son esporádicos 
e inseguros. En alguna forma, el paciente los teme, como si su existencia se vie· 
ra amenazada por el hecho de sentir ternura por otra persona. Cuando aparece el 
afecto, este está dirigido hacia un objeto poco usual. Por regla general, el paciente 
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esquizofrénico sentirá más libremente afecto por alguien con quien tenga poco con
tacto real, o a quien los demás considerarán acaso muy por debajo suyo en cuanto a 
posición social (Mackinnon y Michels, 1973). 

La acritud del esquizofrénico es descrita como una actitud de terror. Elesquizo
frénico posee un fuerte sentimiento de privación. Sus actividades homose:\1Jales (si 
las hay), han de considerarse como un intento de lograr el calor del contacto humano 
intimo. El yo constituido ha de ser fortalecido de manera que pueda hacer frente a la 
realidad sin demasiado esfuerzo. En el tratamiento de la esquizofrenia, el principal 
factor terapéutico es la amab1l1dad sincera y el afecto del terapeuta (Lowen 1998). 

El miedo produce un efecto paralizante sobre el cuerpo. Normalmente, ante una 
situación de miedo, el Individuo responde con la reacción de lucha o huida, es decir 
Intenta eliminar el pel1gro o escapar de él. Si estas reacciones se bloquean, se des
truye el autocontrol, se derrumba la personalidad y corre pel1gro la salud mental; en 
esta situación, puede evitarse la demencia mediante ciertos mecanismos que niegan 
y reprimen el miedo. Se reestablece cierta dosis de autocontrol, pero no se ellmlna 
el miedo, en su estado reprimido, se convierte en un Impreciso terror, el miedo a 
perder el controlo a volverse loco (Lowen, 1967). 

El esquizoide reacciona frente a este pel1gro con un senthnlento de "caerse en 
pedazos". La única manera que encuentra de evitar el terror es escapando e inter
nándose totalmente en la Irreal1dad de la esquizofrenia. Por otro lado, debajO de la 
demencia subyace un terror mucho más atemorizante, y que se expresa en imágenes 
tales como la del manicomio. Ese terror acecha en el interior de cada esquizoide y 
puede ser comparado como el de una bomba sin explotar aun. Los miedos dejan de 
tener nombre y rostro cuando se los reprime. Subsisten en el inconsciente, y pro
ducen el efecto aterrador que tenían sobre el niiío. Luego de liberar al paciente de 
la dominación que ejerce el terror, pueden llegar a conocerse algunos de sus ele
mentos: el terror inconsciente del esqulzoide es un terror amorfo cuyos tentáculos 
hielan la sangre y paralizan la voluntad (Lowen, 1967). 

La mayoría de los pacientes expresan el terror de manera similar. Sin embargo, 
puede demostrarse que el terror en sí mismo es la fuerza que amenaza con aplastar 
al ego y destruir la salud mental del indi'v1duo, y que la esquizofrenia constituye el 
último Intento de escaparle al terror. 

Macklnnon y Michcls (1973) y Lowen (1967 y 1998) coinciden en que el miedo es 
algo Inherente al sujeto esqUizofrénico, no obstante prefiere hundirse en la Irreali
dad que enfrentar su propio miedo, es decir, controla su estados emocionales debido 
a que teme perder el control, por lo tanto, vive en un terror constante y a su vez, el 
temor se ve refleJado en todos lo aspectos de su vida, se teme asimismo y a su rea
lidad, entonces, tanto evita, niega, evade, sus propias necesidades, entre estas: su 
cuerpo, su afecto (propio y hacia 108 demás), sus propios temorer;, que cada vez se 
acerca más a la linea de la escisión total: la locura, a perder d propio control, sin 
embargo, al temerse se pierde, se elimina. 

El conflicto esqulzoide es una lucha entre la vida y la muerte que puede expre
sarse como "ser o no ser". En contraposición a ello, rl conflicto neurótico parte de la 
culpa y la ansiedad producidas por el placer. Con esto no quiere decir que no t'xpe-
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rlmenten ansiedad y culpa, pero en su personalidad ambas están subordinadas a la 
necesidad de sobrevivir (Lowen, 1967). 

La negación de la vida en cualquier forma constituye una manifestación de una 
tendencia esqulzoide, y en este sentido, todo problema emocional parte de un nú
cleo esquizoide (Lowen, 19(7). 

El esquizoide no puede describir su problema. Desde que tiene memoria, ha tenido 
siempre alguna dificultad. Sabe que algo le pasa, pero se trata de un saber difuso, que 
no puede expresar con palabras. Se entrega a una desesperación interior (Lowen, 1967). 

Se puede decir que el sujeto con patrón esquizofrénico, lucha en vida contra la 
muerte, es decir vive muriendo o durmiendo o fantaseando, cualquier forma que le 
permita evadirse de su propia realidad, de su temor propio. 

El paciente esqUizofrénico tiene reacciones emocionales para con los demás, que 
son simultáneas y contradictorias. Sin duda, se encuentra ambivalencia en todas 
las relaciones humanas importantes. Las experiencias familiares tempranas del 
esquizofrénico, estimulan una Ira tan intensa y proporCionan unos controles tan 
inapropiados, que la represión resulta imposible. La ambivalencia consciente del es
quizofrénico se extiende a todas sus relaciones y contribuye a su conducta errática 
e inconsistente en sus contactos con los demás. (Mackinnon y Michels, 1973); curio
samente, igual que la madre lo trató a él, él se relacionará, y por ende se tratará a si 
mismo, evitándose, rechazándose y temiéndose. 

Reich (1949), (citado en Lowen, 1998), plantea que en el esqUizofrénico, el biosiste
ma posee muy poca tolerancia a los Incrementos súbitos del nivel de funcionamien
to emocional, es decir, bioenrrgético. Reconoció que la escisión de la esquizofrenia, 
representa las disociaciones de la personalidad en dos situaciones de su estructura 
del carácter directamente opuestas y mutuamente excluyentes e incompatibles, estas 
son las dos tendencias instintivas fundamentales, agresión y ternura, Jo material y 
lo espiritual, ~ese mundo" y "ese otro mundo". 

La pérdida de contacto con el impulso agresivo material se manifiesta en forma de 
total despersonalización como si estuviese fuera de sí mismo, se siente dividido, un 
cuerpo aqui y un alma allí (Lowen 1998). 

Mackinnon y Michels (1973) y Lowen (1998) coinciden en que las emociones en el 
sujeto esqulzolde son ambivalentes de carácter contradictorio lo cual genera confu
sión ya que existe una división entre lo que siente y piensa, confundido en si es él 
quien lo piensa y siente o es alguien más. 

El espíritu del esquizoide se halla atrapado dentro de un cuerpo congelado. Si bien 
él suefia con la realización personal, no encuentra energías para el placer personal. 
Toda la energía la concentra en tensiones musculares crónicas, y su espíritu se halla 
encerrado en sentimientos reprimidos. Parte de la tarea terapéutica consiste en 
ayudar al paciente a descontracturarse, como también ayudarlo a liberar y manejar 
sus sentimientos reprimidos. Ello implica que deberá emprender un viaje subterrá
neo (su inconsciente) y una lucha con los demonios dc ese mundo (sus sentimicntos 
reprimidos) si dcsca recobrar el "poder", o sea la vida (Lowcn, 1967). 
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Este paciente podrá estar tan sediento de afecto y contacto emocional que, antes que 
retraerse de las relaclones personales, ignorará los peligros más obvios y suspenderá 
su juicio critico en busca de aquellas experiencias (Macklnnon y Mjchels, 1973). 

Lowen (1967) y Mackinnon y Michels (1973), concuerdan que el sujeto con patrón 
esquizofrénico lucha contra las emociones ya que son Inaceptables e Inconcebibles 
por lo que las reprIme y la sustituye por otra emoción, es ahí en donde iniela la es
cisión y la pérdida del contacto, con la realidad y con él mismo. 

En la pérdida total de contacto con su cuerpo, en términos generales, el esquizo
frénico no sabe quién es, y está tan escindido de su realidad, que ni siquIera puede 
plantearse el Interrogante. Se puede decir que su relación con su cuerpo, es tOmo la 
rclaclón que tuvo con su madre. Por otra parte, el esquizoide sabe que tiene cuerpo 
y por ende, está orientado en tiempo y espacio, pero dado que su ego no se identifica 
con su cuerpo y no lo percibe de una manera vital, se siente desconectado del mun
do y de las demás personas. Su sentido consciente de Identidad no tiene relación 
con lo que él siente. Una persona sana sabe que su Identidad proviene del hecho de 
sentir el propio cuerpo (Lowen, 19!:i7). 

Es ahí donde el yo recobra Importancia, el YO en el sujeto esquizolde según 
Lowen (1998), asegura que el esqulzolde es capaz de evitar la ruptura y retener el 
yo pero, se trata de un yo débil. No es que el carácter esqulzolde no se perciba a si 
mismo, de hecho se percibe, lo que es débll es la percepción de si mismo en rela
ción con la realidad material. 

Relch (citado en Lowen, 1998), describe poca entrada de aire, por su poco contacto, 
a pesar de estar el pecho relajado }' de los movimientos aparentemente amplios de 
la caja torácica. En esta paradoja tiene Implicado otro factor: en la estructura esqul
zoide, la expansión de la cavidad torácica va acompañada de una contracción de la 
cavidad abdominal. En tales condiciones, el esqulzoide o esquizofrénico se esfuerza 
por respirar con la parte superior del pecho a fin de aspirar suficiente aire. El esqui
zofrénico respira como si estuviera en un estado de terror. A veces ese terror puede 
percibirse en la expresión de los ojos}' de la cara. 

Se puede decir que aislan su cuerpo para no sentir dolor. En una palabra, cuando la 
realidad se les vuelve intolerable, se enckrran en un mundo de Imágenes, donde su ego 
compensa la falta de sensación corporal brindándole una vida de fantasía más activa. 

El adulto, cuya conducta se rige por la Imagen, ha reprimido el recuerdo de las ex
periencias que lo obligaron a aislar su cuerpo y abandonar su realidad (Lowen, 1967). 

El conflicto entre el ego y el cuerpo puede ser leve o severo: el ego neurótico 
domina al cuerpo, el ego esquizoide lo niega, y se disocia de él. Cuando el miedo 
del cuerpo llega a ser pánico, el ego niega al cuerpo a fin de sobrevivir. Y cuando el 
miedo alcanza la magnitud del terror, el ego se disocia del cuerpo, divide por com
pleto la personalidad y prOduce el estado esquizofrénico (Lowcn, 1967). 

Para Lowen (1998), la sugerencia de que el comportamiento esquizofrénico posee 
las cualidades fetales de uniÓn y dependencia apunta a los posibles factores etioló
gicos del trastorno, por lo que se puede decir que en el comportamiento del esqui
zofréniCo se observa a menudo una agresión. 
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Por otra parte Robbins (citado en Lowen, 1998), considera la esquizofrenia como Un 
proceso de deshumanización y entonces el esquizofrénico es un ser deshumanizado 
que para el ego sano el sexo es una expresión del amor, para el ego esquizoide el Sexo 
le brinda la oportunidad de obtener la proximidad física y la calidez de la cual depen
de la supervivencia. Y si el ego del esqUizofrénico se encuentra escindido, disociado 
de su cuerpo, entonces no le encontrará sentido al acto se:\.-ual (Lowen, 1967). 

Lowcn (1907; 1998), afirma que la percepción del propio cuerpo es un importante 
aspecto de la realidad para cada Individuo; por lo que dentro de los síntomas más 
llamativos del esqUizofrénico, es la despersonallzaclón. Esta pérdida de contacto 
con la totalidad del cuerpo o una parte de él constituye una pérdida de contacto con 
la realidad. Además, se producen sensaciones de extrai'leza e Irrealidad. A veces la 
persona tiene la impresión de estar mirándose a sí misma desde afuera del cuerpo 
o desde lejos. Entonces el sacrificio del cuerpo en la personalidad esquizolde cons
tituye un acto simbólico, ya que al rechazar su cuerpo esta rechazando a la madre 
quien fue la que lo rechazó en primer momento a éL 

La despersonalización se debe a la Incapacidad del impulso agresivo para contener 
la carga normal. No se trata de una manera, sino del derrumbamiento de las barreras 
normales. Para que esto ocurra el impulso agresivo ha de ser muy reducido_ El terror 
que sienten es suficiente para reavivar las tendencias agresivas de autoconservación y 
producir la Integración_ Se puede pensar que es tanta la energía que abandona el cuerpo 
que produce una autopercepCión centrada fuera del mismo cuerpo (Lowen 1(98). 

En el ataque de despersonalización se produce una escisión: el cuerpo material, o una 
parte de pi, df;ja de pertenL'Cer al individuo, deja de ser su cuerpo tal como lo percibe ha
bitualmente. Obviamente, ocurre algo que quiebra la percepción unitaria del organismo_ 

En el esquizoide o esquizofrénico se observa que tiene la mirada "ausente", "en 
otra parte", "vacía". Reich (1949, citado en Lowen, 1967), afirma que las personalida
des esquizolde y esquizofrénica "poseen una típica mirada lejana, de ausencia ... Pa
recerla que el psicótico mirara con expresión distralda, pero al mismo tiempo con
centrada en la lejanla. No siempre tienen esa expresión, ya que por momentos, sus 
ojos parecen perdidos. Reich observó que cuando surgen emociones en el esquizo
frénico, sus ojos parecen "enloquecer". El denominador común es la Incapacidad que 
tiene el esquizofrénico de centrar la mirada con sentimiento sobre otra persona. 

La máscara esquizoide no puede quitarse a voluntad pues se trata de una expre
sión petrificada debido a un terror subyacente y constituye una armadura contra 
dicho terror (Lowen, 19(7). 

La máscara también permite al esquizoide presentarse frente al mundo sin causar 
la reacción desagradable que de otro modo producirá su apariencia. Para quitar esa 
máscara es preciso tomar conciencia del miedo y del terror, y lograr que la persona
lidad no se sienta encadenada a ellos. 

Continuando con esto, según Lowen (1998), la actuación del pSlcótico no se basa 
en el principio del placer, de hecho el meollo del problema lo constituye la incapacI
dad del organismo pslcótico para Ir al encuentro de la excitación placentera. El psi
cótico carece de dicho sentido. Las acciones del esqUizofrénico no están motivadas 
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por el principio del placer y personalmente carece del control muscular necesario 
para actuar adecuadamente en la realidad. En estas circunstancias, comienza por 
negarse a si mismo y termina negando el mundo de la real1dad. Esta negación de la 
realidad material es lo que deshumaniza al esquizofrénico, del mismo modo Que un 
ángel no es humano. Las emociones de éstas personas, parecen ser insuficIentes; se 
comportan "como sí" mantuviesen relaciones sentimentales con la gente; la agresión 
del eSQulzoide es una agresión "como si", se reviste de ella como una cuestión de 
supervivencia y guarda con la personalidad la misma relación Que los vestidos, da la 
impresión de que ella no es parte integral del ser real. 

El paciente esquizofrénico carece de iniciativa propia y motivación: está aburrido, 
desganado, y es apático. No se preocupa por lo que ocurre y no tiene interés en ha
cer algo, temiendo que cualquier actividad pueda ponerlo de manifiesto como in
apropiado y ridículo. Conduce a menudo a frustración y desconfianza en los demás, 
aumentando así el aislamiento del paciente (Mackinnon y Michels, 1973). 

Mackinnon y Michels (1973) y Lowen (1998), afirman en que en el sujeto con pa" 
trón esquizofrénico no tiene motivación intrínseca ni extrínseca, ya Que no hay un 
gusto por algo ni una meta en su vida, viven por vivir cuando les gustaría morir, y 
cuando por casualidad tienen algún gusto por algo y lo desean temen Que cualqUier 
Intento por conseguirlo sea un principio de frustración. 

Quien observe a un eSQuizoide tiene la sensación de Que esa persona no está del 
todo asentada en la tierra, como si se hallara en otro lugar. Se percibe desde fuera 
su distanciamiento, impresión que se obtiene por la expresión vacía de sus ojos, su 
rostro semejante a una máscara, su cuerpo rígido y su falta de espontaneidad. No es 
una persona distraída, el eSQuizoide perCibe concientemente el medio Que le rodea, 
pero en el plano emocional o fisico no tiene contacto con la situación. (Lowen, 1967). 

Experimenta dificultad para relacionarse con otros. Tiene pocos amigos y no 
confía en la gente. Aunque algunas veces sea capaz de empatfa y sensibilidad poco 
corrIente para con los demás podrá permanecer indiferente con todo, frente a las 
emociones más fuertes. Sus conocidos responden evitándolo, ton lo que aumen
tan su aislamiento y su soledad. Cuando desarrolla una amistad, esto tiene lugar a 
menudo con alguien que es asimismo un solitario o Que lo explota a cambio de su 
compañía (Mackinnon y Michels, 1973). 

De niños, estas personas se caracterizan por su inseguridad; de adolescentes por 
ansiedad, y de adultos por el sentimiento de frustración y fracaso. Estas reacciones 
son más severas de lo que sugieren las palabras. La Inseguridad Infantil que pade~ 
cen tiene su origen en la sensacIón de que son distintos, de que su lugar está en otra 
parte. Su ansiedad adolescente llega al borde del pánIco y puede tennlnar siendo 
terror. La sensación adulta de frustración y fracaso se asienta sobre una profunda 
desesperanza. (Lowen, 1967) 

El término esqulzoide se usa para describir la conducta que se asemeja cualitati
vamente a la esquizofrenia, pero dentro de límites estereotipados. Los patrones de 
conducta espec1fl.cos que sugieren este diagnóstico pueden resumirse de la siguiente 
manera (Lowen 1967): 
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El individuo evita cualquier relación estrecha con las personas y se advierten 
en él rasgos de timidez, apocamiento y sentimientos de inferioridad. 

El individuo es incapaz de demostrar directamente host1l1dad y sentimientos 
agresivos, y en cambio manifiesta sensibilidad a las criticas, suspicacias, nece
sidad de aprobación y tendencias a negar o distorsionar. 

Actitudes autistas: introversión, un grado excesivo de ensofiación 

El individuo no puede concentrarse; experimenta sensaciones de estar dopado, 
de irrealidad. 

Brrtes histéricos, o sin provocación aparente, que se manifiestan en grttos, escánlalos, pataletas. 

Incapacidad de sentir emociones (en especial el placer) falta de respuesta emocio
nal frente a otras personas o reacciones exageradas de hiperexcitación y manía. 

La relación entre estos niveles de la personalidad puede explicarse de la siguiente 
manera: el ego obtiene su sentido de identidad partiendo de la percepción del cuer
po. Si el cuerpo está cargado y es sensible, tendrá funciones de placer fuertes y sig
nificativas, y el ego se identificará con el cuerpo. Cuando el cuerpo carece de vida, el 
placer se vuelve imposible y el ego se disocia del cuerpo. La imagen del ego se vuel
ve exagerada como compensación por la inadecuada imagen corporal. La constitu
ción, en el sentido dinámico, se refiere al grado de vitalidad del cuerpo. 

2.2 LA FAMILIA Y SU COMUNICACIÓN: DOBLE VíNCULO 
Si bien la madre juega un papel Importante debemos tomar en cuenta que el niño 
y la madre no están aislados, y que forman parte de una sociedad, en la cual, su 
institución inmediata es la fam1l1a, en la que hay más integrantt's y en ella cada uno 
buscará individualidad. La identidad personal está ligada y diferenciada de la iden
tidad de los padres y de la familia en una forma especial. Esta relación comIenza 
con la simbiosis de la pareja madre - hijo, como ya fue explicado; efltá moldeada por 
los procesos de identificación primaria del nido y sus padres; y sufre cambios pos
teriores a medida que el niño diferencia gradualmente su yo y prolonga su identifi
cación para abarcar otros miembros de la familia. 

La comunicación en casa es de suma importancia, ya que al mismo tiempo que el 
apego, SI' ira desarrollando el patrón esquizofréniCO a partir de la relación en casa. 

Berger (1978), enfatiza que desde la teoria del doble vínculo se considera que se 
puede encontrar un patrón de relación desde la Infancia que dificulta el desarrollo 
de una identidad definida. Por doble vinculo se entiende todo mensaje dado en un 
contexto de alta dependencia emocional en el que: se afirma algo, se niega lo afir
mado (generalmente desde la comunicación no verbal), se impide la metacomunica
ción, y se repite tanto que un solo elemento reconstituye todo el conjunto. 

Según Ackerman (1988), se desarrollan sistemas comunicacionalcs los cuales per
mitirá que un sujeto se relacione, la comunicación inicia en la familia, ya que ésta 
provee al sujeto de una serie de elementos que lo ayudan a definir su identidad, la 
identidad psicológica y valores se refieren a la dirección y contenido dellmpulso 
mientras que estabilidad se refiere a la organización y e:\.'}Jresión del comportamiento. 
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Es decir, la identidad pSicológica de una pareja famlllar o grupo detem1ina la forma en 
que se tienen en cierto equ1l1brio los elementos de igualdad y diferencia entre las per
sonalidades de los miembros de la fam1l1a. Esto es que en cada familia debe haber un 
equ1l1brio en los elementos en los que son similares, es decir, debe haber identificación 
y otros elementos Que permitan al sUJeto diferenciarse y tener identidad propia. 

Entonces la identidad pSicológica y la estabilidad del comportamiento deben ser 
consideradas conjuntamente. La evolución de la identidad del individuo, pareja lami" 
llar y grupo famlliar a través del tiempo se puede precisar claramente solo cuando se 
examina con un procedimiento paralelo la estabilidad de las funciones familiares. 

Toda conducta y no solo el habla, es comunicación, y toda comunicación, inclu-
so los Indicios comunicacionales de contextos impersonales, afectan a la conducta. 
Además es importante considerar el efecto de una comunicación sobre el receptor, 
también, considerarlo algo inseparablemente ligado al efecto que la reacción del 
receptor tiene sobre el emisor. Es decir no importa lo que se trasmitan, sino cómo se 
relacionan con lo que se trasmiten. 

El logro de la estabilidad está influido por la capacidad de manejar el conflicto, el 
control del confllcto es una dimensión especial y directamente vinculada con las re
laciones del individuo y la fam1l1a. El fracaso en encontrar una solución eficaz lleva 
a la inadaptación y a la enfermedad emocional. Reconstruyendo el curso de confllc
tos nucleares dentro del individuo y entre los miembros de la familia, uno puede 
seguir la pista de las relaciones entre la inadaptación y la enfermedad de un indivi
duo y la perturbación patógena en las relaciones familiares (Ackennan, 1988). 

Dentro de este esquema conceptual, es pOSible definir las áreas disfunclonales del 
conflicto fam1l1ar, ya que son aquellas que empujan 1;\ las funciones estabilizadoras 
u homeostátlcas hacia un estado de descompensación, intensificando así las ten
dencias hacia la desintegración, regresión, ruptura de la comunicación y alienación 
emocional (Watzlawick, Helmick y]acson, 19(1). 

Berger (1978), asegura que si no se da una comunicación correcta se Infringe per
manentemente e Inevitablemente la comunicación, por lo tanto, se debe esperar a 
priori que en el organismo humano se desarrolle una patología cuando determina
dos patrones formales de esa fracción están presentes en la comunicación madre e 
hijo, por lo que se cree que, en su forma externa, esta patologfa dará origen a sínto
mas cuyas características formales conduCirán a un diagnóstico de l'squizofrenla. 

Por lo que Ackennan (1988) y Watzlawick et al. (1991), le atribuyen importancia 
a la comunicación fam1l1ar para que exista un desequilibriO en el Individuo, y ese 
desequilibrio según Berger (1978), lleva al diagnostico de esquizofrenia, sin embargo 
Ackerman y Berger afirman que si bien si existe una pauta comunkaclonal también 
es Importante la internalización de la pauta ya que el sujeto se puede diferenciar 
del sistema caótico, no obstante el mismo sujeto internaliza esa pauta, en perio-
dos tempranos del desarrollo, por lo que no solo la pauta comunlcacional afecta al 
sistema familiar como lo afirma Watzlawick, sino es la pauta comunicacional, más la 
internalizac1ón de la misma, y esa indiferenciación del sistema hace que el sujeto no 
tenga una propia identidad y sea parte y consecuencia del sistema caótico. 
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Berger (1978), asegura que los seres humanos manejan diversos modos comunicacio
nales que incluyen múltlples tipos lógicos y pueden tomarse los siguientes campos. 

El uso de diversos modos comunlcacionales, es decir saber discernir si se ha
bla en serio en broma, sarcásticamente etc., para lo cual se utiliza el lenguaje 
no verbal, ya sea postura, gestos, etc. 

El humor. Es decir que se puede percibir al entender la totalidad el sentido del 
mensaje. 

La falsificación de las seftales identificatorias de los modos, es decir, el emitir 
sefiales falsas, como las risas fingidas, etc. 

El aprendizcije: el nivel más simple ya que tiene que ver con que el sujeto reci
be un mensaje y actúa de manera apropiada basándose en él. 

Los niveles múltiples de aprendizaje y la asignación de tipos lógicos a las se
ñales. 

Estos campos de fenómenos son inseparables, ya que la capacidad de manejar los 
múltiples tipos de señales es una habilidad aprendida y por consiguiente una fun
ción de los múltipleS niveles de aprendizaje, por lo que los últimos dos campos son 
de vital importancia. 

Es decir, que la comunicación va conformando la función yóica, el proceso de distin
guir los modos comunlcacionales, ya sea dentro de él mismo o entre él y los demás. 

La comunicación afecta continuamente, como la autoconciencia depende de la co
municación; es decir, para comprenderme a mí mismo, necesito que otro me com
prenda, y para que otro me comprenda necesito comprenderlo (Berger, 1978). Por lo 
que la hipótesis en las secuencias comunicacionales de este tipo, en la experiencia 
externa del paciente, son responsables de los conflictos internos. 

Con ello se puede platear una interrogante ¿La comunicación de una determinada 
familia es patológica porque uno de sus miembros es pSicótico, o bien uno de sus 
miembrOfl es pSicótico porque la comunicación es patológica? 

{Jn punto clave es que el esqUizofrénico manifiesta debilidad en tres áreas de la fun
ción integradora: tiene dificultad para entender correctamente los mensajes que recibe 
de otras personas: para asignar correctamente el mensaje que él mismo profiere o emi
te de una forma no verbal y lo que es peor tiene dificultad para entender y asignar el 
mensaje correcto de sus propios pensamientos, sensaciones y preceptos (Berger, 1978) 

Dicha patología es vista como una desviación en el desarrollo evolutivo del nifto que 
refleja disturbios de su relación real con las personas significativas de su ambiente. 

La comunicación que se da, es la que dará la pauta que se seguirá y a su vez estará en 
función del conte:>..1:O por lo que es aquí de vital importancia que la comunicación ten-
ga congruencia con el contexto. Desde el apego rechazante que establece el sujeto y la 
comunicacilm en su contexto famlllar, en el paciente esqUizofrénico, existe una incon
gruencia en el COnlexto y la comunicación. Como lo ocurrido en la relación madre- hijo, 
Bowlby (1972), que afirma que el rechazo constante de la madre y al mismo tiempo mues
tras de amor, tiene como resultado un apego elusivo y por lo tanto patrón esqUizofrénico. 
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Desde el punto de vista del paciente, los contextos tienen la siguiente estructura 
formal: un padre o madre a quién él ama y odia intensamente, emite señales de na
turaleza incongruente (Bateson, 1999). 

Por lo que Bateson (1999) junto con Berger (1978) afirman que los mensaJes de 
naturaleza incongruente se les da el término doble vínculo y se refiere a una forma 
de comunicación donde el mensaje no es claro y se presta a confusión y malentendi
do, ya que es contradictorio, y las respuestas de 108 sujetos que están Inmersos en él 
son desfasadas e incongruentes, es decir, no coinciden los canales de comunicación, 
en el doble vinculo, los canales comunicaclonales, como 10 es el tono, el lenguaje no 
verbal, el entendimiento del mensaJe, no coinciden. Uno choca con el otro. 

Berger asegura (1978) el efecto del doble vínculo es la desorientación del suJeto ya 
que cualqUier ind1v1duo que se encuentre en una situación de doble vinculo perderá la 
capacidad de discriminar entre tipos lógicos, es decir, entre los miembros y las clases. 

Las características generales de una situación de doble vínculo son las siguientes: 

El Individuo participa en una relación intensa es decir, en una relación en la que 
siente que es de vital Importancia para él distinguir con exactitud qué tipo de 
mensaje se le está comunicando, para poder responder de manera adecuada. 

El Individuo está atrapado en una situación en la que el otro miembro de la re
lación está expresando dos clases de mensaje, uno de los cuales niega al otro. 

El Individuo es incapaz de comentar (metacomunlcaciún) lo~ mensajes que 
están siendo expresados para poder corregir su discriminación. 

Para la víctima de doble vínculo no sólo es más seguro desplazarse, ya sea huyendo o 
refugiándose en un mensaje de tipo metafólico, sino que, en una situación imposible, es 
m~or desplazarse y convertirse en otra persona o desplazarse e insistir en que se encuen
tra en otro lugar; para que así el doble vinculo no puede actuar sobre ella, debido que no es 
e lIa misma. Es decir ello funciona como defensa de la situación en la que se encuentra. 

La patología aparece cuando la propia victima ignora que sus respuestas son metafóri
cas o no puede decirlo, ya que para reconocer que habló metafóricamente necesitaría te
ner conciencia de que se estaba defendiendo Y. por lo tanto, que temía a la otra persona. 

Según Berger (1978). para el esqUizofrénico, ese darse cuenta o percatamiento equival
dría a una acusación contra la otra persona y, en consecuencia, provocaría un desastre. 
Para Bateson (1999), el doble vinculo entonces, será específicamente destructivo de la 
autoidentiflcadón. 

Entonces una de las fonnas más destructoras del doble vinculo, es el ataque contra la 
espontaneidad o sinceridad. La Intención del doble vínculo es una especie de batalla alre
dedor de la cuestión de decir cuál sí mismo ha de ser destruido, y una característica básica 
de la familla, compartida por todos sus miembros, es la premisa de qué su mismidad se 
destruye o puede ser destruido en esa batalla y por consiguiente, la lucha debe continuar. 

El conflicto encubierto tiende a aumentar los síntomas psicóticos del paciente 
identificado, mientras que si el conflicto se manifiesta abiertamente tiende a dismi
nuir los síntomas, y aparentemente puede aplicarse la misma generallzac¡{m de las 
figuras que ejercen autoridad (Bateson, 1999). 
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La ocultación del conflicto entonces, constituye un mensaje para el paciente identifi· 
cado; probablemente un mandato de que él no debe hacer ningún comentario sobre 
las defOavenencias. Esto debe bastar para incitar esa conducta que aprendió a exhibir 
en aquellos contextos de doble vinculo, pero la cuestión no está clara para ese hijo, 
una exigencia destructora de ilutocontrol (Bateson 1999). 

El esquizofrénico Identificado puede adoptar una actitud de ataque tanto como 
defensa. Puede tratar de "devolverles la prlota" a los padres ya sea respondiendo 
como si el mensaje Inicial parental fuera de algún modo diferente de lo que éstos 
se propusieron, ya sea intentando imponerles a los padres aquellas prohibiciones 
que rodean al doble vinculo. Por consiguiente, el esquizofrénico tendrá una función 
yóica débil, ya que es incapaz de llevar a cabo el discernimiento de las señales, es 
decir, que el esquizofrénico no sabrá diferenciar si un comentario es sarcástico o es 
real, o lo tomará literal cuando no lo es, por lo que la comunicación con sus pares 
tendrá un desfase y por lo tanto la comunicación es caótica. 

La comunicación esquizofrénica del paciente identificado es coherente con su 
percepción de lo que sucede entre él mismo y los demás miembros de su fam1l1a. 
El se "ve" a si mismo continuamente situado en contextos de cierto tipo y es Justo 
decir que el contexto, en cualquier momento dado está determinado en parte por su 
propia conducta previa. 

Los demás miembros de la familia actúan y se comunican de manera que forta
lecen su percepción y su conducta, actúan de manera coherente en los contextos, 
según como los perCiben y contribuy(~n también mediante Su propia conducta ante
rior a determinar el contexto en un momento dado. Y es ahí donde establece que el 
individuo esqUizofrénico es resultado de la comunicación patológica llena de dobles 
vinculas y que en esta configuración es resultado de la misma. 

El conflicto en ias relaciones familiares puede ser benigno o maligno. Las formas 
benignas pueden estimular el crecimiento mientras que las formas malignas pue
den predisponer al colapso en el equilibrio emocional de las relaciones familiares y 
el fracaso de la adaptación individual. Esto sucede si el conflicto fam1l1ar excede el 
potencial de complementariedad entre los miembros de la familia, expresado por su 
adaptación a los roles recíprocos (Ackerman, 1988). 

Por lo que la familia será aquella encargada de darle las herramientas necesarias 
al individuo para adaptarse en el mejor de los casos o en el peor, fracasar en las 
relaciones sociales ya que las pautas actuales individuales fueron internal1zadas en 
periodos más tempranos del desarrollo. 

Ackerman (1988) asegura que la configuración del conflicto que prevalece en una 
pareja familiar o grupo familiar influye en el destino de las pautas internal1zadas de 
conflicto de los miembros individuales de la familia, por lo que mientras que la fam1l1a 
en general, no cambie las pautas de relación, Influirá al individuo de manera individual. 

Es probable que el conflicto familiar provea una vía para la soludón del conflicto 
individual, o el conflicto familiar puede empujar al individuo confllctivo a un estado de 
compensación emodonal, pero el individuo también influye en el conflicto familiar pro
yectando elementos de su vida emocional interna en los procesos de interacción familiar. 
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Por otro lado Bowen (citado en Berger ] 978), ut1l1za la expresión masa yóica familiar 
indiferenciada que encierra la noción de la pérdida de límites o en realidad de la 
incapacidad de establecer limites entre Jos miembros de la familia. 

Este término se refiere a la condición de unidad emocional lit' la familia que pro
duce una concentración fusionada de los yoes de los miembros individuales de la 
familIa, con un límite yólco común. Y por lo general, cuando los hijos crecen alcan
zan niveles variables de diferenciación del yo a partir de esa masa indiferenciada, 
pero en una familia con un miembro esquizofrénico, la fusión entre los padres y 
el hijo esquizofrénico se acerca a la máxima intensidad. Por lo que al no haber una 
diferenciación del yo entre los individuos, existirá confluencia entre los miembros y 
por lo tanto no existirán entes individuales. En el mi~mo sentido, Watzlawick et. aL 
(1991), afirman que una perturbación provocada en cualquier miembro de la fam1l1a 
afecta a los demás y a su vez, se ve afectado por la reacción de estos. 

Consiguientemente ningún miembro puede alcanzar su propio equ1l1brio aislado 
de los otros, ya que en la fam1l1a con un miembro esquizofrénico, no existe diferen
ciación de los miembros (Watzlawick et. a1.,1991; Ackerman, 1988 y Bowen, 1978). 

Es frecuente ver casos en los que los jóvenes esquizofrénIcos son totalmente in
capaces de separarse de los padres y los padres son Incapaces de separarse de los 
hijos aunque terapéuticamente se busque la separación, la atracción es tan fuerte 
entre ellos que pronto vuelven a unirse. 

Watzlawlck et aL (1991), afirma que las fam1l1as que Incluyen a un miembro es
quizofréniCO dejan pocas dudas de que la existencia del paciente es esencial para 
la estabilidad del sistema familiar, y ese sist(>ma reaccionará rápida y eficazmente 
frente a cualquier Intento, interno o externo, de alterar su organización. Aunque 
evidentemente es un tipo de estabilidad indeseable, la familia buscará mantenerla. 

Por su parte Bateson (1999), asegura que hay muchos casos en los cuales, cuando 
el paciente comienza a mejorar, algún otro miembro de la familla empieza a mos
trar síntomas de estrés psiquiátrico. Al respecto, Watzlawick et. al. (1991) y Bateson 
(1999), coinciden en que la familia busca su propio equilibrio, es decir que al mos
trar mejoría el sujeto esquizofrénico, la familia lo hará volver a su estado de per
turbación, ya que es la perturbación del Individuo la que los mantiene unidos y en 
equilibrio Indeseable, pero en equlllbrio. 

La respuesta a la Interrogante es que mientras la familia no cambie su sistema 
comunlcacional, lejos de ayudar al sujeto esquizofrénico exacerbará la perturbación 
ya su vez,la dinámica familIar será aun más caótica debido a que el sujeto esta más 
perturbado, entonces el individuo esquizofréniCo, esta atrapado, ya que la familla 
ha enrontrado el equilibrio en la perturbación del individuo y renunciar a ella sería 
equivalente a la desorganización y la pérdida de establl1dad. por lo que buscará (la 
familia) la manera de no permitirle (al esquizofrénica) su recuperación. Se encon
trará en equilibriO si, y solo sí, la familia se equilibra, sin él como medio para ello. 
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2.3 LA PSICOGÉNESIS DEL PATRÓN ESQUIZOFRÉNICO 
Al hablar de las Psicogénesls de las enfermedades, según Jung (1990), se refiere a 
que el origen de las enfermedades, en general las mentales y en particular lo que 
se llamó demencia precoz, posteriormente y en nuestra actualidad esquizofrenia, 
agrupando aquí todas las condiciones paranoldes, hebefrénicas, cata tónicas y alucl· 
natorias, que no presentan los procesos orgániCOS característicos de la destrucción 
celular, tiene un origen psicológico. Como se sabe existen determinados casos de 
demencia precoz que presentan cambios celulares en el cerebro, pero estos no están 
regularmente presentes ni explican la sintomatologia especial. 

Los casos de demencia precoz a menudo mejoran o empeoran en respuesta a 
condiciones pSicológicas de una manera a veces sorprendente. Todos los psiquiatras 
conocen estos casos; son la prueba de la gran importancia que tiene el factor psi· 
cológico. Demuestran claramente que la demencia precoz no debe ser considerada 
unilateralmente como una enfermedad orgánica; porque estas mejorías y recaídas 
no ocurrirían si la demencia precoz fuese únicamente de naturaleza orgánica. 

Cuando las personas pierden la capacidad de asirse a los valores concretos de la 
vida, los contenidos inconscientes se convierten en avasalladoramente reales. Consi
derada desde el punto de vista psicológico, la psicosis es un estado mental en el cual 
los elementos antes inconscientes ocupan el lugar de la realIdad. 

Jung (1990), afirma que la demencia precoz tiene un origen psicogénico y que los 
procesos destructivos o tóxícos sólo son secundarios, sin negar que pueda haber 
casos en los cuales los procesos orgániCOS sean primarios y los trastornos de las 
funciones psíquicas secundarios. 

Jung (1990), considera superficial e injusto tratar de reducir 108 síntomas de las 
perturbaciones mentales directamente a una enfermedad de las células cerebrales. 
Las alucinaciones muestran claramente cómo una parte del contenido del Inconsclen" 
te puede atravesar el umbral de la conciencia. La expresión "equilibrio mental" no es 
una mera metáfora, porque realmente se trata de un trastorno del equilibrio que exis
te entre los contenidos candentes e inconstientes, lo que ocurre es que el funciona
miento normal del proceso Inconsciente se Introduce de manera anormal en la mente 
consciente y por lo tanto, perturba la adaptación del individuo a su ambiente. 

Jung (1990), maneja dos conceptos importantes: clinconsciente individual e in
consciente colectivo. El Inconsciente se refiere a un proceso psicológico que no se 
percibe a nivel consciente, y su principal función consiste en efectuar una compen
sación y entonces producir un equilibrío a nivel personal, entonces Jung se refiere 
con el Inconsciente, como la suma de todos los hechos psíqUiCOS que no se percIben 
y son por tanto inconscientes. Así pues son los procesos psicológicos que se encuen
tran por debajo del umbral del conciente y su principal función consiste en efectuar 
una compensación y entonces prodUCir un equilibriO (Jung, 1990). Asimismo, Jung 
utiliza e:\'Presamente el término compensatorio y no opositiva, porque la conciencia 
y el inconsciente no está necesariamente en oposición, sino que se complementan 
recíprocamente formando una totalidad. el sí- mismo (Jung, 1993). La principal fun
ción del inconscIente individual, consiste en efectuar una compensación y producir 
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un equilibrio. Todas las tendencias conclentes extremas son mitigadas por un con
[raimpulso en el Inconsciente. Asimismo la importancia de los sueños. ya que tiene 
una función compensatoria. 

Por otra parte el INCONSCIENTE COLECTIVO, también tielle la función de com
pensación, y la instauración del equ1l1brlo, pero ya no a nivel personal, sino difi
cultades que atañen tanto al yo como a los otros. Por 10 tanto se trata en plimera, 
de problemas universales porque requiere una compensación de origen colectivo y 
ya no personal. El Inconsciente colectivo establece una conciencia ya no aprisiona
da en el mundo mezquino del yo con su sensibilidad personal, sino participante de 
un mundo más amplio, el del obJeto, ésta conciencia ampliada no es ya sensible y 
egoísta de deseos, temores, esperanzas y ambiciones personales que debe ser com
pensado o de algún modo corregido por contratendencills personales inconscientes, 
sin una función que se relacione estrechamente con el objeto y pone al Individuo en 
Incondicional, obllgatorla e Indisoluble comunidad con el mundo (Jung, 1993). 

Los procesos Inconscientes compensatorios del yo consciente, contienen todos 
aquellos elementos necesarios para la autorregulaci6n de la psique total, es decir, para 
la integración del individuo, así Jung (1990) fue el primero en proponer que la esqui
zofrenia, sea tratada desde el aspecto emocional, psicológico, más que médico, ya que 
él supon!a la Integración del Individuo y de esta manera su cura. En el nIvel Individual 
son los motivos individuales no reconocidos por la conciencia que aparecen en los 
suenos o significados de situacIones cotidianas que han sido pasado por alto, infe
rencias que se han omitido extraer, o sentimIentos no aceptados. criticas de las que se 
han abstenido, pero cuanto más. por el autoconocimiento}' el obrar acorde a, se toma 
conciencia de sí, por lo que en mayor medida desapart'(l' l'se estrato del inmnsciente 
personal sobre impuesto al inconsciente colectivo (Jung, 1993), considerando que los 
Impulsos o compensaciones correctores, que ahora irrumpen en la mente consciente 
deberían en realidad ser el comienzo de un proceso curativo, porque mediante ellos 
se tendría que haber al1vlado la actitud previa de aislamiento. Esto no ocurre en la 
realidad, porque los impulsos correctores inconscientes, que logran ha(erse percepti
bles a la mente consciente, lo hacen de una manera que esta no puede a(eptar. 

El síntoma primario del que habla .fung, coincide a un estado denominado abais-
8ement, es decir, un estado de rl'laja(ión y una liberación de wnstricclones psí
quicas; una intensidad reducida de la conciencia, que se caracteriza por ausencia 
de concentración y atención; un estado en el cual contenidos Inesperados pueden 
surgir del inconsciente. (Jung, 1990) 

El abalssement entonces, causa la pérdida de regiones enteras de contenidos nor
malmente controlados; produ(e fr<lgmentos escindidos de personalidad; impide que 
ilaciones de pensamientos normales sean llevadas a cabo y completadas; reduce la 
responsabllldad y la reacción adecuadas del yo; causa representaciones Incompletas 
de la realidad y por lo tanto da lugar a reacciones emocionales Inadecuadas e insufi
cientes; baja el umbral de la conciencia y permitr, asi, que contenidos normalmente 
Inhibidos del Inconsciente entren a la conciencia en forma de Invasores autónomas. 

En un paciente en que se deja llevar por la intrusión de contenidos extranos desde 
el inconsciente, un pacit'nte que no lucha, que hasta se identifica con los elementos 
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mórbidos, inmediatamente se expone a sospecha de esquizofrenia. Su abaissement 
ha alcanzado el grado extremo y fatal, en el que el yo pierde toda fuerza para resis
tir al ataque de un inconsciente aparentemente más poderoso. Uung, 1990). Esto se 
puede relacionar con Lowen (l9G7) y Mackinnon y Michels (1973), la pérdida total de 
contacto con el cuerpo, en términos generales, el esquizofrénico no sabe quién es, 
ya que es "comido por su madre", donde la relación con su cuerpo, es como la rela
ción que tuvo con su madre. 

Otra manera de explicar el holismo (como ya se ha explicado en el capítulo ante
rior) es a través de la de polaridad, concepto del cual ]UNG es el pionero en plan
tearlo: como dos cosas de un mismo asunto, dos aspectos de una misma realidad. 
Una conciencia polar, o dual o fragmentada no puede dar con el punto, la unidad, 
y esto es el fallo, el pecado, ser pecador es sinónimo de ser polar, es decir, de vivir 
divido o escindido, como es el caso del patrón esquizofrénico. ]ung (1990) plantea 
un proceso de la escisión de la personalidad y consiste en primer lugar que los pa
res opuestos son separados abruptamente y la división resultante lleva al desastre, 
porque a la brevedad, el inconsciente comienza a Imponerse con violencia sobre los 
procesos conscientes. Las conductas serán sólo el reflejo del pecado, el cual como no 
se ha admitido el pecadO grande, será representado por un pecado pequefio, el cual, 
el esqUizofrénico le dará gran énfasis. 

Como ya fue mencionado, la SALUD desde la visión hollstica, supone la posibilidad 
de ampliar nuestros recursos, asimismo supone que la enfermedad, aparece cuando no 
hay un buen contacto ya sea con el mundo interno o externo, cuando negamos carac
terísticas o aspectos personales, orgániCOs, que nos pertenecen y cuando nuestro com
portamiento es excesivamente rígido, desorganizando nuestro propio fundonamiento. 

Existe otro concepto, al cual es necesario hacer referencia, el término Sombra, que 
fue introducido por ]ung (2002), dentro del lenguaje psicológico para referirse al in
consdente personal, en donde "La Sombra" está referida a los contenidos de nuestra 
psique, oscuros y rechazados, no reconocidos, que tendemos a colocar fuera de noso
tros; cuando queremos ver nuestra propia sombra nos damos cuenta de cual1dades e 
Impulsos que negamos en nosotros mismos, pero que "puedo ver" claramente en otras 
personas. Por lo que si no aceptamos nuestra propia sombra nos enfermamos, en este 
caso el esquizofrénIco se fragmenta, huyendo de su propia sombra y no aceptándola. 

Dethlefsen y Dalhke (1994), mencionan que la confusión es tal en la escisión de la 
personalidad, que el "YO" determina un "TÚ" que es considerado como lo externo. 
"Cada identificación que se basa en una decisión descarta un polo. Ahora bien, todo 
lo que nosotros no queremos ser, lo que no queremos admitir en nueSlra identidad, 
forma nuestro negativo, nuestra sombra, porque el repudiO de la mitad de las po
sibilidades no las hace desaparecer, sino que sólo las destierra de la identificación 
o de la conciencia" (Dethlefsen y Dalhke, 1994 p. 46). Ahora bien, si la sombra, que 
desde este enfoque es el cuerpo; es decir, una parte de sombra que se ha introdu
cido en la materia y por tanto al encararse con la sombra se produce la curación, la 
clave es la autocomprensión de la enfermedad, ya que detrás de un síntoma hay un 
propÓSito, un transfondo y el síntoma obliga a vivenciar aquello que no se ha queri
do experimentar conscientemente. 
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En segundo lugar le siguen pensamientos y extravagancias incomprensibles y ex· 
traftas y muchas ven's el comienzo de alucinaciones, que e\idencian claramente el 
sello del conflicto interno; a lo cual Dethlefsen y Dalhke (1994), lo llaman sombra, 
que está formada exclusivamente por aquellos componentes de la realidad que se 
han repudiado, los que menos se asumen. El que vive en este mundo y no reconoce 
que todo lo que ve y lo que siente es él mismo, cae en el engaño y el espejismo. 

En la esquizofrenia, la imagen de la disociación de la personalidad es muy di
ferente. Las figuras disocladas adoptan nombres y carácteres banales, grotescos y 
muy exagerados, y a menudo son reprochables en muchos otros sentidos. Además 
no cooperan con la conciencia del paciente. No son respetuosas y no tienen respeto 
por valores sentimentales. Por el contrario, en cualquier momento se introducen y 
molestan, martirizan al yo de mil maneras; todas no reprochables y ofensivas, ya 
sea por su comportamiento ruidoso e impertinente o por su crueldad y obscenidad 
grotesca. Se trata de un caos aparente de visiones, voces y tipos coherentes, todos de 
una naturaleza incomprensible y extraña. Si se trata de un drama, ciertamente está 
más allá de su capacidad de comprensión del paclente. En la mayoría de los casos 
hasta supera la facultad comprensiva del médico, de tal manera que éste se inclina a 
sospechar de la normalidad mental de cualqUiera, que ve más que simple locura en 
manías de un demente (Jung, 1990). 

Jung trata la psicógena de las patologías, de esta manera, afirma que las ideas 
Intuitivas de las personas normales no surgen de combinaciones lógicas de la mente 
conciente, las alucinaciones y las manías de los dementes no se originan a partir de 
procesos cohsclentes, sino inconscientes. 

Estos Impulsos o compensaciones correctores, que ahora irrumpen en la mente 
consciente deberían en realidad ser el comienzo de un proceso curativo, es decir, 
el proceso de integración del individuo porque mediante ellos se tendría que ha
ber aliviado la actitud previa de aislamiento. Esto no ocurre en la realidad, porque 
los Impulsos correctores inconscientes, que logran hacerse perceptibles a la mente 
consciente, lo hacen de una manera que ésta no puede aceptar. Jung (1990) y Dethlc
fsen y Dalhke (1994), aseguran que la enfermedad no tiene más que un fin: ayudar a 
subsanar la fallas de cada indhiduo y hacerlo sano. ASÍ entonces, el paciente esqui
zofrénico presenta alucinaciones, las cuales representan simbólicamente la nece
sidad compensatoria, es decir, registro inconsciente de algo no satisfecho, lo cual 
coincide con lo que apunta la teoría de la Gestalt, la necesidad insatisfecha buscará 
cerrar la Gestalt en cuanto sea apremiante. 

El esquizofrénico no sólo no resolvió su necesidad, sino que la ignoró y la enterró 
en lo más profundo de su inconsciente, esto lo mantendrá dIsociado antes de llegar al 
proceso de escIsión, por lo que aquel contenido, buscará salir, pero no de una forma 
comprenSible, ni con su forma original, sino que su manifestación será a través de 
símbolos de destrucción que será la representación de la invasión del Inconsciente co
lectivo. Es decir la invasión de la conciencia será con contenidos extraños inteligibles. 

La personal1dad, entonces, ha alcanzado el grado extremo y fatal, en el que el yo 
pierde toda fuerza para resistir al ataque de un inconsciente aparentemente más 
poderoso (Jung, 1990), es decir, ya no sólo es invadido por su propio inconsciente, 
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sino es invadido por su inconsciente colectivo. Lo que se relaciona con lo que dicen 
Lowcn (1993), y Mackinnon y Michels (1973), que el sujeto con patrón esquizofrénico 
al luchar coorra sus emociones r('primidas las sustituye por otras y es ahí en donde 
Inicia la escisión, en Su afán de controlar su temor de perder contacto con la reali
dad pierde el control, perdiendo contacto con la realidad. 

El sujeto está tan escindido que se ve afectado por el desequilibrio de los otros, ya 
que elinconscieore colrctivo es más poderoso buscará la instauración del equilibrio 
a un nivel colectivo y por ende individual, que es aquel que buscará equilibrarlo, sa
narlo, de manera personal con su propia fenomenología, es decir, describir y no de 
explicar o analizar, de tomar en cuenta lo que aparece "como" aparece, este aparecer 
se da en la conciencia, el darse cuenta; hablar fenomenológicamente es hablar de la 
realidad desde la experiencia. 

Dentro la visión holültica transpersonal de la realidad, se puede observar que la 
enfermedad, no es del todo mala, sino que forma parte importante dentro del creci
miento del individuo, es decir, bajo esta tesitura el patrón esquizofrénico de la per
sonalidad es funcional en algún momento de la vida del sujeto ya que ésta le permite 
sobrevivir, pero al predominar no le permite crecer, por lo que en esta perspectiva se 
concibe a la "enfermedad" como el avIso para que el mismo sujeto evolucione. 

En el transcurso de los afios la distancia entre el inconsciente y la conciencia se 
agranda y provoca un contlicto, pero cuando se requiere un esfuerzo especial para 
la adaptación y cuando la conciencia debe recurrir a sus fuentes de recursos Instin
tivos inconscientes el conflicto se hace manifiesto; la mente primitiva hasta enton
ces latente se manifiesta de r('pente con contenidos, demasiado incomprensibles y 
demasiado extrafios, para que sea posible una asimilación. En una gran cantidad de 
caos un momento marca el comienzo de la psicosis (Jung, 1990). 

Los síntomas esquizofrénicos se asemejan más bien a los fenómenos que obser
van en estados tóxicos o en los sueños. Dado que los suefios deben ser considerados 
como los fenómenos normales del acto de dormir sus analogías con la desintegra
ción esquizofrénica (Jung, 1990). 

Los sueños, para Jung, pueden producir imágenes similares a grandes catástrofes; 
por lo tanto manifestar todas las etapas de la desintegración personal, y entonces 
"no es una metáfora decir Que la demenCia es un sueflO hecho realidad" (1990, p. 98). 
En la esquizofrenia pareciera que esta función es puesta en marcha para provocar 
un estado soñoliento en el cual la conciencia es reducida al nivel de los sueftos o los 
sueños son intensificados hasta igualar a la conciencia. 

La esquizofrenia ofrece sobre todo, una cantidad inmensa de símbolos colec
tivos; las neurosis en cambio mucho menos porque manifiestan, con muy pocas 
excepciones, una pSicología predominantemente personal. El hecho de que la es
quizofrenia quiebre los fundamentos de la psiquis explica la abundancia de sím
bolos colectivos, porque estos constituyen la estructura básica de la personali
dad. Entonces, los estados esquizofrénicos, en la medida en Que ofrecen material 
arcaico, tiene todas las características de un "SlICftO grande"; con otras palabras 
se trata de un hecho importante, que presenta la misma cualidad "numinosa", 
que en las culturas primitivas es atribuida a un ritual mágico. Una interpretación 
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correcta de su estado psíquico, porque es asaltado por figuras y formas de pen· 
samientos autónomos (Jung, 1990). 

En contraposición a los suefios ordinarios, los "grandes sueños", son altamente 
impresionantes, luminosos y su imaginación hace uso frecuente de trmas análogos 
hasta idénticos con los de la mitología, a los cuales, .lung denominó arquetipos a 
estas estructuras porque funcionan de una manera similar a las pautas instintivas 
del comportamiento. En este caso se busca una causalidad penwnalística que po· 
drfa explicar su peculiar forma y significado arcaicos; que formaría el inconsciente 
colectivo (Jung 1990). 

Al igual que en los suefios, el paciente esquizofrénico dedica una gran parte de 
su tiempo a fantasías que tienen poco significado para el mundo exterior que po· 
seen significado para el paciente; sin embargo, éste teme exponer sus fantasías a 
otros. Las fantasias representan un retraimiento respecto a la realidad y un intento 
de resolver problemas construyéndose un mundo privado (Mackinnon y Michels, 
1973). El manejo de los sueños en psicoterapia, se abordará en el siguiente capítulo, 
con la intención de dar un amplio panorama del trabajo con suefios desde la Ges· 
talt, sin olvidar la importancia de Jung en este sentido. 

Cuando la apreciación de la realidad está intacta dichos pensamientos están limi· 
tados a su vida mental, pero, si el paciente es incapaz de diferenciar entre fantasía y 
realidad, aquella se convierte en la base de una idea delirante. A menudo estas Ideas 
son de carácter religioso o filosófico, ya que las luchas del paciente con el carácter de 
su propia existencia se generalizan en cuestiones acerca del significado del universo. 

El esquizofrénico atribuye al inconsciente personalidad, iniciativa e intención 
premeditada; no es el yo el que se deblllta, sino el inconsciente se fortalece por la 
presencia de un demonio. Por lo que el primitivo no busca la causa de la demencia 
en una debllldad primaria de la conciencia, sino más bien en una fuerza despropor
cionada del inconsriente (Jung, 1990). 

Los suefios, en especial los suefios del esquizofrénico, como ya se mencionó están 
inundados de imágenes arquetípicas, los cuales tiene que ver, con la Invasión de la 
madre rechazante y al mismo tiempo sobreprotectora que tuvo, es decir, con el ape· 
go establecido, que en este caso, como ya se mencionó es ansioso elusivo, y entonces 
con la introyección de su madre que lo absorbe y entonces S(' escinde. 

El proceso de individuación, al que se pretende llegar, según Jung, no seguiría 
una pauta arbitraria ni se realizaría de cualquier manera. El enfrentamiento del 
yo consciente con los contenidos inconscientes o arquetipos se presenta como la 
interacción con personalidad actuantes en los suei'íos y fantasías. El proceso mis· 
mo de cambio se traduce en otra serie de arquetipos, los cuales constituirían los 
arquetipos de transformación. 

Jung (2002 y 1964) sl.'nala que la carrera del héroe en los mitos antiguos, coin
cide con el proceso de individuación. En forma simbólica, las hazafias del héroe 
arcan etapas de su Individuación; la victoria sobre los arquetipos de la sombra, del 
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anima y el ánimus' y de la personalidad "maná", ctc., no constituye una destruc
ción, sino una fusión de éstos con el yo. 

Así, tras de la concienciación del arquetipo del anima, no sólo cambIa ésta su 
ser, sino también el yo que la asimila. En ambos se cumple un proceso de muerte y 
transfiguración del cual surge el self como resultado de la transformación del viejo 
yo por el proccso de concienciación asimilativa de los arquetipos. Las polaridades 
que existen en la personalidad no quedan borradas sino integradas (Jung, 1993). 

Ya quc los productos de compensación esquizofrénica no sólo son arcaicos, sino 
que además están distorsionados por su casualidad caótica, la compensación esqui
zofrénica casi siempre permanece estancada en formas arcaicas y colectivas, impi
diendo de esta manera una compensación y una integración de un modo más eleva
do, el cual se requiere para un proceso de sanación. 

El encuentro con uno mismo, al principio, es el encuentro con la propia sombra. 
La sombra es un pasaje, una puerta estrecha y no hay forma de bajar al pozo pro
fundo Sin sufrir el dolor del angostamiento que implica cruzarla. Hay que aprender 
a conocerse a uno mismo para saber qUién se es. Porque, por sorpresa, lo que se en
cuentra detrás de la puerta es una vasta extensión de incertidumbres sin preceden
tes, sin derecho ni revés, sin parte superior ni Inferior, sin ubicación ni pertenencia, 
ni bien ni mal. 

El trabajo con la sombra consiste en desenmascararla, concientlzarla y reconocer
la como propia, saber que todos contenemos polaridades que nos enfrentan con la 
vida, integrar esas polaridades y reconocer ese "opuesto invisible", es la tarea para 
luego poder recorrer el largo camino de la Individuación. 

Dentro de los paradigmas de Psicología que explican la esquizofrenia, la Psico
génesis de las esquizofrenia que postula Jung es aquella que toma en cuenta que la 
estructura psicológica es un factor Importante en el desarrollo de la psicosis ya que 
el paciente aunque no presente síntomas evidentes como alucinaciones, delirios y 
paranoia, puede que esté latente la esquizofrenia esperando las circunstancias ade
cuadas para que se desencadene. 

Cabe mencionar que la predispOSición no se da de manera mediata, sino que es 
resultado de un proceso de desarrollo con ciertas características: 

Un apego de tipo elusivo con la madre o cuidador del nifto. 

Comunicación en la fa milla, difusa, ambivalente con un doble vínculo. 

La desestructuración del yo a partir de las experiencias, emociones y la per
cepción propia y de los otros. 

Falta de elementos para la construcción de la propia identidad, debido a las 
deficiencias del contexto. 

Como resultado, el individuo ya esta "enfermo" incluso cuando es "normal" 
1 Anima: P.rt. remenlna del jncon.denl~, pg la person1flcación d. tod •• la. tendencia" pslcolólllcl' C.mentn ... tal"" 
como vogo •• 0nt1mlemos y estado" M humor. ""'pecha, prof~tlc •• , captación de lo lrractonaL capocidad para 01 
"mor personal, sensibilidad para la naturaleza y la relación con el Inconsciente. 
Anlnmo: Personificación m.,,'ulina del Inconsctente, ... apto pon tomar la forma d. convicción ".agrada" ocn1ta, tal con· 
v!crlón .. predicada con voz fu~r1 •. In_tst.me masrulina o impuesta a otros por medio d •• "c~m." d. brutal emotMdad 
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(Jung, 1990), es decir, que hay cierta predisposición al tener todo e8te conjunto 
de elementos, por lo tamo, la enfermedad l'S oportunista y como busca la sana· 
c1ón entonces buscará cualquier pretexto para salir, ser vista y por tanto sanada. 

Por lo anterior se puede decir que: 

Ll madre es el primer contacto con el e"1erior euando el niilo nace y de esa relación 
dependerán sus relaciones }Xl1>'teriores. Cuando el apego con la madre es ansioso elu
sivo, el nifio necesitará la presencia de la madre, pero paradójicamente la rechazará. 

Esto nada tiene que ver con la existencia de un trastorno sino que es una ma
nera de vIvir que es resultado del apego que estableció con su madre, un apego 
ansioso elusivo, en donde la madre fue distante principalmente rechazante y 
se trata como lo trató la madre y por Jo tanto no cumplió con las necesidades 
primarias, por lo tanto, l!l aprendiÓ a vivir sin ellas y emonces de e~ta manera 
aprendiÓ a relacionarse con los otros. 

Al mismo tiempo estableciéndose el tipo de apego, se creará una simbiosis que 
es necesaria para el desarrollo, entonces el nif'lo y la madre serán uno sólo, por 
lo que la madre será el cuerpo del niño y el nido se estructurará corporalmen
te de acuerdo a la madre. 

Como el niño se estructuró de acuerdo al cOfte de personalidad de su madre, 
entonces tendrá la sensación de no haberse estructurado a sí mismo. Como si 
fuera él viviendo en d cuerpo de otro. 

La escisión se refuerza en el e"'terior ya que a través de la manera en que se relaciona 
con la madre y eJ ambiente fam1l1ar, el Individuo recibirá mens.tjes contradictorios, 
ahora directamente de la familia, siendo en un principio de la madre o cuidador. 

En el patrón esquizofrénIco, la confianza, la empatia y la incapacidad de re
lacionarse con los demás se desarrollan en los años primeros del nUlo, en 
donde no hace contacto con sus emociones ni con las demás persona!:\,. ~a que 
su límite entre su yo y 108 otros es vulnerable y por lo tanto un acercamiento 
profundo amenazaría con destruirlo, por lo que resultará un Individuo ensi
mismado, solitario, maneja una percepción diferente de la realidad, y entonces 
lo hace actuar de una manera diferente con los demás. 

El Individuo con patrón esqUizofrénico tiene la función de estabilizar a la 
familia, y cuando éste siente la necesidad de salir de la psicosis, su familia lo 
regresa a su estado pslcótlco para mantener su simbiosis familiar. 

En su familia, existió pslcopato)ogía parental y desórdenes de comunicación. El 
nido que se crea en este medio ambiente no desarrolla las habilidades que son 
necesarias para la adaptación social eficaz. 

No siente que pueda fiarse en su comprensión de cómo piensan o cómo sienten 
los demás, y desconfía inclusive de la percepción de sus procesos mentales. En 
cambio aprende a protegerse manteniendo una distancia emocional y prefi
riendo su propio mundo autístico a las experiencias compartidas en el mundo 
de los demás. En ocasiones, su sentimiento de estar siempre fuera, mirando 
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para dentro, está representado muy concretamente por fen6menos como la 
desreallzación y la despersonalización. Este paciente podrá estar tan sedien· 
to de afecto y contacto emocional que, antes que retraerse de las relaciones 
personales, ignorará los peligros más obvios y suspenderá su juicio critico en 
busca de aquellas experiencias. 

Elindlviduo con patrón esquizofrénico se encuentrd escindido de él mismo, es d(.'Clr di
vidido. Cuando esto ocurre, su inconsciente colectivo invadirá al inconsdente individual, 
con la finalidad de ronectarlo nuevamente a la realidad, enviando menSélJes como suefios 
() alucinadones, en dónde l'StOS son un grito de auxilio al inconsciente indlv1dual. 

Al patrón esquizofrénico se le considera como enfermo, pero no enfermo en el 
sentido estricto médico psiquiátrico, s1no que en la visión holística, la enfer
medad es un individuo desintegrado, y no armónico. Y no se está en contac-
to con uno mismo, se dice entonces que está fragmentado, ya que no puede 
entablar contacto con sus partes. 

La psicogénesis del patrón esquizofrénico es tratable, recordando que para 
llegar a la Individuación es necesario ser y enfrentar, su sombra, conociéndola 
y reconociéndola para que el sujeto, en este caso con patrón esquizofrénico, se 
integre y trascienda. 
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TERAPIA GESTALT: TRABAJO CON SUEÑOS 

El mello seria enronces "el cordó" umbilical de ,,, espedll~ 
(Glnger y Glnger) 

La terapia Gestalt es el enfoque terapéutico creado por Fritz Perls en la década de los 
40's, época en la que se estaba generando un nuevo movimiento psicológico, la llama
da tercera fuerza en la psicología: la "psicología humanística". La influencia que ejerce 
en cste modelo la terapia gestalt de centrarse en el aquí y ahora es de gran importan
cia, al igual que la influencia y aportaciones de otros enfoques. 

Gestalt es un término alemán, sin traducción directa al castellano, pero que signifi-
ca "forma", "totalidad", "configuración". La forma o configuración de cualquier cosa está 
compuesta de una "figura" y un "fondo". Por ejemplo, en este momento para usted que lee 
este texto, las letras constituyen la figura y los espacios en blanco forman el fondo; aun
que esta situación puede invertirse y lo que es figura puede pasar a convertirse en fondo. 

El fenómeno descrito, que se ubica en el plano de la percepción, también Involucra 
a todos los aspectos de la experiencia. Es así como algunas situaciones que nos pre
ocupan y se ubican en el momento actual en el status de figura, pueden convertirse en 
otros momentos, cuando el problema o la necesidad que la hizo surgir desaparecen, en 
situa~iones poco significativas, pasando entonces al fondo. Esto ocurre especialmente 
cuando se logra "cerrar" o concluir una Gestalt; entonces ésta se retira de nuestra aten
ción hacia el fondo, y de dicho fondo surge una nueva Gestalt motivada por alguna nue
va necesidad. Este ciclo de abrir y cerrar Gestalts (o Gestalten, como se dice en alemán) 
es un proceso permanente, que se produce a lo largo de toda nuestra existencia. 

El Enfoque Gestáltico es un enfoque holístlco; es decir, que perCibe a los objetos, 
y en especial a los seres vivos, como totalidades. En Gestalt decimos que "el todo es 
más que la suma de las partes". Todo existe y adquiere un significado al interior de un 
contexto especifico; nada existe por sí solo, aislado. 

El Enfoque Gestálttco es esencialmente una forma de vivir la vida con los pies bien 
puestos en la tierra. No pretende encaminar al individuo por el camino de lo esotérico 
o de la Huminac:ión. Es un modo de llegar a estar en este mundo en forma plena, libre 
y abierta; aceptando y responsabilizándonos por lo que somos, sin usar más recursos 
que apreciar lo obvio, lo que ES. 

El Enfoque Gestáltico es en sí mismo un estilo de vida; de allí que sea más adecua
do denominarlo "enfoque", que es un término más amplio, en lugar de "terapia", que 
restringe sus posibilidades de aplicación a lo clínico. 
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3.1 TERAPIA GFSTALT 
La terapia Gestalt tuvo influencias del psicoanálisis (Freud y Reiche), la pSicología 
organísmlca (Goldstein), pSicodrama, el existenciafismo y la fenomenología, las reli· 
glones orientales, de S. Frledlander (Teorías de la indiferencia creativa, los opuestos 
remiten uno a otro) y la pSicología de la Gestalt. 

La terapia Gestalt pretende que el individuo aprenda a utilizar el "darse cuenta" 
(o awareness) de si mismo como un organismo total que es; descubre lo que es y lo 
que no, lo que puede llegar a ser y lo que fue, aumentando la confianza en sí mismo, 
llevando un desarrollo óptimo de la personalidad. Así, el darse cuenta es un proceso 
continuo de estar en contacto consigo mismo y con el medio, darse cuenta en el aquí 
y ahora de sensaciones, acciones, sentimientos, valores, lo que se quiere y lo que no, 
etc. Para llegar a ese desarrollo, es importante que mantenga el equilibrio, llevar el 
proceso de autor regulación organísmica u homeostasis (Hernández, :!002). 

La vida es un constante abrir y cerrar de situaciones o gestalten incompletas: 
tan pronto como se cierra una, otra nueva comienza, llevando así al Individuo a la 
autoactuaI1zaclón que lo lleva a ser tal y como es; cuando lo anterior no ocurre, el 
equilibrio se rompe, el individuo deJa de ser tlexlble, lo que da paso a la rigid<'Z en 
su vlda (Castanedo, 1997). 

3.2 PRINCIPIOS DE LA TERAPIA GFSTALT 
Latner (1996) menciona que el hombre tiene necesidades específicas que deben ser 
satisfechas para vivir, está en constante regulaCión, ésta es la autorregulación del 
organismo. Lucha por mantener el equilibrio (homeostasi~: la vida se rige por este 
principio, por el proceso de continuo equ1llbrlo y desequillbrio) que continuamente es 
alterado por las necesidades y se recupera al satisfacerlas cuando hay deficiencias las 
remedia, cuando hay excesos se libra de ellos, este proceso es la vida del organismo, 
y para conocer su propio equllibrio, para saber lo que necesita y satisfacerlo debe ser 
consciente de si mismo; el organismo debe conocer lo que necesita. Sin embargo, este 
proceso asegura ia satisfacción de ias necesidades, ya que el organismo hará lo posi· 
ble por regularse de acuerdo a sus capacidades y la situación del medio ambiente, el 
organismo hace lo que puede con los medios y recursos que dispone (pregnancia). 

El organismo depende de su relación (contacto) con el medio ambiente para satisfacer 
sus necesidades, para eso tiene dos sistemas interdependientes con el medio: el siste
ma de orientación sensorial (que recibe la información del medio: ojos, boca, piel, etc.) 
y el sistema motor - manipular (que le permite hacer cambios en el medio). El hombre 
puede recIbir información del medio y manlpulario para satisfacerse así como el medio 
puede buscar y solicitar que el individuo este atento a lo que sucede; se da un proceso 
de acomodación mutuo que es llamado en Terapia Gestalt como "adaptación creadora", 
esta interacción permite ser capaz de poder satisfacer sus necesidades si el medio am
biente se lo pennlte, si esto no es así, sobreviene alguna crisis. Por tanto la autorregula
ción del organismo se hace mediante adaptaciones creadoras (Naranjo, 1990). 

Otro principio importante es la formación de la GestaJt: la figura }' fondo. El orga
nismo en el proceso de autorrcgulación distingue sus necesidades así como el medio 
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para satisfacerlas, al ser satisfechas el desequilibrio se va, recuperando el equilibrio, 
La necesidad el la figura o gestalt que es lo que está llamando la atención, el am
biente sin diferenciar es el fondo o campo, lo que no forma parte de esta figura; al 
ir surgiendo una necesidad se dice que se está formando una gestalt, y a la satisfac
ción de ésta se le llama destrucción o cierre de la gestalt o de la figura; el organismo 
juzga que es lo más importante para él en ese momento dado y forma sus gestalten 
para satisfacerlas, 

Una gestalt es un conjunto, una configuración, un patrón, figura y fondo no se 
pueden separar, son una unidad; no se puede dividir sin ser destruida la gestalt 
formada, "El todo es más que la suma de sus partes' (Castanedo, 1997; Latner, 1996 
y Salama, 2001), Una gestalt fuerte, clara, vivida es característica de un organismo 
sano; esto es, diferenciar de una parte del medio algo que nos Interesa sin dejar de 
contactar con el fondo, espontáneamente se concentra en un solo propósito para la 
correcta formación de la flguTil, 

Para la Terapia Gestalt la realidad es flexible y cambiante; fenomenológicamente 
la realidad es construida por el organismo conforme a sus vivencias y necesidades, 
va creando el mundo al Ir interactuando figura y fondo, Sin embargo, se encuentra 
la realidad "objetiva" (que tiende a ser considerada el fondo o campo), aquella que 
sigue a su curso sin el organIsmo, y ambas realidades van interactuando una en 
otra y reaccionando recíprocamente, 

Al momento de satisfacer una necesidad, el organismo se encuentra en el punto 
cero, en la indiferencia creadora, se está abierto a las posibilidades creadoras del 
medio y es necesario escoger de éste los elementos necesarios para combinarlos y 
hacer un todo coherente; éste proceso de separar las posibilidades en polos es lla
mado diferenciación, los opuestos se necesitan mutuamente, se distinguen y opo
nen, se entra en conflicto, pero al lograr una solución que los une para formar una 
figura más importante se llega a una nueva creación, se hace una síntesis, destru
yéndose la gestalt predominante para crear "algo" nuevo, 

Para el individuo saludable, el conocimiento de sus pOlaridades (incluso el no acep
tar aquellas de su agrado, pero que trate de comprenderlas y ser consciente de ellas) 
le ayuda a ser un ser más integrado, en comparación con aquel que no logra aceptar 
muchos de estos opuestos, volviéndose rigido e Inflexible ante los demás y ante sí 
mismo porque no cree que los opuestos puedan ser integrados, Así, a la Terapia Ges
talt le interesa que el individuo confronte los elementos "incongruentes" o "bipola
res", Los opuestos, las "aparentes contradicciones" no son irreconciliables, desde esta 
visión Holística, las partes son superadas, integradas, se trasciende; después de esa 
síntesis se concluye la gestalt que vuelve al fondo, Mientras más fuerte la polaridad, 
más significativa la síntesis (l.atner, 2003; Palacios, 2004 y Zinker, 1991). 

Por lo tanto se puede concluir, que para la Terapia Gestalt, el hombre es visto 
como un todo junto con el medio ambiente, viéndolo de forma HoHstlca, es un ser 
completamente integrado que constantemente está manteniendo el equilibriO (ho
meostasis), esta en autorregulación organísmlca para satisfacer sus necesidades, y 
para ello necesita ser consciente, "darse cuenta" de lo que necesita, hacer contacto 
y así actuar, el darse cuenta s(' encuentra en el presente, en el "aquí y ahora", en 
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donde se logran cerrar las gestalten inconclusas, así homeostasis y hol1sl1lo tienen 
como finalidad en el organismo que realice a sí mismo tal como es. 

Otro de los conceptos Importantes en terapia gestalt es el de contacto, Perls (citado 
en Qultman, 1989), menciona que el organismo al actuar en unidad (pensamiento, 
sentidos, cuerpo) está en "toma de contacto", esta actuación se da en el límite de la 
superficie entre organismo y campo del entorno. Este límite de contacto es el punto 
que regula el Intercambio con el entorno, como también registra situaciones nuevas 
de cada plano del organismo. Ellfmite de contacto en actividad (creación permanen
te de figuras y fondos) es flexible, se mueve según la situación. 

Para Castanedo (1997), estar en contacto es estar alerta de sí mismo, de su cuerpo, 
sentimientos, actitudes, etc., el organismo conoce sus necesidades y solo él puede 
encontrar como satisfacerlas; entrar en contacto con algo o alguien es reconocer 
su existencia asi como la propia, ya sea entrar en contacto con un objeto o en una 
relación Interpersonal, en ambas se les reconoce esa existencia, con él o lo "otro" se 
reconocen sus diferencias y semejanzas, se le siente, hay una emoción de por medio, 
esto nos lleva a caer en las polaridades amarla- odiarla, etc. Así la emoción manifes
tada se convierte en unlón- contacto y la diferencia en ausencia de contacto. 

Por lo tanto, el organismo al moverse hacia el equ1l1brio, libra una lucha constante 
entre la autoconservadón (seguridad, tranquilidad) y el crecimiento (cambio, ries
go, movimiento). (5alama, 2001). 

En este proceso de contacto, se llevan a cabo las siguientes fases: 

Reposo: equilibriO y punto de inicio; vaefo fértil. 

Sensación: identificar físicamente la tensión que aun se desconoce. 

Formación de figura: la necesidad se convierte en una figura fuerte y clara. 

Excitación o movilización de la energía: reunir la energía necesaria para sa
tisfacer la necesidad emergentc. 

Acción. 

Precontacto: se localiza la fuente con que se satisfará la necesidad. 

Contacto: punto en el que se disfruta, se une con la fuente de satisfacción, se 
establece una relación concreta con el estímulo. 

Poscontacto: se inicia: la desenergetizaci{¡n y la búsqueda de reposo. 

Retirada y satisfacción (retroceso): se da la despedida, llegando al reposo para 
esperar nuevamente el surgimiento de otra necesidad. 

El resultado del contacto es la experiencia, el crecimiento, asimilación, aprendizaje, 
identiftcadón, etc. 

En la terapia Gestalt, el aspecto más Importante es el proceso de contacto o inte
racción con el entorno para satisfacer nuestras necesidades. Esta interacción de da 
por medio de la creación de figuras que obligan a encontrar la satisfacción en el me-
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dio y as! lograr la autorregulaclón, el equilibrio organismo/entorno. Con base en los 
autores mencionados anteriormente, se puede plasmar este proceso de la siguiente 
manera: 

Contacto entorno 

( '\ 
Necesidad Urgente 

(Figura) 

\ 
Rl!trocesos de figura en fondo 
(Equilibrio y Conclusión) 

) 
Surge la siguiente figura 

Esta secuencia de acuerdo a los autores, recibe diferentes nombres, como son el ciclo 
de contacto, ciclo de experiencia o ciclo de autorregulaclón. 

En terapia, la capacidad de Interrumpir o resistir temporalmente el contacto es 
saludable como ajuste creativo a los problemas de la experiencia y el medio. El con
tacto y la retirada le permiten al organismo autorregularse. 

Así, cuando el organismo y el medio ambiente están integrados a través de adap
taciones creadoras, de formación y destrucción de gestalts, cuando el organismo es 
espontáneo, libre, al concentrarnos en un propósito. Se es capaz de: 

Formar y destruir libre y satisfactoriamente las gestalts. 

Hacer lo que deseamos estando totalmente conectados con nosotros mismos 
y con el medio. 

Ser conscientes de lo que necesitamos, lo que somos y lo que no en ese momento. 

Ocuparse de lo que sucede aquí y ahora, ya que en el presente están nuestras 
necesidades y los medios para satisfacerlas. 

Perls (1994) dice que el contacto es necesario para la buena formación de la gestalt, y 
como se mencionó antes, para que se forme una gestalt clara y con fuerza debemos 
estar vacíos (abiertos) a todas las posibilidades, estar receptivos, por eso el vaCÍo 
fértil está lleno de potencialidades. 

El problema se presenta cuando el ciclo es interrumpido constantemente y fuera 
de la conciencia, ocasionando que las necesidades no se resuelvan y por consiguien
te surja malestar organlsmlco (ansiedad, depresión, dolor, etc.) y enfermedad; siendo 
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la enfermedad (ignorar la necesidad) la corporificaclón del asunto inconcluso. (Kep
ner, 1992; Qultman, 1989; Salama y ViIlareaJ, 1991). 

3.3 INTERRUPCIONES 
Perls mencionaba que las interrupciones son formas de evitar o impedir el contacto; 
esta evitación puede ser en ocasiones sana (ayuda al desarrollo) o neurótica (detiene 
el desarrollo) y en la terapia se debe averiguar "como" se da la interrupción; y de
pendiendo del autor (Kepner, 1992; Perls, 1975; Quitman, 1989; Salama y Castanedo, 
1991; Zlnker, 1991) puede hablar de más interrupciones o quitar algunas. Así, entre 
las Interrupciones que se mencionarán aquí se encuentran la desensibilización, pro
yección, introyección, retroflexión, deflexión, confluencia, fijación, retención. 

Desensiblltzadón: 
No se permite vivir la experiencia, piensa que siente pero no siente. Reprime. Evita 
sentir y no expresar emociones. No se permite darse cuenta ni del medio externo ni 
del interno, lo cual propicia la intelectualización, esto por miedo a sufrir. Se desco
necta del problema. 

Sana: cuando en ocasiones limitamos ciertas áreas de nuestra experiencia. 

Patológica: cuando dejamos fuera más de nuestra experiencia, de nuestras sensa
ciones y ya no volvemos a hacer contacto con ellas. 

Proyección: 

Poner afuera en personas u objetos los propios deseos, sentimientos o pensamien
tos; vemos nuestras necesidades, culpas, como algo ajeno; atribuir al exterior algo 
que es Interno; no responsabilizarse de lo que se proyecta. 

Sana: Es circular porque al proyectar en otro nuestras necesidades creamos una 
fantasía (lo que existen o es lo mismo que aquello que creamos en la fantasía), sabemos 
que lo es, para posteriormente volvernos a responsabil1zar de nuestras necesidades. 

Patológica: perdemos el lhnlte, ya no somos conscientes de lo que somos y lo que 
no. Vemos al mundo como queremos y Juego lo creemos. Al proyectar, evadimos la 
responsabilidad por distorsionar la realidad y deshacernos de nosotros, de nuestros 
sentimientos, no experimentamos lo que hemos rechazado, nos separamos de ello y 
ponemos limites entre lo que podemos aceptar o no. 

Introyecdón: 

Es representar papeles, como ponernos una máscara, aprender de memoria sin asimilar. 

Sana: representar un papel sabiendo que lo es, con esto probamos nuevas formas 
de ser, somos conscientes de 10 que somos y 10 que estamos haciendo. 

Patológica: perdemos el limite, ya no somos conscientes de lo que somos y lo que 
no. Vemos al mundo como queremos y luego lo creemos. Al proyeUar evadimos la 
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responsabilidad por distorsionar la realidad y deshacernof; de nosotros, de nuestros 
sentimientos, no experimentamos lo que hemos rechazado, nos separamos de ello y 
ponemos Ihnites entre lo que podemos aceptar o no. 

Retroflexlón: 

El sujeto vuelca sobre si mismo lo que querría hacerle a otro o se hace a sí mismo lo 
que querría que le hicieran. 

Sana: autocontrol, disciplina, autorrestrlcclón. 

Patológica: en lugar de actuar sobre el ambiente externo, actuamos en nosotros 
mismos volviendo estos actos contra nosotros, es la forma patológica de auto control, 
la persona descarga la energia provocándose somatizaciones, generalmente evita la 
expresión de la hostilidad por miedo a perder el afecto. 

Deflexión: 

Evitar el contacto directo, desviarse de una emoción, por medio de verborrea, risas, no 
mirar a los ojos, conversar sobre cosas insignificantes. hablar sobre alguien que hablar l'On 
alguien; no expresa directamente, hay temor a enfrentar: se elude el contacto con el objeto y 
para evitar la angustia de confrontarse se desvía la energía hacia otras alternativas. 

Confluencia: 

Se pierde el sí mismo y los demás. 

Sana: compartir la propia experiencia o la experiencia del existir del otro. 

Patológica: seudoconfluencia, en donde el Individuo es Igual al ambiente, no hay 
limites, sensación de que no hay defInición clara entre el sí mismo y el medio; por 
miedo al abandono, por buscar la aceptación no hay diferenciación, se hace uno con 
el otro ya sea emocional, mental, actitudlnal, de personalidad del otro. 

Fijación (retroceso del contacto): 

La experiencia se queda rondando y molestando, se ancla a lo que ha pasado para 
no enfrentarse al presente y correr riesgos. Es una forma de no comprometerse para 
no seguir con el proceso de crecimiento. 

Retención: 

La persona no es capaz de comenzar una nueva experiencia, porque no ha enfrenta
do el cierre de una experiencia que ya terminó. Se pospone el reposo para no iniciar 
una nueva gestalt. 

Huida: 

En alguna situación intolerable, se da un alejamiento. 
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Regresión: 

lJtillzamos estilos de conducta anteriores que nos brindaron apoyo necesario y que 
son utilizados en una situación presente. 

Sana: a menudo es señal de revaloración y reorganización del sí mismo después de 
estar organizado Intensamente alrededor de una meta o figura importante, son descan
sos naturales y pausas que nos permiten regresar refrescados al siguiente contacto. 

Todas estas interrupciones, en sí mismas no son malas, se convierten en patológi
cas cuando se usan en todo momento, dejando de scr espontáneos en nuestra vida, 
estas formas se convierten en una segunda naturaleza que en lugar de ayudarnos a 
la autoactualización, al desarrollo pleno, nos limita y no nos deja crecer. 

Así pues, para la Terapia Gestalt, es necesario que el individuo contacte consigo mis
mo, se dé cuenta de si mismo, por esto es Importante que ellndiv1duo experlende para 
tener conciencia de si mismo; a través de la experlencIa, el hombre conoce cosas de sí 
que no reconocía, a ésta experiencIa que se da en terapia se le llama "experimento". 

3.4 EL EXPERIMENTO: LA VIVENCIA 
El discño de un experimento es la manera de "Intervenir" y permite que el Indí· 
viduo se sienta seguro (Sin miedo ni temor a la critica o posible dafto) al actuar y ex
plorarse, le facilita modlficar la conducta durante la sesión de manera sistemática; el 
experimento que es una manera de vivenciar situaciones inconclusas, le ayuda que 
se reconozca en otro nivel, que se de cuenta de otras áreas de su vida; se le pide que 
en lugar de hablar de algo, de que exprese algo racionalmente, lo haga actuando, 
conductualmente, es decir, experienc1ando. VIvenciar contra evItar lo molesto y do· 
loroso, sentir en lugar de racionalizar; por lo tanto, al utilizar técnicas vivencia les, 
el indivIduo aprende a representarse, a conocerse, a responsabilizarse sobre todo lo 
que siente, piensa y hace. 

En el experimento, el individuo está "aquí" plenamente (imaginación, interés, 
pensamientos), se le pide que se conozca, se explore activamente, en otro nivel, que 
se descubra a si mismo. 

Como se mencionó anterIormente, la finalidad del experiml'nto es que la persona 
se conozca, se exprese de una nueva manera, que actúe diferente, que su repertorio 
sea más amplio al actuar. Así, el experimento es conectar o darle vida a la imagina· 
ción. Por lo tanto el experienciar es: 

Tener mayor número de conductas, que sea más flexible, de.lando de lado la rigidez. 

Estimular el aprendizaje experimental 

Se ingiere cada vez más, completarse, cerrar sus situaciones inconclusas. 

Conocer y aceptar sus polaridades. 

Que cada vez se sostenga más a si mismo sin la necesidad de actuar patológicamente. 

Que la vida sea su propia creación. 
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El experimento se dis!'i\.a por ciertos pasos que no siempre son distinguibles y no 
siempre se sigue en el mismo orden. (Zinker, 199]) 

Preparación del campo de trabajo: el terapeuta debe estar dispuesto a empatizar 
con el "otro" captar como está vivenciando el momento, al Inicio de cada sesión 
se le debe dejar que exprese sentimientos e ideas con el propósito de entenderlo. 

Negociación o concepto entre terapeuta y paciente: se da un consejo entre am
bos para llevar a cabo un experimento, para que el paciente acceda a realizarlo. 

Generación de autoapoyo para el paciente como terapeuta: el terapeuta debe 
establecer las condiciones necesarias tanto en su cuerpo como en el ambiente 
(esto dará apoyo a ambos) así como de cuidar su posición, respiración y dis
tracción potenciales, ensefiando al paciente a que trate de hacer lo mismo. 

Exploración del nivel del darse cuenta: el terapeuta pone especial atención a la 
conducta no verbal del paciente y casi simultáneamente a sus propias sensaciones. 
El darse cuenta del paciente junto con la constante observación (de la conducta no 
verbal) del terapeuta, forman parte de la base para construir un experimento. 

Graduación y selección del experimento: La graduación se refiere al nivel de 
ejecución (nivel de dificultad) que el paciente está preparado para realizar en 
un experimento. Por tanto, dependiendo del nivel óptimo de ejecución del pa
ciente en ese momento, se gradúa hacia arriba o hacia abajo. 

Al seleccionar un experimento lo que se busca es explorar las cualidades de algún 
tema, llevarlo a una pOSible solución, para que al terminar la sesión el paciente haya 
sido capaz de haber elaborado una parte de su propia existencia, haciendo posi-
ble su propia percepción a otro nivel, por ejemplo, al principio se le puede pedir al 
paciente que la situación la imagine, si se gradúa hacia arriba se le pediría que la 
actuara, que lo hiciera a nivel físico. 

Localizar y mov1lizar la energía congelada en el paciente: es necesario saber 
donde esta activada/estancada la energía, si no se sabe, el experimento tenderá a 
fracasar. La energía puede detectarse en el movimiento, la persona necesita sacar 
áreas de su vida en las que siente que ha Invertido o siente carencia de energía. 

Focallzación: encontrar un suceso, un punto especifico que necesite segui
miento de trabajo. 

Actuación: se facilita al paciente algunas técnicas para ensayar una serie de 
ocasiones que le ayuden a cerrar la situación inconclusa que esta emergiendo, 
esto 1I('va cierto grado de ansiedad que puede expresarse libremente en terapia, 
favoreciendo la expresión bloqueada y la seguridad del paciente. 

Relajación: se da para dejar una sensación de bienestar en el paciente, por ha
ber expresado su ser. 

Aslmllación de lo sucedido: se le pregunta qué fue lo que aprendió, de que se 
dio cuenta, cuál fue su experiencia, con el fin de que integre la vivencIa a su 
vida diaria, para que se dé una asimilación a nivel racional. 
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Así como cada sesión se forma a través de ciertos pasos, todo el proceso terapéuti
co en gesta/t se va desarrollando por etapas, momemos, por pasos que al finalizar 
llevarán a/individuo a vivendarse como totalidad, holistlcamente (Kepner, J 992): 

Singular: desarrollar la conciencia de las partes que han e"tado fuera de ésta, Solo 
dirige a un aspecto de la persona. 

Alternativo: que desarrolle el semi do de los procesos físicos y psicológicos como 
complememarios, No se "intenta" trabajar simultáneamente con el proceso corporal 
y con el psicológico como unidad, se trabaja como si se volvieran separadas. 

Estrart(fcado: encuentre los elememos necesarios para ir uniendo las partes del 
sí mismo que se han separado. Implica el uso simultáneo de un enfoque corporal 
y uno psicoterapéutlco en un punto Intermedio, percibiendo a la persona como un 
conjunto de partes y como totalidad. 

Integrado: en este punto el individuo vive lo que antes era experimentado como 
separado, como un "todo" formado e imegrado. Se observa al individuo ya desde 
una perspectiva holtsta (hombre más que la suma de sus partes, es verlo como todas 
estas: cuerpo, mente, pensamientos, sentimientos, imaginación, movimientos, ('[c.). 
El objetivo es reunir todas las partes del individuo para que pueda vivir plenamente 
su experiencia de ser unitario; así lo que se expresa verbalmente esta explícitamente 
conectado con lo físico, lo psicológico, conectado todo con todo. 

Es así, que se pueda ver que el individuo que asiste a terapia no tiene la noción de 
sí mismo como un todo, por tanto, al inicio de ésta es poco probable comenzar con 
un enfoque integrado. Se debe comenzar experimemando al sí mismo como si es
tuviera hecho por partes y trabajar para desarrollar la conciencia de éstas y como se 
encuentran separadas; asi, poco a poco se va integrando la experiencia en el sentido 
del sí mismo como un todo. 

En terapia se van creando las condiciones que llevan al individuo hacia la experien
cia de la totalidad. Por lo tanto, el trabajo integrado viene siendo el objetivo de una 
te rupia Holistica, en la cual debe darse: 

Grado suficiente de conciencia corporal: si no se da, gran parte de la informa
ción del todo se está perdiendo. 

Grado Suficiente de concíencia: de la relación del sí mismo con los problemas de 
la vida, reconocer que los problemas no pasan por algo, sino que tienen que ver 
con la forma en cómo se es y cómo se relaciona con el entorno y consigo mismo. 

Creencia básica en la realidad, en la relación entre corporal y problemas psi
cológicos: se va construyendo mediante la experiencia que se va adquiriendo a 
través de los experimentos terapéuticos que ayudan a unir esas partes allena
das. Esta relación que se da entre los procesos fisiológicos y los psicológicos 
es llamada isomorfismo, es así como se integra)' se ve la mente- cuerpo como 
unidad (K6hlcr, 1972). 
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3.5 TÉCNICAS UTILIZADAS EN TERAPIA GESTALT 
Por otra parte, las diversas tecnicas que se utilizan en terapia para facilitar el cie
rre de sus gestalten Inconclusas, pueden clasificarse en: (P. Palacios, comunicación 
personal. Marzo, 20(4). 

Verbales y corporales 

· Estructurada!> y no estructuradas 

· Simbólicas y no simbólicas 

Pero en general se podrlan dividir en: 

Técnicas que detengan la evitación, en d~ar de hacer para descubrir la experiencia. 

· Utilización de la energía para movernos hacia el contacto, hacia el darse cuenta 
aumentando la atención o exagerando. 

Estas técnicas se conocen como: técnicas !lupresivas, expresivas e integrativas (Na
ranjo, 1995). 

Técnicas Supresivas 
Utilizadas para eliminar las evitaciones del individuo para dejar de hacer, ya que 
impiden que haga contacto con lo que siente. Para vivienciar tenemos que dejar de 
hacer alguna otra cosa (fantasear, recordar, anticipar, lo cual tiene como objetivo 
evitar el presente). Por lo tanto es Importante suprimir partes como el contar histo
rias, anticipar, manipular, etc.: 

Acercadeísmo: mal uso del intelecto. Búsqueda de explicaciones, discusión, 
ofrecimiento de información, clichés, verborrea. El porque y el por qué siempre 
llevan a racionalizaciones. No siempre las explicaciones son evitaciones, algunas 
serán funcionales y otras fóbicas. La terapia gestalt es principalmente "no Inter
pretativa" ya que lo importante es experienciar, es percatarse, al evitarle el acer
cadeismo se da cuenta que también puede conocerse !lin intelectualizar y que la 
lntelectualizaclón sirve para evitar una incomodidad. Por lo tanto, lo importante 
es que vivencie, que experimente sus emociones en lugar de hablar de ellas. 

Debefsmo: mal uso de la vida emocional. Para un vivenciar también nos deci
mos a nosotros y a otros lo que deberla ser o no; al dejar de lado ésta, dejamos 
de lado las autoacusaclones o el automejoramiento (de compararnos), ya que 
deja de lado y evita nuestros sentimientos, nuestra experiencia. Se debe poner 
atención en expresiones negativas que involucran generalmente el juego de la 
comparación, y son evaluaciones; siendo distinto a un deberla, un ideal (algo 
deseable), una meta o un objetivo. Por tanto, se cambia el "debo" por el "deseo", 
"prefiero", "necesito", "me gustarla". 

Manipuladón: mal uso de la acción. Conductualmente llevamos actitudes fóbi
cas (miedo) al evitar acciones que lleven a la toma de conciencia. Muchas de nues
tras acciones se dan para evitar la experiencia, en contraste con las acciones que 
surgen de la experiencia y la expresan, son acciones e:\.1lresivas y no supresivas. 
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Lengu~e Impersonal: Se evita que el paciente hable de "ello" que evite hablar 
en tercera persona (el, ella, ello, lo, la, eso) que se emplea para sustituir el "yo" o 
el "tu" para evitar lo directo o la responsab1l1dad. Al hacer de la experiencia un 
"eso" en lugar de un "yo" nos disminuimos, nos disociamos, nos fragmentamos. 

Juegos interpersonales: Puede ser visto más bien como una acción para obtener 
una ventaja que como expresión. El representar es una forma de manipulación. 

Pregunta: Se hace para producir una respuestil y no expresar experiencia; ade
más de esto, hace que el Interrogado responda y satisfaga la necesidad mani
puladora del que pregunta. 

Contestaciones: Son el sometImiento paSivo a la manipulación de alguien. 

Pedir penniso: Con esto o pedir la aprobación de por algo, el individuo mani
pula la situación para que otros se hagan responsables de su acción por él. 

Exigencia: estamos incapacitados para permitIr que los demás sean o estén 
abiertos a ellos. Nuestra necesidad de que otros hagan o no algo para que nos 
sint~mos cómodos, de que nos permitamos reaccionar de que tengamos que 
actuar, todas estas en lugar de vlvenciar. 

Técnicas Expresivas 
Lo que se hace es exagerar la expresión de un Impulso, lo cual ayuda al "darse 
cuenta". El paciente se da cuenta de sí mismo mediante la expresión. Al expresarse, 
el hombre se realiza, por lo tanto es clllevar a la acción, expresar lo no expresado, 
completar la expresión y así actuallzarnos. 

Supresivas: desalentarlo en lo que no es. 

Expresivas: alentarlo en lo que si es. 

Iniciación de la acción: maximizar la iniciativa, manifestar la expresión en pa
labras o acciones para superar la evitación. 

Maximizaclón de la expresión: expresar en las palabras o acciones. 

00 Minimizar la acción no expresiva (quitar clichés, verborrea) 

00 Suministro de situaciones no estructuradas (mientras menos estructurado 
un algo, el individuo tendrá que confrontarse con sus propios deseos, im
pulsos, incllnaciones, haciéndose responsable y espontáneo) 

00 Vocalización no estructurada, jerigonza (jerga, acción extraña, ridícula, 
lenguaje especial) o galimatlas (lenguaje confuso grr, mmm, flanaña, ctc.), 
(estas acciones no se pueden ensayar, refleja nuestro estilo, nuestros senti
mientos, expresa espontáneamente). 

Prescripciones individuales: invitar al paciente a hacer "algo" que lo lleve a 
darse cuenta, que lo ayude a expresar lo in('xpresado; que inicie la acción o ex
presión de lo reprimido, las palabras no dichas, las cosas no hechas que dejan 
sensación de incompleto. 
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Completar la expresión: intensificar la autoexpresión, reconociéndola. 

Repetición simple: para que se comprometa más por algo que estaba minimizando. 

Exageración y desarrollo: que vuelva a decir o hacer algo varias veces; al pe
dirle que desarrolle algo que explore hacia donde tiende ese movimiento, gesto, 
pOSTUra, sonido, imagen. 

Explicación o traducción: ponerle palabras a nuestros movimientos, esto hace 
que contacte su mensaje por si mismo. 

00 Vivenciar el contenido· sentimiento de la acción. 

00 Traducir ese contenido en palabras, 

Identlflmción yactuadón: es darle movimiento a un pensamiento, al actuar se iden
tifica con lo actuado, de "convertirse en", lo cual lo hace responsable de si mismo. 

Ser directo: 

Minimización: Evitar palabras como un tanto, un poco, tal vez, quizás, pienso 
que, uso de la conjunción "pero" en lugar de "y", 

"Ello", "uno" sustituye al yo o tu. 

Técnicas de integración 
En sí llevan a las técnicas expresivas, ya que al expresar, se está poniendo en contacto 
al paciente con algo que estaba disociado (pensamiento, Imagen o sentimiento), 

Podemos ver que las técnicas de supresión desanIman al paciente en lo que no es, 
esa falsa imagen que se ha generado; con las técnicas de expresión, se le estimula 
hacia lo que es, a que encuentre se verdadero si mismo, y con las técnicas de Inte
gración a que se experimente como unidad: tanto lo físico como lo psicológico, que 
se vea a sí mismo como una totalidad. 

Encuentro interpersonal: 

Poner en contacto las partes del sí mismo, que hablen para que se Identifique con 
sus partes allenadas, Para esto es necesario que el paciente se haya percatado de 
éstas, y Se debe contactar a nivel emocional. 

Asimilación de proyecciones: 

Al decir "se siente, se piensa, se hace", proyectamos en "ello" lo que disminuye 
nuestro compromiso, nuestra responsabll1dad por nuestras reacciones. Es atribuirle 
a una persona o cosa cualidades, sentimientos, pensamientos propios, por tanto es 
Importante que nos Identifiquemos con la proyección reconociendo que es parte de 
nosotros mismos, que es eso lo que sentimos, pensamos, queremos, etc. Esta asimi
lación se logra cuando el individuo habla en primera persona sus proyecciones ("yo" 
siento, "yo" pienso, "yo" quiero). 
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3.6 EL TRABAJO CON SUEÑOS 
Los sueños constituyen un elemento importante en el trabajo terapéutico, ya que 
en ellos se reflejan diversas partes de la personalidad del paciente, y se trata de que 
con ellos el individuo adquiera mayor conciencia de sus polaridades, las reconozca y 
ponga en juego para resolver sus confItctos personales e integrarlas. 

Una de las características de la Gestalt es ese ir y venir constante, este "deambu· 
lar" permanente entre el cuerpo y las ideas, entre la materia y el espíritu, entre la 
realidad del aquí y ahora de la situación que se presenta (y su awareness) y las fan· 
tasías evocadas al revivir las "situaciones inacabadas~ o los bloques Inducidos por 
mecanismos endurecidos, rígidos (S. Glnger y A. Ginger, 1993). 

La Gestalt trabaja sobre el paso de la realidad a la fantasía, autorizando y propi· 
ciando la escapada hacia lo imaginario (sueño, sueño dirigido, ensonación, metáfora o 
creatividad), buscando permanentemente sus puntos de unión con la realidad social 
concreta que compartimos y en la que estamos incluidos (S. Ginger y A. Glnger, 1993). 

En el Enfoque Gestáltico los sueños son vistos como proyecciones de la personali· 
dad del soñante, de su campo experiencial; son partes de su experiencia que se en· 
cuentran enajenadas o no asimiladas y que se manifiestan en las imágenes oníricas 
como mensajes existenciales. Todos los elementos del sueño, así representen a otras 
personas, a ideas que no son propias o a lugares que no conocemos, se vinculan con 
nuestra experiencia; deben ser vistos como algo propio, como expresiones propIas, 
que nos pertenecen, pero que se encuentran desgajadas de nosotros. 

A su vez, Jung (2002) dice que los sueños son procesos internos y las personas 
y cosas que aparecen son solo símbolos de cosas nuestras, personales, no gente que 
uno conoce, sino lo que significa esa persona para nosotros; representa una ener· 
gía demro de nosotros, ya que el inconsciente no es racional, por eso nos habla en 
símbolos, por lo que coincide Naranjo "El sueño es más articulado, siendo las imá· 
genes más visuales casi tan expllcltas como los conceptos, aunque más expresivas" 
(Naranjo, 1990, p. 170). 

Siguiendo con la línea para Jung (2002) Los sueno s son: 

Compensadores: algo que perdemos, lo soñamos como ganancia. 

Pronostican: algo que va a suceder. 
Arquetípicos: Implica la imagen arquetípica de un símbolo universal. 

Sincrónicos: coincidencia de cosas significativas que nos ocurren, pero que no 
tienen una expllcación lógica, no tIenen una causa aparente. 

Por lo que aparecen ya que el hombre se encuentra luchando contra una corriente 
que lo empuja a seguir elinconscieme colectivo, el orden contra el caos, el ahorro 
comra la disperSión Esta lucha continua trae la conciencia, pero esta lucha no trae la 
destrucción dellnconscieme, 8ino la transmutación del plomo en oro. Esta transmu· 
tacJón sólo ocurre a través del conocimiento de sí mismo. 

A su vez Blasberg y Sinay (2002) dicen que los sueños son un mensaje camuflaJea· 
do, un mensaje existencial, un mensaje del cómo se existe, acerca de la naturaleza 
misma de la propia existencia. 
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Por lo que lo sueños son por Su propia naturaleza evitaciones del contacto con lo 
que ocurre; son experiencias reprimidas, inconscientes, que por diversos motivos no 
se constituyen en figuras mientras se está despierta. 

Los sueños son una película, que lo pasa en ella se parece a lo que ya se vivió a 
lo que se está viviendo, solo que algunas partes no se entienden, por que las formas 
cambian a veces el protagonista es un objeto a veces una persona, a veces un ani
mal, no obstante sigue siendo la propia vida, es la mejor película, la de mejor cali
dad la de mejor trama, el mejor protagonista, sólo que, nunca Sl' quiere ver o por 
que se teme que el desenlace sea fatal, o por que ni siquiera se le entiende. 

Lo cual coincide con lo que dice Naranjo (1990) "En el proceso de representar 
voluntariamente lo que en el suetio solo sucedió, el individuo se está colocando 
a si mismo tras sus acciones irresponsables del sueño y haciéndose responsables 
de ellas. Es decir afirmar explicitamente "este sueño soy yo mismo, no es solo un 
sueflo" y solo así se integra a la conciencia su actividad hasta ahora inconsciente" 
(Naranjo, 1990, p. 169). 

Para Oklander (2003), el sueno es un mensaje existencial. Es más que una situa
ción inconclusa; es más que un deseo Insatisfecho; es más que una profecía. Es un 
mensaje de ti mismo, a cual sea la parte de ti que esté escuchando. El suetio es posi
blemente la expresión más espontánea del ser humano, una obra de arte que noso
tros cincelamos de nuestras vidas. Y cada parte, cada situación en el sueflo es una 
creación del soñador mismo. Por supuesto algunos trozos provienen de la memoria 
o la realidad, pero la pregunta Importante es ¿qué hace que el soflador coja esta 
parte especifica? Ninguna elección en el sueño es coincidencia. Cada aspecto del 
sueño es una parte del soñador, pero una parte que hasta cierto punto es repudiado 
y proyectado en otros objetos. Significando que hemos repudiado, alejado, ciertas 
partes de nosotros mismos y las hemos sacado al mundo en lugar de tenerlas dis
ponibles como nuestro propio potencial. Hemos vaciado en el mundo una parte de 
nosotros mismos; por lo tanto, hemos debido quedar llenos de agujeros, con vacios. 
SI queremos reposeer estas partes nuestras, tenemos que usar técnicas especiales 
mediante las cuales podamos reasimilar estas experiencias. 

Se puede decir entonces, que en ellos proyectamos aquello que alienamos de 
nuestro ser, en ellos también se encuentra el mensaje existencial de nuestra vida; y 
para entenderlo hay que entrar al sueno, darle vida, traerlo nuevamente contándolo 
en tiempo presente; tomando cada persona, cosa, estado de ánimo como parte de 
uno mismo, hay que convertirse en cada parte para entenderla e integrarla, se pue
de dramatizar, exagerar los papeles, etc.; utilizar cualqUier técnica necesaria para 
volver a integrar esas partes (reidentificarlo). 

Por lo tanto, el sueño condensa toda una historia de vida, distingue la existencia, en 
él se muestra el intento por resolver un problema, esto es, se muestra nuestra proble
mática, pero también muestra la forma de cómo salir del conflicto, sena la lo que se evi
ta para estar completo. Si se comprende y se reldentifica lo alienado, se recuperan esas 
partes proyectadas (Oklander, 2003; Perls, 1974; Perls y Baumgardner, 1989, Jung). 

En consonancia con los principios y reglas de la Gestalt, el trabajo de sueños debe 
ser realizado en todo momento transfiriendo la responsabilidad por la debelación 
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de su significado al propio soilante, no asumiéndola el terapeuta mediante elluci
miento con Interpretaciones y comt'ntarlos "brillantes" que no sirven de nada, En 
principio, debe adoptarse como axioma que sólo la persona que sueña es la única 
autorizada para saber, por sí misma, qué significan sus suenos. Toda otra Interpre
[acUm desde fuera, al estilo freudiano, atenta contra el respeto que merece el cliente 
y lo ayuda poco. 

Como diría S. Ginger y A. Ginger (1993), en terapia Gestalt no se Interpretan los 
suefl.os. En lugar de analizar, se hace una autopista del suefl.o, se trae a la vida. La 
manera de llegar a eso es revivir el sueIlo como si se produjera actualmente. En 
lugar de contarlo como Si fuera una historia pasada, ponerlo en acción, Interpretarlo 
en el presente para que se vuelva una parte de sí mismo, para que se esté verdade
ramente Implicado. 

Claudia Naranjo (1991) afirmaba que "a veces, las explicaciones son evitaciones", 
En este sentido, se trata una vez más de permitir que la experiencia hable por sí 
misma, lo inmediato, "entrar" al sueño en lugar de "traerlo a la mente", vlvenclán
dolo en el aquí- ahora terapéutico para ganar conciencia de lo que transmite. 

Los sueños, al igual que toda experiencia, deben ser experimentados en lugar 
de explicados. El sonar en sí mismo es un proceso pasivo; los sueños "nos ocurren" 
y por ello permanecen separados de nosotros, como algo ajeno, sin saber que nos 
quieren decir y sin utlllzar su energia. Por su propia naturaleza los ~H1eiíos son evi
taciones del contacto con io que nos ocurre; son experiencias reprimidas, "Incons
cientes", que por diversos motivos no se constituyen en figuras mientras estamos 
despiertos. Al experimentarse los sueilos, utilizando las diversas técnicas gestálti
cas, el rol pasivo que juegan cambia de giro, y se convierten en algo "que hacemos", 
pudiendo asumir nuestra responsabilidad por ellos. 

Así, entonces, como dice Naranjo (1991): en terapia Gestalt, "trabajo con suefios" 
generalmente se emplea para hablar, no de la codificación del mensaje del sueño, 
sino de su decodificación. 

El mismo Freud definía el Psicoanálisis como un método de investigación de los 
mecanismos psíquiCOS profundos. Así, con su obra sobre "La Interpretación de los 
suefios", planteaba los suedos como objeto de estudio y traducción desde el método 
psicoanalítico. Para el psicoanalista, todo sueño tiene un significado prácticamen
te unívoco, comprensible desde el método y la hermenéutica del Psicoanálisis y el 
estudio del inconsciente del sujeto psicoanalizado. 

De este modo, mientras el psicoanálisis trabaja con asociaciones libres a partir de 
elementos aislados del sueilo que luego interpreta, en esta modalidad terapéutica, se" 
gún Perls, cuando más nos abstengamos de hacer inferencias y de decirle al paciente 
lo que Significan sus sueños y lo que significa lo que está sintiendo, más pOSibilidad 
habrá de que lo descubra por si mismo sin atenerse a nuestros conceptos o proyeccio
nes. Lo que se pretende es que el paciente reviva sus suenas en el momento presen
te, en la misma sesión terapéutica. "Los suei'ios son un mensaje existencial... son un 
mensaje de uno para sí mismo, para aquella parte del Yo que quiera atenderios. Los 
sueilos son probablemente la expresión más espontánea del ser humano". En síntesis, 
"un sueño es una proyección condensada de nuestra existencia" (Perls, 1974. p 25). 
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Mientras que para Freud citado en S. Ginger y A. (;Inger (1993) el sueño es con fre
cuencia un "síntoma neurótico", Jung va a darle un valor más elevado atribuyéndole 
no solamente las causas pSicológicas o biográficas sino una percepción inconscien
te del fondo cultural común de la humanidad. Para él los sueños se extienden sin 
discontinuidad hacia el pasado, pero también hacia el porvenir: el sueño no escon
de ningún deseo reprimido, sino al contrario, revela los elementos del inconsciente 
colectivo y puede revestir un Significado esotérico. 

Por otro lado y no menos importante consideraremos en esta parte a Jung ya que dIe 
concede una importancia fundamental a la interpretación de los sueños, como especie 
de mitologla camuflada en el hombre. Los sueños representan para lung un lengua-
je lleno de mensi\jes coherentes y lleno de posibllldades creativas, y más aún cuando 
están libres de las leyes causales y del tiempo. Hay que decir que fue a partir de los 
propios Buenos y visiones de Jung como llegó a la concepción del inconsciente colectivo. 
El habia tratado vanamente de interpretar sus sueños en términos freudianos. 

En los suenos encuentran los psicólogos jungianos no solo la actividad de los 
complejos especificos del inconsciente personal, sino también una función prospec
Uva de anticipación de posibles vías creativas de solución a los problemas. Esto es 
así porque en ellos se representan los símbolos derivados de los arquetipos como 
problemas a los que se enfrentaron muchas generaciones anteriores de hombres 
y mujeres en la historia de la humanidad. Por lo tanto la función de los sueflos es 
presentar de manera Inconsciente tanto los problemas como las pOSibles soluciones 
a los que se enfrenta el sujeto. 

En los suefi.os, como en la actividad artística, operan en su formación una serie de 
mecanismos inconscientes comunes (Rubino, 1995). Por una parte está la "conden
sación" donde se fusionan varias realidades formando un conjunto de significado. 
Otro mecanismo es el "desplazamiento" donde núcleos de imágenes primarias y 
mas Importantes quedan relegadas por elementos secundarios que reciben la aten
ción en lugar de los primeros, en forma de expresiones disfrazadas. Gracias a estos 
disfraces, pueden hacerse conscientes elementos de la libido que de otra manera 
serian reprimidos o rechazados por la conciencia. La "Sombra" es la parte de la 
pulsión libldlnal que no es asumida vivenclalmente por la conciencia, por entrar en 
contraste y no armonla con la dirección consciente elegida en la vida, con los inte
reses conscientes. El "aher ego", el otro yo o la personalidad oculta está en la som
bra. La sombra aparece en el contenido latente (expresIón de Freud) del sueño, en 
su parte ocultada y también en las obras de arte (p.e Fausto de Goethe, El retrato de 
Dorlan Gray de 6scar Wllde, El misterioso caso del Dr. Jekill y Mr. Hide de Steven
son). Gracias al desplazamiento la vivencia de la sombra puede ser proyectada en el 
sueno y la obra de arte. 

Los sueflos pueden interpretarse en función de los mecanismos que lo conforman 
(especialmente la condensación y el desplazamiento), e identificando los complejos y 
arquetipos que conllevan. 

Para Jung (2002), el sueflo llena muchas funciones: la corrección de la actitud 
consciente durante el periodo de vigilia (eventualmente con compensación de los 
deseos), autorregulación psicológica, anticipación prospectiva; además, perCibe que 
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"el pensamiento onírico es una forma filogenétlca anterior de nuestro pensamiento". 
También .Jung citado en S. Ginger yA. Ginger (1993), dedl~lo que los sueños tenían 
por sí mismos cierta función especial y más importante que sólo servir de vía de 
expresión de los complejos. Con mucha frecuencia los sueños tienen una estructura 
definida de evidente propósito, que indica una idea o intención subyacente, aunque, 
por regla general, esto último no es inmediatamente compn'nsible. 

El sueño con sueftos, es decir con imágenes oníricas, permite principalmente el 
registro del material mnésico diurno cargado de emociones; mientras que los re
cuerdos no acompaftados de emoción se registrarían durante las fases de sueño sin 
sueño y serían clasificadas en los estantes cercanos de nuestro "banco privado" de 
recuerdos. Sea lo que sea, es durante la noche cuando se acomodan y fijan nuestros 
recuerdos, se revisan nuestros aprendizajes a través del refuerzo de nuestros en
gramas y reorganizan nuestras sinapsis (Ginger y Ginger, 1993). 

Una de las funciones esenciales del sueño es la reprogramaclón gedétlca (Jouvet, 
1993), de alguna manera cada noche nos conectamos a nivel de una "lectura mole
cular" para revisar las lecciones del "Gran Libro de la Vida" en historietas paciente
mente redactadas por la especie desde hacc mllenlos; herencia que nos fue ofrecida 
como regalo de nacimiento e impreso en nuestros cromosomas. 

Además, nosotros día a día ponemos regularmente información, integrando a 
estos elementos fundamentales de nuestro Inconsciente colectivo, los aportes cultu
rales de nuestra propia experiencia diurna. El sueño asegura entonces la integración 
de nuestra memoria individual a nuestra memoria colectiva (.fung, 2000). 

El sueiio permitirá armonizar mejor el comportamiento social adquirido y el 
comportamiento instintivo básico. 

La función terapéutica natural directa del sueño, aún antes de su Interpretación 
eventual, no implica necesariamente su recuerdo consciente (Glnger y Glnger, 1993). 

Con el trabajo de sueftos en Gestalt se persiguen por lo menos dos objetivos: 

Facilitar que el paciente determine cuál es el mensaje existencial que conlleva 
su sueño, y 

Reincorporar dicha experiencia enajenada a su personalidad. 

Ginger y Ginger (1993) distinguen cuatro etapas en t'l trabajo de suefto: 

El sueno mismo en sus funciones inconscientes (revisión genética, integración 
de la experiencia, "digestión" de los traumatismos) 

El recuerdo eonsciente eventual del sueno y sobre todo el efecto catártico vin
culado a su simple relación verbal. 

La búsqueda de comprensión simbólica o de interpretación del sueño. 

La continuación o la terminación del trabajo Iniciado en el sueílo recordado, el 
cual pide sin duda una terminación cuando remonta a la conciencia. 

Se admite que un sueño "entre más cargado emocionalmcnte esté, es más censura
do y mal recordado· (Picat, ] 984), lo que no le impide, claro está, jugar su papel de 
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autorregulación interna que (sea lo que diga el Talmud y los psicoanalistas) consl· 
dera a un suefio no interpretado como "una carta que recibe y no se lee". Glnger y 
Glnger aseguran que el Inconsciente es capaz de hacer su trabajo sólo, sin necesidad 
de forzarlo a encontrar su mensaje, cuando este no es arrojado, es decir, recordado. 
Sin embargo si el mismo sueno resurge, es que tenia necesidad de respirar en la su
perficie y solamente en este caso ¿Por qué no prestarle la atención que reclama? 

Para lung (1990), el método de la imaginación activa que se utiliza para el trabajo 
con suef'los consiste en que el paciente, en primer lugar, creará obras plásticas que 
representarán los slmbolos aparecidos en sus fantaslas y sueñof>; generalmente, es· 
tas toman la forma de manda las y el trabajo requerido en crearlas sirve para Inte
grar los elementof> inconscientes de los cuales ellos son representantes. 

Además, la Imaginación activa da cuenta de los eJercicios de imaginerla en los 
cuales el paciente debe continuar las experiencias acaecidas en la fantasía o en 
sueños e Incluso puede enfrentarse a los seres arquetlpicos; estos entes se con· 
vierten en personajes concretos, si bien simbólicos. A este último proceso se le 
denomina densificación. Es Importante aclarar que lung propone una posición 
activa frente a los personajes arquetípicos (Ideas primordiales comunes a toda 
la humanidad y se expresan únicamente a través de Imágenes arquetlplcas) y no 
una postura pasiva contemplativa; el suJeto debe ser capaz de resolver las situa
ciones de angustia que la imaginería le presenta (Jung, 1993). 

lung (2000) definió a los suenas como agentes terapéuticos que corrigen una 
falsa concienCia, pero que también activan una tendencia latente. El suei'to per
mite entonces liquidar parcialmente las tensiones diurnas (una función de au
torregulaclón de las tensiones pSieoafectlvas Internas, una función catártica que 
consiste en "digerir" los traumatismos por un "entrenamiento" Inconsciente en 
la confrontación de las situaciones estresantes). Esto seria particularmente cierto 
en el caso de los sueños repetitivos, "la reactivación de las situaciones traumáti· 
cas no tiene otra finalidad que la de mejorar su elaboración" (S. Glnger y A. Gln
ger, 1993 p. 241). 

El enfoque de lung (i 990) sobre la interpretación de los sueños discrepa del que 
realiza Freud. El fundador del psicoanálisis consideraba que los suefios constituían 
una fachada tras la cual se esconde una realización de deseos inaceptables para la 
conciencia. Desde un punto dI' vista técnico, los suei'tos serian el punto de partida 
para permitir la asociación libre y con el encadenamiento de Ideas al analista des
cubrir la problemática del paciente. 

lung, con el pasar de los afias, conSideró que el contenido propio del sueño era 
importante por si mismo y que usarlo sólo como Iniciación para las asociaciones 
libres era perder una importante fuente de información, ya que habrla muchas otras 
formas de lograr el encadenamiento de Ideas que llevarla al descubrimiento de los 
complejos. De esta manera, las asociaciones tendientes a la comprensión del suefio 
debían centrarse sólo en la contextualización de los elementos de éste. 

Así, el suei'to hay que tomarlo por lo que es, sin conjeturar sobre una pOSible ten
dencia de él a enganar: el sueno tiene un valor simbólico de por sI. 

75 



76 

capitulo 3 

Para jung, los sueno s son la fuente del conocimiento más imporrante del incons
ciente, ya que en ellos se encontrarían los mismos conflictos ~' complejos que son 
posibles de hallar en los experimentos de asociación; pero los sueftos pueden en
tregar aspectos más profundos tanto en lo referente a la causalidad de los procesos 
anímicos como a su tendencia. De esta manera, los suenas representarían autorre
producciones de los procesos inconscientes; es decir, éstos se proyectan en determi
nadas imágenes simbólicas que se presentan a la mente del sonante como 'objetos' 
o 'personas'. En palabras del propio Jung (1940, p.73), "el sueño describe la situación 
interior del que suena, cuya verdad y realidad no reconoce la conciencia o sólo re
conoce a disgusto"; es decir, para Jung (1990), los suenos pueden producir imágenes 
similares de grandes catástrofes, pueden manifestar todas las etapas de la desinte
gración personal y por lo tanto, no es una exageración decir que el sofiador es nor
malmente demente o que la demencia es un sueño que ha reemplazado a la concien
cia normal. No es una metáfora decir que la demencia es un sueño hecho realidad. 
La fenomenología del sueno y de la esquizofrenia es casi idéntica, por supuesto con 
una cierta diferencia; porque una ocurre normalmente al dormir, mientras que la 
otra trastorna el estado consciente o de vigilia. El hecho de dormir es también un 
abalssement du nlveaumental, que lleva a un olvido más o menos completo del yo. 
Por lo tanto, el mecanismo psíquico provoca la extinción y la desintegración de la 
conciencia al dormir, es una función normal que casi obedece a nuestra voluntad. 
En la esquizofrenia parecerla ser que esta función es puesta en marcha para provo
car un estado soñoliento en el cual la conciencia es reducida al nivel de sueños o los 
suenos son intensificados hasta igualar a la conciencia. 

Los sueños son el producto de una extinción incompkta de la conciencia o de un 
estado algo excitado del Inconsciente que interfiere en el sueño, el suefto se pertur
ba si demasiados remanentes de la conciencia continúan en movimiento o si exis
ten contenidos inconscientes con una carga energética demasiado grande, porque 
éstos traspasan el umbral y crean un estado relativamente consciente. Por lo tanto, 
es mejor explicar muchos sueños como los remanentes de impresiones conscientes, 
mientras que otros derivan directamente de fuentes inconscientes que nunca fueron 
conscientes. Los sueños del primer tipo tienen un carácter personal, los del segundo 
tienen un carácter colectivo porque contienen imágenes mitológicas, legendarias o 
en general arcaicas. Para poder explicar estos suenas se debe examinar el simbolis
mo primitivo o histórico. 

Ambos tipos de sueiios se retIe.lan en la sintomatología de la esquizofrenia. Esta 
manifiesta, al igual que los suei'los, una mezcla de material colectivo y personal. Sín 
embargo, en contraposición con los sueños normales parece predominar el material 
colectivo. Además de proveernos información diagnóstica sobre la etiología de los 
trastornos, el sueilo puede entregar un pronóstico e Incluso cómo debe iniciarse y 
aplicarse la terapia; también el sueño puede proveer Información sobre la actitud 
del paciente frente al terapeuta. Por ende es importante, entonces, no perder de vísta 
que los sueños pueden constituir anticipaciones y que su sentido se puede per-
der si sólo se les contempla desde una perspectiva causal Oung, 1940). Los sueilos 
provendrían. entonces, de "una fuente inteligente, dirigida a fines, y por decirlo así, 
personal" (Jung, 2000, p.43), que busca compensar las omisiones y represiones de la 
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conciencia, con el fin de lograr el equilibrio interior, expresando la capaCidad auto
rreguladora del inconsciente. Como podemos percatarnos, esta fuente teleológica de 
los procesos psíqUiCOS sería el self. 

El lenguaJe onírico presenta una gran cantidad de imágenes, por lo general no 
verbales, cuya variedad y complejidad es incluso más variada de la que encontra
mos en la vida consciente. Estas imágenes oníricas tienden a ser más coloreadas y 
vívidas que las de la conciencia, ya que están asociadas a gran cantidad de procesos 
psíquicos, muchos de ellos emocionales. 

Siguiendo con lo expuesto en el trabajo de los sueños, el terapeuta pide al paciente 
que "se identifique con todas las partes de su sueno, intente darse cuenta de la pa
radOja que representa y la resuelva". Naranjo (991), considera que "todas las partes 
diferentes del suefio son fragmentos de nuestra personalidad. Ya que el objetivo es 
hacer de cada uno de nosotros una persona entera, unificada y sin conflictos, lo que 
debemos hacer es Juntar todos los fragmentos del suefio_ Debemos re- poseer estas 
partes proyectadas, las partes fragmentadas de nuestra personalidad y el potencial 
escondido que aparece en el sueño" (Naranjo, 1991. p.54). Para Perls el trabaJo psico
terapéutico sobre el suefio supone hallar todos los elementos para captar su sentido, 
para ello basta con retomarlos a través de la experiencia que supone la Identificación 
con cada uno de ellos, de modo que la figura: contenido manifl.esto del sueno y el 
fondo: ("()lltenido latente, sean integrados. 

Lo esencial de la forma en que la Gestalt trabaja con los sueños es que su enfo
que de los recuerdos, las acciones físicas o los síntomas es no- Interpretativo. Se le 
considera a los suenos romo un mensaje existencial que eventualmente puede ser 
entendido; y sin embargo, no se busca alcanzar la comprensión pensando acer-
ca de ello. En este contexto "comprender" o "entender" se refiere a la experlenda 
directa de los contenidos del sueno más que a una inferencia intelectual; de la 
misma manera Que el "percatarse" es lo opuesto a una introvisl6n intelectual. El 
camino al darse cuenta es permitir que la experiencia hable por si misma en lugar 
de pensar a cerca de ella: entrar al sueno en lugar de traerlo a la mente, es decir, 
que no sólo sea recordado, sino también "traído de vuelta a la vida". Únicamente 
vlvenciándolo ahora se puede ganar conciencia de lo que está transmitiendo. Por lo 
que se recomienda comenzar narrando el sueño en tiempo presente, como si estu
viera ocurriendo en el momento (Naranjo, 1991). 

La mayor parte de las técnicas tradicionales de la Gestalt pueden aplicarse al tra
bajo de un suefio (awareseness, puesta en acción, monodrama, ampl1f1.caclón, trabaJo 
de las polaridades, toma de responsab1l1dad, experimentación del contacto y reti
rada con un elemento del sueño, con el terapeuta, con un miembro del grupo, etc.) 
(Ginger y Ginger, 1993). 

Es decir, las técnicas utllizadas son las mIsmas que se usan comúnmente en la 
terapia grupal o individual: traer el suena al presente y al aquí; narrarlo en prime
ra persona (es aconsejable que inicie el relato con la frase "esta es mi existencia" o 
"esta es mi vida" para facllltar la identlfl.cación con lo que se narra), inicialmente tal 
y como ocurrió, y luego, en un segundO relato, centrándose en los diversos elemen· 
tos que van apareciendo. 
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El sujeto debe "ser" cada cosa que figura en su suefto. Si sueña con un mar agita
do, pues él mismo debe :'>er el mar, su agitación, los peces que contiene, las algas, la 
arena, el cIelo que lo cubre, las nubes ... , sentirse como tales, representarlos, de tal 
modo que al actuarIos - como en un psicodrama individual donde el cliente repre
senta todos los roles, Incluyendo el de llbretista- pueda acceder a su mensaje, en
tenderlos, ver de qué manera se asocian con su vida, e incorporarlos al sí mismo. 

La técnica que Jung propone es la imaginación activa, permite exponer conteni
dos Inconscientes en el estado de vigtlta. Es semejante a sofíar con los ojos abiertos, 
pero exige la participación activa del individuo, al contrario de lo que sucede con los 
sllefío$, en los que su papel es pasivo. Las imágenes que surgen pueden elaborarse 
por medio de expresión personal (medios artísticos, pintura, dramatización) (Hyde, 
2006). 

A diferencIa la imaginación activa. Jung, el sujeto trae a la conciencIa su sueño 
y lo expre:'>a o dramatiza, sin embargo no toma forma de los roles (no 108 vivencia) 
como en la Gestalt. 

Puede que algunas personas no sean capaces de producir más que un recuerdo 
desdibujado de las imágenes de los sueftos, a pesar de sus esfuerzos para re- vlven
darlos, y esto lo único que Indica es la fuerza de la tendencia del individuo para ali
near el suefio de su "propia" experiencia. En alguna medida, esta alineación está pre
sente en todos los sueños, así que la tarea de la terapia gestáltlca y con lo que propone 
Jung, es re- asimilar su contenido en el ego y ayudar a la persona a hacerse respon
sable de sus fuerzas no reconocidas ahora proyectadas "allá afuera" como "Imágenes 
extrafias". Cuando un Intento de actualización y contemplación del sueno no conduce 
más que a fórmulas verbales, tal re- asimilación puede verse transformada mediante 
la actuación de los distintos elementos del contenido (NaranJo, 1991). 

El terapeuta se limita, primero, a contener sus ímpetus interpretativos y a escu
char con atención lo que se dice y, luego, a guiar al cliente por el suefio haciendo 
que se detenga en las partes que, según su experiencia, pueden ser importantes, 
para que las vivencle; en las Gestalten inconclusas que surgen en el relato; en lo que 
experimenta y, sobre todo, en lo que evita experimentar (las polaridades ocultas: 
trabajar también con lo opuesto de aquello que se presenta en el relato del sueflO; 
por ejemplo, si en el sueño todo es un prado verde y primaveral se puede hacer que 
el sujeto se sitúe Imaginariamente en un deSiertolstéril y en medio de una tormen
ta de arena, así surgirán cosas 0- cultas que cautamente se evitan y se vivendarán 
los opuestos), es decir se recomienda la técnica de contraste. 

En todo momento se pregunta: ¿Qué sientes? ¿pe qué te das cuenta? ¿Qué te re
cuerda ello? ¿Cómo se vincula talo cual cosa con tu vida? ¿Qué evitas? ¿Con quIén 
estás ahora? ¿Dónde estásl, etc., de tal modo que facilitemos el awareness del sujeto. 

La actuación del sueño conlleva necesariamente una experiencia creativa de inter
pretación o traducción llevada al movimiento, y como tal, involucra una extensión 
de la actividad creativa expresada en el suefio mismo. Puede ser bastante prove
choso llenar los vacíos con fantasía o incluir el suefio partiendo de donde se olvidó 
al despertar. El individuo necesariamente se vuelve a convertir en un sofiador y se 
transforma en uno con su sí mismo sofiado, o podrá ponerle palabras a personajes 
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que ('n el sueño sólo sentían emociones no expresadas, de modo que ahora inicien 
un diálogo (Naranjo, 1991). 

Finalmente, si hemos realizado un buen trabajo, sin interponer nuestras propias 
expectativas y deseos de descubrir "grandes asuntos" para sentirnos bien, en el 
proceso, "sin empujar el río" forzando las cosas, es muy probable que el cliente lo
gre darse cuenta de algo constructivo para él y que facilitemos así su crecimiento. 

Lo que hace que el procedimiento de actuar los sueños sea eficaz, es el proceso 
de asimilación involucrado en tal actividad. En el proceso de representar volunta
riamente lo que el sueno sólo "sucedió", el individuo se está colocando a sí mIsmo 
tras sus acciones irresponsables del sueño y haciéndose responsable de ellas. Esta 
diciendo implícitamente: "este sueño soy yo mismo, no es sólo un suefio", y así es 
como integra a la conciencia su actividad hasta ahora inconsciente (Naranjo, 1991). 

No debemos desesperar si no logramos un gran "insight"; lo importante es que el 
sqjeto haya reincorporado en algún grado, su suefio (o mejor aún, la experiencia que 
contiene su sueño) a su persona, re- asimilando su energía. 

La terapia gestalt es un enfoque existencial, no se ocupa únicamente en tratar 
síntomas o estructuras de carácter, sino más bien de la existencia total de la persona. 
En los sueños es donde está más claramente expuesta la existencia y sus problemas, 
es el sueño la producción más espontánea que tenemos, todas las partes diferentes 
del suei'i.o son fragmentos de nuestra propia personalidad, en gestalt no interpretamos 
los suefios, en vez de analizarlos y trozarlos, intentamos traerlos a la vida. 

Por lo todo lo anterior se puede concluir con la siguiente frase: "1\1 visión deven
drá más clara solamente cuando mires dentro de tu corazón, Aquel que mira afue
ra, suefia. Quién mira en su interior, despierta" Jung (citado en Gautier, 2003) 
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Tradicionalmente, la terapia occidental se ha preocupado sobre todo por la psicodlná
mica, la modificación del comportamiento y el crecimiento personal. Se ha conside
rado que una personalidad bien adaptada es sana y se ha Ignorado mayormente todo 
aspecto del ser que trascienda la personalidad, cuya meta es ayudar a los individuos a 
que se adapten a la sociedad y alcancen sus objetivos personales en la vida. 

La psicoterapia transpersonal abarca una gama de la experiencia humana más vasta 
que la que constituía en el pasado la preocupación predominante de la psicoterapia en 
Occidente. Las experiencias o vivencias transpersonales, entendiendo tomo tales las 
que extienden la percepción más allá de los límites del ego, forman parte integral del 
proceso terapéutico (Almendro, 1998). 

Aunque la palabra psicoterapia significó originariamente la atendón o el cuidado 
del aliento o el espíritu (alma), ha llegado a estar asociada a la práctica médica. La 
psicoterapia transpersonul no excluye lo que tradicionalmente se considera «mejorar,., 
pero además incluye una amplia variedad de técnicas para trabajar con el cuerpo, las 
emociones, la mente y el espiritu, tomadas tanto de la Psicología orIental como de la 
occidental. Así pues, un terapeuta transpersonal. Aunque no es probable que haya 
profesionales expertos en todos los campos, la apreciación del valor del trabajo con el 
cuerpo y de la atención conscIente en la práctica diaria da como frecuente resultado 
recomendaciones que pueden ser consideradas como adiciones a la psicoterapia, sien
do en realidad parte integral de la búsqueda de la salud y el bienestar. 

El patrón esquizofrénico, no ha sido abordado desde la perspectiva holística- trans
personal en Méxlco, ya que no se encontró referencia de esto aunque se puede decIr 
que se hizo un manejo psicoterapéutito en esqulzofrenlcos desde 1912 cuando Jung 
lo aborda de esta manera, en la pslcogénesis de la esquizofrenia lo menciona, se puede 
decir que sólo ha sido abordado desde la perspectiva médica y aquellas psicoterapias 
relacionadas con la modificación conductual y de pensamiento, sin embargo, no ha 
habido una integración holística del patrón ni de las teorías que lo explican. 

En la práctica clínica, no se ha analizado al patrón desde el método fenomenológico. 
Se ha abordado desde la psiquiatría, dando un tratamiento exclusIvamente médico. 

Sólo se ha preocupado por la evaluación para diagnosticarlo, desde cómo es que el 
Individuo se comporta, y a su vez desde los criterios del DSM IV, dónde sólo se deter
mina si cubre o no los criterios, pero, nunca propone criterios que tengan relación con 
la fenomenología del sujeto y su integración y por tanto su sanación. 

Un contexto holístico- transpersonai ofrece una visión ampliada de la capacidad huma
na para el bienestar situándola en una perspectiva basada en su relación con los intentos 
previos de abordar las cuestiones perennes del bienestar psicológico (Almendro, 1998). 
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PROPÓSITO 

El propósito de la investigación es realizar la integración Holistica del patrón es
quizofrénico; tener en cuenta que la personalidad es una totalidad y con la técnica 
gestáltlca- transpersonal de los suenos es posible comprender la fenomenología del 
patrón esquizofrénico. 

Demostrar con un caso, que los rasgos de personalidad esquizofrénica son trata
bles con terapia desde un enfoque holístico- transpersonal, sin recurrir a medica
mentos, ni a consultas de tipo psiquiatrico. 

Utilizar las técnicas gestálticas en el trabajo con sueftos, para reincorporar las 
partes alienadas del ser. 

Seflalar los componentes psicológicos de patrón esquizofrénico, que si no se rein
tegran al Individuo jamás tendrá la sanación. 

Darle importancia al tratamiento psicoterapéutico en el patrón esquizofrénico. 

Integrar los diversos factores que configuran el patrón esquizofrénico como lo 
son la crianza, la dinámica familiar, la relación con la madre, la actitud del sujeto 
frente a los problemas, etc. Además de un componente fisiológico. 
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OBJETIVOS 

Integrar diversas perspectivas que aborden el patrón esquizofrénico y vislum-
brarlo como totalidad. 

Que al patrón esquizofrénico se visualice como totalidad. 

Tener una visión holü,tica y de esta manera intervenir en un caso de patrón esquizofrénico. 

La intención de hacer practico lo teórico es para comprobar que la holopraxis no sólo 
se puede hacer teórica, sino también terapéutica y al revés. 
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MÉTODO 

Para la presente investigación se uttUzó metodología cualitativa, ya que es una in
vestigación desde dentro que supone una preponderancia de lo individual y lo sub
jetivo. Es una investigación interpretativa, referida al individuo, a lo particular, por 
lo que es de carácter representativo (Bisquerra, 2004), lo que dio lugar a realizarlo 
de esta manera con el sujeto con patrón esquizofrénico, y de esta manera realizar 
una integración Holfstlca del patrón esquizofrénico, ya que lo importante a conocer 
fue su fenomenología. 

De esta manera realizar un Estudio de caso único: Descriptivo ya que el objetivo 
fue observar y describir la fenomenología del sujeto. 

Los estudios de casos, según Mackernan (1999), son informes sobre un ciclo 
completo de acción, aspiran a ser completos. Es decir, contienen un rico trozo de 
la acción y el comportamiento de la participante, incluidos los datos del caso y su 
registro. 

Se eligió el estudio de caso ya que se observan las sIguientes venta.las: 

Reproducir el mundo fenomenológico del participante por medio de la descrip
ción detallada de los acontecimientos. 

Presenta un relato creíble y preciso del entorno y la acción. 

Los datos son "representativos". 

Desde una visión holística- transpersonal, el paradigma que se utilizó fue el fe
nomenológico, ya que según Husserl (citado en Álvarez y Gayou (2004) y Bisquerra 
(2004), se caracteriza por centrarse en la experiencia personal, en vez de abordar el 
estudio de los hechos desde perspectivas grupales o interacciónales. 

El ser humano se expone a cada momento a situaciones límite, constantemente tiene la 
libertad de elegir, está obligado a ser libre en tanto exista (existir es ser un ser libre, que 
se elige a sí mismo), así cs como n1ste: eligiéndose en cada instante. Por tal, el hombre 
es ante todo posibilidad, ya que al elegir es él mismo el creador de posibilidades, esta 
libertad de elegir le obliga a ser responsable de sí mismo, de la variedad de opciones que 
tiene para elegir; por tanto el hombre es el único responsable de su propio ser, el ser que 
elige y se elige y que eligiéndose se responsabiliza (Heidegger, 1980; Uribe, 2004). 

El individuo es el único responsable de su libertad y de la relación que establece con él o 
lo "otro", así si la niega, niega su existencia. En esta existencia, él percibe al mundo confor· 
me a las e),:penencias que se le van presentando, esto es, desde su fenomenología el mundo 
tiene diferentes realidades, distintas a las que pueden presentar a otros individuos. 

La fenomenología, que es la orientación ante todo metodológica (es el método cien
tífico del existencialismo), va más allá de una mera e"lllicación de los hechos, va a las 
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cosas mismas, a las esencias (Qultmann, 1989). Se trata de describir y no de explicar o 
analizar, de tomar en cuenta lo Que aparece, "como" aparece. Este aparecer, se da en 
la conciencia (es un saber del mundo y de sí mismo), la conciencia Que tiende hacia su 
objeto, hacia algo, por esto se dice Que la conciencia es intendonal. Por tanto, al hablar 
fenomenológicamente es hablar de la realidad desde la experlenda. La fenomenología 
es organizar el mundo desde mi perspectiva, desde mi experiencia del mundo a partir 
de ciertas "coordenadas" como son la temporalidad (es el tiempo e"'Perimentado, ya que 
por ejemplo el pasado objetivamente no existe, pero puede seguir siendo real en el su· 
Jeto), la espacialidad (estructura de su espacio), la causalidad y materialidad (cualidades 
materiales como por ejemplo ver de color de rosa, sentir a alguien frío, pesado, etc.); con 
lo cual se reconstruye el mundo interior l':\'Perlencial del sujeto (Bech, 2001; Ellenberger, 
2004) Asimismo, Según Álvarez & Gayou (2004), la fenomenología descansa en cuatro 
conceptos clave: la temporalidad (el tiempo vivido), la espacialidad (el espacio vivido), la 
corporalidad (el cuerpo vivido) y la relacionalldad o la comunalidad (la relación huma
na vivida). Considera Que los seres humanos están vinculados con su mundo y, pone el 
énfasis en su e,,-periencia vivida, la cual aparece en el conte::\.10 de las relaciones con ob
jetos, personas, sucesos y situaciones. La fenomenología es el sentido, es el cómo vemos 
al mundo dependiendo de nuestra e>''Periencia y posición que tenemos frente a él, por 
ende, no basta tener al mundo ahí, sino que hay que saber que hay una Infinidad de 
significados, hay diferentes modos en que éstos se aparecen ante mí (Corres, 2001). 

Al observar el significado (significado que se presenta como lo ya vivido, como el 
significado semimtico y como el significado con un nuevo sentido, como una nueva 
dirección u orientación, lo Que en gestalt es la "nueva gestalt" que trasciende cualita
tivamente a la anterior) que tienen los ob.ietos y fenómenos del mundo, se comprende 
simultáneamente qUién y lo que se es en sí mismo ser humano y mundo, sujeto yobje
to, ser y conciencia, dentro y fuera son una unidad indivisible. (P. Palacios comunlcilción 
personal, Julio, 2004; Qultmann, 1989). 

San Martín (1987) habla sobre un concepto Importante en la fenomenOlogía: la inten
donalldad, la cual se refiere a que la conciencia es siempre "conciencia de algo" (cono
cer algo para algún propósito - re- conocer para re- significar, re- ordenar y re- orientar 
- ) Que sólo es consciente si la conciencia se dirige hacia un objeto, el cual no se puede 
definir sin su relación con esa conciencia. Siempre es un objeto para un sujeto, se da esa 
reladón entre la condenda y el o~eto, están en correlación, la conciencia es siempre 
"conciencia de algo" y el objeto es siempre "un objeto para la conciencia", por lo que no 
se pueden definir lo uno sin lo otro, porque si no, no habría ni contienda ni objeto. En 
el sujeto hay algo más que el sujeto, hay el objeto mismo en cuanto se considera (Co
rres, 2001; Dartigues, 1981; Diez de la Cortina, 2004). 

Conforme a nuestras experiencias, a como nos vemos a nosotros y al mundo, así es 
como nos lo describimos, por esto no hay solo una realidad, hay muchas realidades, ya 
que el mundo está constituido de diferentes significados para cada sujeto, la real1dad 

El p~c.do del RPf humano consiste ~n la ,eparación d~ ~u unIdad. En la l •. ngua llriega se aprerla con 
e."a<:tltud .1 verdader" ,luniflcado d. pl"fodo, yo que seglin n~lhl~f,rn y Ualhke (1994) la palahra 
p.codo: "hamartam.- "l~nlflro fallar punto, urar el Tiro. f"llar. P.codo es entonce8. l. incapacidad d. 
acert"r .n el punto Y. é,r. e" preclsamenre el ,imbolo de la unflhd. que para el .er humano resuha a 
tIempo Jnak.nzable • JLlfOllc.hlble, ya que el punlo no tiene lusar ni dimensiono 



está más allá de mi experiencia (Rech, mm; San Martín, 1987); al momento de explicar 
algo, formo parte de eso que estoy expUcando, St~leto y objeto siempre están en corre
lación, no puedo definirlo sin definir parte de mí. 

Con base en la fenomenología de,la enfermedad es vista como la posibilidad de 
sanar del Individuo, siempre y cuando él se dé cuenta de su significado, 10 que se 
manifiesta como síntoma en el cuerpo es la expresión visible de un proceso Invisi
ble, es un estado de pérdida de armonía, convirtiéndose en el portador de informa
ción y obliga a real1zar una Indagación, informa de algo que falla y falta para ello es 
IndIspensable saber escuchar, para subsanar las faltas o pecadosD . La curación se 
produce exclusivamente desde una enfermedad transmutada y no desde un síntoma 
derrotado, redimiendo lo que le hace falta se hace más pleno. 

Una de tantas respuestas adecuadas a la crisis del racionalismo positivista y pa
triarcal, consiste en enfocarnos en algo que las explicaCiones objetlvlstas del signi
ficado han Ignorado e Infravalorado: el cuerpo humano, y sobre todo las estructuras 
de la imaginación y la comprensión que surgen de la Experiencia corpórea. El obje
ttvismo ignoraba el cuerpo porque consideraba que introducía elementos subjetivos 
que presuntamente no tenían nada que ver con la naturaleza objetiva del significado 
y por ende de la ciencia; por lo tanto LA ENFERMEDAD HA DE SER CONSIDERADA 
COMO UNA METÁFORA QUE ES LA EXPRESIÓN LINGüíSTICA DE UNA VIVENCIA 
CORPOREIZADA (Palacios, 2006) Entonces la metáfora del síntoma se utiliza para la 
sanac1ón, en este caso, la desestructuraclón de la personalidad del patrón esquizo
frénico para integrarla, es necesario que el Individuo comprenda el significado del 
síntoma vlvenclándolo corporalmente. 

La fenomenología, finalmente es una filosofia, una epistemología que le permite 
tanto al terapeuta como al paciente comprender integralmente el sentido de las cri
sis, conflictos, enfermedades, trascendiendo la visión lineal que nos engaña al creer 
que lo malo es malo y lo bueno es bueno (Palacios, 2006) 

Desde esta visión, debe tenerse en cuenta que al ver de manera Integrada allndl
viduo, de Igual manera, al evaluar se está Interviniendo y al Intervenir se evalúa, ya 
que no se puede dejar de hacer la una sin la otra, gracias a esto se pueden utilizar 
distintos métodos de evaluación como métodos de intervención, lo que desarrolla la 
manera de ver el mismo proceso terapéutico. 

Se puede decir que la Gestall y Jung comparten, varias cosas por las cuales es 
Importante integrar estas dos posturas: Es importante mencionar que ambos en
foques tienen como meta la expansión de la conciencia a través de la síntesis entre 
figura- fondo y mascara- sombra con el objeto de trascender la visión limitada del 
ego, siendo este el camino para la unidad del individuo. Para lograr esta unifica
ción es importante que la persona reconozca sus partes alienadas, esto es posible 
verlo también en las dos [eorías, para los gestálticos es el concepto de fondo y para 
los junguianos es la sombra. Estas partes rechazadas del si mismo son de mucha 
Importancia pues son recursos en potencia de la persona, si no se les reconoce son 
destructivos y si se logran contactar son altamente benéficos. 

Otro concepto que comparten ambos enfoques es el de si mismo, pues representa la too 
talidad dellnd1v1duo. También es importante mencionar que las dos teorías tienen como 
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base el concepto de polaridad, pues no puede ser pOSible la existencia de un polo si no se 
logra ver ia contraparte, un polo siempre exigirá al otro, no hay salud sin enfermedad, 

Así pues es importante señalar que también existe similitud en la manera de 
intervenir, pues el juego de roles así como la Imaginación activa, en realidad repre
sentan un dialogo con las partes alienadas del mismo. 

Expresiones asintomáticas, es decir, ven al síntoma como guía, es neces<lno am
pliar el síntoma en lugar de eliminarlo. 

También comparten la epistemología fenomenológica, las dos son corrientes trdnspersonale. ... 

El concepto de polaridad, Perls toma este concepto a Jung, del cual se desarrolla la 
figura - fondo. Aparente contrariedad, pero es complemento y dialéctico. 

Los conceptos como: Máscara- sombra, Trascendencia del ego, Recuperación del Self; 
Self - Ego; Individuación de Jung y Autorrealización de Perls. Estos dos conceptos se re
fieren a lo mismo, a la Integración del individuo, llegar a verse como unidad, completo. 

Los conceptos de salud - enfermedad, no como algo malo, sino como el mensaje con
tenido en los síntomas de la enfermedad, para llegar a la sanaciÓn. 

Para trascender el patrón dlsfunclonal es necesario revivenciar el tema. 

La proyección no es vista como un problema, sino como una heridmienta técnica de ¡nter
\-'ención. Ya que es un fenómeno Inevitable, lUalquier cosa que se diga de afuera es propia. 

Escenario y materiales: Consultorio adaptado para manejar técnicas gestálticas, 
hermético, cómodo, arogedor, 10 que constituya un ambiente agradable. Se utilizó 
cinta magnética (cassette) y grabadora. Se realizó la transcripción de las sesiones 
para lo que se necesitó, hojas y lápiz o pluma. 

Participante: La paciente a quien se le llamará Ángeles en el presente trabajo, llegó 
al servicIo a recomendación de una conocida de la madre (comadre) quien concre-
ta la cita, llegó acompañada de su madre quien funge como su cuidador primario. 
Cabe mencionar que una tercena persona es quien detecta que Ángeles requiere 
atención psicológica. Llega vistiendo pantalón de mezclilla y playeras muy holgadas 
con corte varonil de color oscuro, compleXión robusta, tez morena, en el rostro tenía 
marcas de acné, estatura promedio, tenía su cabello largo y siempre portaba gorra 
negra, con 1<1 que ocultaba su cabello abultándolo en la parte trasera a la altura de 
la nuca, sin ningún tipo de maquillaje, uñas despintadas y cortas. Su apariencia es 
totalmente masculina. 

En la entrevista Inicial, la madre fue quien tomo la palabra y Ángeles solo permaneció 
en silencio, mirando solo un punto fijo, en algunas ocasiones volteaba a ver .11 entrevis
tador y no a su madre, al estar sola con la terapeuta sus respuestas eran monosilábicas, 
además de que su entonación era Infantil. 



PROCEDIMIENTO 

En primt'r lugar, se invitó a Ángeles a participar, y se especificó que la infor
maclón dada sería utilizada única y exclusivamente para fines de investigación, 
por lo cual su nombre se mantendrá en el anonimato. 

Antes de abordar su sueño se aplicaron métodos proyectivos, tales como (TAT 
y figura humana) los cuales se utilizaron para que identificar su fenomenología 
y la expresara ya que al tener este tipo de patrón, la hacía ser muy renuente, 
conscientemente. Se puede decir, desde éste enfoque que al mismo tiempo que 
se evalúo se realizó una intervención ya que no se puede separar la una de la 
otra. Cabe mencionar que clinstrumento del T.A.T. y el dibujo de figura huma
na, se utilizaron como un método de lectura fenomenológica y asimilación de 
la proyección, no como un instrumento de interpretación. 

Se le pidió a Ángeles que relatara un sueflo, en un primer momento, para luego 

Trabajar con el sueiío técnicas gestálticas: integrativas y expresivas, como lo es 
la silla caliente y silla vacía. 

Se realizaron 11 sesiones de 60 minutos, una vez por semana. 

Las sesiones se llevaron a cabo en un consultorio privado, en el cual se tiene 
libre acceso. 
Al finalizar se le agradeció a Angeles su colaboración, se le reconoció su gran 
esfuerzo al participar en su propia integración, sus insights ya su vez lo que 
de ella aprendimos a nivel terapéutico y profesional así como a nivel personal, 
recordándole que la cuest16n era mantener esa actitud de sí misma y que de 
cualquier manera si en algún momento necesitaba asistencia terapéutica con
taría con nosotras. 
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RESULTADOS 

A continuación se realizará la descripción fenomenológica del sujeto. El informe 
fenomenológico, incluye reacciones, emociones, sentimientos, impulsos, valores, 
actitudes, percepciones, sensaciones, etc. (Bisquerra, 2004): 

La paciente, que se encontró para el estudio de caso fue una joven de 19 anos, 
de sexo femenino, llega a terapia, a recomendación de su madre, planteando que 
su problemática es que la paciente a quien se le llamará Ángeles, "no sale, no tiene 
amigos y que no se comporta como las demás chicas de su edad". 

En el motivo de consulta se puede ver una característica del patrón esquizofréni
co, la conducta antisocial, experimenta dificultad para relacionarse con otros. Tiene 
pocos amigos y no confía en la gente. Aunque algunas veces sea capaz de empatía y 
sensib1l1dad poco corriente para con los demás podrá permanecer indiferente, con 
todo, frente a las emociones más fuertes. Sus conocidos responden evitándolo, con 
lo que aumentan su aislamiento y su soledad. Cuando desarrolla una amistad, esto 
tiene lugar a menudo con alguien que es también un solitario, o que lo explota a 
cambio de su compañía (Mackinnon y Mlchcls, 1973). 

Los patrones de conducta específicos que sugieren este diagnóstico pueden resu
mirse de la siguiente manera (Lowen ] 967): 

El individuo evita cualquier relación estrecha con las personas y se advierten en él 
rasgos de timidez, apocamiento y sentimientos de inferioridad. 

SESIÓN 1: 
Antecedentes Famlliares 
En las primeras sesiones, no mostraba disponibilidad para hablar, ni expresar nada 
de manera verbal. 

Su apariencia física era descuidada y un hecho que es importante resaltar es que ella 
vestía como varón, tenía en un principio una trenza muy larga en el cabello la cual la 
ocultaba con una gorra, no tenía ningún tipo de maquillaje, además de sobrepeso, por 
lo que no era apreciable forma de mujer alguna. 

Con su apariencia se pude notar lo que afirma Lowen (1967; 1998), la percepción del 
propio cuerpo es un importante aspecto de la realidad para cada individuo; por lo que 
dentro de los síntomas más llamativos del esquizofrénico, es la despersonallzadón. 
Esta pérdida de contacto con la totalidad del cuerpo o una parte de él constituye una 
pérdida de contacto con la realidad. Además, se producen sensaciones de extrañeza e 
irrealidad. A veces la persona tiene la impreSión de estar mirándose a sí misma desde 
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a fuera del cuerpo o desde lejos, Entonces el sacrificio del cuerpo en la personalidad 
esquizolde constituye un acto simbólico, ya que al rechazar su cuerpo está rechazando 
a la madre quien fue la que lo rechazó en primer momento a ella, es decir rechaza a la 
mujer que rechazó su madre, 

Ángeles fue criada en una familia de clase baja, tiene un hermano mayor que ella, Su 
nacimiento fue una desilusión para la madre que ella la describe como obsesiva y neu
rótica a demás de "nerviosa" ansiosa, debido a que se esperaba que naciera un varón, y 
al ser una mujer la frustró, 

El padre es un hombre alcohólico, ella lo recuerda sirmpre alcoholizado, recuerda a 
un hombre desobligado. 

Recibe trato como varón pero esperando que asuma el rol femenino, recuerda que 
había cierta femineidad en ella, la cual se termina cuando ocurre lo siguiente: 

Cuando ella tenía la edad de 7 años, su padre d~ó de trabajar lo que obligó a su ma
dre a salir a trabajar horarios muy prolongados, ella recuerda que el papá se quedaba con 
ella y su hermano, recayendo en ella la responsabilidad de 108 quehacere8 del hogar, el 
padre se la pasaba alcoholizado todo el día y en esa etapa el padre abusó se:\ualmente de 
ella, su madre al parecer en ese momento Ignora las señales que ella le daba para avisarle 
lo que estaba ocurriendo, el día que ocurre el abuso sexual, la madre llega del trdbajo y 
encuentra a Ángeles llorando y la regaña. porque los quehaceres no se hablan hecho, a 
partir de ese día ella tiene cambios notables y por obvias r.\zones no realizaba las labores 
del hogar y entonces se enfrenta a la furia de la madre, quien la somete a muchos casti
gos, incluso golpes, A partir de ahí, ella comienza a vestirse como varón. 

El padre la amenaza y además la golpea, el abuso se sostiene durante S años, las 
primeras veces los hace en ausencia de la mamá, y las demás veces lo hace en la noche, 
ya estando la mamá en casa, aparentemente la mamá lo Ignora, pero tiene una actitud 
sumamente hostil hacia Ángeles durante todo ese tiempo, 

A la edad de 12 años, cuando su padre Iba saliendo de su habitación después de abu
sar de ella, encuentra a su madre en el pasillo saliendo de la habitación de Ángeles y le 
pregunta que hace ahí, el padre le responde con alguna excusa, y entonces ella recuerda 
que Jamás volvió a ocurrir, 

En los afios posteriores recuerda, que ya no hay golpes, el padre se va a trabajar y en 
la madre se exacerba su obsesividad con los quehaceres del hogar. Ella se niega estu
diar más allá de la secundaría debido a su Incapacidad para relacionarse, además de 
no sentirse apta intelectualmente debido a que era muy repetido por su madre que ella 
no servía para nada y que era tonta, Cuando Ángeles llega a la mayoría de edad, entra 
a trabajar, a partir de ahí ella recuerda que su madre se apega mucho a ella, lo cual le 
desagrada, no la deja salir a ningún lado, no la deja tener amigas, aunque a Ángeles no 
le Interesa, la madre trata de controlar su vida tomando decisiones por ella, pero ella 
siente que es falso, ya que la siente distante y a su vez afirma que no hablan de nada 
Importante y solo de cosas triviales, ya que ella a pesar de estar cerca no hay la con
fIanza como para contarle lo que ocurrió con su padre. 

Al cuestionarle el alejamiento y rechazo emocional hacia su madre dice que no cree 
que sea real, porque elJa la necesitó mucho tiempo y no estuvo y hoy no es creíble que 
tenga un cambio tan abrupto, 
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Lo cual coincide con lo que afirman Bowlby (989), Lidz (978) y Malher (1972) que 
en un primer momento la madre se muestra ansiosa al estar cerca del hijo, a su vez 
experimenta ansiedad silo mantiene lejos, por lo que para el niño es un mensaje 
contradictorio, es decir: "lo mantengo lejos, para no experimentar ansiedad, pero 
no lo dejo ir, porque ello representaría mayor ansiedad". Lo cual no le permite de
sarrollar la capacidad de indivlduaci6n debido a que la madre tampoco la tiene y no 
pude transmitírselo, en el hijo se experimenta un mensaje interno contradictorio en 
donde: "si estoy cerca dano a mi madre por eso me alejO y la alejo, aunque la nece
sito". Por lo que el acercamiento de la madre hacia ella le parece irreal ya que nunca 
ha sentido un afecto genuino. 

De hecho afirma que su madre siempre supo del abuso se:\.'Ual al que fue someti
da, y que no hizo nada, debido a su miedo por perder a su pareja, por lo que pre
firió ignorar las señales para no estar en conflicto, de hecho a partir de los 12 años 
Ángeles dejó de cruzar palabra con su padre, y la madre decía desconocer la razón. 

A pesar de que Ángeles rechaza la cercan fa de su madre la obedece en todo, de he
cho durante el proceso, la madre le sugiere cortarle el cabello y a pesar de que ella le 
gustaba su cabello largo, acepta. La madre se lo corta y se lo deja muy mal cortado. 

Lo cual se ajusta a lo que dice Bowlby, (1989), Berger (1978) y Mahlcr (1972), en el 
patrón esqUizofrénico, el conflicto, es el resultado del constante rechazo de la ma
dre cuando el individuo se acerca a ella en busca de consuelo y protección, por lo 
que ella permite le corte de cabello por buscar la cercanía con la madre. 

23 años 

Con Jo anterior se puede deducir que entre ellas existe una ambIvalencia y un doble vinculo 
que las coloca en una simbiosis. La cual se comprobará con el trabajo con su sueño. 

En la siguIente sesión se utiliza el TAT. con la finalidad de estimular sus proyecciones, 
ya que parece muy renuente al hablar, como ya se dijo anteriormente, desde una visión 
holistlca- transpersonal cualquier estimulo arroja información acerca de su ser y estar en 
el mundo, es decir, se utiliza la láminas del TAT. para obtener sus proyecciones. 
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SESIÓN 2: 

Láminas de T.A.T. Asimilación de la proyección 
La instrucción que se le da es "voy a mostrarte algunas imágenes. Quiero que me 
cuentes una historia de cada una. Dime, que paso anles, que está pasando ahora, 
que están pensando y sintiendo los personajes y ('uál será el desenlace". 

Se le pide que escriba la historia, una vez escrita se le pide que la vuelva a escribir 
pero ahora en primera persona del singular. Lo que a continuación se presenta son 
las historias como finalmente quedaron ya que esto formo parte de la intervención 
(técniCa integratlva, lectura fenomenológIca, asimilación de la proyección). 

LAMINA 1 

Cuando soy un niño más pequeño, mi familia me obliga a tomar clases de 
vloJ(n, pero sin pensarlo voy disfrutando poco a poco de esas e/ases has-
ta que ahora en la actualidad he olvidado lo bueno que era el disfrutar 
de aquellas clases y ahora me son aburridas, aunque ya no siento la gran 
necesidad de lOcar ¡JOr mi bienestar lo hago y solo es por obligación y nada 
más. I:::n el futuro cuando yo crezca sabré que aquellas clases me hicieron 
ser uno de los mejores músicos "pero sin embargo ya no tendré la alegria }' 
el amor tan grande por la música y solo seré una persona vac(a }' nada mús 
que toca por tocar". 

En esta lámina se puede notar lo que afirman Mackinnon y Michels (1973). El pa
ciente esqUizofrénico carece de Iniciativa propia y motivación: está aburrido, desga
nado, y es apático. No se preocupa por lo que ocurre y no tiene Interés en hacer algo, 
temiendo que cualquier actividad pueda ponerlo de manifiesto como inapropiado y 
ridículo. Conduce a menudo a frustración y desconfianza en los demás, aumentan
do así su aislamiento. Además se deja ver como la paciente desde este momento se 
siente vacía porque está vacia, como el patrón esquizofrénico. 

LAMINA 2 

Cuando yo soy tan sólo una nlfla y vivo con mis padres veo como ellos tra
bt{fan para que en mi casa no falte nada, aunque ellos son mu)' pobres soy 
mu)' feliz J' ayudo a los quehael!res )' en lo que puedo 11ero ahora )'0 )'a cre
e( y sin embargo, la situación de ellos no ha me.torado y a pesar dI! que yo 
voy ala escuela, yo no puedo hacer nada por ellos, mi mamá espera un h(jo 
más y la situación empeora cada vez más)' por I!sa razón yo trabqjo más 
y más duro para (/ue algún dfa les pueda dar lma vida m~or. YO siempre 
eSI udio y pongo lo meJor de mi parle asi yo tendré una forma de devolver
les lo que ellos hicieron IJor mi )' vivirán m~for. 



En esta lámina se puede observar que la paciente está más preocupada por el bien
estar de ~u fam1l1a que por el de ella, en este sentido hace con los demás lo que le 
gustaría que le hicieran, así mismo, el patrón esquizofrénico se escinde para no en
fremar a su realidad y entonces busca que los demás estén bien para no hacerlo con 
ella misma, para no crecer. 

LAMINA 3NM 

La soledad que vivo cuando soy pequetla es bastante, siempre apartada y 

solitaria ahora que soy una mujer sigo en peores condiciones y Tal vez si no 
encuentro el apoyo necesario de una persona que me estime y no aprenda 
a valorarme por mi misma en el futuro ya no existiré y serú mi fin. 

Con lo anterior se puede afirma lo que dice Macklnnon y Michels (1973) y Lowen 
(1998) afirman en que en el sujeto con patrón esquizofrénico no tiene motivación 
Intrínseca ni extrínseca, ya que no hay un gusto por algo ni una meta en su vida, 
viven por vivir cuando les gustaría morir, y cuando por casualidad tienen algún 
gusto por algo y lo desean temen que cualquier intento por conseguirlo sea un prin-
cipio de fru~tración ' 

LAMINA 5 

A m( de pequetla me gusta buscar cosas escondidas entre las cuUes o en mi 
casa busmndo una respuesTa o buscando algo que ni yo misma entiendo, 
mi familia me cree una loca pero yo sigo buscando sin mOTivo alguno y 
que ahora que he crecido aun sigo buscando algo a pesar de que el fiempo 
pasa algún dia pienso que lo encontraré y que al fin esraré sin motivo de 

preocupación y ese día será cuando descubra que lo que busque rodo ese 
tiempo, habla estado junto a mi todo el Tiempo. 

En lo anterior se puede observar lo que dice Dethlefsen y Dalhke (1994) "Cada 
identificación que se basa en una decisión descarta un polo. Ahora bien, todo lo que 
nosotros no queremos ser, lo que no queremos admitir en nuestra identidad, forma 
nuestro negativo, nuestra sombra, porque el repudio de la mitad de las posib1l1da
des no las hace desaparecer sino que solo las destierra de la identificación o de la 
conciencia" (Dethlefsen y Dalhke, 1994 p. 46). Ahora bien, si la sombra, que desde 
este enfoque es el cuerpo; es decir, una parte de sombra que se ha introducido en la 
materia y por tanto al encararse con la sombra se produce la curación, un trasfondo 
y el síntoma obliga a vivenclar aquello que no se ha querido experimentar cons
cientemente. Y tal como lo dice ella lo que busca siempre ha estado dentro de ella. 
Se deja ver, entonces, en estas dos láminas (3 y 5) su ganancia de actuar "como una 
loca", el dejar de crecer, permanecer chiquita y al mismo tiempo, como este enfoque 
no~ permite, saber cuál es su solución, encontrarse así misma para crecer y ser ella, 
para dejar de ser lo que los demás quieren y creen que es. 
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LAMINA 6NM 

\l/vo en un hogar donde me siento algo perturbada traro de ser una per" 
sana dltereme a las demás y siempre sobresalir en algo pero ahora no sé 
cómo ser yo misma, mis sentimientos)' emociones me llevan por caminos 
que nunca pienso ya pesar de ello, sigo buscando la manera de cambiar 
pero no me resulra fácil aunque descubro en mi futuro que por mi misma 
ya soy diferente)' única entre los demás. 

De igual manera a las anteriores se deja ver como no se permite crecer y ser ella misma 
y cómo su mismo hogar la ha hecho sentir perturbada y al mismo tiempo ella misma. 

LAMINA 7NM 

Cuando soy un bebé soy mimada por los demás siempre pendlemes y 
dándome amor cada vez que lo necesito nunca me dejan sola y siempre 
esroy acompañada de alguien miÍs, ahora soy una niña de la o 12 años y 
aun soy vigilada constantemente pero aun asE me siento sola ya que se que 
esas personas solo me vigilan para no sentirse solos ellos mismos}' que no 
es solo porque soy su hija sino que es porque soy la más cercana a ellos. 
Cuando crezca y sea una adolescente tendré aún más problemas si '10 logro 
romper esa relación enfermiza de teller que vivir pegada a mis padres ya 
que algún dia tendré que vivir sola), ser Independlente_ 

En esta lámina nuevamente se puede observar lo que Indica Bateson (1999) junto 
con Berger (1978) afirman, los mensajes de naturaleza incongruente (doble vinculo) 
es una forma de comunicacIón donde el mensaje no es claro y se presta a confusión 
y malentendido, ya que es contradictorio, son desfasadas e Incongruentes, es decir, 
no coinciden los canales de comunicación, en el doble vínculo, los canales comuni
cacionales, como lo es el tono, ellengu<\ie no verbal, el entendimiento del mensaje, 
no coinciden. Uno choca con el otro y a su vez, ningún miembro puede alcanzar su 
propio equilibriO aislado de los otros, ya que en la familia con un miembro esquiZO
frénico, no existe diferenciación de los miembros (Watzlawlck et. al., 1991; Acker
man,1988 y Howen, 1978). 

La familia busca su propio equilibriO, es decir que al mostrar mejoria el sujeto 
esqUizofrénico, la familia lo hará volver a su estado de perturbación, ya que es la 
perturbacIón del individuo la que los mantiene unidos y en equ1l1briO indeseable, 
pero equilibrio. Por lo que aunque ella busque separarse la familia hará que ella 
continúe en el patrón. También se puede decir que su carencia afectiva de bebé y su 
apego ansioso elusivo, que ya deda Bowlby, y éste como le genera que permanezca 
"pegada" a sus padres para obtener algo que nunca le dieron. Así mismo se presen
tan de nuevo sus ganancias, de no crecer, de no hacerse responsable de sí misma, 
por lo que está pegada a sus padres. 
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LAMINA 11 

Cuando soy muy pequeño soy una persona ¿Iue no /iene nada en que 
apoyarse descubro que los mundos fantásticos son una (arma alterna de 
escaparme de mis problemas pero cuando voy creciendo en el presente 
descubro que esas son unas formas erróneas de enfrentar el mundo y que 
sólo escapo y no logro arreglar el problema pero tarde o temprano descu
brin! que el mundo tiene que ser enfrentado con valor dEa a día ya que no 
solo hay cosas negativas en el mundo sino que también hay cosas positivas. 

En esta lámina podemofl observar su fuga de la realidad, lo que l:oincide Lowen 
(1998; 1967), Mal:kinnon y Michels, (1973) y Jung (l990) que las fantasías son un 
recurso del patrón esqUizofrénico que le permite huir, crear un mundo alterno y al 
mismo tiempo en ese mundo alterno se representa y se proyel:ta su problemática 
real. A su vez es notable que ella al permanecer en la irrealidad, quedándose peque
ña y sin asumir su responsabilidad está obteniendo ganancias secundarlas, su ven
taja es permanecer chiquita, no crecer ni responsabilizarse de ella misma ha costa 
de dejar de vivir su realidad. Lo mismo que en las anteriores se permite observar 
l:ómo el mismo paciente trae wnsigo la solución a sus problemas. 

LAMINA 14 

Creo que cuando soy niño todo será genial yo comienzo creando (antaslas 
de (uturo que algún día pasarán y no solo pienso que todo Irá bien sino que 
voy creciendo con esa idea y no logro wr que tal W7 algo salga mal. 

rn el presente tengo dudas e InqUietudes tl€ro poco a poco las VO)' resol
viendo aunque sigo con la Idea de que aunque roda este oscuro algún d(a 
llegará la mejor parte de mi vida y que mi fut uro ya no va a estar sumer
gido .\1no que lograre salir a flote con mi familia}' conmigo misma. 

En esta lámina se observa que los impulsos correctores inconscientes, que lo-
gran hacerse perceptibles a la mente consciente, lo hacen de una manera que ésta 
no puede al:eprar (Jung, 1990), lo que coincide con Dethlefsen y Dalhke (1994) que 
aseguran que la enfermedad no tlene más que un fin: ayudar a subsanar la fallas de 
cada individuo y hacerlo sano. 

LAMINA 17 

Cuando soy niña siento una gran necesidad de que me acepten, sin embar
go, hay muchas veces que no lo logro pero al Ir creciendo, Sigo con ese mis
mo sentimiento, y observo a los demás, logro que me miren pero para m( no 
es suficiente intento crear alguien perfecto que los demás vean como un dios 
o algo sagrado pero cuando me miro no logro ver nada más que máscaras 
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una a una siento una gran necesidad de que yo misma .~alya a tlOle, quie
ro seguir un resplandor qrw 'veo dentro de mi misma, una esperan7a de 
lograr ser)'o misma, aunque, muchas veces no logro nada mn intentarlo lo 
sigo íntentando con desesperaúón hasta lograrlo y alglÍn dla Tal vez logre 
conseguirlo, tal H'L no todo de una 80la ve?, pero fragmento ti (ruymemo se 
que lo lograre y l'.I'e día sl'Yé yo misma por coml,lero. 

De igual forma en esta lámina se observa la necesidad de integración. Y las ganan
cias que obtiene al no crecer, de no responsabillzarsc y scr aceptada a costa de su 
propia escisión de su personalidad. 

LAMINA 19. 

Las fantasEas surgen en mi juvemud ya que los niños son buenos pam crear 
si/uaclones de mundos tilll/ás/ icos en su imaginación y aunque sé que rodo 
es más que una simple (antasía sigo creyendo en él hasta mi adolescen-
cia, me aferro a semlmíentos}' a creencias tales corno vivir en un mundo 
perfecto y cuando al (In l'rezeo puedo descubrir que no todo era una fanta
sia, yu l/ue yo puedo hacer realldud cualquier cosa ~1n Importar lo que .I'1'<l 
siempre y cuando es/e en mis posibilidades. 

Nuevamente se observa la fuga de realidad y como permanece en una zona de confort. 

LAMINA 20 

De pequeña tengo una familia feliz, crezco wn facilidad y no tengo pregun
ta alguna que hacer todo es un juego y nada más, con el paso de los años 
mis dudas van creciendo)' el día de hoy las dudas no me dejan vivir, escon
dido en un rincón yo en una calle oscura quisiera ser parTe de esa oscuri
dad y desaparecer pero no es pos/ble, ya que n/ yo mismo se cómo hucerlo 
en un futuro mu)' cercano yo terminaré disperso en aquella soledad emre 
tantas preguntas sin respuesta>, sin un motivo aparen/e de vivir. 

Lo que se relaciona con lo que dicen Lowen (1993), y Mackinnon y Michels (1973), 
que el sujeto con patrón esqUizofrénico al luchar contra sus emociones reprimidas 
las sustituye por otras y es ahí en donde Inicia la escisión, es decir, en su afán de 
controlar su temor de perder contacto con la realidad pierde el control y pierde el 
contacto con la realidad. Igualmente Jung C~OOO) coincide en que esas emociones 
reprimidas, están atoradas en el inconsciente, dejándose a su vez en la sombra del 
individuo r se deja ver en esta lámina como el esquizofrénico, se queda en la "oscu
ridad", en elinconscicnte, para "desaparecer" de sí misma. 

En las láminas anteriores se puede notar los rasgos patológicos, también dentro la 
descripción que hace de las mismas, se deja ver su solución, es dec1r, que es lo que 
debe dejar de hacer y qué es lo que necesita asumir ya que reiteradamente se asume 



como pequeña (problemática) y al mismo tiempo es notable su necesidad de crecer, 
pero también exist(' la ganancia secundaria que es el no asumir la responsabilidad 
de ella misma. 

SESIÓN 3: 
Figura Humana 
Se le pide a Ángeles que dibuje una persona completa (ver anexo) ya que además 
de la proyecc¡{m de algo establecido es importante su manera de comunicar algo a 
través de dibujos, lo que se observó fue que su manera de percibir al mundo era con 
personaJes ficticios de una caricatura, la cual dibuja cuando se le da la instrucción 
de dibujar una figura humana. 

-¿Quién es? 

Es Inuyasha. 

-¿De dónde es? 

Es un guerrero que sale en una serie japonesa. 

-¿Cómo es él? 

Es mirad humano y mitad demonio. 

Se nota cómo ella misma se ha dlv1do (lo que hace el esquizofrénico con su perso
nalidad), en mitad humano y mitad demonio, siendo éste último su propio incons
ciente colectivo como ya lo decía Jung, que viene a invadir su consciente. 

-¿Es bueno o m'llo? 

A veces malo y a veces bueno 

-¿Cómo es en realidad? 

Amable, se preocupa por la gente, no le importa arriesgarse por los demás, tamo 
bién es un poco agresivo, gritón, siempre está sólo, es intolerante, lo molestan 
porque es diferente. 

-¿En qué te identificas con él? 

En que lo molestan por ser diferente. 

-Dilo en primera persona, cama queda: 

En que me molestan por ser diferente. 
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¿Ya te diste cuenta en que se parece a li? 
En lo Intolerante y que siempre esrá sólo, también que es fuerte y que es buePla persona. 

En esta sesión se puede observar nuevamente lo que afirman Lowen (1998; 19(7), 
Mackinnon y MlcheIs, (973) y jung (1990) acerca de las fantasías del patrón esqui
zofrénico que le permite huir, evadirse de su realidad, para no enfrentar la realidad, 
su si mismo y crecer. 

SESIÓN 4: 

Imaginación Activa. En esta sesión se utilizó una técnica 
imaginadón no estructurada 
Vamos a hacer un ejercicio, te voy a pedir que cierres los ojos, toma una profunda respira
ción y siente que se siente respirar. siente como entra y como so/e el aire de rus pulmones. 
Te vaya pedir que en tu pantaUa mental imagines un lugar ngradalJ1e, f(jate como se 
ve, que se oye, como huele, como se siente. 
-¿Qué ves? 

Un rosal." 

-¿Cómo es? 

Muy graPlde lleno de rosas. 

-¿De qué color? 
Blancas y rosas. 

-¿Cómo están? 
Creciendo en una rl'Ja de una casa muy grande es un patio, lleno de flores y una 
familia jugando. 

-¿C6mo es esa familia? 

Muy amables 

-¿C6mo te sientes al ver roda esto? 

Es una sensaclón agradable. 

.. Ro"" nol.hle por su bellp7,a ('orre"ponde en su conJllnlo • lo que es ella, .Imho)o de lo rued. en ~l 
.3pecto ,"áN general de e3te slmboli'mo Uo!ol c. de la m.nH •• I.ctón y la 3alld. d. l ••• ¡¡u", primor
dlale., por .nclmo de lo. cual ..... lev. y se "bre, sirve fomo referencia a la be)lH~ <l. lo, madre divina 
"Imbollza la copo d. lo vIda, el cor.,60 )' el _mor.e consid ... como un mándala corno un ccntro de 
ml.Ilcl"mo, simbo]jzan.l "anto IIrlal o bIen ~I rodó celeste d. la rPd.ndón, Es el Slmismo Inlegr.do, 
Fn POIe ,Imbolo se l'ued~ notH la necesidad ct. Inte8nclón, que es notabl<· en ""le tipo <le p.el,·nt"". 



-Imagínate que ahora tú, eres ese rosal. ¿Cómo eres rosal? 

Amable tranquilo, alegre lleno de vida soy brillante con rosas grandes, con el 
rocio me veo brillante. A mi, rosas, me cuida una familia, me riegan con agua, me 
ponen abono, me podan, me quitan las hierbas malas. 

Aunque estoy en un patio trasero, me pusieron ahí para poder jugar. 

-¿Quiénes te pusieron ahf? 

Los papás, como las rosas son para los nfllos, siguen con el amor que les dan. 

-¿Cómo te sientes ahf? 

No quieren que nadie me vea, porque la gente ensucia lo que toca, todos lo que 
pasan me quieren cortar, solo la familia me puede cortar. 

Se nota como ella misma se aparta de la sociedad, como lo hace el esquizofrénico, 
para que no la dividan, "la corten" y deja que sus propios padres si lo hagan. 

-¿A qué hueles? 

A ('resa, dulce, es tan agradable, frescas. 

SESIÓN 5: 
La Emoción que Evita. Técnica corporal estructurada 
Se le pide que lmagine la emoción que evita: La emoción que contacta es la soledad y 
la tristeza, a pesar que solo se le pide una emoción ella comenta 2. 

-Fíjate como la tristeza y la soledad se transforman en un color; ¿qué color seria? 

NEGRO. 

-Ahora ((jate en el color; negro, ((jate como es, y te voy a pedir que ahora seas tu ese color. 

-¿Cómo eres color negro? 

Oscuro profundo 

-¿Cómo te sientes, siendo color negro? 

Nada, no sé si estoy vivo o muerto 

De Igual manera se nota en esta respuesta cómo el esquizofrénico se percibe a si 
mismo de tan escindido que se encuentra. 
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-Si el color negro cuvlera una posición corporal, ¿cómo sería? Con tu cuerpo roma 
forma de ese color. 

Estaba acostada en un stllón y sólo se sentó, 

-Qué consejo le darías a Angeles color negro: 

Que no se dé por vencida. 

-Díselo a Angeles directamente Imagina que la tienes enfrente. 

No re des por vencida. 

-Ahora s[ esa emoción fuera un animal ¿qué animal sería? 

UN GATO * 

-Ahora, imagina que ese gato eres tú ¿Cómo eres gato? 

Pequeño y muy hermoso. 

-¿Qué haces? 

Juego persigo una pelusa, salto. 

-¿Cómo se siente ser un gato? 

Muy feliz. 

-¿Qué posición corporal tendría galO? 

Permaneció sentada en su mismo lugar. 

-Gaco ¿qué consejo le darías a Angeles? 

Que tiene que vivir y tener una familia. 

-Diselo a Angeles dlrecramente imagina que la tienes enfrente. 

Tienes que vivir y tener una familia. 

• El /lato. se nl~/la a .111' domesticado, u delicado y susC/lptlb/~, r~chaza cualquier cipo d .. allm.nto 
q,," listé sudo y sl~mpr .. se ~ncuenCra en yuardla, u Can d~sconf'lado que es casi Imposlbl~ "nVen.· 
narlo. El garo I'S /loloso, mimoso, carllloso, cambien s~ dice qu" I'S 1'1 camp'"'''n del "apego sensual al 
mundo·, al mismo tiempo putde solicitar una caricia dt su duello '1ue (rocar$~ contra la paca de una 
mesa. Poco le Importa de qu~ manua, siempre y cllando sil necesidad r/lpenrln<l dll mimos s •• alls· 
(ag<l. La mirada d.I/J<lco u In(l""'bl •. Es capaz dI! vl'r .", la oscuridad, y<l qul' ".~/" a"lmal es más 
"ocCur"o .,ur diurno y debido a .. sra caract"r/srlc<l, d<l la Impresión de S/lr .upalor, .. omo si se slnrle· 
ra más cómodo "n las tlnl .. bla •• Ie 'a Inco"",:lenda, 'lile ~n la darldad de la conciencia. Por ello", el 
compallao (4vor/lo de personas ciar/vidente. y de las pu.onas dotadas de (aculcad .... utra.en.orla· 
les, como ", pairo" uqulzofrénlco (De la Rochetelr., 1986) 



-Si esa emoción fuera una planta ¿Qué planta sería? 

UNA ROSA (nuevamente el símbolo de la rosa op. Cit). 

-¿Cómo eres rosa? 

Grande, perfecta, estoy marchttándome, no tengo lágrimas, no tengo agua. 

-¿Cómo te sientes rosa, marchirándote? 

Me siento muerta, me dejan morir las personas que me tienen que cuidar, estoy en 
un rincón olvidado, marchttándome poco a poco. 

-¿Qué posición corporal tendrías, planta? 

Permaneció sentada en SIl mismo lugar. 

-Planta ¿qué consejo le darlas a Angeles? 

Que no importa que tan feliz sea, siempre va a tener que llorar. 

-Díselo a Angeles directamente Imagina que la tienes enfrente. 

No Importa que tan felíz seas, siempre vas llorar. 

-Imagina que esos tres elementos se fusionan en uno solo ¿en que se convierten? 

Aun no es tiempo 

-Si los tres elementos se fusionan, se integran formando uno solo ¿fíJate en que se 
convierten? 

Se convienen en dos flores. 

-¿Cómo son esas flores? 

Una está llena de vida y la otra sigue muriendo. 

-¿En qué parte de tu cuerpo las ubicarlas? 

En la cabeza, es ahí donde se separan. 

-¿Qué consejo le daria a Angeles? 

NO TE DES POR VENCIll4. YO SIEMPRE VOy A ESTAR A ro LADO lAS DOS SOMOS UNA. 

la necesklad de integrddón y las muestras de esdsión nuevamente están presentes en esta sesión. 
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SESIÓN 6: 

Trabajo con Sueño 
Se le pide que describa su sueno: Va cayendo alguien de un edificio, hay un vació 
muy grande la jalan, va de pie, el edificio es gris alto de 50 o 60 pisos, cuando cae 
va viendo las ventanas. 

-¿Quién va cayendo? 

Soy yo, no veo mi cara pero se que soy yo. 

Se observa la pérdida de contacto, se manifiesta en forma de total despersonaliza
ción; como si estuviese fuera de sí mismo, se siente dividido, un cuerpo aquí y un 
alma allí (Lowen, 1998). 

-¿Qué sientes? 

La sensación de caer. 

-¿Cómo? 

Como si alguien me hubiera aventado, pero voy pensando ¿Por qué? 

Cuando llego al suelo me despierto. 

-Ahora eres el edifico, ¿Cómo eres edificio? 

Soy oscuro, vacio, es de noche solo en la primera ventana tengo luz. 

-¿Cómo te sientes? 

Fuerte Impotente incapaz de ser destruido. 

-¿Qué crees que paso en ti edificio? 

Una persona se aventó, ya no quiere vivir. 

-Allora eres la persona, ¿Cómo eres? 

Débil de carácter, cambiante, incapaz de aceptar el cartllo de nadie. 

Se puede afirmar lo que dicen Mackinnon y Mlchels (1973) y Lowen (1998) ya que 
coinc1den en que las emociones en el suJeto esqulzolde son ambivalentes de carác
ter contradictorio lo cual genera confusión ya que existe una división entre lo que 
siente y piensa, confundido en si es él quien lo piensa y siente o es alguien más. Por 
lo necesita el afecto pero es Incapaz de aceptarlo e incapaz de dárselo ella misma. 



-¿Cómo se siente ser ulla persona débil? 

Quiero escapar, no hay salfda, siento que todos me lastiman. 

-Hay también un vació. ¿Cómo te sientes siendo un vació? 

No veo ni siento nada todo está en blanco. 

-¿Cómo eres siendo blanco? 

No hay nada 

-¿Cómo eres nada? 
Evadirme de la realidad 
Morirme 
Vivir otra vida 
Pensar que es un sueif.o 
Volverme loca. 

En esta sesión se puede observar con mayor claridad los rasgos del patrón esquizo
frénico que afirman Lowen (1998; 1967), Mackinnon y Michels. (1973) y lung (1990). 

El sujeto con patrón esqUizofrénico no tiene motivación intrínseca ni extrínse
ca, ya que no hay un gusto por algo ni una meta en su vida 

Las fantaslas le permiten huir, crear un mundo alterno. 

Lucha entre la vida y la muerte que puede expresarse como "ser o no ser". 

La sensación de soí'lar ya que los sueí'los pueden prodUCir imágenes similares 
a grandes catástrofes; por lo tanto, manifestar todas las etapas de la desinte
gración personal, y entonces "no es una metáfora decir que la demencia es un 
sueí'lo hecho realidad". 

La sensación de locura como muestra de la desintegración. 

SESIÓN 7; 
Tral?aJo con un Sueño Recurrente. Técnica onírica, corporal, 
simbolica no estructurada, que permite expresar e integrar 

Entonces se le pide que cuente su suefio, un sueno que haya tenido recurrentemente 
o que le gustaría contarnos, al principio dice no recordar uno, se utilizaron diver
sas técnicas de estado expandido de conciencia debido a que llegó agitada, después 
menciona que hubo un sueí'lo que tuvo muchas veces en el pasado: 
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Me veo como un muchacho ... 

rengo 12 o 1.1 aflos, voy corriendo ... I'oya vuscar a una chim que qule· 
ro ... apareció su papá )' jamás la volví 11 ve': .. 

Iba saliendo de la casa, me Iba a ver con una nlfla, siempre la esperaba en 
una esquina, la tenía que esperar, 111 querla mucho, S[I papá le grltuvl1 y le 
deda que yo era de lo peor, que 110 valfa la penu porqlle no tenía (umllta ... 

La nlfla era (ellz, la tomana de la mallo e ívamos a jugar, corrfamos por 
las calles y el tiempo no pasaba, era (diz, de repente algo vorró su sonrisa, 
no se que era, ella corrió )' desapareció como si alguien 111 hubiera jalado, 
su papá nos separó, dIJo que ya jamús la volvería 11 ver, (reme a su casa me 
arrodille llorando porque nunca la volverla a ver. .. 

Después ella comenta que ese sueño, tiene continuación, es decir que sueña otro en 
donde la vuelve a ver, pero: 

Después regreso ya convertido en muchacho, de 20 afios. y encuentro a la chica 
muerta, con el cuerpo momificado con gusanos y me como el cuerpo de ella ... 

En lo anterior podemos notar Jo que afirman Lowen (1067) Y Macklnnon y Mlchels 
(1973), la pérdida total de contacto con el cuerpo, en términos generales, el esqui· 
zofrénico no sabe quién es ya que es comido por su madre, donde la relación con su 
cuerpo, es como la relación que tuvo con su madre. Ella siente que se come como su 
madre lo hizo con ella. 

Comenta que mientras se la com[a no tenia asco, 

Se le Indica que le dé nombre a cada uno de los personajes, en particular el del mu· 
chacho (quien según en su suefto, es ella), a quien le llamó Angel; y la muchacha que 
espera y quiere, le llamó Ana. 

En los dos personajes, se puede notar que la muchacha representa su sombra Jung 
(200:!) y está referida a los contenidos de su psique, oscuros y rechazados, no reco· 
nocldos, que tiene que colocar fuera de ella; en este caso ella se fragmenta, huyendo 
de su propia sombra y no aceptándOla. 

Luego de contar su sueno de m.\J1era concieme y ponerle nombre a los personajes, 
se realizó una inducción, es decir se le pidió que cerrara los ojos y que narrara aho· 
ra su sueno en presente, como silo estuviera viviendo en este momento: 



r 

-Siendo Angel dice: 

~'¡¡y cerrando la puerta emüado, alguien me pegó, me siento muy mal, me 
duelen los hmzos, la espalda)' los pies, empiezo a correr, quil!ro Vi!r1a a 
ella, se llama Ana, ella siempre está a mi lado, voy /lega/Ido a la esquina la 
espero 20 minul¡¡s... va llegando ... ella llega al fin. 

-¿Cómo es Al/a? 

... es de cabello largo negro, o./os hrman/es, sonrisa linda, trae un vestido 
de flores, la veo)' me sien/O feliz, le doy un abrazo, la tomo de las manos y 
me olvido de rodo, le pido que nos vayamos de ahí, quiero irm", con ella a la 
playa, quiero salir de ahi... 

llegó su papá, su papá no me quier"', porque soy una basura y no val
go la pena. Su papá nos Vi! y la toma de los bra70s, pero se logra zafar y 
corremos./untos en una calle solitaria, y miramos que se está poniendo el 
sol, se oscurece, me sien/o agitado, tengo miedo, Ana se allda y no sé donde 
está, ¿Por qué re vas"? No te al",./",s ... un brazo la tomó de la mano de el/a, 
110 sé quien es, ella se alija está d",sapareciendo ... desapareció, no se donde 
",sta ... (Llora) . 

... la voy a huscar a su casa, toco la puerta, no me abren. .. sale su papá ... y 
su papá es muy (uate y grande me yolpeó la cara rodo se ve blanco, no Vi!0 
nada más que la luz, no sie/JIo dolor, no siento nada, no sé si e.~toy 1'11'0 o 
muerto, no sé que SO); no veo nada no soy nada, /JO hay principio ni fin. 

En lo anterior se puede observar de nueva cuenta lo que afirman Mackinnon y Mi
chels (1973) y Lowen (998) que no hay nada, ni una meta en su vida, viven por vivir 
cuando les gustaría morir. 

-¿Cómo eres Angel? 

Pleitista, no me gusta que nadie me moleste ... 

-¿QUién te molesta? 

El tfpo que vive en mi casa un tipo que cree que es mi dueflo, quiere hacer cosas 
conmigo, me quiere tocar ... 

(Que según su propia historia, esto ocurre con su padre) 

-¿Te toca? 

... SI y me golpea, ¡No soy mujer para que me esté molestando! 

109 



110 

Aquí se nota el momento en l'I cual ella rCl1unclo a su parte femenina debido al abu
so sexual de su padre, por lo cual TUVO que alienarse para no sufrir Para quitar esa 
máscara (hombre) es preciso tomar nmclencia del miedo r del tcrror, y lograr que la 
personalidad no se sienta encadenada a ellos (Low{'n, 1998). 

-¿Quién está contigo, además de ese tipo? 

Una ml(jer creo que es mi madre a veces es cariñosa pero cambió, la quiero mucho. 

-¿La quieres? 

Sólo un poco, quiero largarme de esa casa. 

En lo anterior se puede notar lo que afirman Bowlby (1989), Lidz (978) y Malher 
(1972), Mackinnon y Michels (1973) que en el patrón esquizofrénico se experimenta 
un mensaje interno contradictorio, un doble mensaje, en donde: "si estoy cerca daño 
a mi madre por eso me alejo y la alejo, aunque la necesito". El sujeto esquizofrénico 
teme perderse en un contacto emocional r al mismo tiempo no quiere quedarse solo 
y aislado. Y así evitará la simbiosis, pero sin darse cuenta que nunca se separó de su 
madre, por lo que se mantiene en un doble vincu lo Interno. 

Hay una nllla de 10 ailos remerosa, siempre esta llorando ... No me escucha, le 
digo que no se deje. 

-¿Es tu llennana? 

¡Nol Yo no tengo hermanas. 

-¿Quién es? 

No sé, me miro al espejo y se ve ella, ¡soy yol ¡No puedo ser yo! ¡DE Mi NO 
ABUSA NADIEI 

En esta parte se puede observar claramente que en el sue¡)o la parte alienada, pero 
a través de la intervención logra hacerse consiente de ella, 10 cual Dethlefsen y 
Dalhke(994) y Jung (1964), afirman que una parte de sombra que se ha introduci
do en la materia y por tanto al encararse con la sombra se produce la curación, la 
dave es la autocomprensión de la enfermedad, ya que detrás de un síntoma hay un 
propÓSito, un trasfondo y el síntoma obliga a vivenciar aquello que no se ha querido 
experimentar conscientemente. Por lo que el hecho de que ella lo 110te y vea que su 
sombra es ella misma, indica que va por el camino de la sanaciÓn. Entonces el tra
bajo con la sombra consiste en desenmascararla, conclentizarla y reconocerla como 
propia, saber que todos contenemos polaridades que nos enfrentan con la vida, 
integrar esas polaridades y reconocer ese "Opuesto Invisible", es la tarea para luego 
poder recorrer el largo camino de la Individuación. 



En esta dualidad es notable que está presente su ánlmus (encarnada por Ángel) 
quien es la representación de la defensa del ser. Cuando dice de "mi no abusa 
nadie" es notable la necesidad de defenderse de su propio padre, que no se atreve 
hacerlo en la realidad, pero su Inconsciente a través del suefio se lo pide. 

-Ahora eres la niña 

... No! yo no soy una nifia, yo no tengo a nadie, tengo miedo, todos dicen que soy 
un ntflo, no quiero ser ella. 

Yo soy Angel, estoy de pie pero inmóvil ... 

-¿Qué le dirías a esa niña? 

No seas tonta, ¿no puedes defenderte, si no quieres que te toquen? Llorando no vas 
a solucionar nada, no te lamentes, golpéalo, haz algo. 

Cuando se le hace regresar al aquí y ahora, se le pide entonces que abra los ojos y Se 
le pregunta: -¿de qué te das cuenta? 

No entiendo si soy dos personas o una, he intentado poner a alguien más en mi 
camino, siento que quien me habla, soy yo misma, siempre me regaño por todo, 
esa voz que escucho es la de Angel. 

Para que integre sus partes alienadas, en este caso divididas entre el hombre (Ángel) 
y mujer (Ana) y ya que en esta sesión se trabajÓ con Ángel se le pide que haga una 
fusión de lo que representa Ángel y ella misma (Ángeles) 

-¿En qué pane de tu cuerpo lo sientes? 

... en la cabeza ... 

-¿Cómo te sientes? 

... me siento alegre no triste, me siento en calma, ahora puedo sentir mis latidos 
en mi pecho ... 

-Ahora, cada que escuches esas voces, recuerda que eres tu misma quien le está hablando. 

En esta intervención se puede corroborar lo que dice (Jung, 1990), en la esquizo
frenia, la imagen de la disociación de la personalidad es muy diferente. Las figuras 
disociadas adoptan nombres y caracteres banales, grotescos y muy exagerados, y 
a menudo son reprochables en muchos otros sentidos. Además no cooperan con la 
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conciencia del paciente. No son respetuosas y no tienen re~peto por valores senti· 
mentales. Por el contrarIo, en cualquIer momento se introducen y molestan, martiri
zan al yo de mil maneras; todas no reprorhables y ofensivas, ya sea por su compor
tamiento ruidoso e impertinente o por su crueldad y obscenidad grotesca. Se trata 
de un caos aparente de visiones, voces y tipos coherentes, todos de una naturaleza 
Incomprensible y e:\-trana. Si se trata de un drama, ciertamente está más allá de su 
capacidad de comprensión del paciente se ve más que Simple locura en manías de 
un demente. 

Por lo que el hecho de que note que las voces provienen de dla misma ayuda a 
integrar su sombra. 

SESIÓN 8: 
Continuación Trabajo Con Sueño. Su Parte Femenina 
Posteriormente se trabaja con la parte de Ana y ella misma (Ángeles) donde en pri
mer momento se hace una inducción, estado expandido de consciencia y se le pre
gunta cómo es Ana, lo que ella responde es: 

-¿Cómo eres Ana? 

... solo se ve si esta Angel, no se ve nada, solo Angel, se siente tranqu.llIdad, me 
siento feliz, tibia en todo el cuerpo, como si florara, suave, tibieza en el cuerpo 
desde el corazón ... 

-¿Qué quieres? 

... ser (eliz, vasar más rtempo con él, olvidarme de todo, reir todo el tiempo, sólo Jugar ... 

... Estamos corriendo ... hada ninguna varte, me siento libre ... 

-¿Para qué? 

... vara liberarme de los vroblemas ... 

-¿Cuáles? 

... de la gente que no nos quiere ... 

-¿Quiénes? 

... mi vadre es enoJón, bárbaro, no quiere a nadie, golvea vor todo, me golpea con 
el cinturón en el cuello, sino se hace lo que quiere le golVea, te vega con el cintu
rón, y tienes que hacer lo que él quiere ... 



-¿Cómo qUién es, a quién se parece? 

... Como el mio. (Uora) 

-¿Qué hace Ana? 

Se escapa, corriendo a la calle, me recuerda a mí, no puede escapar, Tiene 
que rl'gresar, mamú es/ú ahL 

... I.a quiero mucho, es/a mal de su nervios, me golpea, está mal de sus 
nervios, no puede evitarlo, se altera por cualquier cosa, grita por IOdo ... Me 
dice que no hago bien las cosas ... 

... Se tranquiliza si él le habla (hace referencia a su propio padre), si la 
abraza si sabe que él estú bien y a ella no le pasa nada, el papá cambia 
cuando es/ú la mamú y fInge que se preocupa por todos ... 

-¿Qué le pasa a Ana? 

.. .5e desvanece, estoy triste y sola, no veo a nadie solo la mano de un hombre. 

-¿De quién es esa mano? 

De mi padre ... Me jaló. 

-¿A dónde? 

... No sé, me vaya la oscuridad, como a un cuarto, siempre se siente frió ese lugar ... 

-¿Lo conoces? 

... Lo recuerdo como en suenas, no hay puertas, estoy encerrada, "estoy atrapada'~ 
quiero salir y no puedo, siento dolor, el dolor mas grande, quiero que Angel este aquí ... 

Es aquí donde es claro que al negarse como mujer, Se traslado al otro polo, al hom
bre debido a que como mujer sufrió y en ese momento la compensación era necesa
ria, por lo que la adopto como una defensa, pero que ahora ya sólo es innecesaria. 

- ¿Cuándo fue que tú también te sentiste así? ¿Qué otra vez, te has sentido asf? 

... desde que mi mamá se al~o de mí. .. 

Aquí es claro que los arquetipos, los cuales tiene que ver, con la invasión de la ma
dre rechazante y al mismo tiempo sobreprotectora que tuvo, es decir con el apego 
establecido, que en este caso, como ya se mencionó es ansioso elusivo, y entonces 
con la introyección de su madre que lo absorbe y entonces se escinde. 
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-¿A dónde fue? 

Se fue a trabqjar Iba en tercero de primaria me roca asear la casa sola ... Cuando 
llegaba me pegaba ... Sentía que me odiaba ... 

-¿Qué te hada sentir que te odiaba? 

... Me decfa que no servia para nada, que era una tonta •.. Ya no queria estar con· 
migo. Mi madre nunca me amó ... 

Por lo que introyectó a la madre y ahora ella se hace lo que su madre le hizo. 

-¿Fue la primera vez que te sentiste atrapada? 

Si ... 

-¿Y qué hiciste para no sentirle atrapada? 

..• Nada .•. 

-¿Y ahora te sientes atrapada? 

No, ya no como antes ... 

-¿Y qué hiciste para no estar como antes? 

Cambié ... las cosas que no me gustan yu no las hago, cuando me qull!ren 
lasrimur ya no mI! /asllman como anles ... Ya no voy u permlrlr que me ha· 
gan daño, si antl!s lo permll; ahora ya no ... No necesito a nadie, no me im
porra si no me qulerl!n con que me quiera yo misma es más que suficiente ... 

-Entonces dile a Ana como le puede hacer porque ella se siente atrapada (Cabe men
cionar que dice lo siguiente porque es la continuación de su sueño y de la siguiente 
manera contesta): 

l-stoy muerla me esto)' pudriendo me eSlón comiend%s gusanos, nadil! 
escucha, solo alguien me entiende Angel, el dice que rodo va bien, no muevo 
los labios pero él me escucha, no me puedo mover; me slerJto fr(a, per'o 
rranqulla, mi cuerpo se empezó a dormir. .. 

-¿Entonces fría sin que nadie te escuche te sIentes tranquila? 

Si ... 



-¿Entonces, te sientes tranl/uila pudriéndote? 

No, quisiera que algUien más me escuchara ... 

-¿QUién? 

... Creo que sena mi madre ... 

-¿Qué le dirías? 

Que la quiero, que lo d~e, ella sena más feliz sin él ... 

Aquí se nota la proyección del patrón esqUizofrénico ya que le resulta más fácil ver 
en otros lo que no ve en ella cuando dice que la madre sería más feliz sin el padre, 
en realidad lo que busca es alejarse de la madre para ella ser feliz y no se atreve a 
hacerlo ella misma, pues se lo dice a su madre. 

-¿Quién seria más feliz sin él? 

••. Yo ... 

-¿Quién, Ana? 

Angeles. 

-¿Te acuerdas l/ue a Ana se la están comiendo? ¿Quién se come a Ana? 

Los gusanos ... 

-¿Quiénes son esos gusanos? 

... Creo que son mis temores 

-¿A que le temes? 

... A no ser aceptada por la gente ... 

-¿QUién no te ha aceptado? 

... ml madre y mi hermano ... personas 

... Sé que no debía de esperar nada pero a veces se siente bien que lo quieran a 
uno. Se siente bien que te quiera la gente que quieres ... 

-Te repito la pregunta ¿entonces fria sin que nadie te escuche te sientes tranquila, te 
sientes tranquila pudriéndote? 

Si ... 
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-¿Te sientes tranquila muerta? 

... Si ... 

-¿Crees que muerta te van aceptar? 

... Creo que no ... 

-¿Qué tendr(as que hacer para que te acepten? 

Tengo que desvertar ... y ... vivir ... (Lagrlmas) 

-¿Cómo le harlas para sacar a Ana de ese cuarto Sin puertas, oscuro, donde está atrapada? 

Enfrentando a todos ... 

-¿Enfrentándolos dormida? 

... No ... 

-¿Cómo? 

Despierta abriendo los ojos 

-¿Entonces, realmente Ana desapareció o cerró los ojos y ya no vio nada? 

... Cerró los ojos y ya no quiso ver ... 

-Dilo en presente y en primera persona . 

... Cerré los ojos y ya no quise ver ... 

-¿A qUién se parece Ana? 

... aml ... 

-¿Cómo se ve? 

Se ve más triste, con vida ... se mueve 

-¿Cómo está? 

.. .se mueve pero con vida, tiene miedo, me observa quiere que me acerque a ella ... 



,. 
-¿Quieres acercarte? 

... me acerco, hablo con ella ... me siento tranquila cuando estoy con ella .•. nos en
contramos otra vez ... 

-¿Quieres decirle algo, que le dlrfas? 

... ¿por qué me dftlaste7 ya no quiero que te al~es ... 

-¿La extrañaste? 

SI ... 

-¿Quién dejo a quien? 

Ella ... 

-¿Te dejo a ti, o tu la encerraste en el cuarto? 

Yo la encerré en el cuarto ... yo me encerré sola ... YO ME ENCERRE SOLA ... 

Se le pide que una a Ana con ella misma, que haga una fusión de estas dos partes: 
-¿en qué parte de fU cuerpo la sientes? 

... en el pecho ... 

-¿Cómo te sientes? 

... Callente ... 

-¿Cómo estás tú? 

... Fellz, mi corazón sin muchas heridas ... voy sanarlas ... 

-¿Te das cuenta de quién es Ana? 

.. .5oyyo. 

-Ahora con Ana en tu pecho como te sientes? 

Extraiia ... 

-¿Cómo, extrana7 

... Con miedo ... 
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-Te das cuenta que ella, ya no se va a Ir, y va ha estar dentro de r i. Porque es u na 
parte perdida. 

-¿Cómo te sientes con Angel en la cabeza y Ana en el corazón? 

Completa. 

-Recuerda que los mensajes, pensamientos que tienes en tu cabeza, son tus propios 
pensamientos y tus propios consejos. Además date cuenta que Ana esta en tu corazón 
y también te representa, vas a poner atención en lo que siente tu corazón. 

-Ya que te diste cuenta de que tú eres Ana y te ha hecho falra queremos hacerte un 
comentarlo al respecto, ¿te das cuenta cómo vis res? 

Como un hombre ... 

-¿Cómo se arregla una lI1uJer? 

Se maqutlla, las uilas, se visle con falda, pero a mí no me gusta, pre(fero el pantalón. 

-No es necesaria la falda, puedes vestir de pantalón. 

-Tú eres una mujer, vas de vestir, comportarte o algo, por más m[nlmo que sea, como 
una mujer. 

Cabe mencionar que después de haber trabajado con Ángel y Ana, se comienzan a no
tar cambios en su manera de arreglarse, se ve como una sefiorlta, a pesar de su as
pecto robusto, se nota su figura de mujer, aunque no se maquilla, pero se ve distinta. 

Debido a que logró hacer contacto con esa parte alienada y a su vez noto que ella 
misma al buscar el afecto de su madre se está comiendo, es decir, acabando con su 
parte femenina. 

SESIÓN 9: 
Continuación Trabajo Con Sueño. Parte Masculina 
Para continuar con su integración, se trabaja con la figura paterna y su parte mas
culina, evidentemente presente en su aspecto físico. Continuando con su sueño, se 
comienza con la percepción que tiene Ángel de su propio padre, y entonces su pro
pia percepción de su padre. 

-¿Cómo es el papá de Angel? 

Malhumorado, grita por todo, regaña, no quiere a nadie, enojó", golpea con todo, 
es un alcohólico, es muy violento, se va con sus amigos y no deja dinero ... ¡No me 
Interesa como es él! (llanto). 



-¿En qué se parece el papá de Angel al tuyo? 

En que me golpea mucho no le gusta como hago las cosas, es arrogan
te, agresivo, se cree mi dueflo y de mi madre, se debe de hacer lo que él 
quiere, es tan odioso, no lo quiero, lo odio desde la primera vez que me 
golpeo. Solo debo de ver lo que él me hace ver. Cuando está con ella es 
muy tranquilo, no hace nada. se la pasa viendo la televisión. Ante mi 
madre es diferente. 

-¿Cómo era antes contigo? 

De pequerla iba con él a todos lados, y mi mamá me Iraraba bien. Cuando 
esroy frente a él, slemo un odio como si me quemara, cada que lo veo siento 
que se burla, veo su cara sonriente como Si me dUera que me ganó, como si 
pensara que ganó haciéndome darlo. 

-¿Qué te hizo? 

Estaba tomado, yo estaba llorando como siempre, no lo recuerdo bien, pero abuso 
de mí, lo que me hizo no se le hace a un h(Jo_ 

-¿Cómo re hace sentir eso ahora? 

¿Por qué no se atreve hacerme nada ahora, por qué no se entrema a mí? es 
un cobarde, pase lo que pase siempre seguirá siendo un cobarde ... 

... y mi mamá me encomró llorando y se puso de malas, me pegó otra 
vez, "ni para el quehacer sirves, no sirves para nada ... " Sólo tenia siete 
años, el/a tuvo que salir a trabajar porque mi papá no llevaba dinero y 

estaba tomando mucho, no trabaJaba ... 

-¿Qué hizo ella? 

... Yo creo que lo supo desde la primera vez que pasó, porque fueron cinco 
arlos de abuso, como yo siempre lloraba, me corria y me mandaba a dor
mir al pario, la odio porque no hizo nada, ella lo sabia y no hizo nada. La 
odio yeso me hace sentir ma/... 

-¿Yen que se parece tu madre a ti? 

No he hecho nada para defenderme, y tampoco he hecho nada para defenderme 
de mu madre. (Llora) 

-SI tu padre estuviera aquE ¿Qué te gustaría decir/e? 

Siempre te he odiado, no recuerdo cuando luiste bueno conmigo, quiero que 
te al<jes de mI; quiero que te largues, desde ese día ya no lulsre mi padre, 
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eres un extnlño para mi, aunque vivas 1'/1 casa lo seguirás siendo. Mientras, 
ya no va)' a dejar que me hagas daño, ya rw puedes conmigo ... 

-¿Cómo vas a hacer para que ya no re haga daño? 

Quiero empezar a creer más en mi, dejar de escuchar esas voces que me dicen que 
yo no valgo nada ... esas voces las escucho en mi cabeza ... yo valgo más que nadie. 

-¿Dónde ubicas esta experiencia? 

... en la cabeza, como recuerdos ... 

Cabe mencionar que aun más se notan los cambios, vIste de negro, pero con bo-
tas rosas y una boina, esto la distingue como una sefiorita y ya no como un joven. 
Comenta que empieza a relacionarse con sus compañeras de trabajo, con quienes 
no tenia relación alguna y que ella se siente mucho mejor, ya no oye las voces ahora 
sabe que es ella y que ella lo puede manejar. 

SESIÓN 10: 

Continuación Trabajo Con Sueño. La Madre 
Contlnuando con los personajes de su suciío, que representan sus partes alienadas, 
se trabaja con su madre: 

-¿Cómo es tu madre, Angel? 

Siempre me está regaflando, siempre está de malas, siempre está gritando, me trata 
como cualquier extrafJ.o, me rechaza, es muy nerviosa, dicen que esta enferma ... 

-¿Enferma, cómo? 

ArroJa cosas, se enoja conm(qo sino hago lo que ella dice, parece una loca 
siempre imema hacer feliz al papá. 1.0 ama mucho ... 

... Yo hago todo para que me ame, pero no puedo pon/ue ella /0 ama mucho 
a él y no hay nada de amor para lIadle ... 

.. Siempre he seguido sus reglas, siempre hago todo lo que ella dice qllC 

haga para agradar/e ... 

Me gustarla l/ue alguien más me escuchara ... 

-¿Quién? 

Mi madre, la quiero ... me gustaria que me aceptara, que lo deje a él, seria mas feliz ... 
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Nuevamente se observa la proyección y la búsqueda de aceptación y afecto de la 
madre, quien fue la que la rechazó primero, ahora se lo hace ella misma y al mis
mo tiempo le pide a su madre lo que ella no se atreve a hacer con su propia madre, 
separarse emocionalmente de ella. 

-¿Cómo es tu mamá Angeles? 

Recuerdo que alguna vez me ha tratado bien ... 

-¿Qué le dirías a fU mamá, Angeles? 

(Llorando, con voz baJa) ... quieres que sea mejor, te avergüenzas de mf, 
mientes acerca de lo que soy y de lo que haí/o, no me dljas salir, no me de
Jas hacer nada, nunca me vas dejar Ir, y yo siempre hago roda lo que tú me 
pides para tenerte contenra, para agradarte . 

... Pero siento que me dana estar contigo, slenro que me duele el corazón ... 
(Llanto más fuerte) ... 

... A pesar de todo lo que me has hecho, eres la madre, me diste la vida, 
aunque ni siquiera querías hacerlo, de pequeila me tratas/e muy mal, me 
rechazaste por qué no fui un nlilo ... 

Ya no quiero seguir a t u sombra, ya no quiero tener que seguirte a ti, ya no 
quiero que decidas por mí, ya no neceslro tu amor enfermizo, ¿por qué a 
fuerza quieres estar conmigo, si no sientes nada? 

Sino me quieres querl!r ni modo, con que me quiera yo misma me buslu. 

Aquí es donde es más clara la aparición de la figura materna, para Berger (1978) Y 
Bowlby (1989) la relación madre - hIJo es importante ya que influye en que un sujeto 
desarrolle esquizofrenia. 

Las características generales son: Un hijO cuya madre experimenta ansiedad y se 
retrae si el niilo le responde como una madre cariñosa. Una madre que no acepta 
sus sentimientos de ansiedad y hostilidad hacía su hijo y cuya forma de negarlos 
consiste en manifestar abiertamente una conducta amorosa para inducir al niflo a 
responderle como una madre cariñosa y en apartarse de él si no lo hace. La falta en 
la familia de alguna persona, por ejemplo, un padre fuerte y perspicaz que pueda 
intervenir en la relación entre la madre y el hijo y apoyar al niilo frente a las con
tradicciones. Los individuos que muestran una pauta ansiosa elusiva probablemente 
serán descritos como niflos emocionalmente aislados, hostiles y antisociales y para· 
dójlcamente, como niños que buscan de un modo excesivo la atención de los demás. 
Lo cual es visible en el patrón esquizofrénico, en Ángeles (Bowlby, 1989). 

Se le dice que cambie de lugar, al de enfrente y que ahora es su madre y enfrente 
está Ángeles. 
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-¿Qué le dirfa a su hija después de haber eSCl/chado lo que le acaba de decir? 

... tú eres fuerte, sabrás seguir U/ camino, yo no te puedo dar amor, sigue adelante 
y no mires atrás ... Lo siento mucho, todo lo que ha pasado antes ... 

-Ahora retoma tu lugar de Angeles (moviéndose de sitio) 

-¿Cómo te sientes al escuchar 10 que te dijo tu madre? 

Mejor ..• tranquila ... 

-¿Qué consejo le daría a su hUa? 

Sé que eres fuerte, tal vez no puedo darte amor, contigo basta. Sigue adelante, no 
mires atrás. 

Lo siento mucho 

Por lo anterior se puede afirmar que resolviendo su conflicto con la madre, es inev!, 
table el proceso de Individuación y al mismo tiempo romper con esa dualidad que 
caracteriza al patrón esquizofrénico. 

-¿Qué le agradeces a tu madre? 

Te agradezco ... ya nO necesito tu amor tan enfermizo, ya no quiero seguir a tu 
sombra, necesito seguirme a mi misma .•. 

Aquí es notable que rompa con la simbiosis con su madre y por f'ln esta lista para crecer. 

-¿De qué te das cuenta? 

De que no fue su intenctón dañarme, todo lo que me hizo, ya pasó ... y ahora yo 
soy la que se hace lo mismo, ya no es mi mamá ... Hoy pienso que esa voz que me 
dice que no valgo nada soy yo misma, esa voz es mía. 

Aquí ya es consciente de que ella se hizo lo que su madre le hizo, por lo que ahora 
ya sabe que puede manejarse y ya no dañarse, es decir, toma el control de su vida. 

-SI esta experiencia tuviera un lugar en tu cuerpo en ¿Dónde la pondrías? 

En mi corazón •.. 

Ahora cada que escuches esa voz que te dice que no vales nada, escucha y siente a 
tu corazón y recuerda que efes tú misma la que te dices eso. 

En esta sj>si{¡n ella logra entender la necesidad que ella tiene por su madre, pero 
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también logra darse cuenta de que la daña, por lo que es necesario, dejar ir a la ma
dre para al fin crecer. 

SESIÓN 1]: 

Integración 
Después de haber integrado su parte masculina y femenina, representados en Ana, 
Angel, Padre, y Madre, se concluye con, darle un nuevo fin a su suefto, y entonces 
darle una nueva percepción de su propia vida y manera de vivir. 

Se le pregunta c{¡mo se ha sentido, que ha notado que cambió en ella? 

Me siento normal ... antes me sentia perdida, como si estuviera sola en el desierto. 
Desde que me empecé a alejar de ella (su madre), ya no peleamos como antes. 

Se lec su suefto completo nuevamente y se le pide que le ponga un final, el que ella desee. 

Se le pide que siendo Angel, describa como vive ese final. 

Llego a ver a /lna, me vo)' corriendo con ella al fin la pude reencontrar. .. 
por fin me pude reencontrar, corremos a casa, encontramos a su papá y su 
mamá de Ana nos quedamos a jugar en mi casa, su papá esrá más tran· 
quilo y nos vamos a jugar. 

Ana sigue a mi lado, no logra desaparecer, por fin su papá me acepra ... 
hablamos, me pide que cuide a Ana, que podemos ser amigos, después se· 
guimos Juntos, ya grandes de 18 y 19 años. 

Ana ya no es la misma, tiene cabello corro, pero sigue siendo alegre, tiene 
miedo de seyuir, pero por fin nos vamos Juntos. 

Tiene miedo de seguir, pero ahora sabe que es normal. Por fin nos vamos 
junIOS, hada adelante, hacia nuestro futuro, de repente no puedo ver nada 
solo una gran lU7, lo que vendrá es hora de despertar, es hora de vivir. 

Se le pide que escriba como es que vivió su sueño y lo que le enseñó: 

Cuando soñaba que era Angel en realidad era yo Angeles la persona que 
esperaba con ansias que un amigo o yo misma me lograra consolar O 

salvar de aquella pesadilla que vivía, no sab(a qué hacer; asE que yo se
guía esperando sin más, pero sé que aquella persona algún d{a Iba a llegar 
y aunque esos 20 minutos en mis sueños fuera 20 años en mi vida, sabía 
que alyún día lograrla creer en mf misma, el padre de ellos 2 era el mío en 
realidad aquel monstruo que yo creaba en mi mente y en los de aquellos 
persona./es, aunque no podla saber n)mo hacer para poder borrarlo hubo 
un momenlO en que yo decidf que en el mundo real olvidara el hecho de 
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ten!'r padre, sabía tlUe lo odiaba}' que ,vin Iml'onar lo que hiciera no Iba a 
perdonarle aquellwcho de él me hubiera hecho tanto daño, pero sin Impor
tarme ya mi vida, ro misma me descuidé}' IJOrré todos mis senrlmlenlos, 
tan s610 la soledad era la única Ilcompanante que tenia y aunque me habla 
eXlrm'lado a mi misma )'0 ahora creo que ¡Jor (In me logré encontrar y que 
aquel odio que selllia hacia élJw desaparecIda ya, que lo que sentlU no le 
hada dano a él sino a mí misma, yo Iw decidido no hacenne más dano y 

por ese mOlivo estoy olvidando aquel rencor: 

Con mi madre que era la principal persona la cual me hacia dano en mis 
suenos y en mI vida diaria, ha comprendido que no debo de querer que ella 
me quiera a la fuerza, ya que si lo sigo Intentando me seguiré enganando a 
mí misma, al Igual que volvería a lo de allles y me seguirla haciendo dano, 
así que aquel sueilo sé que luvO un gran significado en miy me hizo com
prender que yo no soy ni mi madre, ni mi padre, ni Angel, nl,1na ni nadie 
d,,- ellos, ni ningún otro mús que yo misma, por alguien que yo quiero ser, 
mús bien por alguien que ya soy)' que no cambiaría por nada, ahora ya no. 

Ella misma entendió que su madre no la ama y que sus constantt'S ambIvalencias 
fluctuando entre rechazos y acercamientos, solo eran una muestra de dio. 

As! mIsmo aceptó que el tolerar y hacer lo que su madre quería era un intento des" 
esperado por lograr su afecto, lo cual le generaba un conflicto interno, es decir, querfa 
que la aceptara pero también queda mantenerla lejos porque su amor era enfermi· 
ZO, por lo que buscó permanecer distante emocionalmente de ella y de sí misma, ya 
que aceptó que no Iba lograr que la amara como ella quería que lo hiciera, y que si lo 
seguía intentando iba dejar de ser ella misma y la simbiosis se estaba volviendo des
tructiva para Ángeles ya que ella misma se trataba como su madre la trataba. 

Estableció límites con su madre, si bien Ángeles asistía a las sesiones con su ma
dre. no le permitía enterarse del contenido de las mismas, ni le permitía inmiscuir
se en la elección de sus nuevas amistades y de sus salidas con ellas. 

La distancia emocional le permitió comenzar a realizar actividades por ella mls~ 
ma y decidir aceptarse como mujer y vestir y lucir como una mujer aun sin el con" 
sentimiento de su madre. 

Se puede destacar que al final en la última sesión Ángeles compartía sus anécdo
tas sociales, y sin hacer referencia a personaJes ficticios (caricaturas que menciona
ba al prIncipio como su única relación con el "mundo"), sino que hablaba y se refería 
a personas con las que convivía en su trabajo y fuera de él. 
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CONCLUSIONES 

Con lo anterior se demuestra que existió mejoría, podemos afirmar que el 
patrón efiquizofrénico es tratable desde la perspectiva holística- transpersonal, 
con un método fenomenológico y técnicas gestált1cas, que sin la necesidad de 
psicotróplcos la paciente pudo reintegrar sus alucinaciones, en lugar de elimi
narlas como se hubiera intentado en un enfoque lineal, o sintomático. 

La visIón holística- transpersonal, permite que varias teorías, que parecen dis
tintas, se complementen y se fortalezcan para crear una e},.1>l1caciÓn que abarca 
la totalidad del patrón esquizofrénico y no sólo se vea en partes. 

Desde este enfoque holistico- transpersonal, el paciente presenta su problemá
tica junto con su solución. 

Cualquier técnica que sea utilizada, va a mostrar el patrón una y otra vez del paciente. 

Desde esta visión es imposible evaluar sin intervenir e intervenir sin evaluar. 
El trabajo con sueños en terapia es la mejor manera de abordar al patrón es
qUizofrénirO, ya que las personas con éste patrón como están tan escindidas, 
el inconsciente colectivo ha invadido al consciente y la mejor manera de acce
der al inconsciente es a través de los sueños. 
Al experimentarse los sueños, utilizando las diversas técnicas gestáltlcas, el 
rol pasiVO que juegan, cada uno de los símbolos cambia de giro, y se convierten 
en figura en lugar de fondo y así se puede asumir la responsab1l1dad por ellos. 

Respetando la fenomenología del paciente se puede notar lo que le hace daño y 
lo que necesita para sanar. 

La madre Juega un papel importante en el apego elusivo, la esquizofrenia o 
"psicoSiS infantil" como cada uno de los autores consultados la llaman respecti
vamente, es decir que la madre afecta de manera determinante debido a que ella 
es el primer contacto con el exterior y la manera de relacionarse con el infante 
marcará las relaciones futuras, por lo que la relación que la madre establezca 
con el hijo determinará si el infante desarrolla o no el patrón esquizofrénico. 

La importancia de indagar en el apego del individuo permitirá encontrar el 
patrón del paciente y al mismo tiempo indica cómo se trata el paciente y como 
necesita dejar de tratarse, lo cual permitirá el proceso de individuación, o 
cómo se diría en gestalt la autorrealización. 

Mientras el paciente siga actuando de la misma manera gracias a sus ganancias 
secundarias y sus costos, no podrá trascenderlas. 

No es casualidad los pacientes que nos tocan y es necesario hacer algo, para 
trascendernos, individualizamos (Jung), autorrealizarn08 (Perls) o autoactua-
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I1zarnos (lvfaslow), para ayudarnos y ayudar a nuestro paciente. Es necesario 
llevar a cabo un proceso terapt'utico holístico- transpersonal. 

LIMITACIONES Y PROPUESTAS 

Una de las IImitantes es nuestra formación como profeSionales ya que se nos ha en
señado a dar una explicación lineal, en este sentido se nos educa con la idea de que 
"es o no es", de que si es visible hay que atacarlo y ellmlnarlo, sin embargo al estu
diar la visión holistica de la realldad se puede observar ias partes, asimilarlas para 
después comprender el todo. 

El individuo con patrón esquizofrénico generalmente es medicado por un psi
quiatra y deja de ser atendido por un psicólogo clínico. Así que, es poco probable 
que este tipo de casos lleguen a terapia por sí solos y cuando llegan se encuentran 
tan disociados que eS dlfíclllntervenlr sino es a través de la vivencia y como este 
enfoque no ha sido ensenado en la academia, se vuelve un círculo vicioso, ya que el 
psicólogo lo que hace es enviarlo con un especiallsta de tipo psiquiátrico. 

No existe actualmente referencia de intervención psicológica con el patrón esqui
zofrénico desde esta perspectiva, lo que hace difícil la recopilación de marco teóri
co y de su propia intervención. En particuiar ia Universidad Nacional Autónoma de 
México tiene investigaciones que se enfocan solo en áreas específicas con respecto a 
la esquizofrenia como: la relación familiar, percepción de los familiares acerca de la 
enfermedad, factores bioquímicos, actitudes de los familiares y de ios esquizofréni
cos hacia la enfermedad. 

Por 10 que nuestras propuestas respecto la presente tesis son: 

Que en la formación del futuro psicólogo, esté incluida la visión holÍstica -
transpersonaJ. 

Que desde la entrevista Inicial se integre la historia familiar, el contexto actual 
familiar y la relación con ios padres. 

Que en la práctica clínica se tome en cuenta la pslcogénesis de cualquier pro
blemática del paciente. 

Que se observe dentro de las enfermedades mentales, que si bien hay una 
cuestión fisiológica también hay una cuestión psicolúgica. 

Que se dIstinga al paciente como un ser necesitado de ayuda y se perciba que 
es una persona con sufrimientos, carencias, que necesita crecer, trascender e 
integrarse así como lo es el mismo terapeuta. Que es in ser humano, un indivi
duo. 

Que al paciente se le comprenda como una totalidad igual que su problemática. 

El enfoque holístico- transpersonal amplia el campo laboral para el pSicólogo debido 
a que es posible tratar a un paciente con un trdstorno mental con psicoterapia, sin 
necesidad de un fármaco, por lo que aumenta las posibtltdades de un psicólogo. 
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