
22fifilil iliffili im I' IIMál 11 wilUm
FACULTAD DE PSICOLOGIA

LA FAMILIA DEL ESQUIZOFRENICO SUS DELIRIOS

AFECTO INADECUADO Y DIFICULTAD EN DIFE- 

RENCIAR LOS ESTIMULOS INTERNOS DE LOS

EXTERNOS DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA

TEORIA DE LA COMUNICACION. 

1 1 9
PARA OBTENER

ESTUDIOS DE

p R E S

1 0
EL GRADO DE

LICENCIATURA

E N T A

JOSE LUIS FLORES GUTIERREZ

NOMBRE DEL ASESORt LIC. RITA ZKPEDA GOROSTIZA

MEXICO, D. F. 1980



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

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

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

 

  

 



A - - 

61

I --

I () If



a
1 TODOS AQUELLOS QUE NO HAN

SIDO ESCUCHADOS NI iZTENDIDOS a

Pra7 Io0reazO.— Oh, i ya veo que Ion locos

no tienes oido i
Roia* 9.— ¿ Cázo han de tenerlo, cuando los

cuerdas carecen de ojos ? 

SHMSPEARE. ROXEO Y JULISTA. 

2
c

2 ,) 7



COR PROFUNDO AGRADECIMIENTO t

A LA DRA RITA ZEPEDA a . por su valiosa

orientací6n y ayuda. 

A LA DRA IRENB ELLSTEIN

A LA CLINICA MENDAO. 

A MIS PADRES. 

A MIS AKIGOS. 

A MIS MAESTROS. 

México. D. F. septiembre de J980. 



LA FAMILIA DEL ESQUIZOFRENICO, SUS DELIRIOS, AFECTO INADECUADO Y — 

DIFICULTAD EN DIFERENCIAR LOS ESTIMULOS INTERNOS DE LOS EXTEtNOS — 
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA TEORIA DE LA COMUNICACION. 

INDICE s

I.— INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO. 

II-- MARCO TWRICO. 

III-- DISRRO DE LA INVESTIGACION

IV.— LUGAR DE TRABAJO. 

Y-- PRESENTACION D£ W PACrENTE y HISTORIA CLINICA, , ESTUDIO PSICOLO— 
GICO, PRUEBAS APLICADAS, ELECTROENCEFALOGRAFIA, NOTA DE VALORA— 
CIOIN PSIQUIATRICA , INFORME DE PSICOTERAPIA INDIVIwA , INpORyL E

DE PSICOTERAPIA FAMILIAR. 

VI— EXPOSICION DE LAS SESIONES DE PSICOTERAPIA FAMILIAP 

VII.— ANALISIS DE LOS CODIGOS COMUNICACIONALES DE W,3 SESIONES DE — 
PSICOTERAPIA FAMILIAR. 

VIII.— CONCLUSIONES Y SUMARIO. 

Il— INDIGE DE CONCZPTOS UTILIZADOS. 

X.— BIBLIOGRAFIA. 



L_ 

LA FiVILI,, DEL ESQUIZOFRENICO, SUS DELIRIOS, AFECTO INADECUADO Y - 

DIPICULTAD MI DIETERErIJIAR LOS ESTIMUMOS INTEMOS DE LOS MLRNOS IL
D7 -SDE EL FUTITTO DE VIST.1 DE LA TECRI-1 DE LA COMUNICACION. 

INTRODUCCION Y PLANTEANIMTO: 

Esta tesis de investigaci6n pretende esta- 

blecer si existe una relaci6n entre ciertos factores observables en la

conducta. de pacientes diagnosticadas como esouizofrenicos; tales como - 
del¡ ' rios, afecto inadecuadoy dificultad en diferenciar los estimulos
internos de los externos, con la peculiar interacci6n de su grupo fe- 

miliar. 

Debe enfatizarse que el grupo familiar es condebido en este trabajo - 

como. un producto del sistema social en el cual la familia esta inser- 

tada, que a la vez produce individuos capaces de adaptarse a tal sis- 
tema. 

Dichos factores * ( delirios, afecto inadecuado, y dificultad en
diferenciar los estímulos internos de los externos) son obserbables

en la conducta de un paciente' diagnosticado como esquizofrenico y san
definidos para este trabajo como: 

Delirios; ideas fijas que no pued—n ser influidas Dor la razon o
la exrlicaci6n racional.** 

Afectto in:,decualo; el sentimiento no esta en armonía con lo que

se. piensa o se dice, ejemplo sonreir mientras se comenta un hecho tíd-0- 

te. *** 

Dificultad en diferenciar los estimulos internos -de los externés; 

Alteraciones para poder diferenciar sys propios pensamientos de los de
los denás, la realidad de la fantaría, el suelo de la vigília.**** 

registradas sobre el grupo familiar interac- 

tuando en una situaci6n especifica denominada " Psicoterapia familiaro

en la cual la familia aborda libremente un tema bajo la. cordinaci6n - 

de observadores particirantes llamados pséáoterapeutas . las sesiones

de terapia familiar fust ongrctbadas para efectuar posteriormente un - 

analisis de lRe formas especificas de los codigos comunicacionLles - 

de ese grupo familiar. 

Factor, es el nombre para una actividad mental que opera en consonan- 

cia con otras actividades mentales constituyendo una funci6n.. 

IV R BION Aprendiendo de la experiencia. Ed Paidos 1975 pag 19. 
delirios *** afecto inadecuado **** dificultad en diferenciar los - 

estimulos internos de los Mte= s. S R Frazier-CA2R Introduccion a la
psicopatologia. Ed el Ateneol» 75 pag 112- 113. 



Puedo enunciar mi hipotpeis diciendo " si re dan Jetcr.m.i-i- d:, c formas de

comunic?Lci6n que incluyen, Iri contradicci6n, el nensaje dobló, el doble

vinculo, la respuosta tanizencial .,.sí corio 1,: inadecullda airtribuci6n de

las -,ncied,,des y estereotinos de los rol. s en el . ru;po fw,ili ir, en onces

estas contradicciones prolucirrtn en fanilia un m4& bro

como esqui zofreníco en el nue son obsen,: bles factoros corlpt- rllcr ( delirios - 

afecto inadecuado, y dificultad en difererei r los , cti—lor i- ternor de - 

los externos) que pueden ser explicc,;1. os en funci6n de su - wl"-.'- li, defi-nienclo

a estA como producto de un deterrinadorEistem- 

los marcos de referencia para poder en*t-, ender mi hí-potecis referente a 1¿,s

formrs de comunicaci6n con- r:idictorigs cue se pro:-ueen en un  fiT ii.Zia y &, n

por resultado un miern.bro diatmosticado corro esrui7ofre.-.-.ico est. al broados en: 

I.- la teoria de la comunicaci6n pro-,.Yur Ft,-, Jor Bateson, y Ruesch* lo cual - 

me servira pt3ra analizar el tipo de mensajer en l—s co-= icaciones

que insiden en el paciente idenii', icado. 

2,- Algunos teoricos referentes a ir funília ( Pichon Riviere, E Ziendo, - 

1 C; Gear, A Gonzales, etc)** ci,ue nos pernitan ubicar el estudio de la familia

de. acuerdo a sus caracteristicas. 

3.— Finalmente para entender a la f inilia como producto de un determinado - 

sistema social a Sigmund Freud y a C D7 rx, Bachofen, *** ademas Eera necesario

tomar en cuenta los conceptos de Althueser referentes a los 7par:ltos ideo- 

logicoo' de Estado. 

Este marco teorico referencial servira para 1 s for- s especi- 

ficas de los codigos coirunicaciorales de d,eteryrin,,,do grupo f.¿iili.r ir de

esta manera comprobar o refutar ni hipptesis referente ,-. l.,s formas de comu- 

nicaci6n ( contradicci6n, Tnensaje C. obley -! o]-, le - inculo res nuesta t-_'.nZc cia-1) 

que emitidas en un determinado gruro ft riliar daran como re-,ult.ido un miem- 

bro diagnosticado como esauízofronico en el cue con observnbles factores - 

constantes que pueden ser explicados en fu—nci6n del tipo de conunicaci6n - « 

prevaleciente en la f-imilia como prorlucto de un determinudo sistema social , 

Jurgen Ruesch y G Bateson COIM,,IC-A-,3ION, La m ttriz soci, 11 de la psiquiatria
Ed Paidos. 

Pichikn Riviere. El proceso grupal. Ed Yueva Vísi6n 1977. 

Liendo y Gear. Psicoterapi.a Estructural de la pareja y el Erupo faniliar. 
Ed Nueva Visi6n 1977. Gonzales. Anal¡ r¡ e de la relaci6n. Ed Nueva visi6n. 

Freud. Psicopiogia de las mas --.o y : n ilisis del Yo. Biblioteca Nueva Tomo 2. 

C Marx y Engels, El origen de lr famili7l , irz propiedad privada y el este.do
Editores mexicanos unidos. 1979. 



VARCO TEORICOt

Como m- ireo Teorico reforencijJ VOY a comenzar por lo - 
que Preud denomino como serios comi-Dlemeiit.*?triaf3p* JL s cuales me Permitiran
poder ubicar la genesis de una e8" Uizofrenia de acuerdo a t:.,ito

de tipo estiologico como a factores actuales: 
la Teoría Psicoanalitica considera que la genesis de lao enfermedades

mentales se encuentra en una ecuaci6n etiolo- ica co—? uesta - or VE-rios - 

elementos que se van intrincando sucesiva y evolutivenente y nue Preud - 
denomino sdries complementarias. La primera de ellas esta constituida por
los factore,? h * eredítarios, Constitucionales, y por las vivencias Infantiles
traumaticas, factores que en una intrincaci6n reciproca dan lugaf a una - 
fijación de la Libidolen un determinado estadio evolutivo, condicion.ando

lo 01120 Oe llam,' dísPosíci6n por fijación de la libido. La segunda serie - 
complementaria esta constituida por la nueva intrincaci6n de esta f ictor<> 
disposicional con situaciones actuales, denominadas, en terminos generales

OOnflicto actual. Este factor puede reducirse a Situ*-ciones de fracaso - 
0 frustracion en lo cue ne refi, re n la satisfacción de la Pulsí6n. Desde
esta situación de frustración se inicia el proceso de reT_resi6n a los - 
puntos disposicionalesI previ!amente determinados y específicos r-ra cada - 
neurosis y psicosis. El conflicto actual agente provocador o desencadenldor
de la r eurosía es inespecífico y 2010 Jotur- desencade-nando el proceso de - 
la enfernedad. 

e esta manera podezqºB aprecia* en toda' enfermedad 12 combinación de ambas
series determinando sus caracteristicas. Una

cuestión importantea conridonir en esto es rue cu. ndo Preud nos habla
de fases de desarrollo libidin,,1 ad m4ls de h' Zblnrnosde una perspec- tiva
de tipo biol8gicor tambíen se refiero a que dichas fases son posicionesd—
1 sujeto frente al deseo de los lbadres , esto nos llemitiria a mencionar - aue

en la estructur--- ci1n dél s—jeto la relación con.otras nersonas de su - co-
notelae.,i6n * familiar 9 Jueg! 3.n un papel fundjzental, como se ilustra en el caso
de. la Pulsi6n oral cue sí bien nroviene del ni;1o, es el tiro de vIn- culo

que e ' atablececon la madre el oue detemina su estructura de persona- lidad, 
hay que ton -iren cono¡ d. er2. cí6nnue la mIdre con sus (-,x, ect,: Ltivtl.sy

deseos, necesidades y frustraciones, le va a ari Aiar una deterrin—.da identidad
con la que este nilo d-bera identificarse, la ".Cúnñi6n de esta Sigmund

Freud. Secciones de Introducción al psicoc- Ixialisis. 



i-lentidad por p_,rte del nil.o os resultado de la prematuraci6n biolo-,ica - 

con la. oue este nnee, de es -te nodo, el. nillo vivo de L'. cuerdo  la sí—-uiente

premisa " ser el objeto del '(- ceo el 0-',ro" lo cual implica lo Si,7-Uiente: 

el tomar el deseo del Otro en este caso l,, nndre como e¡ funra el propio

o sea identificarre con es -Ice deneo, ir el de rer lq causa r él dereo del

Otro que quiere decir ser deseado - jor el otro hum, no la cual es - sumida

en funci6n de los demás , y donde los demas jue_T:3n un - na..01e fundamental

Una' aclaraci6n cwndo me refiero - 1 deseo lo h,:igo refir¡ -ndon. e 1 deseo

fundamentalmente de tipo inconcienlle; en la interpretaci6n de lon suenos** 

Freud distingue entre el deseo y l—. tendencia, el deseo se opone a la ne- 

cesidad y revela lo nue hay de enr,.,-,P!,,,. dor en lr_e gnnas. Muestra nue el 7nhe- 

lo expresado en un suelo puedo remitir a un deseo nue ne rticula en un - 

discurso eng t7t:-Idor , farsante mistificrnte. Toma como. ejerrlo el suello - 

de una histerica cue revela llis cZznne de co -mer caviar, y nor revela nue
ese deseo de caviar remite al so,-iiate- medi. nté un juego de des- lazamiento

al deseo de tener lui deseo insatisfecho. ** 

Todo este desarrollo nos conduce a considerar un specto es-- encial - 

tanto en la Teoria Preudi2.r,., coro en Lac,;n, el cual se r- fiore al comple- 

jo dd Edipo: 

El Edipo en la Teoria de Lacan er la descrinci6n de una estruc- 

tura ii1tersubjetiva y de los efectos de representaci6n ~ eia estructura

produce en los ryue la integran,*** ex-Plicundo un -poco m s esto se refiere - 

a lo siguiente; I) a una estructura caracterizada por posirlones o lugares

vacantes que pueden ser agun, dos 7wr 0.irtintos person jes, como la funci6n

paterna o funci6n materna, etc. 

2) Una estructura como un conjunto de elenentos cue se conctituyen en la - 

relaci6n y son por lo tanto interdependi- ntes. 

3) Los efectos de representaci6n que esa estructura produce en los rue la

integran estan determinndos nor 12. :gosici6n rue ocupen en ', irhri estructura

la cual esta dada por su relaci6n --en un concepto fundaLient..l, El Falo. 

De este modo ¡ re . ec.arrollandol,it Teoria del Edipo en Lacan para lo cual

sera indispensable tomar en consideraci6n el concento de Palo. 

S Freud., La Interpretaci6n de los EueFos. 

S Preud. la Interpmetaci6n de los suelos. Obras comi§letas. Tomo I. 

H Bleichmar. I itroducción al estudio de las perversiones. Teoria de

Lacan. Huelgaero Editores. 1978. pags 19. 
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En dicha Teoria se consideran 3 tiemnosi

En el primer tiemipo del Edipo se consideran dos personujes y la relación
entre amVos. Esos dos personajes: el nifio ror un 1-- Cto t1crea ser -todo para
la madre, desea ser el objeto del áeseo de la madre; pura ello se convierte
en aquella ciue la m-. dre de - ea. Su deseo es c5ceeo del otro en doble sentido
0 sea ser desea,"o por el otro y de tomar el deseo del otro como si fuera - 
el propio. En el primer tier.ipo del Ediro tenwI".os a la r,.-dro, el nírlo

el Palo; se ha creado as¡ lo que Lacan llana el tern --4n i!n:-- ginario

Lacan plantea que para el niflo en la relaci6n prímordidlicon la madre - 
est5 <IP el Otro ( con mayusculas) definiendolciL coro el lugar desde donde - 
se le aporta el codigo, Les decir el lenguaje, las palabras oue van a — 

captar y moldear por tanto sur necesidades, Lacan plc-ntea cUe la unic L - 
manera de captar las necesidades del nilo es en terminos del lenguaje, - 
lenguaje que es aportado al niPío desde afuera, en este sentido menciona - 
nue el Otro es el lugar del codiso desde donde se le aporta el lenguaje. 

Por otra parte cuando Lacan. h,-"tbla de " Palo" se refiere desde luego no

a un objeto material si no a un concepto ouc - que es significíante-, Voc~ o

tiafink,dcis. amo una traza m'3terial, es una huella acustica, una im-I- geA vidual

algo del orden de lo sensible o capaz de convertirse en perpeptible, como

podria ser una imagen de un suefío , un fonema, una palabra un olor deter- 

mínado, todos ellos en la, medida en que se diferencian de otras imagenes - 

fonemas, palabras, olores, se constituyen en rignificantes. Por otra parte

en el significante algo nueda inscrito que pertenece a otro orden, que en

la Teoria Lacaniana se denomina0orden simbolicoll. Retomando el concepto - 

de" Falo" en Lacan este es definido como el significante de la falta, el - 

significante del Deseo Desde la Teorizaci6n de 1— estructura del Edipo

es siempre el significante de una falta sentida como tal por los personajes

de esa estructura, quienes la vivencian en su subjetividad, comó aquello

que completaria lo que falta produciendo la exprn* i6n del narcisismo, su

satisfacciOn, algo que es vivido por el sujeto como falta encuentra algo, 

que puede ser cu-:,lriuier cosa, aue produce la ilusión de que si lo tiene - 

esta completo, o en otros terminos, el individuo siente que . lg:o le filta

ese algo seria para el, lo cue lo completarir si lo tuviera, el Falo imagi~ 

nario le permite mantener la ilusión, entonces, de nue nada falta, y esto

es lo cue Lacan llana función imaginaria del Palo y el objeto que la cumple
no importa aue cosa sea, se convierte en el Falo imaginurio. 

Lacan - rh9crit09 Siglo = l. pag 87. 
lacan. Pormaciones del Inconciente. paga 112. Ed Nueva VISIdgt. 1979



En el pritper tiempb del Edino el nilo - o identifica con un objeto i-n.-, ginz-,rio

el " Palo", pero en tanto rue l-. rn.- c.Ire rlirm, lo ri.-,nboliza en el ' Talo" - - 

explicando esto: la ni:ndro puede simbolizar -:l F --lo en una forma particulur

por ejemplo a ella la h.r.,,ria feliz , ue su hijo Diera n,- eico ror cjcr.-.:)lo de

este modo el nilo ten{lora -- identific,.roe con este deseo de su m: Are y tal
vez llegado a la edad :.-.-ulta estu-Ue la. carroriu do mo icina, el nipio se - 

identifica con osz imagen dp perfecci6n dd la m-:.dre V v¿i a tom. -f de ella

esa identidad, e¡ es medico entonces es -, ruello nue p: r,t 1.0 madre os el - 

Falo oue la complota, en la m, d.re - na simboli2aci6n, en el ni7to no es

que el simbolice el Falo, lo es, desde l.,, midre el -níNio h ri4o simbolizado

como Palo y este es un o* -jeto ím kio. Decia antes cue el F,. lq,.cs el - 
sil,T.ific uite del Deseo, es anuello bajo IA cual va a que —r inscrito el - 

deseo de la madre. 

Una cita de lacan de l".,formaciones del Inconciente * me pormitira -pre- 

cisar el concepto de Falo, dice lo si.-.uic-nte: " El Palo os el r¡?no mismo

de lo descado, es el nte ol. el C., seo r.Lel Otroll, ahora bien , si lo

deseado es nue falta, clue esta . ueente, por ello el Pnlo es el SIgno

mismo de la falta y al misno ' bienT)o lo —ue la conricta. 

la madre. en el primer tienro del -"di o, sien—o eu citten(,ir de ser, su

incompletud, su propia cas—rc_ci6n, ;- e reconoce como - 1 o; el - 

Falo, este reconocimiento de l,,. e- ir,'-rzci6n rroduce en la madro l<). euw:,,ci8n

nifio=F,, lo** debido a esto el hijo 1- h, ace runitir completa, c.,: tg re" rerenta

para ella el Palo. Podemos definir : 1 1-i madrc frilica como Unuella rue siente

que no lo falta n—da, cst. conpleta, en ese ren` Ao tione el P-alo ( lue la - 

completa. 

Acerea del scgundo tienpo llel Etipo dice L,, can en 1.is fo--r c—ones del

inconciente ***" El padre interviene efec: iv,,n,,.nte co -lo privL.(:Lor ( le 1, - 

en doble sentido, en tanto rriva .".1 nillio del Ibjeto de su deseo y en tanto

priva a la madre del objeto Falico. 1" **** 

Seg6n H Eleiclinar***** eslo (, ue 1-1 de,¡ , - Re rnr —sonturse - 

Lacan. Las formaciones del Inconciente. Ed Nueva Visi6n. pag 112. 

H Bloiemar. la Teoria del Lacan . Helguero Editores. 1978. pag 58. 

lacan . Las formaciones dél Inconciente. Ed Nueva Visi6n. p g 89. 

H Bleichmar. la Teoria de lacan. Hisiguero Editores. 1998. Pag 67- 



al nílo co!,lo siendo el Pnio 7r n4t6 capta que aquella. prefiero a otro que

no es el, el pzidre, quíen tienc- algo clue el no tiene, Lacan considera

esconciel rue 1: m2dro deseé al padre, de este modo se vuelve 6.el hijo

al p,,-tdre y deTn*. o p:-.ra ciue h_y. privaci6n .- fecriva del objeto Palico es

neces,: rio no solo nue la m,2re cambien su objeto de deseo, prefiera al

p,- dre en vez del hijo stno nue est& no ruede ubicado como totalmente - 
dependiente del deseo de la m...dre. 

Otra pit:,, porrite aclaraar auft más l- funci6n del pndre en este se rundo

tierpo, " El p: xdre interviene a titulo de mens, je sobre un mensaje: una
prohibici6n un no. Doblé prohibici6n. Con reepecto al niNos no te acos- 

taras con tu madre y con respecto a la madres no reintegraras tu produc- 
te." * 

Para H Bleichm9.r ** la funci6n del padre án. el segundo tiempo es la

de dar un mensaje ue produzca una separaci6n, un corte, separar tanto

al hijo de 1, i madre, como a la madre del objeto de su deseo. Menciona - 

dem.. 9 c.ue para el niPío el padre simbolice no esta totalmente constituido

upuesto que cree o e el padre es el Palo. 

En el tercer tiempo del Edipo se -,) reduce lo oue Lác-Rn llamo. castraci6n

simbolica ** significa que el hijo reognoce que a la madre le f-.:Llta algo

y que lo debe de buscar en otra parte, y el Falo pasa a existir para - 
61 como no siendo ninguna persona concreta sino como Igo que es inde- 
mendiente de un personaje concreto, la castraci6n simbolica exige que

el niPío reconozc', que haY tilgo mas allá no s6lo de 91, El Palo sino - 
tambien de la posibilidad, de la madfe de instaurarlo , que ella y el padre

estan sometidos a un orden oue les es exterior. 

Se utiliza la palabra castraci6n simbolica porque no se refiere a un - 

objeto real, sino a una metafora que desde la Teoria permito apreciar - 

los efectos de la reparación entre la madre y el nifío, la castracIl6n - 

simbilica al ser § ara el nino la perdida de la tdentificaci6n con el Palo

y para la madre la perdida del mismo - en tantá posesi6n de la que - 

pa, de dotar o privar a i-,ilguien- esta relacionada con el concepto de Palo

lacan. pormaojones del Inconciente. pag 112. Id Nueva Visi6n. 1978- 
Lacan. "" .. 40* la* ', le " a 119. 

no 11 N . 



en Lacan nuien . 1 reeDecto dice 11 LL. c Litradi6n no s nunc.-. rc, t1 ino

símbolica y concierne a un objeto imagiw,rio el Palo" * 

De acuerdo con el concep-bo ile 11Y.zLloll , en l,'. cstructur z edInica oxinte

una posici6n o lup-,-.r: l--). del -.)'Ldro simb,.,.)líco. Es cu' 1,)uier persowi o cosa

ue ejerce la castruci6n rimb lica, el p. dre simbolice se ,. fine en fun- 

ci6n Q. e la castraci6n simbolíca, z este rerpecto dice L'! czzn : " La exinten- 

cia de un padre símbolico no llerende del hecho de cue en un i cultura dada

se' haya mas o - nenos reconocido el vInculo entre coito y Cino

de que h y-: ib no I.So nue respont4.---z - es..n funci6n definida Tor el " nombre

del padre".** Segán Bleichmar esto nuiere 1: cir nue en * toda cultura hay - 

el reconocimiento de quien es el padre real del cujeto, poro para.,que se

produzca la castraci6n rimbolica hay uni funci6n " nombre del Padre" 

si,-Aifica que al ejercer el padre simbolico su fui-..ció.n, Ce e. rtr ri6n sim- 

bolica, rroduce en la mente del niPío el reempl zo de 1 ley -,bo:iluta del

deseo de la madre por Li ley como inFt. iicia exterior a Ijodo i?ersoil,.Je , - 
a este reempl,.,,zo de la ley -se le donomina desí.k. l,:. Teoria " nonbre del padrell

como la expresi6n aue " deri..nir- al signifícante rue inrnribd en la cubje- 

tividad del niflo a la funci6n iel p--.dro simbolíco1*** 

En iintesis la articul ci6n entre Nombre del Padre, Padre simbolico

Castraci6n simbolica y ley -ilude a " el Nombro elol p...dre" como la inscrip- 

cien en la mente del niq0 de la funci6n del " P. idre simbolice" nuien pro - 

y a L eymueve la " castr,-ci6n vi".ibolic.!" y da 1ui,--?.r a la inrt,= aci6n de la

como instznci-,1 exterior z todo person je, en obras p) l¿.bras; el nirío va

a recoXiocer oue fuera -del p-idre y de la m- ldre rue djetabsm la ley a sus
deseos, y a nuienes identificc-Iba como siendo l, ley, h -,y una ley como
entidad ml -s rilla de un pereoni- je concreto al (,.ue toC.os incluyendo el

padre o la madre deberan someterse. 

Tiacan. Escritos. 552. Ed Siglo XXI. 1976. 

lacan rormaciones del Inconciente. Ed N V. Pag 83- y Escritos p, g

583. "* Padre simbolice. Escritos pag 589. Lacan. 



P- r,,,re ahora u ex-noner lo ruc se conoce como la- Teoria de la enfermedad — 

uníca postv-1- dc por Pichon Riviere*; este autor postula " la ..xistencia de

un nueleo plItogenetico central de naturalezn depresiva del que todas Das

form, s clinicas son tentativIs de desprendimiento" ** es decir que podria— 

mos hz.--bl_,r de una unica enfermedad con un nueleo patogenetico depresivo

y una inrtnunentaci6n -,ue tiene como mecanismo central l¿Á. escisi6n del — 

Yo. ilel objeto, y de los vinculos eel Yo con los objetos, A pRrtir de — 

esta escisi6n el sujeto recurre a las tecnicas de lo que Melunie Klein — 

llama p9sici6n con , uizoparanoide *** tales como lL,, proyecci6n, la intro— 

yecci6n, el control omnipotente de los objetos tanto internos cono ex— 

ternos etc. 

Este autor considera en lz,. emfermedad mental una g9nesis y una socu— 

encia vi iculadas a situaciones depresivas, de perdida, de privaci6n. — 

de dolor, nue son vividas como catastrofe interna en un clima de ambiva— 

lencia y culpa en nue el sujeto padece por sentir que odia y ama simul— 

tanenmente al mismo objeto, a 1,a vez que es tambien amado y odíado por

ese obieto. Es decir que en la relaci6n con ese objeto pueden existir

experiencias gratifivantes ( vinculo bueno) o frustrantes ( vinculo mulo). 

Netas pautas tienen su antecedente en dos situaciones incluidas en el

derarrollo infantil normal. Con el nácimiento el niPío sufre la primera

pérdidá de la relaci6n símbiotica con su madre ( perdida del seno materno) 

y nueda libra,,10 a las exigencias del medio externo en un estado de depen— 

de--ncia total. En esa situaci6n, en la que vívira experiencias gratifican— 

tes surgidas de ]. a satisfacci6n de sus deseos y necesidades, y experien— 

cias frustrantes, estructura sus vinculos positivos y negativos de acuer— 

do con la cualidad de la experiencia en cuya configuraci6n intervienen — 

ya fantaeias inconcientes. 

En ese estadio de su desarrollo cue abarca los 6 primeros meses de — 

vida, el sujeto recurro por primera vez, y con la finalidad de ordenar

su universo p;ira lograr una diecriminaci6n de sus emociones y percepcio— 
nes al ya mencionado mecanismo de íncisi6n; relacionandose así, a partir

P Rivíere. IllProceso Grupa&. pag* 173. Ed Nu~ Visi6n. 19713- 

Rivíero . El Proceso Grupal. Pago 175. 

R Segal. Introducci6n a la obra di Melanis llein. Ed llaidos. VM 21. 



de la eseisi6n, con lo que vivencia cono jos objetos, uno - ot-'. mw-be — 

bueno, - rntificnlite, ..?.l que ru y por el 7ue es ' 7maclo, y o- ro botalmente

malo, frustrante, peli.TroEo, y persocutorio, al nue otía y por el que se

siente odiado. Esta encisi6n y rol-ición f3el Yo con 3los objrto-s de valen- 

cias oruostas- se denomina divalnncia y es ci- ractorictica de 1,3 - pocici6n

esquizopar-Inoide descrita por Mel nie Klein. 

P Riviere afirma que con el proceso firiolo, ico de m, durc ción y el mznejo

opgrativo de ls,.o rnsiedades, el Yo del ni;ío lo,-.ra una nayor intc!:r c16n - 

entr,_ndo ansi en una nueva fade a la nue M Klein donomino - orici6n opre- 

siva del der, rrollo ( enture los 6 meces y el ano de vida). Hay un proceso

de cambio con idna organizaci6n integrativa de 1.. s percencion.us. El sujeto

reconoce el objeto total. No lo necinde, no lo ¡ vide, se rrl_,ionI, con

el cono totalidad . Esto se da cu ndo el niNo cori n-,'. a reconocer a su

madre no en forma p2rei- 1 ( pecho, voz, ellor, olor) sino como totalidad

Por el desarrollo de la memoria y de la ca -p ci.,a-d in',;e.- rativa ee-" blece

con el objeto vinculos a 4 vias, es decir oue x, y es siente amado?y

odia y se siQnte odiado ror el mismo objeto, en el o.ue dc—cubre re,4nida-s

pos¡" ilidades de gratificaciU y frustr ci6n. De 1, m., ner.a reconocd

dentro Ce el, sentimicentos Je --inor y Trttitud coexictiendo con hoctilidad

y agreri6n. Esto provoca el entiniento de con el toror a la

pordid ' a del objeto amado y sentimiento de nulpa por miedo '.' nuc- los impul- 

sos hostiles puedan a d2:cho objeto. La , nbiv«,,leiicia p r:,jiza al suje- 

to que tiene en - se momento romo unico recurso defenrivo l' inhibici6n que

lo conducira a la rr, resi6,' Y li- rlirn, i,l.ci6n. 

Todo esto confi, jurará una paufa entereoti-P,. da de reacci6n a la nue se - 

rep-reoa en el proceso de enferrar u r rtir <1el conilicto deeencade- 

nante. 

As¡ ante la sítuac16n de sufrimiento, caracteristica de la depresi6n - 

surge la posibilidad de unc- nuev— rer-resi6n --t otra posibíliO.ad -. r.,terior
nue perviite el control de la ln..-i(<ad, acsi L, r-nsied--d p-. runoide ( miedo - 

al ataque reempl,-.n.za a la cuIra ( miedo a la perdida). 

Para P Riviere, L7. esquizofrenia se un inteito de m—nejo - le 1 s ansie- 

dader basicae en 1, cual l:i,. rei rts-ión ee caracteris-tica n.'.ra nerri l̀ir el

control de la ansiedad



Vencione anteriormz nte l 11 existencia de un nueleo patogenetico central de

nuturaloza depreriva del cual todas I. s formas clinicas son tentativas de

desprendimiento, pasare ahora a conFiderar como se puede enten or la depre- 

sí6n y coro podenos relacionzirlo con el complejo de EdinO, seg1n la Teoria

L,acaniana. 

Lo rue recibe el nombre de depresi6n , de -- cuerdo con H Bleinhinar* es

un-,. serie dé eetados en que el dolor psiquico se desencadena por la signifí- 

c:. ci6n nue una situaci6n rletemin-Lda tiene prra el sujeto. Y si la rignifica~ 

ci6n esta de por medio es norque en 1¿ depresión, el afecto erta enlazado - 

a un determinido tipo (le ideas, dichas ideas tienen un caracter general - 

rue lte diferencia de otros tipos de ideas que acompa7tan al miedo o a la

n-nziedad, esta diferencia r:.i. ti.ica se,-Iún la Teoria de la depresí6n de K Bleich- 

mf7-r en nue en la depresión se siente como inaletuizable algo deseado, anhe- 

lado. Un depeo al oue se esta fijado es vivido como irrealizables el adulto

en el duelo, y el bebe en la depresión n,. clí-:;ioa ** anhel.m 1.2 presencia

del ser ( iuerijo riye ya no vuelve pese a sus di sego, estos personajes afec- 

t,adow de d9preri6n cienten que algo se ha perdido, esto es lo que Pread — 

puso al descubierto cwndo definio F. la depresión como la reaceí6n a la p, r- 

dida del objeto. **** 

Bleíchrnr postula la perdida de objeto en la conCicí6n de la delTres16n - 

y la imposibilidad de realización de un deseo en su
escencía , dice — 

aWMr1' que el deseo no es doloroso o placentero de por si y que adquiere - 

tal caracter en la medida en que se anticipe o avizore su posiblidad o - 
su imposibilíddd de realización. Algo que está en el futuro -la experiencia. 
en que el deseo se realiza- retroactila sobre el momento. presente del — 
desear y le otorga el caracter de placentero. La misma consideración es - 
válida para la anticipacián de la no realización del deseo, que es lo que

provee el carácter doloroso de ese desear. 

21 define lo escencial de la depresión de acuerdo a las siguientes 3 carac- 
teristicas: 

1.- Se mantiene un deseo. 

N Blejebinar. la Depresión un estudio Tsicoanalítico- pag II. Id Y Y

1976. ** E Bleicoar. la Depresi8n un estudio PsicoanalItico. pag 28. 

3 Preud. Duelo y Melancolia. Obras completas. Tomo II. Biblioteca

Nueva. 



2.— El deseo se anticipa como irrealizable. 

3.— Hay finaci6n de ese dreco, es decir Imposibilidad de pasar a otro. 

Postula ue el nueleo de la depresi6n, en tanto estado, no lo podemos

buscir ni en el 11----nto, ni en Li tristeza, ni en la inhibíci6n peicomotráz

Edr.o en el tiro de ideas aue poseen ell común todos r.,-auellos en los cuales

ert-.,s - i--nifest% ciones est x, presentes, y dice nide P-9 se reifere a los temas

de Que se quejan los depresivos cono ideas de ruina, de fracasot inferiori— 

dad, culpa, etc. Si estas ideas son capaces de producir depresi6n es porque

todas ellas implican una muy definida representaci6n que el sujeto se hace

de l L no realizabilidad de un deseo en que alcanzaríL un ideal, o una me— 

dida, con respecto al cual se siente arruinado, fracasado, inferiorg o — 

cul.p,n,ble. 
Esta representaci6n de un dcreo como irrealizable, deseo al que es esta

intensamente fijado, constituye pues e?. nontenido del pensamiento del de— 

presivo, más alla de las formas parttuu1ares que tenga , o sea que Bleicnmar

entiende a la. depresi6n cono una modalidad de reacci6n frente a la eotraew-- r

tura del deseo. 

Mencione anteriormente que según Lacan el deseo es deseo del Otro, y — 

esto en un doble sentido: deseo del otro en tanto. se toma como deseo propio

aquel deseo que aport#i el personaje significativol Ese desea, acuello que es

desendo por el otro, se desea a imagen y semejanza del otro, y por otra

patte , se desea ser objeto del deseo d,-1 otro, ser deseado por ese otro

y este deseo de ser deseado por el otro constituye precisamente la causa do
nue re tome el deseo del otro cor.,o si fuera el propio, para ser objeto del

deseo del otro se termina deseando lo que el otro desea.. 

Un~ ir lo anterior con la Teoria de Bleicinar en nue toda depresi6n

surge dr., la representaci6n de un deseo como irrealizable podemos concluir

nue se a partir dé los personajes significativos y de sus deseos con res— 

pecto il nilo como podemos entender la genesis de una dépreci6n y las ten— 

tativas de desprendimiento que constituyen las formas clinkcas que el su— 

jeto adopte para poder desprenderse de esa depres16n, y a partir del com— 

plejo de Edipo en la relaci6n del nifío con sus padres como podemos entender

el pornue determin- dos deseos influyeron para generar la depreSi6n que dio
origen a determinada enfermedad. 



Al hablar de complejo de Edipo es necerario referirme a 91 lugar en donde

esté se desarrolla y, a las caracteristicas propias de el, así como a aque- 

llo nue lo determina, esto es referirme a la familia y al sistema socio- 

economico donde esta se encuentra insertada: 

Comenzare esta exposici6n citando dos fra-ses que nos ayudarán a com- 

prender ambos aspectos; la primera de Sigmund Freudi 11 La psicologia in- 

dividual es, al mismo tiempo y desde un principio psicología social*' la - 

cual esta tomada de psicología de las maras y analisis del Yo* y otra de

Carlos Marx quien menciona; 11 no es la conciencia la áue determina la vida, 

sino que es la vida la que determina la conciencia 11 . ( Introducci6n a

la critica de la economia politica) . Marx y Engels.* 

Todo ser humano que nac9 llega para ocupar un lugar que lo espera, su

nacimiento es desdado o no, un grupo humano se ha preparado para asignat- 

le un puesto determinado, se le asigna. un nombre al nue drbera responder

sus experiencias eetan predeterminadas, las personas pue lo conoceran, - 

la. instrucci6n que podra alcanzar y el uso que. habra de hacer de la mis- 
ma, los alimentos que tendra o aue le faltaran, las capacidados personales

que podran germinar y las que quedaran mutiladas, la clase social a la que
hebra de pertenecer etc. En cada uno de los casos están rrescriptos los

pensamientos y las conductas aue son c9ngruentes con el lugar asignado - 
de este m9do el sujeto as¡ producido, olvidado del proceso de producci6n

de si misro, 5cupeuIdo el lugar asignado, funciona o debe funcionar como

una herramienta eficaz que ciun-ple con las tareas nue la estructura le fijo. 

Seg6n N Braunstein * la frase de Preud antes mencionilda debe entenderse

de la siguiente manera-.' 11 La psicologiá individual es - 11 mismo tieMpo .... 

psicología social", al mismo tiempo porque frente a cida hecho de con- 

ciencia y a cada acto de condUUta de un ser humano corresponde preguntar
cual es la intervenci6n social rue se manifiesta en ese proceso aparente- 

mente individual y singular . Toda acci6n de un sujeto es, al mismo tiempo

acci6n de una estructura social invisible oue esta siendo mediatizada - 

por el sin que 61 lo sepa y a pesar d(j todas las ppariencias de autodeter- 

minaci6n. 

Preud no se limito a afirmar que 11 es al mismo tiempo..." sino que preci- 

sol, es desde un principio psicologla soci-aP Y su expresi6n nos sumerge - 

Psicologia de las masas y analisis del Yo. S Preud. Tomo II. 

Marx y Engele. Introducci6n a la critica de la economía Política. 

N Braunatein y otros. Ptácologial Ideologia y Ciencia. Siglo XXI. 



de lleno en el pensf,miento Freudiano, porque desde un principio? : 
Parafraseando a Althusser podriamos decir que el recien nacido cwndo

nace, nace viejo. Tiene todos los afíos de los padres que lo han puesto

en matcha. Llega para ¡heupar un puesto asignado conciente o ínconciente- 

monte por los padres o por quines tienen su función. Deber& responder a
las expectativas concientes, y a los deseos inconcientes de sus familia- 
res. Con frecuengia su lugar es el de " lo que le falta a cada 4no"; el

pene de, li.,,. madre, lcz revancha- del padre frente a sus aspiraciones irrea- 
lizadas, la unión de una pareja eBeindida por cotidinos frr,-casos previos
la recomoposici6n de una unión fantaseada con el padre o la madre de la
ninez de los padres, el varon o la mujer deseados ¿mtes del nacimiento

e independientemente de que el sexo biologico del nifío correslonda a lo
esperado, cte. 

El recien n- cido se plantea en la intersecci6n de deseos muchas veces
contrapuestos, l.*"! existencia humana es dezhecho conflictiva desde ¿ Mtes

de nacer. El nino deber2 encarnar esos deseos ajenos que lo constituyen
ya nue siempre esta la presencia de otro dicataminando " Serás lo aue

debas ser y si no, no ser! s nada." 

la frase de Marx y Engels " No es la conciencia la cup determina la
vida sino que es la vida la que determina la conciencia" l podemos enten- 
derla del siguiente modo: no es la conciencia personal la que determina

el lugar qUe se ocupa en la estructura social sino que ese lugar el que

determina las conciencias y las conductas individuales. Estos sistemas
de representaciones concientes y de comportamíentos singulares constitu- 
yen, nues, un efecto invisible del sistema social. Para -ser estrictos - 

debemos considerar a los sujetos como portadores, como soportes de una

relación imagina:Cia con sus propias condiciones de existencia, con E* - 

vida * real. Ese montaje de actitudest pensamientos, discursos y conductas
de cada uno segun N Braunstein ** puede ser considerado como expresión

de una, Ilideologia de sujeto" que asegura la cohesión de cada oreanismo

individual con los lugares ade le estan asignados en la estructura social. 

la familia es una institución que tiene su tarea y sus leyes que le
estan asilm.adas desde Afuera de ella misma, Em5iricamente se le puede

sofí - lar como: 

N Braunstein, y otros. Ptácologia, ideologia y ciencia:. Siglo M. 
Pag 174. 



I,_ El Jugar C.onde un hombre Y un,. mujer lleg3, 3 a ver concretada la satie- 
f¿-.cci6n pustitutiva del desee infantil de poseer Y de ídentificarse con
rus proLrenitores. 

2. - El , nbito en nue tiene lu.-.,-r un - satiefacci6n exteriormente regUltada y
codiricada de l,' sexu. lid"d. 

3.- El terreno donde se re,. -liza la reproducci6n biologica de los individuos
determin.,naose el MOMO11tOP la cantidad, y las modalidades de los nacimien- 
tos hum -= s. 

4.- El Jugaf donde el niPío en crecimiento se identifica con la ley repri
miendo el deseos y donde se determina la modalidad de relaci6n de los
futuros, intengrantes de la sociedad Con la autoridac], con el poder, el

tr bajo, con el placery con el saber, con la violencia, el lugar donde
se forma al nílo y donde el -?.prende cual es su lugarg de este modo podemos
decir cue la framilia configura un aparato ideologico de la sociedad que
tiene entre & tras, la funci6n. de producir y reproducir los seres hunr-nos
necesitridos por esa sociedad , es decir sujetos con ciertas caracteristí- 

cas. 

La educaci6n se ubica en directa continuidad con la vida familiar, 
el objeto fiwI de los ciclos de ense?í¿2nza es la capacitaci6n para el

1 - 
proceso d producc16n; profesiones universitarias, 

prepa ací6n para la

industria y los oficios artesanales, alfabetizaci6n como prerrequisítO
elemental para lqs profesiones menos c& lificadas. En otras palabras la
educaci6n completa el proceso de sujet ici&n iniciado en la familia y -- 
ofrece la posibilidad de adquisici6n de las habilidades necesarias para
una inclusi6n mas efectiva segán las necesidades del 5 , istema de producci6n

As¡ se constitir,,re la famili—, como aparato ideologico de la sociedad

y I -t educaci6n rue continua Bu := i6nt se ubica como el segundo ae tales
aparatos ideologicos9 algunos jue profundizan la obra de los dos prí

meros son: el aparato ideologico religioso que postula la sujetaci6n de
un individuo a un " rujeto absolutO" nue es = o de su vida y de su muerte

lo observa en - todas partes, lo Juzga, lo regula de acuerdo con designios

inescrutables y eventualmente " si se porta bienll, " si se sameteos, lo sal- 

va, el P-parato jaeologico de los medios de difu i6n es otro nue llega - 
cada vez mas precoz y profundwnente a consolidar la acci6n dé l: -J- familia
y de la eecuela y que tienen asignada tácitamente la funci6n de ofrecer
representaciones deform-taae de la realidad historica 71 social

as¡ como - 

estereotipos de conciencia y conducta. 



Otros r-n i.r,2tos ideolo2:icos son los partidos políticos y los sindicatos

l:,,s organizacionos deportivas y recreativas, la literatura, y hasta las

distintas expresiones artísticas, autenticas revelaciones del sentimiento

y los conflictos universales no tardan en ser aprovechadas por el sistema

y convertidas en otros ",ipnr itoE3 ideologicos el estado. 

Una descriptivn a liL rociedad, Á, cu luier E: ociedad. humana

que ocupe, un cierto esp:icio geografico en un momento híc-torico dado, -- 
nbe permite apreciar dos formas de organizaci6n social coexistentes e in- 

tervinculadaE : 

I.- la sociedad civil constituida por una serie de institu- 

cionel privadas en donde los hombres se forman, forman a otros y viven sus

vidas. En estas instituciones las acciones dominntes se etercen por meca- 

nismoc ideolo:,icoe. Estos aparatoe ideologicos de la sociedad civil tíen- 

den a lograr el consoneg de los sujetos alrededor del funcionamiento del
conjunto de l.¡. cociedad, del sistema de asi,p= aci6n de lugares para la ac- 

tuaci6n de los sujetos y de la ,-.icpetaci6n y adopci6n de un cierto orden - 

constituido, ( aquí se incluyen la familir, la educaci6n. las confesiones

reli,Tiosas, los medios de difuei6n mnsiva, etc). Pero es sabido que adomas

existen otras instituciones oue actuan fundamentalmente mediante la violen - 

oía física y nue no báscm el consenso pasivo sino que imponen por la fuer- 
za la domin ci6n directa. lotos organismos con ]. os constituyen~ de - 

2.- Tia sociedad política y, especificamente , son¡ La justicia, con Bu - 

regim6n comInileivo de rogul,:-ci¿n de conducta -B, con sus sr.Znciones y sus - 

carceles, la policía oue vigila lo aue dicen y hgcen los individuos y tie- 

ne ieigne.da l.a funci6n de " guardiana del orden" estcibli-.;aido, las fuerzas

armad ---o que se orc,,,mizar- con el pretexto de defender 1,7 8 fronterap frente

al peligro que podría provenir de otras s§ ciedadee y que de hecho, muchas

veces act -&-M como rofuerzo de las fuerzas policiacas cuando ellus resultan

i-.rpotentes para guard -.r el1lorden". 

De los aparatos ideolo,-icos h.bia dicho que eran instituciones privadas

de estos a-pire os reprarivos aire que son sintituciones piblicas en el o

sentido de que, aparentgMentei ná pertenecen a nadie y son propiedad del
conjunto de la sociedad, ahora bien lo nue regula lo que se publico y

privado es una estructura compleja que conocemos con el nombre de Estado. 
El aetado, como poder de estado, constituye solo lo rus aquí he descrito

como aparatos téWbeivos,-dócla cociedad política pero sus funciones alcan- 

zan tambien a la regulaci6n ideologica y al consenso que alcanzan los — 
r" aratos de la socioI.ad civil. En tal sentido, es el estado, el que & em4.. r- 



loslinda lo publico de lo privado, la acci6n de los rtecenismos de consenso

y de dominaci6n, el tipo de consenso que debe obtenerse, ete. de acuerdo

con esto podemos llam,-rlos segu*n la elenomin: ci8n de Althueser * APARATOS

IDECLOGICOS DEL ESTADO, n.si tamabien. podemos referirnos cuando hablamos - 

de la fuerza publica. encarerada de guardar el orden, etc, como aparatos - 

reprer.ivos de Estado, y tanbien se debe incluir a los aparatos tecnicos - 
del Estado cuyo fin es orginizar tecnicamente la actividad de los distin- 
tos sextores de la sociedad, pera dar ejemplos: 

I.- Aparatos ideojoricos de Estado= Familia* educaciin, iglesial eteo

2.- Aparatos represivos de Estado= justiciag Joliciag ejercitos etC* 

3.- Aparatos tecnicos de Estado= servicios de correos, ministerio de - 

agricultura . o de haciendal etc. 

De ucuerdo a lo 3ntps mencionado podemos concluir basandorrós enllas - 
concepcionee de Preud, VarxI Englesl N Braunétein, lo siquientes el - 

individuo no es ,. iut6nomo, y debe comprenderselo a p irti:r de un proceso de
sujeta-ni6n vue tiene a. la familia como primer eccenario, por su parte la
familia no es aut6noma, debe cumr1ir un encargo social rue le es formula. 
do tacit Tiente ror la estructura que organiza la siboiedad, por el estado
el cual no ev formado por el conjunto de. hombres que integran una sociedad
sino rus ha sido siempre una organizaci6n particular impuesta a toda la
sociedad por una parte de los integrantes de la misma: el sector de los

poseedores le la riqueza Focial. El estado no encuentra su flandamento - 
en si mismo, ni en un presunto instinto de la especie, nt encarna tampoco
una idea metafio-J(, a como lo ercia Hegel *. El estado eÉi la organizaci6n - 

que la clase poseedora de la riqueza social impone al conjunto de la eocie- 
ead. Es el encargado de legitimar una situaci6n que existe de heoho: la
precencia en la sociedad de clases domilAantes Y clases domlnn.das. Existe
p—.ra mantener un cierto estado de cosaag un cierto llbrdel2:Ml para combatir_ 
el Ildesordenll roci:,1 y para rogul- r la producci6n de los cambios que — 
resulten tolerables para la org-nnizaci6n social en la medida que ná sea
cuestion- ila la lef--J-Limiciad mirma de lz?. dominaci6n de clase. Citando a
DT Br-aunstein*tl estado tiene 3 funciones principales& 

a) de organizaci6n de las actividades sociales cue se cumple a traves de
los :.pj ratos t9cnicos . 

b) de dominaci6n política de los ckudadanos realizada por los apari--tos - 
repre,.,ivos * 

o) de hegemonizací6n " espiritual* del conjunto y de cada uno de los suje- 

tos individuales que esta a cargo de los aparatos ideologicos
y » r@~*, Wda . obra citadal. 



Se nenctono cue el estado no es aut6nomo sin& , ue es secundurio d un - 

cierto modo de C.istribuci6n dé la rioueza - gcial que jxiete de hecho y quo

confiere al estado su forma y sus funciones, la riqueza soci- l ez poseida

nor un clanse y. hay una clase 2.osro? eidLL de la misma. Esta clase desposeida

p ira mantenerse, tr¿-,b, ja, es drcir , vende su fuerza de trabajo a los — 

Poseedores tqti. la riqu--z , so cial, del capit!-,1. Es decir n.ue para comprender

1.. existenci.,,, la org,,iniz!:Ición y el funcionamiento del estado debemos com- 

prenaer cono - se origanizan soci-ilmcnte la 2..istribuci6n de las riquezas y el

trr.b jo de los ho:rbres, o sea entender lo nue es el proceso de producci6n

Isi vemos oue todo trabajo implica la existencia de: a) n,..teria prima que

existe pri:nero coro materi,, bruta en la tierra y que es extraida de ella

m,e5iante ui cierto trabajo b) instrumentos de trabajo oue actuan sobre la

m.:iteri prima y perriten su transfor.maci6n. e) un trFbajador que realiza

etíertas operaciones cobre la materia prima utilizando los intrumentos; - 

al trabajar este hombre consune una cierta. cantidad de enero1a y actua en

funci6n de un proyecto de elaboraci6n de la matería prima; a su vez tambíen

61 es el resultado de un cierto trabajo previo que lo produjo como trabaja- 

dor 1.-Dto p,-3Lra realizar = a tarea osp,-ctfipa y d) un pror.lucto que viene a - 

satisfacer una necesidad. humcna, es decir, rue tlene un cierto valor de - 

en-r,bio, es una nero: ncia, que Imede ser intercpxibiada nor otros productos

o por di-nero. 

El proceso áe trabi jo se pone en marcha. en funci6n del producto, de su

posibilidad de uso y de su valor de cankio. Pero ese pro(lucto no pertenece

en 1,as sociedades capítalistas al trabajador, sino al due"rio de los instru- 

nen os nue se utilizaron para producirlo. En las sociedades capitalistas - 

los dueNos de los in5?trumenl.os de tr—.bajo compran las materias primiis y - 

compr!an tembien la fuerza de trabajo de los productores directos que habran

de actuar sobre esa materia prima transform.,ndoli! en un producto que sera

de propiet' ad del dueMo de los instritnentos. EDe producto es luego lanzado

al mercado como mercancía y allí tiene un vjl&r de cambio que esta b-. sado

en la suma del valor de las m1,-terias primas, de la amortiznei6n del villor

de los instrumentos empleados, del valor de la fuerza de trabajo que le - 

hp rido retribui a al trabajador como s; llario y de una suma de valor agre- 

gado, una Fluev,:ilía que reprosenta el beneficio obtenido por el capitalista

en el conjunto de la operaci6n. La obtenci6n de la nlusvalia es el aspecto

de-'.ermin--.nte de la puesta en marcha del proceso de trabajo en las socioda- 

des capit,.listas. No se elabora la merc, ncia porque tf ng valor de uso, - 



pornue sillua pr,,ra - Llgo, sino porque puede tener valor de cambio que incla— 

ya una plusv,,lía, una pirte Oel valor que corresponde al tratrajador y que
no le es devuelta. La acumiil--ci6n de plusvalía., es decir acumulaci6n de — 

tr.,.b,. Jo no p gzdo a lor, trub! j -dores constituye el capital y ese capítal

lumenta las nosibiliSades del. capitalista de comprar fuerza de trabajo — 

mientras el trabaj. Ldor recibe, a modo de una cantidad de dinero

oue le permite m,mténerse do .- cuerdo a los. niveles de vida establecidos

para cada so, iedad. y w-ntener a nu fnmilia, con lo que ase -ara la conedr— 

vaci1n y la reproducci6n de la fuerza de trabajo. 

El proceso de producci6n para mantenerse requiere no solo 1n produccí6n

sino tambien la reproducci6n de todos sus componentes. las miferias prí— 

mas consumidas deben ser renuestas, los intrumentos de la producci6n se

gastan o se hacen anticundos, debido al progreso tecnol6gico y deben ser

reempl,,zados por otros nuevos o mas modernos, los agentes de la producci6n

trabajadores, directivos, y capitalietas) amf`ernan y mueren, y debe de

asegurarse su reproducci6n bioloeica. Todo esto es muy cla:ro# muy evidente

pero no lo es t, nto nue además de reproducirse las fuerzas, deben repro— 

ducirse tambíen las relaciones de producri6n., En efecto, si la ligazon

que exisCep entre las clases es de domin.acAn. explbtaci6n y sometimiento

ideol6, ico, no puede menos de extranar que este estado de cosas pueda — 

m, ntenerse durante decenios y hasta iglos enteros. la aceptaci6n de su

lugar mor parte de los explotidos y su no rebelíon result1 un fen6meno - 

mucho mas dificil de explicar, aunnue sea menos llamativo, que el fen6me— 

no contrario de la insurrecci6n . Es posible entenderlo de acuerdo a lo

cue se he, dicho sobre la formacion de los hombres desdo si¡ nacimiento — 

hasta su llegada al proceso de producci6n , en el pasaje por todos los — 

ap¿..,ratoe ideolo<«icos de estado esta l_t respuesta, lo fundamental es — 

que el proceso de sujetaci6n ideolo.Tica requiere para ser efectivo, el

que sea inconciente y que el punto crucial en el mismo es la reeoluci6n

del complejo de Edipo a partir del cual puejo producirse la inclusí6n

del sujeto en los marcos de las demae estructuras —especialmente del

nroceso de producci6n— que le fijan su lugar. Es adecuado citar vzn¿ frase

dp Freud * que dice: Ua base sobre la que la sociedad reposa es, en — 

ultimo inaliEis de naturLleza economica; no poseyendo medios suficientes

p:,.ra Per.TItir a sus mieibore vivir sin trabajar, es halla la sociedad — 
obligada «a. lir-ltar el nUMero de los mismos y a desviar su energia, de — 

5 Pr~. Nueva* lecciones Introductorias al Pciceanal:Lalo. TMO Me

Obras ocapletam. Biblioteca Nueva. 



la. :_,,ct ¡viciad li c-iu el trnbajo. I' 

Todo - proceso nu.e tiene lugar en un5_ form—ci6n Eogial ( tr,,-ibrjo, ln guerraT

etc) reruiere logic nen'. e 1:,_ prepencia de J§erronas, de hombres, entendidos

como inr",ividu, lid-1.des bioloricas, pero los biolSgicos no son - 

r-!.or en ri n,. r l uncíonar en los procesos Los procesos que se

ofco cl;uan en un.. foTn¿.-ci6n soci-:i1 dcterrinada, ubicable en tiompo y espacio

goneran lugaree &, sujeto qUe d,-Ieran ser ocupados por esas indivíduz;-lida- 

des biolo:,icas. Los ore.,nier.,ios ', iurl,--nos son cicinpre Foportes de una ideolo- 

y- ia nue p,,rrito ru ubic,,.ci6n en esos lu,.ares de sujeto. Los eujetos deben
conGtituirso cle -_ cuerdo a los renuerimientor- c== dos de lor procesos nue

se dan en 1%-s form', cioner i oci,,leE3. Es decir hace falta una cierta posici6n

oc. x3nree- da en un sistema de representaciones y comportc i n 8

en suri?L, en un,7. idnoloog:ia que ente ¿Iclpilte.dei al proceso en cues4-i6n*. 
De cuerdo 9. N Braunetein los sujetos ideolo!,icos se , onstituyen por la

cni6n d 1 conjunto tic los - parator: Ideolo,: icos de Estado y la caracterís7

Ijina fundamen- tl de erte proceso de rujetaci6n es su caracter inconciente, 

El proceso engeiiCtr,,t lurmres de siajPto ideolo,7ico que deberan sor

cubiortov por in ividuos biologicos sue f.uncionaran como rujetos soportes

de la ideoloria requereida por esos lugares dr sujeto . Braunstein Ufirma: 

El sujeto soporte de lp_ ideologia al ocupar el lugar asign.,do se hace -- 
sujeto de un discurso , se hzce un " Yo", od transforma en el aparente — 

nutor ele. una racío-nalizaci6n te*orica elaborpda en 11rimera persona del — 

sir- uli-:tr, en donde el se representa de un modo deformado su relaci6n con

el proceso social del cual es sujeto y opera -4na ilusi6n de aut6nomia y

singllaridad, el sujeto cree hablar de si mismo cuando qn realidad h ibla

desde un lugar de sujeto y es ese lurar al cu.n.l fue asignado el que habla
por su boca, desde una cierta posici6n subjetiva que el iniQra como fue. - 
determinada. Esa ilusi6n que se manifiesta cuando cualquier persona dice

To" es un efecto del sistema i_=orado por sus integrantes. El sujeto — 

sonorte de la ideoloCia, al asumir uno de los lugares fij.-Idos de sujeto

ideologico asume tambien una idéolo,-ia de sujeto que refleja de modo de- 

formado su relaci6n cbn el proceso social. 



Expándre ahora lo referante a la escuizofrenia resumiendo la Teoría en - 
que esta tesis se basa, para desnues relacionarlo con el surgimiento de

un paciente diagnosticado como esquizofrenico en una determinada estruc- 

tura social¡ 

la esquizofrenia es definIda segán S. H. Frazier del siguiente

modo: * 

Desorganizaci6n de la personalid id de caracter grave, a veces - 

con manifeetaci0n de síntomas psicoticop, afirmada sobre un defecto ba. 

sico en la interpretaci6n de la realidad, las características típicas son& 

I)Gran dintorát8n de los procesos de pensamiento. 

2) Alteraciones del afecto. 

3) Alteraciones en los limites del Yo. 

4) Dificultad en las relaciones personales. 

De esta definici6n se puede apreciar que tunto los delirios pertsipocien- 

tea a las distorsiones del pensamiento, como los afectos inadecuados, y las

alteraciones en la diferenciaci6n de los estimOlos tanto ínternos como — 

externos pertenecientes a las alteraciones en los límites del Yo son aspec- 

tos fundamentales y característicos de la esnuizofrenia y estos factores - 
son precisamen os que me propongo analízar por medio de la Teoría de la

comunic y
la ecuac16n etiologica de una esauízofrenia considerada desde el Punto

de vista evolutivo debe comprender las series complementarias que considero

anteriormente, Segán Pichon Riviere ** es necesario considerar una tercera

serio complementaria relacionada con las experiencias que el foto sufre - 

como consecuencia de las vivencias de l:i madre, para dicho utor esta serie

da como resultado lb que es llama el componente constitucionalg esta condi- 

cionada por la herencia tomada en su sentido genotipico y por las modifica- 

ciones que la vida fetal puede sufrir a traves de las experiencias emocio- 

nales de la madre. La intrincaci6n de estos factores condiciona la consti- 

uci8n del individuo que junto a las experiencias infantiles configura lo

que en psicoanalisis sé llama disposici6n a la neurosis, y oue se expresa

en determinadas fijacíones de la libido ocurridas d# ran#e el ( lesarrollo — 

consituyendo esta la segunda serie complementar¡-,. La tercera serie esta- 

ría condicionada por dichos factores disposicion—les y la situaci6n actual

S. E Frazier. Introducci6n a la Peicopatologia. Ed El Ateneo. pag 90. 

F Riviere. La Psiquiatría una nueva problematica. Ed Nueva Visi6n . 

1978. pag 34. 



desencadenante, que se expresa en i1ltima instancia por un estancamiento - 

de la libido, y que se produce ya, sea debido a factores internos, endogenos

bíologicos, o a factore externos expresados como impedimento , frustra- 

ci6n, etc. 

Fichon Riviere establece * 3 tipos basicos de ecu-ici6n etiologica tenien- 

do en cuenta el factor predomin- nte, perh sin dejar de pensar que siempre

estan todos ellos presentes en una proporci6n especifica para cada caso. 

Dichos tipos son: 

tario. 

I)Aquellos en que hay un predominio del factor heredi- 

2) Aquellos en que hay un predominio del factor dispo- 

siciowil. 

3) Aquellos casos donde la psicosis aparece como pro- 

dudida por la actuaci6n predominante de los factores actuales, que pueden - 

ser referidos tanto al instinto como al Yo. 

Como lo mencione qnteriormente , Pichon Riviere afirma que toda psicosis

se inici con una depresi6n, y el trabajo tendiente a deshacerse de ella - 

es di-cir a Guperarla en un sentido gener:_l, puede configurar una mania, una

hipocondria, un delirio, y finalmente una Paranoia, los esquizofrenicos es

estructuran con una mezc1n de estos " dínainismos" ** a esto se agrega una - 

regresi6n del Yo a una etapa primitiva presentando un pensamiento magico por

un lado, y por otro ciertos sintomas psicomotoree, De acuerdo con Pichon
Riviere esta regresi6n del Yo es lo unico espectfico en la esquizofrenia. 

La regresi6ndel Yo da lugar a un, serie de sin -tomas que oarac%erizan la

esquizofrenia 9 siendo el mas importante de ellos una ese¡ ' si6n del Yo, feno- 

meno que fue visto por Bleuler *** y que califico como trastorno fundamental, 

Los íentomas primarios descritos por gote, como los trastornos de las aso- 

ciacíones de í eas están en relaci6n cán esta regresi6n a un Yo desintegra- 

do, disgregado, infantil, el pensamiento de este Yo rogresivo está regido

por las leyes del pensar prelogico, magico , animista, que es analogo í1

pensamiento oniricot, ya que su llaborací&n est regida por los mismos meca- 

P Riviere. la psiquiatria una nueva problematica. pago 45. Ed N V. 1978. 
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nismos empleados en 11 trabajo del sueflo. La regresi$n lleva a una etap.,l - 
donde el Yo no ha realizado su sintesis9 coexitiendo dentro de su estruc- 
tura náeleos más o menos aut6nomos oue actuan independientemente relacio- 

nados con diferentes identificaciones y dqido lugar a sintomas como inter- 
ceptaciones del pensamiento, alucinaciones, etc. 

Pichon Ríviere ordona los síntomas de la esquizofrania alrededor de 7
procesos pripcipales estrechamente ligados entre sí y dependiendo los unos
de los otros, * estos procesos son: I)La represi6n. 2) la subordinaci6n o

sometimiento del Yo al super Yo. 3) El predominio de la libido homosexual. 

4). Los fenomenos ligados a l regresi6n de la libido, del Yo, y del Super
Yo, 5) La disociaci6n dé los instintos. 6) Los fonomenos de restituci6n - 

Y 7) Lo que queda de normal en el Yo del psicotico. 

Con el primer grupo de sintomas ligados estrechamente al proceso de la

represi6n se relacionan todos aquellos fen6menos tipicos del rroceso esqui- 

sofrenico, como son; la vivencia de la enfermedad, la transform ci6n subje- 

tiva, el advertir una amenaza para el Yo y su integridad, la sensaci6n de

perdida, la conciencia de un peligro que se cierne y la consecuente intran- 
quilidad que esta vivencin produce, Segán lichon Riviere todos estos fac- 

tores están rel cionados con la ,.n~, tía del comienzo y con el proceso mismo
de la represi6n. 

El segundo grupo de sintomas es aquel1relaciionado con el sometimiento - 
o subordinaci6n del Yo al super Yo. entre ellos es cuentan los fenomenos - 

de sugestibilidad, obediencia ' utomatic¿-1 all m¿mdato, etc, dichos síntomas - 

son prodycto ( le un sometimiento masoquistico del Yo frente a un Super Yo

exigente,. 

El tercer grupo de sintomas esta reíacionado especific.,_=ente con la

libido hompsexual, intensificada por la represAn de los instintos activo - 

masculinos, la cual produce un rechazo de la vida instintiva llevando con- 

sigo una sítuaci6n caracterizada por un Yo masonuista y un Super Yo sadíco

predomin-mdo l,'t popici6n pwivo femenina en el hombre y l de signo con— 

trario en la mujer, acompafíandose por una intenrificaci6n de 1, libido ho- 

mosexual. 

El comportz,,,miento del Yo frente a ella varia en cada caso. Si el Yo — 

trata de defnnderse de este cúnulo de libido homosexual h.-,ciendo uso de la

proyecci6n como mecaniemo de drfenca aparecen los sintomas de la estructura

le



paranoide . Segan sea la form -t como re,,uclve este, conflicto apareceran – 
ideLIE de Percocuci6n , celos, erotomi.nia, etc. En otros casos cierta -- 

cantidad de libido homosexual es elaborada —como fantasia de trasformaci6n
corporal* dando lugar as¡ 

a sintomas t:iles como la identificacioiá con la
m drey fantasius de embarazo, el manierismo, los melíndres, la excentrici– 
dad, etc. 

El cuarto grupo de eintomas se relaciona con la regresi6n de la líbido
del Yo y del Super YO, que para dicho autor en la esquizofrenia es carac– 
t9ristica, la regresi6n de la libido llega en estas psicosis hastR esta– 
dios muy primitivos como el oral primario, y a veces aún m& s a un estadio
prenatal., Dicha regresi6n se hace a puntos de fíjaci6n previamente esta~ 
blecidoe 1 como en las neurosis , por la íntríncaci6n de factores consti. 
tucionales y accidentales. La disposicion a la esquizofrenía esta consti– 
tuida por fuertes puntos de fijici6n al estadio Oral primario. 

Segun P Riviere la- regre,. i6n nb solo se hace en el terreno de la libido
sino cue en la esquizofrenia el Yo regresa a etapas muy primitivas de su
desarrollo siendo esta regresi6n a un yo infantil disgregado lo especifico
de esta. A la regreri6p de la libido, y del Yo, se acompaZa tambien la – 

regresi1n del Super Yo, que se hace por este motivo arcaico y cruel oro– 
indose de tal m nera l:L Situaci6n masoquístíca del Yo frente a 91. 

El quinto grupo de sintomas se relaciona directamente com los instíntoe
y su disociaci6n durante el proceso de la regresi6n, ya que se menciono – 
que en la esquizofrenia la regrei6n es muy profunda acarreando una diso– 
ciaci6n de los instintos de vida y de muerte, nue en un plano norm l .. 

actuan perfectamente mezc1t.dos. 

El sexto grupo de sintomas es --, cuel rel—cionado con las tentaltivas de

recuperar las. relaciones con, el mundo de los objetos, siendo muchas de – 

l l, E3 ilusiones, alucinaciones, ideas delirantes > ciertos tipos de conducta

fen6renos de esta categoria. Con respecto al delirio, Preud lo caracteriza
como una tent- tiva de curaci6n, un reconstrucci6n de ese mundo que el – 
psicolico ha perdido debido a la represi6n de sus instintos *, la cual – 

ha producido las vivencias del fin del m4ndo debido a la retracci6n de – 



la libído nue orientaba h: ci-_.-t 1, s personas y el mundo en general, el fin - 

del mundo es para Freud. la proyec i6n de esta catastrofe interior y por
medio del delirio se reconstruye no precitamente pon mayor magnificencia
sino del modo en que el enfermo pueda vkvir en él, de este modo el delirio
es entendido como la tentativo de cur.,.ci6n. como intento fr,.I"Iido de recu- 
perar las relaciones con el mundo exterior. 

Con respecto al septimo grupo de sintomas Píchon Riviere sostiene que - 
deben de considerarse ciertos fenor.nenos relacion. dos con lo que puede — 
quedar de normal 0 de neurotico en la estructura total del cuador esquizo- 
frenico encontrandos6 un cierto nucleo que permanece en contacto con la - 
realidad. 

HISTORIA Y DEFINICION DE L.- NOCIOT- DE ESQUIZOFRENIA

los enfermos que actualmente qued, n clasificados dentro de este grupo
son zauellos n.ue h::Ln sorprendido ante todo por su rareza, por sus extra- 

vag:mcias, y por 1 progreciva evolyci6n de su trastorno hacía un estado
de embotamiento, de entorpecimiento, y de incoherencia. 

E . Kraepelin * en el .,flo de 1890 designo a esta emfermed7.d c& n el - 

nombre de demencia precoz, Para 91 erta conristia en un:-- especie de locura

caracterizada por su prorresive evoluci6n hacia un estado d9 debilitamien- 
te Psiquico Y Por los profundos trastornos de la en esta " De- 

mencia precoz" distinguia 3 formas clinicas: un forma simple, la Hebdfre- 
nia, una formna catatonica y una forma puranoide ( esta ultima definida por

ideas delirantes). 

En el aflo de 1911 Bleuler propone la pul, br,, esquízofrenia con 1— rue

propone designar el grupo de los 11 dementes precoces" para el estos enfer- 

mos no son dementes, sino que estan afectados de un proceso de dislocaci6n

que desintegra su capacidad asocíutiva, proceso que al ilterar su pensa- 

miento les sume en una vida ,.utistica cuyas ideas y sentimien, os constitu- 
yen- como en el sueNo - la expresi6n simb—lica de los complejos inconcien- 

tes. ** 

citado por Noyer y llo1b. Psiquiatria Clinica Moderna. La Prensa Medíca. 
Is " " I@ of " " to It it of if " of " It 11 It " It " 



Según Henry Hey define a 1, i esquizofrenla como í una psicosis cronica que
altera profiuii- ine.nte la PerE30n,'-Ilidad y rue debe de ser considerada como - 
un,i especie dentro de un género, el de las psicosis delirantes cronicas - 

Se caracteriza por una transformaci6n profunda y pro&,resiva de, la persona
7uien cesa de construir su ~ do de comunicací6n con los demás, para per- 

derse en un pensamiento ,- utístico, es decir en un caos imaginario, Dicho

proceso es mas o menos lento proEresívo y profundo se carac eriza como

fftm,?ba Bleuleri por un sindrome deficitario de dii ociaci6; L y por un
sindrome secundario de producci6n de ideas, de sentimientos, y de activi- 
dad delirante. * 

De acuerdo con Henry Hey 1. ausencia de una rigurosa definici6n de psi- 

cosis esnui- ofrerútca no impi,le sin embargo a los clínicos el entenderse

en l:z practica en su diagnostico. Generalmente se ebtiende por tal #n
conjunto de trastornos en los que domina la discordancia, la incoherencia
ídioverbA, la ambívalencia, el autismo, las ídeas delin.Mtes y lap alu- 
cinacionee mal sistematizadas y perturbaciones , fec. ivas profundas, en - 

el sentido del des pego y de la extrafíeza de los sentimientos , traetor- 

nos que tienden a evolucionar h tcia un deficit y hacia una disociaci6n
de la personalidad. 

Henry Hey menciona que la eequi- ofrenia esta sometida  ciertas condi- 

ciones neurobiologicas hereditarias o actu- les de los esquizofrenicoa - 

1 --Lo cu—les estan bas- das en hechos objetivos y seMilla- que hay condiciones
psicodin, micas que hay que Lomar en consideraci6n, mencionare de acuerdo

con dicho uto:r aquellas condiciones dé tipo organico y hereditarío que
se consider -.n , las condiciones de tipo psicodínamico yá fueron expuestas
mteriormente de ., cuerdo a Píchon Riviere. 

I.- Frecuencia, edad, seitos

La esquizofreni, i es la m -as frecuente de
I,Is pelcoris cronicas, ;, e una emfermedad del adolescente y del adulto
joven , rara intes de los 15 aMos, y despues de los 50 aAos. Según — 

dicho —utor esta repartida f#or igual entre los dos sexos de acuerdo a
datos estadistícos. 

t._Ronry Hoy. Tratado de Psiquiatría. 



2.- Factor genetico de predisporici6n ( herencia): 

La predisnomici6n gene- 

lica a la eEsaui7,ofrení es se- ura, pero es muy comrleja e interviene en - 

forma variable según los casos. Los , utores han acordado en la a(,tu-,.lidad

la introducci6n le un tercer factor en l, discusi6n herencia uinbiente: el

tiempo, es decir, el momento en —ue loF f;¡tutoreF, ambientzLles comenzarian

a actuar sobre los factores heredo ~ éticos . El estudio de los gemelos

pilar de la teoria heredit-,.ria), pone de, manifiesto a un tiempo la fuerza

de la preflisponíci6n y su limite, ya ruo, entre los gemelos verdaderos - 

la concordancia solo llega a un 40- 5«- , como miaximo hasta un 75r . El - 

programa genetico deja lug ir p—ra un margen de indetexrr,:Li ci6n cue no

hace jamas de la marca hereditaria, nun siendo rierta, unn fat<,l dad. 

Es decir en el programa geletico que sostiene las caracteristicas de un

organismo un poco complejo, hay unE,, parte cerrada cuya expresi6n esta

estrictomente fijada y otra parte ubiert. que deja al individuo cierta

libertad de resIniesta. 

Por un 1:, do el programa prescribe con rigidez estructuras, funciones

y atributos;, por otro lado solo deteirina potencialidad, normas y cuadros

Aqui impone y ella permite. Con el paper -creciente de lo adquirido -es - 
modifica el comportamiento del individuo. 

3.- Paotores Neurobiologicos: 

Los procesos de la bioquimica y de la neu- 

rofisiologia han permitido esclarecer un cierto número de hipotesis sobre

la biologia de la esquizofrenía. 

En primer lugar han anulado la mayoria de las investigaciones anteriO- 

res; han permitido Una! puesta al dia de los metodos adecuados para — 

futuras investigaciones y, por ultimo han confirmado el papel de cletermi- 
nadas ulteraciones bioquimicas. Entre las hipotesio t>azonablemente prome- 

tedoras cabe destacar el papel de la metilaci6n en la cadena de los neu- 

rotrasmisores y una anomalia en el ciclo de la dop unína. Se desprende el
inteffies de loslImodelos" de las psicosis experimentales producidas por los

alucinogenos o las anfetaminas en relaci6n con los ¡hroceooe azudos. Algu- 

nao ínvéstigaciones sobre las enzimas parecen interesantes. Para Renry - 

Hey da la impresi6n en conjunto de que se persioue la, Teoria General de
un error genstico que, a travez de la acci6n de los factores ambientales

determinaria la producci6n de reacciones cerebrales bioquimicas estereo- 

tipadat- 1 repetitivas. 



De acuerdo con Henry Hey no es conveniente reducir la esquizofrenia - 

a los datos bioquimicos que forman su base; ni conviene reducirla a

factores peicoeociales sino se deben de tomar en cuenta los dos con- 

juntamente. 

TIPOS DE ESQUIZOFRENI. 

Noyes y Ko1b, as¡ como Frazier * dan la Biguien- 

te cl.lsificaci6n en base a los estudios de Kraepelín; 

Tipo simple: En este tipo de esquizofrpnia los trastornos son nota- 

bles afect,3n 1, t emoción, el interés, la actividad, Habitualmente el

trastorno se establece en forma gradual y toma la forma de un cambio

y empobrecimiento insidioso de la personalidad, el cámIenzo de esta

alterací6n aparece con frecuencia en la ad&lescencía. Si aparecen - 

alucinaciones son escasas, y las ideas delirantes tampoco tienen un

papel importante. 

Tipo Hebefrenicos

Se c racteriza por maxima simpleza y conducta

inadecuada. El comienzo de esta alteraci6n suelo ser insidioso y

precoz, casi siempre en la adolescencia. El díslocamiento de la

personalidad final es mucho mayár que en otras formas de esquizo- 

frenía. Pueden presentarse delirios, y alucinaciones, que son con

ffecuencia muy extra.Ros. Son comunes las alteraciones del lengu¿Lje

y la conducta. 

Tipo Cwtatonico: 

Se caracteriza por fases de estupor o de excitacion

en los cu,-.3,les el negativismo y el automatismo Bon rasgos prominentes

Puede haber alternancia entre periodos de poca actividad o de inmo- 

vilidad, y lapsos dé actividad excesiva y explosiva. Con frecuencia
el ¡paciente Be mantiene en inmovilidad fisica durante largos perio- 

dos. 

S. R. F:Fazier. Introduceí6n a la Psicopatologia. Ed El Ateneo. 1976. 

Noyce y Koib. Psiquiatria Clinica Moderna. La Prensa M& díca Mexicana. 



Tipo paranoide: 

Este tipo tiene notables delirios de persecuci6n o de

gr-indeza. El comienzo ocurre en un momento Dosterior de la vida con

relaci6n a las otras formas de esquizofrenia y es anunciado Yor un

periodo de acentuada hipocondria. En goneral hay menos desorganizaci6n

de la personalidad en este tipo e,ue en las otr,--,r formas. 

Tipo Seudoneurotico: 

En este tipo el proceso psicotico fund«lment; il

esta se7t, ilado por numerosos síntomas apnirentenente neurotícos y una
profunda --inp,,-ustia. Hay por lo general numerosos síntomas histericos

y obsesivo", que en si miemos pueden patecer mas bien neuroticos que

psicoticos, el trastorno esquizofrenico primario se oculta tras una - 

fachada de manifestnciones neuráticax. 

Psicosis Esquizoafectivas: 

En ente tipo coejisten los rasgos maniaco - 

depresivos c4n los esquizofrenicos tipicos, el estado de nimo ¡ Juede

ser de jubilo, depresí6n o arabos. A pesar de los n&tables rasgos — 

afectívos, la conducta y los procesos del pensamiento del prciente - 

pueden ser tan extr ylos que son clarnente esquizofrenicos. 



En necesario analizar la naturaleza del grupo familiar en cu— to a sus

caracteristicas para poder ubicar la emer? encia de un paciente esquizfre– 

nico dentro dé dicho ,, rupo: 

Pichon Riviere enuncia una Teoril de los P– 

roles y grupo famili:ir, que relaciona como surge un paciente esquizofre– 

nico deltro de un grupo familiar, con el lugar que ocupa en éste, con

la funci6n que cumple y con el tipo de comunicaci6n cue determina el

padecimiento.* 

El define a la familia como unu estructura social basica, qup se con– 
figura por el, interjuego de roles diferenciados ( madre, padre, hijo) – 

afirma, que la familia es el modelo natural de la siturici6n de intercam– 

bio eTupal. Segfin dicho 1.utor considera a la enfermedad mental no como

la enferme -ad de un sujeto, sino como la de la unidad baníca de la

estructura social a el grupo familiar. Eík enfermo desempefía un rol

es el portavoz emerrente de era situaci6n tutall se convierte en el

portavoz de las ansiedades del Frupo. Como integrante desempefía un rol

especifico; es el depositario de las tensiones y conflictos grupales

Se hace cargo de los aspecTos p? tolo¿7icoe de la situaci6n, en ese pro– 

ceso interaccional de adjudicaci6n ¡ re --~ oí6n de roles, se compromete

tanto al sujetto depositario como a los depositantes. El estereotipo se

configura cuando la proyecci6n de aspectos patolo Ticos es muskva. El

sujeto queda paralízado , fracasa, en su intento de elaboraci6n de una

ansied—d tan intensa ( salto de lo cuantitativo a lo cualitativo) y — 

enferma. De acuerdo con d1cho autor a partir de este momento el cielo

desencadenado por un incremento de las tensiones, se cierra, tal cielo

consiste en la depositaci6n masiva en uno de los miembros, de las - M– 

siedades nue se gener-,n en el grupo, porteriormente el depositario -- 

es segregido a eausa de la peligrosidLd de los contenidoe depositados

en el, sin embargo opera corno denunciante de la situ Áci6n conflictiva

y del caos subyacente nue el dispositivo patologico de seguridad – 

intenta controlar, el paciente con su conducta desviada se convierte

Pichon Riviere. El proceso Grupal. Ed Nueva Visi6n. 1977. 



en el portavoz, en elllalcahuetelldel iruPo. 

Para este utor es precio;nm( nte en el procero de - djudicaci6n y asun- 

ci6n de roles donde surge la confusi6n y las perturb,:ciones de la comu- 
nicaci6n viciandose la lectura de la re- lidad, debido a o , ue todo esto - , 

desencadena y realimente Mis sentimientos de inseTuridad y incertidumbre, 
que estan en la base de todos los tr--stornos individuules y grupa -les. 
El depositario al hac( rse vargo. de las zmsiedades de la familia no

tiene cabida para lo que es suyo, no es más un individuo es lwlo un
denuncí-= te. Esta situaci6n favorece la sensaci6n de perdida de la iden- 
tidad y consecuentem, nte aumenta l.-. inseguridad . En este sentimiento

se incluye el miedo a la perdida y el miedo al ataque. El sujeto enferma

de inseguridad ( Or namor1l y " odio") ya que el grupo del que p ovlene

no le permite logrnr una identidad. La anormI*zlidad de los vinculos, los
trastornos de la comunicaci6n imposibilitan discriminir, saber realmen- 
te " quien es quien". 

Igon Grinberg* seRala que al lado de la perron---- que h, ce un,. crisis
psicotica, se encuentra un psicopata pasivo " titiritero del grupo" - 

que es el que controla su psicosis- y la de todo el grupo- de manera

tal que inconcientemente mueve las piezas, los roles del Paupo y de
el " jaque mate" al enfermo al dejarle vacío el rol pricotíco y empujar- 
le a 91. Despues re encarga de controlarlo en el rol con - fuertes defen- 
sas obsesivas, el psiconata pasivo cumple su rol incor- ientemente, - 

pues es Un rnfermo tambien y h1,y cue trat,.rlo como tal águarda-vwo las

diferenciar con el psicotico- y transformarlo sin acus rlo ni negarlo. 
Segán E Liendo** cad d sequilibrio institucional del grupo familix

aumenta sus anFiedades, renueva y ictu liza viejos cambios ( duelo cen- 

tral)no elaborado y tragmentado en la combinaci6n patologica de los

roles y la distoréi6n consecutiva de las funciones ( materna, paterna

fili il, etc) la metacomunicuci6n orupal se vuelve cada vez más incon- 

gruente ' de manera tal que se va construyendo el camino para que uno

o varios de los miembros del <truDo caiga en el vacío del rol psicotico

psicopatico, etc. Cuando uno de los miembros enferma seri, mente- ill — 

cambiar uno de los elementos de la combinaci6n estructural- todos los

demas de manera dietinta tambien enferman. 

citado por E liendo en Psicoterapia Estructural de la pareja y el
grupo familiar. Ed N V 1978. 

E Liendo . Psicoterapia Estructural de la pareja y el grupo familiar. 
E D Nueva Vísi6n. 1978. 



De acuerdo con dicho autor el miembro enfermo, cargado can el desequílí- 

brios _-rupal er segregndo y alien do del grupo fjniliar. Esta alienaci6n

puede ser geogr-r fica, dentro de la misma f,zilia o en un sanatorio u -- 

hospicio. Si predomina la culpa se d una eegregaci6n intergrupal y si
predomina la persecuci6n y el miedo a lz3 contaminaci6n surge una segte- 

gaci6n extra= pal. 

El factor desencadenante es una rélaci6n social contradictoria en donde

el mismo grupo se ve , de acuerdo con dicho autor uepnuizofrenizado" por

metamene ijes contr,-ldictorios de la estructura social, se, sucita una reac- 

c16n del =, po familiar y simultaneamente se le sanciona, de este modo - 

dicha contradicci6n social provoca que la familia teng-t que escándirse - 
en un enfermo y otros sanos para preserv, rse como grupo. 

Liendo menciona ue en el paciente hay wna cierta complicidad con la

alienaci6n que el grupo le hace, es decir, que a los mecanismos de se- 

gregaci6n grupal corresponden mecanismos dc defensa contra la re:Intro- 

yeccí&n en el. paríente, dicho pctente elige el mundo omnápotente de

sus fantasias, un mundo imaginario. 

De acuerdo con Pichon Riviere y con Liendo los traztornos de la -- 

comunicaci6n son fundamentales en el desequilibrio del grupo familiar

es necesario por lo tanto analizar la comunicaci6n on cuanto a su na- 

turaleza y caracteristicas es¡ como la comonicaci6n dentro del grupo

familiars

Según Eliseo Ver6n, los trastornos mentales pueden tener — 

como etiología, las perturbaciones. de los sistemas sociales de co~- 

caci6n dentro del giu o familiar *, as¡ como su ubicaci1n sociocultural

dicho autor formula las siguientes proposiciones, que E Liendo sistema- 

tíza en la siguiente forma : 

I.- las estructuras de conducta son determinadas formas de organiza- 

ci6n del comportamiento aprendido del individuo, es decir ciertas con- 

figuraciones típicas de respuestas ante situaciones, personas o cosas» 

2.- Las estructuras de conducta puedpn caracterizaree DOr modalidades

esDecificas de funcionamiento de los procesos de recepci6n, elabora- 

ci6n y trasmisi8n de la informaci6n del sistem, i de comunicací6n en que

se encuentra el individuo. 

3.- Una estructura de conduta predominante en un individuo aulto

es un resultado de la recurrencia de determinudas: modalidades de co- 

municaci6n esttblecidas durante, el proceso de £: ocializací6n. 

citado por Liendo en Psicoterapia Estructwral de la pareja y el grupo

familix. 



4.— la existencia de modelos r currentes de apren,jizaje de un -- rupo fami- 
liar es funci6n de las formas de organizaci6n de la familia, como Astema
de comunicaci6n. 

5.- la existencia de determinados tipos de comunícaci6n en el grupo famí- 
liar es funci6n del contexto socáocultural en que el grupo familiar es - 
encuentra, particularmente de la cl:Ise soci-tl de l:i frímilia. 

Por trinto afirma n ' ue dependera de la comunícaci6n de todos los miem- 
bros de la familia entro si, principal~* del padre y de la.madre; en - 

el caso de entl su satisfacci6n y reconocimiento por el paare, comunicsam

el niho satisfacciones corporales adecuadas y congruentes , metacomunican- 

col& identi¡ ad y reconocimiento. 

Jurgen Ruesch y G Bateson proponen el empleo de un sistema, un£co para
la comprensi6n de los multip3as aspectos de la conducta humana, afirman - 

que en la actualidad la comunicaci6n, es el unico modelo cíentifteo que
permito explicar dentro de uft mismo sistema los aepr-ctoe físicos, intra - 

personales, interpersonales y culturales de los sucesos. Sep,=' dichos

autores a tiraves del uso de un sistema unico es posible eliminar los

diferentes universos individuales, los vocabularios mult* plea, y las
controversias entre científicos y clinícos.** Ambos autores ofrecen una

conceptualíz,oci6n de hechos interpersonales, y psicoterapeuticos conpi— 

der ndo al individuo dentro de la estructura de una situaci6n social, 

afirman que es necesario desarrolar conceptos aue abarquen sucesos de

gran amplitud como los hechos de naturaleza individuIL1, bosquejan esta

rel:,ci6n en una " Teoría unitaria de la comunic§xcí6n", dicha teoría abarca

sucesos que relacionan a un individuo con otro, al individuo, con el

grupo, y por ultimo aquellos que ataPíen a toda la humanid,.d, 

Para facilitar el estudio de un suceso, primero dentro del contexto

educido del organismo individual, y luego dentro del marco del sistema

social general utilizan el concepto de matriz social, dicho termino es

refiere a un sistema científico general del cual son parte intei rante 2

personas, por ejemplo el psiquiatra y. su paciente en el momento en que

J Ruesch y EF Bateson. OOMUNICACION. La matriz eocial de la psiquiatría. 

Cap I Ed Paidos. 1970. 



ambos interactuma . Dedicando la atenci6n a los proW.émas de un sujeto

individual y delineando un campo limitado de hechos, los precisos inte- 

reses de la pareja medico paciente pueden no afectaz- inmediat~ ente al

universo general, pero el sistema menor es parte del sistema general; y

las conclusiones elabor das dentro del primet sistema pueden volverse in- 

correctas o h ista invalidarse cuando son vistas dentro del marco del sis- 

tema mas amplio de ahí la importancia de ubiaar a la persona dentro de un

sistema científico general. 

Para dichos autores el concepto de comunicaci6n incluye todos los pro- 

cesos a travez de los cuales la gente es influye mutuamente, esta definici6n

esta b. teada en l_, premisa de que todas las acciones y sucesos adquieren

aspectos comunicativos tan pronto como son percibidos por un ser hum Ulo; 

esta percepeí6n pambia la informaci6n que un individuo posee y por lo tanto

influye sobre el., por tanto la comunicaci6n no se refiere a la trasmisi6n

verbal, explicita e intenciowil de un mensaj*, sino que es -.mcho mas amplia

ya que las impresiones sensovii1es recibidas, y los act)#@ emprendádes que

se registr,n dejan ciertas huellas dentro del organismo, y como resultado

de tales experiencias la visi6n que la gente tiene de si misma o de los - 

otros puede ser confirmada, alterada o modifíoada radicalmette . La suma

de esas huellas acumuladas a traves de los años mediante experiencias for - 

rnan el caracter personal y determinan en parte, el manejo de futuros acon- 

tecimientos. 

De acuerdo con dichos autores en la esfera social# la adquisic6n de in- 

formaci6n acerca de las relaciones con la gnete tiene lugar a travez de - 

la continua y consistente exposici6n a sucesos sociales parecidos; comien- 

za cog la experiencia del niño con su madre, luego con los miembros de su

familia y por ultimo con sus compaheroe en la esausla o en los lugares de

juego. 

El caracter repetitivo de los hechos sociales enseña a la gente a reac- 

cionar en forma estereotipada y esta conducta crea, un ambiente de ese

tipo, de ahí que cuando se habla de una matriz @* sial en donde tienen

lugar los hechos ínterpersonales los autores se refieren a retérzamientos

continuos de estímulos a los que estan expuestos los seres humanos. El — 

origen de los mismos esta por una parte en la conducta social de la gente

y por la otra en los objetos, plantas y animales que rodean a las personas. 

jradu LiMEn te la percepc16n de los estímulos y la solecci6n de las ree- 

puestas , se estilízan; el estímulo da forma a una respuesta y una vez que

estas ham sido aprendidas, el individuo Be halla condicionado a buscar — 



aquellos estímulos aue pondran en marcha sus respuestras..aprendidas, dicha

unión entre estímulo y respuesta es referido por Ruesch y Bateson con el

nombre dellvalor" y definido como los canales preferidos para la comunica- 

ci6n y la relación. 

La información acerca de los valores de una persona nos permite inter- 

pretar sus mensajes e influir sobre su conducta, los valores no son solo

característicos de un individuo sino que t¿=bien son compartidos por gru- 

por de gentes y por la sociedad. 

La esencia de esta teoría es que la comunicación es la matriz en la que

estan enclav.,.idas todas las actividades humanas. En la pr,tctica la comuni- 

caci6n relaciona los objetos con las personas y las personas entre el y - 

en terminos científicos esta interrelaci6n se entendera mejor en' terminos

de sistemas de comunicación. 

Como fundamento de esta Teoría de la comunic ci6n se enuncian las premi- 

sas siguientes$ 

Delimitación del univerBo: La unidad de trab—jo, es la sítuaci6n social. 

Situación social: Se da un. situ, c16n social cundo la gente entra en

comunicación interpereonal. 

Comunicación interpersonali Una situación interpersonal Ese caracteriza

por a) La presencia de actos expresivos por parte de una o mas personas. 

b) La percepción conciente o inconciente de dichas acciones expresi- 

vas por parte de otras personas. 

o) La observación respectiva de que tules acciones expresivas fueron

percibidas por los otros. La percepción de que hemos sido obser- 

vados es un hecho que influye profundamente y cambia la conducta

humana. 

Comunicación intrapersonal: la consideruci6n de los hechos intrapersona- 

los viene a ser un caso especial de comunicación ínterpevnonal . Una - 

entidad ¡supuesta fo--m, d- ror la condensación de huellas de experiencias

pasad¿Ls representa IN~ wIdb1 indivIduo a las personas ausentes 0 pre- 

sentos. 

Comunicación de masas& Un hecho social puede 4arse en forma de comunica- 

ci6n masiva; por ejemplo a traves de la radio, televisión, cine, pr " a

cuando un individuo esta expuesto a tales comunicaciones siente que, - 

por un lado esta participindo en un gran sistema suprapersonal y por - 

otro que no esta en condiciones de conocer la totalidad delcmismo. 

El origen de esta contradicción radica en el hecho de nue en las co- 

municaciones de masas los aue envían los mensajes y cluienes los reci- 



ben son tan numerosos oue comunmente quedan en el anonimo. Por lo que en

tales condiciones el individuo no puede oboervar el efecto que sus menos - 
jos tienen sobre los otros, ni puede comunicar su reacci6n personal a — 

esos mensajes, rue se ári 7inan en los comités , organizaciones e institu- 

ciones de todo tipo. Se confunden causas y efectos, la correcci6n y auto- 

correcci6n de los mensajes se demora y se distortiona y cuando finalmente
tiene lugr-,r la correcci6n , con frecuencia no es totalmente aloropiada. 

Limit: Lciones de la comunicaci6n: Eetan determinadas por la c~ cidad de

su red.*iiit-raperson;-,1, la selectividad de loE recertores y la habilidad - 
de sus organos efectores. 

Funciones de la comunicaci6n: a) Para recibir y trasmitir mens4 es y ob- 
tener informací6n. B) Para operar con la informaci6n. obtener conclusiones

que no habiL n sido directamente percil-ldas y para reannotruir el pasado

y anticipar hechos futuros.. c) Para iniciar y modificar procesos fisio— 

lwticos dentro de su cuerpo. d) Para influir y dirigir a otras personas

y acontecimientos externos. 

Efectos de la comunicaci6n: Facilita la especializaci6n. diferenciaci6n

y maduraci6n del individuo. En el proceso de maduraci6n la confianza de- 

positada en la protecci6n y acciones correctivas de I -s otros es gradual- 

mente reemplazad,,i por una interdependenciI. entre coetaneos, dada en terminos

de comunicaci6n. 

Interferencia y comunicaci6n: Una interferencia en la conducta de un in- 

dividuo dirigida hacia una meta pone en acci6n la reacci6n de alarma. 

Ajuste: Una comunicaci6n exitosa con nosotros mismos o con los otros

implica tanto ser corregiáo por los otros como autocorregirnos. 

Disturbios en la comunicaci6n: Las anormalidadee de la conducta son con- 

siderados como disturbioso en la comunicaci6n, una descripci6n completa

sobre estos incluye: A) a nivel tecnico, enunciados refrentes al instru- 

mento de comunicaci6n. las dimensiones de la red, y tanto las implicacio- 

neo funcionales como. los aspectos físicos de la traemisí6n y la recepci6n
b) a nivel semántico, enunciados referentes a la precisi6n con cue las

series de símbolos trasmiten el sentido deseado del mensaje incluyebdo

lus distoribácnes semánticas. 

C) a un nivel de interacci6n, enunciados referentes al efecto que la tras- 

misí6n de informaci6n tiene sobre la conducta de la gente cugindo se ínten- 

ta lograr el efecto deseado. 



Higiene mental$ La L,bor del psinuí¡ tra esta diri.,Tida a a.yudL r al paciente

a clue adauiera un sistema de comunic- ci6n simil<ir al de su grupo basico. 

Tomando como base la teoria de la comunicaci6n , Alberto Gonzáles - 

propone el estudio del grupo familiar como sistema, Hall y Fagen definen
un sistema como " Todo conjunto de objetos así como de l is rel iciones entre

los objetos y entre sus atributos, en el que los objetos son los componen- 

tes o partes del sistema, los atributos son las propiedades de los ¡hbjetos

y 1: s relaciongo mantienen unido el sistema. * 

nWatzlawicIL, Beavin y Jackson" extienden los principios de 1— teoria

de los sí» emas a la interacci6n*. "sistemas interaccionales son los forma- 

dos por dos o mas comunicantes en el proceso o en el nivel de definir la

naturaleza de la relac16n. 11

De acuerdo con A Gonzales el nivel de descripci6n pertinente de los - 

sistemas interaccionales se efectuaría en el analisis de la comunicaci6n

entre personas, menciona además que otro concepto importante es el de - 

retroalimentaci6n, el cusa define la relaci6n que se supone existe entro

los miembros del sistema , dicha relací6n es tal que la conducta de — 

cada persona afecta las de cada una de las otras y es a su vez afectada - 

por estas, menciona que es necesario considerar a la familia como — 

sistema intera cional abierto consistente en un interc= bio de materia- 

les, energía a informací6n con el medio , el cual puede dar lugar a un

caso extremo de independencia total de sus elementos con respecto a las

condiciones iniciales, menciona que el modelo d e sibetema abierto permite

enfoyar cualquier sistema en rolaci6n con otro que lo incluya y esa a - 

su vez incluido por un tercero, a la manera de circulos concentricos

de amplitud efeciente. De este modo es posible enfocar a la familia

dentro de una determinada comunidad, y a está dentro de un sistema so. 

cial. 

De acuerdo con A Gonlales esta interrrelaci6n entro sistemas ha tení- 

do una adecuada afirmaci6n con el concepto de Red formulado por Sppck y

Attensave " Red es el campo relacional total de una persona y tiene, por

la coW&n,- una representaci6n espacio temporal. En una perspeotiva tem- 

poral, l" redes estan representadas por la familia extensa, multigene - 

racional, en tanto en el espacio comtemporanco lo estan por los amigos

de la familia, los paritnes, los vecinos, 

Otro concepto util citado por dicho autor es el de " definici6n de - 

la relaci6nI' en su relac16n dos o mas personas sáleccionan determinados

mensajes dentro de los numerosos posibles y se ponen de acuerdo en cuan - 

Alberto Gonzales. analisié de la relaci6n de pareja. ED Nueva Visión. 



to a su utilizaci6n. Esta separaci6n entre lo que forma parte de la — 

relaci6n y lo aue ha d. auedar fuera constituye la definici6n mutua de

1-, relaci6n. A partir de la definici6n inicial, los mensajes que se in- 

terc?nbian pueden seguir el carril de lo trazado o bien trasgredirlo, 

lo que provocaría la necesidad de una reedefinici6n de la relaci6n

Para Alberto G6nzales una comunicaci6n no solo trasmite informaci6n

sino que Ll mismo tiempo impone conductas y en este sentido define la
relaci6n, cita a Bateson quien llama a estas operaciones los aspectos

referr nciale- y conativos de toda comunicaci6n, se pueden discrimin r

si dos niveles: el primero concerniente a los contenidos de la gomuni- 

caci6n, el otro referido al aspecto relacional propiamente dicho, as¡ la

metacomunicaci6n sera vinculada con la do-finici6n de la relaci6n. 

Segun dicho 7utor un concerto aue complementa el de definic16n de la

relaci6n es el de Regia: se refiere a las redundancias observables Y/ O
ínferibles pertienentes a la definici6n de la relac16n. Cabe diferenciar - 

entre regla y norma, restringiendo el significado de norma al conjunto - 

de acuerdos explicitos, lo. que se conoce que hay que hacer, y refiriendo

las re&lao a lo implicito. 

Para esté las re&las en las relaciones familiares son basicamente

inconcientos para sus usuarios; por lo tanto el acceso a las mísmas

solo será posible, medi, mte un te - coro observador, y precísamente la labor

terapeutica tendr-1 el proposito de explicar este sistema inconciente. 

Manciona que emparentado con la defínici6n de la relaci6n y las reglas

esta el concepto de puntuaci6n. Lo que para un observadorpudiera pare- 

cer en una serio de comunicaciones una secuencia continua, ininterrumpida

los participantes de la interacci6n, puntuan recortando, subrayando del

conjunto determinados segmentos, sectores o aspectos. 

Esta operaci6n va a determinar que en el grupo fgmiliar uno u otro de

sus miembros será el que tenga la mayor iniciativa, dominio u dependencia

Es decir se configuran patronep que establecen la Dertinencia o no per— 

tinencia del mensaje y/ o quien, cuándo, y como lo emito. 

De acuerdo al mismo autor se considera que toda definici6n de la — 

relaci6n imT)lica eimultaneamente una definici6n de el y del otro ( u otros) 

y afirma que es hace necesario complementar los aportes de los Teoricon

de la comunícac16n con los concepto de confírmaci6n. desconfirmaciÉn — 

rechazo y colusi6n de Laing. 

Laing define a la confirmaci6n como el reconocimiento por parte del otro

de la definici6n que uh miembro hace de sí mismo; el sujeto A convalida

positivamente la forma en aue el sujeto B es describe a si mismo. 



Esta operaci6n constituye un factor, importante p-..ra el des, Lrrollo y la
estabiMidad del sujeto B. En la depeonfirmaci6n, se niega la realidad - 

del sujeto como fuente de el mismog se pone entre parenteeís su existen- 
cia como rujeto reconocido. por los otros. 

El rechaz9 consiste en un reconocimiento parcial de las cu lidades de
un sujeto, el sujeto A da una definici6n de si mismo que el sujeto 2 - 

rechaza en ciertos aspectos. 

Tia colusi6n es drfinida como: " un juppo entro dos o mas personas — 

mediante el que se enga-Man a si mismas, un juego que consiste en un - 

autoengalo mutuon.* La colusi6n apunta basicamente a la falsificaci6n

de la re,,lidad y a li,-L erecci6n de una barrer i que impedirá el acceso

a aquellos indices que no convaliden esta falpificaci6n. El aréa de

colusi6n seria aquellos de lo que no se habla, debido a que el mismo

acuerdo colusivo es secreto u oculto para la conciencia de los parti- 

cipa* tes en él. La fuente explicativa de este concepto rudica en des- 

tacar la propiedad interpersonal de ciertas construcciones de tipo — 

familiar. 

Estudiando especificamente las perturbaciones in la comunicací6n

del grupo familiar G Bateson propone la noci6n de doble vínculo ** 

la cual es definida como sigue 11 la situací6n de doble vinculo supone

dos o mas personas, un,, de las cuales es considerada como la vietíma

una persona comunica a otra que debe hacer una cosa y al mismo tiem- 

po, pero en otro nivel, nueno debe hacerla o que debe h cer otra cosa

imeompatible con la primera, al mtemo tiempo h,.l: la imposici6n ulterior

que le prohibe salir de lb situaci6n o diluirla haciendo comentarios

sobre ella. 11 Para Bateson los ingredientes necesarios son& 

1.- 2 o más personas

2. - Una experiencia repetida. 

3.- Una imposici6n negativa primaria. 

4.- Una imposici6n espundaria en conflicto con la primera en un nivel

más , bstracto que, al igual aue est -1, se hace cumplir medinnte

castigos o seflales que amenazen la supervivencia. 

5.- Una ímposici6n negativa. terci.-,ria oue prohibe a la victima escaparBe

Laing. El Yo y los otros. Pondo de cultura economica. pag 103. 1974. 

Bateson y otros. Hacia una teoria de la esquizofrenia. Behavioral
Science. I , 251. 



de la situación. 

6,- Fin—lmente, una vez que la victima ha aprendido a percibir su uníver- 

so bajo las pautas de la doble atadura, la serie completa de ingredientes

deja de ser neces ria, y entonces casi cualquier parte de la secuencia - 

de doble qtadura puede ser suficiente para precipitar el derrumbamiento

de la capacidad de cualquier individuo pira diserminar entro tipos logi- 

Coa. 

Ruesch enuncia el concepto de respuesta Tangencial a la que define como

sigue: * 

I.- La contestaci6n no se atiene adecuadamente a la afirmaci6n inicial. 

2,- la contestaci6n tiene un efecto frustrante. 

3.- La contestación no casa con 1- intención de la afirmación original. 

tal cual se percibe por las palabras, los actos y el contexto de la

situaci6n. 

4.- La contestación acentua un aspecto incidental de la afirmací6n. 

Pichon Riviero enuncia el concepto de Vínculo . al que define como& 

Un concepto instrumental en psicologia que toma una determinada estruc- 

tura y que es manej ible operacionalmente. El vínculo es siempre un vin- 

culo social, aunaue sea con una sola persona; a trav&z de la relaci6n

con esa persona se repito una historia de vinculos determinados en un

tiempo y un esp,icio. Es una relación p- trticular con un objeto; de esta

relaci6n particular resulta una conducta más o menos fija con ese objeto

la cual form un " Fattern" ( una pauta de r nducta que tiende a repetir - 

es automaticamente tanto en la relación interna como en la externa con

el objeto). Para dicho autor hay as¡ dos campos psicologícos en el — 

vinculo; un campo interno y uno externo, hay objetos internoe y objetos

externos por tanto, es posible establecer un vínculo, unu rel—ci6n de

objeto con un objeto interno y tambien con uno externo; as¡ el vínculo

interno es la forma particular que tiene el Yo de relacionarse con la

imagen de un objeto colocado dentro de uno condicionando aspect9s ex- 

ternos y visibles del sujeto, la relaci6n con el objeto externo, adquie- 

re una significación particular para cada sujeto configurando uh vincu- 

lo personal que pupde ser diferente con otro o con otros, dicho vinculo

Ruesch. The Tangential responso. Psicopatologia de la comunicaci6n - 

Nueva York. Grune & Stratton. 1958. 

P Riviere. Teoria del vinculo. Ed Nueva Visi6n. 1979. 



externo es consecuencia de la relaci6n entre el Yo y los objetos internos
Por ejemplo en una p:royección paranoido, lo que el sujeto coloca -afuera

en el mundo exterior, 0 en la, sociedad, es la pauta de conducta de los

vinculbe internos con sus objetos internos. Los objetos actuales funcio— 
nan para 01 sujeto pomo pantallas rpferenciales sobffle las que coloca — 
toda una estructura, un modo de E( i., un vínculo con otro cue coloca

sobre el terapeuta y lo vivo como uw, realidad. 

SegfM Riviere el vínculo. sé expresa por medio de una pauta de conducta
y a esta la denominamos Rol, todas nuestras relaciones con los otros, — 
estan fundamentadas en el interjuego de asumir y adjudicar roles , cada

rol tigne una historia personal, cada uno de nosotros en nuestra vida — 

díariEup desempefla multiplep roles, es decir maneja diferentes maneras — 
de enfrentar los problemas, el grado de coherencia entre los diferentes

roles es lo que nos indicara el grado de madurez. El sujeto mas inte

grado es aquel cuyos roles tiene una secuencia y coherencia interna. 
Esto se produce cuando ha centrado sus diferentes roles en lo que

dicho autor llama. Onuelto existencial", dandolé una coherencia y un
sentido a la vida. 

El rol es entonces una funci6n particular que una persona intenta
hacer llegar a otra, en condiciones norrn:, les cada uno de nosotros debe
poder asumir varios roles al mismottiempo, por ejempl9 uno tiene el rol
de alumno en. el curso, de padre de familia en la casa, de medicó en el
consultorio,, de amigo en las relaciones sociales , etc. Se establece

un interjuego permanente entre el asumir y adjudicar roles, esto crea
precisamente la coherenciA entre el grupo y los vínculos entre dicho — 
grupo. 

Para que se establezca una buena comunicaci6n pobre dos sujetos, 
ambos deben asumir el rol que el otro le adjudica, en caso contrario

se produce una interferencia que dificulta la comunicaci6n. Del mismo

modo cuando uno de los dos no acusa el imp,cto del otro, es decir no — 

asume el rol adjudicado, o en especial no se informa de la adjudicaci6n

se produce la indiferencia y la comunicaci6n se interrumpo. En el pre— 

sente trabajo el caso que mas interesa es cuando una misma persona

adjudica a otra, dos roles que son contradictorios, lo cual producé

en la persona que los.,asume gran confysi6n y puede dar origen a distur— 

bios en la comunicaci6n con los deifi el como delirios, aonfusión, etc, 



Para este autor lo mas primitivo y lo mas caracteristico del hombre - 

es " la imperiosa necesidad de estar en comunicaci6n con las demas per- 

sonaBI, tanto el neurótico como el psicotico viven en desconexi6n dentro

de su grupo social, debido a las dificultades para comunicarse con di. 

cho grupo. 

En el caso del esnuizofrenico el mensaje es irreconocible porque ou

temor de no ser comDrendido aumenta la deformaci6jX, hasta el grado de - 

llegar a la " esquia<>faeia" o ensalada de palabras, pero si captamos la

secuencia interna de esla podremos descubrir la motivaci6n profunda que

existe en ese lenguaje y aué es el deseo de comunicarse. * 

Para el analisis de los codigos comunícacionales del paciente esqui- 

sofrenico, Ernesto Liendo basa la psicoter-ipia en una teoriáunica y - 
contrastable, s* stiene que la reconstrucci6n del viejo sís#ema infantil

croníco y anacronico) de comunicací6n incongruente y conflictiva del - 
paciente , debe ger el punto de partida para la anstrucci6n del nuevo - 

sistema comunicativo no conflictivo ( acci6n especifica) que sus padres

no pudieron ensef5arle. El paciente no solo aprende lo que hizo y hace
Tral, sino tambien la nueva pauta aue el Terapeuta como " conflictologow

le ensefla para poder salir de su " ratonera nimbolicall, y pragmatica.** 

liendo postula que la realidad*psiquica hareisista7del paciente — 

su mundo simbolico narcisista, esta estructurado díadicamenté a partir

de dos actores, de dos persow- jes interactuantesí el person,-Je" Ego " - 

que el paciente tiende a asumir ep todas las interacciones en las que

interviene y el personaje " Alter", que el paciente tiende a inducir - 

y a percibir en cada personaje que se lo permite o estinnila. *** 

Ego y Alter" con para dicho autor " dos personajes internos narcisíetas" 

dos ínteractores internos" que se encuentran en una relaci6n de oomple- 

mentariedad invertida. Esto quier,o decir que en el caso de una histerica

por ejemplo, ella asumira el rol de Ego diciendose seducida mientras - 

se comporta como una seductora, y tendera compulsivamente a inducir en, - 

las personas con que interactua el rol de alguien que es dice seductore, 

mientras se factualaz?,te sedurido. 

Pichun Riviere. Teoria del Vínculo. pag 109 Ed Nueva Visión. 1979- 

Ernesto Liendo.. Psicoanalísís del Paciente y del ambiente. pag 75. Ed
Nueva Visi6n. 1976. *** id¿m . 



Ego y Alter" son para Liendo los dos1lobjetos internosllb sicos , en los

terminoe de Melanie Klein, nue forman la estructura diadica narcisista

con la cual el paciente interpreta y opera sobre la realidad. La histe~ 

rica siempre supondra que esta inter—ctu, indo con un " Alter" seductor — 

por mas pruebas rue gste le dé de lo contr,irio, así como el paranoico

supondrá que, esta interactuando con un " Alter" perseguidor. El paranoico

es, entonces, alguien que se dice perseguido mientras perságue a alguien

de quien dice que es un. perseguidor. Liendo llama IIAlterin" a dicho — 

personajellinterno" y en, cambio, lo llama " Alterex" cuando es inducido

proyect, ido, y reforzado en l6s demas, en los otros léxternos1l. 

N~; nenqiona además una estructura no narcisista la cual no. es " ciega,, 

ni diadica, ya que la capacidad de " hacer concien o lo inconcíentell del

sujeto admite un tercer personaje lilcido—un" Metaego "— capaz de simbolizar

y supiprar el binarismo narcisista. IIMetaego" no es ni el p-ndre, ni la — 

madre, sino el hijo autonomo capaz de entender y superar las identifica— 

ciones con ellos. 

Segdn la " Teoria de los tres espejos invertidos de la comunicación

n,arcísista de Liendo": 

Todo paciente tiende, cuando está conflictuado

a reiterar un mismo terna, tiende a hablar siempre delllo, mismo", como

un robot rígidnmente prorramado, todo su material manifiesto son varia— 

ciones sobre ese mismo IImonotema" . La estructural1profunda diadicall

del mundo simbolico narcisista del, paciente tiene como sign£f:Leanfes

las posiciones del Ego y Alter en la interacci6n. y tiene como significa— 

dos el placer narcisista qVe le produce al sujeto ubicarse en la posición

de Ego y el diarlacer que le produce ubicarse en la p, síci6n de Alter . 
El Ego ha sido la posición interactiva mas premi da en Ñu infancia y el

Alter la posición interactiva más cristigada. Ego " significa" Plager -- 

para el pacionte del mismo modo que " Alter" significa displacer , tal

como el semáforo verde " significa" no peligro y el semáforo rojo " sig— 

nifica" peligro. Se constituye as¡ una estructura semiotica binaria. 



El ego como inductor y el Altor como inducido suelen decir ( convencional- 

mente) que hacen exactamente al reves, en el sentido de activo y pasivo

de lo nue ( clundestinamente) hacen en el momento en que lo dicen. 

Para Liendo es un doble mensaje defen. ivo, una doble coartada defensiva

con la cual el paciente tr ita dellsalir de situaciones conflictivas" de

doble vínculo,( segán Bateson) mediante una, áncone--uenci.-t verbal -factual

llamada " espejo semántico invertidol 0 sea, que tanto el Ego como el -- 

Alter , en el trascurso de su mutua inducci6n diadica, hablan al rev6o

de lo que hacen; en el caso de un matrimonio , la esposa por ejemplo, 

dice continuamente que el marido niego su patologia, m:kntras ella no men- 

ciona la suyaen toda la entrevista sino. como respuesta a la dá él. El a su

vez , se dice abandonado en su infancia, mientras abandona fUticamente -- 

a su mujer, cosa que no puede deci:-, porque se siente puesto en evidencia. 

Por lo tILnto, para obtener el contenido £ actual, latente, de lo que están

diciendo, habría que multiplicar por nmenos uno"- siempre en el sentido - 

de activo y pasivo al contenido verbal, manifiesto de sus afirmaeiones. 
Afirma tambíen que el Alter inducido por el paciente es el doble inver- 

tido de su Ego, puesto que dice que hace, lo que hace aquel y viceversa - 

Llama a esta partiellar relaci6n interacci6nal, " espejo invertido narcisi- 

eta" y nue el p. ciente tiende a ocupar en la interacci6n con los demás — 

la posici6n nue ocupRba el p-idre del sexo opuesto en la interacci6n edipi- 

ca , en tanto trata de inducir en sus altor, la posicí6n del padre del - 

mismo sexo . Llazna a esta relac16n " Espejo invertido Edípico". 

Con respecto a lo anterior ha desarroll, ido una tesis seg&n la cual el - 

complejo Edípico directo de Freud se daria en un plano verbal, y el comple- 

jo Ejipico invertido se daria en un plano factual. Dicho en otras pala- 

bras, que para safar del doble vínculo ( segán Bateson) que el tiende el

Super Yo al Yo cuando le dice " serás como Yo ( o eres castrado) pero no

seras como Yo ( pues te castro) " y el Yo recurre a esta doble coartada - 

Dice ser como el padre del mismo sexo y no es castrado ni homosexual - 

pero actúa como el del sexo opuesto, y es heterosexual , pero en un getilo

diferente al del padre , quien no lo castra en Lento rival simétrico, 

pues puede interactuar simetric¿3unent,, con 91. Esto pvwmite al sujeto

realizar una doble alianza simultánea para neutralizar el doble vínculo - 

de la tríada Edipica Cántradictoria, ya que ambos padres le plantean

compulsivamente dos alianzas es como la madre y se



alía complementariamente con el padre, y dice como el pudre y se -- 

alía compliementaríamente con la madre. 

Entro el Ego y el Alterex tiende a establecerse una relación puradojal

y circular de mutua realimentaci6n con la cual cad. t uno le crea al otro

un conflicto y un contraconflicto respectivamente, oue tienen la modali– 

dad de paradojas pragaátican : Los espejos invertidos sqm5ntico y narci– 
sista serian las defensas contra este conflicto di5dico, as¡ como el – 

espejo edípico es la defensa contra el doble conflicto de lz_, triada edí– 
pica . lama acting Ou# fándamental de cada paciente a la selección, in– 

duccí6n, y refuerzo del : i1terex narcisista en las distintas inter- cciones

en que participa dicho p. ciente. Ese Alterex , entonces, es el doble inver– 

tido del Ego y funciona como un robot a ' ue t,,unbien h bla al revéz de lo – 

que hace ( contra–acting fundamental), manipuleado ínconcientemente por – 

dicho paciente. La enfermedad de cada paciente resultaría entonces de la

relación conflictiva plwradojal y automática nue establece compulsiva

e inconciontemente coo todas las personas que se prestan como Alterex
afau. juego narcisista. 

liendo define acción especifica a louella conducta por la cual un

sujeto corrige su percepción, selección e inducción de un nuivo alterex. 

Este triple espejo, basado en la inversión semnntica, es una doble

respuesta verbal y f, ctual a un conflicto psíauico generado por una

parad9ja praélynática 4 y funciona como respuesta defensiva del Yo nar— 

cisista frente al conflicto paradojal, o sea que el paciente, luego de

mutilar su percepción de 1:,.s. relaciones objetales en 1,19 que participa

as relata invirtiendo su percepción de la posición que ocupan tanto 61

como su interaccionando en la intere,, i6n relatada. Este triple espejo

basado en la inversión semantica es una doble respuesta verbal y factual
un conflicto psiquico generado por una paradoja pra~ tica constituida

su vex por una instrucción veitbal contradictoria con otra instrucción

factual simultanea. Al reforzarse mutuamrnte el depositario y el lerosi– 

tante , generan al unisono una secuenclit patol6,Tica y pat6genica en cir– 

culo vicioeo que lley,i a la compulsión. a la repetición por renovar -- 

const, ntemente el mismo conflicto que intenta resolver. La causalidad – 

del conflicto serín circular y no lineal. Estas secu0ncias circul-areS

se dan en dos dimensiones: como mierosecuenciaB constituidas por la -- 

maniobra inductora del p, icicnte,( o estímulo) la resmiesta del deposita– 

rio y el esfuerzo inducto, con que el paciente trata de controlar en el

depositario la posición inducida . Las macrosecuencias son observables

en periodos mas prolongados y constan de una apertura , un desarrollo, 



y un desenl ce. En estas socuen, *_ ,e h--3,bri L dos variantes de acuerdo con - 

que el depositario asuma la posici6n inducida o intenta asumir la posici6n

asumida por el depositante. Tanto las micorsecuencias como las macrosecuen- 

cias narcisistae se da una seriaci6n fija de " jugadas" fundamentales según un

esquema tazpbien fijo donde la trama propinmente dicha permanece ínmuta'tl4 - 
0

a menos que pugda ser terapeuticamente el:,.borada. 

Para Lienda; en un grupo familiar cada miembro estructurado biposicio- 

nalmente tratará de asumir la posici6n qup le da placer y de inducir en - 
los demas la posici6n que le da displacer, estas uctuaciones compulsivas

individuales desembocan neces. ri. mente en un " choque internarcisistico" - 

entro las estructuras de los distintos. miembros cuando interaccionan en el

contexto de un grupo * i Cada uno de ellos trata de imponer su juego de roles

para certificar su rígida, estereotipada y patoggníca coherencia narcisista

El cordinador sera el encargado de poner en evidencia c6mo la actuaci6n - 

fundamental estereotipada que cada míembro trata de forzar en el grupo per- 

turba la tarea mismo tiempo que expresa al grupo. Afirma que el grupo

pondr1 en acci6n la actuaci6n fundamental de cada miembro cada ves que le

resulte utii para expresar su f<«:ntasia vigj_ate en ese momento en relací6n

con el cordinador frente a la tarea. Liendo menciona que el grupo al que

define como: conjunto de personas que se reuno a los fines de realizqr

una tarea en común, puede ser medelízado como si fuera una estructura

o sea , un codigo semi6tico o conjunto de signos, Por analogía, entonces

cada miembro del grupo binariamente estructurado -puede ser equiparado a

un signo de clicha estructitra , en tanto que su conducta verbal mHnifíesta

en el grupo sería el significante grupal y su conducta factual latente - 

en el grupo seria el significado grupal. 

Según Liendo el grupo se manifestará privilegiadamente por medio de

uno de sus miembros , y dicha conducta individual debera leerse a partiú

de las estructuras individuales pero siempre sobre el fondo de los miem- 

bros del gruro y no aisladamente, dicho emergente actua como signo del - 

grupo, este miembro es el designado como portay6z, Liendo lo define como¡ 

aquel ipíembro del grupo que ejerce la funci6n de expresar, sobre el fondo

del grupo, la situaci6n vivida frente a 1,.- tarea manifiesta y frente al - 

Psicoter*,pia Estructural de la pareja y el grupo Pamiliar. Ernesto Liendo

y Carmen Gear. Ed Nueva Visi6n. Cap 1. 1978. 



cordinador que los demas no logr Ln objetivar. La funci6n del portnv6z - 
aparece fraim..entada entre varios de sus miembros, que logr,..n sintetiz r
en sus diversas expresiones, la fantasia común a todo el grupo. 



DISEÑO DE LA INVESTIGACION. 

Mencione anteriormente que esta tesis de investigaci6n pretendo - 

establecer si existe una relaci6n entre ciertos factores observables - 

en la conducta de pacientes diagnosticados como esquizofrenicos; tales

como delirios, afecto inad cuado, y dificultad en diferenciar los - 

estimulos : Internos de los extornos, con la peculiar interacci6n de - 

su erupo familíar. 

Acerca del modo especifico en que esto fue realizado, mencione que

las observaciones fueron registradas sobre el grupo familiar interac- 

tuando en una sítuaci6n especifica denominada ' Tsicoterapia familiar" 

en la cual la familia aborda libremente un tema bajo la cordínaci6n

de observadores particip¿mtes llamados psicoterapeutas. 

Las sesiones de terapia Familiar fueron grabadas para efectuar

posteriormente un analisis de las formas especificas de los codigos

comunicacionales de ese grupo familiar. Dichas sesiones fueron — 

grabadas en el Instituto Mendao, el cual por su forma de trabajo - 

y filosofia de la Instituci6n me permitio realizarlo, acerca de - 

la metologia empleada para diclo problema, y explicando el porque

se escogio solamente sesiones de un solo p" ciente esquizofrenico - 

ademas de las hipotesis que, guian este estudio de tipo observaciénal

puedo decir al respecto lo siguientel



Dentro del contexto del discurso familiar seran destacadas anuellue comu- 

nicaciones emitidas por el grupo f:amíli- r que insiden en el pacionte ¡ deá- 

tificado coTio ceg ' uftofronico y ue permitan comprobar o, rePitar la hinote- 

sis rue Pichon Riviere enuncia de laEsi8uiente forma: 

En la fanilia, 91 enfermo es fund¿oontalemtne, el portavoz de las en- 

siedades del -jrupo, es el depocitario de las tensiones y conflictos gru- 

pales nue son comunes al erupo familiar. 11*— 

El paciente identificado es -. ruel en quien preCiamente se han observado

los factores anteriormente seRzil..idos,( delirios, r.fecto inadecuado, y difi- 

cultad en diferenciar los estimulos internos de los externos). 

En este tr_,,bajo pretendo demostrar que el tipo de mensajes emitidos por

el gra-no familiar estan en funcí6n** da los factores observados en el pa- 

ciente identificado. 

Esta invostigaci6n toma como marco teorico de referencia el supuesto

teorico enunciAdo por Pichon Riviere y Bateson oue afirmz que: 

I.- Existen nigunas formas de comunícaci6n prevalecinntee en el sistema

social y - por enden en el Rrupo faniliar descritos como mensajes confusio- 

nales, doble vinculo, doble mensaje, contradicci6n, *** 

2.- Estas formae de comunicaci6n prevalecientes en el sistena social se

reproducen en el aTupo familinr y causan un efecto especifico en uno de

sun miembros especi. lmente vulnerable y en el que pueden observarse los

factores nteriormente deceritos. la investigaci6n de lne causas que de- 

terminan la vulner.,-,bilicl£Ld de dicho miembro no conciernen a los objetivos

nue T) ereiy ue eEta tesis. 

Portavoz- el enfermo es el portavoz de la enfe= dad Zrupal, es el de- 

rositario de - risiedudes y tensiones del nupo fnmili- r. 

Pichon Rivíere. El proceso grupal. Ed Nueva Vísion 1977 pag 60- 64

funci6n" es usado como el nombre p-. ra un conjunto de acciones fisicas

o mentales, gobernadas ror o dirieidas h.-cia un proposito. Siempre nue

uso el termino funci6n" lo uso p_,.ra denotar algo que es y tiene una fun- 

ci6n. En tinto r7ue r,,s una funci6n tiene factores; en tanto que tiene una

funci6n tiene objetivos. W R BION Elementos de psiooanalisis. Horme caplIl

pag 27. 1966. 

Bateson y otros. Hacia una teoria de la esq-L7izofrenia. Behqvior-- - 
Science. 1, page 251 ( 1956). 

Ruesch, Jo The Tangential Response, Psychopathology of cominication. Nueva
York; Grune & Stratton. 
Piohon Riviere. El proceso grupal. Ed Nueva Visi6n. 1977 pag68, 70, 115, II6- 



y con un enez, rgo por Parte de dicho sistema, " la de sujetar y adaptar - 

incorporar los eerjuemas de conducta que la estructura social ha creado - 

en el sujeto u lo l.,,rgo de su proceso formativo) a los sujetos pertene - 

cientes a ella,* en la cUe el paciente identificado es considerado como - 

ererf-ente de 1-, s-i',-uaci6r - rupal ( que reproduce las contrc dicciones del - 

sisten: social). 

En ninIr --- cerlo que estos factoresun momento he mencionado, ni pretendo h

constantes ( delirios, - fecto inadecuudo y díficultaJ en diferenciar los - 

estímulos internos de lee externos) no tengm lugar, solo nue para hacerlos

comprencibles es necesario ver a la familia como aCente causal que al tener

una función determinada dentro del sistema social y encargal-es de reprodu- 

cir l r contr, diecíones de ese sistem?,, que se manifiertan en determinadas

fo--m s J.e comunicación ( mens, -je doble, contradicción, doble vinculo, res- 

rweta- tangencial, ete) se encargan de precipitar la enfermedad. 

La hipotenís nue guía est..e estudio observacional de investigación es el

enunciado de Pichon Riviere rue menciona-, 11 En la familia el enfermo es - 

fundament: lmente el portavoz de las ansiedades del grupo, como integrante

desempel un rol especifico; es el depositario de las tensiones y conflic— 

tos ,Tmp- les, se hace cargo de los aspectos patologicos de 12 interacci6n

en ese proceso de adjudicación y asuncí6n eÍ.- roles que compromete tanto a

los depositarios como a los depositantes y la enfermedad de un miembro

opera como denunciante de la situación conflictiva. ** 

Con reepecto. a la razon del. uso de la gra1aci6n de sesiones de psicote- 

rapia familiar . se tomo cono base la teoría de Lowin denomínada Teoría - 

del campo, la cual sefíala un campo psicologico que de " una construceí6n - 

esp, cial. en la que pueden ordenarse las descripciones de. la conducta psí- 

cologica, basado en la interdependencia de sus miembroell, Tjewin hace un - 

corte en el proceso historico para seflalar de que modo el aquí y ahora y

en este momento insidén en la historia de la gente tanto como sus expecta- 

tivas hasta ese momento. 

N Braunstein. Psicología, ideologia y ciencia. Siglo XXI. 1979. 

Fichon Riviere. El Proceso Grupal. Nueva Visión 1977. pags

Iewin K. La Teoría del campo en la ciencia social. Ed P- idos. 



Le,pin u' ilizn el con e--,-Yto ee l t reomet-- ia ToDolo.<jica en Psicolo.Tia, en

con+r i,ste con el concento ¿ Le in - eonetria Euclidi-.---.na, y al respecto - 

enoion, lo si, ui r.te: As¡ como en la geonotria Euclidiana lo rue inte- 

0 g!neE:7. son ls reCti,L.,_s de lee- _n.,niloc, lar, dimenziones de lo ee . entos - 

21zo, son ! rc. idas el conce- to de in P:eornetrIa torolozica

cr, distinto ya cue - pronone un cualit,-tivo 7 no oLi-'ntita-tivo

debido z rue lo nue interesa es rerronder a un ti -no de rre.-untas díferen- 

tes cuz: se la nricolo,-ia. En ocasiones el interes de los psicolo- 

7os se fonali7.a no c.n los -.,e.-peetos cuantitutivos sino en el tipo de -- 

netructuras cue confiniran cicrto fen6r.er-o, - oor ejemplo en ecte e7-tudio - 

obc,,,rv:,-clon&l nos intercE-a L.. 7rccirr el tipo de comu-,iic. bi6n, coro son los

1 ictic?ts tienen y cono re relacion.,m con el cliscursomen5 jez, nuo c.ar:;eter- 

c.".,el naciente e£-, iiízofrenico, no - os interesn. rLsncr.tler -- 1,i Dre,,. inta de

1 enfermos de se T)ro¡kicen en 7. ercT-. inado lugar, o - 

Ue Oe Comuricación di: tcrcior,-ida es pira nro,3ucir un

ricrte

VF, ra el tiro le nue rse " l,.ntean en orte estudio, como por - 

ejer,nio; cono es — ue incide el tiro de conunicaci6n en un cr-.'el-.Io epaui- 

nofr7r ico r9culta núcho n s --,:.; ccu- do erto cnfoi,ue de tipo cu—litativo ,,iue

uno ,", e tí7o cu. debiJo , : lue lo rue re intero,. i detectar es. 

I.- Tia estructur,., del grupo f iriili--,r. 

2.- La estructura del dircureo t:r te, del 7rarío f,nili,-.r cono - el paciente

dízarnorticado cibmo eL-ruizofrzlnico. 

3.- a Zroeso nodo 1, estructura del rir'bema socio economico. 

0 sen como orta constituido ese - rupo — ue caracterijticas - 

tiene la ntre Eus rjierl--ros, co..Yno sor- el tipo de mensajee - 

t nto del - runo co= o del n -,ciente ecruizofrenico y tratar de - 

ex-nlicar a rrosco modo como es 1-I estructura del Pistema cocioeconomico. 

De ecte nodo 1 ' c resiones de terapi-, farilic-r seran analizndas desde

el eevuemck Teorico referencial rue prorone la Teoriz?. de la Comunicaci6n
r,r-ro ^-:_n!' l.,. validez de la obrervaci6n con base en un proceso

irtorico dc. fariIia con ur. mieribro di-:EpaoFtici,-do como es - 

iii 7 o fr , en el : lue r,)n obs: erv-.bles const z-,es. 

ur corté a.,,. nz.lizundo los ro', i2 os conninícr.cionales de sus niembros

En el no- ento del cori-e v.,r * insidir tznto la hirtorin

de l-: f.rili'a o,,, o ,* ue nro".- rtos dicho momento, lo - 

ue nc:rn,,i,*-ir,: e.n -, or- ir_ok cu li tivos cono es ruc- ílnter,.,iin,-)do - 

o . e inc: i-'.e cr tacicnte di- Cnoctici.do cono - 



esquizofrenico y cue ti -no de cOT"Wliic-- i6n puede protíticir los fectoe — 

sefíal2dos anteriorm- nte en la hipote---is oue preten,I.e comp-robur o refutar
el tri.bajo que este proyecto Drorone. 

Este tema de investi_ffaci6n es —Mte toeo un ertuejío observ-ici- njl — 

o rea un estudio dedicado a indagar ciertas formas comunicacion- les — 

cue insiden en un paciente diagnortIcado coro c.sruirofrcnteo en el cue — 

son observables factores constantes, pero es unicamente hasta el nivel — 

de la observaci6n y en ninnina m -Mera se - pretende llce,ir a el nivel de — 
la experir-rn+,ici6n. 

Este estudio observacion—i1 pertenese al area de r-sicologia Clinica de

la facultad de PsicoloTia de la
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A continuacion reproduzco íntegramente la filosofía del Instituto Men— 
dao, as¡ como su forma de trabajo en Psicoterapia Familiar, y en psico— 
tarepia de Grupo, areas que conciernen directamente a este trabajo y — 
que nos dan una idea olara de como se procede en dicha Instituci6n
Lo que a continuaci6n expongo fue presentado a la Sociedad Mexicana
de Neurología y Psiquiatría durante el programa CONVERGENCIAS organiza— 
do por dicha Instituci6n. 
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TRABAJANDO EN EQUIPO

El presente trabajo es el resultado del esfuerzo de intentar comunicarles
como procedemos en el Instituto Mendao, al tratar a pacientes con trastor
nos mentales graves, 

espucialmente psicóticos o con nucleos PsicóticOs im— 

portantes. 

El trabajar en equipo es una consecuencia natural de cómo se concibe al
paciente, pero también, de cómo se considera la tarea de llevarlo a un

grado mayor de evolución. 

Este será, por 10 tanto, el microprograma de la
introducción: la concep— 

ción de] psíc6tico como paciente, el tipo de soluciones que se proponen - 

para superar su problemática y, en segundo
término, la modalidad de orga- 

nizaci6n que adopta el conjunto de especialistas que lo tratan. 

Cómo concebimos al psicáticO? 

Es una pregunta muy compleja, 
cuya respuesta es incompleta y relativa pe- 

ro para los términos de una práctica en el
Instituto Mendao, tomamos en - 

consideración lo siguiente: 

Es una persona con dificultad para aceptar la realidad externa e interna. 
que usa mecanismos para resolver los planteos de la misma, muy relaciona- 

dos con sus deseos y con su poca tolerancia
al dolor mental: sus técnicas

son evasivas. 

El psícótico, según lo pienso, s5 percibe la realidad y además, lo hace - 

con rapidez pero sus respuestas tienden a
ser estereotipadas y a no respt
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tar esta realidad. De ahí que la transforme de acuerdo a sus necesidades, 

en un grado mayor que el neurótico y en consonancia con su gran sensibili

dad y su debilidad yoica, creando su propia realidad, producto de sus trans

formaciones y de las defensas y adaptaciones autoplásticas. 

El Psicótica, si percibe la realidad, es un observador o un crítico de - 

ella pero sus angustias lo llevan a magnificarla y por lo tanto, a sentir

se más importante y sin esperanza de poderla modificar en algún grado ope

rativo para vivirla; de ahí, que tencla que transformarla de acuerdo a sus

fantasías, no respeta las percepciones de la realidad y las experiencias
que se derivan de ella, no son elementos suficientes para modificar la vi

sión que tiene de las relaciones objetales de las cosas o de la naturale- 

za. 

En estrecha relación con su percepción de la realidad, está el vínculo - 

que establece con ella pues no sólo la reniega, la transforma, sino que

ataca la información que le ofrecen sus órganos perceptuales y todos aque

llos elementos de su personalidad que le ofrecen un contacto con ella, in

clusive el pensamiento. 

Hablar de psicosis es referirse, en alguna fonila, a estructuras que no - 

llegaron a evolucionar. / 

En el área de] pensamiento hay concretismo y dificultad para simbolizar. 

El pensar,,iento verval no se ha alcanzado plenamei¡ Le ni se le usa, si se

le posee. Se le teme y se le ataca. 

Los mecanismos de proyección e Introyección sufren trastornos vinculadv a
experiencias muy tempranas dentro de] juego de integración- desintegracift, 
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hay mayor tendencia a la desintegraci6n o escisión. El vI ǹculo es predo- 

minante de agresión y los derivados libidinosos son superados. las angus

tias son primitivas, intensas y de carácter confusional, persecutorio o

depresivo. 

Consideramos que cuando las causas son psicógenas, los delirios y alucí- 

naciones tienen sentido y significado en relación con la historia del pa

ciente

Que el paciente psicótico presenta fenómenos de transferencia y que ésta

es, repentina, intensa, cambiante y a su vez genera reacciones contratrans

ferenciales intensas. 

Pensamos que las crisis psicóticas pueden ser fuente de información y - 

que su elaboración, puede ocasionar cambios importantes que produzcan un

mayor grado de evolución. 

Que en un sentido general, el tipo de pensamiento de] psic6tico tiene co

mo función descargarlo de tensiones, angustias y estímulos; es decir, - 

ser más evaluativo que elaborativo. 

El psicótico tiene déficit en las estructuras y en las funciones que nos

permiten efectuar la discriminación de lo que es mundo externo y mundo - 

interno. 

la mente del psicótico es poco continente de las experiencias de la vida

mental y real externa. 

El psicótico posee permanentemente, un grado importante de regresión y - 

simbiosis con sus objetos internos. 

Teme pensar y también tiene un sentimiento muy semejante hacia cierto ti
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po de emociones e impulsos instintivos. 

Posee, en general, un Super yo primitivo, persecutorio, prohibitivo y

cruel que dificulta la posibilidad de gratificación. Desde la teori à

de las relaciones de objeto, el psic6tico tiene un vInculo fuerte con

los llamados objetos malos, ante los que tiene que someterse, damarse

o invalldarse en un diálogo simbólico de reclamo. 

Respecto a la familia y por ende a la sociedad, el psic6tico es vulne

rable al llamado " doble vInculo" y a los mandatos ideológicos. 

Es susceptible a los deseos inconscientes de padres o abuelos, sobre- 

todo los no explicitados. Es depositario de la patologfa familiar; de

ahf que la familia lo ame y lo ataque y, en muchas ocasiones, desee - 

depositarlo en las instituciones curativas, como una medida de protec

ci6n y seguridad ante lo rechazado y escindido de] grupo familiar. 

Como puede apreciarse, la patologfa de la psicosis es compleja, con

manifestaciones intrapersonales, interpersonales y transpersonales, 

comprendiendo con este último término los fenómenos que vienen de fue

ra del grupo familiar, pero que sp enclavan en él y lo enferman. 

En la génesis de] padecimiento no sólo hay experiencias alterantes, - 

sino con frecuencia ausencia de experiencias básicas. Tal serfa el ca

so del déficit en la función de simbolizar, conectada con la imposibi

Udad de comprender el sentido de las propias emociones, circunstancia

que no permite la abstracción de un conocimiento de ellas y que no se

di6 desde la relación inadre- bebé. Se dice que no hubo en la madre, su

ficiente capacidad de " reverie«. 
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Ahora bien, en consonancia con estos conocimientos está el diseño del - 

centro, Lo primero que esperamos ofrecer es comprensión y nuestra propia

capacidad de elaboración. 

Hay necesidad de una fina y persistente labor de reestructuración. 

Hay necesidad de que las partes o funciones que lian permanecido estanca- 

das o regresadas, alcancen un mayor grado de evolución. 

Para ello, aceptamos la necesidad de asociar los conocimientos del psi- 

coanálisis con aquellos conocimientos de las ciencias sociales. 

Consideramos que, aun cuando sea creado artificialmente, el psicótico - 

necesita un tiempo, un espacio y un conjunto de relaciones interpersona

les, con actitud terapéutica para ser rehabilitado. 

Consideramos también que, tanto los pacientes como nosotros, tenemos un

ll m̀ite de tolerancia al dolor mental; por esta razón, hacemos uso de me

dicamentos para tratar de modular su patolo9fa, mientras buscamos la su

peración de su conflictiva con un conjunto de psicoterapias en un clima

emocional tolerable. 

El ambiente de la comunidad terapéutica es un elemento básico que funcio

na, en si, como un elemento de cambio y a su vez presta el marco y sopor

te al enfermo que sufre múltiples angustias mentales. 

Se procura cuidarlo y protegerlo de si mismo y de otros pacientes en cri

sis, tolerando precisamente su crisis, procurando no interrumpirla. 

Esto, exige la existencia de un cúmulo de conocimientos y acuerdos colec

tivos. Un solo hombre no lo puede efectuar; se necesita la colaboración
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en el más alto grado posible, de un equipo. 

Cada área terapéutica llena su función pero sin olvidarse de las otras, 
se apoya en los conocimientos obtenidos en ellas. 

las normas son elaboradas por todos y corno necesidad y consecuencia de
la convivencia. 

Las autorizaciones de visitas, salidas, elaboración de planes terapéu- 

ticOs 0 modificación de ellos, son el resultado de] trabajo y opinión

del equipo como un todo o parcialmente; la voz de] paciente también es

escuchada y existe la preocupación permanente de ir valorando, no sólo
la parte enferma, sino también la parte neuróticd y sana. Procuramos - 

discriminar lo cuerdo que hay aun en el más enferno y promover el cre- 
cimiento de esta parte, al mismo tiempo que disminuir la acción y pre- 
sencia de la parte enferma mediante todas las terapias y la sinergia - 
de elementos terapéuticos. 

Este trabajo nos impone un cambio también a nosotros, con su consecuen

te monto de angustia, dolor y esfuerzo de adaptación. 

Nos lleva a la vigilancia permanente de nuestra conducta, pues si bien

nuestra intención es ayudar al proceso de curación, también podemos aym
dar a enfermar más a un paciente 0 a la comunidad. 

En una comunidad terapéutica, ] OS Mmites imprecisos de la salud y la
enfermedad, se hacen más difusos aún. la conciencia de ello nos lleva
a desear y a necesitar la acción de 105 grupos operativos y al análisis
personal sobretodo. 
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Nos lleva a desear tener grupos de estudios y momentos de reflexión, - 

acerca de lo que hacemos en los controles y supervisiones y también, - 

nos conduce a no imaginar a la investigación como algo idealizado y le
jano; nos lleva a verla integrada en un conjunto de acciones. As!, ve- 

mos la necesidad de enlazar nuestro trabajo, la reflexión, el estudio

y la investigación como hechos cotidianos y deseables. 

En esta tarea tan comprometida, si bien no escapamos a la competencia, 

rivalidad y al narcisismo, 
necesitamos la capacidad de comprensión y - 

creatividad del o de los compañeros. 

Nos une la presión emocional de un lugar y una tarea, pero sobretodo, - 

la idea de que somos más capaces de actuar unidos y la decisión de es- 
tar organizados en un equipo o mas bien, en un conjunto de equipos. 

Estos equipos se integran con los pacientes, el personal de servicio, 

el personal administrativo, los psicoterapeutas, los psiquiatras, los

médicos generales, las enfermeras psiquiátricas, el médico internista, 

los supervisores, los especialistas de actividades creativas o recrea- 

tivas y terapia ocupacional. 

Procuramos pensar que cada labor y cada opinión tiene un valor en si. - 

pero que este valor se hace más trascendente cuando se engarza en el

todo funcionando. 

Este trabajo procura explicar este funcionamiento, y al mismo tiempo, 

ejemplificar cómo se trabaja en equipo. 

Colateralmente, vamos a intentar explicar los métodos de trabajo y al- 
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gunos elementos teóricos que se constituyen en organizadores de nuestro

pensamiento y acción. 

Sería muy incompleta esta introducción, si no dijéramos que estamos en

constante proceso de aprendizaje, que guardamos agradecimiento a los que

nos han precedido en este esfuerzo de enfrentar Id enfermedad mental ins
titucionalmente y que, parte de la función del equipo es aceptar el error, 

el error en el paciente, en la familia, en nosotros, en la sociedad, en - 

los colegas, pero no aceptarlo pasivamente sino buscar abstraer un conoci

miento, base tal vez de futuras mejorias y prevención de otros errores. 

Después de la exposición de los representantes de las diferentes áreas, - 
presentaremos algunas reflexiones sobre lo dicho, pero nuestro deseo es - 

recibir de ustedes la colaboración de sus comentarios y tener la grata ex

periencia de encontrarnos unidos para pensar nuestro trabajo. 

Agradezco, en nombre de mis compañeros y personalmente, 
la invitación que

la Sociedad Mexicana de Neurología y Psiquiatría nos
hizo, para participar

en su Programa Convergencias. 



AREA PSICOTERAPIA DE GRUPO

El hombre solo no podria subsistir, ya que su sobrevivencia está determi- 

nada desde el principio, por su integración al primer grupo: la familia. 

De all! en adelante, éste se ampliará, modificará o reducirá ... 
Existirán

otros, pero de esta capacidad para convivir o no en grupos, 
depender¿ la

salud o la enfermedad. 

El psicótico, como nosotros lo conceptualizamos, es el miembro emergente

de un grupo social enfermo y su problemática, 
dificilmente, se comprende

rá y resolverá aisladamente, Asf, en el grupo terapéutico, podemos visua

lízar en forma directa las modalidades del psicótico en sus relaciones - 

interpersonales y conocer sus formas de comunicación. 

El grupo terapéutico encuadra dentro de la comunidad, como una pieza ar- 

mónica en forma de terapia intensiva, que se realiza tres veces por sema

na con duración de una hora quince minutos, cada sesión. 

Cada grupo es coordinado en coterapia por un terapeuta varón y una mujer, 

lo que permite' reproducir la situaci6n de triangularidad real del grupo - 
primario, actualizando la expresión de conflictos y repitiendo vencerlos. 

Asf, es común que en uno de los terapeutas se depositen aspectos negativos

mientras con el otro, se da una liga positiva lo que facilita la labor. - 

La coterapia ofrece muchas ventajas, por ejemplo: dos perspectivas enfoca

das a un mismo problema, en que un terapeuta pueda sumergirse mucho en una

situación mientras el otro queda rescatado y puede observar al conjunto - 

total. En pocas palabras, es la carga compartida pero también las satisfac

ciones. 
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Es importante recalcar que, las psicoterapias de grupos son supervisadas

en una sesión semana] de una hora de duración con dos supervisores, lo - 

que permite enriquecer la comprensión por la visión descontaminada de la

persona que consideramos de " afuera", favoreciendo el afinamiento del ins

trumento de trabajo y el conocimiento teórico. Prevalece la idea de coope

ración en un ambiente, generalmente libre, que permite reconocer nuestros

aciertos y errores y es el espacio para instrumentar estrategias y resol- 

ver problemas técnicos concretos. 

La técnica que utilizamos, es la de psicoterapia analítica de grupo, pri- 

vilegiando la interpretación grupal y en transferencia. Si bien esta moda

lidad interpretativa, en ocasiones se dificulta por el grado de regresión

del psicótico, su patología tan florida, su tendencia al autismo y su ] en

guaje especial, son estos mismos problemas los que acentúan lo indicado de

su USO. 

Confirmamos, no sólo por nuestro conocimiento teórico, sino también por - 

la experiencia viva, que el psicótico es capaz de tener transferencia la

cual varía del neurótico en su intensidad y calidad ya que, los terapeu- 

tas, en lugar de ser " como si fuesen papá y mamá", pasan a " ser papá y - 

mamá" como una realidad. 

Sin embargo, la transferencia no es sólo hacia los terapeutas sino hacia

todos los miembros de] grupo y gracias a su manejo adecuado, se puede dar

el funcionamiento de] grupo como un todo. Los participantes, de una mane

ra u otra, van proyectando desde su historial individual, sus fantasías

inconscientes en los terapeutas o compañeros, objetos comunes a todos. - 
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Sus asociaciones, dinamicamente relacionadas, se van creando hasta cons- 

tituir la fantasía grupal inconsciente, la cual se articula en forma fraq

mentada muy graduaimente y a través de mucho tiempo. 

No obstante, tenemos muy en cuenta los hechos reales y externos de la vi

da del paciente, pero es aquí donde la historia clínica salta al cambio

cualitativo de lo biográfico y se trasciende la teoría para aparecer el

enfermo, corno persona susceptible de rehabilitación. 

El ver en un compañero problemas serios y de algún modo comunes, tiene

varias ventajas. Suele suceder que sea más fácil reconocer lo que le pl_ 

sa a otro y las raíces de su problema, lo que permite, posterionnente, 

comparar y así aceptar cosas de uno mismo. Tampoco hay que menospreciar

la importancia de los señalamientos de los compañeros; es usual que el

psicótico sea más accesible a otro psicótico, quien comprende más su - 

lenguaje ya que hay más posibilidades de identificación; así, sus inter

venciones hacen más permeable a la persona la labor terapéutica. 

Resulta evidente que manejar un grupo terapéutico de psicóticos, no es

fácil; ocurren cosas que dificilmente ocurrirían en un grupo de neuró- 

ticos. Estos hechos requieren de una gran sensibilidad en los terapeu- 

tas, un manejo adecuado de la contratransferencia y el gran apoyo que

implica el coterapeuta, colega con quien al finalizar cada sesión, he- 

mos de reunirnos a conientar y compartir para así poder clarificar lo - 

sucedido, analizar los significados ocultos y descubrir los ataques al

pensamiento que siempre acarrea el trabajo con psicóticos y así estar

preparados para el hecho real de que no siempre estará todo claro; que
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en muchas ocasiones existirá confusión, pero que el éxito de nuestra la- 

bor estriba, sobretodo, en nuestra capacidad para ser continentes de to- 

do aquéllo que los psic6ticos nos depositan. 

Así, para poder realmente visualizar el grupo de psic6ticos, tenemos que

saber que en un gran porcentaje de ellos, el grupo es vivido inicialmen

te como peligroso, ya que aquí suelen reactivarse las fantasías más ar- 

caicas. As!, es común que se presente el pánico a la fusión con el grupo, 

el cual se puede inferir por ejemplo, de la tendencia a no incluirse to- 

dos los miembros ya que, alguno tiene que permanecer afuera, llegando a

patentizarse ésto en ocasiones, en un entrar y salir de las sesiones. 

Otro temor frecuente es el miedo a ser contaminado con la locura de otros, 

temor que un paciente expresaba diciendo que no podía est¿,- en el grupo, 

porque el aire estaba envenenado por los que fumaban adentro. 

Sabemos que en todos los grupos hay fenómenos individuales y colectivos, 

sustentados en supuestos básicos ya estructurados; nuestros grupos no di

fieren en ésto de los demás. La diferencia estriba, sobretodo, en la in- 

tensidad de los fenómenos. Asf, se da la existencia del líder, en quien

se puede depositar todo lo bueno acatando su mandato y dependiendo de él. 

0 el otro extremo, que sería el del " chivo expiatorio", que es condenado

a cargar todo lo malo y a quien se tiende a expulsar. 

la articulación básica de esta área con las restantes, está en lo concep

tual ya que la ideologla, las promesas, los conorimientos y los objetivos, 

son coinunes aunque los pasos y técnicas sean diferentes pero convergentes. 

En lo objetivamente práctico, la posibilidad de ser congruentes y conver- 
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gentes, nos lo proporciona la intercomunicación con los diferentes tera- 

peutas y formalmente, el ámbito de la Junta Clínica. 

El mayor vínculo del grupo está dado con dos aspectos: en el aspecto gru

pal, tiene que ver con toda la vida comunitaria en general. Es muy fre- 

cueriti que aquellos pr,, blemas que ya se plantoaron en la asamblea, salgan

a relucir nuevamente en el grupo, el cual es un contexto diferente ya que

es interpretativo y permite profundizar en las motivaciones grupales y en

tender los mecanismos que subyacen. Además de que, al ser el grupo más re

ducido, favorece la participación de miembros de otro modo más silencio- 

sos. Es importante recalcar que la transferencia de nuestros pacientes, 

tiende a darse con la Institución como un todo y que también así es in- 

terpretada en el contexto de esta terapia. 

En el aspecto individual, es evidente que se liga tanto con las psicote- 

rapias individuales como en las familiares. El paciente tiende a repetir, 

tanto su conducta individual, como su rol familiar, pero este nuevo grupo

tampoco lo acepta así, sino que presiona al cambio. 



TERAPIA FAMILIAR

En nuestra Instituci6n. la terapia famIliar forma parte de la estrategia

terapéutica de todos nuestros pacientes por. dos razones: 

la wi ¡ inera, porque cu, ijideramos que el PSiCOLico es el resultado de la - 

ínteracci6n patol6gica de los miembros de una familia. 

La familia es la unidad donde él nace, crece, se desarrolla y recibe, - 

tanto la ideología como la cultura que gobiernan la actitud y la torna de

posición en relación con los objetos y problemas reales de su existencia

soci. il e individual. 

En otras pdlabras, la experiencia nos demuestra que, donde hay un psic6

tico, existe un grupo familiar con mecanismos Psicológicos y de comuni- 
cación enfermos. 

Si la familia no. es estudiada y tratada, se dificultará la terapia con

el paciente porque éste, cumple el rol de depositario de la psicosis y

de los deseos inconscientes de la familia. 

La segunda razón es de orden práctico. Al estar la psicosis en toda la

familia, los límites de aquélla rebasan la fenomenoloq1a individual. - 

As¡, la terapia familiar nos permite apreciar en vivo, los factores de

sencadenantes de la Psicosis y comprobar que, el síndrome latente en la

farnilia, se inanifiesta en el enfermo. 

Asimisnio, podemos comparar algunos fenómenos que se aprecian en las fa
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miliair de psic6ticos, con lo que el enfermo recibe en la comunidad que
e-; tarnos construyendo. En la Pr-áctíca, estos fenómenos son antagónicos
y contradictorIos. Mientras en la familla la comunicación no es dírec- 

ta y no se maneja la verdad ni se da voz al paciente, en la comunidad
ocurre lo opue-, tu. 

Mientras la familia aisla, la comunidad conecta e incluso, rompe el

verticaliSMO. La familia excluye; la comunidad tiende a incluir. En la
familia, la consigna es la impotencia; en la comunidad, se alienta la

c rea ti vi dad. 

Por atra parte, la f,!,:,ilia de] psicótíco est, entrecruzada de alianzas

para el control; nuestra comunidad busca aliados para la autonornfa. 

Mientras el grupo familiar pretende petrificar al enfer7no en su rol, 

nosotros abogamos por la ruptura de estereotipos. 

Al tener en cuenta las dos razones aludidas, resulta fácil entender los

obirtivos de la terapia familiar. 

los primeros son de Ndole informativa. Están relacionados con el diag
nóstico: se pretende conocer la estructura íntúrna de la familia del - 

Piscótico, sus leyes de funcionamiento y la determinación estructural

que generan los factores desencadenantes de la psicosis. Asf, conocemos
10T rritos, 101, secretos, las prohibiciones, la comunicación patológica, 

en fin, todo aquéllo que ha enferinado al paciente. 

El segundo objetivo es de Ndole terapéutica: busca la cura de la pro - 

Pia familia. El trabajo clfníco está destinado a elaborar las circuns- 
tancias, situaciones o problemas que se hayan detectado. Asf, por ejem
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Plo, se les ayuda a elaborar sus duelos patológicos, a desprenderse de
las ]¡ gas hdcia lo perdido y a dejar libres los vínculos libidinales. 

En cuanto a su ubicari6n instiruciorial , el área de terapia familiar es

té interconectada con las otras de nuestra Institución. 

Existe una colaboración de doble vía con todas ellas. Para ello, emplea

mos los canales formales o informales. 

Proporcionamos información a las otras áreas sobre nuestros hallazgos
en relación con los factores desencadenantes de la Psicosis. con el de- 

sarrollo del padecimiento, con ] Os mitos fan. iliares sobre el mismo, con
los hechos biográficos ocultos, con la patología latente y manifiesta
en otros miembros de la familia. 

AsTmismo, comunicamos una Serie de datos que se perciben con otras tera
pias en el múltiple

entrecruzamiento de la transferencia y la contra - 
transferencia, pero que la terapia familiar los recaba en vivo. 

En ocasiones, otras áreas nos solicitan que nos avoquemos con la familia
a la elaboración de problemas específicos, relacionados con altas parcia

les o totales, con la inserción familiar en la comunidad, etc... Sobre - 

este aspecto, tenemos la precaución de no contraidentificarnos con el de
seo de la familia ya que, cuando ésta ha sobrevivido en la locura gracias
al congelamiento a redist- ibuir la Psicosis. Esta resistencia suele pre- 

sentarse, mediante el sabotaje directo o el intento de controlar el com- 
portamiento de] paciente y la eficacia del equipo terapéutico. 

Por nuestra parte, solemos solicitar a otras ¿ reas, la colaboración en - 
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el trabajo de elaboración de los efectos " stresantes" de nuestras sesio

nes semanales. En otras ocasiones solicitamos que se concerten juntas - 

especIfícas para la discusi6n o toma de decisiones de carácter adminís- 

tra ti vo, 

Realizamos la terapia familiar, mediante el uso de la coterapia; es de- 

cir, con el trabajo de equipo entre dos terapeutas, preferentemente dé

sexos distintos. 

La coterapia ofrece múltiples ventajas: la disminución de la omnipoten- 

cia, mayor capacidad de comprensión y de contención y facilita los On - 
culos transferenciales. 



PRESENTACION DE UN PACIT7TE, HISTORIA. CLINICA, ESTUDIG) PSICOLOGICO , 
PRUEBíS APLICADAS, ELECTROENCEFALOGRAFIA, NOTA DE V.,uORAcION PSIQUIA– 
TRICA, INFORME DE PSICOTERAPIA INZDIVIrVAL, rNr,00,'E DE PSICOTERAPIA – 
FAMILIAR. 

A coptinuaci6n expongo la historia elinica del paciente
esquizofrenico, en el que observamos delirios, afecto inadecuado

y dificultad en diferenciar los estimulos internos de los externos, 
complementado con pruebas psicologicas, as¡ como electroencefalo— 

grama, y un inform9 tanto psiquiatrico, como de Psicoterapia indivi~ 

dual como familiar, esto tiene el objeto de darnos una idea clara – 
y precisa acerca de este. pacíente, para despues pasar a las sesiones

de psicoterapia familiar, los nombre y lugares originales han sido
cambiados por razones de identificaci6n. 

HESTORIA GLINICA. 

FICHA DE IDENTIFICACION: 

Nombre del paciente= Bernardo Ramirez Alvar—Zo. 

Fecha de nacimiento: 15 de febrero de 1953. 
Edad: 26 años. 

Lugar de nacimiento: Tepucigalpa, Honduras. 

Radica en : M¿ xico D. F. desde hace 20 aílos. 

Estado civil. Soltero. Sexo= Masculino. 

Educaci6n: Refiere haber terminado la Preparatoria. 

Ocupaci6n: Trabajo como Office–Boy en Editorial N(>varo por una
semana. 

HISTORIA CLINICA EVOUTTIVA: 

Bernardo proviene de una pareja dlsuelta – 

por el divorcio cuando el contaba poco menos de un afío de edad, desde – 

esta epoca el chico auedo a cargo de su madre. Está que actualmente -- 

cuenta con 52 a5os de edad, es descrita por el paciente como " alerta e

interesada". muy «' interesada", muy llinconformel—solo piensa en ella y a
todos nos hace creer que actuamos mal". Del Padre guarda muy pocos recuer– 

dos solo dice que fue un periodista reconocido y dipsomano , - il parecer – 

CO esto ultimo lo que conduce al divorcio. Al poco tiempo del divorcio

la madre contrae segundas nupcias con Eric Raymundo y ambos por mot* vos



pálíticos salen de su paje hacia Sudamerica, dejando a Bernardo y a la
primera hija de este matrimonio al cuidado de una tia materna, la pareja

con3'ugal regresa a Hondurae en 2 afíos para salir poco despuee hacta Mixico. 

nuevamente en calidad de exiladoe, radican en el D. F. desde 1956 , del

segundo matrimonio de la madre se han procreado cinco medíos hermanos - 

4 mujeres y I hombre en los cuales no se detedta patologia psiquiatrica

ni antecedentes patologicos importantes. 

El padrastro cuenta con 58 aflos de edad, es poeta y periodista y - 

labora en una estaci6n televisora estatal. La descripción inicial de - 

Bernardo se " no me quiere, yo tampoco lo quieron, el padre de Bernardo

murio en 1959 de congestión alcoholica, Bernardo no tiene mayores recuir- 

dos de él. 

Bernardo es gestado en un ambiente de conflicto entre sus padres - 

debido a las malas relaciones entre los mismos, segán la madre dado el

alcoholismo del esposo . 

Al nacimiento por una distoccia no especificada se aplicaron Porcepo

en aquella ocasión ub medico opino que # abia dago cerebral conseouente

en 1956 vienet a Mexico, se le descríbe como un nino retraido e inteli- 

gente . sin evidencia según los padres de daflo cerebral. Curso preescolar

primaria, y secundaria en escuel±s publicas sin que se descubra ningun

problema conductual o de aprendizaje, a los 16 aftos de edad inicia la

preparatoria y reprueba el primer aRo de la misma, concide con esto el

uso descubierto por los padres de mariguana en cantidades no especifica- 

das, había tambien un retraimiento mas severo, no obstante , los padres

consideraron que se trataba de un problema de - dolescente e hicieron - 

poco caso de Bernardo. 

Al reiniciar la preparatoria en 1970 presenta un cuadro caracteri- 

zado por aislacíonismo, errores de conducta, itritabilidad, ruspietcia

ideE,,s delir 4nteL, megalomanjacas, alycín,iciones visuales y auditívas, as¡ 

como fallas en el juicio, at~ 6n . abstracción y mémoria, Se in#erno

por esta razon en una clínica psiquiatrica y se hizo el diagnostico de

sindromo cerebral organico asociado a dano cerebral con reacción psi- 

cotica por el uso de psicodislepticos.. pues hasta sisa fecha se había — 

corroborado el uso de multiples drogas, entre otros hongo«. Su primer - 

internamiento duro unos seis meses recibio tratamiento con terapia elec- 

troconvulsiva y psicofarmacos antipsicoticos; se describe mejoria del - 



proceso, este primer internamiento murca el inicio de una serie de ellos. 

Desde entonces, ha estado internado por periodos variables de seis a ocho
meses de relativa estabilidad . En cada internamiento la causa - parente

desencadcnante ha sido el uso de mari,-:uL>n u otros. 

El cuadro clinico en sus internalizaciones es simil r al descrito - 

en todas las instituciones a las que ha llegado han dado como diagnostico
el de reacción psícotica organica basandose - t:, nto en los dator clinicos
como en un hallazgo electroencefalografico clue serlalo ii-rítací6n mínima
cerebral frontotemporal izquierda, el ultimo intern miento ocurre en 1978

en una institución oficial con similar sintom, tologia a la descrita - un
cu, ndo dennuea de salir de este internamiento se describe mejoria clínica

y continua baj& control medico psiquiatrico, de acuerdo con la descrip- 
ci6n de los padres no es esta efec iva, continua el uso de mariguana, - 

diversos medienentos estimul_,ntes y deprerivos del sistema nervioso con- 
tral y ocasionalmente alcohol, tambien solventes org;-,nicos y hongos con
patron de uso no precis do, persístieiron tambien el proceso alucinat9rio

ocasionalmente agresión dirigida indistintamente a hermanos o padres, - 

ideas delirantes grandiosas, místicas, persecutorias, conducta inadecua- 

da, vagancia, soliloquios, cte. por todo, lo .-nterior fue internado en - 

esta clínica el día I de mayo de. 1979, el exam2n practicado en aquella - 

ocasión mostro a un adulto jovdn, fuerte, de racTos faci,¡leo toscos y - 
poco expresivos, vestido con ropas de calle d.c re,-ular calidad, limpio - 

sumiso y obediente y relativ—mente cooperador. 

Nego tener alucinaciones visuales o ilusiones, tampoco se detectaron
desperson-llizaci6n, su atenci6n era medianamente buena y diri 7ida htc¡ a
el entrevistador, la orientación , sp. c,,ial y. personal era buena, pero la

inmediata, era reciente y tardía , con fallas en las capacidades de abs- 

traer, calcular y retener, sih embargo eran en el pensamiento donde se

apreciaban serios trastornos, de velocidad variable su curso era inte— 

rrumpido por bloqueos o tangencialidades, as¡ como neologismos, incohe- 

renciao y asociaciones laxas, eneel contenido se lipreciaron francas ideas

delirantes de matives persecutorios o maLralomani icos expresadas en un - 

discurso Jaxo: " La mafia me quito mío bienes", " el mente del abonon - 

ún parto", Iluti cerroque me lo dio mi madre" " completo o unico modo de

ser sera un día maravilloso" ' las¡ es o.ue as¡ sea el centro de la cultura

mundial y fuimos nada mas Pngafíados". 

No se le apreciaba conciencia de enfermedad - en el afecto había apla- 

namiento, con conducta motora, lenta y torpe matizada por un patron de



sometimiento a toda petici6n o pregunta. 

ES7UDIO PSICOLOrTcO. 

Nombre- Bernardo Ramires Alvarado. 

Fecha de nacimiento- 15 de febtero de 1953. 
Edad 26 aY! os. 

Lugar de nacimiento= Tepucigalpay Honduras. 
gadica en México. D. F. 

Estado civil- soltero. 

Educaci6n= refiere haber terminado la preparatoria. 

ocupaci6ns= Trabajo como Office -boy en la ediporial Novaro por una semuna. 

GRUPO FAYILIARi

Bernardo es producto de un primer matrimonio de su madre
Nilda Alvarado, con Bernardo Valencia . A los pocos mese de nacido Bor- 

njLrdo, sus padres, se divorcian y su madre contrae nuficías con Zric
Raymundo Ramirez , con el que procrea cinco hijos más: Rita Maria de

25 aRos de edad la cual estudio Preparatoria, esta casada, y tiene un
hijo, y radica en Venezuela. Mariana que estudio secundaria, está — 

casada y tiene una hija, Erie Raymundo de 20 aKosq Consuelo de 17 aflos
y Laura ( estos datos fueron Amporcionados por el paciente y son al- 
go confusos, ademas de incompletos). 

FE'' IA DE ELABORACION DEL. ESTUDIOS

16 de junio de 1979. 

Examinadoras IRENE ELLSTEIN. 

PRUEBAS APLICADAS: BERDER, WAIS, GRAFICOS Y PHILLIPSON. 

BREVE DES2RIPCION DEL PACIENTE: 

Bernardo es un muchaco muy alto y delgado, de movimientos amplios, - 

torpes o infantiles. De su apariencia lo que más llama la atenci6n - 

son sus grandes ojos desorbitados. Se comunica por medio de una ' en- 

salada de palabras", unas veces más comprensible que otras, salpicado

de neologismos. En ocasiones el efecto no concordaba con el contenido

de la situaci6n. Cuando se - tngustiaba se aceleraba su parpadeo, aus

es un par~ co " doble" y deglutia varias veces, haciendo ruidos gutu- 

r 3les. Se observaron ( perturbaciones del sueflo) interceptaciones? 



Se establecio buen Rapport; y el paciente se mostr6 en todo no- cnto doril
y cooperador. VI¡ impresi6n es evue Bernardo deporitaba en mí una transferen- 
cia er6tica masiva. Contratr msferenrialioe" e me despertaba ternura, pero

tizmbien extraleza y temor derivados m" s de la intensidad de la transfe— 
rencia, que de su contenido, 

ASPECTOS INTELECTUAIRS: 

Obtuvo un CI verbal de 65, un CI de ejecuci6n de

50 y un CI total de 56. cue arroja un diagnostico de debilidad mental - 
superficial, o dicho de otra m.anera, de limitrofe, leve , educable, pero

con limit- ciones. Su indice de deterioro es de 24. 3%, que se considera - 

patol6gIco . las áreas mejor coneervndis son la disponibilidad Ael cono- 
cimiento general v la atenni6n inmediata v pasiva, que son uqiaiallas que

requieren de la intervenci6n menos aetíva del pensam Las areas — 

más daRadas son la capacidad del juicio, la capacid,.d de aprendizaje — 

y1a in#egraci6n visomotriz. 

La dotaci6n natural presenta deterioro y está en un nivel de limitrofe
leve, educubld. 

Su tipo de pensamiento es -, utist'a. No distingue entre su realidad men- 

tal y la realidad externa. Esta mal orientado con respecto a su ambiente

y el contacto con la realidad es caotico. Tiene Doca capacidad para cap- 
tar relaciones y presenta confugí6n en la intepraci6n de la imagen cor- 

poral, y en los límites de su propio cuerpo. Hay tend, ncia a la disocia- 

ci6n y trastornos de cordinaci6n visomotora que le impiden renroducir - 

la unidad. 

El Bender presenta rasgos 4ue pueden ser causados por damo organico , o

por esquizofrenia, pero ciertos elementos presentes en el Phillipson y

en el WAIS apoyan la hípotesis org:.,nicidad. 

El pensamiento funciona de acuerdo con las leyes del proceso primario - 

prevaleciendo los mecanismos de condens—cíón y dezplazamiento. Aparente- 

mente atraviesa por un proceso de concretizaci6n activa, se~, lo des— 

cribe Aríetti. Es capaIz de concebir lo abotrac-I o , pero no de d.' rle sos- 

ten, porque lo líbstr eto lo provoca demasiada an,--ustia y lo escinde . 

lo que hace con la idenci6n abstracta es transformarla en representa-- 

ciones concretas. 

El, pensamiento abstracto es vivido como pelogroso y amenazador, algo - 

que hay que evitar en cuanto sea poFible. En palabras de Bernardo" con

las leyes de la logica y todo lo demis, yo mejor me rajoll. 



No se detiene a selecrionar el material relevante para una respuesta
6ptíma , y así, sus resnuestam se basan en rasgos perifericos a los

conceptos. Intimamente relacionada con las dificultades para realizar
abstr:,.cciones está la distorsión del lenguaje. Bernardo no atiende al
concepto que implica las palabras, y en cambio, enfatíza la relación

de la palabra con la cosa en sí, o la utiliza baszeidose sólo en su so - 

mido 0 - 1signanelole un significado que depende de la contiguídad sepa— 

cíal o temporal. Por ejemplo la palabra" domeígtico" va inmediatamente - 
despues de la palabra " deE3ipn- r" en la lista del subtest de vocabulario
en el WAIJ. Para Bern—rdo " designar" significa " si" porque hay identid&d
de sonido, y nomesticoll significa " no" porque tiene el sonido ' lo" , o - 

bien noroue" designar'I es diferente a " domestico,, y losin es diferente de
no" ( aclaro clue esta interpretación no la dio 61). 

Esto tambien afecta su percepcí6n del tiem0o , pues sí uno no puede sim- 

bolizar, no es rosible anticiDar el futuro. De ahí el deterioro que pre- 
sentan su capacidad de anticipación y planea16n. 
Lo es dificil focalizar su - ltanci6n. 

Un estímulo inocuo a los ojos del espectador, sirve como disparador

para una serie de asociaciones aparentemente inconexas. Comtemporanea a

esta tendencia se observa que en ocasiones algun elemento presento cap- 
ura su - atención en forma exclusiva y le es difícil abandonarlo, Perse- 

vera a pesar de que la situación haya cambiado y tenga cararteristicao
muy diferentes a la situación original. 

Además de su persistente auto -referencia de su tendencia a sobre elaborar
y r, contaminar un concepto con otro, se detectaron delirios y alucinacio- 
neo audi-tivas. 

ASTFCTOS EROCIONALRS: 

La vida íntern—, ,e Zernardo parege estar atraym[4xda por—tra~ X~ flic- 

tOs que se inician desde muy pequeRo y perd= in hasta la fecha. 

Ha vivido siempre con mucha tensión y angastia, plagado de experiencias

negativas. Su necesidad de afecto no ha sido cubierta y es manificota
en un nivel muy primitivo. Se lo podría describir, usando sus propias

como ... " una entraFia de esperanza insatisfecha totalmatte 11. Su mundo - 

esta pubtado por imagenes alucinadas, que frecuentemente representan - 

desdoblamien,t~ de su propia personalidad, desvitalizadas vueltas piá- 

dra. 

Tiene sensibilidad artistica y se siente potencialemitne productivo -- 



pero. predominan en 61 sentimientos de inadecuacíón y rmeha inseguridad
en su vida afec', Íva . Es emocionalmente inestable y le es dificil con- 
trolar sus impulsos, pero manifiesta bloqueo emocional. 

Es muy inhibido ey está muy autodevaluado. Tiende al retraimiento y a
la pasivídad. Teme a relacionarse con los ite4ias y Ese mantiene alejado. 
Se siente aislado, y considera que la uníca forma de conquistar el res- 
peto de los demás es a trav6o de la agresión. Su orientación es basíca~ 

mente narcisista y se preocupa poco por lo que puedan sentír los otros. 

Vive más ch la fantaria que en la realidad. Aparentemente su fantasía

no es un proceso unitario sino nue se presenta como en tres nucleos - 

distintos cono caracteristicas diferentes cada uno. 

Presenta preocupaciones seruq1ea y tendencia a la homosexualidad. 
Trata de dar una imagen de poder y perfección física pero en realidad
tiene la sensación de insuficiencia corporal . Hace una identificación

eútre el poder fisico y el poder monetario. Constantemente lo persigue

el temor de castración. Parece que en su ímagen existe un solo sexo - 

el masculino, y que las mujeres son hombres castrados. 

Su figura masculina es insegura , e impulsiva. 11resenta necesidad de

afecto maternal y evade la realidad. Su figura femenina es fálica, — 

agresiva -pasiva y vor z. Para está es muy dificíl articular lo intelec- 

tual y lo impulFivo y tiene necesidad dé encubrir su fantasía. 

Bernardo trata de identificarse con su padre, pero ve esto como una

meta inalcanzable. Se tiene un enorme resentimiento porque siente que

ha robado y ensuciado el nf—cto y el lugar que drbían ser de Bernardo. 

Hay mucho enojo contra el padre y deseos de agredirlo, incluso fisíca - 

mente. 

Bernardo Dresenta fuertes deseos incestuopos con su madre y su herman.ra
Rita., Su imagin es que cethe lo seducen hasta que la existací6n lo em- 

bz- rga, para luego alejirlo. 

La familia está marcada por la ausencia de figuras parentales que brinden

protecci6n y autoridad. Hay gran confusión en cuanto a los roles, y los
r.?yores, en vez de estar encargados de hacer cumplir las normas son los

primeros en trasgredirlma. 

los mecanismos ( jue predominan son la begaci6n, la escisión, la condensa- 

cí6n y el desplazamiento. 

IYPRESION DIAGNOSTICA Y PRONOSTIlWi

Aparentemente se trata de una esquizofrenia cronica con rasgos paranoi- 

des, complicada con un cuadro de organicidad. 



El pronostico es muy pobre pár la probable krganicidad, la baja cupacidad

intelectual, el alto inclice de deirerior, la ausencia de angustia conciente
lo inadecuado de la respuesta afectiva , y el hech# do que no se detecta- 

ron conciencia de enfermedad, ni capacidad de insight, ni de empatla . 

EMECTROUNCEFALOGRAFIA. 

REPORTE E E G . 

DFSCRIPCION& 

ATFSTAT-72YTE. 

Dra Irene Ellestein. 

El trazo es obtiene en paciente poco cooperativo nue durante
el trazo presenta ilaridad y lenguaje incoherente introduci,-.11 ose as¡ — 
actividad espuria, Sin embargo las partes del rejistro, libres de arte- 

facto muestran letivídad alfa de bajo a medio voltaje 9 a 10 cpa. ligera- 

mente irregular, en regiones centrales y posteriores su reacci6n a la — 
apertura ocular es adecu,,da. Se entremezclan ondas de 5 a 7 ape esparcien- 

dese en forma difusa observando predominio en regiones frontotemporules

ocasionalmente mas import nte en ",. reas correspondientes al hemisferio -- 
izquierdo. Se introducen movimientos oculares en ambas regiones anterio- 
res as¡ como potencial glosoquínetico. La actividad Theta reacciona dio- 

minAyendo líger, mente con las maniobr,-,e de la atenci6n y se incrementa á* 
durante la hiperventilaci6n guardando distorci6n regional similar. El - 

fotoestimulo es normal. 

INTERPRETACION CLINICA: 

Se demuestra una irrepul. ridad moderada difusa

principalmente en regiones frontotemporales, esta prodomina díscretamen- 

te en áreas correspondientes al hemisferio izquierdo, sib eTib,3,rgo no - 

muestra caracteristicas di.,,nocticas especificas. Estos cambios en — 

ausencia de terapia electroconvulsiva reciente imrlican una ¿titeraci6n

organica de etiología no determinable en base a un solo truzo, sugirien- 

do estudios seriados o de control. 

Dr Hector F Rubio Chevannier.. 

Enc. del set -vicio. 



NOT A D17 V VLO'R ' C ION P; 111 I.t'' Y: A. 12/ die/ 79. 

La histori-t clinica pr, cticuda a su in nreso aporto como datos importuntes

nue se tr t,tbi de un - proceso de más de 7 _ JIos de evolución. Pon histori,s
de f-rmztcod.e-pendonc,,i, -ultiple , con varios internamientos en Institucio- 

nes Psinuiitricae r rejites, tr_,t,i- ientos fieicos ( incluyendo farmacos

y teraT)ia electroc= - siva) desde el primer intern.«.?áiiiento se hizo evi- 

dente que la sintomu,-ologia predominante incluia severa zilteruci6n del

curso del penp,,,miento y contenido, con predomMio de elementos prima- 

rios del mismo, respuestas - fectivas inad cuadas y . lteracioneE3 senso - 

percertuales importntes. 

En un momento no precisado de su evolución , se agreguron al cwidro — 

nterior alteraciones mAB o menos intensas de memoria orientación, e in- 
telecto. Esta ultima sintomatologia que sugiero daPío orgnicoj podria - 

ser atribuida a la nropia TEC o al uso de substancias neurotoxicas, 

Todo lo anterior configura el diagnostico de esquizofrenia eronicay con

cierto predominio de elementos paranoides y evidencia daPío cerebral. 

Durante el ultimo mes entrevistamos a Bernardo en varias ocasiones y - 

los datos obtenidos son los siguient(' B: 

Hay un franco proceso alucinato- 

rio, de predominio auditivo y ocasion1mente tactil y cinestesico per- 

m¿,- c-vito con pocas respuestas afectivas9 como sintonicoy hay tambien oca- 
sionalmentop ilusiones audítivas y escasas visuales, se a-orecia desperso- 

nalizac16n, as¡ como figuras multiples y de diferente sexo. 

No aprecio ningun cambio en cuzinto a su orientacion memoria y cupacida- 

des intelectuales , todas ellas estan alteradas seriamente. 

El curso del pensamiento muestra que este tiene velocidad variable con

francos blooueos, tangencialidadeo, neologismos, circunstancialidad, y

asociaciones laxas, es pues ijo.t ico sin linea directriz del pensamiento

y sumamente desorganalzado . En el contenido hay floridas manifestaciones

deliranteal ideas delirantes persecutorias, megalomaniacas, de fuga y - 
robo del pensamiento y ocasionalmente parece presentarse una idea deli- 
rante de control, Hay tambien una abierta ideaci6n híhilistay no tiene
conciencia de enfermedad y carece de insight. 

El afecto es inadecuado las más de las veces, otras muestra aplanamien- 

to, aprecio ocasionalmente ansiedid. 

Su conducta muest'rz igunas estereotipias, pero por lo general hay retar- 

do motor. 
Concluyendo los di )- iticos establecidos al principio eiPuen siendo - 



validos, no aprecin dend el = nto ¡ e vista psiquiatrien un- modificaci6n

tr,iscendontz-.11, del proceso , el pronostico ¿'si 10 conridero Inal a corto - 

y 1-.1rgo plazo, su tr*atariento debe incluir adenas de las pi: iroter').pits - 

far..n cos durante nuchos aflos de su vida. 

DR JORGL G¿LRCI.,l B" i' IRII l, I!OS. 

INPORME DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL. 

Dr Miguel Kolteniuk. 

En este informe tratare de describir btevemente la evoluci6n que

ha seguido el proceso terapeutico de Bernardo desde su inicio hasta

el momento actual tomando como marco referencial la relaci6n del -- 

binomio transferencial- contratransferencial. 

Desde el comienzo Bernardo mostro conmigo un peculiEr tipo de

vinculo compuesto por varios subtipos de comunícaci6n alternante - 

entre los cuales puedo discriminar los siguiente3: 

A) Un nivel conciente a nivel de proceso secundario en que sa- 

be perfectamente quien soy yo, quien es él, sabe que soy su

Terapeuta y que 41 es el paciente, y que periodicamente nos
reunimos para tratarlo de " algo". 

B) Un nivel oscilatorio que transita entre los—procesos prima- 

rio y secundario donde comunica aspectos mezclados e indife- 

renciados de fantasía y realidad relativos a su historia in- 

divídual. 

C) Un nivel delirante , confusional, de puro proces:) -- Lmario

caracterizado por asociaciones laxas, discursos delirantes

en donde no hay sentido del espacio, ni del tiempo, ni de

la realidad. 

Al comenzar sus sesiones > brnard<>dr comunica a nivel conciente, 

Se lo ve preocupado de mis reacciones, teme aburrime, molestarme

impacien- w.,za,, que no lo comprenda, que me burle de 61 y refiere

sus sentimientos de inutilidad, inferioridad, desconfianza y preca- 

riedad. Al continuar la sesi6n, sobreviene un cambio en la comunica- 

ci6n de Bernardo, d ronto surge la desorganizaci6n el proceso pri- 

mario comienza a in i, irlo y habla de sus delirios relacionados con

su historia familial. jomienza a relatar el deliriD de haber tenido



dos madres, una naravillosa nue habita en el cielo, con la nut. hizo el

amor y procreo dos hijas en un ambiente gue " era más que tL-1 paraiso - 
y Nílda, su aadrastra mala, devaluadura , controladora, rue lo degrire- 
cia se burla de di, lo" liace, acabz i, tacha, y himállal*, confoime

e va deiorrp.7=, iz- lado - 1á3 - Sus asociaci- nes se van tornando
mas laxas, frecuentemente de ierie su comunicaci6n, jobreviene el silen

cio - Se vuelve a conectar conaigo, xe ve con ¡ 30nrisa, incredulidafl y

cierto sadismo y con zocarrinería me preYunta oi 13 voy entendiendo
y suele continuar su discurso ielil-zlite ili stq Pue t1naliza 1.-i 3esi6n
siemrre ' -, :-.

ndo al nivel concíente y orgaaizado de comunicaci6n
en donde le recuerdo el dla y la hor, i de la esid.11 si uiente. 

Este constituye un ejemplo tipico de la gran uayoria de las sesio- 
nes que hemos tenido hansta la fecha. A lo largo de eicuchar su -Ii.scur
3o he logvado aislar las Oié uientes3 zístemas ' Ielil<-ultes; La exiotencia
de doj madres y dos vidas, uPn - E« l,stiil y otra terrenal , la realiza- 

ci6n de varios viajer, por todo el aundo, en donde el 1, . . . de

mil batallas. Varios episuijo3 de n9cUijento j nuerte en los que de - 

él han 3alido dos Bernarriosle InfL. I cortado la cabeza y le han colocado
cabezas ajenas, lo han tran,.-ifor. i-- do en nujer, ha comído I-agnXtijas
que han 11florecid,,V1 en ru cabeza y un eií=,).,,jio le ertallamiento lue
relaciona con su InCesta de drozas. 

Mezclado c3n los Gistemas 3eli les he I.) k.Tado rescatar otro dis- 

curso relacionado con su vida actual familiar y su hi:-toria personal
y oue se reume en el reporte <,le la s-en--acidn de de- 3precio y abanlono
nue ha sufrido por parte de 3us padres, la impotencia para enfrentar
la persecuci6n de su madre, la busnueda del apoyo en su padrastro y el
panico que le profesa, su seati,níento de inutilidad, su deseo ferviente

de aportar al_runa retribucíón a- lu elinica por los beneficl 
obteniendo y la nueja de su situaci6n ¡ wrejular ar. la JIlinica. Bernar- 

do desea ser internado tie, go co:a) leto y tr-ib. ja-- ti enablo de su tra- 
tamiento. 

Transferencialaente ¿jcin¿.rdo me vivio desde un principir, como una
dad de ka que c3ierrba recibir tyuda. la e¿lbir:zo, :) or ,, Daio - 

auto:t . 
0

de e- te nivel pi ivo la la - le iae me " ux I. n,  , 

c 61 y lo ri-chazaria. Cont-ratl..-in.3feresiciLL-nente 3erwUdo me deupertaba
una inmensa fascinaci6n. Me dele-.tz bi la comteiijiucidn d,.. la peir osis
del proceso pi¡ mario en vivo y a todo color y me dedicaba a escucilarlo
tratando de enten-ler el ciirbr)li3,mo de su comunic 1 - - - . delirante . 



Sentia que Bernardo era una instancia miesteriosa que fae retaba con el
eni, ma de su simbologia y nue as iba a enselar los secretos de los me- 
caaisu' OB P9icoticos. A travea de esta contratrasferencia logre compren- 

der los multiples proceaos disociativos de su Yo que componen los frag- 
mentos de su personalidad pulverizada y algunos siabolos relacionados
con el fénomer.o del doble, la bisexualidad, el ataque al pensaaíento
la castraci6n y la houLosexualidad. 

Sin embargo , mi contratrasferencia comenzo a variar, y de la fas- 

cinacidn inicial surgio una sensaci6n de infinito desarwado por la pre- 
sencia de Bernardo. Sentí que las seaionea eran momentos de tortura - 
en loa que Bernardo -¡ a funcioaee mentales y me desintegraba
Le vivia en un proceso uasonuijta de aniquilaci6n psinuica que padecía
de aiunern inevitable por el coapromiso adquirido con la Institucí6n - 
y me llegué a descubrir pensando " ahi viene este cabr6n de nuevo" cada

vez e.ue tocaba la sesi6n. 

Desde un princiAo me dediqué a escucharlo con deteniniento. Mis
iiniciones eran breves, tentativas y escasas. Ensayaba interpre- 

tar akguaos contenidos delirantes relacionados con su historia, pero
fracnenba. Bernardo no parecia comprender nada y respondia con la mis- 
ma producci&n inconexa, po3teriormente, cuando aparecio jai contrat2.,t, 

ferencia rechazante intente comprenderla como mi contraidentificaci6n
con un objeto Interno p.Eicotizador y aniquilante de Bernardo que no

odia 3er devuelto en interpretaciones porque no eran recibidas ni
escuchadas aparentemente . Comprendi que debia ser continente para

e3os contenidos psicotizadores y me dedique a tolerar, no sin esfuerso

el discurso multiple de Bernardo, a través de mis actitudes, me ofreci
como un objeto cue lo escáchaba y lo dedicaba m¡ atenci6n Desde esta
actitud contratraa2fereacial comenze a interpretar su destrucci&z1 del
tiensamiento. Cazaba la oportunidad para earanchar a¡ Interpretaci6n - 
00, 1 comunicaci6n que revelara un _nomento de aperl -- —. - ernardo

Oue lo capacitara u xa ser continente éle mi interpretación Así cuando
hnblrkba de nue le h.abian cortado la cabeza, Yo lo inte- dretaba nue lo
Ilue el lueria llecir era cue se sentia incapaz de tener penrEL-.-,ientos, 
Cuando hablaba de que CoMio una kkgaz'tija aue le florecio en la cabeza
le interpretaba oae la drol:a nue ingirio lo volvio loco, rt,. 

Llltíolls wineras siempre ingiltí en interpretar sistematica~ te

su incapacidad para pensar y se lo ejemplificaba. Bernardo parecia
caitar alKo de estas interwetaciones.' 



Con el tiempo, mi contratrasferencia volvio a ca-abiar y comenzo a - 

s ntir que se crobba un vinculo un poco mas estrecho entre, Bernardo

y yo, Bernardo comenzaba a confiar en m4, yo comenee -- cuererlo. Ber- 

nardo comenzo a revelarmellsecretos1l nue consistian ea multiples epi- 

sodios delirantes y alucinatoriO3 cue tuvo bajo el efecto de las dro- 
gas . No experiama ` a gusto por su apertura . aunque me son# ia frus- 

trad) or no , c Jer 1-- itender el significado de lo oue me decía. En una

ocasión hace aproximadamente dos meses, al relatarme un episodio de

dudlicaci6n de su personalidad, sentí cue algo se organizaba dentro 4

mi confusión, y que integrsba una gran parte del material inconexo - 

de pronto surgio la idea de la fragmentaci6n Yoica de Bern,.xdo que me

permítio pensar que es trataba de la existencia de muchos Beirníí7dos

que salian de él, y así se lo Interprete. insistí sístematicamente

en 3eflalarle a través de su material, multiples ejemplos en los que

61 sentía que eran muchos Bernardo& y se sedalaba que la Clínica -- 

y los terapeutas lo iban a ayudar para que de todos los Bernardos se
lograra contruir uno solo que era 61 . 

A partir de estas interpretaciones sentí otro cambio en Bernardo

es volvía mas calído, me buscaba en los pasillos para preguntarme la

fecha y hora de las sesiones . Yo seguía insistiendo en interpretar

la fragmentación. Hasta que de manera inesperada me entero que hace

un meo, ingiere una botella de pinazol , afortánadamente sin compli- 

caciones . De inmediato lo confronto con el pelágro de muerte y se - 

lo relaciono con su adicí6n que lb condujo a la locura . Sentí que - 

esta confrontación de alguna manera lo integro porque sintio que — 

nosotros nos preocupabamos por él. Una semana despues me voy al con- 

greso y deje de verlo 3 sesiones . Al regresar percibo un cambio fun- 

damental en las comunicaciones que giran en torno a Bernardo . Lo en- 

cuentro obsesionadog preguntando por la fecha y hora de las sesiones
con exactitud. Tenía su sesión el martes Ii de diciembre a las Il hre

pero por razones de fuerza mayor no pude verlo, ni le aviso de mi par- 

tida , las comunicaciones no se hicieron esperar . De inmediato recibí

el mensaje de varios integrantes del equipo de que Bérnardo se habia

quejado mucho de mi suspensión abrupta y percíbi, una gran reclamación

en loa terapeutas mensajerva que me produjeron una contratrasferencia

de intensa culpa persecutoria respaldada por el mensaje de que Bdrnardo

estaba avinzando en la integración, de que estaba discriminando el - 

espacio y el tiempo que iniciaba una comunícaci3n mas coherente. 



Obedeciendo el mensaje comunitario, le repon, -,o la consulta el mierco- 
les J2, le pido disculpas por no haberle avisado la suspen3í6n del dia
nterior y en la sesion integro la situación siguiente: 

Veo a BernardD : a. iy moviiinrido, habla sin tro,)ie,3os se co.,,iunica en los 3
aiveles anteriormente deecritos. jontratrasferencialmente me siento Mas

cerca de él, lo imagino como un sujeto emiieor de vivencias, fantasias
e imagenes desconectadas en la logica y el tiempo as¡ como el espacio

que concibo como fragmentos de su mundo psiquico , sin embargo surgio

en a¡, una 3ensacion de entenderlo un poco mas y me vivencie a al, mismo

Como un contiaente que toleruba más la intrusion de esos fragmentos a

pesar de no comprenderlos en sus sífnifficaciones particulares y que pod
dia devolverle mas contenidos elaborado*; y desde esa sensación lo inter

prete que todo lo cue me decia eran como trozos de Bernardo que se con- 
vertian en muchos Bernardos , que estaban hechos bola yúle impedian saber
auién era 61

pero que Pdvertia que poco a poco los ibamos a juntar y a
ordenar. Bernardo respondio con ana sonrisa que comunicaba cierto jubilo
y e3peranza. Le interprete e-. temor de haberme haetado o lesionado con

au discurso y la fantasia de que por su culpa yo lo abandonaba en mis
vacaciones y le reitere mi regreso en enero para continuar el tratamien- 
to. 

INFORME DE PSICOTERAPIA FAMILIAR. 

El padre se presenta como el mas defendido frente a la terapia, y
cuidado y ensa- zado por su mujer , el ha hecho todo por su hijastro
aunque el ho tiene nada que ver, nk con su emfermedad , ni con las ínter- 

pi-Ltaciones que se le haLan , su Teoria es ue Bernardo sufrio en el -- 
P,q.rta al¿D or~ anico, algo rue la educaci6n no judo carre* ir , dice son

interpretaciines suyas. 

Ua historia familiar esta marcada por las verdades oue se supone no
se saben , oroue no se dicen en voz alta debido a rue e  tan -das alla de
udor ser negadas , y lu primera de estas verdades es el hecho de cue

Lric Raymundo es el padrastro y no el padre de Bernardo.". 
Esta ambiguedad se extiende a todo, no existe la posttilidad de -- 

aceptar que a veces vivir coc, Bernardo puede ser intolerable y por ende
no existe tampoco la posiblidad de cuererlá. 

Bernardo es tratado de modo muy distinto por su emfermedad y porque
es de otro padre aunque se diga que es igual que los deaaá . 

Es obtia la transformaci6n de la realidad que Bernardo realiza para - 
defenderse de los dobles mensa,' es constantes. 3egdn los padres, el querido

amado, respetado, hijo siente porque esta enfermo que no es querido, ni



amado, ni respetado, se siente burlado, cercenado, inculpado y esto no
es solo la percepci6n de Bernardo, en sesi6n hemos comprobado esta con— 

tradicci6n entre lo cue la familia dice y lo que actua. 
La seí¡ora de voces teatrales grandioelocuentes es la vocera de la

familia ideal oue pretende haber fundado y 5us desvanecencias con el 
padre biologico dd Bernardo son explicables en fuaci&n del alcoholismo

de ésteg nunca se equivoca y quien sabe por que en el idilico mando — 
suyo surge un hijo p3icotico, en tanto los Terapeutas se convierten en

testigos inoportunos de la incongruencia familkar. 

Dra Irene Elletein, y Dra Beatriz Orozco. 
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r;XPOSICION 3L LA3 3ZIJI11—_' 3 JI; 2, 1: ILI.Ut. 

A continuacián expongo determinadas partes de Jos sesiones de -- 
Psicoterapia familiar de este paciente con el objeto de posterior- 
mente analizar los codigos comunicacionales de dicho gru, c familiar
dichas partes de ambas sesiones las considero provilegiadas debídu
a que muestran determinados aspectos de la interacción familiar
que nos permiten apreciar aquellos elementos comunicacionales ya
mencionados antes: 

Sr,SION I: 

personas que intervienen: Nilda- la Madre. 

Eric Raymundo= El padre. 

Bernardo= El paciente. 

Las terapeutas ( 2) 

La sesida comienza cuando Nilda y Erio Raymundo comentan con la
Terapeuta la proxima mudanza de la clínica y el eventual cambio de
horario, se incorpora la segunda Terajeuta. 

Nilda: Pasamos un agradable fin de semana fuera de casa y nos alegra- 
mos de que Bernardo es hubiera quedado en la clínica, lo cual me por- 
mití0 no estaÉ pendiente de él, a veces me parece que Bernardo pare- 

ce percibir cuando no quieren que 61 este presente y debido a eso - 
41 no se presenta. 

En ese momento se incoppora Bernardo saluda a su padrastro, hace - 
como que se va a sentar, regresa y le pido un cigarro. 

Brio R: Oye, no saludas a tu madre. 
Bernardo: es que la vi pensativa, pensé que no estaba como cuando

esta ella en sus cosas y es mejor no interrumpir. 

Nildas Yo sabia que Bernardo en algun momento me iba a saludar
antes, despues o al final. 

Bernardo: A veces pienso aua en la casa hay muchos espejos
NIlda: no hay tantos. 

Terapeuta: Bernardo se refiero a otros espejos, a veces uno mira

al otro y no recibe la imagen del otro, sino solo como un reflejo

de uno mismo y desde ahí no hace falta saludar a au propio reflejo. 



Bernardo: Lo que sucede es que no ile quieren, yo quisiera trabajar - 
para tener mejor mi propio departamento, pero no fui a mi casa porgue
salí mgy tarde el viernes. Por cierto Doctora no me agrada la hora - 
en que usted me atiende, y quisiera tener un reloj. 
Nildat pero ya tienes dos, por cierto has visto al Dr M.? 
Bernardo: Lo vi hace dos semanas en una asamblea. 

Nilda: yo se que el D&ctor M. no esta
Terapeuta: Todos exigen una verdad absolutat total # cuando surge una

grieta la toman otra vez como totalidad, no integran. 
Bernardo: pero ustedes no me han respondido a que no me quieren. 
Nilda: Tu tampoco ves lo que nosotros hacemos , me cuesta mucho venir

a la Terapia, aunque desde luego me gusta ver a las Doctoras, pero - 

no piensen que es hipocrebia, bueno un poco, , a veces traigo tantas

cosas cue siente que me ahogo, me derrito, me expande y yo siento que
ustedes solo trabajan con B@rnardo. 

Terapeuta: La terapia no es solo para Bernardo, es un espacio para la
família. 

Nilda: No lo si nto así. 

Terapeuta: Nosotras ( ella y la coterapeuta) percibimos la dificultad
de la familia de poder integrarse en un trabajo conjunto, hay una -- 

fuertá tendencia en sacar a alguien fuera o en salirse uno. 
Nilda: si 10 sé, me doy cuenta, ine doy cuenta de que Bernardo se va a
molestar porque se sentira excluido. 

Bernardo: sigas¡ lo siento, estoy cansado de ser engadado, de ser

yo a quien dejan de lado y hacen menos, yo estoy se, -,= o de aue no

soy hijo de Nildag ella me recogio y por eso tengo clue sufrir todas
estas penalidades. 

Nilda: Siento cue no se ha avanzado nada, esto me hace pensar en que

quizas lo mejor seria una deaaparici6n completa, irme no solo en pala- 
bras sínoptambien físicamente t siento oue no llegamos a la verdad. 
Terapeuta: Les repito que todos exigen una verdad absoluta, total - 
y cuando surge una grieta la toman a su vez como totalidad, al prin- 

cipio de la sesi6n antes de que se incluyera Bernardo, hablaron de cue

habían estado muy a gusto sin él, el pasado fin de semana, Nilda men- 

ciojao que deseaba rue Bernardo se mantuviera alejado y respondio él
ih embargo no con tranquilidad, sino lo vivio como señal de que no



se le queria, de que nunca se lo ha# ia nuerido, tomando la parte por

el todo. 

Eric R: el tiempo se ha terminado. 

Terapeutat Esas grietas en la verdad total no son tales, no son rom- 
pimientos sino una parte mas, un componente de esa verdad, ya q» en

todo vínculo coexisten del deseo de acercamiento y de distancia, el
amor y el odio. 

Nilda: Me gustaria hacer de la terapia, algo mas familiar en el senti- 
do de cercano , me gustaria invitarlos a comer algo que yo hubárza - 
guisado. 

La despedida es calida, pero Bernardo trasmito corporalasale la sen- 
saci6n de que de alguna m.%nerq ha sido nuevamente excluido. 

SESION II. 

La sesiM comienza con Bernardo, cuien la inicia con un -relato de su
nacimiento: 

BERNARDO: A mi me trajo un lechero vestido de harapos, despuee, yo - 

creci,-y - ate, como mi mamá no quetta dejarme me puse en contacto de

nuevo con el lechero que me habia traido y le pedi que trajera otro
Bernardo igual al anterior, para poder dejar ese al lado de mi madre

y que el primer Bernardo pudiera trabajar, tener roigos, etc. 

NILDAs es solo, iaaginación de él. 

Terapeuta: Creo que Bernardo nos menciona como el se ha tenido aue
dividir en dos Bernardos en este caso, para poder satinfacer el de- 

seo de una persona. 

NILDA: No se a que se refiera, yo, este, siempre he querido que este

con nosotros. 

BSUNARDO: El oroblema ahora es cue mi madre, ya no sabe, ni sicuíera

si quiere o no un Bdrnardo cerca de ella. 

IULDA: Yo desde luego que sé lo cae quiero, nuiero que te cures y - 
estes mejor, aun cuando yo se que eso va a tomar tiempo. 

BERNARDO: Yo siento que existo solamente cuando mi madre me mira, y
si ella no me mira es como si desapareciera

ERIO R: No debes sentirlo así. 



IULDA: siq desde luego, esté, yo sé que debido a su emfermedad el - 
siente cosas raras, cowo esa que menciona. 

TERAPEUTA: Les mencione anteriormente que a veces uno tiene cue dejar
de mostrar una parte que no le agrada a una persona por miedo a moles- 
tarla. 

BERNARDO: YO estoy muy preocupado por saber que paso antes, puesto - 

que no lo sé, - quisiera que mi Papá me ayudara, pues siento cue mien- 

tras mi pasado este roto, no podre saber bien que es lo que pasa ac- 
tualmente. 

i RIC Ra Te hemos dicho todo cuanto sabemos. 
NILDA: desde luejo, tu sabes que siempre te hemos tratado como si
fw3ras nuestro hijo, . uiero decir igual que a todos. 

B& RNARW= Yo recuerdo que cuando era niño yo trabajaba ayudando a
mi padre pero lo que no recuerdo era que si yo le dalia a mi padre

0 si el me cluitaba lo que yo tenia, 0 lo que yo pensaba, y luego decía
cue era suyo. Yo quiero trabajar ahora como en ese tiempo , para - 

tener mis propias cosas. 

ERIC R : Me parece adecuado que lo hagas, al esta muy bien que tra- 
bajes, claro desde luego. ( lo menciona lo ultimo con ironía). 
B, WARDO- y es que tambien me siento muy confindido pues siento que

padres me engwían dandome ropa vieja por nueva y mis amigos — 
tambien me miente y se burlan de mi, diciendome que me splga de ni
casa y que viva solo, pero como me dicen * so si saben que no tengo

dinero pues no trabajo. 

tiRIG R: Nunca te hemos engaqado, y en cuanto al ' Krabajo te hemos - 

dicho nue es bueno que lo hagas, por ejemplo Yo ultimamente no he - 

tenido problemas en cuanto al trabajo, pues llevo ya sin beber dema- 
siado tiempo, a veces creo que eso en la familia no me lo reconocen. 
NILDA: tu sabes bien que no debes de beber, pues eso te acarrea -- 

problemas , desde luego es bueno que no lo hagas. Por, otra parte he

llegado a pensar que siempre hay una persona enferma en cada lugar - 
sea una familia, por ejemplo, y curiosamente cuando esa persona se - 

cura otra se enferma. 

ERIC R: a mi me parece curiosamente lo mismo, he observado que la
enfermedad es algo que siempre seta en algun lugar, con alguien, don- 

dequiera hay gente enferma. Yo estoy convencido que el tomar si malo
para la salud y por eso he dejado de hacerlo , cfeo que todos debie- 

ran de toma menos, a proposíto Nilda, he pensado que vjelvao a la
AMPAG pues siento que te haría bieng aunque desde luego si tu no -- 



quieres ir, pues no te vas a curar y aeguiras desde luego con tus pro- 
blemas. 

NILDA: Pues a mi me parece que tu tambien deberias de irg puesto que
tambien tienes muchos problemas . aun cuando a veces no creo nue cambios, 

ERIC R: ni yo que tu te trates. 

NILDAs Haz lo que se te antojo y sigue con tus cosas. 
BERNARDO: yo siento que mi madre esta muy triste, pues se acuesta a

dormir desde las 6 de la tarde, creo que ella tambien esta enferma. 

NILDAs Yo no estoy enferma, Puesto aue si tenco un lugar y eso lue ha
permitido integrarme lo suficientemente como para poder trasmitir lo

que me pasa y lo que siento. 

BERNARDOs Yo tengo un amigo a.ue Lauere y resucita, cuando no lo hablan
esta muerto, y cuando lo llaman entonces , cate, el resucita. 

TERAPEUTAs Creo cue Bernardo nos dios con esto que el se siente morir

cuando se lo dice aue no hay lugar para el, y recuciti cuando se da
cuenta de que si 10 hay. 
MC R. Tu sabes cue en tu e-1sa si hay lugar para ti, aun cuando tu

no fuiste el pasado fin de semana, se puede saber porque? 

URNARDOs Los doctores me dijeron que podia permanecer ta -bien los
fines de 3emana. 

x¡ UIC Ri Debes Ir a la casa, pues se cua- len hoy casi 8 dias en nue no
vas1 aunque si no quieres... 



ABALISIS DE LOS CODIGOS COMUNICACIONALES DURANTE LAS SESIONES DE — 

PSICOTERAPIA FAMILIAR. 

Como ya he mencionado, segán Eliseo Ver6n, los tras#ornos mentales

pueden tener como etíologia las perturbaciones de los sistemas so— 
ciales de comunicación dentro del grupo fnmiliar, as¡ como que uaa

estructura de conducta predominante en un individuo adulto es resul— 
tado de la recurrenclka de determinadas modalidades de comunicación
establecidas durante el proceso de socializaci6n. 

De acuerdo con esto, podemos determinar que el tipo de codigo co— 
municacional exibido por nuestro sujeto esta en función de los men— 

sajes emitidos por el grupo familiar. 

Al início de la sesión Nilda habla de Bernardo como de un sujeto
excluido por el grupo familiar, as¡ dice: 

Pasamos un agradable fin de semana fuera de casa y nos alegramos de
que Bernardo se hubiera quedado en la Clinica» y

me parece aus Bernardo parece percibir cuando quierren que el no
este presente y debido a eso 41 no se presenta». 

Si lo analizamos de acuerdo a Bateson y Ruesch, el concepto de comu. 

nicaci6n incluye todos los procesos a travé8 de los cuales la gente

se Influye mutuamente y todas las acciones y sucesos adquieren ag— 
Psxtos comunicativos tan í1ronto como son percibidos por un otro — 
humano, esta percepción cambia la información que un Individuo posee

y jor lo tanto Influye sábre élq podemos concluir que el paciente
aprecid la exclusión por parte de su madre y debido a estd 61 no
se presentaba, lo cual fue despues confirmado por ella, la respues— 
ta r ue siguio: 

Bernardos « es que la vi pensativa y pense que no estaba como cuan— 
do esta ella en sus cosas y es mejor no Interrumpir». 

Podemos referirla a la percepci6n de que su madre esta dentro de un
mundo interno en el cual no hay lugar para el hijo como individuo — 
separado, sino sólo como parte de ella, la respuesta por parte de
madre lo confirmaria: 



Yo sabia que Bernardo en algun momento me iba a saludar, antes, 
despues o al final». 

Con lo cual hace vidente que ella conoce todos los pensamientos de — 
su hijo, el significado del mensaje podria aers " Tu eres una parte — 

mia a la cual no le permito diferenciarse, como si tu estuvíeraa

dentro de mi, y bro estuviera dentro de ti". 

La respuesta de Bernardo cobra coherencia entonces: 

a veces pienso que en la casa hay muchos espejos». 

Alude al reflejo de 41 en el cuerpo de su madre, y la contestaci6n
de Nilda: 

no hay tantos». 

Puede ser interpretada como ho hay mas que el mio, donde se refleja

ella misma, y con su respuesta revela tambien el narcisismo prima ¡ o

que lo ha imposibilidado para efectuar la diferenciaci6n entre ella
y el hijo. La interpretaci6n de la Psicoterapeuta confirmaria nues- 
tras c1nclusiones anteriores. 

a veces uno mira al otro y no recibe la Imagen del otro sino solo - 

como un reflejo de uno mismo y desde ahi no hace falta saludar a su
propio reflejo». 

En el juego de sus espejos Bernardo puede ver a gus objetos idealizadoe

61 quiero reflejarse ob una imagen ideal y unirse con sus objetos — 
al respecto Rosenfeld menciona llEn 1,, r, rtlacione3 rle objeto narcisis— 
tas, la omnipotencia tlgs'empe.qa Un D,-1pC1 prominente. Juabdo el ubjeto

es omnipotentemente incorporpdo, el 3elf se identifica tanto con 61

que toda Identidad por separado o cualruíer limite entre el Self y — 
el objeto es nefada, la identificación es un factor importante en -- 

las relaciones de objeto narcisistas. R

Herbert Rosenfeld. Estados Psicoticos Ed Horme. 1973 pasg 199- 200. 



Cuando la Psicoterapeuta interpreta que 61 no recibe la imagen del - 
otro, siná solo la propia imagen de su madre, de ahi nue no se pueda

diferenciar, lo cue sucede es rue Bernardo empieza a hablar de una - 

realidad frustrante para él, y a quejarse de aue no recibe lo que quí- 
siera tener, vivir en su propio departamento como su propia casa, su

propio cuerpo seria su casa y no estaria enajenado en el cuerpo de

Nilda, Bernardo no es pertenece a si mismo, pertenece a su propia

madrá manifiesta enojo con la Psicoterapeuta debido a cue es ella cuien

lo frustra, cuien le muestra una realidad dolorosa, de ahí el reclamo. 

No me agrada la hora en que yisted me atiende» y de ahi la necesidad
de control .« quisiera tener un reloj» que permitiera un control so- 

bre la Psicoterapeuta, ademas de recuperar su propio tiempo y su propia
historia, la interpretaci6n aunque lo molesta es integrativa, ya que

aun cuando habla de una realídad muy fruatrante para él, incluye la - 

dimensi6n

La resPue.,3ta de Nilda: 

ero ya tienes- dos» 

remitiria a decirle, pi, les demasiado , me pides cosas aue » no te pue- 

do dar, Nilda no tiene la capacidad de Reverie para entender y menos - 

aun satisfacer las necesidades de Bernardo. 

La maniobra siguiente por parte de Nilda. 

has visto al Dr M) 

Remitiria a lo aue Laíng llama desconfirmaci6n y Líendo descalificaci6n
en la cual se niega la realidad del sujeto como fuente de si mismo, - 
Nilda le hace una pre~, ta tramposa tendiente a desconfirmar a Bernardo

como sujeto reconocido por los otros y agente de su propia realidad, - 

podria interpretara* como, " si tu me pides demasiado, yo te regreso a

tu estado de enfermo incapaz de apreciar tu propia realidad. Si Bernardo

Rever¡*= Termino utilizado por Bion para referirse a una funci6n im- 

portante en la madre en el contacto emocional con el bebé, alude a - 

entender las necesidades del Bebé. Introducci6n a las ideas de Bíon. 

Ed NuevaaVisi6n. pag 128. 1976. 

Lainig. El Yo y los Otros. P. G. E. 1977. pag 180. 
Liendo. Psicoterapia Estructural de la pareja y del grupo familiar. 
N V. I976. 



pudiera recuperar su lugar en el espacio y en el tiempo, se produciria — 

la separaci6n que es Vivida por ambos como muerte, por lo que Nilda -- 

regresa a Bernardo a su lugar de loco, como diciendo, " ni sinuiera sabe

que el Doctor M no esta". 

A la reclamaci6n de Bernardo& 

ustedes no me han respindido a que no — 

me quieren». 

La madre controla entonces inoculando al hijo , Tentimientos de culpa-bi— 

lidad. 

me cuesta mucho venir a la Tera , -¡a» y dandolé a entender que
viene por él, control cue hace extensivo a los Terapeutas cuando dice: 

aunque desde luego me gusta ver a las Doctoras » con el objeto de — 

apaciguar a los objetos internos perseguidores proyectados en ellas — 

encubtiendo, e impidiendo que la verdad sea deltelada por medio de la — 

idealizaci6n de las Terapeutas. 

Cuando la Psicoterapeuta habla de la grieta permite a Nilda que se — 

haga cargo de las fisuras de su personalidad y entonces puede verbalizar— 
las reporta entonces trastornos de su esquema corporal que produce la
interpretaci6n que le devuelve " esas grietas". 

siento que me derrito, me ahogo, me expando». 

y la envidia a Bernardo. 

siento que ustedes solo trabajan con Bernardo» 

Lo que produce la interpretaci6n es o,ue ella siente trastornos en el — 

esquema corporal, traspone loa limItes de su cuerpo y se escapa por las
grietas. Acerca de la envidia a Bernardo, es necesario mencionar que — 

para ella es muy util Bernardo, no solamente porque es un socio simbio— 

tico sino porque es un depositario , si Bernardo le habla con la verdad

entonces ella tendría que hacerse cargo de su propia locura, sus propias

grietas"" y de lo ou* ella habla es de como se va a comer a Bernardo — 

a traves de sus grietas, lo necesita volver a incorporar para tapar sus

fisuras, por eso dice que no lo siento así, Bernardo como persona no -- 

debe tener casa, reloj, sino solo lo cue ella lo quiera dar y controlar

lo necesita porque es el depositario y teniendolo adentro ella tapa su
locura. 

De ente modo k la respuesta de las Terapeutas de que s



La terapia no es solo para Bernardo, es un espacio para la familia
ella respondes

no lo siento as¡». 

Lo cual nos comprobaria, lo mencionado antes, Bernardo como persona
debe ser todo para ella. 

En la siguiente intervencí6n de Nilda: 
si, lo sí, me doy cuenta de

que Bernardo se va a molestar porque se sentira excluido,» 
Ella anteriormente se decia excluida, pero en realidad esta excluyendo

a Bernardo. Mencione anteriormente que de acuerdo con E Liendo , el -- 

Ego como inductor y el Alter como inducido suelen decir ( convencJtonal- 
mente) 

que hacen exactamente al revés9 en el sentido de activo y pa- 
sivo, de lo a ' ue ( clandestinamente) hacen en el momento en que lo dicen, 
Recordamos que mEgo y Alter" son para Liendo, dos Interactores internos
que se encuentran en una relaci6n de complementariedad invertida, el

Ego" de Nilda se dice excluido mientras virtualemtne esta excluyendo
a Bernardo, de quien dice que la excluye a ella. 

Cuando Nilda realiza el movimiento de excluir a Bernardo del grupo
familiar, 41 reacciona excluyendola a ella, la niega como madres

ella me recogio y tor eso tengo que sufrir todas estas penalidadee». 

Nilda reacciona al sentirse excluida por Bernardo amenzando con la - 
muerte. 

Irme no solo en palabras, sino tambien fisicamente» porque

para ella pasa lo mismo oue para Bernardo, si se separan se mueren - 
Nilda se miáuere como Bernardo, dejaria de existir al sentirse desam- 
parado si Nilda no le da vida, di deja de estar pegado a ella, unido

a ella, es como si ambos se pasarn un suministro de vida, de energía - 

Cuando Bennardo le ait£:a la exiz;tencia a Nilda ella siente nue se muere
es un circulu vicioso completos Nilda empieza nuejandose de que ella - 
se siente excluida: 

La terapia es solo para Bernardo» 
en el seE-undo movimiento ella : e dice excluidag pero en realidad excluy
ye a Bernardo: 

Bernardo se santira excluido» 



41 respondo al sentirse excluido, exaluyendola a ellas

tu no eres mi madre, eres una madre que me adopté». 

y Nilda siente que es m4eres

siento que a* ahogo, me derrito, me oxp~ 

de» . 

LAL psicoterapeuta lo que hace * e seílalar como Bernardo polariza los

afectos, todo es bueno, o todo es mal*, si ellos estuvidroz muy oonten- 

te* * a el fía de seisísina, Bernardo lo vive como que el estorba, si se - 

hace a un lado todo esta bien y eso es una señal inequivoca de que no - 

es querido, a@ integra el objeto. 

la frase del Padres « 91 tiempo se ha terminado » 
1

podria interpretara* como ellando Nilda habla de que es va a morir es

necesario detener todo para que no salga la verdad. 

La invitacién de Nildas

a* gustaria hacer de la Terapia algo mas - 

familiar en el sentido de cercano, me gustaria Invitarlos a comer

algo que y* hubiera guisado». 

Es otro intento de apaciguar a los Terapeutas, maniobra que persigasí

tambien la finalidad de convertir la terapia es una aituaci6n inocua

aate el temor de sentir que se convierten en perseguidores a los que

hay que neutralizar. 

Es claro el doble mensaje para Bernardo en el cual haga lo que se - 

haga no pvAdesalir de la relaci6n con su madre. 

Una partá de esta aesí6n puede ser analizada de acuerdo a lo que -- 

Laing llama posici6n insostenible, afirma que geometricamente y metafo- 

ricamente el espacio tanto del adulto como del nifto se halla estructu- 

rado en alto grado, de un modo, o de otro, por la influencia siempre

presente de los demás. Todo ser humano busca una posici6n ante los - 

otros que brindo un sitio en que moverse y uno puede ser colocado * a

por un otro significativo en una posíci&n en la cual no se lo permito

salir de ella, y simultaneamente no puede permanecer& Cuando Nilda

afirma OTo sabia que Bernardo me Iba a saludar antes, despues o al

final, 0 lo que se deduce es su afírmaci6n de que Bernardo es una par- 

te de ella, o sea que lo coloca en una situaci6n en la cual no le per- 

mito lograf una diferenciaci6n y una autonomia propias. 

Lai.ng. El Yo Y los Otros. F. C. E. 1976. paga 200. 



LsáZLg llama a esto posici6n énsostenible debido, a que el sujeto no - 

puede permanecer en dicho estado sin afectarse. Bernardo reacciona - 

reclamando con su afirmación Os veces me parece que en la casa hay
muchos esPejosm". lo cual marearia un intento de romper esa imagen que

lo tiene atado. A su vez Nilda con la afirmación de " No hay tanto8l - 
desconfirma la afirmación de Bernardo , adomas de anular su intento de

autozoala, puente que diria, no hay mw que el miew y yo soy la que - 
o* atrolo . 

EN LA SEGUIIDA SISION 1

El relato del xacialmat* de Bermarde «y su diso- 
ciacién ea -> persomus

a al me trajo un lechero vestido de harapos, 

dempues, yo, Oreo¡ Y este, como al Me" no quetta dejaras a* puso # a

contaolo de nuevo con el lechero que me habia traido y lo pedi que — 
trajera otro Berzardo igual al exterior, para poder dejar ese al la- 

do de mí madre . y que el primer Berzardo pudiára trabajar, tener amí- 

gos, eto.» 

Beraardo habla de una fragamataci6n en donde se Ponen en Juego 3
Be~ do* 09 el que se queda caza su madre, el que puede trabajur, — 

tener maigog, y* 11 que observa la situacida. Todo sute remitiria a — 
U~ p ercepcí&ja * a forma de delirio acerca de su realidad, y por otra
a uas. ofrenda a la madre * Dios0 para tenerla cojatenta y de este modo
el p#* da vivir, Beritardo hace ~ identificaoi6n cox su padre muerto

el lechero vestido de harapos representaria a ese padre perdido, el

os representado como dador de vida ( lechero) y a la vez como una
persojas, humillada y degrada ( vestido de harapos). 

La respuesta de Nilda deaconfirma a Bernardo al decir& 
@ solo ~ naci6n de él». 

A la interpretación de la Terapeuta acerca del deseo de Bernardo - 
de Ira* para existir como persona Independiente , Nilda lo que afirma

es que siempre ha querido que no se vaya: 

No se a que se refiera, yo, este, Bíempre he querido que este con

nosotros». 

Con lo cual anula su intenci6n de poder constituirse -- 

como persona Independiente, dicha intervenci6n sume a Bernardo en la

confusi4a y el proyecta en la madre su propia confusión& 



el problema es que mi madre , ya no sabe ni siquiera sí quiero o no - 

un Bernardo cerca de ella». 

Nilda no responde a la pregunta de Bernardo, contesta con una contra- 

dicci6n puesto que: 

quiero que te cures y estes mejor aun cuando yo

se que eso va a tomar tiempo». 

De ente máde desea que se cure, pero que se tardd. 

Bernardo expresa su sentimiento de existir solo cuando la madre lo da

vida y si ella lo separa Bernardo siente que a* mi4ere. 

Te siente que existo solamente cuando mi madre 9 me mirag y si ella
no a* mira en coz* si desapareciera » 

do Bernardo es capaz de dar cuenta de lo que siente, es desmen- 

tido por el Padre, ]¡ Wio R le ordena : 

no debes sentirlo as¡». 

y nuevamente desconfírma su experiencia. 

La interpretaci6n de la psicoterapeuta le diria a Irle 11 que 41 le

esta indicando a B# imarde que so calle para no molestar a Nílda. 

Despues surge una preocupaci6n de Bernardo por rescajar su pasado — 

Y su historia y siente ademas a Brio R como si fuera la Ley pues lo - 
pido que lo ayude, esté respondes

Te hemos dicho todo cuanto sabemos» 

oopto que no eres nuestro háje, y Nilda lo confirmas

Te hemos tra- 

tado como a¡ fueras nuestro hijo, quiero decir igual que a todos». 

Se podria decir que este matrimonio no tiene ningub hijo, pues a todos

lo* han tratado oomo si fueran Nsua hijoam, adomas de  contradicci6n

clara, es tratado * como el fuera" lo cual rsaite a afirmar- que no es. 

El siguiente parrafo alude a la envidia de Bernardo proyectada hacia

el padre, llega un momento que Bernardo, ya no sabe que partes son suyas

y cuales lo han sido quitadas por el Padre i

no recuerdo si yo lo - 

daba a mi Padre, o si el me quitaba lo aue yo tenia». 

Adezas de que es = a proyecci6n podemos afirma que debido a el inten- 

to corrector de la Terapia Bernardo pretendo rescatar lo que es suyo - 

que ha proyectado en los demás. 



Bernía do con su deseo de trabajar pone de manifiesto nuevamente su aspi- 

ración de tener aun propias cosas, a

yo quiero trabajar ahora como en

ese tiempo, para tener mi.a propias cosas ». 

La contestación del Padre alude no a una confirmación de las aspiracio- 

ne8 de Bernardo , sino a ponerlo esa dudas

Me parece adecuado que lo ha- 

gas, ( respondo con ironia), » 

Posterioracate en virtud de la no confirmación de las aspiraciones de

Bernardo por parte del padre, está se auao en la confusión as¡ dices

y es que tambien a* siento muy confundida pues siento que aís p'adres

me gag~ dandome ropa viaja por nueva y mis amigos tambien me mienten

y es burlan de mi , diciendome que in* salga de mi casa y que viva solo, 

pero como izo diossn eso si saben que no tengo dinero pues no trabajo». 

la ultima frase acerca de loa astigos nos remite directamente a la* - 

contradicciones del miatema social, ya mencíosiadag en al marco Teorice. 

los amigos representan los mensajes contradictorios que la estructura

social ordéam a los individuos y a la familia. 

U respuesta del Padre s « nunca te hemos engafíado» romitíria a - 

uxa mentira así, de acuerdo con las Terapeutas de la Clinica nunca se

lo dij! a Bernardo que no era hijo de su padre. Asiaismo el Padre pide

un reconocimiento a la madre que no es escuchado por estas

lleve ya sin beber demasiado tiem#o, a veces creo que eso en la fami- 

lia no me lo reconocen ». 

Nilda respondo no reconociendo la demandas « tu sabes bien que no debes

de beber». Posteriormente surge lo que de acuerdo a Laing es una colucí- 

6a , la cual consiste en un juego entre dos personas , mediante el que - 

se engafian a si mismas , un juego que es el juego del autoengalo mutuo. 

Ambos padres hablan de la enfermedad que debe de estar en alguno de los

miembtos, surgiendo preocupaciones acerca de la salud del miembro enfor- 

me, con el consiguiente temor a la locura y segregaci6n del paciente. 

Citando a Píchon Riviero quien afirma * En la familia el miembro en- 

fermo es fundamentalmente el portavoz del grupo, se hace cargo de las

ansiedades y aspectos patologicos de la Interaecí6n grupal"«. se puede

observar que si Bernardo sanara cada une de los miembros tandria que - 

asumir su propia locura, lo cual no ea tolerable en esta familia. 

Laing. El Yo y los Otros. F. M. E. 1977. pago 200. 

P Riviere. El Proceso Grupal. Ed Nuaya Visi6n. pago 61. 



Despues surge una discusi6n entra el padre y la mádre en la cual el

resultado es la percepci6n por parte de Bernardo de la enfermedad de

su madre: 

yo siento que mi madre esta muy triste, pues se acuenta a - 

dormir deade las seis de la tarde, creo que ella tambien esta enferma». 

La respuesta de Nilda no solo desconfirma a Bernardo C( yo no estoy - 
ejaforma». sino que además señala un hecha con sus palabraos

puesto - 

que si tengo un lugar y eso me ha permitido integrarme lo sufícíentemen- 

te» 

Ti* cual remitiria a señalarle a Bernardo su lugar de " loco" enfor- 

a* en la familia, de este modo devolver la Locura, Bernardo 3eñala' 1a

enfermedad en la madre, y está se la devuelve. Además de afirmar que

me ha permitido integrarme lo suficientemente para poder trasmitir

lo que me paaa y lo que siento» 

Ella puede trasmitir sus sentimientos

y pensamientos y Bernardo n6 puesto que es el enfermo y nada de lo que

diga tiene valor. 

Bernardo al sentirse sin lugar nuevamente cae en el delirio. 

Yo tengo un amigo que muere y resucita, cuando no le hablan esta Miácr- 

to, y cliando lo 11&-- n entonces esté, el resucita». 

La Terapeuta indica la percepci6n de Bernardo acerca de ese lugar que

no tiene en el Deseo de loa padres. Lo cual es desde luego negado por

estíos

tu sabes que en tu casa si hay lugar para ti, aun cuando tu no

fuiste el pasado fin de semana, se puede saber porque? » . 

Además de implicar un reclamo a lo que Bernardo responde haciendo

menci6n a loa padres adoptivos o sea los Doctores que lo cuidan y - 

protegen en la Clínteas

Los doctores m* dijeron que podiaL. permanecer

tambien los fines de semana» 

Y la respuesta del Padre remitiria nueva- 

mente a una orden y una oontradicci6n: 

Debes ir a la casa, pues es - 

cumplen casi 8 días en que no vas, aunque sí no quieres..» 

Por una parte el mandato de que re#rese, y por la otta es teme tambien

u regreso debido a la locura que lleva en al, de ahí que si no va puede

que sea mejor. 



CONCLUSIONES s

Todas las interpretaciones anterioreog as¡ como el - 

analisis de los codigos comunicacionales fueron revidadas y confirma

das exahustívamente por el personal de la Clínica, ya mencionadop - 

tanto los Terapeutas familíareso como las demaá arcas de trabajo

revisaron y aprobaron lo mencionado anteriormente. 
g1 Proposito de esta investigación es establecer a¡ existe una

relaci6n entro ciertos factores observados en la conducta de paci- 
entes diagnosticados oomo esquízofrenicos ( delirios, afecto ínadecua- 

do, diferenciací6n ) con la peculiar interacci6n del grupo familiar. 

se ha analizado detalladamente la interaoci6n familiar de este Paol- 

ente y puedo señalar los giguisates momentos del delirio en el 01141

se oemprueba que es posible explí~ éste en funci6n de la peculiar

interacci6n con su grupo familiar, lo& siguientes mcment* o con s

1.- Berzardo dices « a veces pienso que en la casa hay Muchos @OPO - 

jog ». el cual es despues de que Nilda había mencionadc que :« y* - 

sabia que Bernardo en algun momento me iba a saludar, antes, deapues
o al final) haciandole sabwr que conoce todos sus pensamientos# el - 

delirio- de Bernardo puede ser referido a su ijmgen reflejada ca el

cuerpo de su Madre. 

2.- Bernardo dices « Nilda me recogio y por eso tengo que sufrir - 

todas estas penalidades». Anteriormente Nilda había excluido del - 

grupo familiar a Bernarde,« Bernardo es va a Molestar porque 5* B* X- 

tira excluido» debido a * Esté 41 reacciona excluyendola como madre. 

3.- 11 relato del nacimiento de Bernardo y su díaociaciSnt « a mi

me trajo un lechero vestido de harapos, yo creci, y como mi madre - 

no quería dejarme me puse en contacto con el lechero y 1* pedi que

trajera otro Bernardo igual al anterior, para poder dejar ese al — 

lado de mi madre, y que el primero pudiera trabajar tener amigos». 
es producto de la interacci6n con su madre en el cual 41 no puede - 
constituirse como persona independiente de ella, aquí se podría ~- 

observar tambien la no diferenciack6n de llaitea entro 41 y su as- 
dre « para poder dejar ese al lado de mi aadre». 

4.- Bernardo & firmas « Yo siento que existo solamente cuando al madre

me mira, y sí ella no a* mira * a como si desapareciera». Nuevamente

menciona la no diferonciaci6n entro 41 y su madre y este delirio es

a consecuencia de una contradicci6n por parte de Nildas « quiero que



te curse y estos mejor, aun cuando yo se que eso va a tomar tiempo»» 

5-- La envidia de Bernardo proyectada en su padrastro : « no recuerdo

si yo lo daba a mi padre, o si el me quítaba lo que yo teJ&ia». lo

cual nuevamente nos sofialaria la no díferenciaci6n de limites entro

41 y las demas personas. 

6.— El relato de Bernardo: « yo tengo * n amigo que muere y resucita, — 

cuando no le hablaja esta m* orto y cuando lo llaman, está, el resucita». 

surge a raiz del sofialamiento de la madre de que ella si tiene un lu— 

gar, dando a entender que Bernardo no lo tiene: « si tengo l u lugar y

eso me ha permitido afirmarme lo suficientemente». 

Es posible ademas sefíalar la comunicaci6n distorsionada que in4ido

en este pacientes

I.— Desconfiraaci6n segiía Laing: Nildas( Has visto al Dr M» y despues

yo sé aua el Doctor M no está ». 

2.— Contradicci6n: Nilda: « quiero que te cures y estos mejor, aun — 

cuando yo se que eso va a tomar tiempo». 

3.— Deacalificaci6n: Bernardo dice: « yo siento que existo solamente

cuando mi madre me mira, y si ella no me mira es como si desapareciera» 

y Eric R ordena: « No debes 3entírlo arí.» 

4.— Contradicci6n: El padre le dice a Bebrnardo ; « Te hemos dicho todo

cuanto sabemos» segdn los Terapeutas nunca se le dijo que no era hijo

de Eric R. 

5.— Doble VInculos La madre lo dice a Bernardo: « siempre te hemos tra— 

tado como a¡ fueras nuestro hijo, quiero decir igual que a todos». 

6.— aontradicol6ns Eric R le dice a Bernardo ;« Me parece adecuado que

trabajos, si desde luego» y lo menciona con ironia. 

7.— Bernardo afirma& « creo que mi madre esta enferma » y Nílda res— 

pondo « yo no estoy onforma, pues si tengo un lugar para trasmitir lo

que me pasa y lo que siento» lo cual remitira a una Desconfirmaci6n

de la experiencia de Bernardo en cuanto a que lo que el siente cues— 

tíonando su validez, además de asignarle el. lugar de enfermo. 

8.— Doble Viaculo— Eric R lo dice a Bernardo. « Debes ir a la casa — 

pues se cumplen casi 8 dias en que no vas, aunque si no quieres». 

lo cual remitiria a decirlo quiero que vayas, pero si no vas esta — 

bien. 



De esta manera es posible establecer una relaci6n entro ciertos factores

observados en la conducta de este paciente esquizofrenico tales como

delirios, afecto inadecuado, y dificultad en diferenciar los limites

de su Y* interno con la realidad externa y la peculiar interacci6n de
su grupo familiar, es asimiamo posible explica* los factores menciona- 

dos en func16n de la Interacci6n familiar, por otra parte es pogiblá - 

comprobar la hipotesis que Fichon Riviero enuncia en la siguiente formal

0 En la familia, el enfermo es fundamentalmente , el portavoz de las - 

ansiedades del grupo, es el depositario de las tensiones y conflictos

grupales que son comunes al grupo familiar". ya que las observaciones

realizadas en este grupo familiar lo confirman. 

De acuerdo a los autores mencionados en el = a co Tworico ( Marx, Engolo~ 

Preud, N Braunsteín) debe entenderse a la familia como producto de un - 

determinado sistema social, que al encargarse de reproducir las contra- 

dicciones de dicho sistema produce sujetos denominados Esquizofrenicce

en los cuales podemos observar los factores antes mencionados ( delirios, 

etc), Esta investigaci6n de ninguna manera deja de lado loa factorte - 

de tipo biologico o hereditario ya mencionados en el marcc Teorico — 

Este toma de investigaci6n es ante todo un estudio de tipo observa- 

cional dedicado a indagar ciertas formas comunícacionales que insidon

en un paciente esquizofrenico , pero es unícamente hasta el nivel de la

observaci6n y en ninguna manera se pretendo llegar a el nivel de la - 

experimantaci6n, ni negar la influencia de otro tipo de factores comc

la herencia, o factores de tipo neurobiologico. 

Es preciso mencionar además el efecto corrector de la Terapia en

este paciente por ejemplo Bernardo señala la intenci6n de « trabajar

para tener mis propias cosas» y de rescatar lo que es suyo « no r'@ - 

cuerdo si yo era el que le daba a mi padre o el el a* quítaba lo que

yo tenía». Lo cual hace notar la integraci6n de este paciente poco a

poco. 

Ente toma de investigaci6n invita a futuras Investigaciones con pa- 

cientes esquizofrenicos a fin de apVoximarse más a la verdad en cuanto

a su interaccí6n familiar y explicar otro tipo de síntomas típico@ del

paciente diagnosticado como esquizofrenico. 



SUMARIO DE CONCLUSIONES: 

I.- Se establecio una relaci6n entre ciertos factores observados en la

conduafta de un paciente diagnosticado como esquizofreníco tales como
delirios, afecto inadecuqdo y diferenciaci6n de los limitas de su Yo

interno con la realidad exterior) y la peculiar interacci6n de su --- 

grupo familiar. 

2.- Se explicaron los anteriores factores en funci3n de las formas comu- 

nicacionalos de ese grupo familiar ( contradicci6n., doblá mensaje, descon- 

fírmaci6n, doble vínculo, etc). 

3.- Se comprobo la hipotesis que PicJjon Riviera enuncia en la siguiente
forma: " En la familia, el enfermo es fundamentalmente , el portavoz de

las ansiedades del grupo , es el depositario de las tensiones y conflic- 
tos grupalos comunes al grupo familiar". 

4.- Se hizo un analisis exahuBtivo o interpretativo cotejado y revisado
por los Terapeutas de la Clinica hiendao de ciertas partes privilegiadas

de sesiones de Psicoterapia familiar de este paciente. 

5.- Fue posible apreciar el efecto correct..,r de la Terppia en ciektos - 

fragmentos de la interrelaci6n fa.,iliar. 

6.- Se cumplio con el objetivo previ2to para un estudio observacional, 

se indagaron las formas comunicacionales que insiden en un paciente - 

diagnosticado como esquizofrenico, solo hasta el nivel de la observaci6n. 



INDICE DE CONCEPTOS UTILIZADOS : 

Segán el Diccionario de Psicoanalisis de Laplanche y Pontallo. 

AFECTO: Palabra que designa todo estado afectivo, penoso o agradable

vago 0, preciao, ya se presente en forma de una descarga masiva, ya

como una tonalidad general. Segun Freud, toda puluida es manífiesta

en los dos registros da! afecto y de las representaciones. 

MBIVALERCIAs Presencia simultanea en la relaci6n con uh mismo objeto, 
de tendencias, actitudes y sentimientos opuestos, especialm ente amor - 

y odio. 

ANGUSTIA REAL& termino utilizado por Preud en el marco de su segunda - 

Teoria de la angustia; angustia ante un peligro exterior que constituyo
para el individuo una amenaza real. 

COMPLEJOs Conjunto organizado de representaciones y recuerdos dotados
de intenso valor afectivo, parcial o totalmente incencientes. Un comple- 

jo se forma a partir de las relaciones interpersonalos de la historia

infantil; puede estructurar todos los niveles psicologío9c ; *, nociones, 

actitud**, conductas adaptadas. 

CONFLICTO PSIQUICOs Se habla de conflicto ouando, * a el sujeto, se

Oponen exigencias internas contraria*. el conflíoto puede ser -- nifies- 

to ( por ejemplo entro un deseo y un- exigencia aora1, 9 entre dos seati- 

miento» contradictorios) o latente, pudiendo expresarse ente ultimo de

un modo deformado en el conflicto manifiesto y traduciroe espetialzonte
por la formaci6n de sintomam

OONTRATRANSPICRENCIAg Conjunte de las reacciones inconcientos del analia- 
ta fra*to a la persona del analizado y, especialmentog frente a la tras- 
forencía de este . 

DEFENSAs Conjunto de operaciones cuya finalidad consiste en reducir o
suprimir toda modíficaci6n xuceptible de poner en peligro la integridad
y la constancia del individuo biopsicologico. 

DESE09 la la conoopci6n dinamica Preudiana uno de los polos del conflíc- 
to defensivo; El deseo inconciente tiende a realizarse restableciendo, 

segun las leyes del proceso prima ío 9 los signos ligados a las prime- 
ras experiencias de satisfacci6n. 



DINAMICO: Califica un punto de vista que considera 103 fanomenos psíquI
coa como resultantes del conflicto y de la composici3n de fuerzas que
ejercen una determinada presi6n, siendo estas en ultimo termino, de

origen pulsional. 

ELECCION DE OBJETO Y OBJETA1: Acto de elegir a una persDna 0 a un tipo
de persona como objeto de amor. Se distingue una elecci6n de objeto — 
infantil y una elecci6n de objeto puberal; la primera marca el camino
para la segunda. 

ROGENO: que guarda relaci6n con la producción de una exitacila sexual. 

ESCI310N DEL OBJETOs Mecanismo descrito por Melanie Klein y considerado
por esta autora como la defensa mas primitiva contra la angustia: El

objeto al quetiende las pulsiones eroticas y destructívas es escindido
en un objeto " bueno y un objeto malo" Que entonces seguiran déctinos- 

relativamente independientes dentro del juego de Introyecciones y pro— 
yecciones . 

ESQUIZOFR,ZIA: Termino creado por E. Blauler ( 1911) para designar a

un grupo de psicosis cuya unidad ya - abia señalado Kraepelin elasi— 
ficandolas bajo el epigrafe de " demencia precozo y distinguiendo en
ellas las 3 formas, que se han vuelto clasicas , Habegrenica, catato— 

nica y Paranoide. 

FALIJA mujer : Mujer Fantasmaticamente provista de un Palo. i sta imairen

puede adoptar dos formas princij)Rles, segrun oue la mujer - se encuentre

representada, ya sea como, portad, ra de un falo externo o de un atri— 

buto falico, ya sea como conservando en su interior el Falo masculino. 
PALO: En la antiguedad grecorromana, representacion figurada del orga— 
no masculino, En psicoanalisis el empleo ( le este termino hace resaltar

la funci6n simb lica cumplida por el pene en la dialectica intra—e inter
subjetiva , quedando reservado el nombre " pene" para desi¿,,nar mas bien

el organo en su realidad ulatomica. 

FASE PdiAL SADICA: Segun Freud , 2 fase de 19, evoluci(,-. libidinal, que

puede situarse aproximadamente entre 2 y 4 aaos; se caracteriza por — 

una orgarización de la libido bajo, la primacia de la zona erogena anal. 

FASE FALICA, Fase de olganizaci3n infantil de la libido cue r,3i,.-,ue a ! a_ 

fase oral y inal j se caincteriza por una Inificacila de la3 julsijnee
parciales bajo la primacia de loz organos o:enitaleo; pero . a diferen— 

cia de la organizaci6n genital puberal el ai2lo o la niMa no reconocen



en esta fase mas 0ue a un 3olo organo í- enital gel masculino, y la opo— 
sici3n a los eraiwile a la O- POSici6n falico —ca9trado. La fase — 

falica corresponde al momento culminante y a la declinaci6n del com— 
plejo de Edipo; en ella predomina el complejo de castraci6n. 

PASE ORAM Primera fase de la evoluci6n libidinosa ; el placer sexual

esta ligado entonces predominantemente a la excitaci6n de la cavidad
bacal y de los labios, que acompaña a la alimentacl6n . 

FIJACION: La fijaci6n hace que la libido se una fuertamente a personas
o a ¡ magos produzca un determinado modo de satisfacci6n gp* rmanezca
organizada segpun la estructura caracteristica de una de sus fases — 
evolutivas. La fijaci6n puede ser manifiesta y actual o constituir una
virtualidad prevalente que abre al sujeto el camino hacia la regresidia. 

IDEAL - DEL YO: Teraino utilizado por Freud. en su segunda teoria del — 
aparato psiquico ; Instancia de la personalidad que resulta de la conver— 
gencia del narcisismo ( ldealizaci6n del Yo) y las identificaciones con
los padres, sus substitutos y los ideklos colectivos . 

IDOTIFICACION: Proceso psicologico mediante el cual *un sujeto & simi— 

la un aspecto , una propiedad, un atributo de otro y se transforma, 
total o parcialmente, sobre el modelo de está . La personalidad se

Constituye y se diferencia mediante una serie de identificaciones. 

IDEIMPICACION PROYi JTIVA: Termino utilizado por Melanie Klein para

designar un mecanismo que se traduce por fantasmas en loa que el suje— 
to Introduce su ppopia persona ( hís self) en su totalidad o en partes

en el interior del objeto para dañarlo, poseerlo y controlarlo. 

INCONClíMEs Dentro del marco de su prikera Teoria del aparato psiqui— 
co , en sentido topíco designa uno de los sistemas definidos por Proud
dentro del marco de dicha Teoria. Bsta constituido por contenidos reg
primidos , a los que ha sido negado el acceso al sistema preconciente
conciente por la acci6n de la represi6a. 

INURPRETAGION: Deducir por medio de la investigaci6n analitica, del

sentido latente existente en las manifestaciones verbales y de compor— 
tamiento de un sujeto. 

INTROUCCION: Proceso pu sto en eVidencia por la investigaci6n anali— 
táca: el sujeto hace pasar, en forma fantasmatica , de tuera) a ( dentro) 

objetos y cualidades inherentes a estos objetos. 



LIBIDO: Energia postulada por ? reud como eustrato de las transformacio- 
nes de la oulsi6n sexual en cuanto al objeto ( dezplazamiento de las es - 
taxis ) en cuanto a la meta ( por ejemplo sublimaci6n), y en cuanto a la

fuente de la exitaci6n sexual( diver3idad de las zonas erogenas). 

MICANISY103 DE DEFt.NSA: Diferentes tipos de operaciones en las cuales - 
puede manife3, arie la defensa. Los mecanismos preponderantes varian - 
segi1n el tipo de afeccí3n nue se considere, según la etapa genetica, - 

se¿,it-i el grado de elaborrici6n del conflicto defensivo, y etc. 

NARCISIMIO: W alusi6r, al mito de narciso ( amor a la i i—ngen de si iiii jino) . 

NOVELA PAYMAR: ¡ 1xpreri&n creada por Freud para designar fantasias, 

mediante las que el sujeto modifica imaginariamente sus lazos con sus
padres ( imaginando por ejemplo que es un niño encontrado) Tales fanta- 

sias tienen su fundamento en el complejo de Edipo. 

OBJETO BUENOpOBJETO MALO: Termino introducido por Melanío Klein para - 
designar los primeros objetos pyisionales, parciales o totales, tal como

aparecen en la vida fantasmatica del nifto. Las cualidades de bueno y de
malo se les atribuyen, no solamente a sus caractor gratificador o frus- 
trante sino sobre todo porque sobre ellos se proyectan las pulsiones
libidinales o destructoras del sujeto. 

OBJETO PARCIAM Tipo de objetos a los que apuntan las pulsiones parcia- 
les, sin que esto lnPliaus que se tome como objeto de amor a una persona
en su conjunto . Se trata principalmante de partes del cuerpo reales o
fantasmaticas ( pecho heces, pene) y de sus equivalente simbolicos. 

PARANOIA: Psicosis cronica caracterizada por un delirio mas o menos
sintetizado, el predominio de la interpretaci6n gla ausencia de debili- 
taci6n intelectual, y que general~* te no evoluciona hacia la deteriori- 
zaci6n. 

POSICION Di2RESIVA¡ Según Melanie Kleins tipo de relaci6n de objeto
consecutivo a la posici6n paranoide; Comienza alrededor del 4 mes y
se supera progresivamente en el curso del primer año, aun cuando puede

encontrarse tambien en el curso de toda la infancia y reactivarse en
el adulto especial- o* t# en el duelo y en los estados de- ireqivjm. 
PO.JICIO1i P.,'JijOUIDE: - 5eg-dn Melanie Klela, modalidad de las relaciones
de Objeto especifica de los 4 primeros meses de la existencia, pero
que puede volver a encontrarse durante la infancia, y, en el adulto - 

especialmente en los estados paranoicos y esquiaofrenícos. 



PROCESO PRIMARIO PROCESO SECUNDARIO: Son los dos modo de funcionamiento
del aparato psicuico, tal como fueron descritoj por J' reud Pueden ser - 

radicalmente distinguidos: A- Desde el puato de vista Topico: El proceso
prima ¡ o caracteriza el sistema inconciente, wientras que el secundario

caracteriza el sistema preconciente- conciente. B.- Desde el punto de vis- 

ta economico- dinamico : En el caso del proceso primario la energia psiqui- 
ea fluye libtemente, pasando sin trabas de una represeritaci6n a otra segan

los mecanismos del dezplazamiento y de la cundeazaci3n. 

PROYECCION: Oporaci6n por medio de la cual el sujeto expulsa de si y lo- 
caliza en el otro, ( persona o cosa) cualidadeag sentiziento3, deseos, in. 

cluso ' lobjetos0 que no reconoce o cue rechaza en si mismo. 

P3ICOSIS: En clinica psiquiatrica el concepto psicosis se t) ma casi siem- 

pro en un sentido extremadaiLeate amplio, co.apiendiendo toda un -i 3erie de

cafer:nedades mentales, tanto si son - niinifi,-,rttawente or.7,,,inoperelicaa ( como

la paralisis genaral progresiva) como si su causa ultima es problematica

como la esquiaofrania). 

RELACION DE OBJETO: Termino utilizado con gran frecuencia en el psicoana- 

lisie comtemporanso para designar el modo de relaci6n del sujeto con el - 
mondo, relación que es el resultado complejo y total de una detormizada
organización de la personalidad , de una aprensión mas o menos fantasma - 

tica de los objetos y de unos tipos de defensa predominantes. 

REPRSSIONs Operaci6n por medio de la cual el sujeto intenta rechazar o
mantener en el ¡ nconciento representaciones ( pensamientos imagenes, re- 

cuerdos) ligados a una pulsi6n la represi6n se produce en aquellos ca- 

sos en que la satisfaccién de una pulsión( suceptible de provocar por si - 

misma placer ) ofreceria el peligro de provocar displaoor en virtud de -- 

otras exigencias. 

SERIE COMPIMENTARIA: Termino utilizado por Preud para explicar la otio- 

logia de la neurosis y superar la alternativa que obligaria a elegir en- 
tre factores exogenos y endogenos. 

SIMBOLICO: Termino utilizado por ( J Lacan, en su forma de sustantivo) — 

que distingue en el campo psicoanalitico, 3 registros esconciales : lo sim- 

bolioo, lo imaginario y lo real. Lo simbolice designa el orden de fenomela

nos de que se ocupa el psicoanalisis en cuanto estan estructurados como
un lenguaje. 

TRAN¿3F lit' N'CIAt Desiena en pciconnalijia el proceso en virtud del cual los
deseos inconciontes se actualtzan sobre ciertos objcto,, de,-itro 3e un de– 



terminado tipo de relaci5n entnbl,,cida con ellos y, de wi : nodo esiecífA
dentro de la relaci6n analitica. Se trata de una redeticion de prototi- 
pos infantiles vivida con un marcado sentimiento de qctualidad. 

yOi Desde el punto de vista dinamico el Yo representa eminentemente, 

en el conflicto neurotico, el polo defensivo en la personalidad; pone

en na cha una serie de mecanismos de defensa motivados por la percep- 
cion de un afecto displacentero( señal de angustia). 

yO IDEIL: Formaci6n intrapsiquica oue al¿ -,-unos autores díferenciandola

del ideal de Yo definen como un ideal de omnipotencia narcisista fra— 
guado sobre el abdelo d4l narcisismo infantil. 
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