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" A TODOS AQUELLOS QUE NO HAN

SID0O BSCUCHADOS NI  ENTENDIDOS "

Fray Loremzo.- Oh,; ya vee que los locos
Ro tiemen oido
Romeo.- ;Clme han de temerlo, cuamdo los
cuerdos carecea de ojos ?
SHAKESPEARE. ROMEO Y JULIETA.



serpw

CON PROFUNDO  AGRADECIMIENTO

A LA DRA RITA ZEPEDA G . por su valiosa
orientacién y ayuda,

A LA DRA IRENE ELLSTEIN .
A LA CLINICA MENDAO.

A MIS PADRES.

A MIS AMIGOS.

A MIS MAESTROS.

México. D.F. septiembre de 1980.



LA FAMILIA DEL ESQUIZOFRENICO, SUS DELIRIOS, AFECTO INADECUADO Y -
DIFI CULTAD EN DIFERENCIAR LOS ESTIMULOS INTERNOS DE LOS EXTERNOS -
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA TEORIA DE LA COMUNICACION.

INDICE s

I.- INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO.

II.~ MARCO TEORICO.

III.- DISERO DE LA INVESTIGACION

IV.~ LUGAR DE TRABAJO.

Ve~ PRESENTACION DE UN PACKENTE » HISTORIA CLINICA", ESTUDIO PSICOLO-
GICO, PRUEBAS APLICADAS, ELECTROENCEFALOGRAFIA, NOTA DE VALORA=-
CION PSIQUIATRICA , INFORME DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, INFORME
DE PSICOTERAPIA FAMILIAR.

VI.- EXPOSICION DE LAS SESIONES DE PSICOTERAPIA FAMILIAR.

VII.- ANALISIS DE LOS CODIGOS COMUNICACIONALES DE LAS SESIONES DE -
PSICOTERAPIA FAMILIAR.

VIII.- CONCLUSIONES Y SUMARIO.
IX.- INDICE DE CONCEPTOS UTILIZADOS.

X.~ BIBLIOGRAFIA.



LA FANILIA DEL ESQUIZOFRENICO, SUS DELIRIOS, AFECTO INADECUADO Y -
DIFICULTAD EN DIFERENCIAR LOS ESTINMULOS INTERNOS DE LOS EXTLIRNOS %
DISDE EL FUNTO DE VISTA DE LA TECRIA DE LA COMUNICACION.

INTRODUCCION Y PELANTEAMIENTOS

Esta tesis de investigacidn pretende esta-
blecer si existe una relacibdn entre ciertos factores observables en 1a
conducta de pacientes diagnosticados como esquizofrcnicos; tales como -
delirios, afecto inadecuado, dificultad en diferenciar los estimulos -
internos de los externos, con la peculiar interacecidn de su grupo fa-
miliar,

Bebe enfatizarse que el grupo familiar es condebido en este trabajo -
como un producto del sistema social en el cual la familiz 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 estimulos internos de los externos) son obserbables -
en la conducta de un paciente'diagnosticado como esquizofrenico y son
definidos para este trabajo comos:

Delirios; ideas fijas que no pueden ser influidas por la razon o
la explicacién racional . *¥

Afecto in~decuado; el sentimiento no esta en armonia con lo que -

se.piensa o se dice, ejemplo sonreir mientras se comenta un hecho t#is—

te, **¥ !

Dificultad en diferenciar los estimulos internos-de los emterneés;
Alteraciones para poder diferenciear sus propios pensamientos de los de
los demés, 1a realidad de la fantasfa, el suefio de la vigilia ¥**#*
Lds: obEerveciones: fueron registradas sobre el grupo familiar interac—
tuendo en una situacidén especifica denominada "Psicoterapia familiar®
en la cual la familia aborda libremente un tema bajo la.cordinacidén -
de observadores participantes llamados pstkoterapeutas . Las sesiones
de terapia familiar fueremgrabadas para efectuar posteriormente un -
analisis de la2s formas ecpecificas de los codigos comunicacionales -
de ese grupo familiar. X
*¥Factor, es el nombre para una actividad mental que opera en consonen-—

cia con otras actividades mentales constituyendo una funciénm..

W R BION Aprendiendo de 12 experiencia, Ed Paidos I975 pag IO.

**delirios ***afecto inadecuado ¥**¥3jficultad en diferenciar los -

estimulos internos de los exterws. SH Frazier-CAZR Introguccion a 13
psicopatologia. Ed el AteneoIR7s pag II2-II3,

- - - : . el el Lt



Puedo enunciar mi hipotecis diciendo "ei ce don debermin.dae formons de
comunicacidn aue incluyen, 1 contridiccidn, el mensije doblé, ol doble -
vinculo, la respucsta tangencial usi como 12 inadecuzda dictribucidn de

las ansicdades y estereotinos de los rolcs cn cl “TUpo faniliar, entonces
- estas conitradicciones producirsn en 1z familic un md@mbro divgnocsicudo -
como esquizofrenico en el cue son observibles fuctores consirniece (delirios-
. afecto inadecuado, y dificultad en diferenci.r los cctimtlog in%ernoes de =
los externos) gue pueden ser expliccios en funcidn de su fumiliw, definiendo
a estd como producto de un deterrinadocsistems szoci l."™
Los marcos de referencia para poder eniender mi hivotesie referente u lis
formos de comunicacidn contradictorizs cue se proTucen en unv femilia y dun
por resultado un miembro diagnosticado como escuirofrenico estun bégados ens
I.- La teoriz de la comunicacidn propussta Bor Bateson, y Ruesch¥* lo cual -
me servira psra analizar el tipo de mensajec emitidoes en lis comunicaciones
oue insiden en el pacientc ideniificado. :
2.~ Algunos teoricos referentes a 1o fumilia (Pichon Riviere, E Liendo, -
C Gear, A Gonzales, etc)**cue nos pecrmitan ubicor el ectudio de 1la familia
de . acuerdo a sus caracteristicas,
3.~ Finalmente pzra cntender a 1z familiz como producto de un determinado -
sistema social a Sigmund Freud y & C Murx, Bachofen, *¥**adema@s csra necesario
tomar en cuenta los conceptos de Althusser referentes a los “paratos ideo-
logicos de Estado.
Este marco teorico referencizl servira pars :nalizcr 1 s form s especi=-
[ ficas de los codigos comunicacioniles de determinado grupo fimili:r y de
| esta manera comprobar o refutar mi hinotesis referente « lus formas de comu-
/| nicacién (contradiccién, mensaje doble, doble ‘sinculo,respucsta tongercial)
/. gue emitidas en un determinado gruro furiliar daran como resuliido un miem-
bro diagnosticado como escuizofrenico en el cue con observibles factores =

constantes que pueden ser explicados en funcibn del tipo de comunicacidn -
prevaleciente en 1la fimilia como proiucto de un determinzdo sistema social ,

.. % Jurgen Buesch y G Bateson CONUNICAZION, L2 matriz socisl de la psinuiatria

Ed@ Paidos. y

*#*Pichdn Riviere. E1 proceso grupal. Ed I'meva Visidon .I9T7T.
Liendo y Gear Psicoterapiz Estructurazl de 1la pareja y el grupo familiar.
Ed Nueva Visién IO77. Gonzzles. Analiris de la relacién. Ed Nueva visibn.

*#* Freud, Psicologia de 12s mas=s y =nalisie del Yo.Biblioteca Nuevz Tomo 2.

o

C Marx y Engels, El origen de 1r familiza , 1a propisdzd vrivada y el estado
Editores mexicanos unidos. IC79.



MARCO TEORICO:

) Como m2rco Teorico referenciol voy o comenzar Por lo -
que Freud denomino como serics complementarias,*las cuiles me permitiran
poder ubicar la genesis de unc esruigofrenia de acuerdo a coucisg taato -
de tipo estiologico como a factores actucless

La Teoria Psicoanalitica considera que la genesis de las enfermedades

mentales se encuentra en una ecutcidn etiolor~ica cormuesta ror verios -
elementos que se van intrincando sucesiva Yy evolutivemente y cue Freud -
denomino séries complementarias, La primera de ellas esta constituida por
-- los factores hereditarios, constitucionales, y por las vivencias jnfantiles
traumaticas, factores que en un2 intrincacidn reciproca dan lugaf a una -
fijacién de 1a Libido;en un determinado estadio evolutivo, condicionando -
lo oue se 1llama disposicidn por fijacidn de la Libido. La segunda serie -
complementaria esta constituida por la nueva intrincacidn de esta fictore
disposicional con situaciones actuales, denominzdas, en terminos gencrales
conflicto actual. Este factor puede reducirse & situ-cioncs de fracaso -
o frustracidn en lo cue ce refisre = 12 satisfaccidn de 12 pulsibén. Desde
esta situacién de frustracién se inicia el proceso de recresidén 2 los -
puntos disposicionales, previ2mente determinados y especificos p-re cada -
neurosis y peicosis, El conflicto actual agente provocador o descncadenador
de la neurosis es inespecifico y solo actue desencadenando el proceso de -
la enfermedad,

Be esta manera podemas apreciat en ﬁoda.enfermedad 12 combinacidn de

ambas series determinando sus caracteristicas,

Una cuestidn importante a considerar en esto es cue cuindo Freud nos
.habla de fases de desarrollo libidinal ademfs de hoblornos de una perspec-—
" tiva de tipo biongico, tambien ge refiere a cue dichas fases son pogiciones

d°1 sujeto frente al deseo de los padres , csto nos Ffemitiria 2 mencionar -
oue en la estructuricidn dél srjeto 1z relucidn con otras mersonas de su -
constelaeidn familiar y Juegon un papel fund «mental, como e ilustra en el
caso de 1la puleidn oral cue si bien nroviene del nifo, cs el tiro de vin-
culo que establece con 1a mzadre el oue determina su estructura de persona-
lidad, hay gue tomar en consideracidn aue 1z m2dre con sue exmectatives -
Y deseos, necesidades y frustraciones, le va 2 2siegnar unde determincda -
identidad con 1la que este nifio d-bera identificorge, 12 =2cuncidn de esta

* Sigmund Freud. Becciones de Introduccidn @l psicosnalisis.



identidad por pirte del nifo e¢s rcsultado de 1@ prematuracidn biologica -
el

r
con le. gue este ncce, de este modo, nifo vive de ccuerdo < la gisuiente
oremisa "ser el objeto del Zeceo ‘el Otro" 1o cuzl imnlica lo sicuiente:
el tom2ar el deseo del Otro en este caso 12 madre como ci fucra el provio
o sea identificarce con este dcseo, ¥ el de ser 1o causa dél dereo del -
Otro oue auiere decir ser deceado por el otro hum no la cual es asumida -
en funcibn de los demfs , y donde los demas juegan un nanle fundamental *
Una-aclaracién cuzndo me refiero ¢l deseo 1lo hiégo refiri ndome 21 deseo -
fundamentalmente de tipo inconcientej en 1la intervretacidn de los suefios**
Freud distingue entre el deseo y 17 tendencia, el decseo ce onpone 2 la ne-

icdor en lze ganas. lMuestra aue el =nhe-

cesidad y revela 1o cue hay de

lo expresado en un suefio puede & un deseo nue se irticula en un -

discurso engaficdor , farsante caénte., Toma como ejerrlo el suefo =
de una histerica oue revelzs lus gtnas de comer caviar, y nos revela oue
ese deseo de caviar remite 21 =ofiznte- medi-ntd un juego de des—lazamiento
al deseo de tener un deseo incsatisfecho, *¥*

Todo este desarrollo nos conduce a considerar un specto escencial =
tanto en la Teoria Freudicns como en Lacan, el cuel ge r-ficre 2l comple~-
jo dé Edipo:

E1l Edipo en 12 Teoria de Lacan cs 1la descrincidn de una estruc-
tura intersubjetiva y de los efectos de renresentacibn cue esa estruciura
produce en los oue la integran,*** exrlicundo un »oco mas csto se refiere -
a lo siguiente; I) a una estructura caracterizada por posiciones o lugares
vacantes gue pucden ser ogun-dos nor distintos personijes, como la funcidn
paterna o funcidn materna, etc.

2) Una esitructura como un conjunto de elemenios cue se consctituyen en la -
relacidén y son por lo %tanto interderendi-ntes.
3) Los efectos de representacidn que esa estructure produce en los cue la
integran estan determinados mor 1o mosicidn cue ocupen en dichz estructura
la cual esta dada por su relacidn con un concepto fundament:=l, E1l Falo.
De este modo ire desarrollando 1o Teoria del Edipo en Lacan para lo cual
sera indispensable tomar en consideracidn el concento de Falo.
* S Freud. Ia Interpretzcidn de los suefos.
## 5 Preud, La Interpretacién de los suefios. Obras comPletas. Tomo I.
### H Bleichmar. Iatroduccidén al estudio de las perversiones. Teoria de =
Lacan, Huelgwero Editores. I978. pags I9.



En dich2 Teoria se consideran 3 tiemnoss:
En el primer tiempo del Edipo se consideran dos persontjes y 1o relacidn
entre a2mbos, Esos dos personajes: el nifio nor un 1<do decez ser todo para
la madre, desea ser el objeto del deseo de la madre; purd ello se conviecrte
en aquella cue la m.dre decea, Su desco es dcseo del otro en doble sentido
0 sea ser desea’ 0 por el otro y de tomar el deseo del otro como gi fuera -
el propio. En el primer tiempo del Edipo tenenos 2 la m2dre, el nifio y -
el Falo; se ha creado 2si lo oue Lacan 1lama el Htern = on imuginario * -
Lacan plantea ocue para el nifio en 1a relacidn primordiallicon la madre -
estf ee el Otro (con mayusculas) definiendola como el lugar desde donde -
se le aporta el codigo,%es decir el lenguije, las palabraes ocue van a -
captar y moldear por tanio sus nececidades, Lacan plontea cue la unica -
ménera de captar las nccecidades del nifio es en terminos del lenguaje, =
lenguaje que es aportado 2l nifio desde afuera, en este sentido menciona -
aque el Otro es el lugar del codigo desde donde se le anorta el lenguije.
Por otra parte cuando Lacan habla de "Falo" se refiere desde luego no
a2 un objeto material si no a un concepto cuc que ies significante, wvocablo
definkdo. como una traza material, es una huella acustica, una imsgen vidual
alge del orden de lo sensible o capaz de convertirse en perceptible, como
podria ser una imagen de un suefio , un fonema, una palabra ,un olor deter-
minado, todos ellos en la medida en aque se diferencian de otracs imagenes -
fonemas, palabras, olores, se constituven en cignificantes., Por otra parte
en el significante algo aueda inscrito que pertenece 2 otro orden, que en
la Teoria Lacaniana se denominc"orden gimbolico". Retomando el concepto =
de"Falo" en Lacan este es definido como el significante de la falta, el -
significante del Deseo ** , Desde la Teorizacidn de 1= estructura del Edipo

— +e8 siempre el significante de una falta sentida como t2l por los personajes

de esa estructura, guienes la vivencian en su subjetividud, com¢é aguello -
que completaria lo que falta producicndo la expsongidén del narcisismo, su -
satisfacciﬁn, algo aque es vivido por el sujeto como falta encuentra algo,
que puede ser cu”louier cosa, oue produce la ilusidn de que si lo tiene -
esta completo, o en otros terminos, el individuo siente que =lgco le fz2lta
ese algo seria para el lo cue lo completaris ei lo tuviera, el Falo imagi-

nario le permite mantener la ilusién, entonces, de que nada falta, y esto
es lo cue Lacan 1llama funcidn imaginarie del Falo y el objeto gue la cumple
no importa cue cosa sea, se convierte en el Falo imaginario.

*:Lacnn . Escritos Siglo XXI. pag 87.
Lacan. Pormaciones del Inconciente. pags II2. BA Nueva Visién. I979



En el priper tiempt del Edino el ni%o e identifica con ur» objeto imuginario
el "Falo", pero en tanto cue 1 midre mism:® lo simbolize en el "Falo" - -
explicando esto: la madre puede simbolizar zl Fzlo en unc forma particular
por ejemplo a ella 1la huria feliz cue su hijo fuera mcdico por cjemplo de
este modo el nifio tendera 2 identific.'rse con cste deseo de su midre y tal
vez llegado a la edad n7ulta estulie 12 carrcri: de me icina, el nifo se -
identifica con csa imogen de perfeccidn dé 1la madre v v 2 tom £ de ella -
esa'identidad, g1 es medico entonces es ccuello cnue pira 1: madre cs el -
Fz2lo aue 12 completd, en 1a mudre havy una simbolizzcidn, en el nifo no es -

oue el simbolice el Falo, lo es, desde 1. midre el nife h¢ sifo simbolizado

como Falo y este es un onjeto im .o tio. Decia @ntes cue cl PF.lg cs el -
significante del Deseo, es aunmello bajo la cual va a gue -r incerito el =
decseo de 1la madre.

Una cita de Lacan de 1los, formaciones del Inconciente * me nermitira nre-
cisar el concepto de Falo, dice lo sicuiente: "E1 Falo cs el sisno mismo -
de lo desezdo, es el sigrific nte del deseo del Otro", ahora bien , si lo
deseado es 21go cue falta, oue esta tusente, por ello el Palo ec el skgno
migmo de la falta y al mismo tiemno lo cue lu complcia.

La madre en el primer tiempno del Ediro, sienic su cafenci de ser, su
imcompletud, su propia cas“racibn, ze rcconoce como faltuniole wlrmo; el -
Falo, este reconocimiento de 1z cas*racidn produce en la madre 1v ecuzcidn
nifio=Falo**debido & esto el hijo 1% huce sentir comvlceta, cctd rerrerenta
para ellz el Falo. Podemos definir 2 17 madre folica como uquella rue sicente
que no le falta ncda, esti completi, en ecc centido tiocne el Fulo cue la -
completa,
nesg del -

Acerfa del scgundo tienpo cel Egipo dice Locan en las foum
inconciente ***"E]l padre interviene efectivuminte como privador de la madre
en doble sentido, en tanto nriva «l ni%o del abjeto de su deseo y en tanto
priva a la madre del objeto Falico,"! #**¥*x
Seglin H Bleichmar*¥**¥egto gignifica cue 12 madre dej. de repr-sentorse -

# Lacan., Las formaciones del Inconciente., Ed Nueva Visién., pag II2.
## H Bleicmar., La Teoria del Lacan . Helguero Editores. I978. pag 58.
### Lacan ., Las formaciones ddl Inconciente. Ed Nueva Vigién. p:g 89.
#%%# H Bleichmar., La Teoria de Lacan. Helguero EBditores. I9§8. pag 67.



al nifio como siendo el Falo v esté capta que aZcuelle prefiere & otro aue
no es él, el pidre, quien tiene-algo cue el no tiene, Lacan considera -
eccencial cue 1- modre descé al padre, de cste modo se vuelve del hijo -
21 padre y =dem’s prra que hoy. privacién sfecriva del objeto Falico es
neces~rio no solo cue 12 madre cambien su objeto de desco, prefiera al -
podre en vez del hijo skno cue esté no cuede ubicado como totalmente -
dependiente del deseo de la mudre.

Otra citw permite aclarar auh més 1 funcibdn del padre en este segundo
tiempo, "E1l ptidre interviene a titulo de mensije sobre un mengajes una
nrohibicién ur no. Doblé prohibicidén. Con respecto al nifio: no te acos-—
tarag con tu madre vy con respecto a la madre: no reintegraras tu produc-
to." *

Para H Bleichm~r ** 1a funcidén del padre dén el segundo tiempo es la

de dar un mensaje aque produzca une separacién, un corte, separar tanto

a2l hijo de 1o madre, como & 12 madre del objeto de su deseo. Menciona -

~dem:-& cue p2ru el nifio el padre simbolico no esta totalmente constituido
tuesto que cree que el padre es el Falo.

En el tercer tiempo del Edipo se produce lo cue Lacan llama cagtracidn
simbolica **significa cue el hijo reconoce que a la madre le falta algo
v cue lo debe de buscar en otra parte, y el Falo pasa & existir para -
€1 como no siendo ninguna persona concreta gino como 1go gque es inde~
pendiente de un personzje concreto, la castracibén simbolica exige que
el nifio reconozc.: que hay =2lgo mas 2114 no sblo de &1, E1 Falo sino -

tambien de 12 posibilided de 1z madfe de instaurarlo , cue ella y el padre
estan sometidos @ un orden cue les es exterior.

Se utiliza la palabra castracidn simbolica porque no se refiere & un -
objeto real, sino & una metafora que desde la Teoria permite apreciar -
los efectos de 1o ceparacién entre la madre y el nifio, la castracién - ;
simbclica 2l ser fHara el nifo la perdide de la Edentificacibén con el Falo

y para 12 madre la perdidz del mismo - en tante posesibén de la que -
pucde dotar o privar a alguien- esta relacionada con el concepto de Falo
# Tacan. Formaciones del Inconciente. pag II2. Ed Nueva Visibén. I978.

#% Tacan., "" L un um pag 119. "ne "



en Lacan cuien .1 respecto dice " Lu cistracidn no g nunct. rcil sino <

simbolica y concierne = un objeto imaginirio el Falo" *

De acuerdo con el concerio de "Falo" , en 1o cstructurs edfpica cxiste
una vosicidén o Jugor: 1o del pidre simbolico. Es cuzlouier persona o cosa
nue ejerce la castrucibn simb lica, el pudre simbolico se c-fine en fun-
cidn de 12 castracidn cimbolicz, 2 este rerpecto dice L2can 3 "La cxisten-
cia de un pndre skmbolico no derende del hecho de cue en unc cultura dada
se hay2 mas 0 menos reconocido el vinculo entre coito y =lumbramiento cino
de cue h@y: & no «lgo aue respond: -~ es” funcidn definida nor el "nombre
del podre".** Seghn Bleichmiar esto cuiere Azecir cue en, toda cultura hay -
el reconocimiento de ouien es el padre real del sujeto, pero para que e
produzea 12 castracidn rimbolica hay une funcidn llimada "nombre del Padre
significa que al ejercer el padre simbolico su funeidn ce ¢ rtr cidn sim-

bolica, produce en 12 mente del nifio el reempl zo de 1. ley -bs-luta del

deseo de 12 madre por 1@ ley como inst'ncia exterior & Ltodo person.je , -

a este reemplizo de 1la ley =e le denominz desdc 1la Teoria "nombre del padre"
como 12 exprecidn gue "decirma 2l skgnificante cue inroribé en la cubje~-
+ividad del niffo a 1z funcibn Jel pudre simbolicolf**¥

En cintesis 12 articulczcidn entre Nombre del Padre, Padre simbolico -

Castracibn simbolica y Ley alude 2 "el Nombre del pudre" como 1l inscrip-

cidn en 12 mente del nifio de 12 funcidn del "Pidre simbolico" cuien pro-

mueve 12 "castracidn simbolica" y da lugsr 2 la instuuracibén de la Ley
como instencia exherior o todo person je, en otras pllubras; el nifio vae

a reconocer cue fuera del prdre v de 1la mudre que dictabon la ley & sus

desecos, ¥ & quienes identificcba como siendo 1 ley, hiy uno ley como -

entidad m%s ©1la de un person: je concreto al cue todos incluyendo el =
padre o 12 madre deberan someterse.

# Lacen. Bscritos. 552. Ed Siglo XXI. I976.

#% Lacan .formaciones del Inconciente. Ed N V., pag 83. y Escritos pag
583, *##Pajre simbolico. Escritos pag 589. Lacan,



Posire ahora . exmoner lo cuc se conoce como 1la Teoria de la enfermedad -
unica postul de nor Pichon Riviere*; este autor postula "la cxistencia de
un nucleo patogenetico central de naturalezz depresiva del cue todas las

formae clinicas son tentativas de desprendimiento" *¥es decir que podria-
nmog hoblir de una unica enfermedad con un nucleo patogenetico -depresivo

v unt instrumentacibén ~rue tiene como mecanismo central la escisidén del -

Yo, del objeto, y de los vinculos cel Yo con los objetos, A partir de -

esta escisidn el sujeto recurre 2 las tecnicas de lo cue Melinie Klein -
llama posicidn cecuizoparanoide **%* tules como 1o proyeccidn, la intro-
veccibn, el control omnipotente de los objetos tanto internos como ex-
ternos etc.

Este 2utor considera en li emfermedad mental un2 genesis y una secu=-
encia vinculzdas a situaciones depresivas, de perdida, de privacién, -
de dolor, aque gon vividzs como catastrofe internma en un clima de ambiva-
lencia y culp2 en oue el sujeto padece por sentir que odia y ama simul-
tanetmente &l mismo objeto, 2 12 vez que es tambien amado y odiado por
cse obieto. Es decir que en le relacibn con ese objeto pueden existir -.
experiencias gratifivantes (vinculo bueno) o frustrantes (vinculo malo);

Bstas pautas tienen su antecedente en dos situaciones incluidas en el
derarrollo infantil normal. Con el nacimiento el nifo sufre la primera
pérdida de 12 relacidn simbiotica con su madre (perdida del seno materno)
v oueda librado a las exigencias del medio externo en un estado de depen-
dencia total. En esa situacidn, en la que vivira experiencias gratifican-
tes surgidas de la satisfaccidn de sus deseos y necesidades, y experien-
ciag frustrantes, estructura sus vinculos positivos y negativos de acuer-
do con 12 cualidad de la experiencia en cuya configuracidn intervienen -
ya fantasias inconcientes.

En cse estadio de su desarrollo oue abarca los 6 primeros meses de -
vida, el sujeto recurre por primera vez, y con la finalidad de ordenar
su universo para lograr una discriginaaién de sus emociones y percepcio-
nes al ya mencionado mecanismo de Escisién; relacionandose asi, a partir

# P Riviere. El Proceso Grupal. pags I73. Ed Nueva Visién. 1978.

##¢ P Riviere . El Proceso Grupal. Pags 175, " * "7 L .
### H Segal. Introduccién a la obra dé Melanie Klein. Bd Paides. pag 2I.



de la escisibn, con lo cue vivencia como Jos ob%etos, uno fot - lmmnte -=—
bueno, gratificante, 21 que mi y por el rue =g ~“mado, y o.ro otalmente
malo, frustreznte, peligroso, y persecutorio, 21 oue odda y por el jue se
siente odiado. Esta emcisién y relzcidn del Yo con los objetos de valen-
cias ovucstas se denomina divalencia y es ciracierictica de 1a posicibn
esquizoparcnoide descrita por lMel nie Klein.

P Riviere afirma cue con el proceso ficiolo7ico de meduracidén vy el minejo
opérativo de l2s cngiedodes, el Yo del nifio logra una mayor integr cibén -
entr:ndo 2si en una nueva fade a 1o cue M Klein denomino woricidn depre-
siva del des~rrollo (enire los 6 meses y cl afo de vida). Hay un proceso
de cambio con gna organizacidn integrativa de 1.s perceﬁcionns..g; sujeto
reconoce el objeto tot2l. No lo escinde, no lo .ivide, se rcl cion2 con
el como totalidad . Esto se da cu ndo el nifio comi ni'i. & reconocer & su
madre no en forme purcizl (pecho, voz, cilor, olor)sino como totalidad -
Por el desarrollo de 12z memoria y de la cap cidad intecrativa esh~blece -
con el objeto vinculos a 4 vias, ec decir cue m' y se siente amado’y -
odia y se siente odindo por el mismo objeto, en ¢l cue de:cubre reynidas

positilicades de gratificecidn y frustr cién., De 13 miemu munera reconocé
dentro de gi, senbimientos de amor y cratitud coexistiendo con hostiliacad

cia con ¢l temor a la

vy agrecidén. Esto provoca el centimicnto de ambiva
perdida del objeto amado y sentimiento de culpa nor micdo  ouc los impul-
cos hostiles puedan dafizr a dkcho objeto.ha umbivalencia pirnliza al suje-
to que tiene cn sse momento como unico recurso defencivo 1: inhibicidn que
1o conducira & la regresidn y 1. disocicidn.

Todo esto confizurarf una pzaufa estercotipuda de reaceidn a li oue se -
regresa en el proceso de enfermar 4 n ritir del conflicto 1etul.l desencade-—
nante.

Asi ante 12 situmcidn de sufrimiento, caracteristica de l& depresién -
surge la posibilidad de uni nusv® reeresidn 2 otra posibllidad snterior
oue permite el control de la msiedad, vel 1o -nsieded perenoide (miedo-
al atague reempliza a la culmra (micdo a la perdida) .

Para P Biviere, 1o escuizofrenia es un intento de m'nejo e 1°'s ansie-
dades basicas en 1+ cual 1: regresidn es oﬁractcristica pora pernitir el

conirol de la ansiedfd .



Vencione onteriorm:nte 1o existenciz de un nucleo patogenetico central de
nuturaleza depreciva del cual todas l:os formas clinicas son tentativas de
desprendimiento, pasare chora a congiderar como se puede entener la depre-
sién y como poderos relacionarlo con el complejo de Edipo, segin la Teoria
Lacaniana, :

Lo cue rccibe el nombre de depresién , de ccuerdo con H Bleichmar* es
un: geric dé estados en cue el dolor psiguico se desencadena por la signifi-
cicidn ocue uvnz gituacidn determinada tiene pora el sujeto. Y si la cignifica-

cibn cst2 dc por medio es moraue en 1o devresidn, el afecto est2 enlazado -
a un determinsdo tipo de ideas, dichas ideas tienen un caracter general -
cue lis diferencia dr- otros tipos de ideas gue acompafian al miedo o a la
angiedad, esta diferencia rudica semin la Teoria de la depresibn de H Bleich~
mir en cue en 18 depresidn se siente como inalc:inzable algo deseado, cnhe—
lado, Un degeo al cue se ceta fijado es vivido como irrealizable: el adulto
en ¢l duelo, y el bebé en 1lu depresibn noelitica *¥*anhelan 12 presencia
del mer ruerido nge ya no vuelve pese a sus d:oseos, estos personzijes 2fec-
tados de depresidn cienten cue 210 se ha perdido, esto es lo que Fruad —-
vuso 2l descubierto cuindo definio & la depresidén como 1la reaccidn a la por—
dida del objeto. ****
Bleichmor postula la perdida de objeto en le condicidn de la depresién'-
y la imposibilidad de realizacién de un deseo en su escencia , dice —-
ademBs 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 pogiblidad o -
su imposibiiidad de realizacién. Algo que estf en el futuro-la experiencia
en quc el deseo se realiza- retroactia sobre el momento'presente del =-
descar y le otorga el caracter de placentero. La misma congideracidn es -
vAlida pare la anticipacifn de 1la no realizacién del deseo, que es lo que
provee el carfcter doloroso de ese desear.
#1 define lo escencial de la depresidn de acuerdo a las siguientes 3 carac-
teristicast
I.~ Se mantiene un deseo.

® H Bleichmar. La Depresién un estudio ®sicoanalitice. pag II. BA NV ,
1976, ** E Bleicmar, La Depresin un estudio Psicoanalitico. pag 28. "

### § Preud. Duelo y NWelancolia. Obras completas. Tomo IXI. Biblioteca
Nueva,



2.,- E1 deseo ge anticipza como irrealizable.
3.~ Hay finocibén de ese deseo, es decir imposibilidad de pasar a otro.
Postula cue el nucleo de 12z depresidn, en tanto estado, no lo podemos
bugcar ni en el llunto, ni ern lu tristcza, ni en la inhibicién peicomotriz
sino en el tipo dec ideas que poseen en comiin %odos =ouellos en loe cu:ales
ectie manifest:cioncs cstan presentes, y dice aie no se reifere 2 los temas
de que se gquejan los depresivos como ideas de ruina, de fracaso, inferiori-
dad, culpa, etc. Si estas ideas son capaces de producir depresibn es porque
so0dag ellas implican una muy definide renresentacidn que el sujeto se hace
de 12 no realizabilidad de un deseo en aque 2lcanzaris un ideal, o una me-
dida, con respecto al cual se siente arruinado, fracasado, inferior, o -
culpables
Egta representacidén de un dcceo como irrealizable, deseo al que se esta
intenszmente fijado, constituye pues el contenido del pensamiento del de-
presivo, més alla de las formas partinulares que tenga , o sea que Bleicnmar
entiende a 12.depresidn como una modalidad de reaccién frente a la estrucs. ¢
tura del doseo. i
Mencione anteriormente que segin Lacan el deseo es deseo del Otro, y -
ecto en un doble sentido: deseo del otro en tanto se toma como deseo propio
acuel deseo gue aport2 el personz2je significativo, se desea, aquello aue es
desendo por el otro, se desea & imagen y semejanza del otro, y por otra -
patte , se desea ser objeto del deseo dcl otro, ser deseado por ese otro -
y este deseo de ser deseado por el otro constituye precisamente la causa de
que re tome el deseo del o%ro coro si fuera el propio, para ser objeto del
deseo del otro se termina deseando lo cue el otro desea.

Unieh@o'c 1o anterior con 1la Teoria de Bleichmar en cue toda depresibn -
surge 8- 12 representacidén de un deseo como irrealizeble podemos concluir
que es a partir dé los personajes significativos y de sus deseos con res—
pecto 21 nifo como podemos entender la genesis de una dépresién y las ten-
tativas de desprendimiento oue constituyen las formas clinkcas que el su-
jeto adopte para poder desprenderse de esa depreeibn, y a partir del com-
plejo de Edipo en la relacidn del nifio con sus padres como podemos entender
el poraue determin~dos deseos influyeron para generar le depresidén que dio
origen 2 determinada enfermedad.



Al hablar de complejo de Edipo es necerario referirme a el lugar en donde
esté se desarrolla y a las caracteristicas propias de &1, asi como a aque-
1lo que lo determina, ecsto es referirme a la familia y al sistema socio-
economico donde esta se encuentra insertada:
Comenzare esta exposicidn citando dos frases que nos ayudarén a com-—

prender ambos aspectos; la primera de Sigmund Freud: " La psicologia in-
dividual es, al mismo tiempo y desde un principio psicologia social" la -
cual esta tomada de psicologia de las masas y 2nalisis del Yo¥* y otra de
Carlos Marx quien menciona; " no es la conciencia ¥a gue determina la vida,
sino que es la vida la quc Getermina la conciencia " . (Introduccidén a
la critica de la economia politica) . Marx y Engels.*

Todo ser humano que nace llega para ocupar un lugar gue lo espera, su
nacimiento es deséado o no, un grupo humano se ha preparado para asignap-
le un puesto determinado, se le asigna un nombre al cue dcbera responder
sus experiencifss estan predeterminadas, las person@s cue lo conoceran, -
la instruccidén gue podra alcanzar y el uso ocue habra de hacer de la mis-
ma, los alimentos que tendra o cue le faltaran, las capacidades personales
que podran germinar y las que guedaran mutiladas, la clase social a la que
habra de pertenecer etc. En cada uno de los casos estén prescriptos los
pensamientos y las conductas cue son congruentes con el lugar dasignado -

, de este modo el sujeto asi producido, olvidado del proceso de produccidn
de si mismo, dcupando el lugar asignado, funciona o debe funcionar como
una herramienta eficaz que cumnle con las taress aue la estructura le fijo.

Segin N Braunstein * la frase de Freud antes mencionida debe entenderse
de la siguiente manera: " La psicologifi individual es 21 mismo tiempo ...

..psicologia social", 2l mismo tiempo porgue frente a c3da hecho de con-
ciencia y a cada acto de conduuta de un ser humano corresponde preguntar
cual es la intervencidn social cue se manifiesta en ese proceso aparente-
mente individual y singular . Toda accidn de un sujeto es, 8l mismo tiempo
, accidn de una estructura social invisible cue esta siendo mediatizada -

por 81 sin que &1 lo sepa y a pesar dc todas las gpariencias de autodeter-
minacién.

Freud no se limito & afirmar cue " es al misgmo tiempo..." sino que preci-
sof es desde un principio peicologia social" Y su elpresién nos sumerge =
* Pgicologia de las masas y analisis del Yo. S Freud. Tomo II,

## Warx y Engels. Introduccién a la ¢ritica de la economia Politica.
##% N Braunstein y otros. Phlcologia, Ideoclogia y Ciencia. Siglo XXI.



de 1lleno en el pens:miento Freudiano, porque desde un principio? :
Parafraseando a Althusser podricmos decir que el recien nacido cu:indo

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

en marcha., Llega para dcupar un pucsto asignado conciente o inconciente-
mente nor loe padres 0 por guines tienen su funcibn. Deberd responder a
las expectativas concientes, y a los deseos inconcientes de sus familia-
regs. Con frecuencin su lugar es el de "lo que le falta a cada gno"; el
pene de l: madre, 1o revancha del padre frente 2 sus aspiraciones irrea-
lizadas, la unidn de unz pareja escindida por cotidi mos frncasos previos
la recomoposicidén de una unidn fantaseada con el padre o 1u madre de la -
nifiez de los padres, el varon o la mujer desczdos cntes del nacimiento -
e independientemente d¢ gue el sexo biologico del nifio corresPonda a lo
esperado, etc.

El recien nocido se plantea en la interseccidn de deseos muchas veces -
contrapuestos, 1l& existencia humzna es de:hecho conflictiva desde antes
de nacer. El nifio debera encarnar esos deseos 2jenos que lo constituyen
y2 oue siempre esta la presencia de otro dicataminando "Serfs lo oue =
debas ser y si no, no serfs nadja."

La frase de Marx y Engels "No es la conciencia la cue determina la
vida sino que es la vida la gue determina la conciencia, podemos enten-
derla del siguientc modo: no es la concienciz personal la gue determina
el lugar cue 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 comportzmientos singulares constitu-
yen, vucs, un efecto invieille del sistema socicl. Para-ser emtrictos -
debemos considerar a los sujetos como portadores, como soportes de una
relacidén imaginaria con sus propias condiciones de existencia, con st -
vida real. Ese montazje de actitudes, pensamientos, discursos y conductas
de cada uno segin N Braunstein ** ruede ser considerado como expresidn
de una "ideologia de sujeto" que asegura la cohesidn de cada organismo

individuel con los lugares age le estan asignados en la estructura socizl.

La familia es una institucién que tiene su tarea y sus leyes que le -
estan asiermadas desde afuera de ella misma. Empiricamente se le puede -
sefielar como:

‘ . *

* N Braunstein, y otros. Psicologia, ideologia y clencia Siglo XXT,
?lg I74‘



A

I,~- E1 luguar donde un hombre v unz mujer llegan 2 ver concretadz 1o satie-
foceidn sustitutiva del deseo infantil de poseer y de identificarse con
sus progenitores.

2,=-BE1 “mbito en cue tiene lug=r un. catisfaceidén exteriormente regulada y

codificada de 1= sexu 1id2d.

3,- E1 terreno donde se re’liza 12 reproduccién biologica de los individuos
determin ndose el momento, la cantidad, ¥ 1las modalidades de los nacimien-
08 hum:nos.

4.- BE1 lugaf donde el nifio en orecimiento se identifica con la ley repri -
miendo el deseos y donde se determinz la modalidad de relacidén de los ——
futuros, intengrantes de 1o sociedad con la autoridad, con el poder, el
tr-bajo, con el placer, con el saber, con lz violencia, el lugar donde -
se forma al nifo y donde el zprende cual es su lugar, de este modo podemos
decir ocue 1z familia configura un aparato ideologico de la sociedad que
tiene entre adtras, 12 funcidn de producir y reproducir los seres humtnos
necesitndos por esa saciedad , es decir sujetos con ciertas caracteristi-
cas. ,

Ta educzcidn se ubica en directa continuidad con la vida familiér, -

el objeto fin:tl de los cicloe de ensefianza es la capacitacién pare el -

proceso 4o produccién; profesiones universitarias, preparaci6n para la -
industria y los oficios artesenales, alfabetizacibn como prerrequisito -
elemental para las profesiones menos celificadas. Bn otras palcbras la
cAucacidén completa el proceso de sujetacién iniciado en 12 familia y --
ofrece la pogibilidad de adquigicidén de 1l=as hobilidades necesarias pare
wne inclusidn mes efectiva segln las necesidades del sistema de produccidn
Asi se constituye 1a famili: como aparato ideologico de la sociedad -

y 1a educacibn cue continuz su cccibn, se ubica como el segundo de tales

aparatos ideologicos, 2lgunos nfs que profundizan la obra de los dos pri-

meros son: el cparato ideologico religioso que postula la sujetacién de

un individuo a un "sujeto absoluto™ nue es 2mo de su vida y de su muerte

10 observa en todas partes, 1o juzga, lo regula de acuerdo con designios
inescrutcbles y eventuzlmente "si se porta bien", "ei ce somete", lo sal-

va, el aparato ideolozico de los medios de difucidn es otro ocue llega -
cada vez mus precoz y profundamente & congolidar la =ccibn dé 1a fomilia

y de la escuela y ocue tienen asignada técitamente 12 funcién de ofrecer
representaciones deformadas de la rexlidad historica y socicl asi como -
estereotipos de conciencia y conducta.



Otros antratos ideolo~icos son los partidos politicos y los sindicatos
128 org2nizociones deportivas y recreativas, la literature, y hasta las
distintas expresiones artisticas, autenticas revelaciones del sentimiento
v los conflictos universales no tardan en ser aprovechadas por el sistema
v converticdas en otros apiritos ideologicos del estado.

Una :proximicidn descriptiva a 1la cociedad, a cuil-iuier sociedad humana
que ocups un cierto espicio geografico en un momento historico dado, --
nbs permite aprecizar dos formas de organizacidn social coexistentes e in-
tervinculadas 3

I.- La sociedad civil conetituida por una gerie de institu-
cionee privadas en donde los hombres se forman, forman @ otros y viven sus
vidag. En est2e instituciones las acciones domin'nies se egercen por meca-
nismos ideoloricos. Estos aparatos ideologicos de la sociedad civil tien-
den 2 lograr el consenso de los sujetos alrededor del funcionamiento del
conjunto de 1 gociedad, del sistema de asignacibn de lugares para la ac-
tuacibén de los sujetos y de la acpetacidn y adopcidn de un cierto orden -
constituido, (aqui se incluyen lu fumiliz, 12 educacidn, las confesiones
religiosas, los medios de difusidn mnsiva, ete). Pero es sabido que ademas
existen otras instituciones cue actuan fundaomentalmente mediante 1la violen-
cia fisica y oue no biasc?n el conscnso posivo sino cue imponen por la fuer-
za 12 domin cidn directa. Estos organismos con los constituyentes de -
2.~ La gociedad politica y, especificamente , con: La justicia, con su -
regimén compulsivo de regulicidn de conductas, con sus sanciones y sus -
carceles, la policia ocue vigila lo ocue dicen y hécen los individuos y tie-
ne 2signcda 12 funcibn de "guardianz del orden" establecido, las fuerzas
armadcos cue se orgonizan con el pretexto de defender los fronterzg frente
al peligro oue podria provenir de otras cdciedades y cue de hecho, muchas
veces actiin como refuerzo de las fuerzas policiacas cuando ellus resultan
irpotentes para guard~r el"orden".

De los aparatos ideologicos hibia dicho que eran instituciones privadas
de estos ap ratos reprecivos dire gue son sintituciones piblicas en el @
sentido de gue, 2parentemente, nk pertenecen a nadie y son propiedad del
conjunto de la sociedad, zhora biem lo cue regula lo gue es publico y =riv:
privado es unc estructura compleja que conacemas con el nombre de Estado.
El estado, como poder de estado, conetituye solo lo cue agui he descrito
como aparatos repreésivoerdécla sociedad politica pero sus funciones alcan-
zan tambien & la regulecidén ideologiea y 21 consenso gue alcanzan 1los —-—
smavratos de 13 sociedad civil. En tal sentido, es el estado, el que ées%@n-

T 1o privadg



deslinda lo publico de lo privado, la accidn de los meceénismos de consenso
y de dominacién, el tipo de consenso oue debe obtenerse, etc. de acuerdo
con esto podemos llamorlos segln la denomincidn de Althusser * APARATOS
IDEOT.OGICOS DEL Z=STA4DO, asi ftambien podemos referirnos cuando hablamos -
de 1la fuerza publica encargada de guardar el orden, etc, como aparatos =
reprecivos de Estado, y tombien se debe incluir a los aparatos tecnicos —
del Estado cuyo fin es organizar tecnicamente la actividad de los distin-
tos sextores de la sociedad, pcra dar ejemplos: :
I.- Aparatos ideoloricos de Estado= Familia, educacibén, iglesia, etc.
2.~ Aparatos represivos de Estado= justicia, folicia, ejercito, etc.

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

sgricultura, o de hacienda, etc.
De ccuerdo & lo antes mencionado podemos concluir basandomde enllas -

concepciones de Freud, Marx, Engles, N Braunstein, 1o siguientes: el -
individuo no es Autdnomo, y debe comprenderselo @ partir de un proceso de
sujetacién cue tiene a la familiz como primer eccenario, por su parte la
familia no es autdnoma, debe cumplir un encargo goci2l cue le es formula-
do tacitsmente por la estructura que organiza la sgciedad, por el estado
el cual no es formado por el conjunto de hombres que integran una sociedad
sino cue ha gido siempre una organizacién purticular impuesta a toda la
sociedad por una parte de los integrentes de la misma: el sector de los
poseedores de la rigueza cocial. E1 estado no encuentra su fundamento -
en si mismo, ni en un presunto instinto de la especie, n¥ encarna tampoco
una ides metafisica como lo creia Hegel *, E1 estado es la organizaci&n -
aque la clase poseedora de 1la rigueza social impone al conjunto de la socie-
dad., Es el encargado de legitimar una gituacidn que existe de hecho: la
precencia en la sociedad de clases dominantes y clases domin=das. Existe
p-ra mantener un cierto estado de cosas, un cierto "arden", para combatir
el "desorden" socisl y para regulrr la produccidén de los cambios que =--— )
resulten tolerables para lo orgenizacidén socizl en la medida aue nd sea
cuestionzda la lesitimidad miema de 12 dominacibn de clase. Citando & —-—
N Braunstein*®1 estado tiene 3 funciones principaless
a) de organizacién de las actividades sociales que ge cumple & traves de

los oporatos téenicos :
b) de dominacibn politica de los ckudadanos reazlizada por los aparetos -
represivos.
c) de hegemonizaci6n "egpiritual® del conjunto ¥ de cada uno de los suje-
+o8 individuales gue esta & cargo de los aparatos ideologicos.

* N Braunstein . obra cltada,.



Se nenciono cue el estado no es autdnomo sind cue es secundurio a4 un -
cierto modo de distribucidn deé la ricueza cocial que 2xiste de hecho y cue
confiere al estado su forma y sus funciones, la riqueza social ec poseida
nor une clase y hay una clase despogeids de 1z misma., Esta clase desposeida
nure mantenerse, trab.ja, es drcir , vende su fuerza de trabajo @ los —-
poseedores 4z la riquez . socxizl, del capitnl. Es decir ocue para comprender
1w existenci:, 1o organizacidén y el funcionamiento del estado debemos com=—
prender como se orBanizen sociilmente la Gistribucidén de las riguezas y el
trab2jo de los hombres, o sea entender 1o oue es el proceso de produccidn
igi vemos oue %todo trabajo implica la existencia de: a) miuteria prima que

exicte primero como materia bruta en 1z tierra y que es extraida de ella
medisnte un cierto trabajo b) instrumentos de trabajo cue actuan sobre la
materitc prima y permiten su transformacién. c¢) un trobajador cue rezliza
ceiertas operaciones sobre la muteria prima utilizendo los intrumentos; -
al trabajar este hombre consume una cierta cantidad de enereia y actua en
funcién de un proyecto de elzboracidn de la materia prima; a su vez tambien
81 es el resultado de un cierto trabajo previo que lo produje como trabaja-
dor :ipto para realizor una terea capecifica y d) un producto que viene a -
satisfacer un2 necesidad humaona, es decir, cue tkene un cierto valor de -
c2vbio, es un2 merc:sncia, cue puede ser intercembiada por otros productos
0 vor dinero. .

E1 proceso de trabujo se pone en marcha.en fuacidn del producto, de su
posibilidad de uso y de su valor de cambio. Pero ese producto no pertenece
en lis sociedades capitalistas al trabajedor, sino al duefio de los instru-
mentos nue se utilizaron para producirlo. En las sociedades capitalistas -
los duefios de los in=trumentos de trabajo compran las materias primos y -
comprun tembien la fuerza de trabajo de los productores directos cue habran
de actuar cobre esa materia prima transformsndols en un producto que sera
de propier2d del due®o de los instrumentos. Ese producto es luego lanzado
al mercado como mercancia y a1l tiene un valdr de cambio aue esta busado
en la sumo del valor de las muterias primas, de la amortizncién del valor
de los instrumentos empleados, del valor de la fuerza de. trabajo que le -
ha gido retribuica al trabajador como silario y de una suma de valor agre-—
zado, una Plusvilia cue reprcsenta el beneficio obtcnido por el capitalista
en el conjunto de 1la operzcibn. La obtencidn de 12 nlusvalia es el aspecto
determininte de la puesta en mercha del proceso de trabajo en las socieda-
des capitalistas. No se elabora 1z merc.nci2 porgue teng: valor de uso, -



"‘*eg,

vornue eirba pora ilgo, sino porque pﬁede tener valor de cambio cue inclg-
va unz plusvelia, une parte del valor cue corresvonde al trabvajador y que
no le es devuelta., La ccumul- cidn de pluevaliz, es decir acumulacién de -
trobajo no prgodo 2 los trabaj dores constituye el capital y ese capmtal
aumenta las posibilidades del capitalista de comprar fuerza de trabajo -
mientras el trabsj.dor recibe, a modo de smlario, una cantidad de dinero
cue le permite monténerse dc “cuerdo & los niveles de vida establecidos
pera cada soriedad y montener & su fomilia, con lo que asesura la consér-
vacifn y 1a reproduccién de 1z fuerza de trabajo;

El proceso de produccién p:ra msntenerse requiere no solo 1o produccidn
sino tambien 12 reproduccidn de todos sus componentes. Las miferias pri-
mas consumidas deben ser rervuestas, los intrumentos de la produccidn se
gastan o se hacen anticundos, debido 21 progreso tecnolbgico y deben ser
reempl :z2dos por otros nuevos o mas modernos, los agentes de la produccidn
(trabzjadores, directivos, y capitalistas) emferman y mueren y debe de
asegurarse su reproduccidn biolozica. Todo esto es muy clayo, muy evidente
pero no lo es tanto oue ademfs de reproducirse las fuerzas,deben repro-
ducirse tembien las relaciones de produccibn. En efecto, si la ligazon
oue exisfen entre las clases es de domini:cién, explktacidén y sometimiento
ideoldrico, no puede menos de extranar gque este estado de cosas pueda -
mntenerse durante decenios y hasta ciglos enteros. La aceptacidn de su
lugar vor parte de los explotados y su no rebelion resulta un fenbmeno -
rucho mas dificil de explicar, aunocue sea menos llamativo, que el fenbme-
no conteario de la insurreccidén . Es posible entenderlo de acuerdo a lo
cue se ha dicho sobre la formocidn de los hombres desde su nacimiento -
hasta su llegada al proceso de produccidn, en el pasaje por todos los -
apuratoe ideoloricos de estado esta 1o respuesta, lo fundemental es -
que el proceso de sujetacién ideologica requiere para ser efectivo, el
que sea inconciente y que el punto crucicl en el mismo es la resolucidn
del complejo de Edipo a partir del cual puede producirse la inclusién -
del sujeto en los marcos de las demas estructuras =—ecpeciaflmente del -
proceso de produccibn- que le fijun su lugar. Es adecuado citar une frase
de Freud * ogue dice: "La base sobre la cue la sociedad reposa es, en -
vltimo “nzlicis de naturcleza economica; no poseyendo medios suficientes
parse permktir a sus miemhors vivir sin trabajar, se halla la sociedad -
obligada a.limitar el nimero de los miemos y & desviar su energia, de -~
# 8§ Freud, Nuevas Lecciones Introductorias &l Peicoenalisis. Temo III,

Obras completas. Biblioteca Fueve.



le. setividad sexunl hicia el trebajo. " -

odo proceso cve tiene lugar en un: formacidn social (trabrjo, la guerra
ete) reruiere logicamente 1: pregencia de Bersonuas, de hombres, entendidos
como individuslidades biolo~icas, pero los organismos bioldgicos no son -
Zphoe en si pira ‘uncionar en los procesos rociiles. Los procesos que se
efcetuoen en un: formicidn cocinl dotermincada, ubicable en tiempo y espacio
generan lugores de sujeto que d:oberan ser ocupudos por esas individualida—
des bioloricas. Los orgonismos humunos son siempre soportes de une ideolo-
cia oue perritec su ubicacidn en esos lugares de sujeto. Los sujetos deben
conctituirse de icuerdo a los requerimicentos cminddos de los procesos aue
ne dan en ls form- ciones sociales. Ee decir hace falta una cierta vosicibn
subjetiva, exnres da en un sistema de representaciones ¥ comportamienios
en sumz, en unc idcologia que ente adpateda nl proceso en cues+idn¥*.

De rcuerdo a N Braunctein los sujetos ideolo~icos se :onstituyen por la
1ceidn d 1 conjunto dc¢ los .porctos kdeolosicos de Estado y 1= caracteris—
tica fundamentzal de ecle proceso de sujetacidén es su caracter inconciente,
El proceso social engendri lugeres de sujeto ideolosico cue deberan ser
cubiecrtos por individuos biologicos wue funcionaran como rujetos soportes
de la ideolo~iz requereida por esos lugares de sujeto . Breunstein afirmas
Tl sujeto sonorte de lz ideologia al ocupar el lugar asign:do se hace -
sujeto de un discurso , se hice un "Yo", sé transforma en el aparente ——
ausor de, una racionalizacién torica elaboreds en Hrimera persona del ——
ginsular, en donde el se representa de un modo deformado su relacidn con
el proceso social del cual es sujeto y opera gna ilusibén de auténomia y
singntaridad, el sujeto cree hablar de si mismo cuendo en realidad habla
desde un lugar de sujeto y es ese lugar 2l cusl fue asignado el que habla
por su boca, desde una cierta pogicibn subjetiva cue el ignora como fue -
determinzds. Esa ilusidn que se mamifiesta cuando cualquier persona dice
"Yo" es un efecto del sistema ignorzado por sus integrentes. E1l sujeto ——
soporte de 1la ideolosia, al asumir uno de los lugares fijados de sujeto
ideologico asume tembien unz ideolozia de sujeto que refleja de modo de-
formado su relacién cén el proceso social,



Expéndre @zhora lo refermnte 2 la escuizofrenia resumiendio 12 Teoria en -
que esta tesis se basa, para despues relacionarlo con el surgimiento de

un paciente diagnosticado como esguizofrenico en una determinada estruc-
tura socials:
La esquizofrenia es definkda segin S.H. Frazier del siguiente
modo: * .
Desorganizacidn de la personalidad de caracter grave, a veces =
con manifestacidn de sintomas psicoticos, 2firmada sobre un defecto ba-
sico en la interpretacién de la realidad, las caracteristicas tipicas sons
I)Gran distorsidn de los procesos de pensamiento.
2) Alteraciones del afecto.
3) Alteraciones en los limites del Yo.
4) Dificultad en las relaciones personales.

De esta definicibn se puede apreciar que tanto los delirios pertenecien-
tes a las distorsiones del pensamiento, como los afectos inadccuados, y lase
alteraciones en la diferenciacién de los estimglos tanto internos como -—
externos pertenecientes a las alteraciones en los limites del Yo son aspec—
tos fundamentales y caracteristicos de la esauizofrenia y estos factores -
son precisamen 0s cue me propongo annlizar por medio de la Teoria de la
comunicacién, tg/l

La ecuacidn esiologica de una esquizofrenia considerada desde el funto
de vista evolutivo debe comprender las series complementarias que considere
anteriormente, Segfin Pichon Riviere **es necesario considerar una tercera
serie complementaria relacionada con las exveriencias que el feto sufre -
como consecuencia de las vivencias de 12 madre, para dicho ~utor esta serie
da como resultado 1d cue se llama el componente constitucional, esta condi-
cionada por la herencia tomada en su sentido genotipico y por las modifica-
ciones que la vida fetal puede sufrir 2 traves de las experiencias emocio-
nales de la madre. La intrincacibn de estos factores condiciona la consti-
tucibn del individuo ocue junto a las experiencias infantiles configura lo
que en psicoanalisise seé llama disposicidn a 1a neurosis, y que se expresa
en determinadas fijaciones de la libido ocurridas dgranke el desarrollo ——
consituyendo esta 12 segunda serie complementaria, La tercera gserie esta-
ria condicionada por dichos factores disposicioniles y la situacidn actual

# S, H Pragier. Introduccidén a la Psicopatologia. Ed E1 Ateneo. pag 90.
#¢ P Riviere. La Psiquiatria una nueva problematica. Ed Nueva Visién .

I978. pag 34.



desencadenante, aue se expresa en dltima instancia por un estancamiento -
de la libido,y que se produce ya sea debido a factores intermos, endogenos

s biologicos,0 a factores externos expresados como impedimento , frustra-
cibn, etc.

Pichon Riviere establece * 3 fipoa'basicos de ecuacibn etiologica tenien-
do en cuenta el factor predominaznte, perd sin dejar de pensar que siempre
estan todos elloe presentes en una proporcién especifica para cada caso.

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

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

sicional,

3) Aquellos casos donde la psicosie aparece como pro-
dudida por la agtuacidn predominante de los factores actuales, que pueden -
ger referidos tanto al instinto como al Yo.

Como lo mencione anteriormente , Pichon Riviere afirma que toda psicosis
se inicin con una depresibn, y el trabajo tendiente a deshacerse de ella -
es decir a superarla en un sentido genercl, puede configurar una menia, una
hipocondria, un delirio, y finalmente una Paranoia, los esquizofrenicos se
estructuran con una mesgcla de estos "dinamismos™ ** a esto me agrega una -
regresién del Yo a una etapa primitiva presentando un pensamiento magico por
un lado, y por otro ciertos sintomas psicomotores, De acuerdo con Pichon —-
Riviere esta regresién del Yo es lo unico especifico en la esquizofrenia, -

La regresifn del Yo da lugar a una serie de sintomas que caracerizam la
esguizofrenia , siendo el mas importante de elloe una escigién del Yo, feno-
meno que fue visto por Bleuler ### y que califico como trastorno fundamental.

Los isntomas primarios descritos por &ste, como los trastornos de las aso-

ciaciones de ideas estfn en relacidn can esta regresidén a un Yo desintegra-
do, disgregado, infantil, el pensamiento de este Yo reggresivo estl regido
por las leyes del pensar prelogico, magico , animista, que es analogo al
pensamiento onirico, ya que su 2laboraciln esté regida por los mismos meca-

#*P Riviere. La peiquiatria una nueva problematica. page 45i Ed N V. I978.
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nismos empleados en &l trabajo del suefio. La regresidn lleva a una etapa -
donde el Yo no hi realizado su sintesis, coexitiendo dentro de su estruc—
tura nficleos més o menos auténomos cue actuan independientemente relacio-
nados con diferentes identificaciones y dundo lugar & sintomas como inter-
ceptaciones del pensamiento, 2lucinaciones, etc.,

Pichon Riviere ordcna los sintomas de la esquizofrmnia alredcdor de 7
procesos principales estrechamente ligados entre sf{ y dependiendo los unos
de los otros, * estos procesos son: I)La represién. 2) La subordinacién o
sometimiento del Yo al super Yo. 3) El predominio de la libido homosexual.
4) Los fenomenos ligados a 1= regresibn de la libido, del Yo, y del Super
Yo, 5) La disociacién dé los instintos. 6) Los fenomenos de restitucién -
¥ 7) Lo que queda de normal en el Yo del psicotico.

Con el primer grupo de sintomas ligados estrechomente al proceso de la
represibén se relacionan todos aquellos fenémenos tipicos del proceso esqui-
sofrenico, como son; la vivencia de la enfermedad, la transformacidn subje-—
tiva, el advertir una amenaza para el Yo y su integridad, la sensacién de
perdida, la conciencia de un peligro que se cierme y 12 consecuente intran-
quilidad que esta vivencin produce, Segin ®ichon Riviere todos estos fac-
tores estfn rel cionados con la angustia del comienzo y con el proceso mismo
de 12 represién. i

El segundo grupo de sintomas es aguellrelaciionado con el sometimiento -
o subordinacién del Yo al super Yo, entre ellos se cuentan los fenomenos -
de sugestibilidad, obediencia ~utomatica al mandato, etc, dichos sfntomas -
son producto de un sometimiento masoquistico del Yo frente a un Super Yo
exigente, .

El tercer grupo de sintomas esta reiacionado especificamente con 1a —-—
libido homosexual, intensificada por 1la represifn de los instintos activo -
masculinos, 1la cual produce un rechazo de la vida instintiva llevando con-
sigo una situacién caracterizada por un Yo masoquista y un Super Yo sadico
predominindo 1u posicidn pasivo femenina en el hombre y l« de signo con——
trario en la mujer, acompafiandose por una intensificacidn de 12 libido ho-~
mosexual,

E1l comportomiento del Yo frente a ella varia en cada caso., Si el YO =
trata de defcnderse de este cfimulo de libido homosexual hiciendo uso de la
proyeccidn como mecanismo de dcfensa aparecen los sintomas de la estructura



paranoide . Segdn sea 1a forma como resuelve este conflicto apareceran -
ideag de pewsecucibn » celos, erotomania, etc. En otros casos cierta —-
cantidad de libido homosexual es elaborada Como fantasia de trasformacidn
corporal, dando lugar asi a sintomas tales como la identificacidy con la
madre, fantasias de embarazo, el manierismo, los melindres, la excentrici-
dad, ete,

El cuarto grupo de sintomes se relaciona con la regresién de la 1ibido
del Yo y del Super Yo, que para dicho autor en la esquizofrenia es carac-
tértstica, la regresidn de la libido llega en eskas psicosis haste esta-
dios muy primitivos como el oral primario, y a veces afin m&s a un estadio
prenatal. Dicha regresidn se hage a puntos de figacidn previamente esta~
blecidos , como en las neurosis s Por la intrincacidn de factores consti-~
tucionales y accidentales, La disposicién a 12 esquizofrenia esta consti-
tuida por fuertes puntos de fijacidn al estadio Oral primario,

Seglin P Riviere la regre-idn n# solo se hace en el terreno de la libido
sino que en la esquizofrenia el Yo regresa a etapas muy primitivas de su
desarrollo siendo esta regresidn a un yo infentil disgregado lo especifico
de ésta. A la regresién de 1a livido, y del Yo, se acompafia tambien 1a -
regresién del Super Yo, que se hace vor este motivo arcaico y cruel cre-
andose de tal minera 1la situacidn masoquistica del Yo frente a 81,

El quinto grupo de sintomas se relaciona directamente com los ingtintos
¥ su disociacién durante el proceso de la regresién, ya que se menciono -
que en 1la esquizofrenia la regrecién es muy profunda acarreando una diso-
ciacidn de los instintos de vida Yy de muerte, que en un plano normal —-
actuan perfectamente mezclados. '

El sexto grupo de sintomas es aquel relacionado con las tentativas de
recuperar las relaciones con el mundo de los objetos, siendo muchas de -
las ilusiones, alucinaciones, ideas delirantes ¥ ciertos tipos de conducta
fendmenos de esta categoria, Con respecto al delirio, Preud lo caracteriza
como una tentativa de curacidn, un: reconstruccibn de ese mundo que el -
psicotico ha perdido debido a la represidn de sus instintos #, la cual -
ha producido las vivencias del fin del mygndo debido a la retraccidn de -



la 1ibido oue orientaba hiciz 1is personas y el mundo en generazl, el fin -
del mundo es para Freud la proyec:idn de esta catastrofe interior y por
medio del delirio se reconstruye no precisamente con mayor magnificencia
sino del modo en que el enfermo pueda vEvir en 61, de este modo el delirio
es entendido como la tentative de cur:cién, como intento fallido de recu—
perar las relaciones con el mundo cxterior.

Con respecto al septimo grupo de sintomas Pichon Riviere sostiene que =
deben de considerarse ciertos fenomenos relacion:dos con lo que puede =
quedar de normal o de neurotico en la estructura total del cuador esquizo-
frenico encontrandosé un cierto nucleo que permanece en contacto con la -
realidad,

HISTORIA Y DEFINICION DE L. NOCION DE ESQUIZOFRENIA .

Los enfermos que actualmente qued:n claosificados dentro de este Zrupo
son @guellos que han eerprendido ante todo por su rareza, por sus extra-
vaguneias, y por 1. progresiva evolucidn de su trastormo hacia un estado
de embotamiento, de entorpecimiento, y de incoherencia.

E . Kraepelin * en el ufio de I890 designo a esta emfermcdzd can el —
nombre de demencii precoz, Para &1 ecta concistia en un: especie de locura
caracterizada por su progresiv: evolucidm hacia un estzdo de debilitamien-

to psiguico y por los profundos trastornos de la afectividad, en esta "De-
mencia precoz" distinguia 3 formas clinicas: un . forma simple, la Hebdfre-
nia, una forma catatonica y una forma paranoide (esta ultimz definida por
ideas delirantes).

En el affo de I9II Bleuler propone la pulubra esguizofrenia con 1. que
propone decignar el grupo de los " dementes precoces" para 81 estos enfer-
mos no son dementes, sino que estan afectados de un proceso de dislocacién
que desintegra su capucidad asociativa, proceso que al 'lterar su pensa-
miento les sume en una vida ~utistica cuyas ideas y sentimien'os constitu-
yen- como en el sue®o = 12 expresidn simb-lica de los complejos inconcien-

tes, **

* citado por Noyer y EBolb. Psiquiatria Clinica Moderna., La Prensa Medica.
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Segin Henry Hey define & la esquizofrenka como : una psicosis cronica que
altera profundamente la personalidad y cue debe de ser considerada como -
una especie dentro de un glnero, el de las psicosie delirantes cronicas -
Se caracteriza por una transformacidn profunda y progresiva de la persona
quien cesa de construir su mundo de comunicacién con los demis, para per-
derse en un pensamiento autistico, es decir en un caos imaginaric. Dicho
proceso es mas o menos lento progresivo y profundo se caracteriza comc -
affimaba Bleuler: por un sindrome deficitario de dicociacién y por un =
sindrome secundario de produccidén de ideas, de sentimientos, y de activi-
dad delirante., *

De acuerdo con Henry Hey 12 ausencia de una rigurosa definicibn de psi-
cosis esoui-ofrenkea no impide sin embargo & los clinicos el entenderse -
en la practica en su diagnostico, Generalmente se echtiende por tal gn =
conjunto de trastornos en los que domina la discordancia, la incoherencia
idioverbal, la ambivalencia, el autismo, las ideas delirantes ¥ lag alu~
cinaciones mal sistematizadas y perturbaciones afectivas profundas, en -
el sentido del des.pego y de la extrafieza de los sentimientos , trastor-
nos que tienden a2 evolucionar hacia un deficit ¥ hacia una disociacidn
de la personalidad,

Henry Hey menciona que la esqui-ofrenia esta sometida @ ciertas condi-
ciones neurobiologicas hereditarias o actu:les de los esquizofrenicos -
lag cuales estan buscdas en hechos objetivos y sefiala que hay condiciones
psicodin.micas que hay que tomar en consideracién, mencionare de acuerdo
con dicho mtor aguellas condiciones de tipo organico y hereditario que
se consider=n , las condiciones de tipo pesicodinamico y4 fueron expuestas
anteriormente de ccuerdo a Pichon Riviere.

I.~- Frecuencia, edad, y seftos
. La esquizofrenia es la mas frecuente de
las psjcosis cronicas, es una emfermedad del adolescente Yy del adulto
joven , rara antes de los IS afios, y despues de los 50 afiom., Seglin -

dicho autor esta repartida for igual entre los doe sexos de acuerdo a

datos estadisticos.

#.-Fenry Hey. Tratado de Psiquiatria,



2,- Pactor genetico de predicsporicidén (herencia):

: La predisvosicidn gene-
tica a la esguizofreni: es semura, pero es muy compleja e interviene en -
forma var;able segin los casos. Los “utores han acordedo en la actuczlidad
la introduccidén de un tercer factor en 12 discusién herencia ambiente: el
tiempo, es decir, el momento en cue los factores ambientales comenzarian
a actuar sobre los factores heredegensétiteos . El estudio de los gemelos
(pilar de la teoria hereditaria) pone de manifiesto a2 un tiempo la fuerze
de la predisposicién y su limite, ya cue, entre los gemelos verdaderos =
la concordamcia solo llega a un 40-50% , como miximo hasta un 757 , E1 =
programa genetico deja lugir pure un margen de indeterminucidén cue no =
hace jamas de l&a marca hereditaria, 2un siendo cierta, una fatelidad, -
Es decir en el programa genetico que sostiene las caracteristicus de un
organismo un poco complejo, hay unea parte cerrada cuya expresidn esta =
estrictemente fijada y otra parte ubiert que deja al individuo cierta -
libertad de respuesta. )

Por un ludo el programa prescribe con rigidez estructuras, funciones -
y atributos; por otro lado solo determina potencialidad, normas y cuadros
Aqui impone y alla permite. Con el papel creciente de lo adquirido se =
modifica el comportemiento del individuo.
3e= Factorés Neurobiologicos:

.

Los procesos de la bioquimica y de l2 neu-
rofisiologia han permitido esclarecer un cierto nfimero de hipotesis sobre
la biologia de 1la esquizofrenia.

En primer lugar han anulado la mayoria de las investigaciones anterio-
-regs; han permitido Wmal puesta al dia de los metodos adecuados para —-—
futuras investigaciones y, por ultimo ham confirmado el papel de determi-
nadas alteraciones bioquimicas. Entre las hipotesis fazonablemente prome-
tedoras cabe destacar el papel de la metilacidn en la cadena de los neu-
rotrasmisores y una anomalia en el ciclo de la dopamina. Se desprende el
intefes de los"modelos" de las psicosis experimentales producidas por los
alucinogenos o las anfetaminas en relacidén con los #rocesos azudos. Algu-
nam invédstigaciones sobre las enzimas parecen interesantes. Para Henry -
Hey da la impresidén en conjunto de que se persicue la Teoria General de
un error genetico que, a travez de la accibn de los factores ambientales
determinaria la produccién de reacciones cerebrales bioquimicas estereo-
tipades~y repetitivas,



De acuerdo con Henry Hey no es conveniente reducir la esquizofrenia -
a los datos bioquimicos que forman su base; ni conviene reducirla a
factoree psicosociales sino se deben de tomar en cuenta los dos con-
juntamente.

TIPOS DE ESQUIZOFRENIA.

Noyes y Kolb, asi como Frazier *dan la siguien-
te clasificacidn en base a los estudios de Kraepelin:

Tipo simple: En este tipo de esquizofrenia los trastornos son nota-
bles afect'n 12 emocidén, el interes, la actividad, Habitualmente el
trastorno se establece en forma gradual y toma la forma de un cambio
y empobrecimiento insidioso de la personalidad, el cémienzo de esta
alteracibn aparece con frecuencia en la adllescencia., Si aparecen -
alucinaciones son esmasas, y las ideas delirantes tampoco tienen un
papel importante.

Tipo Hebefrenicos

Se caracteriza por maxima simpleza y conducta -
inadecuada, E1 comienzo de esta alteracién suele ser insidioso y =~
precoz, caeei siempre én la adolescencia, El dislocamiento de la
personalidad final es mucho maydr que en otras formas de esquizo-
frenia., Pueden presentarse delirios, y alucinaciones, que son con
ffecuencia muy extrafios. Son comunes las alteraciones del lenguije
y la conducta.

Tipo Catatonico:

Se caracteriza por fases de estupor o de excitacidn
en 1loe cuales el negativismo y el automatismo son rasgos prominentes
Puede haber alternancia entre periodos de poca actividad o de inmo-
vilided, y lapsos dé actividad excesiva y explosiva. Con frecuencia
el paciente se mantiene en inmovilidad fisica durante largos perio-
dose

* S.H. Pragier. Introduccién a la Psicopatologia. Ed El Ateneo, 1976.
#% Noyes y Kolb, Psiquiatria Clinica Moderna, La Prensa Médica Mexicana,



Tipo paranoide:

Este tipo tiene notables delirios de persecucién o de ~
graindeza., E1 comienzo ocurre en un momento posterior de la vida con -
relacibn a las otras formas de esquizofrenia y es anunciado ror un -
periodo de acentuada hipocondria. En general hay menos desorganizacidn
de la personzlidad en este tipo cue en las otras formas.

Tipo Seudoneurotico:

En este tipo el proceso psicotico fundmentul -
esta pefinlado por numerosos sintomas aparentemente neuroticos ¥y una
profunda :ngustia. Hay por lo general numerosos sintomas histericos =
Y obsesivos, que en si mismos pueden pafecer mas bien neuroticos que
psicoticos, el trastorno esquizofrenico primario se oculta traa'una -
fachada de manifestaciones neuraticas.

Psicosis Esquizoafectivas:

En este tipo coexisten los rasgos maniaco -
depresivos cdn los esquizofrenicos tipicos, el estado de nimo $uede
ser de jubilo, depresidn o ambos. A pesar de los natables raggos =
afectivos, la conduct:z y los procesos del pensamiento del prciente =
pueden ser tan extr fios que son clar'mente esauizofrenicos.



En necesario analizar la naturaleza del grupo familiar en cumnto a sus
caracteristicas para poder ubicar la emergencia de un paciente esquizfre-
nico dentro dé dicho grupo: i

Pichon Riviere enuncia una Teorif de los =—
roles y grupo familiar, que relaciona como .gurge un paciente esquizofre-
nico demtro de un grupo familiar, con el lugar gue ocupa en éste, con =
la funcidén que cumple y con el tipo de comunicacién que determina el -
padecimiento.* :

Ef define a la familia como una estructura social basica, que se con-
figura por el,interjuego de roles diferenciados (madre, padre, hijo) =-
afirma que la familia es el modelo natural de la situsrcién de intercam—
bio grupal. Seglin dicho zutor considera a la enfermedad mental no como
la enfermecad de un sujeto, sino como la de la unidad basica de 18 -
estructura social 3 el grupo familiar, ER enfermo desempefizi un rol ——
es el portavoz emergente de esa situacién total] se convierte en el —

portavoz de las smsiedmies del grupo., Como integrante desempefia un rol -
especifico; es el depositario de las tensiones y conflictos grupales -

Se hace cargo de los aspectos patologicos de la situacibn, en ese pro-

ceso interaccional de adjudicacibm jc @sincidn de roles, se compromete
tanto al sujeto depositario como a los depositantes. E1l estereotipo se

configura cuando la proyeccién de aspectos patolosicos es maskva, Bl

sujeto queda paralizado , fracesa en su intento de elaboracién de una
ansiedad tan intensa (salto de lo cuantitativo & lo cualitativo) y =
enferma, De acuerdo con dkcho autor a partir de este momento el ciclo
desencadenado por un incremento de las tensiones, se cierra, tal ciclo
consiste en la depositacibn masiva en uno de los miembrosg, de las .in-
siedades oue se generan en el grupo, posteriormente el depositario —-
es segregido & causa de la peligrosidad de los contenidoe depositadoe
en 61, sin embargo opera como denunciante de la situucién conflictiva

¥y del caos subyacente que : el dispositivo patologico de seguridad =
intenta controlar, el paciente con su conducfa desviada se convierte

* Pichon Riviere. El proceso Grupal. Ed Nueva Viegién. I977.



en el portavoz, en el"alcahuete"del grupo.

Para este wtor es precisumcnte en el proceso de -djudicacidén y asun-
cidn de roles donde surge la confusidn y las perturbeacioncs de 14 comu—
nicacién viciandose 12 lectura de la re :lidad, debido a que todo esto -
desencadena y realimente 1ds sentimientos de insesuridazd y incertidumbre,
que estan en la base de todos los trostornos individuales ¥y grupales,

El depositario al haccrse wargo de las nnsiedades de la familia no —
tiene cabida para lo que es suyo, no es m&s un individuo es ®mnlo un -
denunciante. Esta situacién favorece la sensacién de perdida de la iden-
tidad y consecuentemrnte aumenta 1: ingeguridad . En este sentimiento
se incluye el miedo a la perdida y el miedo al ataque. E1 sujeto enferma
de inseguridad ( §6r "amor" y “odio") ya que el grupo del que pfoviene
no le permite lograr una identidad. La anormzlidad de los vinculos, los
trastornos de la comunicacibén imposibilitan discriminar, saber realmen-
te "quien es quien".

Léon Grinberg* sefiala que al lado de 1la perron” cue hice un: crisis
peicotica, se encuentra un psicopata pasivo "titiritero del grupo" -
que es el oue controla su psicosis- y la de todo el grupo- de manera -
tal que inconcientemente mueve las piezas, los roles del grupo Yy d@ =
el "jaque mate"™ al enfermo 2l dejarle vacio el rol pcicotico y empujar-

le a &1, Despues se encarga de controlarlo en el rol con- fuertes defen-

sas obsesivas, el psicopata pasivo cumple su rol inconcientemente, -
pues es Hgn cnfermo tambien y hey cque tratirlo comé tal &guardardo las
difercenciar con el psicotico~ y transformarlo sin acus rlo ni negarlo.
Segiin E Liendo** cad: 4 seocuilibrio institucional del grupo famili.ur
aumenta sus anriedades, renueva y actu:liza viejos cambios (duelo cen—
tral)no elaborado ¥ &ragmentado en la combinacidn patologica de los
roles y 12 distor#idn consecutiva de las funciones (materna, puterna
filial, ete) la metacomunicazcidn grupal se vuelve cada vez més incon-
gruente , de manera tal que se va construyendo el camino para gue uno

o varios de los miembros del grupo caiga en el vacio del rol psicotico

psicopatico, etc. Cuando uno de los miembros enferma seriamente-—al =——

cambiar uno de los elementos de 12 combinacidn estructural- todos los
demas de manera distinta , tambien enferman,

* citado por E Liendo en Psicoterapia Estructural de la pareja y el

grupo familiar, Ed N V I978.

** E Liendo , Psicoterapia Estructural de la pareja y el grupo familiar,

E D Nueva Visibén, I978.



De acuerdo con dicho autor el miembro enfermo, cargado can el desequili-
brioe grupal es segregado y alienado del grupo familiasr, Esta alienacién
puede ser geografica, dentro de la misma familia o en un sanatorio u =-
hospicio. Si predomina la culpa se d: una segregacién intergrupal y si
predomina la persecucién y el miedo a la contaminacién surge unz segfe-
gacibén extragrupel.

El factor desencadenante es una rdlacidn social contradictoria en donde
el mismo grupo se ve , de acuerdo con dicho autor "egauizofrenizado" por
metamensujes contrudictorios de la estructurz social, se sucita una reac-
cibn del grupo familiar y simultaneamente se le sanciona, de este modo -
dicha contradiccién social provoca que la familia tenga que eschndirse ~
en un enfermo y otros sanos para preservirse como grupo,

Liendo menciona cue en &1 paciente hay una cierta complicidad con la

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

gregacibén grupal corresponden mecanismos de¢ defensa contra la reintro-
yeccidn en el paciente, dicho paciente elige el mundo omnépotente de

sus fantasias, un mundo imaginario.

De acuerdo con Pichon Riviere y con Liendo los traztornos de 18 ==
comunicacidn son fundamentales en el desequilibrio del grupo familiar
~ es necesario por lo tanto amalizar la comunicacidn en cuante a su na- c
turaleza y caracteristicas ssi como la comgnicacién dentro del grupo

familiars .

Segiin Eliseo Verdn, los trastornos mentales pueden tener —-—
como etiologia, las perturbaciones de los sistemas sociales de comuni-
cacién dentro del gruro familiar #, asi como su ubicacién sociocultural
dicho autor formula las siguientes proposiciones, que E Liendo sistema-~
tiza en la siguiente forma :

I.- Las estructuras de conducta son determinadas formas de organize-
cién del comportamiento aprendido del individuo, es decir ciertas con-
figuraciones tipicas de respuestas ante situaciones, personas o cosas.
2.~ Las estructuras de conducta pueden caracterizarse por modalidades
especificas de funcionamiento de los procesos de recepeidén, elabore-
cién y trasmieibn de la informacidn del sistema de comunicacién en que
se encuentra el individuo.

3.= Una estructura de conducta predominante en un individuo aulto —-
es un resultado de la recurrencia de determinadas modalidades de co-
municacién est2blecidas durante el proceso de socializacién,

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



4.~ La existencia de modelos rccurrentes de aprencizaje de un grupo fami-
liar es funcifn de las formas de organizacién de lu familia, como sistema
de comunicacién,

5.~ La existencia de determinados tipos de comunicacién en el grupo fami-
liar es funcidn del contexto sochocultural en que el grupc familiar se -
encuentra, particularmente de la clase social de 1 familia.,

Por tunto afirma que dependera de 1a comunicacidn de todos los miem-
bros de la familia entre ai, principalmente del padre y de la madre; en -
el caso de estf su satiefaccidn ¥y reconocimiento por el padre, comunicama
el nifio satisfacciones corporales adecuadas y congruentes , metacomunican-
colé identiiad y reconocimiento,

Jurgen Ruesch y G Bateson proponen el empleo de un sistema unico para
la comprensién de los multipls aspectos de la conducta humana, afirman -
que en la actualidad la comunicacibn, es el unico modelo cientifico que
permite explicar dentro de uh mismo sistema los aspcctos fisicos, intra-
personales, interpersonales y culturales de los sucesos. Segin dichos ==
autores a traves del uso de un sistema unico es posible eliminar 108 w—-
diferentes universos individuales, los vocabularios multéples, y las
controversias entre cientificos y clinicos.**imbos autores ofrecen una
conceptualizacién de hechos interpersonales, y psicoterapeuticos congi———
der:ndo al individuo dentro de la estructura de una situacidn social, =-

afirman que es necesario desarrolar conceptos aue abarquen succsos de -
gran amplitud como los hechos de naturu:leza individual, bosgquejan esta -
relacibén en una "Teoria unitaria de la comunicacién", dicha $eoria abarca
sucesos que relacionan a un individuo con otro, al individuo, con el ==
grupo, y por ultimo aquellos que atafien a toda la humanidad.

Para facilitar el estudio de un suceso, primero dentro del contexto ——-
iteducido del organismo individual, y luego dentro del marco del sistema -
social general utilizan el concepto de matriz social, dicho termino se —
refiere a un sistema cientifico general del cual son parte integrante 2
personas, por ejemplo el psiquiatra y su paciente en el momento en que -

# J Ruesch y B Bateson, OOMUNICACION, La matriz social de la psiquiatrisa,
Cap I E4 Paidos. I970.



ambos interactusm , Dedicando la atencién a los proWlémas de un sujeto -
individual y delineando un campo limitado de hechos, los precisos inte-
reses de la pareja medico paciente pueden no afectar inmediatamente al —-
universo general, pero el sistema menor es parte del sistema general; y =
las conclusiones elabor das dentro del primef sistema pueden volverse in-
correctas o hasta invalidarse cuando son vistas denfro del marco del sis-
tema mas amplio de ahi la importancia de ubisar a la persona dentro de un
sistema cientifico general.

Para dichos autores el concepto de comunicacibn incluye todos los pro-
cesos a travez de 1los cuales la gente se influye mutuamente, esta definicién
esta busada en lu premisa de que todas las acciones y sucesos adquieren -
agpectos comunicativos tan pronto como son percibidos por un ser humianojg =
esta percepcidén gambia la informacidén que un individuo posee y por lo tanto
influye sobre &l,, por tanto la comunicacién no se refiere a la trasmieién
verbal, explicita e intencional de un mensajg, #ino que es mucho mas amplia
ya que las impresiones sensomiales recibidas, y los actds empreridides que
se registrin dejan ciertas huellas dentro del organiemo, y como resultado
de tales experiencias la visidn que la gente tiene de =i misma o de loe -
otros puede ser confirmada, alterada o modificada radicalmmate . La suma
de esag huellas acumuladas a traves de loe afios mediante experiencias for-
man el caracter personal y determinan en parte, el manejo de futuros acon-
tecimientos, )

De acuerdo con dichos autores en 1la esfera socialj la adquisicén de in-
formacibn acerca de las relaciones con la gnete tieme lugar a travez de -
1la continua y consistente exposicién 2 sucesos socifles parecidos; comien-
za coyg la experiencia del nifio con su madre, luego con los miembros de su
familia y por ultimo con sus compafieros en la esmuela o en loe lugares de
juego.

El caracter repetitivo de los hechos sociales ensefia a la gente a reac-
cionar en forma estereotipada y esta conducta crea, un amiiente de ese ——
tipo, de ahi que cuando se habla de una matriz soelel en donde tienen ——
lugar los hechos interpersonales loe autores se refieren a reférzamientos
continuos de estimulos a los que estan expuestoe 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 redean a las personas.

@radualmente 1a percepcién de los estimulos y la gseleccién de las res-
puestas , se estilizan; el estimulo da forma a una respuesta y una ves que
estas han sido aprendidas, el individuo se halla condicionado & buscar —-



aquellos estimulos oue pondran en marcha sus respucstas.@prendidas, dicha
unién entre estimulo y respuesta es referido por Ruesch y Bateson con el
nombre de"valor" y definido como los canules preferidos para la comunica-
cibn y la relacidn.

La informacién acerca de los valores de una persong nos permite inter-
pretar sus mensajes e influir sobre su conducta, los valores no son solo
caracteristicos de un individuo sino gue tambien son compartidos por gru-
por de gentes y por la sociedad.

La esencia de esta teoria es que 1la comunicacidn es la matriz en la que
estan enclavadas todas las actividades humanas. En la practica la comuni-
cacibn relaciona los objetos con las personas y las personas entre si y -
en terminos cientf{ficos esta interrelacidén se entendera me jor en-terminos
de sistemas de comunicacidn.

Como fundamento de esta Teorfa de la comunic .cién se enuncian las premi-
sas siguientess
Delimitacidn del universo:la unidad de trab.jo es 1a situacién social,
Situacién social: Se da un. situ .cibn social cu ndo la gente entra en
comunicacidén interpereonal.
Comunicacidén interpersonal: Una situacién interpersonul se caracteriza
por a)la presencia de actos expresivos por parte de una o mas personas.
b)La percepcién conciente o inconciente de dichas acciones expresi-
vag por parte de otras personas.
¢)La observacidn respemtiva de que tules acciones expresivas fueron
percibidas por loe otros. La percepcidén de que hemos sido obser-
vados es un hecho que influye profundamente y cambia la conducta
humana,

Comunicacidn intrapersonals La consideracidn de los hechos intrapersona-

les viene 2 ser un caso especial de comunicacién interpeprmonal . Una -

entida® supuesta formod: por 1a condensacidn de huellas de experiencias
pasadas representa @entvoidal indivikduo a las personas ausentes o pre-
aentos;

Comunicacién de masass Un hecho social puede darse en forma de comunica-

cidn masiva; por ejemplo a traves de la radio, televisibn, cine, prensa

cuando un individuo esta expuesto a tales comunicaciones siente que, -
por un lado esta participando en un gran sistema suprapersonal y por -
otro que no esta en condiciones de conocer la totalidad delcmismo.

El origen de esta contradiccidén radica en el hecho de que en las co-
municaciones de masas los aque envian los mensajes y quienes los reci-

N,
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ben son tan numerosos cue comunmente quedan en el anonimo. Por lo que en
tales condiciones el individuo no puede observar el efccto que sus mensa-
jes tienen sobre los otros, ni puede comunicar su reaccién personal & —
esos mensajes, cue se #riginan en los comit@s , organizaciones e institu-
ciones de todo tipo. Se confunden causas y efectos, la correccidn y auto=-
correccidn de los mensajes se demora y se distor#iona y cuando finalmente
tiene lugar la correccién , con frecuencia no es totalmente apropiada,
Limitaciones de la comunicacién: Estan determinadas por la capacidad de

su red’ iatrepersonal, la selectividad de loe receptores y ka habilidad -
de sus organos efectores, i

Funciones de la comunicacidén: a) Para recibir y trasmitir mensajjes y Ob-
tener informacién, B) Para operar con la informacién, obtener conclusiones
que no habian sido directamente percibvidasg y para reconstruir el pasado

¥y anticipar hechos futuros..c) Para iniciar y modificar proceses fisio-
logicos dentro de su cuerpo. d) Para influir y dirigir a otras personag

¥y acontecimientos extermos, X

Efectos de la comunicacién: Facilita la especializacién, diferenciacién

y maduracidn del individuo, En el proceso de maduracién la confianze de-
positada en la proteccidn y acciones correctivas de 1-s otros es gradual-
mente reemplazada por una interdependencia entre coetaneos, dada en terminos
de comunicacién,

Interferencia y comunicacidn: Una interferencia en la conducta de un in-
dividuo dirigida hacia una meta pone en accibn la reaccién de alarma,
Ajustes Una comunicacidén exitosa con nosotros mismos o con los otros —
implica tanto ser corregido por los otros como autocorregirmos.,
Disfurbios en la comunicacibn: Las anormalidades de la conducta son con-
siderados como disturbioes en la comunicacidm, una descripcidén completa

" sobre eefos incluye: A) a nivel tecnico, enunciados refrentes al instru-
mento de comunicacidén, las dimensiones de la red, y tanto las implicacio-
nes funcionales como los aspectos fisicos de la trasmisidén y 1a recepcidn
b) a nivel sumﬁatico, enunciados referentes a2 la precieién con gue las
series de simbolos trasmiten el sentido deseado del mensaje incluyehdo
las distormdenes seménticas.

C) a un nivel de interaccién, enunciados referentes al efecto que la tras—
misién de informacién tiene.sobre 12 conducta de la gente cuando se inten-—
ta lograr el efecto dessado.



Higiene mental: La l:bor del psiouiitra esta dirigida a ayudar o1 paciente
a que adquiera un sistem2 de comunic:icibén similar 21 de su grupo basico.
Tomando como base la teoria de la comunicacibn , Alberto Gonzfles -
propone el estudio del grupo familiar como sistema, Hall y Fagen definen
un sistema como "Todo conjunto de objetos asi como de l4s relaciones 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 dbjetos
¥ los relaciones mantienen unido el sistema. *
"Watzlawick, Beavin y Jackson" extienden los principios de 1. teoria
de los siptemas a la interaccidén: "sistemas interaccionales son los forma-
dos por dos o mas comunicantes en el proceso 0 en el nivel de definir la
naturaleza de la relacidn."”

De acuerdo con A Gonzales el nivel de descripcidén pertinente de los -
sistemas interaccionales se efectuarfa en el analisis de la comunicacién
entre personas, menciona ademfs que otro concepto importante es el de -
retroalimentacidn, el cual define la relacidn que se supone existe entre
los miembros del sistema , dicha relacidén es tal que 1la 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 intercumbio de materia-
les, energia e informacidn con el medio , el cual puede dar lugar & un
caso extremo de independencia total de sus elementos con respecto a las
condiciones iniciales, menciona que el modelo de sistema zbierto permite
enfowar cualquier sistema en relacidén con otro gque lo incluya y sea a -
su vez incluido por un tercero, a la manera de circulos concentricos =
de amplitud cfeciente. De este modo es posible enfocar a la familia -
dentro de una determinada comunidad, y a estf dentro de un sistema so-
cial,

De acuerdo con A GonZales esta interrrelacién entre sistemas ha teni-
do una adecuada afirmacidén con el concepto de Red formulado por Speck ¥y
Atteneave "Red es el campo relacional total de una persona y tiene, por
14 comin, una representacifn espacio temporal. En una perspective tem-
poral, las redes estan representadas por la familia extensa, multigene-
racional, en tanto en el espacio comtemporaneo lo estan por los amigos
de la familia, los paritnes, los vecinos.

Otro concepto util citado por dicho autor es el de "definicidn de -
la relacién" en su relacibén dos o mas personas sdleccionan determinados
mensajes dentro de los numerosos posibles y se ponen de acuerdo en cuan-

* Mberto Gonzales. enalisid de la relacién de pereja. ED Nueva Vieidn.



to a su utilizacibn., Esta separacién entre lo que forma parte de 18 o
relacibn y 1o que ha d- guedar fuera constituye la definicidén mutua de
12 relacibn. A partir de la definicién inicial, los mensajes gue se in-
tercambian pueden seguir el carril de lo trazado o bien trasgredirlo,
lo que provocaria la necesidad de una reedefinicidn de 12 relacién ~—
Para Alberto Génzales una comunicacién no solo trasmite informacién -
sino que 2l mismo tiempo impone conductas y en este sentido define la
relacién, cita a Bateson quien llama a estas gperaciones los aspemtos
referrnciales y conativos de toda comunicacién, se pueden diseriminar -
281 dos niveles: el primero concerniente & los contenidos de la ¢omuni-
cacibn, el otro referido &l aspecto relacional propiamente dicho, asi la
metacomunicacién sera vinculada con 1a definicién de la relacibn.

Segun dicho mutor un concepto que complementa el de definicién de la
relacibn es el de Regla: se refiere a las redundancias observables y/0
inferibles pertienentes a la definicibén de la relacién. 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 reglas a lo implicito.

Para esté las reglas en las rslaciones fumiliares son basicamente —-
inconcientes para sus usuarios; por lo tanto el acceso & las mismag ——
solo serf posible mediante un te-cero observador, y precissmente la labor
terapeutica tendrf el proposito de explicar este sistema inconciente.

Memciona que emparentado con la definicién de 1a relacifn y las reglas
esta el concepto de puntuacibén. Lo que para un observador pudiers pare-
cer en una serie de comunicaciones una secuencia continua, ininterrumpida
los participantes de la interaccién, puntuan recortando, subrayando del
conjunto determinados segmentos, sectores o aspoctoa;

Esta operacién va a determinar que en el grupo familiar uno u otro de
sus miembros serf el que tenga la mayor iniciativa, dominio u dependencia
Eg decir se configuran patroneg que esfablecen la pertinencia o no per—
tinencia del mensaje y/o quien, cufindo, y como lo emite.

-De acuerdo 2l mismo autor se considera que toda definicidén de la =

relacién implica simultaneamente una definicién de el y del otro (u otros)
y afirma que @s hace necesario complementar los apoytes de los Teoricos
de la comunicacién con los concepto de confirmacién, desconfirmacifn —
rechazo y colueién de Laing.

Laing define & la confirmacién como el reconocimiento por parte del otro

de la definicibn que uh miembro hace de si mismo; el sujeto A convalida

positivamente 1la forma en que el sujeto B se describe a s mismo.



Esta operacién constituye un factor importante p-ra el desurrollo ¥y la
estabillidad del sujeto B; En la desconfirmacién, se niega la realidad -
del sujeto como fuente de sf mismo, se pons entrc parentesis su existen-
cia como sujeto reconocido.por los otros,.

El rechizo consiste en un reconocimiento parcial de las cu lidades de

un sujeto, el sujeto A da una definicién de si mismo que el sujeto B -

rechasa en ciertos aspectos,

La colusibén es dcfinida como: "un juego entre dos o mas personasg —-—
mediante el que se engafian a si mismas, un juego que consiste en un -
autoeng2fo mutuo".* La colusibén apunta basicamente a la falsificacién
de 1la realidad y a 1a ereccidn de una barrera que impedirf el acceso
a aquellos indices que no convaliden esta falsificacibén. El1 aréa de
colusibén seria aguellos de lo que no se habla, debido 2 que el mismo
acuerdo colusivo es secreto u oculto para la conciencia de los parti-
cipatites en 81. La fuente explicativa de este concepto radiez en des-
tacar la propiedad interpersonal de ciertas construcciones de tipo —-—
familiar,

Estudiando especificamente las perturbaciones én la comunicacibén =
del grupo familiar G Bateson propone la nocibén de doble vinculo *#* -

1a cual es definida como sigue " La situacidén de doble vinculo supone

dos o mas personas, un: de las cuales es consideradae como la vietima

una persona comunica a otra que debe hacer una cosa y al mismo tiem-
po, pero en otro nivel, aque no debe hacerla o que debe h'cer otra cosa
imcompatible con la primera, al mismo tiempo huy la imposicidn ulterior
que le prohibe salir de 1% situacidén o diluirla haciendo comentarios -
sobre ella, " Para Bateson los ingredientes necesarios soni

I.- 2 o mis personas

2.-Una experienci= repetida.

3+~ Una imposicién negativa primaria. )

4.~ Una imposicidn segundaria en conflicto con la primera en un nivel

més «bstracto que, al igual que estf, se hace cumplir mediante —
castigos o seflales que amenazen la supervivencia,

5.- Una imposicidn negativa.terciiria oue prohibe 2 la victima escaparse
# Laing. Bl Yo y loe otros. Fondo de cultura economica. pag I03. I974.
#* Bateson y otros. Hacia una teoria de la esquizofrenia., Behavioral
Science. I , 251.



de la situacién.
6.~ Pinalmente, una vez que la victima ha aprendido a percibir su univer-
80 bajo las pautas de la doble atadura, la serie completa de ingredientes
deja de ser neces ria, y entonceg casi cualquier parte de la secuencia -
de doble atadura puede ser suficiente para precipitar el derrumbamiento
de la capacidad de cualquier individuo para discrminar entre tipoe logi-
cos.
Ruesch enuncia el concepto de respuesta Tangencial a 1la que define como
sigues # :
I.- La contestacibén no se atiene adecuadamente a la afirmacibén inicial,
2,~ La contestacidén tiene un efecto frustrante.
3.~ La contestacién no casa con 12 intencién de la afirmacién original.,
tal cual se percibe por las palabras, los actos y el contexto de la
situacién. ’ _
4,~ La contestacién acentua un aspecto incidental de la afirmacién,
## Pichon Riviere enuncia el concepto de Vinculo , 21 que define comos
Un concepto instrumental en psicologia que toma una determinada estruc—
tura y que es manejable operacionalmente., El vinculo es siempre un vin-
culo social, aunque sea con una sola persona; & travéz de 12 relacién
con esa persona se repite una historia de vinculos determinados en un
tiempo y un espacio. Ee una relacidn particular con un objeto; de esta
relacién particular resulta una conducta mfe o menos fija con ese objeto
la cual forma un "Pattern" (una pauta de conductea que tiende a repetir-
se automaticamente tanto en la relacién interna como en la externa con
el objeto). Para dicho autor hay asi dos campos psicologicos en el —
vinculo; un campo interno y uno externo, hay objetos intemos y objetos
externoe por tanto, es posible establecer un vinculo, una relucidn de
objeto con un objeto intesmo y tambien con uno externoj asi el vinculo
interno es la forma particular que tiene el Yo de relacionarse con la
imagen de un objeto colocado dentro de uno condicionando aspectos ex-
ternos y visibles del sujeto, la relacién con el objeto externo, adoguie-
re una significacidén particular para cada sujeto configurando uh vincu-
lo personal que puede ser diferente conm otro o con otros, dicho vinculo
# Ruesch. The Tangential response. Psicopatologia de la comunicacibn -
Nueva York, Grune & Stratton. 1958,
## P Riviere. Teoria del vinculo. Ed Nueva Visibn. I979.



externo es consecuencia de la relacidn entre el Yo y los objetos internos
Por ejemplo en una proyeccidn paranoide, lo que el sujeto coloca afuera
en el mundo exterior, o en la sociedad, es la pauta de conducta de los
vinculads internos con sus objetos internos. Los objetos actuales funcio-
nan para el sujeto como pantallas referenciales sobfe las que coloca =
toda una estructura, un modo de scv, un vinculo con otro cue coloca —
sobre el terapeuta y lo vive como un: realidad.

Segén Riviere el vinculo, sé expresa por medio de una pauta de conducta
Yy a esta la demominamos Rol, todas nucstras relaciones con 1log otrog, -
estan fundamentadas en el interjuego de asumir Y adjudicar roles , cada
rol tiene una historia personal, cada uno de nosotros en mestra vida -
diariep desempefia multiples 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 2quel cuyos roles tiene una secuencia Yy coherencia interna.

Esto se produce cuando ha centrado sus diferentes roles en lo que ——
dicho autor llama."nuclao existencial", dandolé una coherencia y un -
sentido & la vida,

E1l rol es entonces una funcién particular que una persona intenta -
hacer llegar 2 otra, en condiciones normales cada uno de nosotros debe
poder asumir varios roles al mismottiempo, por ejemply uno tiene el rol
de alumno en el curso, de padre de familia en 1a casa, de medico en el
consultorio., de amigo en las relaciones sociales s etc. Se establece
un interjuego permanente entre el asumir Y 2djudicar roles, esto crea
precisamente la coherencia entre el grupo y los vinculos entre dicho -
grupo, .
Para que se establezca una buena comunicacién sobre dos sujetos, -
ambos deben asumir el rol que el otro le adjudica, en caso contrario
se produce unz interferencia que dificulta la comunicacién., Del mismo
modo cuando uno de los dos no acusa el impacto del otro, es decir no -
asume el rol adjudicado, o en especial no se informa de la adjudicacidn
se produce la indiferencia y la comunicacién se interrumpe. 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 confusién y puede dar origen a distur-
bios en la comunicacidn con los deth s, como delirios, eonfusién, etc.



Para este autor lo mas primitivo y lo mas caracteristico del hombre -
es "la imperiosa necesidad de ester en comunicacién con las demas per-
sonag" tanto el neurotico como el psicotice viven en desconexidn dentro
de su grupo social, debido a las dificultades para comunicarse con di-
cho grupo,

En el caso del esquizofrenico el mensaje es irreconocible porque su
temor de no ser comprendido aumenta la deformacién, hasta el grado de -
llegar a la "esquimofasia" o ensalada de palabras, pero si captamos la
secuencia interna de esfa podremos descubrir la motivacidn profunda que
existe en ese lenguaje y qué &s el desec de comunicarse. *

Para el analisis de los codigos comunicacionales del paciente esqui-
sofrenico, Ernesto Liendo basa la psicoterapia en una teoria unica y -
contrastable, séstiene que la reconstruccién del viejo sisgema infantil
(cronico y anacronico) de comunicacién incongruente y conflictiva del -
paciente , debe ser el punto de partida para la anstruccién del nuevo -
sistema comunicativo no conflictive (accidén especifica) que sus padres
no pudieron ensefiarle. E1 paciente no solo aprende lo gue hizo y hace =
mal, sino tambien la nueva pauta que el Terapeuta como "conflictologo"
le ensefia para poder salir de su "ratonera simbolica", y pregmatica.**

Liendo postula que la realidad"psiquica harcisista®del paciente —
su mundo simbolico narcisista, esta estructurado diadicamenté 2 partir
de dos actores, de dos personajes interactuantess el personaje"Ego " -
que el paciente tiende a asumir en todas las interacciones en las que
interviene y el personaje "Alter", que el paciente tiende a2 inducir -
y a percibir en cada personaje que se lo permite o estimula, ##®
"Ego y Alter" son para dicho autor "dos personajes intermos narcisistas”
"dos interactores internos" que se encuentran en una relacién de comple-
mentariedad invertida. Esto quiere decir que en el caso de una histerica
por ejemplo, ella asumira el rol de Ego diciendose seducida mientras -
g6 comporta como una geductora, y tendera compulsivamente & inducir en, -
las personas con que interactua el rol de alguien que se dice seductor,
mientras es factualmente seducido.
# Pichmn Riviere, Teoria del Vinculo. pag I09 Ed Nueva Visién. I979.
*# Emmesto Liendo..Psicoanalisis del Paciente y del ambiente. pag 75. Ed
Nueva Vigibn. IO76, *** idém .



"Ego y Alter" son para Liendo los dos"objetos internos"busicos , en los
terminos de Melanie Klein, aque forman la estructura diadica narcisista
con la cual el paciente interpreta y opera sobre la realidad. La histe-
rica siempre supondra que esta interactuundo con un "Alter" seductor -
por mas pruebas cue &ste le dé de 1o contrario, asi como el paranoico
supondré que esta interactuando con un "Alter" perseguidor. E1 paranoico
es, entonces, alguien gue se dice perseguido mientras persigue & alguien
de quien dice que es un perseguidor. Liendo llama "Alterin" a dicho —
pergsonaje"interno™ y en, cambio, lo llama "Alterex" cuando es inducido
proyectado, y reforzado en 18s demas, en los otros ¥xternos".
Noscmenciona ademfs una estructura no narcisista la cual no .es "ciega"
ni diadica, ya que la capacidad de "hacer concien e lo inconciente" del
sujeto admite un tercer personaje ldcido-un"Metaego "- capaz de simbolizar
¥ superar el binarismo narcisista. "Metaego" no es ni el padre, ni la -
madre, sino el hijo autonomo capaz de entender y superar las identifica-
ciones con ellos.
Seglin 1a "Teoria de los tres espejos invertidos de la comunicacién -
narcisista de Liendo": J
Todo paciente tiende, cuuando estf conflictuado =
a reiterar un mismo tema, tiende & hablar siempre de"lo,mismo", como -
un robot rigidemente programado, todo su material manifiesto son varia-
ciones sobre ese mismo "monotema" ., La estructura"profunda diadica" —-
del mundo simbolico narcisista del,paciente tiene como signfficanfes —
las posiciones del Ego y Alter en la interaccibén, y tiene como significa-
dos el placer narcisista que le produce al sujeto ubicarse en la posicidn
de Ego y el displacer gque le produce ubicarse en la pcsicibn de Alter .
El Ego ha sido la posicidn interactiva mas premiada en gu infancie y el
Alter la posicién interactiva mls castigada. Ego "significa" Plager —-
para el paciente del mismo modo que "Alter" significa displacer , tal
como el semiforo verde "significa" no peligro y el sem&foro rojo "sig-
nifica" peligro. Se constituye asi una estructura semiotica binaria.

[placer.




El ego como inductor y el Alter como inducido suelen decir (convencional-
mente) que hacen exactamente &l réves, en el sentido de activo y pasivo
de lo ocue (clendestinamente) hacen en el momento en que lo dicen.

Para Liendo es un doble mensaje defensivo, una doble coartada defemsiva
con la cual el paciente trata de"salir de situaciones conflictivas"™ de -
doble vinculo, (segiin Bateson) mediante una éncongruencia verbal-factual -
llamade "espejo semfntico invertido%? O sea, que tanto el Ego como el ==
Alter , en el trascurso de su mutua induccién diadica, hablan al revée -
de 1o que hacen; en el caso de un matrimonio , 1la esposa por ejemplo, ===
dice continuemente que el marido niego su patologia, mimtras ella no men-
ciona la suyaen toda la entrevista sino como respuesta a la dé 1. El a su
vez , se dice abandonado en su infancia, mientras abandona ficticamente -.
a gu mujer, cosa que no puede decir, porque se giente puesto en evidencini
Por lo tanto, para obtener el contenido factual, latente, de lo que estén
diciendo, habria que multiplicar por "menos uno"- siempre en el sentido -
de activo y pasivo al contenido verbal, manifiesto de sus afirmafiones.

Afirma tambien 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 -
Ilama a esta particfilar relacién interaccibénal, "espejo invertido narciei-
sta" y que el p.ciente tiende a ocupar en la interaccién con los demfs —
la posicidn oue ocupaba el padre del sexo opuesto en la interaccién edipi-
ca , en tanto trata de inducir en sus alter, la poeicidn del padre del -
mismo sexo . Llama a esta relaciém "Espejo invertido Bdipico";

Con respecto a 1o anterior ha desarrollado una teeis segin la cual el -
complejo Bdfpico directo de Freud se daria en un plano verbal, y el comple-
jo Edipico invertido se daria en un plano factual, Dicho en otras palae-
bras, que para safar del doble vinculo (segiin Bateson) que el tiende el
Super Yo al Yo cuando le dice "serfs como Yo (o eres castrado) pero no
seras como Yo (pues te castro) ", el Yo recurre a esta doble coartada -
Dice ser como el padre del mismo sexo y no es castrado ni homosexual -
pero actda como el del sexo opuesto, y es heterosexual , pero en un estilo
diferente al del padre , quien no lo castra en tanto rival gimétrico, —
pues puede interactuar simetricamente con 1. Esto pwmmite al sujeto ——
realizar una doble alianza simultfénea para neutralizar el doble vinculo -
de la triada Edipica Camtradictoria, ya que ambos padres le plantean ——
compulsivamente dos alianzaos emnluyémtesrica; es como la madre y se ———



alia complementariamente con el padre, y dice ser como el padre y se =—
alia complementariamente con 1a madre.

Entre el Ego y el Alterex tiende a establecerse una relacién parado jal
¥y circular de mutua realimentacién con la cual cada uno le crea al otro
un conflicto y un contraconflicto respectiviamente, que tienen la modali-
dad de paradojas pragmfticas : Los espejos invertidos semfintico y narci-
sista serian las defensas contra este conflicto difdico, asi como el -
espejo edipioo es la defensa contra el doble conflicto de la triada edf-
pica ., Llama acting Oug fdndamental de cada paciente a la seleccibén, in-
duceidn, y refuerso del alterex narcisista en las distintas inter-cciones
en oue participa dicho p.ciente. Ese Alterex , entonces, es el doble inver-
tido del Ego y funciona como un robot que tambien h:bla al revés de 1o -
que hace (contra-acting fundamental), manipuleado inconcientemente por -
dicho paciente. La enfermedad de cada paciente resultaria entonces de la
relacién conflictiva ypmradojal y autombtica que establece compulsiva —
e inconcientemente cog todas las personas que se prestan como Alterex -
a’ su juego narcisista,

Liendo define accién especifica a aguella conducta por la cual un -

- sujeto corrige su percepcidn, seleccién e induccibén de un nuevo alterex.

Este triple espejo, basado en la inversibén semfntica, es una doble -
respuesta verbal y factual a un conflicto psiquico generado por una -
paradgpja pragmbtica ;'y funciona como respuesta defensiva del Yo nar—
cisista frente al conflicto paradojal, o sea que el paciente, luego de
muatilar su percepcién de las.relaciones objetales en las que participa
}as relata invirtiendo su percepcién de la posicibn que ocupan tanto &1
como su interaccionando en 1a interec~idn relatada. Este triple espejo
basado en la inversién semantica es una doble respuesta verbal y factual
a un conflicto psiquico generado por una paradoja pragmmtica constituida
a pu vex por una instruccidén verbal contradictoria con otra instruccidn
factual simultanea., Al reforzarse mutuamente el depositario y el deposi-
tante , generan al unisono una secuencia patolégica y patbgenicz en cir-
culo vicioso que lleva a la compulsibdn, a la repeticidén por renovar —-
constantemente el mismo conflicto que intenta resolver. La causalidad -
del conflicto seria circuler y no lineal, Estas secuencias circulares
se dan en dos dimensiones: como microsecuenciag constituidas por la ==
maniobra inductora del picicnte, (o estimulo) 1la respuesta del deposita-
rio y el esfuerzo inducto,con que el paciente trata de controlar en el
depositario la posicidn inducida , Las macrosecuencias son observables
en periodos mas prolongados y constan de una apertura , un desarrollo,



¥ un desenlace, En estas secuenc.is habriu dos variantes de acuerdo con -
que el depositario asuma la posicién inducida o intenta asumir la posicidn
asumida por el depositante. Tanto las micorsecuencias como lasg macrosecuen-
ciag narcieistas se da una seriacién fija de "jugadas" fundamentales segin un
esquema tagbien fijo donde la trama propiomente dicha permenece inmutabld -
a menos que pugda ser terapduticamente elcborada.

Para Liendop en un grupo familiar cada miembro estructurado biposicio-

nalmente tratarid de asumir la posicién que le da placer y de inducir en -
los demas 1a posicibén que le da displacer, estas actuaciones compulsivas -
individuales desembocan neces:rizmente en un "choque internmarcisistico" -
entre las estructuras de los distintos,miembros cuando interaccionan en el
contexto de un grupo *: Cada uno de elloes trata de imponer su juego de roles
para certificar su rigida, estereotipada y patogénica coherencia narcisista
El cordinador sera el encargado de poner en evidencia cémo la actuacidén =
fundamental estereotipada que cada miembro trata de forzar en el grupo per-
turba la tarea al mismo tiempo que expresa al grupo. Afirma que el grupo =-
pondré en accibén la actuacién fundamental de cada miembro cada ves que le
resulte Gtil para expresar su fantasia vigcnte en ese momento en relacién
con el cordinador frente a la tarea, Liendo menciona que el grupo 2l que
define como: conjunto de personas que se reune a los fines de realizer -
una tarea en comin, puede ser medelizado como si fuera una estructura -
o sea , un codigo semidtico o conjunto de signos. Por analogia, entonces
cada miembro del grupo binariamente estructurado-puede ser equiparado a
un signo de dicha estructwma , en tanto que su conducta verbal menifiesta
en el grupo seria el significante grupal y su conducta factual latente =
en el grupo seria el significado grupal. -

Segin Liendo el grupo se manifestari privilegiadamente por medio de
uno de sus miembros , y dicha conducta individual debera leerse a partig
de las estructuras individuales pero siempre sobre el fondo de los miem=
bros del grupo y no aisladamente, dicho emergente actua como signo del -
grupo, este miembro es el designado como portavdz, Liendo lo define comos
aquel miembro del grupo que ejerce la funcidn de expresar, sobre el fondo
del grupo, la situacidn vivida frente a la tarea manifiesta y frente 2l -

®*Psicoterapia Estructural de La pareja y el grupo Familiar. Ernesto Liendo
y Carmen Gear, Ed Nueva Vigién. Cap I. 1978,



cordinador que los demas no logr.n objetivar, La funcibn del portsvéz -
aparece fragmentada entre varios de sus miembros, que logr:n sintetiz: r
en sus diversas expresiones, la fantasia comin & todo el Zrupo.



DISENO DE LA INVESTIGACION,

Mencione anteriormente que esta tesis de investigacién pretende -
establecer si existe una relacién entre ciertos factores observables -
en la conducta de pacientes diagnosticados como esquizofrenicos; tales
como delirios; afecto ina.decuado; y dificultad en diferenciar los -
estimulos intemog de los externos, con la peculiar interaccién de -
su grupo familiar,

Acerca del modo especifico en que esto fue realizado; mencione que
las observaciones fueron registradas sobre el grupo familiar interac-
tuando en una situacidén especifica denominada "Psicoterapia familiar"
en la cual la familia aborda libremente un tema bajo lt_z cordinacién
de observadores participantes llamados psicoterapoutal;

Las sesiones de terapia Familiar fueron grabadas para efectuar
posteriormente un analisis de las fomg.s especificas de los codigos
comunicacionales de ese grupo familiar, Dichas sesiones fueron —
grabadas en el Instituto l!'endao; el cual por su forma de trabajo -

y filosofia de la Institucidén me permitio realizarlo; acerca de =
la metologia empleada para dicﬁro problema; ¥y explicando el porque

se escogio solamente sesiones de un solo paciente esquizofrenico -
ademas de las hipotesis que,guian este estudio de tipo obaei-vacitnal
puedo decir al respecto lo siguientet



Dentro del contexto del discurso familiar seran destacadas aouellus comu=

nicacioncs emitidas por el grupo famili r que insiden en el paciente iden=—

tificado como csguizofronico y nue permitan comprobar o,refutar 1a hinote-
sis cue Pichon Riviere enunciz de lassiguiente formas

" En la fapilia, el enfermo es fundémentalemtne, el portavoz de las an-
siedades del gruvo, es el depositario de las tensiones y conflictos gru-
pales aue son comunes 4l grupo familiar."*

Il paciente identificado es cuel en ouien previamcnte se han observado
los factores anteriormente sefnlados,(delirios, nfecto inadecuado, y difi-
cultad en diferenciar loe estimulos internos de los cxtermos).

En este tribajo pretendo demostrar ocuc el tipo de mensajes emitidos por
el grupo fomiliar estan en funcidn** dd los factores observados en el pa-
cicnte identificado.

Esta investigacidn toma como marco teorico de referencia el supuesto -
teorico enunciado nor Pichon Riviere y Bateson cue afirme aue:

I.- Existen nlmunas formas de comunicacién prevalecicntes en el sistema -
gocial y por enden en el grupo familiar descritos como mensajes confusio-
nales, doble vinculo, doble mensaje, contradiccidn. **#*
2.~ Estas formas de comunicacidén prevalecientes en el sistem= socizl se
reproducen en el grupo familiar y causan un efecto especifico en uno de -
sus miembros especi lmente vulnerable y en el que pueden observarse los
factores ‘nteriormente descritos. La investigacidn de 1las causas que de-
terminan 1z vulnernbilidad de dicho miembro no conciermen & los objetivos
aque nersisue esta tesis.

*Portavoz= el enfermo es el portavoz de 12 enferm:cdad grupal, es el de-

nositario de las 'nesiedudes y tensiones del grupo famili r.

**Pichon Riviere. El proceso grupal. Ed Nueva Visidn I977 pag 60-64
*#*¥%funcidn= es usado como el nombre p2ra un conjunte de acciones fisicas

o mentnles, gobermadas por o diriecidas hocia un propoesito. Siempre cue
uso el termino Tuncidn" lo uso para denotar 2lgo que es y tiene una fun-
cidén. En tonto cue eg unz funcibn tienec factores; en tanto que tiene una
funcidn tiene objetivos. W R BION Elementos de psicoanzlisis. Horme capIII

pag 27. I1966.

#%% Bateson y otros., Haciza una teoria de la esquizofrenia. Behaviorzl -
Science. I, pags 25I (I956).

Ruesch, J. The Tangential Response. Psychopathology of comunicition. Nueva
York; Grune & Stratton. B

Pichon Riviere. El1 proceso grupal. Ed Nueva Visién. I977 p2g68,70,I1I5,I16.



¥y con un encargo nor parte de dicho sistema, "la de sujetar y adaptar -
(incorporar los escuemas de conducta que la estructura social ha creado -
en el sujeto & lo largo de su proceso formativo) a los sujetos pertene -
cientes 2 ella,* en 12 que el paciente identificzdo es considerado como -
erercente de 1o situazcidn grupal (que reproduce las contradicciones del -
sistem2 social).

En ninsun momento he mencionado, ni pretendo hicerlo gue estos factores
constentes (delirios, afecto inadecuado y dificultag en diferenciar los =
estimulos internos de los exbternos) no tengin lugar, solo que para hacerlos
comprencibles es necesario ver a la fomilia como agente causal gue al tener
unz funcidn determinada dentro del sistema social y encargarse de reprodu-
cir 1l2e conir~dicciones de ese sistema, que se manifiestan en determinadas
formzs de comunicacibn (mens:je doble, contradiccidén, doble vinculo, res=-
rucsta tangencial, etec) se encargan de precipitar la enfermedad.

La hipotesis cue guia eske estudio observacionzl de investigacibn es el
enunciado de Pichon Riviere cdue menciona; " En la familia el enfermo es -
fundamentalmente el portavoz de las ansiedades del grupo, como integrante
dcsempefis un rol especifico; es el depositario de las tensiones y conflic-
tos gruptles, se hace cargo de los aspectos patologicos de le interaccién
en ose proceso de adjudicacidén y asuncibén &~ roles que compromete tanto &
los depositarios como a los depositantes y la enfermedad de un miembro e-
opera como denunciante de la situacién conflictiva, **

Con respecto a la razon del.uso de la grabacidén de sesiones de psicote-
rapia familiar , se tomo como base la teoria de Lewin denominada Teoria -
del campo, la cual sefiala un campo psicologico gue és "una construccidn -
esprecial en la que pueden ordenarse las descripciones de la conducta psi-
cologica, basado en la interdependencia de sus miembros",Lewin hace un =
corte en el proceso historico para sefialar de que modo el agui y ahora y
en este momento insideén en la historia de la gente tanto como sus expecte~
tivas hasta ese momento. ;

* N Braunstein. Psicologia, ideologia y ciencia, Siglo XXI. I979.
*#* Pichon Riviere. El Proceso Grupal. Nueva Vieidén I977. pags
*%% Tewin K, La Teoria del campo en la ciencia social, Ed Paidos.



Lewin utilizza el concento de 1a seometria Topologica en Psicolozia, en
contriste con el concento de 12 veometriza Buclidizna, y al respecto -
meneiont lo giruicntes Agi como en la geormetria Buclidiana lo cue inte-

rese son lue medidas de log ingulos, las dimensiones de los segmentos =
<
i 0

cic, son medidas cuantitasivas, el concepto de 12 seometriz torologica -
ce distinto ya cue pronone un igis cualitativo ¥ no cusntitativo -
debido = rue lo cue interesz es recronder 2 un tino de preguntas diferen-
tes cuc se plantea 1la pricolosia, En ocasiones el interes de los psicolo-

vos se focaliza no en log 2spectos cuantitztivos sino en el tipo de ==

ssructuras cue confimuran cicrio fendmero, vor ejenplo en este estudio -
obeervacional nos interesa wunrecior el tipo de comunicicidn, como son los
mens:jes, aque caractericticas tienen y como re relacionan con sl discurso
del raciente esruizofrenico, ro nos interess responder & 12 premunia de

cuznios enfermog de esouizofrenia se mroducen en der

ninado Jugar, o -

24 de corunicacidn disteorsionada es nocesaria para producir un

picicnte esruvizofrenico.

—~ZPare el tiro de nresuntas oue ge nl.ntean en cesie estudio, ‘como por -

A

de el 0 de corwniczcidn en un cnfermo esoui-

ejemnlo; como esg cue i

mofrerico resulta miacho m o =decurdo este enfonue de tipo cuclitativo gue

uno de timo cuuntitativo debido & cue lo cue me interesa detectar ess

I.- La estructura del grupo familiar,

2.~ La estructura del discurso tanto del gruvo frmiliar como del paciente

diagnosticado citmo cscuizofrenico,

2.~ & grogco modo 1 estructura del sistemsa sociceconomico.

0 sea como ccte constituido ese crupo foriliar, cue caracteristicag -

tiene 1z inbercecidn rnire eus miertros, como sor el tipo de mensijes -

tanto del eruno familiar como del nociente escuizofrenico y trétar de -

exnlicer o ~rosso modo como es 1 estructura del sistema socioeconomico.
__— De ec3e modo las sesiones de terapin familisr seran cnolizadas desde -
cruc promone la Teoria de la Comunicacién

el esouemg Teorico referenc
nere Tond mentinde 1o validez de 12 obeervacidn con base en un proceso -

torico de determinsda familie con un miembro didgnostictdo como es-

o)

el aue ean observibles factores constinties,

-lizando los codigos comunicacionales de sus miembros
el nomento del corie van @ insidir tento 1la historiz

ctos v expectitivags heetz dicho momento, lo -

en terminos cuilittivos como es cue determinado -

+ivo de comunicacidn inside en deherminzdo Paciente disgnosticedo como -



20idn puede nroducir los «fectos -
robar o refutar

esquizofrenico y cue tino de comunic
sefialados anteriorm:-nte en la hipotecis oue nretende com
el trabajo cue este proyecto pronrone,

Este tema de investigacibn es “nte %todo un cstudio observici-nol -
o cea un estudio dedicado & indagar ciertas formas comunicacioncles -
oue insiden en un paciente dizgnosticado como cscuirofrenkco en el cue =
son observables factores constantes, pero es unicamenie hasta el nivel -
de l1a observacibén y en nincsuna monera se nretende llegar a el nivel de =-

1la experimentacién,
Este estudio observacion~l perieneee 21 area de Psicologia Clinica de

la facultad de Psicologia de la U.N....IT.



LUGAR DE TRABAJOs

Este tema de investigacién dedicado a indagar ciertas formas comu--
nicacionales que insiden en wn paciente esquigofrenico fue realizado
en el "INSTITUTO MENDAO" el cual por sus caracteristicas ¥y forma de
trabajo particularmente con pacientes pesicoticos me parecio el ade-
cuade para les propositos que persigue esta investigacidm.

A continuacidén expondre las areas en que dicha Institucién se --
divide,asi como les Doctores encargados de dichas areass

I./ COMUNIDAD TERAPEUTICA. Enfermera psiquiatrica Pafricia Gonzales.

II.- PSIQUIATRIA:

III.- PSICODIAGNOSTICO.

IV.~ PSICOTERAPIA INDIVIDUALs

V PSICOTERAPIA DE GRUPO:

VI~ PSICOTERAPIA FAMILIAR:

VII.- PSICOTERAPIA DE ACCION:

VIII .~ Terapia OCUPACIONAL:

IX.~- GRUPOS OPERATIVOS.

PSIC; Francisco Echeverria.

IDr Sergio Mendizabal.
Dr Jorge Garcia Barrientos.

Psic Irene W de Ellstein.

Psic Alfredo Lede.
Dr Miguel Kolteniuk.

Dr Radl Marquez.
Psic Rita Zepeda.

Dr Octavio Marquez.
Paic Marta Kapustin,

Psic Mayling M. de Bmmelhsinz.

Psic. Haria Teresa Lodisu.

DIRECTOR GENERAL. DR ANTONIO MENDIZABAL.



A continuacidn reproduzco integramente la filosofia del Instituto Men-
dao, asi 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 clara de como se procede en dicha Institucién -
Lo que a continuacién expongo fue presentado a la Sociedad Mexicana -
de Neurologia y Psiquiatria durante el programa CONVERGENCIAS organiza-
do por dicha Institucién.



TRABAJANDO EN EQUIPO

El1 presente trabajo es e] resultado del esfuerzo de intentar comunicaries
como procedemos en el Instituto Mendao, al tratar a pacientes con trastor
nos mentales graves, especialmente psicéticos o con nucleos psicdticos im

portantes.

E1 trabajar en equipo es una consecuencia natural de cémo se concibe al -
paciente, pero también, de cémo se considera la tarea de 1levarlo a un -

grado mayor de evpluc16n.

Este serd, por lo tanto, el microprograma de la introduccién: la concep--
cién del psicdtico como paciente, el tipo de soluciones que se proponen -
para superar su problemdtica y, en segundo término, 1a modalidad de orga-

nizacién que adopta el conjunto de especialistas que lo tratan.

iCémo concebimos al psicético?

Es una pregunta muy compleja, cuya respuesta es incompleta y relativa pe-
ro para los términos de una practica en el Instituto Mendao, tomamos en -

consideracién 1o siguiente:

Es una persona con dificultad para aceptar la realidad externa e interna,
que usa mecanismos para resolver los planteos de 1a misma, muy relaciona-

dos con sus deseos y con su poca tolerancia al dolor mental: sus técnicas

son evasivas.

E1 psicotico, segin lo pienso, si percibe 1a realidad y ademds, lo hace -

con rapidez pero sus respuestas tienden a ser estereotipadas y a no respe




tar esta realidad. De ahf que la transforme de acuerdo a sus neces idades,
en un grado mayor que el neurético 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 autoplasticas.

E1 psic6tico, si percibe la realidad, es un observador o0 un critico de -
ella pero sus angustias lo Ilevan a magnificarla y por lo tanto, a sentir
se mds importante y sin esperanza de poderla modificar en algin grado ope
rativo para vivirla; de ahi, que tenga que transformarla de acuerdo a sus
fantasfas, no respeta las percepciones de 1a realidad y las experiencias
que se derivan de ella, no son elementos suficientes para modificar la vi

sién que tiene de las relaciones objetales de las cosas o de la naturale-

za.

En estrecha relaci6n con su percepcién de 1a realidad, estd el vinculo -
que establece con ella pues no sdlo la reniega, la transforma, sino que
ataca la informacién que le ofrecen sus 6rganos perceptuales y todos aque
1los elementos de su personalidad que le ofrecen un contacto con ella, in

clusive el pensamiento.

Hablar de psicosis es referirse, en alguna forma, a estructuras que no -

1legaron a evolucionar.//

En el drea del pensamiento hay concretismo y dificultad para simbolizar.
E1 pensamiento verval no se ha alcanzado plenamente ni se le usa, si se

le posee. Se le teme y se le ataca.

Los mecanismos de proyeccién e introyeccién sufren trastornos vinculadg; a

experiencias muy tempranas dentro del Juego de integracién-desintegracién,




hay mayor tendencia a la desintegracién o escisidn. El vfnculo es predo-
minante de agresidn y los derivados libidinosos son superados. Las angus

tias son primitivas, intensas y de carécter confusional, persecutorio o

depresivo.

Consideramos que cuando las causas son psicégenas, los delirios y aluci-
naciones tienen sentido y significado en relacién con la historia del pa

ciente.

Que el paciente psicético presenta fendmenos de transferencia y que ésta
es, repentina, intensa, cambiante y a su vez genera reacciones contratrans

ferenciales intensas.

Pensamos que las crisis psicéticas pueden ser fuente de infcrmacién y -
que su elaboracifn, puede ocasionar cambios importantes que produzcan un

mayor grado de evolucién.

Que en un sentido general, el tipo de pensamiento del psicético tiene co '
mo funcidn descargarlo de tensiones, angustias y estimulos; es decir, -

ser mids evaluativo que elaborativo.

E1 psicbtico tiene déficit en las estructuras y en las funciones que nos
permiten efectuar la discriminacién de 1o que es mundo externo y mundo -

interno.

La mente del psicético es poco continente de las expefiencias de la vida

mental y real externa.

E1 psicdtico posee permanentemente, un grado importante de regresidn y -

simbiosis con sus objetos internos.

Teme pensar y también tiene un sentimiento muy semejante hacia cierto ti



po de emociones e impulsos instintivos.

Posee, en general, un Super yo primitivo, persecutorio, prohibitivo y
cruel que dificulta la posibilidad de gratificacién. Desde la teorfa

de las relaciones de objeto, el psicético tiene un vinculo fuerte con
Tos 1lamados objetos malos, ante los que tiene que someterse, dadarse

o invalidarse en un didlogo simb6lico de reclamo.

Respecto a la familia y por ende a la sociedad, el psicético es vulne

rable al 1lamado "doble vinculo" y a los mandatos ideolégicos.

Es susceptible a los deseos inconscientes de padres o abuelos, sobre-
todo lTos no explicitados. Es depositario de 1a patologfa familiar; de
ahi que la familia lo ame y 1o ataque y, en muchas ocasiones, desee -
depositarlo en las instituciones curativas, como una medida de protec :

cidn y seguridad ante lo rechazado y escindido del grupo familiar.

Como puede apreciarse, la patologfa de la psicosis es compleja, con -
manifestaciones intrapersonales, interpersonales y transpersonales,
comprendiendo con este Gltimo término los fendmenos que vienen de fue

ra del grupo familiar, pero que se enclavan en é1 y lo enferman.

En la génesis del padecimiento no s6lo hay experiencias alterantes, -
sino con frecuencia ausencia de experiencias bdsicas. Tal serfa el ca
so del déficit en 1a funcién de simbolizar, conectada con la imposibi
lidad de comprender el sentido de las propias emociones, circunstancia
que no permite la abstraccién de un conocimiento de ellas y que no se
di6 desde 1a relacidn madre-bebé. Se dice que no hubo en la madre, su

ficiente capacidad de "reverie".



Ahora bien, en consonancia con estos conocimientos estd el disefio del -
centro. Lo primero que esperamos ofrecer es comprensidén y nuestra propia

capacidad de elaboracién.
Hay necesidad de una fina y persistente labor de reestructuracién.

Hay necesidad de que las partes o funciones que han permanecido estanca-

das o regresadas, alcancen un mayor grado de evolucion.

Para ello, aceptamos la necesidad de asociar los conocimientos del psi=-

coanalisis con aquellos conocimientos de las ciencias sociales.

Consideramos que, aun cuando sea creado artificialmente, el psicdético -
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
1imite de tolerancia al dolor mental; por esta razdn, hacemos uso de me
dicamentos para tratar de modular su patologfa, mientras buscamos la su
peracién de su conflictiva con un conjunto de psicoterapias en un clima

emocional tolerable.

El ambiente de la comunidad terapéutica es un elemento bdsico que funcio
na, en si, como un elemento de cambio y a su vez presta el marco y sopor

te al enfermo que sufre miltiples 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 cimulo de conocimientos y acuerdos colec

tivos. Un solo hombre no lo puede efectuar; se necesita la colaboracién



en el mds alto grado posible, de un equipo.

Cada drea terapéutica 1lena su funcién pero sin olvidarse de las otras,

se apoya en los conocimientos obtenidos en ellas.

Las normas son elaboradas por todos y como necesidad Y consecuencia de

la convivencia,

Las autorizaciones de visitas, salidas, elaboracién de planes terapéu-
ticos o modificacién de ellos, son el resultado del trabajo y opinién

del equipo como un todo o parcialmente; la voz del paciente también es
escuchada y existe la preocupacién permanente de jir valorando, no sélo
la parte enferma, sino también la parte neurética Yy sana. Procuramos -
discriminar 10 cuerdo que hay aun en el mis enfermo Y promover el cre-
cimiento de esta parte, al mismo tiempo que disminuir la accién Yy 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 adaptacién.

Nos 1leva a la vigilancia permanente de nuestra conducta, pues si bien
nuestra intencién es ayudar al proceso de curacién, también podemos ayu

dar a enfermar mds a un paciente o a la comunidad.

En una comunidad terapéutica, los 1fmites imprecisos de la salud y la
enfermedad, se hacen mis difusos aln. La conciencia de ello nos 1leva
a desear y a necesitar la accién de los grupos operativos y al andlisis

personal sobretodo.



Nos 1leva a desear tener grupos de estudios y momentos de reflexion, -
acerca de lo que hacemos en 10s controles y supervisiones y también, -
nos conduce a no imaginar a la investigacién como algo idealizado y le
jano; nos lleva a verla integrada en un conjunto de acciones. Asi, ve-
mos la necesidad de enlazar nuestro trabajo, la reflexidn, el estudio

y la investigacion 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 comprension y -

creatividad del o de Tos compafieros.

Nos une la presidn emocional de un lugar y una tarea, pero sobretodo, -
la idea de que somos mas capaces de actuar unidos y la decisidn de es-

tar organizados en un equipo o0 mas bien, en un conjunto de equipos.

Estos equipos se integran con los pacientes, el personal de servicio,
el personal administrativo, los psicoterapeutas, 10s psiquiatras, los
médicos generales, las enfermeras psiquidtricas, el médico internista,
los supervisores, 10s especialistas de actividades creativas o recrea-

tivas y terapia ocupacional.

Procuramos pensar que cada labor y cada opinién tiene un valor en si,
pero que este valor se hace mas trascendente cuando se engarza en el

todo funcionando.

Este trabajo procura explicar este funcionamiento, y al mismo tiempo,

ejemplificar como se trabaja en equipo.

Colateralmente, vamos a intentar explicar los métodos de trabajo y al-



gunos elementos teéricos que se constituyen en organizadores de nuestro -

pensamiento y accidn.

Seria muy incompleta esta introduccidn, si no dijéramos que estamos en -
constante proceso de aprendizaje, que guardamos agradecimiento a los que
nos han precedido en este esfuerzo de enfrentar la enfermedad mental ins
titucionalmente y que, parte de la funcion del equipo es aceptar el error,
el error en el paciente, en 1a familia, en nosotros, en 1a sociedad, en -
los colegas, pero no aceptarlo pasivamente sino buscar abstraer un conoci

miento, base tal vez de futuras mejorfas y prevencidén de otros errores.

Después de la exposicion de los representantes de las diferentes areas, -
presentaremos algunas reflexiones sobre lo dicho, pero nuestro deseo es -
recibir de ustedes la colaboracion de sus comentarios y tener la grata ex

periencia de encontrarnos unidos para pensar nuestro trabajo.

Agradezco, en nombre de mis compafieros y personalmente, la invitacidn que
la Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria nos hizo, para participar

en su Programa Convergencias.



AREA PSICOTERAPIA DE GRUPO

E1 hombre solo no podria subsistir, ya que su sobrevivencia estd determi-
nada desde el principio, por su integracion al primer grupo: La familia.
De alli en adelante, &ste se ampliard, modificard o reducird... Existirdn
otros, pero de esta capacidad para convivir o no en grupos, dependerd la

salud o la enfermedad.

E1 psicético, como nosotros 1o conceptualizamos, es el miembro emergente
de un grupo social enfermo y su problematica, dificilmente, se comprende
ré y resolverd aisladamente. Asi, en el grupo terapéutico, podemos visua
lizar en forma directa las modalidades del psicﬁtico en sus relaciones -

interpersonales y conocer Sus formas de comunicacidn.

E1 grupo terapéutico encuadra dentro de la comunidad, como una pieza ar-
ménica en forma de terapia intensiva, que se realiza tres veces por sema

na con duracién de una hora quince minutos, cada sesion.

Cada grupo es coordinado en coterapia por un terapeuta varén y una mujer,
1o que permiteireproducir la situaci6n de triangularidad real del grupo -
primario, actualizando la expresién de conflictos y repitiendo vencerlos.
Asi, es comin que en uno de 10s terapeutas se depositen aspectos negativos
mientras con el otro, se da una liga positiva 1o 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
situacién mientras el otro queda rescatado y puede observar al conjunto -
total. En pocas palabras, es la carga compartida pero también l1as satisfac

ciones.



Es importante recalcar que, las psicoterapias de grupos son supervisadas
en una sesién semanal de una hora de duracion con dos supervisores, 10 =
que permite enriquecer 1a comprension por 1la visién descontaminada de la
persona que consideramos de nafuera", favoreciendo el afinamiento del ins
trumento de trabajo y el conocimiento teérico. Prevalece la idea de coope
racién 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 analitica de grupo, pri-
vilegiando la interpretacién grupal y en transferencia. Si bien esta moda
lidad interpretativa, en ocasiones se dificulta por el grado de regresion
del psicético, su patologia tan florida, su tendencia al autismo y su len
guaje especial, son estos mismos problemas los que acentian 1o indicado de

Su uso.

Confirmamos, no sélo por nuestro conocimiento tedrico, sino también por -
la experiencia viva, que el psicético es capaz de tener transferencia la
cual varia del neur6tico en su intensidad y calidad ya que, los terapeu-
tas, en lugar de ser "como si fuesen papd y mamd", pasan a "ser papd y -

mama" como una realidad.

Sin embargo, la transferencia no es s6lo hacia los terapeutas sino hacia
todos los miembros del grupo y gracias a su manejo adecuado, se puede dar
el funcionamiento del grupo como un todo. Los participantes, de una mane
ra u étra, van proyectando desde su historial individual, sus fantasias

inconscientes en los terapeutas o compafieros, objetos comunes a todos. -



Sus asociaciones, dinamicamente relacionadas, se van creando hasta cons-
tituir la fantasfa grupal inconsciente, la cual se articula en forma frag

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 aqui donde la historia clinica salta al cambio
cualitativo de 1o biogrdfico y se trasciende la teoria para aparecer el

enfermo, como persona susceptible de rehabilitacion.

E1 ver en un compafiero problemas serios y de algin modo comunes, tiene
varias ventajas. Suele suceder que sea mads facil reconocer lo que le pa
sa a otro y las rafces de su problema, lo que permite, posteriormente,
comparar y asf aceptar cosas de uno mismo. Tampoco hay que menospreciar
la importancia de los sefialamientos de los compaieros; es usual que el
psicotico sea mds accesible a otro psicético, quien comprende mas su -
lenguaje ya que hay mds posibilidades de jdentificacibn; asi, sus inter

venciones hacen mis permeable a la persona la labor terapéutica.

Resulta evidente que manejar un grupo terapéutico de psicdticos, no es
ficil; ocurren cosas que dificilmente ocurrirfan en un grupo de neurd-
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 sesion, he-
mos de Eeunirnos a comentar y compartir para asi poder clarificar lo -
sucedido, analizar los significados ocultos y descubrir los ataques al
pensamiento que siempre acarrea el trabajo con psic6ticos y asi estar

preparados para el hecho real de que no siempre estard todo claro; que



en muchas ocasiones existird confusidn, 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.

Asi, para poder realmente visualizar el grupo de psicéticos, tenemos que
saber que en un gran porcentaje de ellos, el grupo es vivido inicialmen
te como peligroso, ya que aqui suelen reactivarse las fantasfas mis ar-
caicas. As7, es comin que se presente el pdnico a la fusidén 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, 1legando a

patentizarse &sto 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 podfa estar én el grupo,

porque el aire estaba envenenado por los que fumaban adentro.

Sabemos que en todos los grupos hay fendmenos individuales y colectivos,
sustentados en supuestos bdsicos ya estructurados; nuestros grupos no di
fieren en ésto de los demds. La diferencia estriba, sobretodo, en la in-
tensidad de los fendmenos. Asf, se da la existencia del 17der, en quien

se puede depositar todo lo bueno acatando su mandato y dependiendo de &1.
0 el otro extremo, que serfa el del "chivo expiatorio", que es condenado

a cargar todo lo malo y a quien se tiende a expulsar.

La articulacion bdsica de esta &rea con las restantes, estd en lo concep
tual ya que la ideologfa, las promesas, los conocimientos y los objetivos,

son comunes aunque los pasos y técnicas sean diferentes pero convergentes.

En 1o objetivamente prdctico, la posibilidad de ser congruentes y conver-



gentes, nos lo proporciona la intercomunicacion con los diferentes tera-

peutas y formalmente, el d&mbito de la Junta Clinica.

E1 mayor vinculo del grupo estd dado con dos aspectos: en el aspecto gru
pal, tiene que ver con toda la vida comunitaria en general. Es muy fre-
cuente que aquellos problemas que ya se plantcaron 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. Ademds de que, al ser el grupo mds re
ducido, favorece la participacion de miembros de otro modo mds silencio-
sos. Es importante recalcar que la transferencia de nuestros pacientes,
tiende a darse con la Instituci6n como un todo y que también asi 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. E1 paciente tiende a repetir,
tanto su conducta individual, como su rol familiar, pero este nuevo grupo

tampoco lo acepta asi, sino que presiona al cambio.



TERAPIA FAMILIAR

En nuestra Institucién, la terapia familiar forma parte de la estrategia

terapéutica de todos nuestros pacientes por dos razones:

La pi iimera, porque consideramos que el psicotico es el resultado de la -

interaccién patoldgica de los miembros de una familia.

La familia es la unidad donde é1 nace, crece, se desarrolla y recibe, -
tanto la ideologia como la cultura que gobiernan la actitud y la toma de
posicion en relacién con Tos objetos y problemas reales de su existencia

social e individua’.

En otras palabras, la experiencia nos demuestra que, donde hay un psicé
tico, existe un grupo familiar con mecanismos psicoldgicos y de comuni-

cacion enfermos.

Si la familia no es estudiada y tratada, se dificultard 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 razon es de orden prdctico. Al estar la psicosis en toda la
familia, los 1imites de aquélla rebasan la fenomenologia individual. -
Asi, la terapia familiar nos permite apreciar en vivo, los factores de
sencadenantes de la psicosis y comprobar que, el sindrome latente en la

familia, se manifiesta en el enfermo.

Asimismo, podemos comparar algunos fendmenos que se aprecian en las fa



milias de psicéticos, con lo que el enfermo recibe en la comunidad que
estamos construyendo. En la préctica, estos fendmenos son antagénicos
y contradictorios. Mientras en la familia la comunicacion no es direc-

ta y no se maneja la verdad ni se da voz al paciente, en la comunidad

ocurre lo opuesto.

Mientras la familia aisla, la comunidad conecta e incluso, rompe el
verticalismo. La familia excluye; la comunidad tiende a incluir. En la
familia, Ta consigna es la impotencia; en la comunidad, se alienta la

creatividad.

Por otra parte, la fawilia del psicético ests entrecruzada de alianzas
para el control; nuestra comunidad busca aliados para la autonomia. -
Mientras el grupo familiar pretende petrificar al enfermo en su rol, -

nosotros abogamos por la ruptura de estereotipos.

A1l tener en cuenta las dos razones aludidas, resulta fdacil entender los

objetivos de la terapia familiar.

Los primeros son de indole informativa. Estan relacionados con el diag
nostico: se pretende conocer la estructura interna de la familia del -
piscotico, sus leyes de funcionamiento y la determinacién estructural

que generan los factores desencadenantes de la psicosis. Asi, conocemos
los mitos, los secretos, las prohibiciones, la comunicacién patoldgica,

en fin, todo aquéllo que ha enfermado al paciente.

E1 segundo objetivo es de indole terapéutica: busca la cura de la pro-
pia familia. E1 trabajo clinico estd destinado a elaborar las circuns-

tancias, situaciones o probiemas que se hayan detectado. Asi, por ejem



plo, se les ayuda a elaborar sus duelos patolégicos, a desprenderse de

las ligas hacia 1o perdido y a dejar 1ibres Tos vinculos libidinales.

En cuanto a su ubicacién institucional, al frea de terapia familiar es

td interconectada con las otras de nuestra Institucién.

Existe una colaboracién de doble via con todas ellas. Para ello, emplea

mos los canales formales o informales.

Proporcionamos informacién a las otras dreas sobre nuestros hallazgos

en relacidn con los factores desencadenantes de la psicosis, con el de-
sarrollo del padecimiento, con los mitos familiares sobre el mismo, con
los hechos biogrificos ocultos, con la patologia latente y manifiesta -

en otros miembros de la familia.

Asimismo, comunicamos una serie de datos que se perciben con otras tera
pias en el miltiple entrecruzamiento de la transferencia y la contra-

transferencia, pero que la terapia familiar los recaba en vivo.

En ocasiones, otras dreas nos solicitan que nos avoquemos con la familia
a la elaboracién de problemas especificos, relacionados con altas parcia
les o totales, con la insercidn familiar en 1la comunidad, etc... Sobre -
este aspecto, tenemos la precaucién de no contraidentificarnos con el de
sen de la familia ya que, cuando &sta ha sobrevivido en 1a locura gracias
al congelamiento a redistiibuir la psicosis. Esta resistencia suele pre-
sentarse, mediante el sabotaje directo o el intento de controlar el com-

portamiento del paciente y la eficacia del equipo terapéutico.

Por nuestra parte, solemos solicitar a otras dreas, la colaboracién en -



el trabajo de elaboracién de los efectos "stresantes" de nuestras sesio
nes semanales. En otras ocasiones solicitamos que se concerten juntas -
especfficas para la discusi6n o toma de decisiones de carétter adminis-
trativo.

Realizamos 1a 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 miltiples ventajas: la disminucién de la omnipoten-
cia, mayor capacidad de comprensidn y de contencién y facilita los vfin-
culos transferenciales.



PRESENTACION DE UN PACIENTE, HISTORIA CLINICA, ESTUDIO PSICOLOGICO ,

PRUEBAS APLICADAS, ELECTROENCEFALOGRAFIA, NOTA DE VALORACION PSIQUIA-
TRICA, INFORME DE PSICOTERAFIA INDIVIDUAL, INFORME DE PSICOTERAPIA —

FAMILIAR,

A continuacién expongo la historia clinica del paciente -
esquizofrenico, en el que observamos delirios, afecto inadecuado -
Yy dificultad en diferenciar los estimulos internos de los externos,
complementado con pruebas psicologicas, asi como electroencefalo—

grama, y un informe¢ tanto psiquiatrico, como de Pgicoterapia indivi-
dual como familiar, esto tiene el objeto de darnos una idea clara -
Y precisa acerca de este paciente, para despues pasar a las sesiones
de psicoterapia familiar, los nombre y lugares originales han sido
cambiados por razones de identificacién.

HESTORIA CLINICA,

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre del paciente= Bernmardo Ramirez Alvarado.

Fecha de nacimiento: IS5 de febrero de I953,

Edad: 26 afios. .

Imgar de nacimiento: Tepucigalpa, Honduras,

Radica en : México D.F. desde hace 20 afios.

Estado civil: Soltero. Sexo= Masculino,

Educacidn: Refiere haber terminado la Preparatoria,

Ocupacién: Trabajo como Office-Boy en Editorial Novaro por una
semana,

HISTORIA CLINICA EVOLUTIVA:

Bernardo proviene de una pareja disuelta -
por el divorcio cuando el contaba poco menos de un afio de edad, desde =
esta epoca el chico quedo a cargo de su madre. Esti que actualmente ~-
cuenta con 52 afios de edad, es descrita por el paciente como "alerta e
interesada”, muy "interesada®, muy "inconforme""solo piensa en ella ¥ a
todos nos hace creer que actuamos mal". Del Padre guarda muy pocos recuer-
208 solo dice que fue un periodista reconocido y dipsomano , 71 parecer -
es esto ultimo lo que conduce al divorcio. Al poco tiempo del divorcio
la madre contrae segundas nupcias con Eric Raymundo y ambos por mothkvos



péliticos salen de su pais hacia Sudamerica, dejando a Bermardo y a l1a
primera hija de este matrimonio al cuidado de una tia materna, la parejs
congugal regreza & Honduras en 2 affos para salir poco despues hacia México.
nuevamente en calidad de exilados, radican en el D.F. desde I956 , del
segundo matrimonio de la madre me han procreado cinco medios hermanos -

4 mujeree y I hombre en los cuales no se detedta patologia psiquiatrica

ni antecedentes patologicos importantes.

El padrastro cuenta con 58 afios de edad, es poeta y periodista y =
labora en una estacidén televisora estatal. La descripcién inicial de -
Bernardo es "no me quiere, yo tampoco lo quiero", el padre de Bernardo
murio en I959 de congestién alcoholica, Bernardo no tiene mayores recudr-
dos de 81.

Bernardo es gestado en un ambiente de conflicto entre sus padres -
debido a las malas relaciones entre los mismos, segin la madre dado el
alcoholismo del esposo .

Al nacimiento por una distoccia no especificada se aplicaron Forceps
en aguella ocasién uh medico opino que hkabia dafio cerebral consecuente
en I956 vieneh a México, se le describe como un nifio retraido e inteli-
gente , sin evidencia segin los padres de dafio cerebral., Curso preescolar
primaria, y secundaria en escuelas publicas sin que se descubra ningun
problema conductual o de aprendizaje, a los I6 afios de edad inicia la
preparatoria y reprueba2 el primer afio de la misma, concide con esto el
uso descubierto por los padres de mariguana en cantidades no especifica-
das, hobia tambien un retraimiento mas severo, no obstante , los padres
consideraron que se trataba de un problema de adolescente e hicieron -
poco caso de Bermardo,

Al reiniciar la preparatoria en I970 presenta un cuadro caracteri-
zado por aislacionismo, errores de conducta, itritabilidad, suspicacia
ideas deliruntes megalomaniacas, alucinaciones visuales y auditivas, asi
como fallas en el juicio, at@weién , abstraccién y mémoria. Se ingerno
por esta razon en una clinica psiguiatrica y se hizo el diagnostico de
sindrome cerebral organico asociado a dafio cerebral con reaccién psi-
cotica por el uso de psicodislepticos, pues hasta ssa fecha se habia w—
corroborado el uso de multiples drogas, entre otros hongos. Su primer -
internamiento duro unos seis meses recibio tratamiento con terapia elec-
troconvulsiva y psicofarmacos antipsicoticos; se describe mejoria del -



proceso, este primer internamiento marca el inicio de unc serie de ellos.
Desde entoncem, ha estado internado por periodos variables de seis a ocho
meses de relativa estabilidad . En cada internamiento la causa aparente
desencadenante ha sido el uso de mariguana u otros.

El cuadro clinico en sus internalizaciones es similur al descrito —
en todas las instituciones a las que ha llegado han dado como diagnostico
el de reaccién psicotica organica basandose tinto en los datos clinicos
como en un hallasgo electroencefalografico que sefialo irritacién minima
cerebral frontotemporal izquierda, el ultimo internmiento ocurre en I978
en una institucidén oficial con similar sintomatologia a la descrita cun
cusndo despues de salir de este internamiento se describe mejoria clinica
¥y continua bajd control medico psiquiatrico, de acuerdo con la descrip-
cién de los padres no es esta efec*iva, continua el uso de mariguana, -
diversos medicamentos estimulentes y depresivos del sistema nervioso cen-—
tral y ocasionalmente alcohol, tambien solventes organicos y hongos con
patron de uso no precisado, persistiemon tambien el proceso alucinatorio
ocasionalmente agresidén dirigida indistintamente a hermanos o padres, =
ideas delirantes grandiosas, misticas, persecutorias, conducta inadecua-
da, vagancia, soliloquios, etc. por todo,lo znterior fue internado en -
esta clinica el dia I de mayo de I979, el examen practicado en aquella - .
ocagién mostro a un adulto jovan, fuerte, de rascos faciales toscos y -
poco expresivos, vestido con ropas de calle de regular calidad, limpio -
sumiso y obediente y relativimente cooperador.

Nego tener alucinaciones visuales e ilusiones, tampoco se detectaron
despersonilizacién, su atencidén era medianamente buena y dirigida hacia
el entrevistador, la orientacidén espicial y personal era buena, pero la
inmediats, era reciente y tardfa , con fallas en las capacidades de 2bs-
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, asi como neologismos, incohe-
rencias y asociaciones laxas, eneel contenido se @preciaron francas ideas
delirantes de matiwes persecutorios o magalomaniacos expresadas en un -
discurso laxo: "La mafia me quito mis bienes", "el mente del abono" -

#n parto", "ub cerroque me lo dio mi madre"™ "completo o unico modo de
ser sera un die maravilloso" "asi es cue asi sea el centro de la cultura
mundial y fuimos nada mas engafiados",
No se le apreciaba conciencia de enfermedad - en el afecto habia apla-
namiento, con conducta motora, lenta y torpe matizada por un patron de



sometimiento a toda peticidén o pregunta,

ESTUDIO PSICOLOGICO.

Nombre= Bernardo Ramires Alvarado, :

Fecha de nacimiento= IS5 de febfero de 1953,

Edad 26 afios.

Lugar de nacimiento= Tepucigalpa, Honduras,

Radica en México. D.F,

Bstado civile= soltero.

Educacibn= refiere haber terminado la preparatoria.

ocupacidn= Trabajo como office~boy en la ediporial Novaro por una semana.

GRUPO PAMILIAR:

Bernardo es producto de un primer matrimonio de su madre
Nilda Alvarado, con Bernardo Valencia . A los pocos mese de nacido Ber—
nardo, sus padres, se divorcian y su madre contrae nuficias con Bric -
Raymundo Ramirez , con el que procrea cinco hi jos més: Rita Maria de
25 afios de edad la cual estudio Preparatoria, esta casada, y tiene un
hijo, y radica en Venezuela., Mariana que estudio secmndaria, estf —
casada y tiene una hija, Eric Raymundo de 20 afios, Consuelo de I7 afios
¥y Laura (estos datos fueron ppeporcionados por el paciente y son al-
go confusos, ademas de incompletos).
FE7'IA DE ELABORACION DEL.ESTUDIOs

16 de junio de I979.

Examinadoras IRENE ELLSTEIN,
PRUEBAS APLICADAS: BENDER, WAIS, GRAFICOS Y PHILLIPSON,

BREVE DESCRIPCION DEL PACIENTE:

Bernardo es un muchaco muy alto y delgado, de movimientos amplios, =
torpes e infantiles. De su apariencia lo que mfs llama la atencién -
son sus grandes ojos desorbitados., Se comunica por medio de una "en-
salada de palabras", unas veces mis comprensible que otras, salpicado
de neologismos. En ocasiones el efecto no concordaba con el contenido
de la situacién. Cuando se angustiaba se aceleraba su parpadeo, que
es un parppdeo "doble" y deglutia varias veces, haciendo ruidos gutu-
rales. Se observaron (perturbaciones del suefio) interceptaciones?



Se establecio buen Riupport y el paciente se mostrd en todo momento doril
y cooperador. Mi impresidn es que Bernardo deposituba en mi una transferen-—
cia erdtica masiva, Contratransferencialmente me despertaba ternura, pero
tombien extrafieza y temor derivados m®s de la intensidad de 12 trunsfe—- :
rencia, que de su contenido.
ASPECTOS INTELRCTUALESS

Obtuvo un CI verbal de 65, un CI de ejecucién de
50 y un CI total de 56, ocue arroja un diagnostico de debilidad mental -
superficial, o dicho de otra manera, de limitrofe, leve , educable, pero
con limit«ciones. Su indice de deterioro es de 24.3%, que se considera -
patoldgico . Las Areas mejor conservadas son la disponibilidad del cono=-
cimiento general v la atencidn inmediata v pasiva, cue son «gawwllas gque
requieren de la intervencidn menos amtiva del pensamiciio, Las areag —
mée dafiadas son la capacidad del juicio, la capacid:d de aprendizaje —
¥y 'la inkegracidén visomotriz.
La dotacidn natural presenta deterioro y esff en un nivel de limitrofe
leve, educabld.
Su tipo de pensamiento es autista. No distingue entre su realid«d men-
tal y la realidad externa., Esta mal orientado con respecto a su ambiente
Y el contacto con la realidad es caotico. Tiene poca capacidad para cap-—
tar relaciones y presenta confusidén en le integracibén de 1la imagen cor-
poral, y en los lfmites de su propio cuerpo. Hay tend ncia a la disocia-
cibn y trastornos de cordinacién visomotora que le impiden reproducir -
la unidad.
El Bender presenta rasgos due pueden ser causados por dafo organico , o
por esquizofrenia, pero ciertos elementos presentes en el Phillipson y
en el WAIS apoyan la hipotesis orginicidad.
El pensamisnto funciona de acuerdo con las leyes del proceso primario -
prevaleciendo los mecanismos de condens.icién y dezplazamiento. Aparente-
mente atravicsa por un proceso de concretizacidén activa, segin lo des—-
cribe Arietti. Es capfz de concebir lo abstracto , pero no de darle sos—
tén, porque lo abstr cto le provoca demasiada angustia y lo escinde .
Lo que hace con la ideacidn abstracta es transformarla en representi——
ciones concretas,
El,pensamiento abstracto es vivido como pelogroso y amenazador, algo =
que hay aque evitar en cuanto sea posible. En palabras de Bernardo“con
las leyes de la logica y todo lo demfs, yo mejor me rajo".



No se detiene a seleccionar el material relevante para una respuesta —-
Sptima , y asf, sus resvuestas se basan en rasgos perifericos a 10g ——-
conceptos.Intimamente relacionada con las dificultades para realizay -
abstracciones estf 1a distorsidn del lenguaje. Bernardo no atiende al
concepto gue implica las palabras, y en cambio, enfatiza la relacién -
de la palabra con la cosa en sf, o la utiliza basmdosé 8610 en su so-
mido o asignandole un significado que depende de la contiguidad 8B Pam~—
cial o temporal. Por ejemplo la palabra*domestico” va inmediatamente -
despues de la palabra "designar" en la lista del subtest de vocabulario
en el WAIS. Para Bernurdo "designar" significa "si" porque hay identidé&d
de sonido, y Bomestico" significa "no" porque tiene el sonido "o" , 0 -
bien poraue"designar" es diferente a "domestico" Yy "si" es diferente de
"no" (aclaro que esta interpretacidn no la dio &1).

Esto tambien afecta su percepcién del tiemPo , pues si uno no puede sim-
bolizar, no es posible anticipar el futuro., De ahi el deterioro que pre=
sentan su capacidad de anticipacién y planea~ién.

Le es dificil focalizar su atencidn.

Un estimulo 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 presente cap-
tura su atencién en forma exclusiva y le es dificil abandonarle, Perse-
vera a pesar de que la situacibn haya cambiado y tenga capapteristicas
muy diferentes a la situacibn original, .

Ademfs de su persistente auto-referencia de su tendencia a sobre elaborar
¥ & contaminar un concepto con otro, se detectaron delirios y alucinacio-
nes auditivas,

ASPECTOS EWOCIONALES: -

La vida interna de Bermardo parece sstex atravesada per iraumesg ¥ .coanflic-
tos gque se inician desde muy pequefio y perduran hasta la fecha.

Ha vivido siempre con mucha tensién y angustia, plagado de experiencias
negativas. Su necesidad de afecto no ha sido cubierta y se manifiesta
en un nivel muy primitivo., Se le podria describir, usando sus propiga
como..."una entrafia de esperanza insatisfecha totalmemite ", Su mundo -
esta ppbtado por imagenes alucinadas, que frecuentemente representan -
desdoblamientos de su propia personalidad, desvitalizadas vueltas phik-
dra,

Tiene sensibilidad artistica y se siente potencialemtne productivo -



pero,predominan en 81 sentimientos de inadecuacién y mucha inseguridad
en su vida afectiva . Es emocionalmente inestable ¥ le es dificil cone
trolar sus impulsos, pero manifiesta blogqueo emocional.

Es muy inhibido ey est& muy autodevaluado. Tiende al retraimiento y a
la pasividad. Teme & relacionarse con los dehas y se mantiene alejado.
Se siente aislado, y considera que la unica forma de conquistar el res-
peto de los demés es a través de la agresién. Su orientacién es basica-
mente narcksista y se preocupa poco por lo que puedan sentir los otros.
Vive mis eh la fantasia que en la realidad. Aparentemente su fantasia
no es un proceso unitario sino que se presenta como en tres nucleos -
distintos como caracteristicas diferentes cada uno.

Presenta preocupuciones sexuales y tendencia a ka homosexualided,

Trata de dar una imagen de poder y perfeccibén fisica pero en realidad
tiene la sensacidén de insuficienciz corporal . Hace una identificacién
efitre el poder fisico y el poder monetario, Constantemente le persigue
el temor de castracién. Parece que en su imagen existe un £0lo sexo -
el masculino, y que las mujeres son hombres castrados,

Su figura masculina es insegura , e impulsiva. Presenta necesidad de
afecto maternal y evade la realidad. Su figura femenina es félica, —
agresive-pasiva y vorez, Para est& es muy dificfl articular lo intelec-
tual y lo impuleivo y tiene necesidad dd encubrir su fantasia,

Bernardo trata de identificarse con su padre, pero ve esto como una
meta inalcanzable. Se tiene un enorme resentimiento porgue siente que .
ha robado y ensuciado el afecto y el lugar que debian ser de Bernardo.
Hay mucho enojo contra el padre y deseos de agredirlo, incluso fisica -
mente.

Bernardo presenta fuertes deseos incestuosos con su madre y su hermana
Rita. Su imagén es que estfe lo seducen hasta que la existacién lo em-
barga, para luego alejdrlo;

La familia est& marcada por la ausencia de figuras parentales que brinden
proteccién y autoridad. Hay gran confusién en cuanto a los roles, y los
r.2yores, en vez de estar encarg:idos de hacer cumplir las normas son los
primeros en trasgredirlas.

Los mecanismos cque predominan son la begacidn, la escisidén, la condensa-
cién y el desplazamiento.

IVPRESION DYAGNOSTICA Y PRONOSTICOs
Aparentemente se trata de una esquizofrenia cronica ,con reasgos paranoi-
des, complicada con un cuadro de organicidad.

S= S ESGD S = probenle o



El pronostico es muy pobre par la probable @rganicidad, la baja cupacidad
intelectual, el alto indice de deferior, la ausencia de angustia conciente
lo inadecuado de la respuesta afectiva » ¥ el hech$ de que no se detectg~
ron conciencia de enfermedad, ni capacidad de insight, ni de empatia .

ATENTAMENTE .
Dra Irene Ellestein.

ELECTROENCEF ALOGRAFIA,
REPORTE E E G .

DESCRIPCION: ]

El trazo se obtiene en paciente poco cooperztivo nue durante
el trazo presenta ilaridad y lenguaje incohercnte introduciendose agi ——
actividud espuria. Sin embargo las partes del registro, libres de arte-
facto muestran actividad alfa de bajo a medio voltije 9 a I0 cps. ligera-
mente irregular,en regiones centrales y posteriores su reaccién a la —
apertura ocular es adecuxda, Se entremezclan ondas de 5 a 7 cps esparcien-
dese en forma difusa observando predominio en regiones frontotemporales
ocasionalmente mas importante en “reas correspondientes &l hemisferio —-
izquierdo. Se introducen movimientos oculires en ambas regiones anterio-
res asi como potencial glosoquinetico. La actividad Theta reacciona dis~
minuyendo ligeromente con las maniobr<s de la atencidén y se incrementa daw
durante la hiperventilacién guardando distorcidn regional similar. El1 -
fotoestimulo es normal,

INTERPRETACION CLINICA:

Se demuestra una irrepul ridad moderada difusa
principalmente en regiones frontotempor:zles, esta predomina discretamen-
te en 4reas correspondientes al hemisferio izquierdo, sih embargo no -
muestra curacteristicas dizgnocticas especificas. Estos cambios en —
ausencia de terapia electroconvulsiva reciente imvlican una alteracién
organica de etiologia no determinable en buse a un solo trazo, sugirien-
do estudios seriados o de control.

Dr Hector F Rubio Chevannier. .
Enc. del setvicio.



NOTA DE VALOR.ACION PSICUIATRICA, I2/ die/ 1T9.

La historia clinica pructicada a su ingreso aporto como datos importantes
oue se tritaba de un proceso de mis de 7 =zfos de evolucidén. Con historius
de farmacodependencis multiple , con varios internamientos en Institucio-
nes Psiouiatricas 7 rentes tratamientos fisicos (incluyendo farmacos
y terapiz electrocon isiva) desde el primer internamiento se hizo evi-
dente que la sintomatologia predominante incluia severa alterucidn del
curso del pensumiento y contenido, con predommnio de elementos prima-
rios del mismo, respuestas afectivas inad cuadas y wlteraciones senso -
perceptuales import ntes.
En un momento no precisado de su evolucibébn , se agreguron al cu2dro —-
nterior 21lteraciones més b menos intensas de memoria orientacibén, e in-
telecto. Esta ultima sintomatologia que sugiere dafo org wnico, podria -
ser atribuida a 1a nropia TEC o al uso de substancias neurotoxicas,
Todo lo anterior configura el diagnostico de esquizofrenia cronica, con
cierto predominio de elementos paranoides y evidencia defio cerebral.
Durante el ultimo mes entrevistamos a Bernardo en varias ocasiones y =
los datos obtenidos son los siguientes: '

] Hay un franco proceso alucinato-
rio, de predominio auditivo y ocagion :lmente tactil y cinestesico per-
menente con pocas respuestas afectivas, como sintonico, hay tambien oca-
sionalmente ilusiones auditivas y escasas visuales, se aprecia desperso-
nalizacién, asi como figuras multiples y de diferente sexo.

No aprecio ningun cambio en cuunto a su orientacibn memoria y cupacida-
des intelectuales , todas ellas estan alteradas seriamente.

E1l curso del pensamiento muestra que esté tiene velocidad variable con
francos blooueos, tangencialidades, neologismos, circunstancialidad, ¥y
asociaciones laxas, es pues ilogico sin linea directriz del pensamiento
y sumamente #lesorgamigzado . En el contenido hay floridas manifestaciones
delirantes, ideas delirantes persecutorias, megalomaniacas, de fuga y -
robo del pensamiento y ocasionalmente parece presentarse una idea deli-
rante de control. Hay tambien una abierta ideacibén hihilista, no tiene
conciencia de enfermedad y carece de insight.

E1l afecto es inadecucdo las més de las veces, otrds muestra aplanamien=-
to, aprecio ocasionalmente ansiedzd.

Su conducta muestr: ‘lgunas estereotipias, pero por 1o general hay retar-

do motor. §
Concluyendo los di mosticos establecidos al principio sicuen siendo -



validos, no aprecio desd- el puntio de vieta psiquiatrico una modificacidn
truscendental del proceso , el pronostico asi lo congidero mal a corto -
y largo plazo, su tratamiento debe incluir ademas de 1las pricoterapias -
farm cos durante muchos afos de su vida.

DR JORGE GARCIA BARRILNLOS.

INFORME DE PSIEOTERAPIA INDIVIDUAL.
Dr Miguel Kolteniuk.

En este informe tratare de describir bfevemente la evolucidén que
ha seguido el proceso terapeutico de Bernardo desde su inicio hasta
el momento actual tomando como marco referencial la relacidén del —-
binomio transferencial-contratransferencial.

Desde el comienzo ,Bernardo mostro conmigo un peculimr tipo de
vinculo compuesto por varios subtipos de comunicacién alternante -
entre los cuales puedo discriminar los siguientes:

A) Un nivel conciente a nivel de proceso secundario en que sa-
be perfectamente quien soy yo, quien es é1, sabe que soy su
Terapeuta y que é1 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 fantasfa y realidad relativos a su historia in-
dividual.

C)Un nivel delirante , confusional, de puro proceso primario
caracterizado por asociaciones laxas, discursos delirantes
en donde no hay sentido del espacio, ni del tiempo, ni de
la realidad.

Al comenzar sus sesiones ,‘lrnardna. comunice a nivel conciente,
Se le ve preocupade de mis reacciones, teme aburrime, molestarme -
impacientarme, que no lo comprenda, que me burle de é1 y refiere —-
sus sentimientos de inutilidad, inferioridad, desconfianza y preca-
riedad. Al continuar la sesién, sobreviene un cambio en la comunica-
cién de Bernardo, d- pronto surge la desorganizacién el proceso pri-
mario comienza & invadirlo y habla de sus delirios relacionados con
su historia familiar. Comnienza a relater el delirio de haber tenido



dos madres, una maravillosa cue habita en ¢l cielo, con la cus hizo el
amor y procreo 4os hijas en un :mbiente due "era nfs gue un paraiso -
¥y Nilda, su madrastra mala, devaluadora » controladora, cue lo decure-
cia se burla de €1, lo"hace, acaba, tacha, y hamiila", confo:me avanze
In 2eidn ce va desorganizando afs .3us asociusciunes ze van tornando
mas laxas, frecuentemente deiiene su comunicacién, cobreviene el zilen
cio . Se vuelve a conectar conuigo, wue ve con sonrisa, incredulidadl y
cierto sadismo y con zocarroneria me prepunta 3i 1o voy eatendiendo -
y suele continuar su discurso delirunte heota ocue finaliza 1a 3egidn -
siempre “»:nendo al nivel conciente y organizado de comunicacibén —— _
en donde le recuerdo el dfa y la hora de 1a esidn si ujente.

Este constituye un ejemplo tipico de la gran wuyoria de las sesio-
nes aue hemos tenido hasta la fecha. A lo largo de euscuchar su discur
30 he logrado aislar las clguientess sistewaz delirantes: La existencia
de dos madres y dos vidas, unn -elestial y otra terrenal , la realiza-
cidén de varios viajes sor todo el sundo, ea donde el r S 202 de
@il batallas. Varios episciios e nacisiento y &auerte en los que de -
€l han 3salido dos Bernerdosle hun cortado la cabeza y le han colocado
cabezas ajenas, lo han transforzado en zujer, ha couwido lagartijas --
aue han "florecidoa" en =u cabeza v un episzodio Ade estallamientc oue -

relaciona con su ingesta de drorc

Mexzclado con los sisteamas dels *es he lygrado rescatar otro dis-
curso relacionado con su vida actual familiar ¥ su hictoria personal

Yy aue se reume en el reporte de la ==nsacidn de desprecio y abandono
oue ha sufrido por perte de szus padres, la impotencia para eafrentar —
la persecucidn de su madre, la busoueda del apoyo en su padrastro y el
panico aque le profesa, su seatiniento de inutilidad, su deses ferviente
de aportar alguna retribucién a 1w clinica vor los benefic* s et
obteniendo y la oueja de su situacidn izrezular er la {linica. Bernar-

do desea ser internado ticupo completo y tr: ar a caabio de su tra-
tamieato.

Transferencialmente sernardo ae vivio desde un principioc como una
autoridad de ka gue espersha reecibir wyuda. Sin eabarso, nor dehajo -
Ry 18 3

ratransferencialuente Bernardo me despertaba

de este nivel privo la desconfinaz ensacién de que me Lurlazin
de €1 y lo r-chazaria. Cont:

una inmensa fascinacién. Me deleitcha la comteuplacidn d. la psicosis
del proceso p!imario en vivo ¥ a tode color y me dedicaba 2 escucharlo

tratando de entender el siuzbolismo de su comunici:.” . delirante .



Sentia que Bernardo era una instancia missteriosa que me retaba con el
enicma de su siambologia y nue me iba a ensefar los secretos de los me-
canismos psicoticos. A traves de esta contratrasferencia logre compren-
der los multiples procesos disociativos de su Yo que componen los frag-
wentos de su personalidad pulverizada ¥y algunos simbolos relacionados
con el fénomeno del doble, la bisexualidad, el ataque al pensaniento

la castracidn y la homosexualidad.

Sin ewbargo , mi contratrazferencia comenzo a veriar, y de la fas-
cinacidén inicial surgio una sensacién de infinito desasrado por la pre-
sencia de Bernardo. 3entf qus las sesiones eran momentos de tortura -
en los que Bernardo 4. -* .in is fuaciones mentales ¥y me desintegraba
e vivia en ua proceso aasonuista de aniquilacién psicuica aue padecia
de wuners inevitable por el coapromiso adguirido con la Institucién -
¥y me llegué a descubrir pensando "ahi viene este cabrén de nuevo" cada
vez cue tocaba la sesidne.

Desde uu principio me dediqué a escucharlo con deteniziento. Mis
a1t ~ijaciones eran breves, tentativas y escasas. Ensayaba interpre-
tar akgunos contenidos delirantes relacionados con su historia, pero
fracnsaba. Bernardo no parecia comprender nada Yy respondia con la mis-
ma produccidn inconexa, posteriormente, cuando aparecio mi contrat: iy
ferencia rechazante intente comprenderla como mi contraidentificacién
con un objeto interno pcicotizador y aniquilante de Bernardo qae no -
podia zer devuelto en interpretaciones porque no eran recibidas ni --
escuchadas aparentemente . Comprendi aue debia ser continente para --
esog contenidos psicotizadores y me dedique a tolerar, no sin esfuerso
el discurso amultiple de Bernerdo; a través de uis actitudes, me ofreci
como un objeto oue lo esciichaba y le dedicaba mi atencién .Desde esta
actitud contratram$ferencial comenze a interpretar su destruccién del
pensamiento. Cazaba la oportunidad para enganchar ui interpretacidén -
con 2lsuna comunicacibén que revelars un momento de aperi ira e Ternardo
rue lo capacitara pare ser continente de i interpretacién .Asf cuando
hablaba de cue le habian cortado la cabeza, yo le interpretaba aue lo
oue el nueria decir era que se seatia incapaz de tener peasanientos,
Cuando hablaba de que comioc una 3dgartija ocue le florecio en la cabeza
le interpretaba que la droga cue ingirie lo volvio loco, eto.

D¢ aultiples waneras siempre inaisti en interpyretar sistematicamente
8u incapacidad para pensar y se lo ejenplificaba. Bernardo parecia --
cavtar aleo de estas interwretaciones.



Con el tiempo, mi contratrasferencia volvio a caabiar y comenze a -
sentir que se crehba un vinculc un poco mas estrecho entre, Bernardo
y yo, Bernardo comenzaba a confiar en nf,yo comenge & cuererlo. Ber-
nardo comenzo a revelarme"secretos" que consistian ea multiples epi-
sodios delirantes y alucinatorios que tuvo bajo el efecto de las dro-
gas . No experimmn “a gusto por su apertura , aunque me senggia frus-
trado por no .cder c:atender el significado de lo oue me decia. En una
ocasién ,hace aprozimadamente dos meses, al relatarme un episodio de
duplicacién de su personalidad, sent{ cue algo se organizaba dentro &
mi confusidn, y que integrsba una gran parte del material inconexo -
de pronto surgio la idea de la fragmentacidén Yoica de Bernardo que me
permitio pensar que se trataba de la existencia de muchos Bernardos -
que salian de é1, y as{ se lo interprete. Insisti sistematicamente --
en sefialarle a través de su material, multiples ejemplos en los que
é1 sentia que eran muchos Bernardos y se seflalaba que la Clinica ——-
¥ los terapeutas lo iban a ayudar para que de todos los Bernardos se
lograra contruir uno solo que era €1 .

A partir de estas interpretaciones ,senti otro cambio en Bernardo
se volvia mas calido, me buscaba en los pasillos para preguntarme la
fecha y hora de las sesiomss . Yo seguia insistiendo en interpretar
la fragmentacién. Hasta que de manera inesperada me entero que hace
un mes, ingiere una botella de pinazol , afortinadamente sin compli-
caciones . De inmediato lo confronto con el pelagro de muerte y se -
lo relaciono con su adicién que 1lé condujo a la locura . Senti que -
esta confrontacién 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 obsesionado, preguntando por la fecha y hora de las sesiones
con exactitud. Tenia su sesién el martes I¥ de diciembre a las II hrs
pero por razones de fuerga mayor no pude verlo, ni le avise de ni par-
tida , las comunicaciones no se hicieron esperar . De inmediato recibi
el mensaje de varios integrantes del equipo de que Bdrnardo se habia
quejado mucho de mi suspensién abrupta y percibi una gran reclamacién
en los terapeutas mensajepps que me produjeron una contratrasferencia
de intensa culpa persecutoria respaldada por el mensaje de que Bdrnardo
estaba avanzando en la integraciém, de que estaba discriminando el -
espacio y el tiempo ; que iniciaba una comunicacién mas coherente.



Obedeciendo el mensaje momunitario, le repongo la consulta el aierco-
les 12, le pido disculpas por no haberle avisado la suspensién del dia
snterior y en la sesion integro la situacién siguiente:

Veo a Bernardo auy movilizado, habla sin trojiesos se coaunica en los 3
aiveles anteriormente descritos. Contratrasferencialmente me siento mas
cerca de é1, lo imagino como un sujeto emimor.de vivencias, fantasias
e imagenes desconectadas en la logica y el tiempo asi como el espacio
que concibo coma fragmentos de su mundo psiquico y sin embargo surgio
en mi, una sensacion de entenderlo un poco mas ¥y me vivencie a mi mismo
como un contimente que toleruba méds la intrusion de esos fragmentos a
pesar de no comprenderlos en sus sifniflicaciones particulares y que poé
dia devolverle mas contenidos elaboradoms; y desde esa sensacion le inter
prete que todo lo que me decia eran como trozos de Bernardo que se con-
vertian en muchos Bernardos , que estaban hechos bola yile impedian saber
quién era é1 ,pero que rdvertia que poco a poco los ibamos a juntar y a
ordenar. Bernardo respondio con una sonrisa que comunicaba cierto jubilo
Y esperanza. Le interprete e”. temor de haberme hastado o lesionado con
su 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 -
cuidedo y ensa.zado por su mujer , el ha hecho todo por su hijastro -
aunque el ho tiene nada que ver, nk con su emfermedad s ni con las inter-
pretaciones que se le hagan , su Teoria es que Bernardo sufrio en el —-
parto algs orgzanico, algo cue la educacién no pudo correéir , dice son
énterpretaciones suyas.

"La historia familiar esta marcada por las verdades oue se aupone no
Se saben , poroue no se dicen en voz alta dcbido a cue estan mas alla de
poder ser negadas , y la primera de estas verdades es el hecho de cue
Eric Raymundo es el padrastro y no el padre de Bernardo.".

Esta ambiguedad se extiende z todo, no existe la posbbilidad de --
aceptar que a veces vivir coun Bernardo puede ser intolerable ¥ por ende
no existe tampoco la posiblidad de cuererla.

Bernardo es tratado de modo muy distinto por su emfermedad y porque
es de otro padre aunque se diga que es igual que los demad .

Es ob¥ia le transformacién de la realidad que Bernardo realiza para -
defenderse de los dobles mensaies constantes. Segln 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 percepcidén de Bernardo, en sesién hemos comprobado esta con-
tradiccién entre lo que la familia dice y lo que actua.

La seriora de voces teatrales grandioelocuentes es la vocera de la =
fanilia ideal cue pretende haber fundado Y sus desvanecencias con el
padre biologico dd4 Bernardo son explicables en funcién del alcoholismo
de éste, nunca se equivoca y quien sabe por que en el idilico mundo -
Buyo surge un hijo psicotico, en tanto los Terapeutas se convierten en
testifos inoportunos de la incongruencia familkar.

Dra Irene Ellstein, y Dra Beatriz Orozco.



—— g sz
M HOIA DE ANOTACIONES @
2 ‘ 2 43 wA I s No"‘b'.' . e
Fecha de Nacimi Edad. Sexo. Estado Civil
Espanol Wik e
Escalade Wechsler para Adultos Sitio de E Fecha
Ocupacié RS
PUNTUACIONES EQUIVALENTES SUMARIO
Punt. Punt.
© Puntuacién natural ﬁ TEST nat. norm.
§ N Conocimientos [ Z
g § g § é'_ E Comprension o O
E 8 - é 2 E 2| 8 8 ‘:: Aritmética 2 <
S| § ! ':é | 8 2 'g g § § §' § S Semejanzas or o7
g £ | § g 8|8 E g E 'g 3 E 5 Rep. de digitos 5 e
2 1 .| 8 E 2 i Vocabulario ;
& § < -§ a2 3| 8|8 8(& 2 2 : L 2
i Puntuacién verbal 35
=
19 | 29 (2728 26 | 17 | 78.80 | 87-90 19 FrelTviatah ) .
TR ETHEN 2 7677 | 03.86 | 21 % |44 | 18 S(mbolowyjdigitos 2 &
1”7 |2 l 25 |18 | 24 74.75 | 79-82 4 (35 (4 (17 Figuras incompletas ol -
16 |26 [ 24 (07 [ 23 [ 16| 773 (7678| 20 | 47 | 34 [ 42 | 16 ” -
15| 2 ] 23 |16 | 22 | 18| 6770 72.78 4 [ 33 |4 |18 Bjshaicanicdbos X& 2
14 [(23.24| 22 | 15 | 21 14| 6366|6971 | 19 |4445 32 | 40 | 14 Ord. de figuras G <
13 {2i22) 20 | 14 | 1920 5942 | 66-68 | 18 [4243(30-31 38.39| 13 ; = i =
121920 20 | 13 [ 1718 13 | 5488|248 | 17 |3941(28.29 (3637 12 Ensible;delon)dtos 47 =z
A1 [17418) 19 | 12 [15-16( 12 | 47-53 | 58-81 | 15-16(35-38|26-27 (3435 | 11 Puntuacion de ejecucion /'
10 [ 1516|1718 11 | 1314 11 | 4046|5257 14 |31.3423.25(31.33| 10 . =
9 | 1314) 1516 10 [ 11:12] 10| 32.39| 47.81 [12.13] 28-30]20.22 |20.30| 9 | ' fidniucicoRtalal Eale
8 [112) 14 | 9| 90 26-31 | 4148 | 10-11|25-27|18-19 2527 8 . X
7 |hel0(12-13| 7.8 | 7.8 | 9 | 22.26 3540 | 89 |21.24]15-17 |22.24| 7 d o G
P | Q.Cl e
6 [ 78 (1001 | & | 66 |8 1820|2934 | &7 [17:20(12-14]19.21 | & “"/'-“ac"’" verbal ol ’
 § 56 | 89 5 4 THeHT 2320 | B | 13-16] 9-1) e B -
4 | 4 67— 3 | 7113|1822 4 [1032] 8 [11-14] 4 S 4 i
s | 3| s/ 3 10 (1807 3 | 69| 7 |o0] 3 Puntuacién de ejecucion_ £ Cl _2 (7
2 2 4| 2 1 6] 9 1314 ittty 57 | 2 I
1 1 Il s 8 |2 R S8 T T 1 o ) R ) > —
o o 0| 0 |03 07 [~Guked 0 |01 |04 [02]| 0 Puntuacion mm_J_C_‘_CI_J_C_-_
1. CONOCIMIENTOS | %4t - LA
1. Bandera / | 1. Estatura LD ¢ 21, Pafses .~ - [
2. Pelota / |12, ltalia /| 22. Génesis
3. Meses 3 _g— /2 , |13, RopastrgToo <5 = ] A ]23. Temperatura
4. Termémetro ’ 14. América o [/, A J /2| o | 28 lliada
.hrgla‘%"““;‘;‘__’f‘t’;_- ¢ | 15. Don Quijote 25. Vasos sanguineos
6. Presidentes ./ . Kl | / | 16. Vaticano . o, C¢ Ze&C o 26. Coran
7. Dante ° 17. Ecumo;_;;‘_h_: ""_’u“ , ¢ | 27. Fausto
8. Semanas S~ s & 18. Emp(o/\: ¢ “Cf\~ e dn Aoy 28. Etnologia
9. Alaska /> |19 Levadura |, lyf:(.a‘;'\ml'a: - | 29. Apécrifos
10, Brasil . .. |20 Poblacién—<+ “3eérmLack., : 4
OBSERVACIONES? P I . P
B gl cpegr €V A g f‘w;éa( it dy ol £ilitiA

LR

- s el
S I o e -

“ra 7o eqle T &




Notas acerca de la ejecucion del examinando con los reactivos especificos del test, conducta desusual o condiciones especiales que pudie

ron haber influido sobre sus resultados.

Test Reactivo(s) Notas:
No. No. S

Test 5/ Reactivo(s) Notas: 127/3//%1% aé(il{',] i /’/‘/Z(/ch(‘/’

No. | No. =

Ti — | R ivols) —
Voo T |war o | M & o s ),c/mvt_é ol Lty A
Pl By , AR T 2t /Zz,;t) A it K? M O L

~ o 44‘\ Lotz /4\_5/“_,/23 M M %
/ﬁf YR YPIE PN Coomaiale

(A x Ay £y X s
A T g A G das
Test Reactivo(s) Notas: ’/4,‘ EeL3,

L/ L S /Mmdé
< : &5 23 A e 7/1,‘_/3 W
Boo Saiiiay Hk e

Dissfios con cubos: Bosqueje las soluciones incorrectas del examinando.

' P Nl “N 7'E .' " @

% Vﬁ,ﬂ
wewsrcbe Poige o S

Notas: —lf. nu wt«—vﬂﬂ

L
. 3 ; . ¢
4;»\52" ,\wm’-;,&w
e 2 e’
Ensamble de objetos: En las soluciones incompletas, marque con un circulo cada X que represente una conexion por la cual el exami-

nando recibe crédito. CM M ,ér)? M 0(7?0

oA

Notas: /42( 2t ) = g7~




N S S 1 s mataopme i

S
2 1 ol 8 ¢ 9 syezi1a oyl o8l awep3 e
0Tl et osie - « ’
o’:‘-: nvo-lu n?» & K U ‘l‘/ 8 pv b ..08L OURIY T :::3 ;g
14 0 3 (
A A BRI . LA ¢ ' syt Ly I/(,J ,.0zL I1349d 5 :::“u:z .::
y 7! 4777 S e ot Dr e e o] 02/ oz rowen 7 opeq Ll
. [« oze.g *
uooemung odusey). ghe
S,/ 4 ©ed ‘gl
$013r80 30 3ITEWVSN3I 'LL : eeuaWIL) bl
ugiaRnIung e Mt 3lyD (S
———l , (V/ z ; —;s—l . ss|||)‘uv (fe]
;Zy o gF ay '?"”W © L 7 [eoele (WEL
l'_ = 0’-« n’-n v -.0Z1 ‘01 < seilenH gt
'lll'l Ll ol g -~
LA /DW wsfe o P O 026 - oy Ll
< Lot Ll G easoy ‘Ol
ears 7
T W { LW 9 s o0 0zl '8 -
‘:.'r:';‘:' ) nn;nG W z,:/f}:ﬁ‘ Pz .ozt 284 */| .;.n o:.s-ov = - 9”!::’::; g
pra— 0cl 'L !
e B o1 ov-it 2 =
azuve :::3@ v (7 ﬂ/mé‘z ;z J ) 09 ‘9 ) auang ‘L
JigIC = d — enBy ‘9
e O s 200 weau3 YO |.09 ‘s e
-~ A ~]
e e .09  8mno7" 4 @lﬂb .09 b T | el v
) 09 oy’ '@{Zf‘ = Ealch| F i L R e RNINE
- = — 7o T W 7 e ¢ w27t 09 7 A4 — [x ogey ¢
4 y @ Ofv —&‘H 00 baac) Prtn.s sl =y 1 £ ej|liad |
o P R T og  oPIN ORI s 091
4 B W, o
ugenung odwayy | uapiQ uowemung | odwaiL SY.137dWOINI
SvdN9Oid 30 O}NEINVNBOUO ‘0t | S08ND NOJ ON3SIT 6 SvHNOI4 '8
e
Calmcacuon
-
2. s‘:»gt?gll}%ss E - ! B @ [.]
0] [A] [X
—) 2y ¢y
EJEMPLOS: ]
2 BI72RABI G 42113 [2[1[4]2[3]5]2]3]1]46 |3
—{3[A ~qIuvE e N NEEY

o b

8[5[4[6]3[7[2]8]1]9]5]|8|4|7|3

N
[\V)
~
W
w
~
N

115




Calif. 3. ARITMETICA
2. COMPRENSION 2,100
/ C| F| Tiem. Calif.
= S @ Z e T t_é\ 2¢ rC el m
b Ropg-. /‘;“v‘i-(wﬂ A.«;‘;’/PJ <t 1/4;4)') /L(,“ /4 .2' 1. IS et oD
2. Locomotora v - ., ; a0 L/T— e e A O 2. 15" g«lo@®
e aeE N S 5 3 15" /3|0 @
3. Sobre C(/,e‘l T St — o YT i J5<®1
i L5 e e o o Sl =
4. Malas compa?_has x e /‘/9 P e N ) 5. 30 ,,‘4‘* — @
& Cine. ¢ ¢/ RO ¢ 6. 30849 7.8 l-g,v@ 1
( S S, & ) A d e 7. 30" é'” o ®
X2 ace ép/écc,/ /ét— s’ L
6. Impuestos /&‘2 P ) 5 0 |p PRCE
7. Mafiana 9. 30" — @
m |
8. T[rabajo intantil 10. 30 | -
11, 60" | .o <4 '
9. Bosque ‘5/5‘ 8 ==
12. 60" 01 2
10. Sorda e
T 13. 60" o
11. Terreno en la Ciudad 14 120" T "z"
12. Matrimonio /Q
13. Nueces
14. Golondrina 5. Rep. de Digitos | Calif.
9 Hacia adelante Encierre
o2 5.8-2 2
6-9-4 (e ]
6-4.3.9 o
4. SEMEJANZAS 72.0.6 ¢
A 4-2.7-3-1 ®
1. Naranja—Platano st = é 7-5.8.3.6 5
IR 6-1-9-4.7-3 3
Abrigo—Vestido - ;xl..zk‘k z SO (&) 3.9.2-4.8-7 (O]
z . i g o 7 o 5-9.1.7-4.2.8 7
3. Hacha-Sierra o 4_:_1_:,:_._: , 7
. 5.8-1-9-2.6-4. (]
4. Perro—Leo6n -/a 2 A %T?W&—d &-/ 2.8-2.9.5.1.7.4 M
; ERTE 2.7.5-8-6-2.5-8-4 | ¢
5. Norte—QOeste  ~ 4 / sl o ey L G e o 7-1-3-9.4.2.5.6.8 9
Hacia atras Encierre
6. Ojo—Oido o e O i -
7. Aire-Agua £ &L W W A 5-8 1)
i1 )
i ol 3
8. Mesa—Silla el
i 2t / 3.2.7.9 =
illa 4.9-6-8 4
9. Huevo—Semilla .
¥ S AW 2 SO -~ 12 1.5.2-8-6 5
~ , + 6-1.8-4.3 5
10. P —Estatua > )
OSMETEIN® i svey Ll nbacr” < 5.3-9-4-1-8 .
11. Madera—Alcohol “; =+ i & Bee ool “ b 7-2-4.8-5-6 6
— e T 8-1.2.9.3.6-5 7
12. Premio—Castigo 5 z ) o 4.7-3-9-1-2-8 7
— : 9-4.3.7.6-2-5.8 ]
13. Mosca—Arbol ¢ 7-2.8-1-9.6.5-3 e
- Ak +AZ =_ Y |
ol Mayor num. encerrado
2




Calif.

6. VOCABULARIO

2,160

e o | R — w20 X 2ipodeD
2. Nave (! e X M‘ev-v}
3. Centavo 2] /&4'(.

4. Invierno 2 M’Q MW
5. Reparacion 2 WIWM

6. Dessyuno / 2 o0 T

7. Tela / & ot ,&4/@

8. Rebanada 5 M

9. Reunir 2 M

10. Ccultar 2 | caeSu 2

11. Enorme J /&[ ‘

12. Apresurar a /LW

13. Oracién o| ez,

14. Arreglar ) e

15. Comenzar o /44/&/1

16. Ponderar i L)

17. Caverna O <N

18. Designar &) ‘_,44'

19. Doméstico ) o0

20. Consumir ;\ 247
21. Terminar o Wﬁﬁ
22. Obstruir v Lotz
23. Remordimiento o LAl )




Calif.
2,160
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sSXPOSICION Di LA3 33IUNSS DE P3IS0TsKALLA FAVTLIAR

A continuacidn expongo determinadas partes de dos sesiones de —-
psicoterapia familiar de este paciente con el objeto de posterior-
mente analizar los codigos comunicacionales de dicho grupc familiar
dichas partes de aubas sesiones las considero provilegiadas debido
a qdue muestran determinados aspectos de la interaccidn familiar —-
que nos permiten apreciar aquellos elementos comunicacionales ya -
mencionados antes:

SLSION I:

personas que intervienen: Nilda= la Madre.
Eric Raymundo= El padre.
Bernardo= El paciente.
Las terapeutas (2)

La sesién comienza cuando Nilda ¥y Eric Raymundo comentan con la
Terapeuta la proxima mudanza de la clinica Y el eventual cambio de
horario, se incorpora la segunda Terapeuta.

Nilda: Pasamos un agradable fin de semana fuera de casa y nos alegra-
mos de que Bernardo se hubiera quedado en la clinica, lo cual me per-
mitio no esta® pendiente de €1, a veces me parece que Bernardo pare-
ce percibir cuando no quieren que €1 este presente y debido a eso -
é1 no se presenta.

En ese momento se incoppora Bernardo saluda a su padrastro, hace -
como que se va a sentar, regresa y le pide un cigarro.

Eric R: Oye, no saludas a tu madre.

Bernardo: es que la vi pensativa, pensé que no estmba como cuando
esta ella en sus cosas y es mejor no interruapir.

Nilda: Yo sabia que Bernardoc en algun momento me iba a saludar y -
antes, despues o al final.

Bernardos A veces pienso que en la case hay muchos espejos

Nillda: no hay tantos.

Terapeuta: Bernardo se refiere 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 ahi no hace falta saludar a su propio reflejo.



Bernardo: Lo que sucede es que no me quieren, yo quisiera trabajar -
para tener mejor mi propio departamento, pero no fui a mi casa porgue
sali mgy tarde el viernes. Por cierto Doctora no me agrada la hora -
en que usted me atiende, y quisiera tener un reloj.

Nilda: 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 Dactor M.no esta

Terapeuta: Todos exigen una verdad absoluta, total § cuando surge una
grieta la toman otra vez como totalidad, no integran.

Bernardos pero ustedes no me han respondido a que no me quieren.
Nilda:s Tu tampoco ves lo que nosotros hacemos sy me cuesta mucho venir
a la Terapia, aunque desde luego me gusta ver a las Doctoras, pero -
no piensen que es hipocredia, bueno un poco, , a veces traigo tantas
cosas que siente que me ahogo, me derrito, me expande y yo siento que
ustedes solo trabajan con Bgrnardo.

Terapeuta: La terapia no es solo para Bernardo, es un espacio para la
familia.

Nilda: No lo siento asf.

Terapeutas Nosotras (ella y la coterapeuta) percibimos la dificultad
de la familia de poder integrarse en un trabajo conjunto, hay una --
fuertd tendencia en sacar a alguien fuera o en salirse uno.

Nilda: si lo sé, me doy cuenta, me doy cuenta de que Bernardo se va a
molestar porque se sentira excluido.

Bernardos si,asi lo siento, estoy cansado de ser engafiado, de ser —-—
¥yo a quien dejan de lado y hacen menos, yo estoy seguro de que no -
soy hijo de Nilda, ella me recogio y por eso tengo que sufrir todas
estas penalidades.,

Nilda: Siento que no se ha avanzado nada, esto me hace pensar en que
quizas lo mejor seria una desaparicién completa, irme no solo en pala-
bras sino,tambien fisicamente » Siento que 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 sesidén antes de que se incluyera Bernardo, hablaron de que
habian esfado muy a gusto sin é1, el pasado fin de semana, Nilda men-
ciogo que deseaba gue Bernardo se mantuviera alejado y respondio &1
sih embargo no con tranquilidad, sino lo vivio como sedial de que no



se le queria, de que nunca se le habia querido, tomando la parte por
el todo.

Eric R: el tiempo se ha terminado.

Terapeuta: Esas grietas en la verdad total no son tales, no son rom-
pimientos sino una parte mas, un componente de esa verdad, ya qwe en
todo vinculo 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 hubkema -
guisado.

La despedida es calida, pero Bernardo trasmite corporalmente la sen-
sacién de que de alguna maners ha sido nuevamente excluido.

SESION II.

La sesidén comienza con Bernardo, cuien la inicia con un-relato de su
nacimientos

BERNARDO: A mi me trajo un lechero vestido de harapos, despues, yo -
creci 7y ~ste, como mi mamd no queita 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 Bermardo pudiera trabajar, tener amigos, etc.

NILDA: es solo,imaginacion de é1.

Terapeuta: Creo que Bernardo nos menciona como el se ha tenido aue
dividir en dos Bernardos en este caso, para poder satisfacer el de-
seo de una persona.

NILDA: No se a que se refiera, yo, este, siempre he querido que este
con nosotros.

BERNARDO: El problema ahora es cue mi madre, ya no sabe, ni sicuiera
si quiere o no un Bdrnardo cerca de ella,

NILDA: Yo desde luego que sé lo que quiero, auieroc 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 .

ERIC R: No debes sentirlo asi.



NILDA: si, desde luego, esté, yo sé que debido a su enfermedad el -
siente cosas raras, como esa que menciona.

TERAPEUTA: Les mencione anteriormente que a veces uno tiene que 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 Papé me ayudara, pues siento que mien-
tras mi pasado este roto, no podre saber bien que es lo que pasa ac-
tualmente.

ERIC Rs Te hemos dicho todo cuanto sabemos.

NILDA: desde luego, tu sabes que siempre te hemos tratado como si -
fucras nuestro hijo, quiero decir igual que a todose.

BERNARDO= Yo recuerdo que cuando era nifio Yo trabajaba ayudando a

mi padre pero lo que no recuerdo era que si yo le daba a mi padre

0 si el me quitaba lo que yo tenia, o lo que yo pensaba, y luego decia
que era suyo. Yo quiero trabajar ahora como en ese tiempo , para -
tener mis propias cosas.

ERIC R : Me parece adecuado que lo hagas, sl esta muy bien que tra-
bajes, claro desde luego. (lo menciona lo ultimo con ironia).
BERNARDO: y es que tambien me siento muy confundido pues siento que
mis padres me engafian dandome ropa vieja por nueva y mis amigos —-
tambien me miente y se burlan de mi, diciendome que me =alga de mi
casa y que viva solo, pero como me dicen eso si saben que no tengo
dinero pues no trabajo.

ERIC R: Nunca te hemos engafiado, y en cuanto al $rabajo te hemos -
dicho que 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 enferme 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 esta en algun lugar, con alguien, don-
dequiera hay gente enferma. Yo estoy convencido que el tomar es malo
para la salud y por eso he dejado de hacerlo s Cfeo que todos debie-
ran de tomar menos, a proposito Nilda, he pensado que vuelvas a la
AMPAG pues siento que te haria bien, auncue desde luego si tu no —-



quieres ir, pues no te vas a curar Y seguiras desde luego con tus pro-
blemas.

NILDA: Pues a mi me parece que tu tambien deberias de ir, puesto que
tambien tienes muchos problemas , aun cuando a veces no creo que cambies.
ERIC R: ni yo que tu te trates.

NILDA: Haz lo que se te antoje 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 tanbien esta enferma.
NILDA: Yo no estoy enferma, puesto que si tengo un lugar y eso me ha -
permitido integrarme lo suficientemente como para poder trasmitir lo -
que me pasa y lo que siento.

BERNARDO: Yo tengo un amigo que muere y resucita, cuando no le hablan
esta muerto, y cuando lo llaman entonces , este, el resucita.
TERAPEUTA: Creo que Bernardo nos dice con esto que el se siente morir
cuando se le dice que no hay lugar para el, y resucitn cuando se da ==
cuenta de cue si lo hay.

ERIC R: Tu sabes aue en tu casa si hey lugar para ti, aun cuando tu -
no fuiste el pasado fin de semana, se puede saber porque?

BERNARDO: Los doctores me dijeron cue podia permanscer tasbien los -
fines de semana.

SrIC Rs Debes ir a la casa, pues se cum len hoy casi 8 dias en que no
vasgy aunque si no gquieres...



ANALISIS DE LOS CODIGOS COMUNICACIONALES DURANTE LAS SESIONES DE -
PSICOTERAPIA FAMILIAR.

Come ya he mencionado, segin Eliseo Verém, los trastornos mentales
pueden tener como etiologia las perturbaciones de los sistemas s0-
ciales de comunicacién dentro del grupe familiar, asi como que uma
estructura de conducta predominante en un individuo adulto es resul-
tado de la recurrenchka de determinadas modalidades de comunicacidn
establecidas durante el proceso de socializacién.

De acusrdo con esto,podemos determinar que el tipo de codigo co=
municacional emibido por nuestro sujeto esta en funcién de los men—
sajes emitidos por el grupo familiar.

Al inicio de la sesiém Nilda habla de Bernardo como de un sujeto
excluido por el grupo familiar, asi dices

((Pasamos un agradable fin de semana fuera de casa ¥y nos alegramos de
que Bernardo se hubiera quedado en la Clinica)) y

((me parece que Bernardo parece percibir cuando quiemren que el no
este presente y debido a eso 61 no se presenta)).

Si lo analizamos de acuerdo a Bateson ¥ Ruesch, el concepto de comu-
nicacién incluye todos los procesos a través de los cuales la gente
se influye mutuamente y todas las acciones Y sucesos adquieren ag-
pextos comunicativos tan fironto como son percibidos por un 0tro ==
humano, esta percepcidén cambia la informacién que un individuo posee
Y por lo tanto influye sébre é1, podemosz concluir que el paciente —=-
aprecidé la exclusién por parte de su madre y debido a esté €1 no -
se presentaba, lo cual fue despues confirmado por ella, la respues-
ta que siguio:

Bernardo: ((es que la vi pensativa Yy pense que no estaba como cuan-
do esta ella en sus cosas y es me jor no interrumpir)).

Podemos referirla a la percepcién de que su madre esta dentro de un
mundo interno en el cual no hay lugar para el hijo como individuo -
separado, sino sélo como parte de ella, la respuesta por parte de
madre lo confirmarias



(( 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 ser: "Tu eres una parte -
mia a la cual no le permito diferenciarse, como si tu estuvieras -
dentro de mi, y go 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 é1 en el cuerpo de su madre, y la contestacién
de Nildas
((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 primario
gue le ha imposibilidado para efectuar la diferenciacién entre ella
Yy el hijo. La interpretacién de la Psicoterapeuta confirmaria nues-
tras cénclusiones anteriores.

((a veces uno mira al otro ¥ 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 sus objetos idealizados
€1 quiere reflejarse eh una imagen ideal y unirse con sus objetos =

al respecto Rosenfeld menciona "En las relacionez de objeto narcisis-
tas, la omnipotencia dzsempefia un papel preminente. Cuahdo el objeto
es omnipotentemente incorporado, el 3elf se identifica tanto con €1
que toda identidad por separado o cualouier limite entre el Self y -
el objeto es nefada, la identificacién es un factor importante en —--
las relaciones de objeto narcisistas."

Herbert Rosenfeld. kEstados Psicoticos Ed Horme. I978 pasg 199-200.



Cuando la Psicoterapeuta interpreta que €1 no recibe la imagen del -
otro, siné solo la propia imagen de su madre, de ahi que no se pueda
diferenciar, lo que sucede es que Bernardo empieza a hablar de una -
realidad frustrante para €1, y a quejarse de que no recibe lo que qui-
siera tener, vivir en su propio departamento cemo su propia casa, su
propio cuerpo seria su casa y no estaria enajenado en el cuerpo de --
Nilda, Bernardo no se pertenece a si mismo, pertenece a su propia --
madrd manifiesta enojo con la Psicoterapeuta debido a cue es ella quien
lo frustra, quien le muestra una realidad dolorosa, de ahi el reclamo.

((No me agrada la hora en que gsted 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 ¥ su propia
historia, la interpretacién aunque lo molesta es integrativa, ya que
aun cuando habla de una realidad muy frustrante para é1, incluye la -
dimensidén tiempo.

La respuesta de Nilda:

((pero ya tienes dos))
remitiria a decirle, pides demasiado , me pides cosas que y& no te pue-
do dar, Nilda no tiene la capacidad de Reverie para entender Yy menos -
aun satisfacer las necesidades de Bernardo.

La maniobra siguiente por parte de Nilda.
((has visto al Dr M)

Remitiria a lo que Laing llama desconfirmacién y Liendo descalificacién
en la cual se niega la realidad del sujeto como fuente de si mismo, -
Nilda le hace una pregunta tramposa tendiente a desconfirmar a Bernardo
como sujeto reconocido por los otros y agente de su propia realidad, -
podria interpretarse como, "si tu me pides demasiado, yo te regreso a
tu estado de enfermo incapaz de apreciar tu propia realidad. Si Bernardo

Reverie= Termino utilizado por Bion ,para referirse a una funcién im-
portante en la madre en el contacto emocional con el bebé, alude a -
entender las necesidades del Bebé. Introduccién a las ideas de Bion.
Ed NuevaaVisién. pag I28. I976.

Laing. El Yo y los Otros. F.C.E. I977. pag 1I80.

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 separacién que es wivida por ambos como muerte, por lo qgue Nilda —-
regresa a Bernardo a su lugar de loco, como diciendo, "ni siacuiera sabe
que el Doctor M no estéd".
A la reclamacién de Bernardo:

((ustedes no me han respondido a que no -
me quieren)).

La madre controla entonces inoculandc al hijo centimientos de culpabi-
lidad.

((me cuesta mucho venir a la Terapia)) y dandolé a entender que
viene por €1, 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 -
encubfiendo, e impidiendo que la verdad sem deWelada por medio de la -
idealizacién 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
interpretacién gque le devuelve "esas grietas".

((siento que me derrito, me ahogo, me expando)).

¥ la envidia a Bermardo.
((siento que ustedes solo trabajan con Bernardo))

Lo que produce la interpretacién es que ella siente trastornos en el =
esquema corporal, traspone los limftes 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 tendria que hacerse cargo de su propia locura, sus propias
““grietas"" y de lo cue 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 asi, Bernardo como persona no —-
debe tener casa, reloj, sino solo lo cue ella le quiera dar y controlar
lo necesita porque es el depositario y teniendolo adentro ella tapa su
locura.

De este modo & la respuesta de las Terapeutas de que



((La terapia no es solo pare Bernardo, es un espagio para la familia 3)
ella respondes

((no lo siento asi)).
Lo cual nos comprobaria, lo mencionado antes, Bernardo como persona -
debe ser todo para ella.

BEn la siguiente intervencidn de Nilda:

((si, 1o sé, me doy cuenta de -
que Bernardo se va & molestar porque se sentira excluido,))
Ella anteriormente se decia excluida, pero en realidad esta excluyendo
& Bernardo. Mencione anteriormente que de acuerdo con E Liendo , el —-
Ego como inductor y el Alter como inducido suelen decir (convenckonal-
mente) que hacen exactamente al revés, en el sentido de activo ¥ pa-
sivo, de lo que (clandcstinamonto) hacen en el momento en que lo dicen,
Recordamos que "Ego y Alter"™ son para Liendo, dos interactores internos
que se encuentran en una relacidén 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 grufio --
familiar, €1 reacciona excluyendola a ella, la niega como madres

((ella me recogio y por eso tengo que sufrir todas estas penalidades)).

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 que para Bernardo, si se separan se mueren-
Nilda se mgmere como Bernardo, dejaria de existir al sentirse desam-
parado si Nilda no le da vida, 41 deja de estar pegado a ella, unido -
a ella, es como si ambos se pasarn un suministro de vida, de energia-
Cuando Bemmardo le niega la existencia a Nilda ella siente que se muere
es un circule vicioso completo; Nilda empieza ouejandose de que ella -
se siente excluidag

((La terapia es solo para Bernardo))
en el segundo movimiento ella se dice excluida, pero en realidad excluy
ye a Bernardo:
((Bernardo se santira excluido))



é1 responde al sentirse excluido, emeluyendola a ellas
((tu no eres mi madre, eres una madre que me adopté)).
¥ Nilda siente que se myeres
((siento que me ahogo, me derrito, me expams-
de)).

Le psicoterapeuta 1o que hace es sefialar como Bernardo polariza los
afectes, tode es buene, o tode es male, si elles estuvidrom muy conten-
tos en ¢l fin de semsaa, Bermardo lo vive como que el estorba, si se -
hace a un lade todo esta bien y eso es una sefial inequivoca de que no -
es queride, nmo integra el objeto.

La frase del Padres ((el tiempo se ha termimado )) 2
podria interpretarse como cuando Nilda habla de que se va a morir es
necesario detener todo para que mo salga la verdad.
La invitacién de Nildas

(( me gustaria hacer de la Terapia algo mas -
familiar en el sentido de cercano, me gustaria invitarlos a comer -
algo que yo hubiera guisade)).

Bs otro intento de apaciguar a los Terapsutas, maniobra que persigus
tambien la finalidad de convertir la terapia es uma situacién inocua
ante el temor de sentir que se comvierten en perseguidores a los que
hay que neutralizar.

Es claro el doble mensaje para Bernardo en el cual haga lo que s8¢ -
haga no puddesslir de la relacidén con su madre.

Una partd de esta sesidén puede ser analizada de acuerdo a lo que —-
Laing llama posicién insostenible, afirma que geometricamente y metafo-
ricamente el espacio tanto del adulto como del nifio se halla estructu-
rado em alto grado, de un modo, o de otro, por la influencia siempre
presente de los demds. Todo ser humano busca una posicién ante los -
otros que brinde un sitio em que moverse y uno puede ser colocado ea
por un otro significativo en uma posicidén en la cual no se le permite
salir de ella, y simultaneamente no puede permanecers Cuando Nilda ==
afirma "Ye sabia qus Bernardo me iba a saludar ,antes, despues o0 al =
final, " lo que se deduce es su afirmacién de que Bernardo es una par-
te de ella, o sea que lo coloca en una situacién en la cual no le per—
mite lograf una diferenciacién y una autonomia propias.
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Laing llama a esto posicién énsostenible debido, a que el sujeto no -
puede permanecer en dicho estado sin afectarse. Bernardo reacciona -
reclamando con su afirmacién "a veces me parece que en la casa hay -
muches espejos"". lo cual marcaria un intento de romper esa imagen que
lo tiene atado. A su vez Nilda con la afirmacién de "No hay tantos™ -
desconfirma la afirmacién de Bernardo , ademas de anular su intento de
automomia, pueste que diria, ne hay mas que el mie, y yo soy la qus -
ceatreole .

EN LA SEGUNDA SESION 3

El relato del macimimato de Bermarde y su dise-
ciacién en "§ personas: A

((a =i me traje un lechere vestido de harapes,

despues, yo, creci y este, como mi Mamé ne quetta dejarme me puse ea
contacte de nuevo con el lechsro que me habia traido y le pedi que =
trajers otre Bermarde igual al amterior, para poder dejar ese al la-
de de mi madre . y que el primer Bermardo puddira trabajar, tener ami-
gos, etc.))

Bermarde habls de una fragmentaciém en donde se pomem en juege 3
“Bernardos®, el que se queda cen su madre, el que puede trabajmr, ——
tener amigos, y’‘¥l que observa la situaciém. Tedo este remitirias & —
una percepciém ea forma de delirio acerca de su realidad, y por otra
e uss ofreanda a la madre "Dios® para tenerla cemtenta y de este mode -
el pgeda vivir, Bermarde hace kna identificaciém com su padre muerte
¢l lechero vestido de harapos representaria a ese padre perdide, el -
cual es representado cemo dador de vida (lechero) Y a la vez cemo uns
persone humillada y degrada (vestido de harapos).

La respuesta de Nilda ‘d'osconfirma a Bernardo al decirs

((es solo imaginacién de 61)).

A la interpretacién de la Terapeuta acerca del desec de Bernardo -
de irse para existir como persona independiente , Nilda lo que afirma
es que siempre ha querido que no se vayas
((No se a que se refiera, yo, este, siempre he querido que este con =
nosotroe)).

Con lo cual anula su intencidén de poder constituirse =——-
como persoma independiente, dicha intervencién sume a Bernardo en la
confusiém y el proyecta en la madre su propia confusiéng



((el problema es que mi madre , ya no sabe ni siquiera si quiere o no -
un Bernardo cerca de ella)).
Kilda no responde a la pregunta de Bernardo, contesta con una contra-
diccién puesto que:
((quiero que te cures y estes mejor aun cuando yo
88 que eso va a tomar tiempo)).
De este mdde desea que se cure, pero que se tardd.
Bernardo expresa su sentimiento de existir solo cuando la madre le da
vida y si ella lo separa Bernardo siente que se mgere.
(( Yo siente que existo solamente cuando mi madre , me mira, y si ella
no me mira es come si desapareciera )) P
Cuando Bernarde es capaz de dar cuenta de lo que siente, es desmen-
tide por el Padre, Eric R le ordena 3
((no debes sentirlo asi)).
¥ nuevamente desconfirma su experienciae.
La interpretacidén de la psicoterapeuta le diria a Eric B que €1 le
esta indicando a Bemmarde que se calle para no molestar a Nilda.

Deapues surge una preocupacién de Bernardo por rescajar su pasade —-—
Y su historia y siente ademas a Eric R como si fuera la Ley pues le -
pide que le ayude, esté respondes
. ((Te hemos dicho todo cuanto sabemos))
ecepte que no eres nuestro haje, y Nilda lo confirmas
r ((Te hemos tra-
tado como si fueras nuestro hijo, quiero decir igual que a todos)).

Se podria decir que este matrimonio no tiene ninguh hijo, pues a todos
los han tratado como si fueram “sus hijos", ademas de una contradiccién
clara, es tratado "como s& fuera® lo cual remite a afirmar que no es.

Bl 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 le han sido quitadas por el Padre :

((no recuerdo si yo le =
daba & mi padre, o si el me quitaba lo que yo tenia)).

Ademas de que es una proyeccidén podemos afirmar que debido a el inten-
t0 corrector de la Terapia Bernardo pretende rescatar lo que #s suyo -
que ha proyectado en los demés.



Bernardo con su desso de trabajar pone de manifiesto nuevamente su aspi-
racién de tener sus propias cosas, s
((yo quiero trabajar ahora como en
ese tiempo, para tener mis propias cosas )).
La contestacidén del Padre slude no a una confirmacidén de las aspiracio-
nes de Bernarde , sino a ponerlo em dudas
((Me parece adecuade que lo ha-
gas, (respomde con ironia), ))

Posteriormeante en virtud de la ne confirmacién de las aspiraciemes de

Bernarde por parte del padre, esté se sume en la confusiém asi dico;
(( ¥y e2 que tambien me siento muy confundide pues siento que mis padro-
me engafian dandome ropa viejs por mueva y mis amigos tambien me mienten
¥ s¢ burlam de mi , diciendome que me salga de mi casa y que viva sole,
pere como me dicen eso si saben que no temgo dinmero pues no trabaje)).

Le ultima frase scerca de los amigos nos remite directamsnte a las -
contradicciones del sistems social, ya mencionadas en el marco Teorice.
les amigos representan los memsajes contradictories gque la estructura
social erdéma a les inmdividuos y a la familia.

La respuesta del Padre : (( nunca te hemes engafiade)) remitiria a -
una mentira maé, de acuerdo con las Terapeutas de la Clinica nunca se
le dijo a Bernardo que no era hijo de su padre. Asimismo el Padre pide
un reconocimiente a la madrs que no es escuchado por estas
((1leve ya sin beber demasiado tiemfio, a veces creo que eso en la fami-
lia no me lo reconocem )).

Nilda responde no recomociendo la demandas ((tu sabes bien que no debes
de beber)). Posteriormente surge lo que de acuerdo a Laing es una colusi-
ém , la cual consiste en un juego entre dos personas , mediante el que -
se engafian a si mismas , un juego que es el juego del autoengafio mutue.
Ambos padres hablan de la enfermedad que debe de estar en alguno de los
miembfes, surgiendo preocupaciones acerca de la salud del miembro enfer-
me, con el comsiguiente temor a la locura y segregacién del paciente.

Citando a Pichon Riviere quien afirma "En la familia el miembro em-
fermo es fundamentalmemte el portavoz del grupo, se hace cargo de las
ansiedades y aspectos patologicos de la interaccién grupal" . se puede
observar que si Bernardo sanara cada une de los miembros tsndria que -
asumir su propia locura, lo cusl no es tolerable en esta familia.
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Despues surge una discusién entre el padre y la mhdre en la cual el -
resultado es la percepcién por parte de Bernardo de la enfermedad de -
su madres
((yo siento que mi madre esta muy trisfe, pues se acuemta a -
dormir desde las seis de la tarde, creo que ella tambien esta enferma)).
La respuesta de Nilda no solo desconfirma a Bernardo {(yo no estoy -
enferma)). sine gque ademéds sefiala un hecho con sus palabrass
((puesto -
que si tengo un lugar y eso me ha permitido integrarme lo suficientemen-
te))

Le cual remitiria a sefialarle a Bernardo su lugar de "loco* enfer-
mo en la familia, de este modo devolver la Locura, Bernardo soﬁald‘ia
enfermedad en la madre, y estd se la devuelve. Ademfs de afirmar que :
(( me ha permitido integrarme lo suficientemente para poder trasmitir -
lo que me pasa y lo que siento))

Ella puede trasmitir sus sentimientos -
¥y pensamientos y Bernardo né puesto que es el enfermo y nada de lo que
diga tiene valor.

Bernardo al sentirse sin luger nuevamente cae en el delirio.
((Yo tengo un amigo que muere y resucita, cuando no le hablan esta mger-
t9, y cuando lo llaman entonces ,esté, el resucita)).

La roripoutu indica la percepcién de Bernardo acerca de ese lugar que
no tiene en el Deseo de los padres. Lo cual es desde luego negado por
estéss ¢

((tu sabes gue en tu casa si hay lugar para ti, aun cuasndo tu ne
fuiste el pasado fin de semana, se puede saber porque? )) .

Ademés de implicar um reclamo , a lo que Bernardo responde haciendo
mencién a los padres adoptivos , © sea los Doctores que lo cuidan y -
protegen en la Clinkcas

((Los dostores me dijeron que podim.. permanscer
tambien los fines de semana))
Y la respuesta del Padre remitiria nueva-
mente a una orden y una contradicciéns
((Debes ir a la casg, pues se -
cumplen casi 8 dias en que no vas, aunque si no quieres..))

Por una parte el mandato de que refrese, y por la otta se teme tambien
su regreso debido a la locura que lleva en sf, de ahi que si no va puede
que sea mejor.



CONCLUSIONES ¢

Todas las interpretaciones anteriores, asi como el -
analisis de los codigos comunicacionales fueron revidadas y confirma
das exahustivamente por el personal de la Clinica, ya menciomado, =
tanto los Terapeutas familiares, como las denad areas de trabajo -
revisaron y aprobaron lo mencionado anteriormente.

El proposito de esta investigacion es estableesr si existe una —
relacién entre ciertos factores observados en la conducta de paci-
entes diagnosticados como esquizofrenicos (delirios, afecto inadecua-
do, diferenciacién ) con la peculiar interaccidén del grupo familiar.
se ha anslizado detalladamente la interaccién familiar de este paci-
ente y puedo sefislar los siguieates momentos del delirio; em el cual
se comprueba que es posible explicar éste en funcidén de la peculiar
intersccién con su grupe familisr, les siguientes momentes son s
I .- Bermardo dices ((a veces pienso que en la casa hay muchos espe-
jos )). sl cual es despues de que Nilda habia menciomade que s((ye -
sabia que Bernardo en algun momento me iba & saludar, antes, despues
o al final) haciandole saber que comoce todos sus pensanientes, ol -
delirio de Bernardo puede ser referide & su imagen reflsjads en el
cuerpo de su madre.
2.~ Bernardo dice: (( Nilda me rscogio y por esc tengo que sufrir -
todas estas penalidades)). Anteriormente Nilda habia excluide del -
grupo familiar a Bermarde,((Bernardo se va a molestar perque se sem—
tira excluide)) debido a esté €1 reacciona excluyendola como madre.
3.~ El relato del nacimiento de Bermardo y su disociacién: (( a mi
me trajo un lechero vestido de harapes, yo creci, y como mi madre -
no queria dejarme me puse en contacto con el lecherc y le pedi que
trajera otro Bernardo igual al anterior, para poder dejar ese al —
lado de mi madre, y que el primero pudiofa trabajar tener amigos)).
es producto de la interaccidén con su madre en el cual é1 no puede -~
constituirse como persona independiente de ella, agui se podriga —-
observar tambien la no diferenciackén de limites entre é1 y su ma-
dre ((para poder dejer ese al lado de mi madre)).

4.~ Bernardo afirmas ((Ye siento que existo solamente cuando mi madre
me mira, y si ella no me mira es como si desapareciera)). Nuevamente
menciona la mo diferenciscién entre é1 y su madre , este delirie es

a consecuencia de una contradiccidén por parte de Nilda: ((quiero que



te cures y estes mejor, aun cuando yo se que eso va a tomar tiempo)).
5.~ La envidia de Bernardo proyectada en su padrastro s ((no recuerdo
si yo le daba a mi padre, o si el me quitaba lo que yo tekia)). lo -
cual nuevamente nos seflalaria la no diferenciacién de limites entre -
61l y las demas personase.
6.~ El relato de Bernarde: ((yo tengo yn amige que muere y resucita, -
cuando no le hablan esta mgerte y cuando lo llaman, esté, el resucita)).
surge a raiz del sefialamiento de la madre de que ella si tiene un lu-
gar, dando a entender gue Bermardo no lo tiene: ((ei tengo yYn lugar y
es0 me ha permitido afirmarme lo suficientemente)).

Bs posible ademas seflalar la comunicacidén distorsionada que ingide
en este pacientes
I.- Desconfirmacidn segin Laing: Nildas(Has visto al Dr M)) y despues
((yo sé que el Doctor M no estd )).
2.~ Contradiccidns Nildas ((quiero que te cures y estes mejor, aun -
cuando yo se que eso va & tomafr tiempo)).
3.~ Descalificacién: Bernardo dice: (( yo siendo que existo solamente
cuando mi madre me mira, y si ella no me mira es como si desapareciera))
y Eric R erdenas ((No debes sentirlo asi.))
4 .- Contradiccién: E1l padre le dice a Besrnardo : ((Te hemos dicho todo
cuanto sabemos)) segdn los Terapeutas nunca ce le dijo que no era hijo
de Eric R.
5.- Doble Vinculos La madre le dice a Bernardo:s ((siempre te hemos tra-
tado como si fueras nuestro hijo, quiero decir igual que a todos)).
6.~ Contradiccidn: Eric R le dice a Bernardo ;((Me parece adecuado que
trabajes, si desds luego)) y lo menciona con ironia.
7.- Bernardo afirmas ((creo que mi madre esta enferma )) y Nilda res-
ponde ((ye ne estoyienferma, pues si tengo un lugar para trasmitir lo
que me pasa y lo que siento)) lo cual remitira a una Desconfirmacién
de la experiencia de Bernardo en cuanto a que lo que el siente cues-
tionando su validez, ademds de asignarle el.lugar de enfermo.
8.~ Doble Vimculo.- Eric R le dice a Bernardo. ((Debes ir a la casa -
pues se cumplen casi 8 dias en que no vas, aunque gi no quieres)).
1o cual remitiria a decirle quierc que vayas, pero si no vas esta -
bien.



De esta manera es 'posible establecer uma relacién emtre ciertos factores
observados en la conducta de este paciente esquizofremico tales como -
delirios, afecto inadecuado, y dificultad en diferenciar los limites -
de su Yo interno con la realidad externma y la peculiar interaccién de
su grupo familiar, es asimimmo posible explicar los factores memciona-
dos en funcién de la interaccién familiar, por otrs parte es posibld -
comprobar la hipotesis que Pichon Riviere enuncia en la siguiente formas
" 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 marco Teorico (Marx, Engels-
Freud, N Braunstein) debe entenderse a la familia como preducte de um -
determinado sistema social, que al encargarse de reproducir las comtra-
dicciones de dicho sistema produce sujetos denominades Esquizofremicos
en los cuales podemos obsservar los factores antes memcionados (delirios,
etc), Esta investigacién de ninguna manera deja de lado los factores -
de tipo biologico ¢ hereditario ya mencionados en el marco Teorice —-

Este tema de investigacidn es ante todo un estudio de tipo observa-
cional dedicado a indagar ciertas formas comunicacionales que insiden
en un paciente esquizofrenico , pero es unicamente hasta el nivel de la
observacién y en ninguna manera se pretende llegar a el nivel de la -
experimmntacién, ni negar la influencia de otro tipo de factores como
la herencia, o factores de tipo neurobioclogice.

Es preciso mencionar ademéds el efecto corrector de la Terapia en
este paciente por ejemplo Bernardo sefiala la intencién de ((trabajar -
para tener mis propias cosas)) y de rescatar lo que es suye (( me re-
cuerdo si yo era sl que le daba a mi padre o si el me quitaba lo que -
yo tenia)). Le cual hace notar la kntegracién de este paciente peco a
poce.

Este tema de investigacidn invita a futuras investigaciones con pa-
cientes esquizofrenicos a fin de aproximarse més a la verdad en cuante
& su interaccién familiar y explicar otro tipo de sintomas tipicos del
paciente diagnosticado como esquizofrenice.



SUMARIO DE CONCLUSIONES:

I.- Se establecie una relacién entre ciertos factores observados en la
conducfa de un paciente diagnosticado como esquizofrenice tales como
(delirios, afecto inadecuado y diferenciacién de los limites de su Yo
interno con la realidad exterior) y la peculiar interaccién de su ———
grupo familiar.

2.~ Se explicaron los anteriores factores en funcién de las formas comu-
nicacionales de ese grupo familiar (contradiccién, dobld mensaje, descon-
firmacién, doble vinculo, etc).

3+~ Se comprobo la hipotesis que Piclon Riviere enuncia en la sigpiento
forma: "En la familia, el enfermo es fundamentalmente , el portavoz de
las ansiedades del grupo , es el depositario de las tensiones ¥y conflic-
tos grupales comunes al grupo familiar®.

4.- Se hizo un analisis exahustivo e interpretativo cotejado y revisado
por los Terapeutas de la Clinica Mendao de ciertas partes privilegiadas
de sesiones de Psicoterapia familiar de este paciente.

5¢- Pue posible apreciar el efecto corrector de la Terapia en ciettos -
fragmentos de la interrelacién fa.iliar.

6.~ Se cumplio con el objetivo previsto para un estudio observacional,

se indagaron las formas comunicacionales que insiden en un paciente -
diagnosticado como esquizofrenico, solo hasta el nivel de la observacidn.



INDICE DE CONCEPTOS UTILIZADOS 3
Segin el Diccionario de Psicoanalisis de Laplanche y Pomtalis.

AFECTOs Palabra que designa todo estado afectivo, penoso o agradable -
vago o,preciso, ya se presente en forma de una descarga masiva, ya -
como una tonalidad general. Segun Freud, toda pulsién se manifiestas —
en los dos registros del afecto y de las representaciones.

AMBIVALENCIA: Presencia simultanea en la relacién con uh mismo objeto,
de tendencias, actitudes y sentimientos opuestos, espscialmente amor -
y odio.

ARGUSTIA REALs termino utilizado por Freud en el marco de su segunds -
Teoria de la angustia; angustia ante un peligro exterior que constituye
para el individue una emenaza real.

QOMPLEJOs Conjunto erganizado de representaciones y recuerdos detados

de intenso valer afective, parcial o totalmente incencientes. Un comple-
Jo se forma a partir de las relaciones interpersonales de la historia
infantil; puede estructurar todos les niveles psicelegices § emociones,
actitudes, conductas adaptadas.

CONFLICTO PSIQUICO: Se habla de conflicto cuando, en el sujeto, se -
oponen exigencias intermas contrarias. el coaflicte puede ser manifies-
to (por ejemplo entre un deseo y una exigencia moral,e eatre des seati-
mientos contradictorios) e latemte, pudiendo expresarse este ultimo de
un modo deformsde en el conflicto manifiesto y traducirse espedtalmente
por la formacién de sintomas .

CORTRATRANSFERENCIAs Conjunte de las reacciomes imcomcientes del analis—
ta fsmsdte a la persona del analizado ¥, especialmente, frente a la tras-
ferencia de este .

DEFENSA: Conjunto de opermciones cuya finalidad consiste en reducir o
suprimir tode modificaciém suceptible de pomer en peligre la integridad
¥ la constancia del individuo biopeicologico.

DESEOs Bn la concepcidén dinamica Preudians uno de los polos del conflic-
to defensivo; El deseo inconciente tiende a realisarse restableciendo,
segun las leyes del proceso primerie , les signos ligados a las prime-
ras experiencias de satisfaccién.



DINAMICO: Califica un punto de vista que considera los fenomenos psiqui
cos como resultantes del conflicto y de la composicidén de fuerzas que
ejercen una determinada presién, siendo estas en ultimo termino, de
origen pulsional.

ELECCION DE OBJETO W OBJETAL: Acto de elegir a una persona o a un tipo
de persona como objeto de amor. Se distingue una eleccién de objeto -
infantil y una eleccién de objeto pubdral; la primera marca el camino
para la segunda.

EROGENO: que guarda relacién con la produccioén de una exitacida sexual.

ESCISION DEL OBJETOs Mecanismo descrito por Melanie Klein y considerado
por esta autora como la defensas mas primitiva contra la angustias E1
objeto al quetiende las pulsiones eroticas Yy destructivas es escindido
en un objeto "bueno y un objeto malo"™ que entonces seguiran destinos.-
relativamente independientes dentro del Juego de introyecciones y pro-
yecciones .

ESQUIZOFRENIA: Termino creado por E. Bleuler (I9II) para designar a
un grupo de psicosis ,cuya unidad ya nhabia sefialado Kraepelin clasi-
ficandolas bajo el epigrafe de "demencis precoz" y distinguiendo en
ellas las 3 formas, que se han vuelto clasicas s Hebeg@renica, catato-
nica y Paranoide.

FALICA mujer : Mujer Fantasmaticamente provista de un Falo. Hsta imagen
puede adoptar dos formas principales, seguin que la mujer se encuentre
representada, ya sea como,portadora de un falo externo o de un atri-
buto falico, ya sea como conservando en su interior el Falo masculino.

FALO: En la antiguedad grecorromana, representacion figurada del orga-
no masculino, En psicoanalisis el empleo de este termino hace resaltar
la funcién simb lica cumplida por el pene en la dialectica intra-e inter
subjetiva , quedando reservado el nombre "pene" para designar mas bien
el organo en su reazlidad anatomica.

FASE ANAL SADICA: Segun Freud , 2 fase de la evolucidn libidinal, que
puede situarse aproximadamente entre 2 y 4 afios; se caracteriza por -
una organizacién de la libido bajo,la primacia de la zona erogena anal.

FASE FALICA: Fase de organizacidn infantil de la 1libido que sigue a la
fase oral y anal y se caracteriza por una @nificacisdn de las pulsiones
parciales bajo la primacia de los organos genitales; pero , a diferen-
cia de la organizacién genital puberal el nifio o la nifia no reconocen



en esta fase mas oue a un solo organo genital ,el masculino, y la opo-
sicidn a los sevos ecruivale a la oposicién falico -castrado. La fase -
falica corresponde al momento culminante Y a2 la declinacidén del com-
plejo de Edipo; en ella predomina el comple jo de castracién.

FASE ORALs Primera fase de la evolucién libidinosa 3 el placer sexual
esta ligado entonces predominantemente a la excitacidén de la cavidad
bucal y de los labios, que acompafia a la alimentacién .

PIJACION: La fijacién hace que la libido se una fuertmmente a personas
0 & imagos ,produzca un determinado modo de satisfaccidn spermanezca
organizada segpun la estructura caracteristica de una de sus fases -
evolutivas. La fijacidén puede ser manifiesta y actual o constituir una
virtualidad prevalente que abre al sujete el camino hacia la regresidna.

IDEAL DEL YO: Termino utilizado por Freud en su segunde teoria del -
aparato psiquico ; Instancia de la personalidad que resultas de la conver-
gencia del narcisismo (idealizacién del Yo) y las identificaciones conm
los padres, sus substitutos y los idealos colectivos .

IDENTIFICACION: Proceso psicologico mediante el cual un sujeto asimi-
la un aspecto , una propiedad, un atributo de otro y se transforma, -
total o parcialmente, sobre el modelo de esté . La perscnalidad se -
constituye y se diferencia mediante una serie de identificaciones.

IDENTIFICACION PROYECTIVA: Termino utilizado por Melanie Klein para
designar un mecanismo que se traduce por fantasmas en los que sl suje-
to introduce su ppopia persona ( his self) en su totalidad o en partes
en el interior del objeto para dafiarlo, poseerlo y controlarloe.

INCONCIENTEs Dentro del marco de su prilera Teoria del aparato psiqui-
co , en sentido topico designa uno de los sistemas definidos por PFreud
dentro del marco de dicha Teorias. Bsta constituido por contenidos res

primidos , a los que ha sido negado el acceso al sistema preconciente

conciente por la accién de la represiénm.

INTERPRETACION: Deducir por medio de la investigacién analitica, del
sentido latente existente en las manifestaciones verbales y de compor-
tamiento de un sujeto.

INTROYECCION: Proceso pu.sto en efidencia por la investigacién anali-
thca: el sujeto hace pasar, en forme fantasmatica » de fuera) a (dentro)
objetos y cualidades inherentes a estos objetos.



LIBIDO: Energia postulada por Freud como sustrato de las transformacio-
nes de la fiulsién sexual en cuanto al objeto (dezplazamiento de las ca-
texis ) en cuanto a la meta (por ejemplo sublimacién), y en cuanto a la
fuente de la exitacién sexual(diversidad de las zonas erogenas) .

MBECANISMOS DE DEFENSA: Diferentes tipos de operaciones en las cuales -
puede manifestarse la defensa. Los mecanismos preponderantes varian -
segin el tipo de afeccidn que se considere, segin la etapa genetica, -
seqin el grado de elaboracién del conflicto defensivo, y etc.

NARCISISNO: En alusién al mito de narciso (amor a la imagen de si mismo).

NOVELA FAMILIAR: Bxpresidn creada por PFreud para designar fantasias, -
mediante las que el sujeto modifica imaginariamente sus lazos con sus -
padres (imaginando por ejemplo que es un nifio encontrado) .Tales fanta-
sias tienen su fundamento en el complejo de Edipo.

OBJETO BUENO,OBJETO MALO: Termino introducido por Melanie Klein para -
designar los primeros objetos pglsionales, parciales o totales, tal como
aparecen en la vida fantasmatica del nifio. Las cualidades de bueno y de
malo se les atribuyem, no solamente a sus caracter gratificador o frus-
trante ,sino sobre todo porque sobre ellos se proyectan las pulsiones
libidinales o destructoras del sujeto.

OBJETO PARCIAL: Tipo de objetos a los que apuntan las pulsiones parcia-
les, sin que esto implique que se tome como objeto de amor a una persona
en su conjunto . Se trata principalmmmte de partes del cuerpo reales o
fantasmaticas (pecho ,heces, pene) y de sus equivalente simbolicos.

PARANOIA: Psicosis cronice caracterizade por un delirio mas o mencs -
sintetizado, el predominio de la interpretacién ,la ausencia de debili-
tacién intelectual, y que generalmmite no evoluciona hacia la deteriori-
zacidén.

POSICION DEPRESIVAs Segdn Melanie Kleins tipo de relacidén de objeto
consecutivo a la posicién paranoide; Comienza alrededor del 4 mes y -
se supera progresivamente en el curso del primer afio, aun cuando puede
encontrarse tambien en el curso de toda la infancia Y reactivarse en -
el adulto especialmmhtg en el duelo Yy en los estados denresivos.
POSICION PARANOIDE: Segén Melanie Klein, 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 esquiaofrenicos.



PROCESO PRIMARIO PROCESO SECUNDARIO: Son los dos modos de funcionamiento
del aparato psicuico, tal como fueron descritos por freud .Pueden ser -
radicalmente distinguidos: A- Desde el punto de vista Topico: E1l proceso
primario caracteriza el sistema inconciente, mientras que el secundario
caracterize el sistema preconciente-conciente. B.~ Desde el punto de vis—
ta economico-dinamico : En el caso del proceso primario la energia psiqui-
ca fluye libfemente, pasando sin trabas de una representacidn a otra segin
los mecanismos del dezplazamiento y de la condenzacidn.

PROYECCIONs Operacién por medio de la cual el sujeto expulsa de si y lo-
caliza en el otro, (persona o cosa) cualidades, sentinientos, deseos, in-
cluso "objetos" que no reconoce o cue rechaza en si mismo.

P3ICOSISs En clinica psiquietrica ,el concepto psicosis se toma casi siem—
pre en un sentido extremadamente amplio, couaprendiendo toda una serie de
enfermnedades mentales, tanto si son manificatawente organogeneticas (como
la paralisis genaral progresiva) como si su causa ultima es problematica
(como la esquimofrenia).

RELACION DE OBJETO: Termino utilizado con gran frecuencia en el psicoana-
lisis comtemporaneo para designar el modo de relacién del sujeto con el -
mgndo, relacién que es el resultado complejo y total de una determimada
organizacién de la personalidad , de una aprensién mas o menos fantasma-
tica de los objetos y de unos tipos de defensa predominantes,

REPRESION: Operacién por medio de la cual el sujeto intenta rechazar o
mantener en el inconciente representaciones (pensamientos simagenes, re-
cuerdos) ligados a una pulsién ,la represién se produce en aquellos ca-
sos en que la satisfaccién de una pulsidén( suceptible de provocar por si-
misma placer )ofreceria el peligro de provocae displacer en virtud de —-
otras exigencias.

SERIE COMPEKEMENTARIA: Termino utilizado por Freud para explicar la etio-
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 escenciales :lo sim-
bolico, lo imaginario y lo real. Lo simbolico designa el orden de fenomea
nos de que se ocupa el psicoanalisis en cuanto estan estructurados como

un lenguaje.

TRANSFERENCIA: Designa en psicoanalisis el proceso en virtud del cuel los
deseos inconcicntes se actualizan sobre ciertos otjetos, dentro de un de=-



terainado tipo de relacién establecida con ellos Y, de un modo especinl
dentro de la relacidén analitica. Se trata de una repeticion de prototi-
pos infantiles vivida con un marcado sentizmiento de actualidad.

YO: Desde el punto de vista dinamico ,el Yo representa eminentemente, -
en el conflicto neurotico, el polo defensivo en la personalidad; pone
en marcha una serie de mecanismos de defensa motivados por la percep-
cion de un afecto displacentero(sefial de angustia).

YO IDERL: Formacidn intrapsiquica que algunos sutores diferenciandola
del ideal de Yo definen como un ideal de omnipotencia narcisista fra--
guado sobre el mddelo del narcisismo infantil.
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