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INTRODUCCTION

Existen en la actualidad diferentes aproximaciones al pro
blema de la familia que parten a su vez de diferentes teorias --
que tienen su raiz en descubrimientos recientes,A pesar de pre--—
sentarse el fenémeno de la radicalizacién, se puede decir gue se
han dado- intentos de integrar en un todo, les diferentes marcos-
y técnicas, yestos esfuerzos se han manifestado no solo en la en
sefianza de la teoria de la familia para la formacién de los futu
ros terapeutas, sino también en la préctica clinica donde el mane
jo de casos demuestra la utilidad que otorga una asimilacién pa-
nordmica ya que proporciona una mayor cantidad de recursos y for
mas de interpretacibén para el problema especifico gue intentames
abordar,

Ya no es posible en el momento presente tratar individual
mente a un paciente prescindiendo de las implicaciones complejas
de su grupo de origen y su grupo actual ya que de todas maneras—
otros sujetos y relaciones son traidos a la sesifn terapé&utica y
estdn presentes en ella actuando a través del paciente y éste —--
mismo,no es sino el exponente de la patologia familiar.

Es pues la familia, la unidad que debe ser estudiada ain
en aquellos casos en los que no se dan las cohdiciones necesa--—
rias para que todos los miembros asistan a la sesifn terapéutica.
Es en la mente del terapeuta donde deben estar presentes las im-

plicaciones tedéricas y précticas para llegar al problema. El pa-



ciente no proviene de una isla desierta ni vive en ella. Esta es
la razén por la que cualquier profesionista abocado al estudio y
manejo de los problemas humanos necesita ofrecer una apertura b
sica para no enclavarse en un surco y privarse a si mismo de una
postura verdaderamente cientifica ante las aportaciones de las -
disciplinas que le ofrecen un enriquerimiento nuevo y una mayor-
eficacia. En nuestro tiempo y en la medida de nuestras posibili--
dades, necesitamos atacar los problemas con un enfoque interdis-
ciplinario, ya gque son mGltiples las relaciones gue se detectan-~
entre unos fenbmenos y otros y mfiltiples también los recursos.——
que se ofrecen a la mano de un terapeuta h&bil.

El objetivo basico de esta investigacibén es demostrar en-
que forma se explican los sintomas de la paciente en cuestibn, -
por las caracteristicas peculiares de las interrelaciones que se
han dado dentro de su familia. Asi mismo, ser& otro propbsito --
igualmente importante, el mostrar pr&cticamente comc pueden uti-
lizarse para la clarificacién del problema, dos marcos teoricos-
al parecer diferentes, como lo son la teoria psicoAnalitica (no-
solo en su enfoque estrictamente freudiano, sino incluyendo su -
evolucibn posterior, principalmente los desarrollos de Melanie -
Klein, Ronald Fairbairn, Bibén y _otros investigadores que a su -
tiempo menciono también) y la teorfia de los sistemas gque incluye

descubrimientos importantes en el campo de la comunicacién. ;



En cuanto a las limitaciones de la investigacién sefialare
mos que los datos familiares de la paciente respecto a la terce-
ra generacidn hacia atrés, se reconstruyeron de la mejor manera-
posible sin que se pudiera evitar sin embargo, que algunos pun--
tos permanecieran en la oscuridad, haciendo m&s difficil el traba
jo del andlisis y obligandé a hacer inferencias respecto a las -
relaciones de causalidad a partir de las consecuencias observa--
bles.

Se considera que una aportacibn practica de este trabajo-
reside en que al introducir el ambiente variables especificas, el-
estudio realizado constituye una aproximacib6n a- la din&mica fa-
miliar de los medios campesinos, cuya idiosincracia, complejidad
y problemas son a menudo desconocidos por los profesionistas - -

imposibilitados para acercarse a ellos.



CAPITULO I

PANORAMICA DE LAS DIVERSAS APROXIMACIONES TEORICAS AI. PROBLEMA-
DE LA FAMILIA

Ccomo la importancia de la teoria se encuentra en funcidn,
de la posibilidad de adquirir influencia sobre el fenbmeno, y -
agquella misma, se ha constituido a partir de éste, se ofreceréa-
antes que nada un panorama de como han ido evolucionando las -
ideas en el campo de la psicoterapia hasta llegar a desplazar -
el foco de la atencibdn del individuo al grupo.

La psicoterapia familiar es fruto de un largo recorrido-~
y aungue se puede decir gue en breve tiempo se ha perfilado, -
aun no cristaliza en una teoria ya constituida, ni puede decir-
se que existen a la fecha sino diversos intentos con enfogues -
diferentes que van tratando de unificarse en un marco apropiado.

La historia de lo que puede llamarse terapia familiar, -
comienza a mediado del siglo con los trabajos de diferentes in-
vestigadores que sin haberse intercomunicado y partiendo de pun
tos diferentes, realizaron importantes descubrimientos que pro-
porcionaron un irreductible avance a la teorfia y la técnica de-
esta incipiente disciplina.

Sin embargo, no empezaremos en estas fechas nuestras re-
visién histérica, ya que en realidad partimos también de concep

tos psicoanaliticos importantes para integrar como pretendo, --



los diferentes enfoques en la préctica clinica. Me refiero a —--

gue a principios de siglo, fue el psicoandlisis el que reveld -
el papel basico de los primeros afios de vida situando a la fami
lia, padre, madre e hijo dentro del triéngulo del Edipo.

Incluyendo como una de sus tareas esenciales la de desen
trafiar la red de relaciones familiares y pasadas a través del -
importante descubrimiento del inconciente. Con lo gue la com--
prensibén del psiquismo profundo del nifio (y por lo mismo del --
hombre) ha quedado vinculado a la pareja familiar y las relacio
nes tempranas; paterno familiares,. procesos de amor y odio, --
identificacibén, fijacibn, regresibn, castraccidn, incesto, etc.
De esta forma debemos a Sgmund Freud, el conocimiento de la di-
némica subyacente al grupo familiar, aungque sin embargo en la -
practica rechazb el contacto con la familia y se circunscribio-
a la atencibn del paciente, reduciendo a los parientes a la ca-
tegoria de reflejos y sombras en la pantalla de asociaciones --
del enfermo sin examinar la reciprocacibén din&mica entre ellos,
pero se puede decir gue sus aportaciones més importantes son --
las siguientes:

1.- Descubrid el significado e importancia del complejo-
de Edipo gque es la organizacibd4n basica de la familia patriar--
cal.

2.- Utilizd este concepto en bisqueda del inconciente -~

colectivo como lo hizd en “Totem y TabG" en 1913 y'en “Psicolo-



gia del grupo y analisis del yo" en 1921.

3.~ Escribid ensayos que contienen observaciones direc-
tas de la familia, de su patologia y hasta de su tratamiento.-
En el caso del nifio Hans en 1909 usb® como marco a la familia.
Se valia del padre para tratar el nifio, siviendo de informante-
y terxapeuta. Aconsej6é a los padres dar a sus hijos apropiada y-
suficiente educacibn sexual en "Instruccibdn Sexual de los nifios".
en 1907 y les dijo lo peligroso que es engafiarlos. Otros tres -
ensayos de Freud tratan de los problemas que plantean la afini-
dad entre la vida familiar y la enfermedad neurbética del indivi
duo, etc.

A pesar de estos esfuerzos, analizar el contenido de una
complicada relacibén grupal como es la famila, solamente con los
términos de la clésica teoria de la personalidad de Freud, parece
ceria insuficiente.

A partir de que &l concibibé la libido como "buscadora de
Objetos", fue Melanie Klein y después Fairbairn con su concepto
de relaciones de objeto y Winnicot quienes hicieron evolucionar
el concepto del Edipo, originalmente intrapsiquico hasta ser un
concepto interpersonal.

Aungue otros psicoanalistas: Sullivan y Fromm subrayan -
la naturaleza interpersonal de la enfermedad mental, se hicie--

ron innumerable criticas al psicoanélisis educiendo que se ocu-



pa esencialmente de representaciones intrapsiquicas o interna-
lizadas de las relaciones familiares del paciente, y no de la-
observacibn y el estudio directo de las transacciones, concre-
tas y presentes.

Ackerman, en "Diagndstico y tratamiento de las relacio-
nes familiares" le achaca a Freud, infravalorar los poderes ra
cionales del hombre en tanto gue pone el énfasis en la fanta--
sia irracional angustiante, ignorando el amor, la creatividad-
y la salud emocional como una fuerza positiva en las relaciones
humanas. Tampoco trata el psicodinamismo de la familia como --
unidad y juzga casos como intratables porque en la practica --
los aisla de la familia sin pensar porgué ser& gue la influen-
cia que ejercen los cambios en el paciente, afecta a la fami=-
lia.

8i resulta pues, pobre la transferencia para represen--
tar toda la gama de interaccibnes en el nficleo de la vida fami
liar, es natural la insatisfaccidn de algunos psicoanalistas -
gue al querer aproximarse a la totalidad de 1a problemética fa
miliar, no encontraran instrumentos completamente adecuados --
para el estudio de las interacciones, ya que éste se hacia --
urgente al irse superando poco a poco la posicién inicial de .
Freud de no involucrar a las familias.

Ademés el andlisis de los nifios fue insatisfactorio. Ya



no podia atenderseles sin recurrir al nficleo familiar y sin pro
vocar cambios en el mismo. El nific se encontraba tan a merced -
de la familia que ya no fue posible considerarlo sin ella.

Asi, la terapia familiar vino a significar un cambio ver
daderamente violento en la ruta seguida por los psicoterapeutas
antes de 1950, en que preferentemente se empleaba la teoria in-
dividual para el paciente que era presentado por la familia co-
mo "el loco" "o el enfermo" o "el problema de la familia", en -
tanto gque el résto de losg integrantes pasaban por las "inocen. -
tes" victimas del paciente. En esa época y tradicionalmente, la
unidad del tratamiento era una persona y se la clasificaba den-
tro de una categoria nosolbgica.

La mayoria de los clinicos habian sido educados en un --
esquema individual y compartian la premisa basica de que la per
sona era el probelma y foco de la terapia.

Pero a mediados del siglo, se produjeron progresivos des
plazamientos del foco de la atencidén y la unidad diagndstico--
tratamiento se deslizd, de la consideracibn de una persona, a -
dos personas.

Dicho cambio, formaba, en realidad parte de un cambio --
mas general hacia un énfasis mayor en las unidades sociales. Du
rante estos afios cincuenta, un nimero de disciplinas nuevas re-

cibieron un impulso y una aceptacidén mayor: Los etndlogos, por-



ejemplo, empezaron a estudiar al individuo en su ambiente natu
ral. Se descubrid en el campo de las ciencias experimentales, -
la distorcidn inintencionada, que podia hacer el experimenta-—-
dor sobre la experiencia. Los conceptos de cibernética respec-
to a los sisgtemas fueron aplicados a las cienéias sociales. En
términos generales, fueron varias las disciplinas que recibie-
ron una mayor orientacién, o a las que empezb a aplicarse el -
método estructuralista de andlisis de la realidad.

Como resultado se logrd un enfoque mas objetivo para --
los problemas de la conducta y se desarrollb el concepto de =-
que dentro de las estructuras sociales se organiza la patolo~-
gia, lo cual fue llevando a una reevaluacibdn del pronbstico de
laslenfermedades mentales. El concepto de adaptacidn ha ayuda-
do a enfocar sobre el "por qué" de la enfermedad preferentemen
te que sobre el arreglo de los sintomas psicopatolbgicos y se-
enfatiza la necesidad de ver a la persona enferma, también en-
sus dimensiones de salud.

Hay otro factor importante que emerge de los estudios -
que se han realizado en la esquizofrenia y que han puesto al -
terapeuta m&s en contacto con la experiencia real del pagiente

dentro de su propia familia.

LA DIADA

Sucedib, que de pensar en el esquizofrénico como una unidad --
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aislada viviendo retraidamente, se pas® a descubrir la exis--
tencia de la madre esquizofrenizante, término acufiado por Fromm
Reichman en 1948 y a la que John Rosen califica en 1951 de "ma
dre perversa", quedando de manifiesto que la esquizofrenia era
producto de cierta clase de relacidn. Esta relacidn era en rea
lidad descrita de manera confusa, sin andlisis de las interac-
ciones y describiendo a las madres como:

"MUY POSESIVAS, RESTRICTIVAS, CON UNA NOTORIA AMBIVALEN
CIA EN LA QUE SE COMBINABA UNA EXCESIVA CONSAGRACION AL
HIJO Y UN FRIO DESVIO. MOSTRABAN ACTITUDES DE SACRIFI -
CIO DE SI MISMAS, DOMINACION (MAS DISIMULADA QUE FRAN-
CA) .+ HABIENDOSE LLEGADO A LA CONCLUSION DE QUE HABIA-
EN ELLAS UN MAYOR CONFLICTO EN LA ELECCION DEL OBJETO".
(1).

La terapia individual, entonces, empez6 a definirse co-
mo un intercambio entre dos personas y se principié a tratar -
de cambiar mis bien la relacién que al individuo.

El mads grande problema en esta época, es que no habia -
lenguaje para definir las relaciones, ni modelos teoricos, ni-
medios para examinar el fenbmeno, pero ya el problema del pa--

ciente se empezd a definir como un cierto tipo de comunicacidn.

(1) LEOPOLD BELLAK "ESQUIZOFRENIA" ED. Herder.- Barceloma 1962.
pp. 300 - 301
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Una vez que se pudo recurrir a cintas grabadas u videotapes, -
ée embezé a analizar y a quedar de manifiesto las respuestas -
caracteristicas y seflales, distribucibn de gastos y silencios-
de parte del terapeuta y su paciente.

Asi se tratd de cambiar secuencias de conductas pero --
ain se intentaba averiguar cuales eran los procesos inconcien-
tes de cada uno y luego el que cada conyuge tomara conciencia-
de los efectos de su conducta en el otro.

Existen otras consideraciones respecto a la necesidad -
de pasar del tratamiento individual a la diada.

Lemaire, en terapias de pareja indica también, como en-
los casos de pacientes casados es imposible ignorar los efec--
tos de la terapia en el otro, yva que el cbnyuge participa sin-
saberlo, de la formacién del sintoma, del que inconcientemente
cree quejarse. Este no prevee que el mejoramiento del compafie-
ro que sufre implica una movilizacién afectiva que le atafie, -
por lo que reacciona interrumpiendo el tratamiento y manteni--
miento al compafiero en estado de enfermedad.

La eleccidn del compaiiero deperide del grado de interac-
ciones patolbgicas que haya logrado establecer con &1, siempre
en blisqueda de la gratificacidn de sus necesidades infantiles.

Lo que vive el compafiero en la terapia individual del -

otro es en términos psicoanaliticos, una pérdida del objeto y-
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por este motivo la terapia individual no llega a resolver el -
problema, pues ignora no s6lo las implicaciones de la presen--
cia del otro, sino también las maniobras que éste es capaz de-
realizar para impedir el cambio en su cbnyuge. Todo esto impu-
so el tratamiento di&ddico, que pronto habia de abandonarse pa-

ra pasar a dimensiones mas amplias.

LA TRIADA

Pronto la unidad empezbd a desplazarse a otra mayor, y -
esto sucedid cuando resultd patente que el padre del esquizo--
frénico tenia parte también en la interaccibn, y gue ésta esta
ba incompleta si se le dejaba a &1 fuera de consideracibén. Pa-
recia que el padre estaba desentendido en relacibén con el hijo
y luego se descubrid qgue habia ciertas conductas de éste cuan-
do el padre y la madre efectuaban entre si determinados modos-
de relacién.

Estos descubrimientos provocaron nuevos reguerimientos-
pues ya no se podia usar el mismo lenguaje para referirse a u-
una relacién de tres, Se puso de manifiesto que existian coali
ciones de dos contra uno, descubriéndose asi nuevas formas de-
interaccibén, (ni el conductismo ni el psicoandlisis tienen una

base triddica sino que su unidad es di&dica).
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EL GRUPO

Asi se empezd a recurrir a la teorfia de los juegos junto
con conceptos de la teoria de la informacidn y la teoria de la
comunicacidén dirigiéndose esta vez al grupo como unidad del tra
tamiento.

Terapeutas como Fromm Reichman demostraron gue el é&xito-
o fracaso de los esfuerzos realizados en el hospital estaba muy
relacionado con el hecho de si ellos al dejar su internacibén -
regresaban a su esposa o sus padres, o si eran capaces de vivir
solos o con familiares que no eran los mismos de su proceden—-
cia.

También observaron otros tergpeutas como la familia res
pondia en alguna forma al tratamiento individual de uno de sus
miembros diagnbsticado como esqguizofrénico. Entonces los miem-
bros de la familia interferian tratando de llegar a ser parte-
del tratamiento o sabotéandolo. El paciente hosgpitalizado so--
1ia empeorar después de la visita de la familia por lo que se pe
pensd que la intervencibn de la f;milia estaba sogteniendo en-
alguna forma sus sintomas. Ademis, y lo mas sorprendente era -
que si el paciente mejoraba, otro miembro se ponia mal, de lo-
que se vino a concluir que la enfermedad resultaba esencial a-
la familia.

Pasar pues, de la triada al grupo fue facil, observando
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gue la crisis individual es muchas veces manifestacidén de la -
crisis grupal y el grupo por su parte, puede acelerar su pro--
pia crisis por medio de la manifestacidén de la crisis interper
sonal individual de uno de sus miembros.

Los estudios de ciencias sociales sobre los grupos y la
desviacidén, demostraron que efectivamente tenfan fundamento las
observaciones anteriores y que podia hablarse de "grupos enfer
mos" como unidad de tratamiento en vez de individuos, incluso-
en vez de la triada formada por el paciente y sus padres.

Se desarrollaron simulténea y aceleradamente diversos -
estudios e investigaciones que hicieron concluyentes la afirma
cién anterior y patentizaron que en la medida en que la fami--
lia hereda una historia que se perpetfia y es a su vez transmi-
tida, ciertos caracterres dominantes de conducta, se perpetian
también; que existen patrones de conducta y comunicaciébn apa-=
rentemente normales que pueden ser altamente paf.égenos Yy que -
explican irrupciones de enfermedades hasta alli latentes cuan-
do un factor desencadenante quiebra el nivel de adaptacién del
grupo.

El estructuralismo de Levi-Strauss aplicado a la antro-
pologia vino a introducirse también en el estudio de las fami-
lias. Y la consanguinidéd, en la que se centraban las estructu

ras de parentezco, vino a perder importancia para hacer resal-
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tar la consideracibén metodoldgica del intercambio, haciendo --
ver que lo esencial, no es un sistema familiar en si sino la -
relacién de dos por lo menos.

Toda esta manera de entender las cosas se desencadena -
en forma répida y revolucionaria, a partir de los afios cincuen
ta en gue se desarrollaron 10 a 12 escuelas distintas de psico
terapeutas familiares. Cada uno sin saber exactamente lo que -
hacia el otro, pero todos con el objeto de cambiaxr pautas de -
conducta en el seno de la familia y en lugar de depender de -
}o-gque una persona cuenta acerca de la vida de su familia, se
deciden a observar a esta en accidn, e investigar sus reglas -
de conducta.

En palo Alto, California, un grupo de investigadores —-
encabezados por Gregory Bateson, Antropdlogo, especialista en-
comunicacibén y epistemf6logo, se propuso trabajar para descifrar
el enigma de la conducta y comunicacién esgquizofrénica. Se pre
guntaron que formas de comunicacién o de interaccidn son necesa
rias para que alguien empiece a reaccionar en una forma que --
merezca llamarse esquizofrénia. Ya desde 1961, habian presenta
do un trabajo sobre la importancia del "feed back"” y la teoria
de la informacién en la comunicacié4n. En 1956 junto con Jack--
son, Weakland y Jay Haley, presentaron un trabajo titulado "Ha
cia una Teorfa de la esquizofreniaen donde se descubre una forma - .

de comunicacién esquizofrenizante llamada " doble vinculo -
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en donde se inmoviliza al hijo, en el intento de producir una-
proximidad emocional gque en realidad no se es capaz de tolerar.
El hijo ha enfrentado estas ligaduras por medio de la psicosis.
El nifio debe distrocionar sistematicamente su percepcidn de --
las sefilales metacomunicativas si quiere mantener su relacidn -
con la madre.

Don D. Jackson que fue un verdadero pionero del enfoque
interaccional, adoptd como base la teoria de los sistemas de -
Von Bertalanffy haciendo un fuerte énfasis en los aspectos cog
nitivos de la comunicacién, y adoptd también el concepto de -
homeostasis fisiolbgica de Cannon concibiendo a la familia como
un sistema cerrado en el cual, las variaciones en la conducta-
total son retroalimentaciones en orden a corregir las respues-
tas del sistema. Demuestra como el sintoma tiene siempre la fi
nalidad de corregir el sistema.

Jay Haley, investigador asociado del Hospital de Palo -
Alto, pone el énfasis en la necesidad de control de las conduc
tas de los demis por parte del paciente, que a su vez ha sido-
controlado por el doble vinculo en su relacibtn familiar. Haley
sugiere gue el esquizoffenico, al negarse a si mismo la comuni
cacibn racional, est& gobernando la comunicacibétn de los otros.
Cualquier relacién, por definicidn, es para &l una lucha por -

el poder. Cada persona esté& maniobrando constantemente para co
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locarse en posicibn superior con respecto a la otra persona de
la relacibn y estableciendo asi sus normas de conducta. Para -
Haley la aproximacibén a la familia es una lucha por el poder -
y el terapeuta lo que tiene ‘gue hacer es evitar en su juego, -
haciendose en forma estratégica con el control del grupo y al-
alterando el sistema para producir cambios en_él. Ademas, la -
causa del cambio que puede producir el terapeuta esté en las -
paradojas terapéuticas que todos los métodés tienen en comfn.

Murray Bowen era un psicoanalista que se trasladd, como
tantos, del campo del psicoanalisis individual a.laé terapias
interaccionistas basadas en ia teoria de los sistemas, con el-
matiz de que la familia es un sistema de felaciones emociona--
les. Utiliza el concepto de "divorcio emocional” que expresa -
como los padres del esquizofrénico pueden ser compatibles en -
medios sociales normales pero no se pueden tolerar uno a otro-
cuando se encuentran solos. Las tensiones emocionales cambian-
en serie ordenada de alianzas y rechazos, generalmente en forma
triangulada, en la que dos tensiones canalizan a un tercero. -
Su concepto bésico es el "ego indiferenciado" de la familia --
que vive en relacibébn simbibtica en un mundo de sentimientos --
indiferenciados. Maneja su "hipb6tesis de las tres generaciones”
que explica al esquizofrénico como un resultado familiar.

Lyman C. Wynne se interesd en investigar los procesos -
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de relacibn patolbgica subyacentes en las familias y encontré-—
algo gue llamd "Pseudomutualidad" gue consiste en un tipo de -
relacibén en el que existe la preocupacibn por encajar y armo--
nizar juntos, perdiendo la identidad personal. Se teme tanto -
la diferenciacibén gque produce la experiencia, gue se crean me-—
canismos especiales para descalificarla con la destruccibn sis
tematica del significado y la negacibdn de la autenticidad. En-
estas circunstancias, el p&nico llega cuando el yo trata de se
pararse del super ego primitivo y al mismo tiempo gque es un --
intento de individualizacibén, es un intento de restauracién de
la pasudomutualidad. Precisamente es el "chivo expiatorio" el-
que se encarga de mantenerla.

Una tercera afirmacié4n de Wynne es gue hay una interna-
lizacibn de la estructura de los roles, que dar&a lugar a un pa
tron organizado de significados gue se han adquirido para los-
objetos externos, hechos y relaciones. Demuestra en sus inves-
tigaciones con las familias de esquizofrénicos, gue é&stos uti-
lizan formas de lenguaje peculiares que introducen desbrdenes-
en la comunicacién, capaces de perturbar la manera de percibir
Y pensar en un nifio en crecimiento.

Theodore Lidz del Departamento de Psiguiatria de la Uni
versidad de Yale, desarrolld un cuerpo tebrico que se enraiza-

en el psicoanélisis aungue los resultados de su investigacidn-
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son semejantes a los de Wynne. Llamd "cisma marital" a la situa
cién de ambos conyuges caundoc se encuentran inmersos en sus pro
pios conflictos de personalidad usando a los hijos para atacarse.
Y en cuanto alguno de ellos, intenta un acertamiento a uno de-
los padres, el otro descarga su hostilidad contra €1. Usb el -
término de"oblicuidad" con la connotacidn de torcer, distorcipo
nar, sesgar o pervertir, en los casos en los que el esquizofré
nico escapa de un mundo intolerable mediante el recurso de dis
torcionar maginativamente su simbolizacibn de la realidad .
-Ronald Laing, en Londres, en la Tavistock Clinic, pu—
blica en 1960, -empefiandose en construir una teoria de la salud
y las enfermedades mentales desde el punto de vista de la psi-
quiatria fenomenol6gica existencial. Partiendo de un marco teo
rico diferente, llegd a conclusiones parecidas a las de Lids; -
Para lLaing cualquier conducta que parezca sinsentido se puede-
entender - dentro de los tejemanejes de la familia. En esto toma
los conceptos de Sartre, de praxis y proceso; lo que pasa en -
un grupo serd inteligible, si se puede referir lo que esti su-
cediendo (proceso) a el que actfia (praxis). Prente al fendSmeno de
la enfermedad mental, lo que hay gque preguntarse es que esta -
pasando y gquién estd haciendo qué. Laing usa el término "misti’
ficaci6n" para describir la negacié6n gque hace la familia de la
experiencia del paciente y "desconfirmacién" par manifestar --

como la autenticidad de un hijo, es sometida a una mutilaéibén-



20 )

sutil pero persistente. Sus sentimientos no son tenidos en --
cuenta, sus actos desconectados de sus motivos, intenciones y
consecuencias. La situacibn toda, es despojada del significado.
de modo que 1la persona’queda imevitablemente confundida y --
alienada.

A pesar de la novedad de estas invesgtigaciones, algunas
psicoanalistas han considerado innecesario y absurdo abandonar
por completo los instrumentos que les presta el psicoanilisis-
para llegar a las motivaciones mas subterrineas de la persona-
lidad y han querido combinar e integrar las nuevas teorias con
las anteriores. Tal es el caso de Andrew Ferber que utiliza y
trabaja conceptos psicoanaliticos como la "elaboracién del due
lo", dentro de un contexto de estrategias para el control de -
la conducta familiar. También James Framo piensa que puede --
aplicar la nocién de identificacibn proyectiva a la familia. -
En general todo el tema de las relaciones objetales, con un --
modo nuevo de ver la transferencia. El ve que cuando la conduc
ta de los padres es interpretada por el nifio como rechazante, -
aungque incapaz de alcanzar un objeto externo, odia a los pa--
dres en el mundo interior de si mismo, como imtroyeccibn de re
presentaciones psicolbgicas. Como al pasar el tiempo esto se -
disocia, la persona va a tratar de adecuar sus relaciones al -
modelo interno.

Esta manera de pensar es similar a la de Henry Dicks de
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la Unidad Marital de la Tavistock Clinic de Londres en 1960, -
que trabaja con estos conceptos y otros integrados con los nue
vos enfoques. Basicamente sostiene que:

"MUCHAS TENSIONES Y MALOS ENTENDIDOS ENTRE CONYUGES, --
PARECEN ORIGINARSE EN LA DECEPCION QUE _UNO O AMBOS --
SIENTEN Y QUE ES CAUSA DE AGRAVIO, _CUANDO EL OTRO NO -
ATINE A PRESENTAR EL ROL DE CONYUGE AJUSTANDOSE A UNA-
FIGURA O MODEL.O PRECONCEBIDO DEL MUNDO DE LA FANTASIA-
DE LOS RESPECTIVOS ESPOSOS" (1)

Asi la psicopatologia y las reacciones de tensidn dejan
de ser atributos de una figura aislada sobre un transfondo, -~
més bien son la reaccibn de la figura con la figura aungque am-
bas no sean mids que fantasias interiores de una para la otra.-
El ofensor es un sistema de personalidades interactuantes que-
ha llamado "colusibén".

'Ivan Boszormenyi-Nagi también ha intentado construfr --
puentes entre lo.intrapsiquico y el concepto de sistema. Esté-
interesado en cbmo las necesidades inconcientes de los padres,
son criticas en el entendimiento de las relaciones entre el --
nifio y ellos.

Frecuentemente, estos ven en el nifio un substituto de -

(1) DICKS HERU " TENSIONES MATRIMONIALES". Ed. Paidbs, Hermé,
Buenos Aires 1970, p. 82.
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los suyos y esto no le permite al nifio la separaciédn de su fa-
milia. El ve a la familia patolégica como una organizacién mul
tipersonal especializada en compartir fantasias y patrones com
plementarios de necesidades de gratificacidn, mantenidas por -
el propdsito de manipular objetos del pasado, perdidos en la -
experiencia.

Nathan. W. Ackerman a pesar de sus criticas a Freud no-
logra prescindir de la teoria psicodinémica. Trata de ampliar-
el marco de referencia del psicoanélisis tradicional, no divor
ciando mAs los procesos pasiquicos internos del contecto del -
grupo social y cultural considerando al individuo dentro de la
matriz de su situacibn.

Fue de los primeros en seflalar que habia gue entender -
los problemas familiares como engranajes de patologias. Una --
los conceptos dindmicos de Freud pero sb6lo para entender los
procesos mentales internos enfatizando mé&s bien el punto de --
vista adaptacional de la personalidad en la sociedad.

Uno de sus conceptos claves es el de "rol social" como-
puente entre el proceso de la vida intrapsiquica y la partici-
pacibén. El "yo gocial" viene a ser la identidad social de la -
persona en el contexto de una situacibdn vital definida. Y la -
cantidad es en todo tiempo individual y social como la imagen-

en el espejo, un microcosmos de su grupo familiar.
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Como puede apreciarse, Ackerman opta por un punto de --
vista sociolbgico que se encuentra inserto en la perspectiva -
ecolbgica hacia la que se mueven muchos tebricos de la familia
como Spieguel, Minunchin, Auerswald, Peter Lagueur, Rose Speak,
Lyn Hoffman, Hochmann y Szaz.

Ellos han visto que no obstante la importancia de los -
descubrimientos sefialados, la teoria de la familia ha fallado-
concentrandose en el sistema familiar o .en lo intrapsiquico, -
descuidando las dimensiones ecolégicas y no tomando en cuenta-
todos los elementos significativos que se involucran realmente
en la problematica del grupo. Se ha enfatizado s6lo en una di-
mensibn a expensas de otra de igual importancia. Se descuidan-
las mil interacciones que tiene la familia respecto a los dife
rentes subsistemas de la sociedad.

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

Una teorfia de los sistemas que vea a la familia como un
sistema abierto, no cerrado,. Esto significa que los limites -
se tocan son semipermeables, o sea, capaces de ser penetrados,
El intercambio de informacibn se hace posible. Habiendo enton-
ces nuevos aprendizajes, se da origen a nuevas conductas.

Una perspectiva ecolbgica da una imagen mas completa de

lo que est& pasando en una situacidn dada. Para producir el --
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cambio se debe enfocar en las interfaces y los datos obtenidos
no deben ser tomados en cuenta unos més que otros. Pues los --—
problemas de interface pueden ser estudiados y tratados de la-
misma manera que un buen mecénico comprende y puede reparar --
las diversas partes de una maguina.

Pichon Riviere es el exponente de un enfogue sociolbdgi-
co en el gue integra las teorjias psicoanaliticas con conceptos
marxistas y hace asi una aproximacién a la familia con una: "-
"visibén integradora del hombre en situacibdn! Su "esguema con--
ceptual referencial y operativo" est& orientado hacia el apren
dizaje a través de la tarea. Dice que ésto permite la compren-
sién de una sociedad en permanente situacidén de cambio.

Con un enfoque interdigciplinario considera que el com-
portamiento social, su operatividad o deterioro esté intimamen
te ligado a factores de orden socioeconbmico y familiar. E1 --
problema central son las "estrategias de cambio” de la estruc-
tura socioeconbmica y de la cual el enfermo mental es "emergen
te".

La tarea de la familia es la socializacibédn del sujeto, -
pero si esta tarea esté negada o distorcionada, cae en estruc-
turas gque se pueden denominar neurbticas o psicéticas.

"UNA CLASIFICACION DE LAS REDES DE COMUNICACION GRUPAL-

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

ENTRE IMAGENES INTERNAS Y REALIDAD' EXTERIOR, LA DILUCIDA

CION DE LOS MALOS ERTENDIDOS, CREANDOSE UN CLIMA APROPIA

DO PARA LA TAREA FAMILIAR" (1)

Respecto al "emergente} es un lider emocional que maneja
y administra las ansiedades y tensiones reinantes y corre el --
peligro de recibir y cargarse con ellas en cantidades peligro--
sas y enfermar. Si no es suficientemente fuerte para recibir --
los impactos de la ansiedad se convierte en el portavoz del gru
po. Enferma para preservar el grupo del caos y la déestruccibn.

Pichon Riviere piensa que hay que romper el esterotipo -
que es la delagacié4n del rol por el grupo y la asuncién de esté
por parte del paciente.

Existe adems un grupo terapeutas familiares en Sudaméri
ca, especialmente argentinosg, que”son emergentes del desarrolio
postulado por Pich6n Riviere, y que usan el psicoandlisis clini=
‘o como esquema referencial pero van més alld de los postulados
tebricos y las técnicas habituales, trafando de elaborar formas
nuevas de abordaje al grupo familiar, Tratan de abarcar el fend
meno psicopatoldgico dentro del sistema de relaciones humanas -

del paciente, integrando corrientes diversas. Son Sluzki, Berens

(1) PICHON RIVIERE "UNA TEORIA DEL ABORDAJE DE LA PREVENSION EN
GRUPO FAMILIAR"en "DEL PSICOANMALISIS A LA PSICOLOGIA SOCIAL'"
II p.p. 139.
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tein, Kalina Spilka, Liendo y otros.

Bleger, por ejemplo, encarb el problema de la familia a
partir de sus conceptos sobre la simbiosis. En todos iqs inte-
grantes del grupo hay una simbiosis fundamental y normal gque
contiene la parte psicbtica de la personalidad de todos los --
miembros. Esta parte psicdtica consiste en una parte inmadura-
de la personalidad, més primitiva gue ha quedado segregada del yo,
que se proyecta, masivamente en los casos de enfermedad men--—
tal. La simbiosis es pues el fenbmeno caracteristico del grupo
familiar y las familias son clagificadas al modo de Minkowska,
en esquizoides y alglutinadas.

Berenstein afirmdé que el grupo familiar tiene una estruc
tura manifiesta y una estructura inconciente.

"LA ESTRUCTURA INCONCIENTE CONSTITUYE EL ARMAZON ELEMEN

TAL Y FUNDANTE QUE ORGANIZA DIVERSOS ORDENES DE PRODUC

CION Y SUS TRANSFORMACIONES..." (1)

Muchos de estos terapeutas enfocan los problemas con un
marco analitico leido estructuralmente con una base linguisti-
ca lacaniana.

La aportacibén principal de lacé&n est& en su gran inten-

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

(1} BERENSTEIN "FAMILIA Y ENFERMEDAD MENTAL" Ed. Paidos, Argen
tina. 1978, p. 51.



27

a la relacidn gue esto tiene con lo gue, hablando en términos-
linguisticos, se llama significante,: Le parece justificado el-
gque Freud use tanto tiempo en el an&lisis de las asociaciones-
linguisticas pues es necesario hacer "referencia mis rigurosa-
a la semlntica en la que la experiencia clinica tiene realmen-
te sus raices". Asi la estructura del inconsiente es la estruc
tura del lenguaje. Y una de las caracteristicas del lenguaje -
consiste en evocar una cosa, una "realidad" por medio de un --
substituto que no es la misma cosa; o sea sﬁ presencia sobre -
el fondo de una ausencia. Asi el sujeto representado por el --
simbolo y mediatizado por el lenguaje queda excluido de si mis
mo.

La pulsibn primitiva del sujeto; ser todo para su madre,
es prohibida por el padre, autor de la ley, privando al sujeto
de la identificacibn con la madre. Reprimida y desconocida la-
pulsibn es revelada por un simbolo y el sujeto se interna en--
tonces en el "desfiladero radical de la palabra". Y su demanda
,siempre insatisfecha remite a 1los deseos rerpimidos en un !tex .
to sin fin de asociaciones". Lo que el hombre desea es que el-
otro lo desee, quiere ser lo que le falta al otro, ser la cau-
sa del deseo del otro. Entre dos que se aman hay inadecuacibn,
una no coincidencia pues lo que yo busco en ti, en realidad no

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

Una conclusibn es que los “padres internos” responden a
la combinacién estructural de las funciones materna, paterna y
filial, dentro del grupo.

Las combinaciones estructurales de las funciones fami -
liares refractadas fundarin el orden imaginario del "sistema -
de fantasias" de los objetos internos del nifio.

Al finalizar esta corta revisibn observamos que aungque
con diferentes puntos de arrangue para las diversas teorias, -
hay un intento de integracién en la aproximacidén al problema -
de la familia y que los nuevos conceptos han venido a enrique-
cer con posibilidades prometedoras el caudal de herramientas

del terapeuta.



CAPITULO II
METODOLOGIA
PROCEDIMIENTOS APLICADOS AL FENOMENO

Para la investigacibébn se tomd6 un sujeto del sexo femeni
no representativo de la base del pueblo en una zona cafiera del
sur de la repfiblica. Se formuldé la historia clinica para esta-
blecer el diagnbstico y se procedié a reconstruir cuidadosamen
te la historia famili\ar, recurriendo no solo a la informacibédn-
aportada por la paciente sino a la que se pudo obtener por par
te de miembros y allegados a la familia.

Se ﬁrocedio a hacer el analisis para comprobar o descar
tar las siguientes hipotesis:

1) A la enfermedad de la paciente han contribuido en -
forma operante, las caracteristicas de las interrelaciones fa-
miliares:

a).- Los niveles de comunicacié4n patolbgica que son ex-
presi6n de las diversas formas de control que ejer=
ce la familia sobre sus miembros.

b) .- Las dinamica intrapsiquica de cadg uno de los miem
bros en colusibén con las dinémicas de los otros --
gque configuran la estructura inconciente de la.fa—

milia,
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- Se pueden utilizar dos marcos tedricos para dar --

cuenta de la forma en que la problemética familiar interviene-

£n la enfermedad de la paciente:

a)

b)

.- La teoria psicoanalitica.

.- La teoria de los sistemas (In¢luida lateoria de la-

comunicacidn).

Definicién de variables

Se advirtid la presencia de las siguientes variables:

1)

2)

3)

4)

5)

Esqguizofrenia de tipo afectivo, ’ .

Sexo: feménino.

Edad cronolbégica: 19 afios

Grado escolar : Secundaria completa cuya terminacibn
data de cuatro afios atrés.

Extraccibébn social: medio campesino, cafiero, en el --

que se advirtieron las caracteristicas siguientes: -

Predominio de alcoholismo en la poblacibén masculina -
carencia de capacidad de demora para la satisfaccibn-
de los impulsos sexuales: desintegracidn de la fami--
lia y abandono de los hijos . .

Pensamiento magico, manifestado en la incidencia de -
practicas de espiritismo, curanderismo, brujeria su--

persticiones en abundancia.
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- Escolaridad media de la poblacidn adulta: segundo afio
de primaria.

- Ignorancia completa respecto a intervenciones de tipo
psicoldgica.

— Carencia econdmica grave en el 60% de la poblacidn.

6) Situacidn econbmica: Media baja al empezar el trabajo:

7) Disponibilidad: Completa para entrevistas: Expresd =
desinterés e insatisfaccién cuando se intento en el -
inicio de la relacidn aplicar bateria de pruebas psi
colbégicas, por lo que se postergaron €stas, diez se-
siones después.

8) Situacidn ambiental en gue se desarrollo la investi-
gacién: No se limitd a la utilizacién de un local si
no que incluybé situaciones, ambientes y recursos per

tenecientes a la comunidad social.

En el caso presente el investigador tuvo ante si una serie -
de sintomas concretos, éstos fueronel objeto de la investigacibn ~
respecto al cual, se tiene que dar una explicacibéntebrica, para dar
cuenta de esos fenbmenos. Para obtenerla se partid® de unos ob-
objetos de estudio (la historia de la paciente, sus suefios, --
su discurso , sus asociaciones, sus simbolismos, condensacio-
nes substituciones, recuerdos, lapsus, su conducta concreta en-

relacidén con los deméas, la bateria de pruebas gque le fue apli-
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cada, etc.) a los que se aplicd una técnica de investigacién:-
el método clinico.

Los elementos conceptuales con los gue se . operd, son -
formulaciones tebricas; la teoria de los sintomas, el incon---
ciente din&mico, el duelo, la culpa, las fantasias, los meca--
nismos de defensa, el deseo, el edipo, las relaciones objeti—
les etc.

No se hizo un control de variables independientes por-—-
gue eran hechos ya sucedidos y fuera de nuestrd alcance. Las -
variables -dependientes arrojaban ya resultados manifestos. Las
tarea consistid en encontrar las interrelaciones entre unas y-
otras. Al decir andlisis se trata de la explicacién o formula-
cién conéeptual que dara cuenta de los sintomas dentro de la -
dinfmica familiar. No se hablard de la accibn terapéutica, aun
que en algunas ocasiones se haga alusibn a estrategias de la -

misma.

Metodologia Psicoanalitica

Sabemos gue la ciencia debe ir més alld de los datos --
observados empiricamente, para descubrir los datos temporalmen
te inobservables e interpretarlos dentro de un sistema coheren
de relaciones e interdependencias. El método psicoanalitico, -

es un método. de investigacidédn gque permite evidenciar la signi-

ficacién inconciente de los objetos de estudio como actos, lap-
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sus, sintomas, discurso, asociaciones, transferencia, etc. Pa-
ra dar cuenta por medio de formulaciones tebricas de agquellos-
fenbmeno que no pueden ser explicados. Y después tiene que po-
ner a prueba su validez confrontdndolos con el material empiri
co. Y como son una serie de conceptos articulados, se puede --
operar con ellos metbdicamente, sobre esos objetos de conoci--
miento claramente individualizados, mediante técnicas que ope-
ran, no sblo para obtener nuevas elaboraciones tebricas sino -
-también para lograr su reproduccibén metb6dica, probandolas una-
y otra vez hasta asegurar su consistencia.

Entre el método experimental y el clinico hay diferen-—-
cias aungque ambos tienen en com@in la observacidén. Esa diferen-
cia consiste en la relacibén inversa que sostiene entre el nlime
ro de variables consideradas y el nGmero de sujetos en que se-
las estudia.

La experimentacién es pues una rigurosa observacibn que
tiene por meta reconocer las variaciones de una sola caracte--
ristica gque es la variable dependiente y esto realizado en un-
gran namero de sujetos como muestra representativa de lo que -
llamamos " la poblacidén".

En cambio, - el método clinico trata de registrar la ob--
servacidén del mayor namero posible de variables en un solo in-

dividuo.
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Es cierto que en la observacidén es facil someter a dis-
torcibn la pureza de lo observado al traducirlo en el propio -
lenguaje, y dentro del propic marco referencial, que ya estid -
implicando una seleccidn. También es cierto que no obstante lo
anterior, se procura consignar los hechos observados con el ma
yor rigor y quiz&, hasta incorporar instrumentos que puedan me
dir y establecer indices visibles, registrables y verificables
de las variaciones tratadas. Todo esto con objeto de definir -
las condiciones que contribuyen a hacer repetibles las observa
ciones.

Sin embargo, no es facil el aislamiento y control de --
las variables como se hace en la experimentacidn. Cuando se --
trata de un ser humano y de entablar una lucha por llegar a --
las rajces de la personalidad de un sujeto o a la interaccidbén-
entre los objetos del mundo interno de cada uno de los miem---
bros de un grupo familiar, el problema es més sutil y mis com-
plejo. ¢C6mo controlar variables tales como rasgos heredita--
rios, préacticas de crianza de los hijos, influencias educacio-
nales, personalidad de los padres o circunstancias del medio?-
Para explicar rigurosamente el fenbmeno que ya ha ccurrido tie
ne que enfrentarse al hecho de que no tiene un control real de
las causas posibles y por lo tanto debe trazarse un camino di-

ferente en la investigacidén. Para un tipo especial de problema
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se necesita una:
"INVESTIGACION EMPIRICA SISTEMATICA EN LA QUE EL CIENTI
FICO NO TIENE CONTROL DIRECTO DE VARIABLES INDEPENDIEN
TES PORQUE SUS MANIFESTACIONES YA HAN OCURRIDO O POR QUE
SON INHERENTEMENTE NO MANIPULABLES. SE HACEN INFEREN -
CIAS ACERCA DE RELACIONES ENTRE VARIABLES SIN INTERVEN
CION DIRECTA PARTIENDO DE VARIACION CONCOMITANTE DE VA
RIABLES INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE" (1)
La diferencia mas importante es el manejo de las varia-
bles, gque en lo que respecta al psicoanflisis son mé&s bien in-
tervenidas o influidas. Aqui el investigador debe tomar las co

sas tal como esté&n y debe desenredar la madeja.

Metodologia Estructuralista,

La primera tarea del estructuralismo estriba en elegir-
el campo de conocimiento, en definir cual es su objeto y las -
caracteristicas que han de constituirlo. su plénteamiento es: -
éComo hacer de lo real un objeto de la ciencia? ya que es el -
punto de vista el que crea el objeto y ese punto de vista se -
refiere al universo de los fenémenos sociales para seleccionarlos
segfin cumplan requisitos de homogeneidad, Por eso, el objeto -
suceptible de analisis estructural tiene que ser un conjunto -

3

(1) Kerlinger "Investigacibn del comportamiento. Té&cnicas y Me
todologia”. Ed. Interamericana. 1975. México. pag. 395.
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de elementos interrelacionados al gue se asigna el nombre de -
Sistema.

Se hace necesario recoger todos los datos posibles gue-
ulteriormente se encargar&n de inteligibilizar las estructuras.

Para descubrir las estructuras se necesita analizar las
leyes de interaccidn entre los elementos del sistema y luego -
disefiar hipbtesis conceptuales o modelos tebricos gue expli--
quen los datos.

La estructura es algo inobservable directamente, con —-
frecuencia inconciente, pero inteligible, gue da razbétn global-
mente del objeto real y del funcionamiento del sistema observa
do. La estructura es la explicitacibédn de la ley interna del --
sistema como totalidad gque puede llegar a explicar sus trans—-
formaciones y autoregularse a si mismo.

El procedimiento con que trabaja el estructuralista es
a través de mediaciones que constituyen un sistema de signos -
al modo de la linguistica segln Ferdinand de Saussure. Desde -
este criterio especifico se piensa y se emprende el analisis -
de una frase, de un parentezco, de un mito. El objeto del ana-
lisis estructuralista es bien definido: Es cualquier sistema -
concreto de la realidad capaz de ser considerado como un siste
ma de signos conforme al patrdn linguistico.

Levi~-Strauss gque ha introducido el estructuralismo para

el estudio de la antropologia, dice que "PARA QUE UN METODO -
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SEA CIENTIFICO TIENE QUE LLENAR LAS CARACTERISTICAS DE OBJETI-
VIDAD TOTALIDAD Y SIGNIFICATIVIDAD" (1)

En la objetividad esta implicado dejar el mundo de refe
rencias de la propia cultura, romper con la propia vivencia y-
mentalidad a fin de lograr una forma de comprensién universal-
mente vélida. La totalidad exige gue los modelos explicativos-—
de los sistemas concretos puedan alcanzar una forma com@n gque-
los abarque a todos globalmente.

La significatividad subraya que los sistemas de la vida
social hay que contemplarlos como sistemas significativos.

Segin Levi-Strauss, el método avanza por etapas por me-
dio de las que se van efectuando progresivas reducciones que -
culminan en "la estructura" gque explicita las leyes internas -
sistema afrontado.

La fase primara es de observacibén de lo real: la descrip
cibén exhaustiva de la totalidad de los fenbmenos y sus interre-
laciones, recogida de todos los datos posibles al sistema en—-
cuestado.

La segunda fase es para indagar las leyes qgue rigen el-
sistema y para crear "modelos inteligibles" que expliquen la -

constelacidén de datos. De alli se pasar& a la hipbtesis cuyo -

(1) "ANTROPOLOGIA ESTRUCTURAL" Eudeba. Buenos Aires 1968 p.p.-
327 - 329
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requisito es que de cuenta de todos los fendmenos observados y
observables.

La tercera fase se ocupa de la experimentacidé4n con los-
fenbmenos ideados en la gue hay una "praxis" tebrica, no empi-'
rica, mediante la cual esos modelos se van aquilatando y per--
feccionado.

La fase cuarta, gue es continuacidn de la tercera, tra-
ta, de inguirir las relaciones estructurales abstractas hasta-
conseguir la formulacidén de la estructura del sistema.

En la quinta fase se reelaboran los datos recogidos ac-
acerca del funcionamiento de las estructuras de los diferentes
sistemas particulares teniendo por objetivo llegar a formular-
la estructura de las estructuras-y sera ésta la clave del "es-
piritu humano presente en la historia, que estructura y justi-
fica la universalidad de la naturaleza humana".

Tienen que tomarse en cuenta en el método estructural -
las reglas siguientes:

1.-Regla de irmanencia: El anilisis se circunscribe a los
factores y relaciones internos al sistema estudiado, tratando
de excluir las relaciones al exterior.

2.- Regla de pertinencia: Cada ciencia cuenta con un --
punto de vista desde el que enfoca 'su objeto. Este punto de --

vista tiene que cernir rigurosamente los datos o rasgos desa--



39

tendiendo los que no le pertenecen.

3.- Regla de conmutacidn: Al hacer artificialmente cual-
quier cambio en cualquier elemento del sistema se verifican cam
bios en todos los deméé. En términos de linguistica diriamos --
que se introducen cambios en el significante para ver si se pro
ducen también en el significado.

4.- Regla de compatibilidad: Los signos pueden tener o -
no, capacidad para combinarse entre si, asi que hay compatibili
dad o incompatibilidad entre los sistemas de significacién.

5.- Regla de integracibn: Regula la articulacibébn de los
términos en las estructuras elementales y las de éstas en - —-
otras paulatinamente mé&s complejas.

6.- Regla de transformacibdn: Mira a los cambios que tie
nen lugar de un estado del sistema a otro para buscar su obe---
diencia a leyes analizables estructuralmente.

7.- Regla de funcionamiento: Concierne a la estructura-
cibébn de lag funciones dentro del sistema. Estas funciones se -
pueden clasificar en seis:

Expresiva - propia del emisor

Connativa ~ por parte del receptor.

Poética ~ o configuradora del mensaje.

Fatica -~ mantenedora del contacto entre el emisor y-

el receptor.

Referencial- que alude a un horizonte mental entre los
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dos.
Metalinguistica - que versa sobre el lenguaje utilizado.
El metalenguaje es aguel lenguaje que -
tiene por objeto a otro lenguaje. La --
funciébn metalinguistica se actualiza .
alli donde un lenguaje critica, estudia,
aclara, interpreta a otro. (1).
El anflisis estructural es posible experimentar manipu——
lando variables, segfin las hipbtesis gue haga el experimentador.
Salvador Minuchin (Familias and Family Therapy, 1974) -
introduce pruebas experimentales mientras recoge material para
un mapa estructural.
"UNA DE LAS PECULIARIDADES DE IAS PEQUENAS SOCIEDADES -
QUE ESTUDIAMOS RESIDE EN QUE CADA UNA CONSTITUYE COMO-
SI FUERA, UN EXPERIMENIT'O DISPONIBLE...ENCONTRAMOS NUES
TROS EXPERIMENTOS YA PREPARADOS PERO SON INCONTROLA--
BLES... POR LO TANrO ...INTENTAMOS REEMPLAZARLOS CON -
MODELOS DE SIMBOLOS QUE PRESERVAN LAS PROPIEDADES CA--
RACTERISTICAS DEL EXPERIMENTO PERO QUE PODEMOS MANIPU-

LAR". (2)

(1) cfr. A. J. GREIMAS “SEMANTICA ESTRUCTURAL" Madrid. gredos.
1971.

{(2) CLAUDE LEVI-STRAUSS "THE SCOPE OF ANTROPOLOGY" Londres Ca-
pe 1967 p.p. 25-26 citado en espafiol en "FAMILIAS Y TERA--
PIA FAMILIAR" Minuchin. Cranica Barcelona. 1977.
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Si la familia responde al cambio introducido, con una -
situacibébn nueva, se ha abierto el camino para la transforma---
cibn y cabe para el investigador la posibilidad de corregir o-
afirmar sus hipbtesis dé&ndole mayor consistencia a sus formula
ciones tebricas.

Metodologia del andlisis de la comunicacibdn en la fami-
ey

Para que trabajen los sistemas se necesitan mecanismos-
que estén administrando la energia necesaria para su funciona-
miento, se puede obtener el auto regulamiento del trabajo del-
sistema, por medio de los sub-sistemas que informan la rela---
cibébn que hgy entre la salida y la entrada. Se necesita un sis-
tema de retorno para gue entren ademés en el funcionamiento --
del sistema, los cambios habidos en el ambiente. E1l control es
un proceso de comunicacid4n que en cibernética se llama retro--
alimentacibébn (feed back).

La clave del principio de retroalimentacibé4n en la que -~
el sistema alcanza su estabilidad por medio de una blsgueda al
azar de sus combinaciones que continfia hasta que se alcanza la
configuracibn interna apropiada (conducta de ensayo y error), -
es que ningfin sub-sistema puede alcanzar su propio equilibrio-
aislado de los otros.

El concepto de retroalimentacidn es concordante con la-

hipbétesis de la homestasis pues el sistema reacciona a la per-
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turbacién o estimulacibdn. Esta respuesta afecta al ambiente de
alguna forma determinada "informando hacia atré&s" al mismo —--
tiempo sobre lo hecho. Entonces el aparato regulador central, -
evalQla la discrepancia entre la accidn ejecutada y la intenta-
da y se "corrige contra error" la respuesta sucesiva. Se repi-
te tal secuencia hasta que el error residual sea muy pequefic o
hasta haberse asegurado la estabilidad por un flujo inverso --
de informacidn que hace que los elementos que ejercen el con--
trol reciban la informacién de los elementos gue obedecen el -
control.
La informacidn se trasmite por medio de mensajes ya --
sea..escritos, hablados, visuales y de otros tipos. El mensaje-
debe ser comprendido, para lo gque es necesario establecer una
comparacidédn de su estructura con los esquemas previamente esta
blecidos. El receptor selecciona el molde o patrbdn establecido
para que al comparar la estructura del mensaje recibido, se --
pueda de ducir su sentido y sea comprendido.

Este proceso esté basado en que la estructura del mensa
je es insuficiente para conocerlo. El receptor, para poder co-
nocer el mensaje necesita conocer el cdbdigo apropiado, o sea, -

que para descifrar el mensaje se necesitan estas operaciones.
Recibir el mensaje, poder percibir su estructura, compararlo -
con el esquema de estructuras preestablecidas, lo cual implica

conocer la clave o0 el cbdigo. Finalmente, se llega a la com--
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prensidén del significado.

Los siguientes puntes son objeto de estudio de la teo--
ria de la comunicacibn; *da estructura del mensaje, la codifica
cidén, la transmisidn, el descifrado, la comprensidén de su sen-
tido, la comprobacibén de‘gue se produjo la respuesta adecuada.

El lenguaje humano como comunicacién fundamental inclu-
ye, ademés del lenguaje oral o escrito, todas las series de mo
vimientos y respuestas, partes perceptivas y motrices, actitu-
swa y expresiones que dan en conjunto una serie de respuestas-
ante el medio externo y que deben ser comprendidas.

También estudia como el mensaje siempre puede ser inter
pretado o descifrado con mayor o menor grado de error por el -
receptor. Dado lo anterior, se hace imprescindible analizar --
los procesos intermedios de la conduccién.

Todo mensaje para ser propiamente descrito, debe ser --
integrado dentro de todo el sistema. El tebrico de los siste--
mas intentard deslindar los circuitos de transmisién de mensa-
jes y valorar en que medida modifican el estado del sistema en
cada punto, para después someterlos a control y valorar la can
tidad de informacién que transportan. Aqui tendria que inter--
venir otra disciplina: La pragmitica de la comunicacibdn, que -~
estudiaria en que forma la comunicacibdn afecta a la conducta -

y qué comprenhenderian las iteracciones comunicativas, o sea, -~
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que seria el estudio de la comunicacibén tal y como se da de --
hecho, entre los humanos.

Aproximarse, a partir de lo anterior, a la familia, ha-
implicado las investigaciones realizadas al respecto en el ca-
pitulo I. Diriamos gue la manera de abordar el problema serfia-
haciéndose preguntas semejantes a las siguientes:

~ ¢Culles son las reglas del sistema, implicitas o ex--

plicitas?

- ZQué reglas existen de las que se esta prohibido ente

rarse que existen?

- ¢Hay un desviante en el sistema, gue atenta al eguili

brio de la homeostasis familiar?

~ ¢En qué forma se inhibe la accibn para evitar la pér-

dida de la homeostasis?

- ¢Con gue conductas se trata de restablecer ésta?

- ¢Hay un emergente para mantener la homeostasis?

- ¢Qué esta manteniendo el sintoma?

- ¢écCon el sintoma el paciente est& impidiendo un cam-+-

bio?

- ZQuién trata de controlar a gquién y cébmo?

- ¢Culles son las secuencias repetitivas que se obser--

van?

— 2Quién interfiere con gquién en la comunicacidén?
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- ¢Qué distorciones existen en la comunicacién?
- ¢Los limites entre subsistemas son flexibles, rigidos
o existe diferenciacidn?

- ¢Son claros los roles o hay invasidn de ellos?

y otras més...

En este caso la finalidad de descubrir las leyes de in-
teraccién entre los elementos no es sbélamente la comprobacidn-
de la teoria, fruto de lo ya investigado, sino la posibilidad
de llegar a comprender el sistema para ayudar a evitar o corre
gir las diferentes formas de disfuncibén familiar de manera que
el control se conserve dentro del sistema en una forma sana. -
Sin embargo, como se indicé anteriormente, eﬁ‘el presente tra-

bajo se enfatizd el andlisis mas que la intervencidn.



CAPITULO III

HISTORIA CLINICA DEL SUJETO

Para su formulacién, se usbé como modelo "La Guia.para el-
Examen Psiquiatrico" del Dr. Ramén de la Fuente. Se adoptd en-
base a ella una forma mds flexible de presentar los datos, inte-
grando aquellos obtenidos por observacién directa, gque la inclu-
8ién del investigador en el ambiente, permitié registrar.

La investigacién se realizé dentro del desarrollo ordina-
rio de un trabajo de promocién.de Comunidades campesinas en una
zona del sur de la RepGblica y por:las circunstancias estructura--
les de la organizacidén, se pudo observar con frecuencia a la pa-
ciente, altern&ndo y desenvolviéndose en situaciones diferentes-

que permiten ampliar notablemente el &mbito del estudio.

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre : Ignacia

Edad: 19 afios

Sexo: Femenino

Edo. Civl Soltera

Escolaridad: Secundaria completa.

Ocupacién: Dependiente de una tienda de abarrotes.
Residencia: Zona cafiera del sur de la Reptblica.

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

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

a).- El motivo de la consulta.

La paciente solicita entrevista sefialando que ha estado -
"mal de la cabeza y fue enviada a un Psiquiatra", a cau--
sa de gque sentfia "como un manto negro cubriéndole la cabe
za. No podia pensar, no podia recordar cosas, veia som—-
bras, estaba llena de confusibén. Tenia crisis de llanto,
sin saber por qué: por todas partes se le veia llorar.
Todo lo que hacia era como si lo hiciera para el "diablo,
aunque todo lo hacia para Dios".

Como si en todas partes se le metiera el diablo. Si -—
pensaba em Dios era como pensar en el diablo. Si en el -
diablo, era como si en Dios, como si el diablo la persi--
guiera y no pudiera librarse de él. Si quemaba una hoji-
ta, era como si le estuviera haciendo mucho dafic a al-- -
guien. Pensaba que ella era una persona dafiina, que es--
taba condenada y Dios no la iba a perdonar n@inca. Envol-
via y desenvolvia en la tienda para alejar al diablo. -
.Daba manotazos y lloraba,hacfa signos en el aire como -
trazando una linea que dividia a la mitad. Sentfa en su-
cabeza como si hablara diciendo cosascontradicforias,unas

buenas y otras malas.
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Al principio fue tratada con Labytiazina (Perfenazina) -~
y Stelazine (Trifluoperazin) y reaccioné aparentemente ~
bien, pero le parece que por los cambios continuos de -~
medicacién a que la sometid el Psiquiatra, aparecian di-
versos efectos colaterales como rigidez, euforia o con--
fusién, que afectaban notablemente sus relaciones socia-
les, (asistia al médico una vez al mes y en cada ocasidn
la medicacién le era cambiada).

La medicacién posterior consistio en suplir el Stelazine
por Melleril (Tioridacina), después Navane (Tiotixene) -
en vez de los anteriores; finalmente Haldol (haloperio—--
dol).

Jamds ha podido hablar con el Psiguiatra a solas y éste-

ninca ha inquirido sobredla historia familiar.

b).~ La enfermedad actual.

En el momento en gque se ralizd esta entrevista, la pacien
te daba muestras de intenso sufrimiento moral y miedo con
tinuo. Habian disminuido con la medicina los pensamien-
tos frecuentes involuntarios y los rituales. Asi mismo-
la angustia, pero no el peso del ambiente familiar pro~-
fundamente conflictivo, ni la depresién ocasionada por -
el pensamiento de gue no existia ninguna posibilidad pa-

ra evadir su situacién.
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Ademis presentd sintomatologia som&tica consistente en

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

dificultad respiratoria (asma) y otras manifestaciones
como opresibén en el pecho., dolor de espalda, de esté6ma-
go, trastornos géstricos e intestinales, urgencia en la-
miccibébn y una congsstibén nasal continua que la obliga a-
estar tratando de arrojar por la boca las flemas que no-
puede desalojar por la nariz, situacién ésta quwe cree mo-
lesta para las personas que se encuentran a su alrededor.
obvia decir que la descripcidén de los anteriores sintomas
aparece siempre acompaﬂéda de una exagerada atencidén a -

sus funciones corporales.

c).—-.La situacién actual (en el momento de la primera entrevista)

La paciente vive con una hermana menor en la casa de sus
tfios, quienes al parecer las adoptaron, no obstante vi--
vir la madre en el mismo pueblo. No se frecuentan con -
ésta y la rechazan a pesar de g los tios son excesiva--
mente rigidos con ellas y el ambiente imperante en esta-
casa es hostil y amenazante.

La paciente fue privada de continuar sus estudios y des-
tinada inflexiblemente a atender la tienda de sus pa- -
rientes y vive: recluida en ella sin ninguna satisfac- -

cién.
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La situacién econdmica de los tios es m&s o menos, sol--
vente para cubrir mensualmente los gastos de viaje para-~
ir a ver al Psiquiatra, pero el tio cambia las dosis de-
la medicacién administrada por éste, con el pretexto de-

gue gasta demasiado en ella.

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

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

Su apariencia fisica es la de una persona desmafiada, --—--
poco femenina en cuanto a su arreglo personal, desgarba-
da un tanto rigida. En momentos muestra un gesto de a—-
centuada angustia acompafiado a veces de un 'movimiento -
de la boca paracido a un chupeteo y parpadeo rédpido. -
" En momentos de tensidén abre y cierra las manos con mucha
rapidez, se endereza, se encorva, se oprime el est6magor
suspira fuertemente y se queja de dolores aqui y alld o-

dice "esta cabeza la siento fea".

b).~ Estado afectivo.

Frecuentes contrastes entre la hilaridad y la angustia.-
Esta aflora en forma imprevista, sugerida por una pala--
bra o una expresidén y precedida por gestos de perpleji-~-
dad o extrafieza.

Se le descubren ademds sentimientos de devaluacién y -
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sintomas de melancolia; dificultades para concentrarse —
en un trabajo practico, imposibilidad para resolver pro~
blemas cotidianos y lamentos por no poder hacer lo que -
otros hacen. Esté abiertamente insatisfecha de la vida-
que lleva "tristeando en la tienda" y diciendo: "si vi--
viera mi papé".

Su agresividad no se manifiesta en mcdo alguno a pesgar—--—
de que con frecuencia tiene gue padecer represiones por-
parte de su ambiente familiar. Hasta agui su reaccién -

ha sido mis bien llorar abundantemente.

c).— Discurso vy contenido del pensamiento.

Generalmente manifiesta verborrea. Salta de un tema a -
otro y es fAcilmente distraida por cualquier estimulo ex
terno. Frecuentemente deja un tema sin terminar. En -~
ocaciones interrumpe a otros con la emergencia de sus =
pensamientos en total desconexion con el tema que se -
trata y con motivos irrelevantes que se extiende en na--
rrar, indicando en ellos hasta el Gltimo detalle y los -
puntos y comas del proceso mismo de su pensamiento.

su discurso no se encuentra légicamente organizado. Si-
cuenta con un material extenso para narrar no puede es—=
quematizarlo y ordenarlo, pero es aguda para entender el

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

En cuanto al contenido de su pensémiento es predominante
mente fantistico (el diablo) y sexual, lleno de dudas y-
constantemente preocupada respecto a si puede ser perdo-
nada o salvada.

Su percepcién manifiesta el predominio de sus contenidos
mehtales. No se sabe claramente si ha confundido som -
bras reales con objetos imaginarios o si ha tenido en -
ocasiones verdaderas alucinaciones, percibiendo algo -
que no estéd en la realidad. De todas maneras es eviden-
te que se maneja en gran escala por su fantasia, supo~ -
niendo con frecuencia aquello respecto a lo que no ha -
aportado datos la realidad o negando aquellos que no en-
cajan en su suposicibn.

Ha alucinado percepciones sensoriales en relacién con -
la introduccién de un pene en su vagina., Alucinaciones-
auditivas y olfativas no ha presentado., Se queja de do-
lores y sintomas fisicos variados.

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

termedios y haciendo condensaciones.

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

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

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

con respecto al medio ambiente general ni las causas de-
su situacién pero si su estado actual.

Su memoria es excelente y aprende textos y versos con -

interés obsesivo.

En cuanto a su capacidad de conceptos en algunos momen—-
tos parece brillante y en otros pobres, asi como su imaginacién
creativa para expresar conceptos verbales.

Se observan problemas eﬁ su pensamiento conceptual sobre
todo cuando expresa loque entendib, acerca de algo. Se nota -
empobrecimiento del juicio en aspectos prdcticos y concretos de
la conducta.

EVALUACION DE LAS FUNCIONES DEL YO
(SegGn L. Bellak). *

l1.- RELACION CON LA REALIDAD.

a).~- ADAPTACION A LA REALIDAD.
No existe un dominio adecuado de los impulsos ni una com
pleta adaptacibn a las circunstancias. Se puede decir -
que aunque obtiene éxito en ciertos aspectos del desempe
fio de su papel en la sociedad, en otros (generalmente -~

por conductas impulsivas inapropiadas), inspira conmiserar

*.- Bellak L. "Esquizofrenia" Ed. Herder. Barcelona 1962, pag. 10



cién o impaciencia.

b).- INTERPRETACION DE LA REALIDAD.
Desbordamiento de la subjetividad perdiendo a veces la -
distincién entre lo real y lo imaginario. Se observa -
distorcién en la percepcién obstaculizada por el predo--
minio de la fantasfa. No capta el sentido de las conduc
tas o hechos externos integrdndolos en um todo.

c).—- SENTIDOD DE LA REALIDAD,
La imagen de su propio cuerpo es confusa y distorsionada.
En alguna ocasibén ha tenido sensaciones de irrealidad y- .
desdoblamientos del yo, autopercepciones de acartonamien

to o mecanicidad (alucinaciones cenestésicas).

2.— REGULACION Y CONTROL DE LOS IMPULSOS.

Se le observa una conducta exhuberante e impulsiva. Re-
prime sus necesidades sexuales tratando de ignorarlas a pesar -
de encontrarse con frecuencia excitada. No existe mal control-
de los impulsos sexuales ni conducta reveladora visible al ex—-
terior. Autoerotismo si,Su escasa capacidad de relacidén se .-
traduce en conductas masturbatorias gque no puede impedir.

Hay baja tolerancia a la ansiedad pero mds o menos acep-
table para la frustracién.

Se okservan ciertos trastornos en la formacién de los ha

bitos de conducta (tics, flatulencias, escupir), conducta biza-
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rra: (en tres ocasiones se presentd vestida ridiculamente en -
contraste con su forma habitual) lo que indica perturbacién en-
la capacidad de auto critica.

Ccon frecuencia muestra equivocaciones al hablar, {dice -
una palabra por otra), y es propensa a golpearse con las cosas-
o destruir los objetos accidentalmente.

Presentd estados acentuados de tensién manifestados am—-
pliamente en su tono muscular coincidentes con la época de su -

medicacién.

3.~ RELACIONES CON LOS OBJETOS.

Sus relaciones parecen ser de tipo anaclitico, es decir,
superficiales por contactos rdpidos y muchas en cantidad, pero -
no mantiene realmente amistad con nadie. Tiene ademds objetos-
fantaseados y se relaciona con ellos m&s que con el exterior. -
Parece mostrar una falta de sensibilidad interpersonal, a pesar
de su conducta pegajosa, adhesiva, con la que no promueve nin--
gin intercambio en realidad. No se puede decir que tenga capa-

cidad de establecer relaciones de objeto satisfactorias.

3.~ PROCESOS DEIL PENSAMIENTO.
| - Perturbaciones en la capacidad de asociacién.
- Condensaciones o substitucién por los contrarios.
= Existe pensamiento migico en relacién con sus ideas -~

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

5.~ FUNCIONES DEFENSIVAS DEL YO,

"Sobrereaccidn a determinados estimulos y debilitamiento
de la represién manifestada en fendmenos hipnagdgicos atemoriza
dores y suefios perturbadores. Sobre todo en fantasias diab&li-~
cas en las que asoma amenazante lo reprimido. Sus defensas son
predominantemente maniacas basadas en la negacién y la forma- -
cibén reactiva. Mantiene una relativa estabilidad siempre y cuan

do reciba apoyo externo.

6.~ FUNCIONES AUTONOMAS DEL YO.
Se indicari a continuacién a través de la interpretacién

de las pruebas psicolégicas que le fueron aplicadas.

7.— FUNCION DE SINTESIS DEL YO.

Se observa una deficiencia general expresada en los p&--
rrafos anteriores. Dificultad manifiesta para todo lo que im--
plica distinguir la figura del fondo, lo esencial de lo acciden

tal, capacidad de unir, relacionar y crear.

ESTUDIO BIOGRAFICO

(Para su reconstruccibén se recurrié6 a la informacién de diferen
tes miembros de la familia).

DOTACION GENETICA

No existen diagnésticos asignados por autoridades compe-
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tentes pero si datos concernientes a las caracteristicas de al-
gunos de los personajes familiares.

Especialmente la familia del padre se caracteriza por su
adhesidén al espiritismo y su préctica de sesiones misteriposas en
donde se realizan "curas" por medio de "mediums" que "se exta--
sian". cCasi todos los familiares presentan graves rasgos esqui
zoidesf aplanamiento afectivo, desinterés por el medio -ambiente,
comunicacién esotérica. El1 padre tiene también rasgos esqui- -
zoides y un primo que "anda suelto pero estd mal" manifitesta -
conductas paranoides.

Adem&s la paciente comparte con una de sus hermanas al--
gunos rasgos acentuados de ansiadad en las relaciones, verbo- -
rrea y conductas de elacién y en la familia del abuelo paterno-
hay varios sintomas de conducta hipomaniaca. Rasgos paranoides
caracterizan a ambas familias, paterna y materna. Todas las .«

¥
hermanas tienen intensas fantasias sexuales saturadas de cudpa-
pilidad.

La hermana que le sigue también ha tenido experiencias -
"extrafias", En una ocasién le dié por huir" y gritaba desespe
radamente, porque vefa tres gentes desconocidas detr&s de la ca
ma.

La madre aparentemente es una persona normal, el hermani

to menor murié de la "agitacién" (asma) y un hermano de la abue

la paterna también.
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El embarazo y su evolucién asi como el parto, no presen-

taron problemas especiales.

INFANCIA Y DESARROLLO TEMPRANO

Embarazo y parto normales. Padecid..fiebres muy altas de
origen desconocido entre los dos y los tres afios. A los 8 afios
le dib el primer atague de asma y casi siempre ha padecido ane-
mia. Padeci6 amigdatitis frecuente. Desde muy pequefia presen-—
t6 conductas hiperquinéticas,, impulsividad y verborrea. oLa -
tfa le pegaba con un palo en la cabeza.

A causa de haber visto a su madre acomoddndose la ropa -
durante su menstruacién, empezé ella misma a mowilizar trapos-
y objetos entre las piernas y luego a introducirse objetos tales
como frasquitos, etc., o el dedo. acompafiados de fantasias que-
reghazaba por considerarlas incestuosas. (Se imaginaba tener -

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

SITUACION ESCOLAR
Suescolaridad se caracterizd por sus brillantes califica
ciones. No presentd problemas de lectura o escritura y los .-
maestros toleraban su inquietud incesante a causas de su preco-
cidad intelectual. Pero sus compafileras la rechazaban, general-
mente estaba sola y aislada en los recreos. Ella misma se.;eti

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

sas que pasarfan si.viviera su papA.



59

A los 11 afios tuvo una experiencia traumltica con un -~
maestro gue con engafios la llevd a un cuarto apartado de la es
cuela y luego le introdujo el dedo én la vagina durante apro--
ximadamente una hora. Ella se sentia muy avergonzada y culpa-
ble pero acepta gue lo permitid, pues no se resigtid ni gritd.
Lo gue méds culpa le producia era haber sentido placer (ésto -
solo lo reconocid .en el curso de la terapia). En el momento de
iniciar su tratamiento se sentia "como una prostituta" y pensa

ba gque esta situacién jamds se le podria perdonar.

PUBERTAD Y ADOLESCENCIA

Entre los 13 y los 16 afios, la paciente realizé algunos:
intentos de arreglo. personal. Se enamord de un compafiero sin
ser correspondida por él. Esto la llevd a descuiddr otra vez— -
su aspecto personal; No tuvo fiesta de 15 afios, camo hubiera-
deseado. Se sentia solitaria, no tuvo novio ninca y decia que-
era fea y tenia los labios demasiado abultados.

Tuvo una oportunidad favorable para su socializacién. -
Por intervencién de una maestra importante, los tios le permi-
" tieron asistir a unas clases de téjido que organizaba una Tra-
bajadora Social de otra localidad, para cumplir su servicio. -
La gente la aceptaba, ella hacia despliegue de buen humor y -
sin embaxrgo no estaba segura de “caerles bien”.

No tuvo mis educacién Ssexual gue la que impartieron su-
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perficialmente a los alumnos en la Secundaria.

Llegado el momento de su menarquia se impresiondé mucho, -
pues no habia recibido informacién al respecto. Por muchos me-
ses se angustié demasiado ante esta situacién respecto a la que

la madre no tomdé medidas tranquilizantes.

JUVENTUD
Sociabilidad superficial aparentemente exacerbada en las
escasas ocasiones en gue escapa de los tios. En realidad care-~

ce de amistades y su aislamientc es extremo.

HISTORIA FAMILIAR
(Se incluyeron también los hechos posteriores al inicio de esta-
investigacién ya que revelaré&n significados concretos en el ané
ligis de la familia, como se especificard en los capitulos cuar
to y quinto).

La paciente es la mayor de cinco hermanos. Hubo un her-
mano y fallecié a la edad de dos aflos.

Los padres vivieron con la madre de él desde siunibn, ya
que éste era inseparable de aguella y no podia concebir la idea
de establecerse con su familia en otra parte.

La suegra era de caracter dominante y posesivo, decidia-
en lugar de su‘hijo y se manifestaba inexorable una vez expli--
citado su veredicto. La madre de la paciente conserva resenti-

miento hacia ella y malos recuerdos, pues se vibé obligada a su-
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frir sus pretensiones de omnipotencia y su mal cardcter. Igual
mente sus desprecios.

cuando l1la paciente tenia ocho afios murid el padre repen-—
tinamente. Aunque padecfia "calenturas", alta presién y "mal -
del ¢orazén" todo esto le fué ocultado a ella por la familia de
el padre haciendo aparecer como misteriosa esta muerte, y cul--
pando mis tarde a la madre de haberlo envenenado a causa de o~--
tro hombre. Esta inven&ién malintencionada la elaborarén entre
la abuela paterna y la mujer del hermano del padre, ex-prostitu
ta, quienes deseaban separar a los nifios de su madre, queddndose
con ellos.

Por otra parte se multiplicaban los malos tratos a la -
viuda, a wqguién se corria de la casa en ocasiones, exigiéndole,
sin embargo, abandonara ahi a sus hijps.

Parece ser gque en este intervalo, la madre de la pacien=-:
te trabd contacto con diferentes hombres, terminando por acep--
tar al ﬁnico que le ofreci6 matrimonio civil y proteccién para-
sus hijos e incluso tuvo valor de ir a "pedirla" a la suegra, -
quien por supuesto lo rechazdé sin tomar en cuenta los motivos -
de la nuera.

Por esta epoca, la abuela tenia gran ascendiente sobre -
la paciente.y ésta a su vez sobre su hermana Cecilia. De modo-
gue la abuela estaba siempre convenciendo a la nifia acerca de =:

la maldad de la madre, de que &sta no las querfia y de que ade--



62

mis: "tu papd donde las dejd fué aqui" y "de todos modos ya no-
van a vivir con su pap&".

Con éstos y otros argumentos convencid a las dos nifias -
a quedarse con ellos en tanto que Leticia, Felicitas y el menor
se iba a vivir con la mamd y el nuevo marido, que se dispuso a-
trabajar las tierras del padre fallecido, ya que &l no tenia -
propiedad. Con este hombre, la madre procred una hija Gnicamen
ta.

Poco después de la unidn de ambos, el hermano menor de -.

la paciente murié victima de la afeccidn alin en ese entonces -

desconocida, llamada "la agitacidén". Esta muerte también fué

achacada por la abuela y los tios a la malignidad de la madre
que lo descuids o lo dafié en alguna forma. |

Habia ya desde la época de la presencia del padre, un -
proceso de separacién con respecto a la madre que culmindé con -
el hecho de que ésta se casd con otro hombre, se llevd los mue-
bles que le thabia construido el padre y no insistib-en recoger-
a sus hijas. A éstas se les prohibid visitar a su mamd "porgue
podria hacerles a ellas lo que le habia hecho al padre".

Cuando la abuela murid, la tia»se hizo cargo de las dos-
nifilas, las mandd® a la escuela pero les exigid una excesiva can-
tidad de trabajo gque no era compensado ni con muestras de afec-
to o aprobacién, ni con permisos para asistir a las escasas di-

versiones de gue las muchachas de su edad podian gozar en el -
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pueblo. TLa paciente termind la secundaria con brillantisimas -
calificaciones, obteniendo el primer lugar en su clase. Quizo-
seguir estudiando, pero los tios no lo permitieron. 1.a tfa ar-
lguyé gue serfia necesario encontrar una persona para gue atendie
ra la cocina o la tienda ya gue Ignacia atendfia el negocio mafia
na tarde y noche, con la caracteristica propia del lugar de no~-
permitir descanso los domingos, ni dias festivos. Como la tia-
no sabe }eer ni hacer cuentas, la ausencia de la sobrina repre-
sentaba un problema econbmico & que no quisieron o no pudieron
resolver, de manera gue la muchacha permanecibdn trabajando en -
la tienda sin remuneracién (no habfa para ella ninguna asigna--
cién econbémica semanal como la que popularmente llamamos “domin
go") y frustada en sus intereses intelectuales y juveniles.

Las sesiones de espiritismo en casa de los tfios, se en—
contraban en su apogeo. La tia se "extasiaba" una vez al mes;-—
se ponia rfigida y extrafia a través de ella "“se presentaban" la-
abuela o el padre, siempre haciendo revelaciones importantes y-
exhortando a las nifias a ser db6ciles con los tfos. Fué precisa
mente en una-de estas sesiones, que les fue revelado el crimen-
de la madre, pues "se presentd" el pap& llorando quejdndose awr—
margamente de que su mujer lo habfia envenenado, y de que hubie-
ra sido mejor que lo abandonara dej&ndolo vivir para cuidar a -
sus hijas. Cuando se %presentaba" la abuela, insistfia en que -

no hablaran siquiera con su madre, pues ésta no era realmente -
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quien las queria, sino su pap&, etc., etc.

Nachita y su hermana crefian a pié juntillas todas esas -
cosas, tanto asi que llegaban a hablar con los diversos persona
jes de ultratumba, que se les proponian, afin cuando en algunos
casos ni siquiera sabfian, de que "muertito se trataba”.

En el caso de la revelacidén del envenenamiento y en o= -
tros, que requerian un ambiente miAs impresionante y teatral, -~
mandaban llamar a "la madrina" que era la mejor - entre las "me-
diums", y en ocasiones toda la familia se preparaba "mentalmen-—
te" para el magno evento del que salian las-nifias cada vez més-
convencidas de la indiscutibilidad de estas comunicaciones (ya-
desde pequefias habia realizado con ellas ritos espeluzantes -
descuartizando gallinas negras para "curarlas con la sangre" ).

Desde luego, habia otros personajes en la parentela de -
ambos cbnyuges a quienes se permitia esta familiaridad con los-
muertos, de manera que en ésto se manifestaka y céensistia la fe
de toda la familia.

Fue un poco después de que salid de la secundaria y se -
vibé cohartada en su deseo de seguir estudiando, cuando la pa- -
ciente empez6 a "trastornarse" presentando los sintomas anterio
res indicados. La gente del pueblo lo atribuybé a que siendo -
una persona tan inteligente le impidieran segquir adelante y ta-
chaban a los tios de "tan estrictos que no las dejan hacer nada

ni ir a ninguna parte y hubieran querido rescatarlos pero el -
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cerco estaba estrechamente cerrado, ya que éstos, no daban opor
tunidad de percibir influencia externa, pues no se relacionaban
con nadie, gandndose asi el calificativo de "raros".

Cuando la madre de las nifias supo que alguna enfermedad-
"de la cabeza" habia empezado a aquejar a su hija mayor, inten-
té verla pero el tio se le plantd en la puerta diciéndole "tg,-

é{qué tienes que hacer en esta casa?&ecilia estaba afuera en ese-
momento, y la paciente salid precipitadamente a meterla para -
salvarla de la influenciade sumadre, taly como habia hecho, -
siempre desde el momento en que se negd a abandonar a la abue--
la.

El tio llevaba a la paciente al Psiquiatra con frecuen--—
cia y le reprochaba después cudnto habia hecho por ella, Igual
mente las cantidades de dinero que le habia costado su educa-:-
cidén (por supuesto siempre asistieron a escuelas de gobierno).

La paciente, medicamentada, siguié atendiendo la tienda
Lucia bastante normal, con una combinacién de Perfenazina y Tri
fluoperacina en que consisitid su primera dosificacidén. En es-
tas Qltimas circunstancias solicité ayuda psicoldgica.

" Podriamos a continuacién, hablar de una segunda etapa en
su historia familiar, que se inaugurd, ya hajo tratamiento psi-
coterapéutico, con su evasidén de la cada de los tios, para arri
bar por fin al hogar de la madre, guien la recibid con aparen-

te afecto, aunque preocupada por su situacidén econdmica, ya que



66

su marido aunque es buen hombre en otros aspectos, es alcohdli-
co y no ha sabido explotar suficientemente las tierras del pa--
dre de las muchachas, por lo que la situacibdn econdmica en el -
seno de la familia es precaria. No obstante, la madre, mujer -
bonachona, ignorante y de deficiente inteligencia, se comprome-
tidé a subsanar los gastos médicos de la paciente, sus estudios-
(en el caso de que se encontrara en posibilidad de hacerlos) y-
a construirles con el tiempo, una casa en "el solar de su papi”
tanto a la paciente como a Cecilia para garantizarles de alguna
manera su seguridad futura.

En esta huida Cecilia no siguidé a la paciente, pero se -
considerd que habia aprendido a través de ella el camino de su-
1iberaci6n.‘ MAs tarde manifestd efectivamente haberlo hecho, -
pues abandondé también a los tios con menos angustia e incerti--
dumbre gque su hermana mayor.

El cambio que se operd en la paciente fue inmediato. Em
pezd a relajarse su tensién, a manifestar tranquilidad y mayor-
seguridad en sumadre. A sentirse libre y tomar iniciativas gque
no se atrevia a tomas. 2 abandonar su actitud depresiva y aun-
que siguid manifestando euforia y desorganizacidén en algunas de
sus conductas, mejord ostensiblemente en su estado de Animo ge-
neral. Pudo afrontar el hecho, para todos muy doloroso, de la-
huida de Lety su hermana {(la mayor de las dos hermanas que per-

manecieron al lado de la wadre) quien en muchos dias no did se-
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flales de vida, para aparecer después acompafiada de su flamante-—
marido, dispuestos los dos a incorporarse al grupo familiar y -
bajo el mismo techo, como es uso y costumbre del lugar. Vinien
do asi a complicarse la situacidn, ya que no existe otra recéma
ra gue la com@n, ni otra manutencidén que la gue aporta el cam--
pesino, cabeza de la familia, no siendo propietario el recién -
llegado, y siendo por su juventud, su capacidad de trabajo casi
nula.

La paciente y su hermana con sus tios, vivian en una ca-
sa de adcbe con un cuarto especial para ellas y una cama para +
cada una. La alimentacién era sustanciosa aungue el vestido in
suficiente en cuanto a gwe casi nilinca podian estrenar y mucho me
nos andar "a la moda". Ademds no tenian nada propio en aquel -
lugar.

Ambas prefirieron la nueva situacidén aunque empezaron a-
presentarse (principalmente en la paciente) sintomas de anemia-
y desputricibén a los que ella atribuyd la agudizacidbn de algu-
nos de sus sintomas. Lo que sintid en si misma respecto_al cam
bio operado en su vida lo expresd simbdlicamente hace poco, di-
‘ciendo: "Hace un afio Moisés me.sacd de Egipto".

Sin embargo la paciente, que-queria retornar a la madre,
descubribé més tarde, que no podia vivir perennemente bajo su -
proteccibn y decididé marcharse a trabajar a una ciudad cercana-

para poder solventar de paso, los gastos implicados en una aten
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cibén psiquidtrica mis adecuada.
ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD
(manifestaciones anteriores a la psicoterapia).
a).- TONO AFECTIVO Y RASGOS PREDOMINANTEMENTE TEMPERAMENTALES.
Exhuberancia desbordante de la afectividad, tono festi-
vo y buen humor. Fécil a la risotada y a las bromas. -

Se manifijesta extrovertida en sus sentimientos.

b) .- NIVEL INTELECTUAL.
Da la impresién de tratarse de una persona de C.I. ele-
vado aungue torpe y algo atrofiiada en actividades de ti
po manual y soluciones précticas. Manifiesta en cambio
una buena capacidad dé comprensién, respecto a las comu

nicaciones verbales.

c).f.SENTIDO MORAL.
Restrictivo, en cuanto a sus convicciones y represiones

de origen familiar,

d) .~ INTERESES Y ADHESIONES.
Le interesa el estudio formal universitario, tiene pre-
dominantemente intereses de tipo cientifico, religioso—

y filoséfico.

e) .~ RELACIONES INTERPERSONALES.

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

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

das personas, pero en realidad sus contactos son superfi

ciales, careciendo de relaciones significativas aungue -
. intenta agradar.

Jamds se manifiesta agresiva, mds bien parece estar bus-

cando a quien adherirse fuertemente.

£).- IMAGEN DEL YO.
Autodevaluacidén acentuada, inseguridad y temor de ser re
chazada, actitud autopunitiva.

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

LAS PRESIONES EXTERNAS.

De interrelacidén, especialmente frente al sexo opuesto.-
Se detecta a simple vista, profundos sentimientos de cul
pa y represién intensa de los impulsos sexuales, Sus -
pautas de reaccién son la broma respecto a ella misma, -

que deja entrever un estado de angustia.

Se encuentra ademds luchando contra sus percepciones res
pecto a las actuaciones de los tios, no permitiéndose -
sentir agresividad contra ellos y permaneciendo por lo -

tanto en estado de completa dependencia.
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h) .- NIVEL DE MADUREZ Y PRODUCTIVIDAD.
Aungue es requerida por los tios para atender la tienda,
parece que su desempefio en esta labor no es satisfactox-—
rio, pues comete errores de tipo practico, y olvida asun
tos pendientes de importancia. Actda con frecuencia -

irreflexivamente.

i).~ ORIENTACION DEL CARACTER:
Predominantemente oral: pasivo receptiva, excesivamente-

dependiente. Con rasgos de agresividad encubierta de ti

po anal,

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO

RESULTADO DE APLICACION DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

ADVERTENCIA. La paciente no se encontraba bajo los efectos de -
ninguna medicacidn, cuando se realizaron las prue-

bas.

WAIS.~ Present6 unC.I. Verbal de 94, y deejecucién 8l siendo-

C.I. total de 81 normal-torpe.

Habiendose obtenido el indice de deterioro seglin Zimmer-
man se calculd en .17 6 17 % que estd indicando un grado nota--
ble de menoscabo en las funciones intelectuales del sujeto de -
la prueba.

Presento el patrén del dispersigrama del esquizofrénico-
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agudo (segfin Rapaport, 1965) reuniendo en el mismo sentido, las
condiciones sefialadas por Portuondo (1971) y por Shaffer.

Se observa que la escala del vocabulario es la mis alta-
de las escalas y sin embargo se encuentra en un nivel mediocre-
revelando fallas en la conceptualizacién y clasificacién de con
ceptos. Y aunque su ambiente cultural es muy pobre y. tiene -
cuatmw afios de haber abandonado los estudios siendo una persona
obsesiva con memoria muy ejercitada se esperaria que esta esca-
la alcanzara niveles mis altos.

Comprensién se encuentra seis puntos por debajo del voca
bulario por lo que se puede decir que; en la paciente existe =
una conducta poco adecuada y congruente con los valores socia--
les y escasa capacidad para interiorizar las reacciones proba——
bles o ideales de la donducta por lo gque ésta es con frecﬁencia
discordante. Hay fallas en su capacidad de discriminacién, ex—
perimentando dificultades para reconocer la existencia de modi-
ficaciones en el ambiente: En el bajo puntaje de figuras incom~

pletas y en la manera_peculiar de resolver esta prueba manifies

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

por la.suposicién de rasgos y objetos antes de constatar gue

realmente se encuentran ahi. Siendo secuencias, la mis baja de
las escalas se encuentra que existe en la paciente muy baja -~
capacidad para captar las relaciones de causa, efecto y las si-

tuaciones sociales, Reveld ansiedad frente a las relaciones in
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terpersonales con conducta impulsiva prefiriendo descartar los-
datos reales, para manejarse por su fantasia. En este sentido-
puede decirse que vive en un mundo de aislamiento revelando fra
caso para dirigir y organizar la propia conducta.

Se encontrd muy disminuida la capacidad de sintesis con-
contrastante predominio del andlisis. Como si le fuera mis fa-
cil dividir que anticipar el todo; en la organizacidén del per—-~
fil hizo constmicciones bizarras dejando partes significativas~
fuera del perimetro, lo que sugiere desorganizacién severa en -
el ejercicio de dichas funciones.

Se encontraron deficiencias en la capacidad de generali-
zacidén y abstraccién. En el subtest de semejanza; de trece res
puestas, sélo una fué conceptual, cinco manifestando pensamien-
to concreto y una incoherente.

Pierde visién de sintesis, Su modo tipico de enfocar .-
los problemas es vacilando continuamente para sacar conclusio—-
nes generales perdiéndose meticulosamente en los detalles.

La vida instintiva se encuentra fuertemente reprimida, -
por una fuerte necesidad de mantener los controles, Sin embar-
go, amenaza romper la barrera rigidamente inpuesta. Hay un -
enorme gasto de energia en mantener fuera de la conciencia los-—
impulsos inaceptables. Existe intensa problemitica sexual.

Se encontrd también intensa depresidén y funcionamiento -

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

En el an&lisis cualitativo de las respuestas se detecta-
ron algunas contaminaciones, condensaciones y esciciones, res—-
puestas fabuladas, regresibdn y pensamiento migico.

Se encontraron tendencias hacia la desintegracién de la-
personalidad expresadas en términos tales como "se est& desbara
tando", "deshaciendo", "partiéndose a la mitad", "como si se -
despegara", rompiéndose”, "desintegr&ndose". Como se adjudican
muchas veces a 6rganos internos tienen también una connotacién-
de tipo persecutorio por medio del lenguaje del cuerpo.

M.M.P.I: La paciente presentd perturbacién emocional -
aguda, se manifiesta extremadamente dependiente y baja en sus -
defensas con deseo de presentar un cuadro inadecuado, para obte
ner la proteccibn que pide a gritos. Sus preocupaciones hipo--
condricas son intensas y somatiza con facilidad (tiene la V de
histeria de conversidn), tiene un concepto muy inadecuado de si
misma, desconfia de sus propias capacidades y es pesimista res-—
pecto a si misma. Es rigida y carece de presencia social, frus
trada en sus relaciones interpersonales, mds en las heterosexua
les, donde su femineidad estd4 reprimida.

Manifiesta rebeldia respecto al ambiente en que vive pe-
ro ésto puede -ser resultado de su tratamiento, ya que era com-—

pletamente sumisa y carente de juicio critico ante una situa- -
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cibén ambiental que le perjudicaba mucho. La situacién familiar
recién descubierta, le hace elevar la puntuacién paranoica, -
pues sabe como hecho real que alguien "ha estado tratando de -
perjudicarla en beneficio propio", sin embargo al integrar es——
tos datos en el contexto general gue tenemos, no podemos descar
tar que existen en ella estos rasgos manifestados como constan-
te presuncidén de rechazo por parte de los demés.

Revela tendencia a la depresién, reacciones fébicas obse
sivo compulsivas. Excesiva duda, dificultad exagerada para to-
mar decisiones, temor obsesivo, ritualismo y perfeccionismo. =
Nivel de angustia elevado con gran cantidad de sentimientos de-—
culpa y un mundo interno amenazador, hostil y angustiante,

No est4 afn incapacitada para trabajar, es rigida en al-~
gunas conductas, espontédnea en otras. Intenta hacer muchas co-
sas a la vez. Manifiesta alegria sin motiw. A veces despre--
cio por convencionalismos. Verborreica, pensamiento bajo el do
minio de una gran preocupacién sexual. Aungque es inadecuada no
se aisla, sino que busca al grupo social, y la aprobacibén de los
demés.

No da sefiales de sindrome cerebral. Hay seflales de pér-
dida del control de los impulsos, auto devaluacidén intemsa y ba

ja defensividad.
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~ ASOCIACION DE PALABRAS: Existe una grave perturbacidn de

las funciones de asociacidén con respuestas de tipo esquizofré--
nico (reacciones distantes, enumeraciones de objetos, respues-
tas simbdlicas y otras inconexas).

Se manifiesta también fendémenos fdbicos y defensas mania
cas.

BENDER GESTALT: No se detecta organicidad. Se observa =

observidad, defensas maniacas, fuerte depresidn de la agresivi-
dad, ansiedad y pérdida de la atencidn.

FRASES INCOMPLETAS DE SACK'S: La paciente presenta 4reas

conflictivas en los siguientes aspectos:

Respecto a la madre hay intensos sentimientos de culpa -
posiblemente a causa del rechazo de que la ha hecho objeto y de
la rivalidad que ha mantenido con ella y que aflora también en-
sus respuestas a la prueba. En el trasfondo se descubre una -~
necesidad de fusidn simbidtica que entrafia en momentos una fal-
ta de diferenciacidn entre el mundo interno y el externo por -
pérdida de los limites entre el yo y lo que no es yo.

El padre es un objeto muerto, introyectado, que no ha si
do desplazado normalmente sino proyectado. Alrededor de €l se-
construye el mundo de la sujeto. Es ambivalente su afectividad
hacia é1, aflorando el inconsciente en deseos sexuales en rela-
cidén con el padre, manifestando asi las fallas en la represidn.

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

Sus relaciones se encuentran afectadas, especialmente ma
nifiesta problemas heterosexuales generalizando su resentimien-
to hacia los hombres acompafiando de temores fdbicos de connota~
cidén sexual. Su concepto del matrimonioc es completamente pesi-
mista, también con generalizaciones de tipo primario. Se plan-
tea ideales masculinos inalcanzables que le impiden confrontar-
se con la realidad de la falta de aceptacidn de su ddentidad -
sexual. Trata de evadir la realidad por medio de la fantasia.

Se siente devaluada y agredida por el ambiente familiar-
en el gue se encuentra inadaptada, manifestando en cambio cier-
ta satisfaccién lograda en otros ambientes sociales.

A lo largo de la prueba se encuentran signos de exacerba
cidn sexual, problemas de identificacidén llamando la atencidén -
cuatro respuestas simbdlicas, otras tantas como pensamiento pri
mario m&gico, una condensacidn, negaciones y defensas maniacas-,
proyecciones paranoicas con signos de delirio de contaminacidn.
(Temor de gque los objetos y los lugares le transmitan la maldad
de la tia o el esperma de las figuras paternas).

Por Gltimo, se observan tendencias a disociar el efecto-
como defensa ante su extrema sensibilidad,

Se manifiesta disminucidén del pensamiento asociativo gue

est8 implicado en la captacién de las relaciones de clasifica--
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cidén.
Son también significativas, respecto a un déficit en la-

formacidén de conceptos }a falta de sindnimos (Gnicamente ocho -

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

la abstraccidn.

RORSHACH. Presentd un nivel formal promedio de .7 gque

1

indica muy baja exactitud de su percepcién y vinculos débiles
con la realidad. No es capaz de identificarse con personas rea
les y vive en un mundo fabulado de diablos, monstruos y fantas-
mas, en los que aflora su mundo interno de objetos persecuto—--
rios que la amenazan constantemente. Tiende a reestructurar el
mundo en funcidén de sus propios valores y necesidades 1o que no
le permite desarrollar una buena capacidad de relacién con el -
mundo externo, porque es demasiado sensitiva a los més finos ma
trices de su ambiente interno.

Su enfoque intelectual muestra desequilibrio. con poco
éxito en la organizacién de la experiencia, no pudiendo relacio

narla con los hechos aislados.

INTEGRACION DE ESTUDIOS PSICOLOGICOS
Se trata de un sujeto con una estructura psicética de :~

personalidad, que requiere ayuda, psiquidtrica y psicoterapdu--

tica urgentemente,
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Su funcionamiento intelectual se encuentra afectado pre
sentédndose caracteristicas de pensamiento esquizofrénico y por
consiguiente inadaptacidén, que afecta su productividad laboral
v su vida de interrelacidn social.

Es un sujeto obsesivo autopuntitivo, casi siempre en es
tado de excitacién, que mantiene aln &reas de realizacién nor-
mal, a través de las cuales puede mantener contacto con la rez
lidad, obteniendo algunas satisfacciones beneficiosas.

Sus conflictos principales se encuentran en el &rea de-
su identificacidn sexual, asi como en la aceptacidén y manejo -
de sus impulsos sexuales. No ha logrado tampoco establecer -
relaciones significativas, por lo que sus tendencias depresi--
vas se encuentran cada vez mis acentuadas.

Sus intensos sentimientos de culpa, le estln impidiendo
tomar medidas eficaces para liberarse de los factores de tipo-

ambiental que la estdn perjudicando.

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO
En la paciente se observan sentimientos de autodevalua-
cibén profunda, deseos de morir, temor por sus inpulsos autopu-
nitivos cuando tiene un instrumento cortante entre las manos.-
Conducta de autocastigo, abatimiento profundo y desesperanza -
cuando piensa gue ha cometido una falta, Sentimiento de re- -

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

Pero también se aprecia negacién de los rasgos anterio--
res mediante intentos de autoconvencimiento en relacién al al--
-cance omniponente de sus posibilidades, Planeacién de empresas
irrealizables.

Euforia, exaltacidn, verborrea, fuga de ideas. En gene-
ral estado de hiperexitacidén de las funciones psiquicas y en -
los dominios psicomotor neurovengativo.

La atencién es volatil. La sexualidad se encuentra exa--
cerbada.

La molestan pensamientos persistentes e inoportunos res-—
pecto a conductas inadecuadas, con la compulsibén a realizarlas.
La paciente reconoce que sus representaciones mentales son ab--
surdas e irracionales, sin embargo hay momentos en que duda« -
acerca de si sus impulsos han sido refrenados o se ha filtrado-
inadvertidamente en su concudta lo que tanto dolor lé cuesta -
evitar,

Crea rituales estereotipados para defenderse de la conta
minacién.

Angustia f6bica a la oscuridad, a objetos alargados, a -
lugares determinados {el corredor de la casa, cierta puerta), -

a estimulos verbales ( %;pomonio, Judas).
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Vestuario extravagante en momentos inesperados, pensa=-—
miento mAgico. Constante amenaza de inundacién de lo reprimi-
do. Pérdida habitual de contacto con la realidad y percepcién
distorsionada de las relaciones interpersonales. En episodios,
el contenido del pensamiento inunda al mundo externo, perdien-
do la capacidad de diferenciacién entre uno y otro. Y las ob-
sesiones se convierten en ideas delirantes, alucinaciones y -
pa&nico confusional que provoca una conducta observable en alto
grado inadaptada.

Tendencia a la simbolizacién, a loesotéricoya - - lo abs--
tracto.

Constante bisqueda necesaria de significados ocultos, -
sentimientos de irrealidad. Distorsién de las relaciones espa
ciales.

Despersonalizacién. Sentimiento de falta de realidad -
respecto a si misma, previo a la crisis psicbébtica. Sensacidén-
de acartonamiento antes de establecer una relacién que general
mente fracasa.

Mutismo repentino y mirada perdida, especialmente cuan-
do la madre se niega a hacer contacto visual con ella.

Fragmentacién de las asociaciones que da lugar a un len
guaje incoherente, desdoblamiento del yo. Aislamiento interno:

no hace contacto real con nadie, falta de capacidad para esta-
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blecer relaciones con los demds, prefiere sumergirse en sus fan
tasias de objetos amoroscs para hacer distancia con los posi~- -
bles.

Sensaciones de estar dividida ¢ de fragmentacidén. Alu--
cinaciones cenestésicas y auditivas (mensajes que le enviaba la
“7a).

Ideas delirantes de ser influenciada por los espiritus o

por la energia mental de la tia. Manifestacién de deseos de de

jar de ser un ser humano, tendencia al vagabundeo.

DIAGNOSTICO NOSOGRAFICO
Dado,que existe una mezcla de sintomas esquizofrénicos =
con un estado depresivo y un desbordamiento de la efectividad -
manifestado en una conducta eufdrica, se puede considerar que -
la paciente se encuentra dentro de la descripecidén del tipo es—~
quizo afectivo predominantemente excitado dentrc de la serie -

de las esquizofrenias. (000 - x27).



CAPITULO IV
ANALISIS PSICODINAMICO DE LA SUJETO Y SU FAMILIA.

En la narracidén de la paciente el primer pariente gque -
aparece es "su mamd". Pero una mami gue no es propiamente la -
que la 1llevd en su seno". Mi mamd "Se refiere a tres personas;
la abuela paterna, Simona, la abuela materna Rosario y la ma--
dre verdadera que se hace llamar Alicia pero cuyo verdadero --
nombre descubrimos después.

En el primer discurso de Ignacia encontramos un elemen-
to simbblico, el dié&blo y su contrapartida; Dios. Ambos elemen
tos uno sebre el otro,empalmados, casi indiferenciables, pare-
ciendo una condensacidn malograda puesto que permanece la diso
ciacibén. Esto muestra una ansiedad esquizoparanocide a un nivel
oral.Yy por lo tanto el fallido intento de condensacidn, Dios -
y el diablo con un carécter persecutorio obsesivo, nos conducen
a identificar que se trata de un objeto persecutoric ante el -
cual se padece una amenaza de aniquilacidn ya que provoca una-
;egreSién al estado de confusidén psicdtica que Bleger ha llama-
do, como anteriormente vimos, nucleo aglutinado.

En un momento dado nuestra paciente pasa a este estado-
de confusidén en el que se pierde la discriminacidn entre mundo

interno y mundo externo. La angustia llega a su limite porque-
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ella ya no dice: "Seme-pone en la cabeza, como si viera,.." --
Sino gque ya no entiende lo que es realidad y lo que no, ya no-
duda, vive dentro de un estado de indiferenciacibdn después de-
empezar sintiendo que un manto negro la cubria la cabeza.

El manto negro cubriendo su cabeza hace pensar en una -
necesidad de ocultamiento. ¢De ocultarse ella, o de evitar ver
y darse cuenta de algo?. La expresidn:" Si quemaba una hojita—
era como si le estuviera haciendo mucho dafio a una persona", -
y otras semejantes ,revelan una intensa carga de culpabilidad -
gue se torna persecutoria ya que en todas partes el diablo la-
persigue y aunque se refugie en Dios, éste no podria perdonar-
la nunca.

De esta manera se transcribe de nuevo la historia. Que-
no comienza con el nacimiento -de la chica sino con las aventu-
ras amorosas de los abuelos y posiblemente tiempo m&s atras, -
de haberse recolectado los datoé.

Remont&ndonos generaciones atrés, encontramos que el --
abuelo paterno mantuvo relaciones ilicitas con la abuela pater
na, ya que ambos estaban'" casados " y vwivian en relaciones -
normales con sus respectivos conyuges. Al quedar embarazada la
abuela paterna a quien llamaremos Simona, se permitib al fruto
de su desliz formar parte de la familia de su primer marido, --

aun cayendo en la cuenta éste, del origen del nifio. Simona do-
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te con

oficio

suelto

mina haciendo la identificacibn con la madre para luego poseer

era la milicia,

la segunda etapa del edipo femenino,
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a su marido seguramente, pues éste preferia ser toleran

ella. Ella habia introyectado un padre impositivo cuyo-

un substituto en el padre.

desprecio gque sentia por su madre a quien el padre habia arran

cado de la " mala vida"" reclamandole luego a cada paso, su an

Esta conformidad no se did en esta mujer,

tigua condicién.

El mexicano:

" Cuando trata a la esposa siguiendc’ la pauta crea-

da en la contemplacidn del padre... se habr& he--
cho a la idea de la superioridad sustancial del -
hombre sobre la mujer, lo indigena y lo femenino
se han transformado en una ecuacidn inconciente.
Dado que las significaciones masculinas son sus-
tancialmente pobres, har& alarde de ellas; alar-
de compulsivo que adquirira las caracteristicas-
del machismo.

... en México y solamente en México, la hendida-
la ultrajada, la violentamente penetrada,.lachin

gada” es la madre; el agresosr, el que hiende --

y se identific6 con él por no haber re-

donde la nifa ter-

a causa del -



el gque abruptamente, sin recato, penetra en la-
intimidad, el que "chinga" es el padre. (1)

Asi Simona aunque se sintid secretamente impelida a"prog
tituirse" cc:n otro hombre que no era su marido; deseaba tener -
un propioc pene y lo consiguio con el nacimiento de sus dos hi-
hijos: uno ilegitimo, y el mayor, habido con su bonachdn marido
Vivia con sus tres hombres, a traves de los ruales actuaba y a-
los gue poseia celosamente dirigiendo toda su agresibn contra -
cualquier asomo de rivalidad. Vivia pues asi ala vez, su edipo-
y su identificacibn con el padre.castrando a los hombres que la
rodeaban. Es de suponerse que escogié a su marido porgue era -
"un castrado" incapaz de ejercer su hombria no sbélo pasiquica--
mente sino, tal vez en la cama puesto gue no engendrb mas que -
un sb6lo hijo con él, en contraste con la tendéncia cultural del
medio ambiente donde las familias constan de 8 a 10 hijos o mas.
Con este hombre ella podria ejercer el poder y poseer simbdlica
mente el miembro Vviril.

" En nuestra cultura son muchas las razones por las

que la mujer puede evidiar al hombre, tendencias-
masculinas de toda indole pueden agregarse a la -

énvidia primaria del pene, especialmente después

(1) santiago Ramirez "El mexicano, Psicologia de su motivacidn"
Ed. Grijalbo. México 1977. pag. 63 y 66.
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de experiencias desdichadas, frustraciones, repre-
siones en el terreno femenino." (1)

La relacié4n con el padre la reprodujo con su amante ya -
que este tenia mayores seﬁejanzas con su progenitor, pues era-
una reproduccién del "despreciador de mujeres” gque era su pa—-
dre.

Simona desconfiaba de todo el mundo y los aspectos, re-
chazados de su madre los disocio y los proyect6, achacando a -
las mujeres mAs allegadas de su familia las conductas libera--
les que ella misma habia tenido y no queria enfrentar. Era hos
ca,insociable, hablaba con palabrotas como los hombres de su--
pueblo y qugria controlar hasta el Gltimo detalle las conduc--
tas de "sus hombres", los que en filtima instancia eran solo -
prolongacibén. Eran los cuatro, un masacote imposible de des--
lindar. Sin embargo cada uno, con excepcidn de Ignacio, pare--—
cia ser un solitario en una isla desierta.

" EX¥ mundo interno se va proyectando sobre el mun-

do externo de tal manera gue no hay una discrimi
nacién entre objeto interno y depositario; cada-
uno de los miembros del grupo es parte del mundo

interno, que no estd; dentro de cada sujeto, si-

(1) Fenichel "Teoria Psicoanlitica de las Neurosis". Ed. Pai-
dos. Beunos Aires. 1966 pag. 11l1-
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no en el medio externo, o en un mundo indiviso".
(1).

O también:

" Cada uno de los integrantes o parte de los inte
grantes, incorporan al grupo indiscriminado co-
mo objeto interno y establecen la simbiosis con
el grupo dentro de si mismos y por una forma--
cibébn reactiva, en la cual se utiliza el horror
al incesto y la hostilidad o la agresidn, el --
grupo se dispersa o se bloguean las relaciones-
emocionales que'pasan a ser frias y distantes.-
Es en ;odo caso una forma de defensa frente a =~
la fusién y la pérdida de identidad". (2)

" El grupo familiar es el depositario de la parte

mis inmadura o simbibtica de la personalidad."-

(3)

Tal era la familia en la que crecid Ignacio el padre de
la paciente, Ignacio el hijo menor, el fruto de la unibdn prohi
bida, sobre el cual recayeron con mano férrea todas las cargas

de culpa que ambos padres Simona y su amante, habian acarrcado

(1) J. Bleger "Psicohigiene y Psicologia Institucional". Edito
rial. Paidos. Buenos Aires. 1966. pag. 151.

(2) Ibid. Pag. 154.

(3) Ibid. Pag. 159.
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sobre si, y desplazado. Porque es interesante notar que los dos

al traicionar a sus respectivos cbnyuges habian ofendido a dos-
personas "buenas” de las que nunca hubo "nada" que comentar! Y-
Simona tenia un super yo cruel y enérgico formado a costa de su
identificacién con el padre, que en una zona del pais, donde --
todos los hombres sucumben a la bebida con facilidad; habia lo-
grado abstenerse del vicio en nombre de su calidad de soldado -
vy regir su familia con disciplina militar.

Por eso Simona se empefiaba en vitupérar la sexualidad en
la misma forma que su -padre llamaba "puta" a su madre, después
de realizar con ella en forma brutal, el acto conyugal.

" La falta o evitacién del autoconocimiento es el

meollo de la psicopatologia. Los conflictos emo
cionales de una persona reflejan las discrepan-
cias entre los valores que profesa y los que en
efecto acepta, ya sea en forma disociada o inco
consciente". (1).

Es natural, pues, que los padres de Ignacié le hicieran
depositario de todas las cargas que no querian sobrellevar.

Bidn acufio el termino "depositacibdn" para indicar como -

los miembros de. la familia se deshacen de las partes sanas O

(1) Erwin Singer "Principios de las Psicoterapia" Fondo de Cul-
tura Econbmica. México P&g. 14.
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psicdticas de su personalidad y utilizan como "continente" al-
miembro més predispuesto a responsabilizarse de la problemati-
ca familiar".

" Uno de los miembros puede ser el "depositario"

de las angustiés tanto esguizoides, paranoides
como depresivas del otro; también puede serlo-
de los objetos internos, sean parciales o tota
les. Esta din&mica se fundamente en el mecanis
mo de las proyecciones mutuas, pero ayudan mu-
cho a esta comprensién de las ideas de Bibn | -
acerca de lo que llama la relacibn continente-
contenido". (1l).

No se puede entender lo anterior sin los conceptos de -
introyeccibn-proyeccibén que Melanie Kleinutiliz6 y fundamentd.
Se puede decir que lo que no se quiere se proyecta y lo que se
quiere se introyecta. Estos conceptos forman parte de un proce
so fundamental en el comercio con el mundo exterior. Sin estos
dos procesos el hombre estaria en verdad aislado del mundo que
le rodea ya que mediante el proceso de proyeccidn se consigque-
transmitir constantemente al mundo externo partes de si mismo-

y por la introyeccibn se realiza el paso fantaseado de un obje

(1) Guillermo Teruel "Diagnéstico y tratamiento de parejas en-
conflicto. Ed. Paidos, Buenos Aires 1974. Pag. 48).
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to "bueno o "malo", total o parcial al interior del sujeto. El
€érmino introyeccidn tiene una acepcibn, la internalizacién, -
proceso en virtud del cual las relaciones inter-subjetivas se-—
transforman en relaciones intrasubjetivas, permitiendo asi vi-
vir a nivel intrapsiquico, relaciones y conflictos.

Asi que, la relacién de autoridad entre el padre y Simo
na se internaliza en la relacidn entre super yo y yOo y a pesar
de haber sucumbido Simona a su también existente identifica---
cibén con la madre, el triunfo de su super yo qgue la obliga a -~
negar como defensa la realidad de su sexualidad y la culpa re-
primida por ello, se disocia y va a dar proyectada, sobre el -
hijo menor, en gquién se deprecia el sexo y en quien todos vie-
nen a despositar la culpabilidad. Por lo tanto, Ignacio supues
tamente aceptado como uno m&s de los hijos de la pareja origi-
nal, llega a covertirse en el mozo de la casa Juien directamen
te labra el campo y se afana como un empleado menor, en tanto-
gue 0dildén, el hijo legitimo estudia y administra los bienes -
porque es el depositario, para la madre., de la rectitud v -
el honor de la familia.

" Se trata de una culpa de tipo persecutorio gue-

seglin su intensidad determinar& la segregacidn
intra o extragrupal. El grupo se defiende de-
la reintroyeccidn de lo proyectado a través del

reforzamiento de los mecanismos de identifica--
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cibén proyectiva” (1)

N6tese la enorme dependencia de ambos hijos en relacibn con 1la
madre, de la que de hecho no pudieran separarse jamis. Uno por
contener los aspectos considerados como "buenos" de .ella, y --
otro porque tiene que cargar sobre si la inmensa gratitud gque-
debe a la familia por el hecho de ser tolerada su existencia, -
darle trabajo y comida y "acoger" posteriormente a los miem--
bros de su progenie.

" No sbélo son las partes malas del yo las que se
expulsan y proyectan, sino también las partes-
buenas del yo.

... la proyeccidén de sentimientos buencs y de-
partes buenas del yo dentro de la madre es esen
cial para la capacidad del nifioc de desarrollar-
buenas relaciones de objeto y de integracidn de
su yb6. Pero si este pfoceso de proyeccién es -~
excesivo, se sienten, perdidas partes buenas de
la personalidad.

...Muy pronto estos procesos se extienden a otras

personas y el resultado puede ser una extrema -

dependencia de estos representantes externos de

(1) Grinberg "Culpa y Depresién" Ed. Paidos Buenos Aires 1973 -~
Pag. 104.
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las propias partes buenas". (1)

En el caso de Simona, tampoco puede soportar que Igna--
cio se aleje porque es el reservorio de la suciedad que niega-
en ella, pero también lo aborrece porque su existencia le gri-
ta su semejanza con su despreciada madre.... "la culpa desvia-
da es sentida como una responsabilidad inconsciente por las --
personas que han pasado a ser las responsables de la parte ---
agresiva de uno mismo". (2)

"En el filicidio existe una tendencia autodestruc

tiva, determinada p§r el hecho de buscar objetos

cercanos, los hijos - qgue representan aspectos -
del propio self, para exponerlos a la muerte”. (3)

Siendo ambivaléntes . sus sentimientos hacia é1, sucita-
en el hijo el mismo tipo de correspondencia.Ignacio est& ata-
do por la dependencia a la madre:;"Lo mucho que se ha sacrificado
por el", pero en el fondo la odim y odia su situacibén, como le
manifestar& después en su relacidn con la paciente. Pero duran
te la mayor parte de los afios que vivid, reprimidé su agresivi-
dad y a causa de la utilizacibén tan intensa de las proyeccio--

nes de su madre, fue llevado pasivamente, a desempefiar el papel

(1) Melanie Klein "Notas sobre algunos mecanismos esquizoides"
Ademés al castigar a Ignacio, Simona se castiga a si misma

en él.
(2) Lebébn Grimberg "Culpa y Depresidén. Ed, Paidos Buenos Aires-—

1973. P&g. 112.
(3) Idem. p&g.l1l06.
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al que se le forzd, incorporando los aspectos que le han sido-
depositados. Posiblemente la madre no depbsito solamente en él
su culpa, sino los aspectos disociados de su personalidad que-
correspondian a la ternura y pasividad femeninas que ella re--
chazé también tanto de su propia madre cbémo de si misma, y por
ésto ademés, le rechazd a él.

Este tipo de proyeccidn que disocia de si mismo, partes
rechazadas y las proyecta en otros, se llama identificacibén —-
proyectiva, y el termino fue acufiado por Melanie Klein para se
fialar el mecanismo caracteristico de las personalidades esgui-
zoides.

La calidad particular y la violencia de estas identifi-
caciones proyectivas recibidas desde la infancia, son de tan -
dificil, metabolizacidn, gue las personas gue las reciben bus-
car&n a su vez otros objetos en guienes descargar masivamente-—
sus respectivag identificaciones proyectivas.

Asi, Ignacio va a tomar como depositaria de sus propios
aspectos rechazados a su hija mayor, y por que claro, por su-
puesto, ella le ofrece un recipiente adecuado para la deposita
cibn, y se sentir& adem&s parasitada por emociones gue confun-
de como propias y que la llevaradn a actuar, por contraidentifi

cacidén, los impulsos gue su padre no puede elaborar intrapsi--

quicamente.
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A causa de las actitudes superyoicas de la madre gque -~
presume de moralidad, Ignacio se ve compelido a rechazar la se
xualidad ante su madre privahdose de toda experiencia prematri
monial y cuando al fin, se atreve a tomar formalmente compafie~
ra, niega su sexualidad con esta, pretendiendo el mito de San-
José como si engendrara sin intervencién directa. Pero como la
adhesidbn a la persona de la madre ha sido extrema, y cbmo para
seguir las costumbres del lugar ha dormido con ella hasta edad
avanzada, Ignacio resultar& semi-impotente, dejando siempre --
insatisfecha a su mujer y engendrando cinco hijos, pero con -
dificultad y repitiendo a todas horas y sin recato la activi--
dad conyugal.

Es indudable que el fantaseado romance edipico infantil
engendra por su fuerza, frustracidn culpa, ansiedad y conflic-
to en relacibn con el progenitor del mismo sexo. Y toda esta -
situacidn se controla con la "angustia de Castracidén" que le -
impide buscar activamente la satisfacecibdn de sus impulsos in-—-
cestuosos. Pero cuando el adulto intenta hacer el amor a una -
mujer salen a la superficie los antiguos temores de castracidén
y bolguean la ereccidn.

"El tempr estuvo vinculado en un tiempo a fines sexua--
les infantiles. Estos fueron rechazados y conservados por con-

siguiente en el inconciénte, pero de donde vuelven a surgir ca
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da vez que se siente la excitacibdn sexual". (1)

Ignacio era un hombre timido, grande y vigoroso en su -
apariencia fisica, gue no supo defender ni a la primera mujer-
que llegd a su casa, ni a la madre de sus hijos. A agquella,per-
-mitié que su madre la acusara de hacer brujerias en compafiia -
‘de su sirvienta a quiem tachd de "prostituirse con su marido".
Y a estas dos seglin cuentan "las corrié a palos". A la madre
de sus hijos, Ignacio permitié se la postergara y se la maltra
tara incluso en su presencia, mientras é&l, imbuidso en su papel
de "inmerecedor de tantas gracias" doblaba cabeza ante su ma--
dre aungue llenando de ternura "en privado" a "la intrusa" pa-
ra compensarle en alguna forma por su cobardia.

El porgué Ignacio escogidé a la madre de la pacienﬁe y -
ésta a €1, es un enigma interesante de discernir.

"Ante todo busca el hombre en su objeto sexuai, la seme
janza con agquella imagen de su madre gue, en su m&s temprana -
edad, quedd impresa en su memoria. Aquellos casos en los que -
la madre viva afin, ve con hostilidad la eleccidn de objeto rea

lizada por su hijo, constituyen una afirmacién de nuestra hipd

tesis" (2)

{1) Fenichel " Teoria Psicoanalitica de las Neurosis". Ed. Pai
dos. Buenos Aires. 1966 pag. 200.

(2) Freud. "Tres ensayos sobre teoria sexual" Alianza Edito---
rial . Madrid. 1972. Pag. 92.
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Los aspectos rechazados de su madre, Ignacio los deposi
to en su hija mayor,la inica a la que siempre traté con severi
dad, y los aspectos ideales, los que su madre disocid de si, -
pero que indudablemente en alguna forma le ofrecibé durante su-
primera infancia, los encontrd en Alicia que era carifiosa y --
dulce pero que en filtima instancia abrigada el intento de some
terle, porque aungue conscientemente é1 la habia elegido por -
las cualidades mencionadas, inconscientemente sabia que necesi
taba segquir reproduciendo en ella la relacidén subyugada a su -
madre. Y aungue Alicia no lo pensaba asi, andaba buscando tam-
bién un actor para reproducir su drama familiar.

Alicia, que en realidad se llamaba Ruperta, era hija de
un hombre pasivo y dependiente a quien su mujer controlaba. --
Era alcoholico y la forma m&s eficaz que tenia para manifestar
su agregividad, era la deshinibicibén que da la embriaguez. Por
lo demé&s era nulo.

Erich From y Michael Maccoby en un estudio que hicie--
ron sobre el alcoholismo en el campesino mexicano, afirman ci-
tando a Zwerling y Rosenbaum que los rasgos psicolbdgicos que -
caracterizan al alcohblico son dependencia oral- receptiva, --
profunda fijacidn materna, narcisismo, impulsos extremadamente
agresivos y el deseo de huir de la angustia de la soledad. Son
individuos que se castigan en forma masoquista. Necesitan que-

se les consienta en forma excesiva para apaciguar su culpabili
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dad.

"El alcohol apaga la ira y la decepcidén y es un substitu
to simbblico del afecto". (1).

Interpretamos la renovada necesidad de beber como un mo-
do de producir una satisfaccidn simbdlica de las necesidades --
del alcohdlico de sentirse completamente bien y de experimentar
una sensacidn de potencia. El alcohdlismo quiere sentir que es
independiente de los demas especialmente de las mujeres". (2)

"Agi como los alcohblicos. casados estan dominados por -
sﬁé esposas, los que son solteros son dependientes de sus ma--
dres". (3)

Ruperta o Alicia como se hacia llamar, habia revalizado
con la madre por el afecto del padre pero éste, por desconocida
razdén la habia postergado al resto de sus hijos, de modo que —-
ésta siempre tenia quejas y sentimientos respecto a él y respec
to a todos los miembros de la familia incluyendo a su hermano -
predilecto, quien tampoco la favorecib.

Ruperta tenia la ambicidén de estudiar pero su padre no -
se lo permitié y poco tiempo después, éste tuvo una muerte re-
pentina y violenta pareciendo apufialeado en una rifia de canti--

na.

Erich Frommy Michael Maccoby "Sociopsicoanalisis del campesino-
mexicano" Fondo de cultura econfmica. México. 1973. pag. 218,219,
223,



98

De los cinco hermanos varones gue tuvo Ruperta, dos, mu
rieron de pronto, uno ahogado a los 18 afios y el otro siendo -
nifio, no se sabe de que. Sus otros 3 hermanos se caracterizan-
por ser un fracaso; alcohblieos y perezosos, solicitando siem-—
pre la ayuda econdmica de su madre a quien Ruperta acusa de --
"Mantenerlos".

Asi, la madre de la paciente al unirse a Ignacio que -
era grande, sin vicios, fuerte y trabajador, creyd evadir las-
zancadillas de su inconciente e ignoraba que iba a reproducir-
exactamente la historia que queria eludir.

Por supuesto, Ignacid llevd Alicia a vivir con su fami-
lia ¥ aunque alguna vez hizo intentos de independizacibén, Simo
na" le hacia ver"” a &l y al resto de la familia que si se iba-
a vivir a otro lado, ahi seguramente habria otros hombres gue-
seducirian a su mujer, terminando por inducirla la matarlo. E-
Ignacio, que nunca habia vivido separado de su madre esperaba-
en realidad las razones que justificaran su continuada adhe---—-
sibén.

Para entonces, 0dildén habia engafiado a su primera mujer
con una prostituta a:'quien trajo a vivir a la casa, aumentando
el conglomerado familiar. A esta mujer, sin embargo que si era
una ramera, Simona la aceptd con un escotoma psiquico, que sb6-

lo dejaba advertir que era la reproduccién de la suegra en --
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aquel tipo de personalidad falica que habia elegido para si.

Al nacer la primera hija, de Ignacio, Simona se empefio-
en ponerle el nombre de su hijo.

"El nombre propio indica una relacién entre el receptor
y €l dador del nombre y a menudo, es la expresibn de indicado-
res de un nivel altamente inconsciente sobre el sistema de re-
laciones entre ambos.

Hay una verdadera restriccién para el grado de -
libertad existente en la adjudicaciédn del nombre.
Este preexiste al individuo y afin lo espera el -

tiempo necesario para poder encontrar en el nifio
el sostén del nombre". (1)

En este caso lo gque estaba esperando a la paciente era
la necesidad de su padre, de su abuela y de su madre, de encon
trar un nuevo recipiente (para Ignacio el primero) para sus --
desechos familiares.

La suerte les favorecid,pues la nifia, con su conducta -

(1) I. Berenstein "Familia y Enfermedad mental" Ed. Paidos. -
Buenos Aires. 1978 pag. 107, 109.
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hiperquinética, su verborrea, su torpeza y su notable pareci-
do fisico con el papé,les ofrecid un sujeto adecuado para que
cada uno de ellos perdiera en ella la objetividad.

El pap& realizd una identificacidén proyectiva deposi--
tando en ella aspectos de él, que le resultaban intolerables-
porque le hacian sufrir, teniendo entonces que rechazar a --
Ignacia, que era inguieta, rompia las cosas, empujd y tirb6 --
del carrito a sus hermanas rompiendole a una la pierna. El ve
en escena, afuera, su propia tragedia; la madre lo ha roto, -
el hermano lo ha desplazado arrojandolo del carro. Su madre -
ha sido tan intrusiva, que Ignacio no tiene limites. No reco-
noce en un momento dado entre él y lo que no es él. Luego, --
esto es lo finico que lo hace enojar, que lo trastorna comple-
tamente, provocando un intenso dolor en la nifia que se trans-
formara después en un panico agudo, ante el hecho de disgus--
tar al objeto afectivo y perderlo.

Ignacio ve cbmo se hace imposible dejar de reprender -
a Ignacia. A cada paso y a cada momento hay un nuevo motivo -
para hacerlo. Su impulsividad la arroja a sacar de quicio a -
todo el mundo, y é&l, que se siente culpable de ser &l mismo, -

rechaza a su hija porque se ve retratado en ella.
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Para la abuela, Ignacia es una arma eficaz para ---
manejar contra la nuera, Simona la atrae, la engatuza para
seguir prolongdndose en ella. Y para Alicia esta nifia tan-
adicta a la suegra, que la pone siempre y en algGn sentido,
en entredicho con su marido, acaba por ser desagradable y-
puesto que no es gratificada como madre a través de ella,-
por el esposo, acaba concentrado su afecto en sus hijas --
menores y dejando que Simona vuelque en Ignacia toda la sa
fla que dirige primordialmente a su rival. Acaso se remueva
‘en su hija mayor, agquella antigua rivalidad con la madre;-
No -son raros los casos en gue la mujer cree ver en su hija
no tanto una versidn de si misma, sino la reproduccién de-
la madre gque en este caso era una mujer agresiva y dominan
te a la gue Ignacia se asemeja cada vez mas ya gue discute,
los intereses de la suegra, su vigilancia, su suspicacia y
sus reproches. Y Alicia, es posible, disocio y proyecto en
la suegra los aspectos rechazados de su madre,de manera w-—
gue aguella esti doblemente cargada; Con lo que en si re—-
presenta, que ya es suficiente., y con lo que ademis deposi
ta la nuera ya gue resulta tan -apropiado el recipiente. -

Asi, ‘las suegras, ;afin pareciendo inofensivas - -~ -
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implican una forma de relacién tan problemdtica porgue se
puede descargar en ellas la imagen de la "madre mala" y ha
cerlas representantes de aquellos aspectos de la madre --
que la cultura obliga a reprimir. A la propia madre no se
la puede conscientemente odiar, sin que la carga de culpa-
suscitada por ello, cobre su precio al transgresor. Pero-—
a la suegra, a esta si. Esta es la bruja de los cuentos -
que es ademls una figura f&lica, con su escoba, su nariz,
y su gorro puntiagudos. F&lica, principalmente por su ca-
lidad de competidora y agresiva. Para Alicia... Ambas, su
madre y su suegra estén representadas por Ignacia enquien
se intensifica cada vez m&s la lucha por el padre. Simona
ha vivido con sus hombres, (proseyéndolos psicolégicamen-—
te) como en un harem. Ignacio vive ahora rodeado de muje-
res que rivalizan por él (las cuatro hijas y la esposa).
La ambivalencia aparece predominante en estas rela
ciones,pues es interesante observar que lo gue Alicia més
. rechazaba en Ignacio ,su esposo, era su sometimiento y de--
pendencia a su madre, y que ésto era precisamente lo que-
en su propio padre, le impedia poseerlo. En esta lucha que
d6 desplazada: También ahora, ante la suegra, le es impedi=

do dominar a su marido.Esta le lleva la delantera, Tampoco

habia podido Alicia atraer a su hermano en quien desplazd



103

después la blsqueda del padre.

Esta situacibn es la misma que vive con Ignacio en
sus momentos de impotencia, acaban abrazados, y dandose -~
mutuamente,ternura pero nada mis.Surelacibn a veces no es mas
qgue la de dos hermanos que se esconden de la madre, en es-
te caso la suegra. La historia parece ser la misma, los ~
personajes diferentes. Y para que llegue al desenlance fi
nal, Ignacio, como el padre de Alicia, como sus hermanos,
muere rependdnamente con la violencia que representa una-
muerte, cuya causa no puede justificarse. De mal humor,--
los Gltimos afios de su vida.{(muridé a los 35 afios) parecen-
haber acabado con é1 la madre, cuya mirada lo fijé,la espo
sa que le castray lahija, que exhibe a cada momento ante &1,
la escenificacibén de su vida.Poco después perder& Alicia-
en la misma forma al hijomenor, el unico varén, con quien -
posiblemente hubiera querido reconstruir su edipo. Y é&sta
mujer, que habia buscado con su marido un dominio sutil,-
pero a quien la suegra cohartb, al no llegar con Ignacioa
la completa elaboracién de su problema, se busca).:.é des——-
pués otro mé&s impotente, con quien en 11 affos no engendra
r&4 mds que una hija. M&s inGitil, verdaderamente alcohblico,
m&s parecido al padre suyo. Y Lacén diria que se desliza -

por el desfiladero de lo simbblico, de significante snsig
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nificante con la demanda sostenida siempre, por el deseo in
conciente, que no se refiere realmente a las satisfacciones
que parece invocar,

E Ignacia, que tenia motivos suficientes ya, para -

presentar ﬁna conducta . alterada, cae definitivamente (no -
es exageracibn decirlo) en las garras de una pseudofamilia-
que terminard de destruir su salud mental. Es verdad que su
hermana se quedd con ella pero Nachita era la heredera de -
su padre y como &1 tuvo gue seguir desempefiando el papel --
asignado.
. Después de la marcha de la madre, Simona murié pron-
to. En su af4n de posesividad habia diqho respecto a Alicia:
"No se ir&n con ella, aqui las dejé su éadre". y para mani-
pularlas en el sentido que le convenia, recurrié a la calum
nia a través de la supercheria del espiritismo.

2Qué les habia llevado a ella y a la mujer de 04ilén,
tan parecidas, en sus rasgos esquizoides y en sus recursos,
a entregarse a é&stas practicas?.

Indudablemente las situaciones a las que nos referi-
mos se desarrollan en el seno de una sociedad con rasgos -~
muy primitivos, donde el pensamiento mégico est& comunmente
desarrollado. Sin embargo, en base a la experiencia, se pue
de hacer una diferenciacibn entre unos casos y otms, por-

que los sujetos con personalidad mAs sanas actuwan o se ad--
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hieren a determinadas creencias por ignorancia, y porxr medio
de la instruccidn cambian mas facilmente sus concepciones -
del mundo, demostrando asi una flexibilidad mental gue mani
fiesta el origen de su superticidén. En cambio, los indivi--
duos més patoldgicos, especialmente los gque tienen rasgos -
esguizoideos, se adhieren como por necesidad a estas practi
cas,cuando su subcultura contiene de por si estos elementos.
Y cuando pertenecen a una sociedad més civilizada, se inte-
resan por sistemas peseudocientifico, filosb6ficos o manifes
taciones religiosas bizarras.

La inclinacibén a la esotérica parece ser uno de los-
rasgos gquiza no esenciales, pero muy caracteristico de la -~
esquizofrenia.

La tfa era una personalidad psicética, que segfin-~
la narracién de la mam& de Nachita, tenia una particular *~-
tendencia a ver cosas raras:;una mujer vestida de negro"...-
"Cosas que se arrimaban, gue se acercaban alli."” De loé da-~
tos de su vida no logramos investigar nada. Era como si. tu-
viera una necesidad enorme de vivir en el misterio. Todo 1lo
ocultaba. Siempre callada y siempre abrigando pensamientos-
extrafios" Era una personalidad amenazante gue simulaba nou -
saber naaa (en realidad no sabia leer ni escribir) pero que
tramaba realizar sus deseos dando una misteriosa éensacién-

de omnipotencia.
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La omipotencia, segln Faribairn, puede ... estar: —-—
"sobrecompensada y oculta bajo una actitud superficial de -
inferioridad o humildad, y puede ser conscientemente acari-
ciada gomo un precioso secreto”.

Sumergida en su misma pero macabramente manipuladora
Se valia de la invocacibn a los espiritus para controlar a-
los demés y justificar también su tendencia a una personali
dad multiple. Actuaba con frecuencia como si estuviera po--
seida por diferentes espiritus no solo de muertos sino de -
vivos y en esos momentos parecia despojarse de su semejanza
humana, para simular una figura de cartén especialmente ate
rrorizante. O a veces se movia por la casa como un fantasma
como si existiera en un mundo irreal.

"Se hace posible reconocer como esencialmente es
quizoides, fenbmenos tales como completa desper
sonalizacibén y sensacién de irrealidad,pero tam
bien perturbaciones relativamente menores o =i-

, transitorias del sentido de realidad, por ejem-

plo sensaciones de artificialidad (referidas a-
si mismo o al ambiente)... sensaciones de extra
fieza ante personas .o ambientes familiares, y o-
sensaciones de familiaridad con lo extrafio."(1)

El tio 0dilén, frio y distante, siempre silencioso -
no manifiesta los conductas extrafias de su mujer, pero vi——.
via también en el mundo ultraterreno de los espiritus. Sin-

ser psicbtico quiz&, era una personalidad esquizoide que a-

(1) Rona1§ D. Fairbairm "Estudio Psicoanalitico de 1a per-
sonalidad" Ed. Paidos,Hombre Buenos Aires 1970 pag 22)
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un nivel m&s conciente habia escogido una mujer como su —-

abuela y como su madre. El Edipo en el era menos reprimido

menos oculto. Entre &1 y su madre no habia acercamiento --

emocional.Pero no era necesario para crear los lazos que -

le ligaban a ella.Como opina Fronm,bastaba con la actitud-

dominante de esta, que le habia dejado, como a Ignacio,més

desvalido y necesitado de proteccidén. Por lo tanto, 04ilén

abiertamente,conscientemente,buscé la mujer que representa

ra exactamente a la madre y la relacibén que mantuvo con —-—

ella cumplia del todo la pauta establecida en el ambiente fa

miliar;inconmunicacibn y distanciamiento emocional ,que eran-
sin embargo, una comunicacién de inconscientes y uha simbio
sis psicética.

Las personalidades esquizoides,.dice Fairbairn tiene
grandes dificultades para mostrar amor porque sienten que -
su propio afecto destruye, y al mismo tiempo temen ser pro-
fundamente heridos por el efecto del otro,teniendo estos fe
nbémenos su origen en las primeras experiencias de relacibn-
amora con la madre.

"Cuando el nifio fijado a la fase oral temprana --
llega a sentir,que sumadre no lo ama ni lo valora ——
realmente como persona...sucede en estas circuns
tanciasquelasituaciéntraumaticaoriginaidela—
fase oral temprana se reactivay reinstala emocio——

nalmente;y el nifios siente entonces que el motivo de

la aparente falta de amor de sumadre haciael, es que

ha destruido suafectoy lo hahecho desaparecer."(1)

(1) T1Ibid p&g 38).
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El ambiente, pues, en que se van a mover las ni-
flas, atn m&s despojadas, a la muerte de la abuela y el se-—
gundo matrimonio de la madre, es terrorifico, represivo y -
glacial. Allf nadie puede dar afecto, e Ignacia pagz a ser
la sucesora de su padre en cuanto a seguirsiendo la depo-
sitaria de las culpas de la familiaque ya son demasiadas. -
Demasiada basura sobre ella, puesto que se le ha dicho que-
su madre enveneno a su padre a causa de sus amantes y cae-
sobre ella la queja lastimera de Ignacio en una de sus —---—
“presentaciones": "Si no me querfa mejor me hubiera dejado
pero, porqué me envenend,” También se le dijo que la madre
dejo morir al hermano pequefio, Ya es demasiada la cuenta ~-
pendiente y como en las viejas tiendas de raya, no puede -
ser saldada nunca, pues aunque, Ignaciac es relegada al --—
servicio de la tienda,impidiendosele estudiar la preparato
ria como ella deseaba, continua deteriorando las cosas que
toma entre sus manos, lo que atrae sobre ella las continuas
recriminaciones de la tia.

Jam&s podra pagar la deuda contraida desde antes
de su propia existencia. Su angustia va creciendo y cre- -
ciendo. Siempre sola en la tienda, sin comunicacién, sin -
ir a ninguna parte, sometida a la emergencia de sus lugubres. .

pensamientos. La espada pendiente sobre sov cabeza cae al -
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fin, Nachita se derrumba y la unica salida que encuentra -
a su problema es la psicosis.

Segfin la teoria psicoanalitica, una perturbacidn
primaria de la relacidn libidinal con la realidad, consti-
tuye el denominador comiin de las psicosis. La oposicibén en
tre neurosisy psicosis, est& constituida por la situacibdn-
intermedia del yo entre el ello y la realidad, de manera -~
que en la psicosis se va a producir una ruptura entre el -~
yo vy la realidad que deja el yo bajo el dominio del ello.

Algunos autores como Malcapine y Feuchtersleben
sefialan que toda psicosis es el mismo tiempo una neurosis
puesto que es necesario interpretar el contenido de los -~
sintomas y como se piensa en psicoanalisis, la mayorfa de -
los sintomas manifiestos, especialmente la construccibn --
delirante, son tentativas secundarias‘@e restauraciébn del la_
zZo objetal.

Freud se preocupd realmente por explicar lo incom
prensible afirmando que todo sintoma posefa sentido y se -
ha la estrechamente enlazado a la vida psfquica del enfermo.
Por eso en el caso de Dora, Freud pensaba substituir los ~-
sfntomas con.ideas concientes, lo que en su opinidn los ex-

tinguia.
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Vemos en el caso de Nachita que los sintomas prin

cipales que precedian a la confusibn ¥ perdida total de la-

realidad, eran el sentirse dividida en dos y el manto negro

gue cubria su cabeza. Y que cuando recupera o semirecupera-

el contacto con la realidad presenta sintomas agudos de na-

turaleza obsesiva, respecto a los cuales ha dicho Sigmund -

Freud.

"Los sintomas de la neurosis obgesiva son en gene
ral de dos generos de tendencia opuesta. Sén en -
efecto, prohibiciones, medidas preventivas y peni
tencias, esto es sintomas de naturaleza, regativa
o por el contrario, satisfacciones sustitutivas -
simbbélicamente disfrazadas muchas veces... confor
me va perdurando la enfermedad wan predominando -
las satisfacciones, sustitutivas gque burlan toda-
defensa. La formacién de sintomas alcanza su tri-
unfo cuando consigue amalgamar la prohibicio~
ne: con la satisfaccibén, de una manera tal gue el-
mandamiento :defensivo o' la prohibicién primiti--
vos, adquieren también la significavién de una sa

tisfaccibn..." (1)

1.- (Freud "Inhibicién, sintoma y angustia" Alianza Edito--
rial Madrid 1974 p&g 77 y 78).
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El estar dividida y ocultarse bajo un manto negro,--
implican una defensa antes de conseguir algo. Lo gue hay -~-
gue ocultar y lo gue hay que conseguir es precisamente lo -
gue la labor analitica tratar& de descubrir.

Un punto de referencia usado como calve para despe--
jar el enigma, es el siguiente:

En el nucleo de todos las neurosis puso Freud, el --
complejo de Edipo, del gue hizo un eje de referencia funda-
mental para la psicopatologia, determinando las modalidades
de su planteamiento y solucibn para cada caso especifico.

La forma como se llegd a despejar el Edipo en el ca-
so de Ignacia fue a partir de la intuicibén y conocimiento -
de que el diablo y Dios (intento fallido de condensacibn de
un s8o0lo persona’je representan al padre, sus relaciones cul-
pigenas con €l y sus intentos de idealizacibn gue en Gltima
instancia revelan una intensa ambivalencia con respecto al-
objeto, que no solo sera el mencionado, sino finalmente la-
madre, como aclararemos después.

Ya mencionamos que desde el principio se observa co-
mo, la relacibn con el padre est& cargada de culpa. Llevar-
la a la idealizacib6bn exagerada es parte de lo mismo y tam—-—
bién de su predisposicibn constitucional maniaca (recordar-
gue hay varias personalidades mahiacas en la famiiia, por -
parte del padre)

Indica Fenichel, como la ausencia de uno de los pro-
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genitores crea situaciones complejas ya que aungue no le -
haya conocido existir& siempre una fantasia acerca de &él.-
Cuando el progenitor del mismo sexo muere,se siente é&sto -
como resultado de deseos culpables edipicos que inevitable
mente se han cumplido. En cambio si el gue ha muerto es el
padre del sexo opuesto se tiende a idealizar la figura del
muerto de una manera fantéstica. Pero también se vincula -~
inconcientemente las ideas de muerte y sexo engendrando in
tensos temores sexuales.

En el principio delaterapia, el elemento sexual no
es manifiesto. Solo concede la pauta necesaria para empe--
zar a trabajarlo, el hecho de que en sesibén conjunta entre
la sujeto, las hermanas, una tfa y la madre, ésta filtima -
narrd como Ignacia se oponia energicamente a que se lleva-
ra ella a su nuevo hogar, los muebles que el padre, con sus
mismas manos fabricb6 para ella cuando se casaron,Alicia tu-
vo, gue decirle a Nachita"“Tu papa se cas6 conmigo, no con=
tigo". Expresibn ampliamente reveladora que puede traducir-
se como!”"El amor de tu padre era yo.no tGQ" Y que Ignacia ja
mé&s pudo perdonar, viniendo a ser ésta un elemento mis en--
gendrandor de la culpa gque el odio sentido hacia la madre a

causa de la acusacidn de haber envenenado al padre.

En el pasado de Ignacia existian datos importantes --

-



113

que afloraron poco a poco en el curso de nuestras entrevis-
tas. Uno de ellos era el hecho de que a la edad de 1l afios-
‘un maestro la habfia llevado con engafios a una bodega de la-
escuela y alli le introdujo el dedo en la vagina, jugando en
esta forma por espacio de una hora. Después de é&sto se sin--
tid tan profundamente culpable que procurd olvidar el episo-
dio, y solo lo recordd por asociaciones cuando al narrar al-
gunas de sus observaciones diabélicas, relacion® de pronto-
al diablo con el tio, respecto al cual habia tenido temores
incestuosos a causa de haber llegado a sus oidos un caso en-
el que un padre tuvo un hijo con su hija, y ella lo abortd.-
Esto se habia convertido en idea persecutoria gue le aterrori-
zaba: y no podia evitar. -

“La importancia, el valor y el significado ligados

a una idea son directamente proporcionales a la ne

cesidad interna de creerla" (3)

"E1l pensamiento obsestvo,qﬁe concientemente es ~--

desagradable, puede estar relacionado con 1o gque -

inconcientemente se desea". (2)

1l.- (Noyes-Kolb "Psiguiatria clinica moderna" La Prensa Mé&di
ca Mexicana. México 1971 p4g 114).
2.- (Ibid).
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De hecho, Nachita decia que muchas veces sin querer,,

habia invocado al diablo, y le parecfa como si le dijera:
“Diablo mio" Como si estuviera haciendo un pacto con el dia
blo.

El hecho nos recuerda como Freud analizo en una for
ma muy interesante un caso parecido en" yna neurosis demonia
ca en el siglo XVII en la que un artista desamparado hace-
un pacto con el demonio, en los términos siguientes:

"Yo,(Cristobal Haitzmann, me obligo a este sefior -
como hijo fidelisimo...." (1)

Freud desentrafia que el diablo representa al padre -
y que el.pintor busca en realidad como gratificacibén, no --
las mujeres y el vino, sino el poder continuar siendo hijo.
Y aunque Freud comenta que los demonios de entonces, son ~-
para nosotros los bajos y malos deseos, los productos de im
pulsos que han sido rechazados ¥ reprimidos,Féirbéirn affade
sobre el mismo caso, cudn dificil le resulta él psicético --
separarse de sus objetos malos, puesto que estos suelen ser
figuras parentales de las que depende la vida, y sefiala - -
ademds, que el pintor vendid su alma eterna para seguir ob-

teniende un padre (qgue habia muerto recientemente) a pesar,

1.- (Freud "Una neurosis demoniaca en el siglo XVII"Alianza
Editorial Madrid 1972 pag 78).
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de gue este habia sido para él, durante su infancia, un -
objeto malo.
Por su parte, Freud termindé su historia diciendo:
..." Por otro lado, no hace distincibén alguna -
entre la actuacién del espiritu maligno y la de
los poderes divinos, confundiendolos bajo una -
sola denominacién"... (1)
En una prueba de asociacién basada en las 10 pala-
bras mi&s comunes gue aportd en el RORCHACH, asocib:
Diablo Dios
Monstruo Dios

Fantasma Dios

En sus ideas obsesivas, Dios y el diablo esta--
ban siempre empalmados: Si pensabaAen uno era como sSi en-
el otro y -viceversa.

Se refiere a una lucha entre objetos malos y obje-
tos buenos que implica también una disociacién del yo. -~
(recordemos que ella se sentia dividida en dos. Hay muchas
indicaciones de ello, también en las pruebas proyectivas).

Otro antecedente importante en la interpretacién re

1.- (Ibid p&g 90)
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side en el hecho de gue a proposito de las ideas obsesivas
incestuosas con el tio, se ponia a trazar una linea con
las manos (como antes de su crisis psicdtica) Esta linea -
la divide a ella de su tio y otras veces la traza cambian-

dola de lugar quedando ambos encerrados del mismo lado.

Tio Tio
Ella
Ella

Antes de ser enviada al psiquiftra,ponia una linea -
con las manos y luego la Dborraba y la volvia a poner. Es-
ta lucha la amjustiaba y no tenia la menor idea de lo que-
significaba.

Durante una sesién 1le pregunte:

~éQue tiene qgue ver el maestro con tu papd?

Interrumpié para decir:?Ay, esta cabezai ila siento
feai”Después tratd de defenderse cambiando el tema. Final-
y repentinamente dijo:" Yo sabia que mi papa tenfa relacio
nes sexuales con mi mami y conmigo no:"Le dije:

" TG gqueries el amor de tu padre para ti sola.Iden-
tificabas el afecto con la relacién sexual que intuias en
tre ellos."Se dibé cuenta de que era efectivamente eso lo -

" u

gue deseaba —-¢éA quien representaba el maestro? Se resiste,

pero finalmente dice: -"A mi papé.“
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De pronto se le vino a la mente el recuerdo de un hecho -
olvidado. Una noche, al intentar levantarse para ir a ori
nar (tendria siete afios) se volvid y vio a su papa desnu-
do en la cama. Se asusto mucho y metié la cabeza bajo la-
s&bana para no ver.

Es interesante anotar aqui la relacién gque puede --
existir entre ésto y su constante necesidad de orinar. Es
el deseo de traer a la mente elrecuerdo del padre en ta--
les circunstancias. Asi se lo interpreté y confesé que a-
veces toma mucha agua para orinar mucho. Luego, hizo un -
esquema, en el piso de tierracon el zapato para indicar -

rd
como dormian.

PAPA NACHITA

CABECERA MAMA ALGUIEN

rALGUIEN ALGUIEN

Le pregunté porque trazd una linea de separacibn y
ella misma se extrafio porque en realidad no la habia. La;
linea trazada dividia precisamente entre su papd y elia.-
Esta era la famosa linea que dibujaba con la mano una y -
otra vez.

Algo dijo acerca de una fantasia suya, como si su-

pap& estuviera partido a la mitad por la cintura. Y al pre



118

guntarle cual parte estaria del lado de ella me contestd -
que la parte de la cintura hacia abajo.

Como la linea la utilizaba también en su obsesibn -
con el tio, le interrogué acerca de a guien representaba -
éste. Al contestar que a su padre,borrd con el pie todo el
dibujo y se sintid confusa. La confusibn meptal era la ma-
nera como habfia enfrentado la emergencia de dus impulsos -
sexuales en la adolecencia,

De hecho, se descubrib6 que las obse
siones con el demonio, se intensificaban siempre que se -~
enfrentaba a la posibilidad de una relacién hetero-sexual-
aunque fuese solamente a nivel de amistad. El despertar de
los impuisos sexuales habia desencadenado por asociacibn -
todo el problema con el padre, aungue hay que tomar en cuen
ta también otros factores que prolongaron el Edipo sin darle
solucibn.

La abuela y los tfos, le hacian idealizar al padre-
y acentuar su rivalidad con la madre. Simona quiz& trataba
de reparar su hostilidad hacia Ignacio o tal vez ( y mis -
propio de su personalidad esquizoide) negaba y disociaba -
de nuevo atribuyendo al muerto, para seguir controléndolo-
aGin en el mids alli, la valoracién que nunca le habia dado-
en vida,De esta manera controlaba también a las nifias con-

el espiritu del difunto y las "manifestaciones de su volun
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tad" de la misma manera que la tia psicdtiwca, trataba des
pués en forma macabra, de posesionarse de ellas 6bligan~—
dolas a usar la ropa adaptada de la abuela muerta. Algo -
asi como un control vudG de las voluntades, gue no es m&s
que la depositacién de identificaciones proyectivas y --—
las maniobras necesarias para evitar la reintroyeccibn.

La descripcipcidn de la sesidn anterior viene a --
corroborar también aspectos importantes de la técnica.

"El medico revela al enfermo resistencias que -
el mismo desconoce, y una vez vencidas éstas, el
sujeto relata sin esfuerzo alguno situaciones y-
relaciones alvidadas. Naturalmente el fin de es-
tas técnicas ha permanecido siendo el mismo;des-~
criptivamente la supresibén de las lagunas del re
cuerdo,dinfmicamente el vencimiento de las-~
resistencias de la represién”. (1)

Como a los 7 afios ya existia un.super yo, que la =&
abuela se encargaba de hacer estricto, el ver al padre des
nudo,despertb el deseo y el miedo a los propios impulsos y
desde luego, sentimientos de culpa en abundancia que se —

traducian en el manejo de la famosa rayita.

1.-(Freud "Recuerdo, Repeticibn y Elaboracién” Alianza Edi
torial Madrid, 1972. pag 184).
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Ignacia.- Después de todo, mi pap& era muy guapo -
verdad?

Terapeuta.- Ese es el problema que tu tienes, en -
el fondo, la culpa acumulada por todo eso. Ahora falta sa
ber quien es el diablo.-Se desconcert6, se resistib, y fi
nalmente dijo: “El otro dia que fui al pantebn, se me pu-
saQ gue mi papd era el diablo. ¢Mi pap& representa al dia-
blo"?

Terapeuta.- Y el diablo representa a tu pap&. Por-
eso crees que el diablo te persigue. Porgue representa as-
pectos de tu pap&, que te despiertan temer y sentimientos
de culpa.

A partir de estas interpretaciones y su elabora- -
cibn posterior, Ignacia no volvi6 a pensar en el diablo.-
El contenido de su pensamiento obsesivo se referia direc-
tamente a asuntoOs sexuales. No necesitaba fingir la ta-
padera, si estaba viendo el fondo de la olla.

Esto aminor6 su angustia, porgue estaba enfrentando
problemas reales y no fantasmas terrorificos Ademis enten
dia que habia estado negando su sexualidad de la misma ma
nera en gque la negaba toda la familia. Si ella se ha sen-
tido depreciable por su sexualidad, es porque el padre - -

ocultaba la suya a la abuela,que moralizaba, no obstante-
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su traicibén prolongada al marido. Negaba y proyectaba en -
otras. Lha mamd no proyecta, simplemente oculta que tuvo un
amante. Todos tienen algo que ocultar;la tfa su pasado y -
el tio a su verdadera esposa. En todos hay negacién de la-
sexualidad y por otro lado un gran despliegue (-Ignacio se-
cuida ante la madre y se luce desnudo ante los hijos).

La familia de la mamd de Ignacia, "aparece como —-—
borrada. Solo después de muchos esfuerzos se logra confiqu
rarla- chay un duelo de parte de ella gue no guiere elabo~
rar? y esté& negada la pérdida? En realidad ella siente que
perdibé a su familia. Borrada,acémo ella misma para Ignacia?
Desplazada siempre en sus luchas edipicas,buscando hombres-~
infravalorados (sn amante también fue un alcoholico anto-
devaluado, de poco caracter). Y Rémigio, su marido actual,
tolera en su casa la foto dél otro, como Ignacio tolero ser
el mozo de su casa. Pero también Remigioterminara siendo --
desplazado y borrado Desaparecer& del mapa, tan repentina--
mente como los otros hombres de la familia. Siempre esta --
amenazando con irse y ella espera eso como una determina- -
cibn. Quiza el abandonie de todes estos hombres le ha engen~-
drado una agresividad castrante, todos son in&tiles.Lety ~—
se casa con un inidtil que no puede mantenerla. Remigio vive

al margen de un grupo de mujeres. (cuando Ignacia y su her-
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mana regresan al lado de la madre) Casi no hay espacio pa-
ra él, todo est& vedado. No puede dar un pasd sin imrumpir
en el &mbito de las mujeres que no son sus hijas. No puede,
voltear, no puede mirar. Su voluntad no cuenta, es précti
camente inexistente.

Ignacia guiere parecerse a su padre y se pone en pe
ligro de ser borrada.(casi muere por anemia en casa de su-
madre) .

Es una historia de ocultamientos.,negaciones y des--
plazamientos. Nachita escenifica lo que pasa en la familia,
lo dice a gritos contanto su historia en forma espectacu--~
lar y masoquista a todo el mundo. Lo gue todos callan,ella
lo dice. Pero su sexualidad la oculta con el disfraz del ~
diablo.

Pich6bn Riviere dice que el que se psicotiza es el -
mis sano de la familia. Porque es el gue vid algo. Lo que-
todos negaban. Tiene un impulso reparatorio. En la aventu-
ra de arreglar.lafamilia,&l dice lo gue pasa. Aqui la ma--
dre trata de ocultar la enfermedad de Nacha Se refiri6 a -
ella,antes de gue ésta se evadiera de la casa de los tios.
Desde que esta con ella, le quita importancia. Es una for-
ma de ﬁorrarla. Sélo recalca su inutilidad e infantilismo-

igual que lo ha hecho con sus hombres. Pero igual gque con-
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su propia madre y su suegra, establece una relacié4n de ri-
validad con 1la terapeuta. Agrede con suresistencia a asistir
cuando se la llama:a la sesidn terapeutica; estéd arreglando -
flores, cosiendo... Es su forma de decir que cualqguier co-
sa es mas importante gque Ignacia. Su forma de negar la en-
fermedad de su hija.

Porgue su enfermedad es una denuncia, es un grito,-
es un reclamo acerca de los enredos familiares, y ella tra
ta de apagarlo ignoré&ndolo.

Encaja en los conceptos de Pich6én Riviere cuando we-
mos algunos de sus postulados bésicos:

" 1) En la_situacién hay un grupo familiar enfer
mo del cual,el paciente es emergente que adquie
re la calidad de portavoz, de la enfermedad ---
grupal,

2) Se puede comprender mejor ésto,si vemos a la-
enfermedad del paciente como un rol dentro de 1la
situacién grupal.

1) R1 paciente es el . depositario de las ansieda

des y tensiones del grupo familiar."

1.-(Pichén Riviere "Del Psicoanalisis a la Psicologia So--
cial" Ed Galerna . Buenos Aires 1971 p&g 194)
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El analisis de uno de los suefios de la paciente pue

de ilustrarnos sobre algunos aspectos.

Sofio que iba a preguntarle a una amiga cémo estaba.
Esta amiga estaba sola, como que estaba enferma. Llegando-
a la casa, ya no vib6 a la amiga. Estaba alli Lety su herma
na, y ella le pidié que la tapara porque se estaba cambian
do de ropa y un hombre esta alli presente. Luegv se vib6 —-
luchando con el hombre para defenderse de &1. E1 la tocaba,
pero solo fue una relacibén superficial en la que no hubo -
penetracién. Después se vibé viniendo de regreso para su --

casa ella sola.

Para interpretar los suefios hay que realizar a la 4.

inversa lo que ha hecho el trabajo del suefio:

Pero antes de intentar la interpretacién, deseo ci-

tar la hipotesis de Fairbairn:

"Todas las figuras que aparecen en el suefio represen

tans



Acontecimiento
de la tarde an
terior

Su primo en casa de una tia, se le quedb viendo en forma descarada, como si ella fuera una mujer
facil. Le hacia sefias con timlicia tocandose "sus partes”

Elementgs
del sueno

Asociaciones.

Ir a ver como esta una Leti estaba
amiga sola y enferma. alli,

Es hna. de la mujer de Diria Leti:Porque
un tfo. quiere Ud. ver a-
mi Hna. si la es-

toy tapando.

Podria ser Esperanza.

Enferma como de gripa, Leti la ha defen-
dido de las criti
cas de Remigio.

Se parece a Leti.

La amiga estaba sola -
pues su mamd habia sa-
lido.

Se sentia abandonada
como triste, se sentia
mal de estar sola.

Diriat Ay Ay mi cabezai

Mi mama se fue y me dejo
agui sola

No tenia animos ni para
contestar.

Diria: en mi casa nadie se
va a .atrever . a hacerle -
dafio a nadie.

No estd mi mami pero estoy

yo.

Pero gue lastima gue no -
esté mi mama y este yo —-
agqui sola.

Le dijo que la tapara
porgue habia un hom--
bre alli y se estaba-
cambiando de ropa

Se relaciona con Remi
gio que se asoma y ella
teme un diase les -
llegue.’

Se relaciona con el -
maestro.

Ganchos y compas para
defenderse de Remigio.

Un amigo de Remigio
que ha ido a la casa.

El hombre diria:Quiero
abusar de ella, no hay
nada qgue me impida es-
tar viendo.

Tapar: cubrir deseos
sexuales.

Tapar: no ver

Hombres que pertenecen a otra

ver y no guerer ver.

Hefehderse la virginidad y dejarse.

Madre que defiende pero deseo de suplantarla.
Auto devaluacibn,

Ausencia y presencia de la madre,
Perder la Virginidad es darse cuenta tiene una

vagina,

se arma de un pene.

Luchaba con el
hombre para de
fenderse

No hubo penetra
cibén

Era grande y ro
busto podrfa --
ser el primo, el
electrista, su -
tio Pancho...

El Maestro...

Luchaba por man~
tenerse virgen.

El Hombre diria:
Pero porgque no -
te dejas. No me-~
vas a poder y voy
a seguir hasta -~
acabar contigo.

Ella;Quien eres-
tG para agarrar-
me asi?

Dejame no le ha=
go dafio a nadie.

La casa diria:——
iQué cosas tan -
malas hacen den-

tro de mii

Se vio viniendo
de regreso para
su casa ella —
sola.

A lo mejor iba-
acompafiada del-
papad de la mu—-~
chacha.

Al final parece
que venia con -
Cec%.

Se sentia nada.

Diria:éQué viene
yo a hacer aca?

Se sentia mal,

Por aquello que
queria el Hombre.
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1) Alguna parte de la personalidad del paciente.
2) un objeto con el gue alguna parte de su perso
nalidad tiene una relacibn, generalmente basada-
en la identificacibn, en la realidad interna." (1)

Tomando en cuenta que el precedente de la tarde an-
terior fue un episodio que le impresiono mucho, Fue a vi-
sitar a una de sus tias, y sucedio gue su primorque es ca-
sado se le guedo mirando en forma descarada como si ella -
fuera una mujer fécil. Esto no era la primera vez que lo -
hacia.pero ahora ademés ‘le hacia sefilas con malicia tocéndo
se sus genitales.

Encontramos que el factor comin de las asociaciones
que hace respecto al hombre que estd mirando,son siempre -~
referentes a varones que pertenecen a otra. Incluso en re-
lacién con la amiga que va a visitar, pues ésta podria ser,
por desplazamiento, la mujer de su tio, La Esperanza que -
menciona,es también hermana de su rival en amores, que es-
t4 ya a punto de casarse con el muchacho del que est& ena-
morada. También se parecera a Lety su hermana, con cuyo ma

rido, ha tenido fantasias sexuales.

1.~ (Fairbairn "Estudio Psicoanalitico de la Personalidad")
Ob. Cit. pag 24 _



127

Son mis directas y reveladoras las figuras del maes
tro, del padrastro y de aguellos gue representan un hombre
grandote; el primo, el electricista y su tib Pancho.De to-
das maneras no podria ver la cara del hombre gue luchaba--
con ella;"“éQuien eres tG para agarrarme asi?" El padrastro,
los tfios y el maestro son mis abiertamente, figuras pater-
nas y el conflicto de ver y no guerer ver, taparse y - -
desnudarse, nos remite al recuerdo de la escena traumatica
infantil, pues auscultando la red subyacente de asociaciones
encontramos gue Lety es una figura defensora.Defiende de las
criticas de Remigio, y tapa la desnudez que se ofrecera la
vista del instruso visitante.Esa desnudez que posiblemente
no es la de ella sino la del padre cuyo recuerdo guarda pa
ra si con temor, pero como algo propio y guerido:"No hay -
nada gque me impida estarla viendo" Asocia tapar con ocul--~
tar deseos sexuales y luchar por ﬁo ver, lo que deriva‘ en
tomar la defensa acostumbrada"°*Ayi AY{ mi cabezai"El manto

negro que culmina en la desc&nexién cabtica de ié ralidad
frente a ese;"i{Qué cosas tan malas hacen dentro de mii" --
en el que revéla la lucha de sus impulsos\reprimidOS y.las
conflictivas depositaciones que la familia ha hecho en ---

ella, los mﬁltipies objetos malos introyectados cuyo anali

sis haremos después, se manifiestan aqui. Notamos que se -~
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siente mal y esté deprimida ,"No tenia Animos ni para con
testar". tenia tanta basura dentro que "se sentia nada",-
enferma, pues ella misma es la amiga a guien se refiere. -
Esta amiga es también la madre cuya presencia y ausencia-
jueguetean también en el trasfondo del suefio:"iQué lasti-
ma que no esté& mi mam&i" "Me dejbd aqui sola" Por eso es -
nada, también porgue un nifio sin su madre no puede sobre-
vivir, no se basta a si mismo! El elemento de frustacidn,
de la infancia surge inevitablemente con toda la impoten-
cia y la amargura del abandono. Es también la afioranza de
la madre cuya presencia puede proteger contra los malos -
impulsos. Ella es la rival, si, peroporseflo,es la presen
cia benéfica que impide el horrordel incesto. Necesita --
gue cubra, que tape,pbrque ella misma desea cubrir el con
flicto; "Luchaba por mantenerse virgen". Sin embargo el -
deseo del padre se impone, y la lucha no es mds que el —-
consentimiento:No est& mi mam§, peroestoy yo"y el emerger
del ello le grita":Pero porqué no te dejas"? Los intensos
sentimientos de culpa, ascienden simultaneémente:"Pero -
qué vineyoz;haceraqui?",-Déjgmel No le hago daﬂo.a nadie"
Pero en reaiidad ella siente que daﬂa,.que destruye, luego
merece y busca al ataque sexual, no solo como satisfaccibn

sino también como autocastigo. Ademés, el deso la lle¥Na a
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pensar que la agresibdn viene de parte del otro. Es el otro
guien desea, ella no, y eso la libra de angustia. Pero hay
una defensa m&s que ha creado. A simple vista inospechada,
pero efectiva. Los ganchos y el coméas son simbolos fali-
cos. Las fantacias. masturbatorias y la introduccibdn de-
objetos sirven como sustitutivos.Pero hay gque recordar ~-
que estos objetos son punzantes, en realidad lastimantes-
y que en la prueba del Rorchach, ha repetido elementos seme
jantes que revelan su concepcién del miembro viril, tan -
deseado como temido a la vez. Existe el deseo, pero coe--
xiste el temor a la agresibn del padre que lastima. ¥ - -
existe la culpa por el deseo y de eso hay que defenderse=,
Para ello utiliza la negacibén. Lucha por mantenerse vir--
gen, como indica en una de sus asociaciones en una substi
tucidbn por el contrario y una formacidn reactiva. Porque-
luchar por conservarse virgen implica darse cuenta de que
Be posee una wagina y un himen vulnerable.Ese irse a acos—-
tar armada de simbolos falicos para defenderse dei inces-
to (porque todos sus objetos son incestuososL significa -
también fantasear que se tiene un pene para negar que se-
posee una vagina.

Esta ultima hipbtesis se confirmdé en la sesibébn en-

la que mientras expresaba sus deseos de masturbarse, iba-
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sacando de su vestido un hilito, exactamente a la alturaz -
de sus genitales y dijo: "Le estoy haciendo un nudito para
que no se vaya". Se interpretd que en su fantasia, mien- -
tras se masturba, esta manipulando un pene, Apretar las —-
piernas como suele, no lo hace para gue un pene no entre,-
sino m&s bien para que no salga. Como para evitar con una-
identificacibn masculina, la amenaza de la castracibn.

Confesd que cuando deseaba un pene, pensaba;"al ca-
bo ya tengo uno" Confes6 también gue ha tenido deseos de -
ser un muchacho, porque "un muchacho se puede arreglar atrac
tivo y conguistar una muchacha.

¢Porqué tanto en el suefio como en la aventura con —-~
el maestro no hay un pene que entra? no consigue el del re-
cio’hombre de su suefio, ni consigue el del maestro.¢Se haya
aqui expresado el cumplimiento del deseo? Lo que quiere as -
no conseguirlo porgue niega una cavidad que pueda ser pene
trada, quedando asi a salvo del peligro, paterno?

Es verdad que las consideraciones anteriores nos po-
nen alerti respecto al problema de su identific acidn, que- .
procederemos a tratar, en paginas posteriores, pero tam---
bién es digno de mencidn al hecho de que,negar el conflicto
del deseo respecto al padre,pone a salvo una relacidn més-

importante ya que el padre en terminos, lacanianos , .inter
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viéne a titulo de mensaje para la madre.con una doble pro-
hibicibén; el deseo de la madre dereintegrar su producto --
no puede ser cumplido,ni el del hijo de retornar a lamadre,
porqgue aungue la realidad primera se constituye sobre el
eje de la relacidn primordial del nifio con su madre, el --
deseo de unidn con ella es reprimido y remplazado por un -
sustituto; lo gque lo nombra; el simbolo. |
"Nos inclinamos entonces a ubicar a la madre en &l-
origen de todo analisis del fendémeno intersubjetivo en —-
tanto en ese primer objeto simbolizado, ausencia o presen-
cia de la madre que se transforman para el sujeto en signo
al gue se fijar& su propio deseo..." (1)
Otra pauta para inferir el pérqué de la fantasia de
Ignacia, nos la da la siguiente hipé&tesis de Frued.
"La alta valoracién narcisistadel pene puede - -
étribuirse al hecho de que la posesibn de este -
organo gonstituye la garantia de um nueva reu-
nidén con la madre (con el sustitutivo de la ma--
dre) en el acto del coito. El ser despojado de -

tal miembro equivale a una nueva separacibén de --

1.3(J. Lacén "Las formaciones del Inconciente " Ed Nueva -
Visién. Buenos Aires 1972 p&ag 99)
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de la madre y significa, por tanto ser abandona
do de nuevo, totalmente inerme, a una tensidn .-
de la necesidad (como en el nacimiento)." (1)

Para Ignacia, poseer un pene, le permite ademés --
penetrar en el seno de la madre? es probable. Porque su -—
dependencia es excesiva. La relacidn transferencial que -
establece conmigo, asi lo revela, Intenta en todo momento
una fusidén simbolica o al nivel de un nifio pequefio que --
quiere estar adheride a su madre bebiendo en tedo momento
la leche materna.

En situacidn transferencial,se desenmascard suagresi
vidad hacia mi ("se le ponian"pensamientos en contra mia)
porque no le" doy" todo el tiempo. Estaba enojada conmigo
porque le pongo horario, porque no dejo que me inwvada fue
ra de su tiempo, ni dejo gque me abrace y me bese cada vez-
que me encuentra. Su fantasia de un pecho inagotable es ma
nifiesta, y un el test de frases incolmpletas de Sacka dice

de esta manera:

"Mi madre y yo somos una sola cosa"
Por Qltimo, la terminacién del suefio es muy revela-

dora;va sola, pero luego cree que iria con el papd de su -

l1.- (Freud "Inhibicibn, sintoma y Angustia" Alianza Edito-
rial. . Madrid 1973. pag 103)
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amiga (el hombre de la otra) para finalizar pensando que -
su acompafiante m&s bien podria ser Cecilia su hermana.

El aislamiento ha sido la gran defensa de Ignacia;-~
niega las relaciones, niega los conflictos. Peroc luego < -~
aparece el deseo irresistiblemente; el hombre que la acom-
pafia, que termina convirtiendose en una relacién inofensi-
va pero mids reveladora de sus tendencias homosexuales de -
fondo,tendencias que tienen su origen en la fantasia més -~
primitiva y regresiva del retorno al seno materno.

José Bleger indica que su estudio de la dependencia
independencia, le llev6 a los casos de dependencia extrema
conocidos como simbiosis, una estrecha interdependencia --
entre dos o mids personas que se complementan para mantener
controladas, inmovilizadas y en cierta medida satisfechas,
las necesidades de las.partes mis inmaduras de la persona-
lidad, las cuales exigen condiciones que se hallan disocia
das de la realidad y de las partes mds maduras e integra-—-
das de la personalidad. En la simbiosis hay una modifica--
cién del proceso de proyeccibn introyeccibn que se encuen-
tra en la bése. La simbiosis se viene a asentar sobre el -
proceso de identificacién proyectiva; la relacibn del de-
positante implica empobrecimiento o vaciamiento del depo-

sitante, dependencia de lo depositado, etc. Este fenbmeno
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de simbiosis es fundamentalmente una relacidén muda, es de-
cir, que tiene que ser intencionalmente detectada y puesta
de manifiesto porque se da como implicita.

Supone Bleger, pues, que existe una parte inmadura-
de la personalidad, més primitiva, que ha quedado segrega-
da del yo, que est& ya mas integrado y adaptado. La segre-
gacibn es mantenida rigidamente porque si se altera se pue
de producir la disgregacidn, o sea, que hay gue mantener-
las a toda costa disociadas.

Los fendmenos de proyeccibn de esta parte primitiva
que Bleger 1llamd psicética, equivalen a la transferencia -
psicdtica masiva a indiferenciada. El remanente de esta --
primitiva organizacidn es el que forma el contingente prin
cipal de los niveles psicdticos de la personalidad que luego
persisten en la vida adulta segregados del yo. Otra carac-
teristica de la parte psicbdbtica de la personalidad es el -
control rigido y omnipotente de la situacibn y del deposi-
tario . con lo cual se evita un doble peligro: La reintroye
ccibn de lo proyectado y la intromisibén del depositario.

A este papel de depositario es reducido el terapeu-
ta, sobre quien el paciente hace una proyeccidén intensa -~
como intento de un vinculo simbibtico que leera necesario-

e imprescindible y que significa la fijacidén o regresibn a
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una primitiva relacibdn simbibtica madre nifio, la cual duran
te el desarrollo es normal, Se trata de prqyecciones masi--
vas sobre un objeto de tal manera gue en el objeto queda --
enajenada buena parte del yo del sujeto, no trat&ndose a —-
los dem&s como personas distintas y diferenciadas. Tanto el-
vinculo autista como el simbibético en la transferencia, son
relaciones narcisisticas, relaciones con objetos internos -
en los gue se trata de presexvar el propio placer y defen--
derlos de la intromisibn de la realidad externa. Si se rom=
pe la simbiosis aparece la simbiosis psicética.

Es dificil detectar en gue momento Ignacia, al rémper
la simbiosis con el objeto sustitutivo, cae en la psicosis.
Segfin esta hipotesis, podria ser a la desaparici6én de la ma-
.dre, con la que coinciden tambien .sus primeros’ atagues -
de asma.{(El asma ha sido prsicoanaliticamente interpretada-
como el miedo inconciente de perder a la madre,a una figura
materna. Las tentaciones sexuales,les sentimientos competi-
tivos, deseos rarcistas, e impulsos hostiles pueden prece-
der los ataques asmé&ticos. La conducta o fantasia sobre es-
tos temas se convierte en fuente de fensibn emocional por
que estimulan miedos de aislamiento o alejamiento vengativo
de una figura parental.). O quiza habia transferido ya esta

relacién a la abuela,en cuyo caso la muerte de é&sta empie-
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za a desencadenar las primeras manifestaciones, gquiza no --
advertidas, de conducta psicdtica.

E1l hecho es que sus relaciones con el resto de la --
gente no son efectivas. En tanto gue yo tengo la clara sen-
sacidén, en los momentos en gue trata de adherirse a mi, de-
gue intenta introducirseme con un abandono casi total de la
conciencia, que advierto en la expresibén de su rostro, y --
que me revela su fantasia simbibtica.

El chupeteo gue acompafia sus momentos de angustia,--
sus intentos de besar, ademas de los rasgos de pasividad,~-
receptividad y dependencia hablan en seguida de su regre- -
sién oral.

"El proceso primario del dominio del mundo externo —-=
repite, en alguna medida; el proceso de incorporacién.Aga--
rra con la boca es el primer signo de gue no se tiene miedo
a incorporar (cuchara, botella,nuevo alimento) agarrar con-
la mano y llevar el objeto hacia la boca, ponerlo en la bo~
ca y chupar de el, son los siguientes pasos en el trato con
los objetos.™ (1)

Si la paciente no ha podido lograr la independizacibn -—-

1.- Benedeck Therese "E] Desarrollo de la personalidad" en
Pgiquiatria Dinfmica"“ de Alexander. Ed Paidos Buenos --
Aires 1962 p&g 76).
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respecto a su madre, quiza es, porque debido a la inconsis-
tencia de ésta y las significaciones inconcientes atribuidas
a la nifia, la relacibén con aquella fue turbada, (recordar -
las dificiencias en el amamantamiento de la nifia) pues como
indica la misma autora acerca del desarrollo de las nifias:
"En el segundo afio durante la fase anal... el sentimiento -
de confianza en su madre, les proporciona los mds eficaces-
impulsos para identificarse con ella. Mientras la identifi-
cacibn con su madre no es turbada, les resulta facil apren-
der de ella” (1)

El aérendizaje de los hé&bitos higiénicos generalmen-
te es logrado con mayor facilidad por las nifias que por los
nifios, sin embargo nuestra paciente con frecuencia descuida
su arreglo personal y como su agresividad se encuentra apla
nada revela sus rasgos de analidad agresiva por medio de --
escupitajos, flatulencia y necesidad constante de ir al ba-
fio en momentos en gque resulta impertinente.

"La expresidén de la hostilidad contra los pa--
dres o contra un hermano o la descarga de la -
hostilidad contra los animales, o la vuelta de
la hostilidad contra si mismo, son el resulta-
do de las tendencias s&dico anales.Tanto la ~-
agresibén dirigida a los objetos como la agre-~-
sibén vuelta hacia el sujeto, desempefiar un im—

portante papel en la fijacidn de la constela--

1.- (Ibid p&g 83).
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cidn conflictual de la face anal. La tenden-
dencias s&dicas y las mazoguistas, asi como -
los conflictos estructurales gue ellas impli-
can crean la disposicién a las neurosis obre-
sivas y a las formaciones reaptivas paranoides"”.
Y vamos a abordar a continuacidn el problema de la-
identificacidén con la madre, ya gue &sta aparece obstaculi
zada, indudablemente por las razones expuestas y otras més,
como indicaré a continuacidn.
En realidad la madre de Ignacia ha sido restrictiva
en el afecto, como lo fue en el alimento infantil. Y si a-
ésto agregamos el hecho de haber destetado a la nifia por -
medio del recurso de untarse en el pezdn el sumo de una —-
yerba amarga,encontramos los elementos de base para expli-
carnos porgue més tarde, y con la conviccidédn de gue la ma-
dre habia envenenado a su padre, llegd a sentirse invadida
por objetos internos malos que son los demonios a los que-
se refiere Fairbairn afladiendo sus propias observaciones -
a las interpretaciones de Freud.
"El podre pintor estaba poseido por objetos ma--
los internalizados".
"Est& poseido por ellos como espiritus malignos”.
;El psicoterapeuta constituye un verdadero suce-
sor del exorcista. Su misidn no es perdonar los-

pecados sino desalojar los demonios". (1)

1.- (Fairbairn"studio psigsanalitico de la personalidad" op.
cit. p&g 79 y 76).
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En realidad la madre de Ignacia ha sido restrictiva-
en el afecto, como lo fue en el alimento infantil. y si a
ésto agregamos el hecho de haber destetado a la nifia por me
dio del recurso de untarse en el pezdn el sumo de una yerba
amarga , encontramos los elementos de base para explicarnos
porgue més tarde, y con la conviccibd4n de que la madre habia
envenenado a su padre, llego a sentirse invadida por obje-~-
tos internos malos que son los demonios a los que se refie-
re Fairbairn afladiendo sus propias observaciones a las interx
pretaciones de Freud.

"El pobre pintor estaba poseido . por objetos ma--
los internalizados".

"Esta poseido por ellos como espiritus malignos".
YEl psicoterapeutaconstituye un verdadero sucesbr
ael exorcigta. Su misibén no es perdonar los peca-
dos sino desalojar los demonios"; (1)

Dicho autor menciona el suefio de uﬁo de sus pacientes
para ilﬁstrar como el sujeto no puede librarse de sﬁs obje-
tos malos ya gue. éstos constituyen también en alguna forﬁa—
su proteccién. El paciente se encontraba hambrientc ante an

o . e L=
pudin gue no se atrevia.a comer porque sablia gque estabaenve-

l.- (Fairbairn"studio psicoanalitico de la personalidad‘op.
cit. padg 79 y 76)
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nenado., Sin embargo tenia que hacerlo para no morir de ham
bre. Y Fairbairn lo interpreta asi: "Debido a que su hambre-
‘era enorme incorporo los contenidos delvpecho envenenador. (1)
Después los proyecta al exterior, cuanto observamos
que el factor com@in de sus delirios persecutorioses el te-
mor a la contaminacién) No acostarse en ese catre porque-
alli debe haber dejado Remigio su semen, si no es que el -
mismo pene (objeto disociado) y se le va a introducir! "No-
elaborar con un qgiso a la manera de su tia,porque ella va
a controlarla a través de eso y a trasmitirle pensamientos
horribles, etc.
Ignacia lleva pués dentro de si,un mundo interno,cu
yo protofipo ha sido la madre.
"En la muy primera realidad del nifio, el mundo -
es un pecho vy un vientre lleno de objetos peli--
grosos, peligrosos a causa de los propios impul-
sos del nifio de atacarlos..."(2)
Cuando estos objetos,‘reprimidoé afloran 1ga édnsf——-
ciencia,su mundo se puebla de demonios, No solo se trata -

de la madge terrorifica gque destruye mata y devora al nifio,

1.- (Ibid pag 77)

2.- (Melanie Klein "Contribucibén de la -psicogénesis de los
estados maniaco depresivos en "Contribuciones Psicoana
lisis" Paidos Buenos Aires 1975, pag )



Dicho autor menciona el suefio de uno de sus pacientes
para ilustrar cdmo el sujeto no puede librarse de sus obje--
tos malos ya que éstos constituyen también en alguna forma -
su proteccibn.El paciente se encontraba hambriento ante un -
pudin que no se atrevia a comer porgue sabia que estaba enve
nenado.Sin embargo tenia gue hacerlo para no morir de hambre.
Y Fairbairn lo interpreta asi:"Debido a que su hambre era --
enorme, incorpor$ los contenidos del pecho envenenador." (1)

Después los proyecta al exterior, cuando observamos -
que el factor comfin de sus delirios persecutorios es el te--
mor a la contaminacién: No acostarse en ese catre porque allf
debe haber dejado Remigio su semen,si no es gque el mismo pene
{objeto disociado) y se le va a introducir; "No elaborar
un guiso a la manera de su tia, porgue ella va a controlarla -
través de eso y a trasmitirle pensamientos horribles, etc.

Ignacia lleva pués dentro de si, un mundo interno, cu
yo prototipo ha sido la madre.

"En la muy primera realidad del nifio, el mundo es -
un pecho y un vientre lleno de objetos peligrosos,
peligrosos a causa de los propios impulsos del ni-
fio de atacarlos..."(2)

Cuando estos objetos, reprimidos afloran a la conscien
cia, su mundo se puebla de demonios, No solo se trata de la-

madre terrorifica que destruye mata y devora al nifio --

1.- (Ibid pag 77)

2.- (Melanie Klein "Contribucién de la Psicogénesis de los -—-
estados maniaco depresivos en "Contribuciones Psicoanali
sis” Paidos Buenos Aires 1975, i
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Yy que como indica MaryLanger, subsiste siempre al lado de
la imagen de la madre buena. En el caso de lapaciente esta no
ha podido hacer prevalecer sobre sus objetos malos, un ob-
jeto bueno que a ella misma la haga sentirse buena y libre
de culpa. Esta realmente invadida de objetos persecutorios
La madre envenenadera que la alimentd mal, que la abandonaba
en una canasta por horas y horas porque el trabajo casi no-
la dejaba cargarla, que al recuperar a la hija ya mayor,la
mata por desnutricién... El padre agresivo, rechazante pe:
ligroso como incitante sexual, ante cuya desnudez es preferi
ble gque las tinieblas caigan sobre la mente y enloquecer
de terror,la abuela represiva, enormemente culpigena y ma-
nipuladora, la tfa pricética, siniestraiy equizofrenizante-
que parece la encarnacibdn misma de todos sus demonios, el-
tfo indiferente y despectivo que escenifica la imagen del-
padre a quien ella desed sin gratificacién alguna.

Afiadamos a.estd la naturaleza de la "escena primaria”
gue en Ignacia adquiere connotaciones mis patolbégicas que-
normales.

Se llama escena primaria a la relacibén sexual
entre los padres observada o supuesta, basandose en los in
dicios que el nifio percibe y que le conducen a fantasias -

peculiares.
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Ahora bien, la "escena primaria" en Ignacia es inces
tuosa, los verdaderos érogenitores son la abﬁela y su hijo-
va que la madre es desplazada en la practica y en la vida -
emocional. Es la abuela la que se apodera de la nieta.

“La abuela mexicana tratari de negar su propio --
érecer;zenvejecer? negando la maternidad de la hi
ja, trata de apropiarse de los nietos privando . a
la hija de la propia maternidad.”(1)

En este caso sabemos gue lo que niega la vieja Simo-
na es la sexualidad de su hijo. Se refiere a él como el pa-
dre de las nifias,pero niega la maternidad de su nuera.Como-
el sexo es vituperado, seguramente alimenta la fantasia de-
que ella y su hijo han engendrado "wirginalmente esta hija.
Sin embargo el seudo ocultamiento sexual de la abuela esta
cargado de deseos desviados,(un dia toca sobre el pantalén
el pene de su hijo, como guien da una palmada carifiosa en-
el hombro de alguien, avergonzando a Ignacio en pGblico y - .
exacerbando los impulsos de su nieta; Este es un recuerdo-
gue emergid posteriormente al de la desnudez nocturna del-
padre).

En la pareja tia y tio, Ignacia ve la reproduccidn-

1l.- (Santiago Ramirez "El Mexicano" Psicologia de sus moti
vaciones”" Ed. Grijalbo. Mex. 1977 p&g 118).
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de su "escena primaria" La tia es la reproduccibn de la —-
abuela, de modo gue de nuevo tenemos la relacidén madre e -
hijo ante sus ojos y ella reconstruird a su manera el mis-
mo tipo de relacién. Hay que notar que todas las fantasias
de Ignacia son incestuosas, no sale del circulo familiar;-
el tio, el padrastro, el marido de su hermana.

Con el avanzar de la terapia comienza a hacer des-
plazamientos. Sus deseos sexuales empezaran a ser acepta--
dosy a dirigirse a otros objetos gue nada tenian gque ver -
con la familia: Fantasea con jovenes de su ambiente social
pero sintiendose m&s bien agradada,que temerosa Y Culpable.

J.C. Flugel, en un temprano intento de desarrollar-
el psicoanalisis de la familia, en un capitulo titulado --
"Desarrollo de los sustitutos paternos "indica que en los-
defectos y anormalidades del desarrollo, la caracteristica
general es la persistencia de una relacién infantil con --
los padres o el retorno a ella.

"En el desarrollo normal, como hemos visto, esta
relacibén se supera en gran escala con la ayuda -
del mecanismo de desplazamiento, en virtud del --
cual, la actitud emocional frente a los padres.-
se transfiere a otras personas, las cuales,(por-

lo menos en las primeras etapas del proceso es--
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tan vinculados con los padres, por algun nexo -
asociativo."”

La paciente:no desplazd nunca el amor hacia el padre,-
sobre otros objetos que pudieran conducirla a un desarro-
llo normal de la sexualidad. Sus intolerables sentimien--
tos de culpa, la llevaron en su abandono, a complacerse -
al menos, en la gloria del padre idealizado, objeto leja-
no e inalcanzable, como sus posteriores amores, que con+=-.
servaban la caracteristica de estar ligados a otra, permi
tiendole asi acariciar al menos una pequefia dosis de cul-
pa,para continuar castigandose con pensamientos obsesivos
de contenido: sexual,y asirse en cuanto era posible, a la
idea de que merecia implacablemente el castigo del infier
no.

"El infierno es una proyeccién mitolbégica de --
ﬁna regibn personal dentro del individuo, en la
cual, todos los impulsos malos, crueles tortura
dores y destructivos se desenfrenan en contra -
de los dem&s y a la inversa. Los fuegos del in-

fierno también simbolizan la culpa y la verguen

1.~ {(J.C, Flugel"Psicoanalisis de la familia"” Ed Paidos -
Buenos Aires 1961 p&g 118).
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za, no sentidos por los perseguidores como partes
de ellos mismos y surgiendo en forma esponté&nea,-
sino atacdndolos furiosamente," (1)

En alguna forma Ignacia siente que est& llena de ve-
neno y de fuerzas destructoras, gue la rompen a ella misma-
como rompe las cosas que manipula. Sus rasgos agresivos ana
les tienen un contenido din&mico. No son solamente una for-
ma de expulsar la agresidn reprimida, sino una intencidn de
desaliojar todo el veneno, toda la suciedad de que la han —-—
llerrados; miccidn inoportuna,desposiciones, flatulencia,es-
cupitajos, son todos ellos una necesidad constante de expe-
ler Y dltimamente como un intento final de deshacerse de -
toda la ponzofia, de todos los objetos.persecutoriosinternosg,
casi se muere por una secuencia critica de hemorragias vagi
nales.

Todo en ella es arrojar,como todo en ella es devorar
la comida, la gente. Porgque el temor a la pérdida constitu-
ye un factor dinémico en la necesidad de poseer o incorpo-—-
rar. ¥ ella tiene un temor incontenible ante la amenaza de-

perder el objeto, por eso es servicial, sumisa, con descen-—

-

1 - (Riviere Joan "La Fantasia Inconciente de un Mundo In--
terno reflejada en ejemplos de la literatura” op. cit.-
p&g 353)
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diente con la terapeuta como internamente lo es con el pa-
dre. ¥ el fantasma que la amenaza, es el rechazo del padre
cuando ella le rompid el brazo a su hermana al tirarla del
carrito. Ella queria ayudar y destruia y cada vez que &sto
sucede se desencadenan los demonios internos y el temor -
primitivo del recién nacido, que al ser abandonado es con-
denado a la aniquilacibén. Es un panico primario, irracio--
nal el que la invade, y emerge la culpa y las ideas obsesi
vas, y quizd las alucinaciones;sombras, luces, no diferen--
ciadas como en la percepcibn del beb&. Son '. alucinaciones
con un cierto grado de elaboracidn. Pero no las ua.claramen
te, son como si fuera el diablo, como si Judas u otro obje
to perverso.
"... Los espiritus y los demonios no son, como -
en otro lugar lo indicamos, sino las proyeccio--
nes de sus tendencias afectivas; el primitivo --
parsonificaestas tendencias y puebla el mundo —-
con las encarnaciones asi creadas. De este modo-
vuelve a hallar en el exterior, sus propios pro-
cesos psiquicos”. (1)
Es asi, que sus relaciones personales no son reales.

En realidad vive en completo aislamiento. Sin percikir los

1 - {Freud "Totem y Tabfi". op. cit. p&g 123).
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rasgos auténticos de las personas, ocupada siempre en su
antoanalisis, negandose racionalmente los indicios que -
le reflejan una realidad penosa. Pero viviendo con la --
sensacién de que la odian, de que se rien de ella y la -
' rechazan. En realidad se relaciona con sus objetos inter
nos y proyecta en el interior las relaciones entre unos-

y otros, incapaz de establecer contactos efectivos.

Su mundo, como lo refleja el contenido din&mico -
del Rorchach estf lleno de fantasmas y de monstruos y nho
son las caracteristicas culturales del pueblo las que re
fleja. Ella no es como los dem&s y lo sabe. Y lo péor -
es gque, también lo saben los otros. Piensa que no la pre
tenderé ningfin jovén, y cuando alguno aparece en escena—
su temor sexual gue oculta la evasibén del incesto, la --
lleva a rehuir la proximidad, vistiendose en una forma -~
desagradable y absurda, que implica también la previsibn

del rechazo. Asi se refugia de antemano para no saber, -

gue no resulta atractiva. Y est& convencida de su feal-=».

dad porgue su autoimagen es desastroza, lamentable. Se=
identifica con un mostruo-payaso y asi actua. Como si lo
fuera, camina y se mueve como si fuera un ser distorcio-

nado, deforme.
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Y éno es verdad que ella ha llegado a ser el basure
ro familiar? ya es mucha basura... y todos y cada uno tie-
nen algo mis que depositar.

Hay aGn otra hipbtesis al respecto gue podemos de -
sarrollar y que se basa en una aportacibén de Winnicott.- -
Cuando Ignacia se ve al espejo se siente desolada, no es -
agradabie, se ve definitivamente fea, pero al mismo tiempo
experimenta una sensacibn de irrealidad, como la expresibn
de su suefio: "Me sentia nada". Primero sentia’ desagrado,-
después extraﬁeza, como si no viera a nadie.

Dice Winnicott gue en el desarrollo emocional indi-
vidual, el precursor del espejo es el rostro de la madre,-
va que en las primeras etapas del desarrollo emocional del
nifio, el ambiente es vital puesto gue afin no hay separa- -
cién entre este y la criatura. Cuando se produce la dife—-
renciacién yo no-yo, la persona de la madre es particular-
mente importante. Cuando el Hebe empieza a ver el rostro de
la madre,se ve a si mismo, porque lo que ella ve se rela--
ciona con lo que ve en €l1. Si el bebe no recibe de vuelta-
lo gue da, si cuando mira no se le ve, es como si no exis-
tiera. El espejo no le dir& nada,porque miraba a la madre-
para encontrarse a si mismo,pero no se encontrb6. La mirada

de la madre lo miraba a través, no le devuelve nada y el -

nifio no sabe gquien es.
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Varias weces enterapia se trat6 de provocar una comu-
nicacibn directaentre la paciente y sumadre.Esta no la veia
miraba a la mesa. o a mi, o al suelo,pero nada le era .de—-—
vuelto a la hija. Entonces é&sta empezaba a hablar en forma
desorganizada bajando la voz hasta que se extinguia y se que-
daba en silencio y con la mirada vaga, como si estuviera -
en un planeta distante o simplemente no existiera.Ni que-
hablar de la capacidad de “reverie" de la que habla Wilfred
Bibn, gue debe tener una madre al devolver al nifio sus - -
jdentificaciones proyectivas,su ansiedad en forma pensa--
ble, por medio de una transformacibdn de los datos de la -~
percepcibn. Si la madre no devuelve la ansiedad en esta --
forma ,s0lo envia al nific la suya ‘propia, indiscriminada,-
fuera de toda capacidad de simbolizacidn,produciendo que -
las emociones e impresiones del hijo queden inmodificadas,
su ansiedad no es pensable y esto le conduce a la ecuacibn
simbolica y a la confusidn psicébtica.

Esta madre no lo dibé, porque Ignacia no sabia nunca
lo que sucedia en ella. Buscaba como defensa la confusibn-
mental y le era f&cil encontrarla. porque la madre la ha--
bia dejado allf como un recurso para si misma, que le per-
mitia después, por la enfermedad de su hija, el intento de-

unificacién de la familia.Pero Alicia, al negar al mismo -
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tiempo la enfermedad de su hija, seguia siendo como un es
pejo gue no refleja imagen. Y hace pensar en el mito -
del vampiro que no wve nunca su propia imagen en el espejo,
gque para seguir existiendo tiene gque chupar vida de otros
cuerpos, arrebatar, lo que no se le ha querido otorgar natu-
ralmente para poder ser, porque no es. Esta muerto y esta

vivo.

Recordar la fantasia devoradora respecto al pecho-
de la madre para robarle sus cpntenidos. Es culpigena y -
termina por ser aterrante, ‘como la proyeccifn del objeto—

persecutorio en la figura del vampiro.

Podemos aqui comentar también algunas ideas acerca
de los sintomas hipocondriacos tipicos de nuestra pacien-—
te. Ni la madre ni los sustitutos maternos dieron afecto,
ni solicitud por la nifia. Ella puede implorar en forma re
-gresiva los cuidados maternales y propiciarse una poca de
atencidn a sf misma mediante la fantasia de sus enfermeda
des, gque no son nunca bien definidas, sino un constante -
fAyi que si no logra el cuidado proveniente del exterior,
;s ;egnido por un autoconsentimiento psicético, una de cu

yas manifestaciones es ponerse bufanda y gorra de lana en

un lugar tan caluroso como la zona en que vive,
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En el caso de Ignacia vemos que no solo tiene temo
res por las diferentes partes de su cuerpo; su cabeza, --
su estomago, su corazbn, sus huesos, sino gue ademés de -
proyectar como objeto persecutorios, proyecta el deseo de
un objeto parcial, disociado; un pene, no se sabe de - -~
guien, gque esta entre sus piernas, intentando penetrar en
su vagina y alrededor de el hay un anillo que se cierra -~
(¢Es el mismo tema del hilo gue atrapa para gue no se es-

cape?)

Se trata de una alucinacibn sensorial corporea:

"... Las fantasias primitivas involucran siem--
ére funciones, organos y percepciones del pro—-
pio cuerpo, todo lo que pasa en los niveles més

primitivos del mundo interno es vivenciado en -

forma coxrporal”. (1)

Dice Alexander que a diferencia de los delirios,-—
gue se basan en ideas, las alucinaciones se basan en percep-
ciones sensoriales y al igual que los suefios son pautas de
defensa mental que se presentan en estado de tensibén para-

crear realidadeg sustitutivas aceptables. Y muchas de - -

1l.- (Baramnger Willy "Posicibn § objeto en la obra de Mela
nie Klein" Ed. Kargieman, Buenos Aires 1976 p&g 71).
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ellas son representaciones de las repudiadas fuerzas del -
ello y del super yo, .: y son la expresidén proyectada
del fracaso en la represidén del material ageno al yo.

Este tipo de alucinaciones sensoriales son pues --
como en los suefios, una realizacidén del deseo y una falla-
en la represidn que representa la emergencia del material-
aterrante.

Para Ignacia, sus obsesiones, sus alucinaciones son
cuando empieza a psicotizarse, aguello siniestro de Freud-
cuando decia:

"Lo siniestro, no seria realmente nada nuevo; =--
sino m&s bien algo, que fue familiar a la vida -
psiquica y que sélo se tornd extrafio mediante el
proceso de la represidn.

... Lo siniestro seria algo que debiendo haber -
quedado oculto se ha manifestado". (1)

La culpa, la manifa,la disociacibén, son la base de =
sus procesos psicbdticos que llegan a dominar no solo el --
contenido del pensamiento sino sus funciones intelectuales

Del analisis de su relacibén con la madre, por la in

tima 1interconexién . que los procesos psiquicos tienen - -

l.- (Freud "Lo Siniestro"” Ed. Letracierta Mé&xico 1978 pé&g-
46).
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unos con otros, nos vimos retornando al déseo, a la. culpa-
y a los objetos persecutorios, fendmenos todos estos inse
parables entre si.

En consideracidén a esta interrelacibén de los mismos,
voy a proceder a tratar de explicar como adem&s de que --
los trastornos en la relacibén con la madre dificultaron -
su identificacidén con ella, Ignacia se vid compelida a in
dentificarse con el padre (otro factor gque explica su te-
naz oposicibn a acicalarse en forma femenina) a causa de -
lo gque en teoria psicoanalitica llamamos identificacién -
con el agresor y elaboracidén del duelo. Como con este ul=
timo quedara aclarada la din&mica de la depresibén, nos --
restarl solo explicar la formacién de los sintomas mania-
cos y la disociacidédn puesto que ya nos referimos a sus --
ideas obsesivas® y sus proyecciones paranoicas.

Dice Ana Freud que existe un mecanismo de defensa-
en el nifio frente a situaciones peligrosas en gue su an--
siedad lo invade por las conductas agresivas de un adulto
a quien teme. A través de una negacidr puesto que se tra
ta de un peligro externo, se identifica &1 mismoc con el -
agresor, a fin de neutralizar el estado de angustia y pro
ducirse una seguridad placentera.

Narra ésta misma autora como una nifia vence el mie-
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do de atravezarLuxcorrédoroscuro, diciendole después a su
hermanitp:
"No debes tener miedo &l pasar por el recibidor,-
solo necesitas, jugar a gue t{ mismo eres el fan
tasma gque se te podria aparecer". (1)

Describe también cdmo hay un cambio de la pasividad
a la actividad para la elaboraci6én de la experiencia trau-
m&tica, convirtiendose asi de agredido en agresor. Fendme-
no gue va seguido de un atague activo al exterior, ode una --
proyeccién de las emociones prohibidas, que le hari temer-
la agresibén de las personas gue le rodean, cuando ya ha pa
sado dicha afectante experiencia.

Asi,Ignacia quisiera tener el rostro severoc para --
con ella,de su padre; Para eso trata de conservar las ce--—
jas gruesas y toscas que caracterizaron al progenitor. Re
chaza parecerse a una figura femenina, tratando en todo de
imitar a su jpadre ("Sigwpre he querido ser mujer capitén’--
frases incompletas de Sacks.)Pero la culpa le impide ac- -~
tuar en forma activa lo que recibib pasivamente de modo —

que proyecta esa agresién al exterior.

1.- (Ana Freud "La identificacién con el agresor'"en Pszico-
terapia Infemtil" de Bierman.Ed.Espaxs. Barcelona 13973
pag 314).
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..." la identificacibén con el agresor... parece-
constituir por otra parte, una fase intermedia--
en el desarrollo de cuadros paranoides."(l)

"Siento que la mayoria de los muchachos me odian"

"La mayoria de las familias que conozco no me simpa
tizén Frases incompletas de Sacks.

Sobre todo, Ignacia teme siempre la agresibn por parte
de la gente gue ama, ademds de :fantasear que su amor des-
truye (fantasias acerca de accidentes que me pueden pasar-

y luego culpa por ello) revelando asi un interjueg; de --
transformaciones entre el amor y el odio.
"La transformacién del amor en odio, completa en
tonces la eficacia de la introyeccibn-proyeccidn
y da lugar a la formacién de delirios paranoides".(2)

Sin embargo esta proyeccibén de la agresividad hacia el
exterior no atenua la crueldad de su super yo que la vuel-
ve autopunitiva. Los sentimientos de culpa la han hecho -
regresar a un estado en gque necesita de suministros exter-
nos para sobrevivir., Y sii siis necesidades narcisisticas --

no son satisfechas, su .mutoestima deciende hasta un punto

1.~ (Ibid pag 318)
2.~ (Ibid pag 319)
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peligroso, La depresibdn proviene del estado a que es lle-
vado el individuo oralmente dependiente cuando no le son-
otorgados estos suministros vitales.

Lo gue desencadena una depresibébn es generalmente -
una pérdida del objeto que otorga la autoestimacién y si-
lo gque Freud llama el trabajo del duelo no se elabora en-
forma adecuada, el sujeto no se desprende nunca del obje-
to perdido, gquedandose fijado en alguna de las etapas de-
la elaboracién del duelo.

Freud, descubrib6 este proceso como fenbdmeno normal
cuando ée da la pérdida de un objeto amado. En el caso de
Ignacia, el padre.

Es indudable gque nuestra paciente no soio ha perdi
do al padre, quié; al parecer es el objeto idealizado y -
cuya muerte no se deja de lamentar B&asicamente ha perdido
a la madre, en diferentes formas y creyendo que &sta deli
beradamente la habia abandonado. Luego perdié a su abuela
con guien mantenfa una relacién patolégica,pero que era -
en alguna forma también una figura materha protectora. Se
trata de perdidas muy significativas que le provocaron ex
periencias de desintegracién gue no pudo integrar en un -
trabajo normal de elaboraéién psiquica.

De modo que ella se identifico con sus objetos per
didos.Mas como éstos eran persecutorios,pues la ambivalen

cia era profunday predominaba el sufrimiento en su relacibn
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con ellos, el odic y el amor se confunden en el dolor por ha
berlos perdido a causa de su propia conducta. También por --
que su amor no puede estar libre del sentimiento contrario, -
y sus fantasias de voracidad y la agresividad acumulada en -
ella afio tras afio, la hacen sentir gue posee impulsos incon-
trolables que como en la triste historia de la hermana tira-
da del carrito, van a causar la pérdida de lo que ama y con-
comitantemente, puesto que no sabe hacer una elaboracidn, la
aniquilacidn que eguivale al panico psicbdtico de despefiarse-
en el caos.

Destruir pues, las cosas como inexplicablemente le ~
sucede, le acarrea una cantidad agobiadora de culpa sin la -
esperanza de la reparacidén, puesto que casi no ha podido ins
talar un objeto bueno dentro de si y por lo tanto carece ---
completamente de seguridad.

En estas circunstancias se ve obligada a recurrir a -
las defensas més primitivas tal como Grimberg, en parrafos -
anteriores nos indicht: La disociacién, la omnipotencia, la -
idealizaci6n y la negacién.

En el comentario que hace Ana Freud a la neurosis de-
Juanito, narrada por su padre, dice que el nifio negbé la rea-
lidad por medio de su fantasfia. La transforma seglin sus par-
ticulares designios y sus propioé deseos y solo entonces le-

es posibles aceptarlos.
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"El yo del nifio niégase a aceptar una parte desa-
-gradable de la realidad. Se aleja ante todo de -
la realidad, la rechaza y substituye aguel aspec
to indeseado por la fantasia de la situacibén in-
versa. Asi, el padre malo, conviertese en la fan
tasia, en el animal protector, en tanto el debkil
nifio seri& el dominador de los poderosos sustitu-
tos paternos. Lograda esta transformacidn y una-
vez que mediante la elaboracién de estas fanta--
sias el nifio se ha insensibilizado a ese sector=-
desagradable de la realidad, el yo se salva del-
desarrollo de la angustia...." (1)

El texto describe claramente lo qﬁe.le sucede a Igna
cia. El padre agresivo y peligroso: ei diablo, se conviérte
en su opuesto, en Dios y en la conciencia es el padre idea-
lizado, que si viviera, habria evitado con seguridad cual- -
quier asomo de sufrimiento fisico y moral, De todas maneras
crea la fantasia del padxe omnipotente e identificandose --
con &1, vive en muchos momentos ese recobrar de los senti--
mientos de omnipotencia infantil en la gue no existen barre
ras de la realidad contra el placer, ni objetos gue temer,-
Asi inicia y organiza acciones en grande, ante las cuales -
tiene que verse confrontada con su impotencia o simplemente

sus limitaciones naturales.

(1) Rna Freud "El yo y los mecanismos de defensa" ob.cit.
pag..90.
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En el caso.de Ignacia los impulsos sexuales con su
connotacibén incestuosé, luchan contra el super yo, gue no
ha logrado gquebrarse ' creando defensas de naturaleza ritua
lista que en forma mAgica, tratan de alejar del conciente-
lo reprimido, cuyas barreras se aflojan. En esta lucha, -—-
aungue teme los impulsos se¥eramente rechazados, gque aflo-
ran, el yo ha logrado mantener el control afudado por el -
super yo, y los impulsos sexuales que son los més castiga-
dos permanecen amenazantes, pero sin romper las barreras de
su contacto con la realidad. Por eso a pesar de su compul-
sibn a las imagenes sexuales, éstas no pasan de ser eso, -
contenidos del pensamiento, sin que llegue a transformarse
en actingout.

Las defensas maniacas con su sentimiento de omnmi-
potencia podrfén llevarla a la accibn, pero el sostenerla-
en la posicibn depresiva,mantiene la confrontacién con.la—
realidad que tiende a la aceptacién normal de la ambivalen
cia sin necesidad de mecanismod de disociacibén, puesto que
la:manfa implica una regresién a la disociacién ya que divi

de los aspectos negativos de los aceptables, y en un momen
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to, los niega idealizando y proyectando - A la palabra esti
mulo; diablo opone (refungidndose r&pidamente en el opues
to disociado) ; Dios, en forma maniaca.

A estas defensas esquizoides se las revive como una
defensa contrm los sentimientos correspondientes a la po-
sicién depresiva contra la que no sabe luchar la sujeto.--
De esta manera ella realiza un intento de imtegracibén fa--
1lido cuando en su contenido obsesivo empalma los dos as--
pectos disociados del padre; el diablo y Dios, ambos tan -
ommipotentes, que ninguno logra ser vencido por el otro y -
se empalman continuando sin embargo en estado de escicibn.
No descartamos el hecho de que en el resto de sus objetos-
tampoco existe integracibn. Existen incluso objetos par--
ciales como la relacibdn con un pene;el pene de fulano y --
luego, el pene de sutano, gue no es nunca una relacién con
la persona total.

La terapeuta misma es un pecho inagotable cuyos as-
pectos malos estdn idealizados. En la que puede hacer pro-
yecciones masivas de objetos persecutorios y deteriorados
por los que se siente perseguida (devorar el objeto bueno)
y por los que se siente culpable,pues esos objetos, los ha
deterioradoellandsma(por eso siente culpa por todas las -

cosas malas que me van a pasar).
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En varias de sus pruebas proyectivas intraduce ele-
mentos que hablan de su experiencia de sentirse dividida -
en dos. Janet, Breuer y Freud llegaron a la idea de una --
existencia dentro del psiquismo de dos grupos de fenomenos
0 incluso personalidades gue pueden ignorarse mutuamente:
desdoblamiento del yo, €n una parte que observa y otra que
es observada. O Bleuler le parecid que la escicibén es el-.-
sintoma fundamental . del grupo de enfermedades que deng
mina equizofrenia,que ademas implica una hipotesis sobre -
el funcionamiento mental (Ignécia ha sentido que desde el-
cuarto de su tfa se esti observando a ella misma en la tien
da. Y siente que dentro de ella hay dos personas diferen--
tes qgue hablan).

De todas maneras, se puede hablar de la existencia-
dentro del sujeto de dos actitudes psiquicas opuestas e in
dependientes una de otra que en Ignacia se manifiestan en-

esta forma: La paciente trato de enterrara la " puta" que --
era su bisabuela, su abuela y su madre como objetos intro-
yectados o identificaciones que constituyen su yo, para --
liberar a la "santa",manifestacién superyoica regida por el-

principio del deber La "puta" es la mitad de ella que-

tiene que tolerar y es la parte incestuosa que trata de integrar .
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CAPITULO V
ANALISIS ESTRUCTURAL DE LA FAMILIA

Podemos preguntarnos como hacia la familia de la paciente
para mantener por mucho tiempo una homéostasis en la que la psi-
cosis de la chica tenfia su funcibén y cada miembro mantenia inamo
vible la suya, a fin de mantener el status.

La incitante pregunta que ha llevado a muchos tedéricos a-
descubrir los misterios de la interaccidén puede servirnos tam- -
bién de punto de paxtida: éQue pasa en una familia cuando el pa-
ciente identificado mejora? Y asi podremos entender que era lo -
que se mantenia con su psicosis.

A partir de la partida de Ignacia de la casa de sus tios -
y su arribo al hogar de la madre, el sistema se moviliza. Uno de
los postulados bé&sicos de nuestra ftteoria es que un cambio en uno
de los elementos del sistema induce la modificacidé4n del resto pa
sando el sistema de un estado a otro. Esta es la primera propie-
dad de los sistemas. totalidad, no sumatividad.

Cuando la paciente mejora, los cambios que afloran son -—-—
los siguientes Los tfios, se sumergen en el mutismo. Ninguno de -
los dos tiene ya que hablar. El1 &rea de sus comunicaciones abar-
caba unicamente éstos dos temas:

a) La enfermedad de N.

b) Los trucos de manipulacién que podian usar para seguir
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reteniéndola en la tienda. Como veremos maAs adelante, afin estos
temas de comunicacién se dan dentro de estructuras extrafias y -
altamente patolégicas.

La pgicosis de la paciente era Gtil, para mantenerlos —-
unidos. Una vez que ella desaparece, se aislan cada vez mé&s uno
del otro.

En realidad, ellos intentaron derivar en Cecilia las fun-
ciones de Ignacia cuando esta decidib finalmente emigrar de la -
casa. Necesitaban a toda costa un chivo expiatorio y Cecilia pa-
recié convertirse en &l, aunque logrd conservar la suficiente —-
energia como para escapar a tiempo, pues ella también necesitaba
a su manera, la enfermedad de su hermana, por lo que no tardo en
correr tras ella hacfa la casa de la madre.

Cecilia necesitaba indudablemente a Ignacia como emergen-
te, porgue en la casa de los tios, sobre agquella eran derivadas-~
las cargas, en tanto que &sta desempefiaba el papel de ingenua --
v receptora de todo aguello que Ignacia, por su incapacidad men-
tal, se suponia que no podia recibir. A ella le tocaba estudiarf
aceptar regalitos de cumpleafios, permisos para realizar algunos-
movimientos fuera de la casa y heredar finalmente una casa que -
pertenecia al marido de Simona ya que la paciente por “su locura”
no podia intervenir en esos tramites legales y fue descartada sin
més comprobaciones. Todo esto ademds les permitia a los tfios jac-

tarse de su generosidad y percibirse como una familia normal en -
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donde la sansatez o0 sea la obediencia, se premian y la locura -
se castiga, porgue sancionarla y hablar reiteradamente de ella-
la hace resaltar como independiente de uno. Ademas Cecilia era-
un hilo més para manipular a Ignacia, va que representaba para-,
ella las exigencias de los tios continuamente comunicadas y re-
cordadas, como en un disco de repeticibtn sumamente efectivo.

Para Alicia, la madre de la paciente, la hija constituye
el paradigma pfiblicamente expuesto de cuan malvada ha sido la -
familia de su marido. Esta suegra y esos cufiados que la difama-
ban, maltrataban e intentaban quitarle los bienes de Ignacio, y
para quienes s6lo es basura, se denigran ahora ostensiblemente-
con la acusacibdn que el pueblo les hace de haber coartado los-
intereses intelectuales de N. vy haber ocasionado su mal.

Esta situacién la exime de responsabilidad. El1 veneno se-
lo . ha tragado la paciente y son los tfios quienes se lo han hecho
tomar.

A esta madre, le conviene y no le conviene el cambio de -
su hija. ¥ lo manifiesta indudablemente porque mientras ésta ha-
permanecido en la casa de los tios, ella le aumenta lefia al fuego
de los comentarios pGblices, quejandose y casi llorando porque -
Ignacia est& mal. Pero a partir de gue la tiene en su casa, nie-
ga los sintomas y se muestra asombrada cuando se le menciona la -
enfermedad de ésta aunque se alabe su mejoria. Entonces la madre

la vé& bien, estd normal y no le pasa nada.
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A Leticia, la hermana mayor de las que guedaron con la --
madre, que hacia de "buena" y desempefiaba el papel de responsa--
bilidad que Alicia habia declinado, protectora y consejera de Ig
nacia, simplemente, el problema de la hermana la hacia "lucir --
bien". Era la joven ideal, tan estudiosa, tan dependiente de su-
madre, que nadie podia encontrar defectos en su personalidad. Su
mamente sensata, acompafiando a Ignacia a la casa de sus tios pa-
ra que éstos no la regafiaran, protegiéndola, ayuddndola a termi-
nar su "quehacer". Siempre junto a ella brillando por contraste-
como el blanco junto al negro, del gque no se guiere separar para
no perder su brillantez.

Z{Que pasa con esta mujercita ejemplar, cuando la paciente
mejora? Provoca un escandalo pfGiblico, se fuga con el novio, apa-
rece embriagada con €l y se convierte en el reverso de la meda--
1la cuando retorna a vivir con su marido a la reducida vivienda-
familiar. Entonces es critica, mal humorada, hostil, siempre re-
funfufiando y agrediendo las actividades sociales que su hermana-
trata de realizar. Degcuidada, desgrefiada y con crisis histéri--
cas cuando Ignacia se empieza a arreglar. Ridiculizando sus in--
tentos de mejorfa y tratando de psicotizarla otra vez, pues de -
una razonable estudiante de la escuela normal, se convierte en-
el conducto m&s eficaz de informacibébn sobre los fenomenos de ma-
gia y hechicerfia, que en el pueblo se tratan de ocultar. Informa

cién cuyo blanco es indudablemente Ignacia, quien en otros tiem-
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pés enloguecia de pénico ante su sola mencién, pero que ahora —-
reacciona a la conversacidn, diciendo: "No creo en eso". Y se --
va.

Leticia pues, ha dejado de representar a la madre para re
presentar a la tia, guien hacfa el papel de titiritera moviendo-
los hitos de los personajes de la escena familiar y creando la -
locura de Ignacia. Intentando controlar en forma macabra su vo-
luntad, como cuando le hacia vestidos con la ropa de la abuela -
muerta. Asi trata ahora Leticia al parecer, desesperadamente, de
investirla de elementos dafiinos, de supersticiones y narraciones
extrafias para recuperar a la psicotica que le permitia exhibir -
exitosamente los aspectos mas racionales de su personalidad. Sin
N. le es imposible controlar la invasién de su propia p&tologia.

Felicitas por su parte torpe y acelerada como lo ha sido-
Ignacia, que muestra las caracteristicas géneticas manidcas que-
ésta Gltima manifiesta, le es en todo parecida. También se sien-
te fea y desmafiada, quiza también con algGn dafio cerebral, pero-
no con la trayectofia brillante de Ignacia en la escuela, Podfia-
hacer caer el é&nfasis en su hermana enferma para quitar la aten-
cibébn de §i. Verdaderamente era un alivio cargarle la mano a Igna
cia precisamente en aguello que no queria hacer notar en su pro-~
pia persona. Pero ahora que la loca no lo estd tanto y puede in-
tegrarse con algunos exitos, en un, para aquella, envidiable am-

biente social, pasa Felficitas a ser una sombra gue reacciona con



170

efervescencia verborréica en algunos momentos, pero que vuelve a
extinguir su comunicacién inteligible para tratar de pasar inad-
vertida y no poner de manifieste lo que su hermana pantalla ya -
no puede ocultar.

La mejorfia de la paciente no conviene a nadie. Ni a Remi-
gio que pierde espacio psicolbgico y vital. La paciente es en —-
\eéa cééa la més culta, porque los grupos de estudio de que forma
parte le han permitido desenvolverse y prepararse mias. L.a fami--
lia ahora tiene gque hacer esfuerzos incansables para tratar de -
volverla a su lugar. Verdaderamente ella habia cumplido la fun--~
cién de mantener la homeostasis familiar. Un equilibrio estable-
cido que les permitfa a todos gozar de seguridad.

"Asi pues, hay un lider familiar gue recibe y administra-
las ansiedades y tensiones con el riesgo de enfrentar la crisis-
de manera tal que enferme. Cuando enferma este lider, en lugar -
de dar soluciones objetivas al grupo, le proporciona en su deses
peracién salidas omnipotentes y m&gicas. En este plano podriamos-
definir al psicético como agquella persona que cae en la lucha --
por mantener el equilibrio de su grupo humano bdsico m&s necesi~- *
tado y querido por &l. El lider regresivo es el més sensible a -
la absorcibdn de las ansiedades del grupo, es el depositario psi-
cotico del lider sano psicopdtico y a través de €1, de todo el ~

grupo. El1 lider psicopatico es el que m&s frecuentemente pide ~-
‘-;'1
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ayuda terapeutica para el psicético.” (1)

De la cita anterior nos interesan tres puntos:

l.- Las ansiedades gue enfrenta la paciente son grupales.
En uno de sus grupos: el bloqueo de la comunicacibén con ansieda
des paranoicas subyacentes.

En el otro grupo, el de la madre; carga ansiedades depre
sivas autodevaluatorias. Aungue no vividé con este grupo en un -
principio, estuvo siempre simbolicamente presente.

2.- Ella ofrecio con su psicosis soluciones mdgicas y om
nipotentes al grupo de los tfios, puesto gque a traves de la nece
sidad de manipularla, expanden su dominio al mundo de los espi-
ritus implicando en éste, la adquisicién del control del siste-
ma familiar;

Al grupo de la madre le ofrece soluciones omnipotentes -
porque a causa de ella todos pueden autodisfrazarse e hincharse
sintiendose unidos en la lucha por rescatar a Ignacia de su si-
tuacién.

3.- Felicitas, y de un modo muy especial Leticia, pueden
presentarse como herbinas siendo esta Qltima como el lider psi-
cbpatico que desposita su psicosis en la sensible hermana mayor,

(el verdadero lider psicopatico es la abuela) y la recupera des

(1) Gear y Liendo "Psicoterapié Estructural de la Pareja y del
grupo familiar" Ed. Nueva Visibn, Buenos Aires. 1974. Pag
93.
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pues cuando, &sta mejora y empieza a recobrar su prestigio.

Hemos explicado ya algo acerca de como ha funcionado la-
retroalimentacién negativa en la familia de la paciente para --
tratar de evitar el cambio. Los patrones de interaccibén estable
cidos en forma repetitiva como formas de control o estereotipias—
ser&n enfocados m&s tarde para ver claramente como la familia -
por mucho tiempo ha evitado el cambio, pues posee mecanismos,re
guladores para establecer de nuevo la homeostasis. Y veremos --
cémo para evitar el cambio en todo el sistema ha propiciado un-
desviante que sirve a las mismas funciones.

Sefilalaremos en primer lugar, como en la familia existen-
normas que pueden ser implicitas o explicitas, manifiebtas u --
ocultas. Estas reglas son tendientes a mantener el sistema.

En el principio de equifinalidad de los sistemas, afir-
mamos que el mismo estado final puede ser alcanzado desde dife-
rentes condiciones iniciales y en diferentes modos. Esto signi-
fica gue la genesis del sistema no es tan importante comoc la in
teraccibén, Y un concepto importante para Jackson dentro de la -
organizacién de las relaciones humanas es el de reglas familia-
res. ¢Qué esta siendo dicho y que esté& siendo oido? La pregunta
se responde checando las lineas de la comunicacién. ¢las reglas
del sistema, frecuentemente inconcientes han sido viocladas? &Y
que estereotipos se han establecido para sancionar la infrac---

cibén?
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Veanos que en el grupo familiar de los tios las normas --
son las siguientes: (la numeracién es simplemente referencial).

1.~ Las conductas sexualmente ilficitas de la familia no -
deben ser vistas o por lo menos, se debe simular que no se las -
ve. Las necesidades sexuales en general deben ser ignoradas.

2.- No deben darse manifestaciones afectivas de ninguna -
especie ni se puede decir a nadie las cosas que hizo bien. Mucho
menos revelar sus aptitudes o cualidades.

3.— No se debe aspirar a adquirir estudios que superen -~
el standard familiar. Quien se atreva a transgredir esta norma -
de una u otra manera sera castigado.

4.~ Se debe permanecer infantil, dependiente, sin inicia-
tivas ni convicciones personales.

5.—- No se debe tener intereses o afectos fuera del grupo
familiar. Ni la eleccibn amorosa debe apartarse mucho de los mo-
delos parentales.

6.- Se debe creer en las "presentaciones" de los muertos-~
si se desea conservar su afecto.

7.- No se debe romper nunca la dependencia emocional con-
los muertos y quien transgreda estas normas traiciona a los di--
fundos.

8.- Para cumplir estas reglas se debe calumniar, mentir,-
manipular astutamente o recurrir-a cualquier medio que resulta —-

aprobado por los espiritus, en tanto estd puesto al servicio del

clan.
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9.~ Quien no acate estas normas seri tratado como intruso.
digno de odio y sera arrojado y borrado del grupo familiar estan
do prohibido mencionar su nombre.

Estas reglas son rigidamente observadas y no es lo m&s la
mentable su establecimiento, sino la forma peculiar como se ha=-
cen cumplir.

| Acerca de las reglas que gobiernan los sistemas, dice Ro-
nald Laing que:

“l.; A caﬁa_una de las partes del sistema se le asigna —
un valor por el.hechb de que hay una regla que la gobierna.

2.~ Puede haber una regla gue disponga que ese valor no -
debe ser sustituido, contradicho, cuestionado, ni siquiera perci
bido.

3.- Puede haber no s6lo una regla que prohibe percibir --
que existe tal valor y que existe una regla (1)

4.- Una regla que prohiba percibir (2)

5.- Una regla que prohiba peércibir (3) y

6.- Una regla que prohiba percibir (4) y (5) y (6).

Hay reglas que prohiben percibir las reglas y que pxo- -

hiben por lo tanto percibir tiodos los problemas que se

originan en su cumplimiento o en su violacién.

Con el objeto de impedir cualquier quebrantamiento del

sistema, la violacibn de las reglas, lo mismo que la -

de las reglas que prohiben percibir las reglas y la de



175

las reglas gue prohiben percibir las reglas que prohi-
ben percibir las reglas, es enfrentada, primero por me
dio de la disuacidn y en segundo térmimo por medio de-
castigos. Pero ni la disuacién ni el castigo, pueden -
ser definidos como tales con palabras, ya que una defi
nicidén semejante serfia una infraccibdn a las reglas que

prohiben percibir las reglas..." (1)

Regpecto a las normas de la familia de la paciente, no -~---
obstante su inflexibilidad, es negada su existencia, con excep-—-—
cibén de 1la No. 6. Todas las otras, cumplen la descripcibn ante-
rior de Laing, en la cual la persona tiene que negar constante--—
mente su percepcidn. Algo estd siendo dicho y algo estd siendo -
oido, pero no se permite entender con claridad lo que est8 suce-
diendo.

"Esta situacidén suele estar determinada por la prohibi~ -
cibn m&s o menos explicita de manifestar que se tiene concien--
cia de la comtradiccidén o del verdadero problema implicito. Por-
lo tanto, es probable gque una persona... se vea castigada (o al-
menos se sienta culpable) por tener percepciones correctas, y --
sea definida como "mala" o "loca"”, incluso por insinuar que pue-
de haber una discrepancia entre lo que realmenteve y lo que "deberia

ver" (2)

(1) R.D.LAING "El cuestionamiento de la familia".Ed. Paidos.Bue
nos Aires. 1974. pag. 124.

{(2) WATZLAWICK,BEAVIN Y JACKSON. "Teoria de la comunicacié4n hu-~
mana Ed. Tiempo Contempor&neo. Buenos Aires. 1974.
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La manera como la familia de la paciente impide la trans-
grecibdn de las normas establecidas es por medio de conductas y -
pautas comunicacionales gue anulan todo intento de rebelibn.

Sobre todo, este grupo, el de la familia paterna, ha recu
rrido a métodos complejos para activar las funciones de termosta
to y recuperar la temperatura perdida.

Si no existe la posibilidad de metacomunicarse, las re- -
glas, rigen todos los aspectos de la experiencia; gué debemos y-
qué no debemos experimentar, qué operaciones debemos y culles no
llevar a cabo para formarnos una imagén permitida de nosotros -—-
.mismos y de los dem&s en el mundo. Cuando est& prohibido perci--
bir las reglas y se descalifica la experiencia, la percepcibn,la
inica salida dejada al enfermo es la irracionalidad de la locura

Procederemos a analizar cada una de las normas familiares
para ver como se cumplen, gué sucede cuando alguien las rompe y-
de que manera funcionan en el sistema los mecanismos de retroali
mentacibén para tratar de mantener la homestasis:

1.~ La regla nfmmero uno, gque prohibe ver las conductas se
xuales ilfcitas de los miembros o simular que se las ve,ignoran-
do las propias necesidades sexuales, se cumple cuando la abuela-
moraliza enérgicamente y condena las actividades sexuales de los
demds, existiendo el detalle a todos ojos evidente de gue estan-
do casada con su primer marido y unida aun con éste, se embarazo

por intervencién de otro hombre. Luego acusa o sospecha de todas

las mujeres de su familia con lo cual niega la regla mencionada,
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puesto que su vocabulario est& inundado de contenidos sexuales-
que luego condena en los otros.

A Ignacio, el hijo de larunién a la que se prohibe alu--
dir, lo integra en la familia como hijo de su marido pero al --
mismo tiempo le hace sentirse el proscrito con mensajes como és
te: "Iﬁaginate todo 1lo que en esta casa se ha hecho por ti".

Indudablemente, "esta casa" se refiere a la familia a la
que "no perteneces" pero sin embargo "no puedes dejar®: "¢Como-
vas a dejar a tu madre, a tu hermano y a tu pap&?". Cuando al-
verdadero padre se le visita esporfdicamente y sin embargo esté
prohibido mencionarlo.

Ignacio est8 cogido asi en un doble vinculo, pues debe -
ignorar que'es hijo ilegitimo y al mismo tiempo ignorar que se-
le ordena ignorarlo, ya que puede ir a visitar a su padre pero-
debe percibir que éste no debe ser tomado en cuenta como tal.

La sexualidad de Ignacio negada por la madre: "A Nacho -
le gusta m&s salir a comprar cacahuates gque a buscar mujeres",
es a un tiempo afirmada cuando se enfatiza su papel de progeni-
tor y este exhibe su sexo ante las nifias, que a su vez, tienen-
que negar lo gque han percibido, porque la abuela dice: "Hay gen
te que sblo se ocupa de tener en la cabeza porquerias”.

La tia, por su parte, se da bafios de pureza absurda.Nie-
ga que ha sido prostituta adjudicando a la madre de la paciente

las sospechas, perc negando al mismo tiempo, que niega, cuando-
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le dice a Ignacia con sonrisa maliciosa: "Yo tengo demasiada ex
~periencia en cosas que tG ya deberims conocer", Con lo cual le-
plantea una exigencia facil de descifrar mientras le dice en --
otra ocasibn escandalizada: "Ya la gente anda diciendo que tG -
est&s loca porque te fuiste por el muro con un hombre”.

Asf que la chica deberia tener ya experiencias sexuales-—
gue son tachadas al mismo tiempo de escandalosas, rechazables y
trastornantes, y que por lo mismo, le producen pavor. Y cuando-
Ignacia transgrede las reglas para darse cuenta de la contradic
cibén: "Oiga tia, entonces usted quiere decir que yo ya deberfia-
tener novio o algo asi?". Esta le contesta indignada: "iQué es-
tGpida eresi” lo que podria tener su equivalente en la expre-~ -
sibn: “t06m§ es posible que no entiendas algo tan claro como lo
que est;y diciendo?" Con lo gue la paciente se gueda desconcer-
tada y sin saber que hacer con sus impetuosas necesidades sexua
les, que afloran ya incontenibles en la plenitud de su adoles~-
cencia y el advenimiento de su juventud, dentro de un contexto-
social en donde los impulsos suelen ser gratificados sin demora

De esta manera, el transgredir la regla de no darse cuen
ta de que no debe uno darse cuenta hay una reaccién inmediata -
de feed-back, en este caso puesta en accién por la tia, para --
volver a dejar al transgresor en estado de ignorancia y perple-
jidad, de manera que pueda extinguirse la conducta de intentar-

constatar la percepcién. La norma, pues, incluye la obligacién-
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de no entender el mensaje que se est& recibiendo.

2.- La prohibicibén de darse manifestaciones afectivas se
cumple ostensiblemente en la sensacidén invariable de frialdad -
que reina en la familia, la sequedad en expresividad con que se
tratan unos y otros.

Sin embargo, la tia le dice: "TG no nos gquieres ni a tu-
tfo ni a mi. Nunca eres carifiosa, ni nos das un beso." Y cuando
Ignacia se atreve a intentarlo, le da un empellibn y le dice:- -
"f{Quitate tonta 1 no seas impropia". Y como es "impropio" dar -
manifestaciones de afecto a los miembros de la familia, la pa--
ciente tiene gue desobedecer la peticitn implicada en la expre-
sibn anterior, pero también tiene que negar el mensaje ulterior
cuando la tié le reprocha su alejamiento fisico. Y el tio dice:
"Agui somos una familia muy unida, gue nos gueremos mucho." Aup
que ella sabe qgue nunca podr& recurrir a él para plantearle un-
problema.

Cuando llega el aniversario de la muerte del padre la ~-
tia y Cecilia se van a llevar al pantebn sus ramos de flores de
jando a Ignacia en la tienda, con la consigna de no apartarse-
de ella. Pero la tia no puede resistir la tentacién de dejarle-
caer al pasar frases semejantes a &sta: "Verdaderamente, a ti -
ni te import6 la muerte de tu papé".

La paciente pues, es obligada a cumplir la regla por la-

par8lisis en que cae. No puede acercarse y no puede alejarse.Esg
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t4 fijada en alglGn punto en el espacio, flotando, y sin lograr
tocar con los pies la realidad.

3.~ E1 atrevimiento de la paciente de gquerer rebasar el-
standard de estudios familiar y querer obtener lo inalcanzable:
estudiar una carrera, a la gue por otra parte se le impulsa di-
ciéndole: "Deberfas tener aspiraciones", es castigado de inme--
diato con la sujecibn sin descanso al trabajo de la tienda en -
tanto gue mira como su hermana Cecilia prosigue la secundaria -
siempre y cuando no exprese intenciones m&s ambiciosas al res—-
pecto.

4.- La norma de permanecer infantil, dependiente, sin —-
iniciativa ni convicciones personales, se cumple porgue a Igha-
cia se le ha dicho qgue no puede ir a estudiar ya que afin no es-
capaz de atender por si misma sus necesidades personales. Pero-

se le exlje con frecuencia responsabilidad y ejercer influencia

en su hermana puesto que es la mayor. Le dice: iCrecei" pero-
se le esta sometiendo a inumerables imposiciones. Le exigen: --
"¢porgue no piensas por ti misma?" y luego le reclaman:"iCuando
pediste permiso?."

Le sugieren gue se peine como una muchacha puesto que ya
es una persona mayor; pero no tiene la paciente ninguna asigna-
cién-economica para comprar cosméticos ni pagar un corte de pe-

lo gque le permita presentarse socialmente en armonia con su - -

edad.
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Le recriminan no saber cocinar, la envian a clase de co-
cina pero asiste como un mendigo a mirar nada més, porque no le-
dan dinero para comprar ‘los ingredientes. Con lo que se pone de-
manifiesto de una y de otra manera, la discrepancia de niveles -
desde donde son emitidos los mensajes. En este caso se trata de-
dos conductas contradictorias que no permiten entre si lograr el
objetivo supuesto, tanto porgue no logran integrarse como porgue
éste permanece confuso, afirmado y desconfirmado consecutivamen-
te por el obstaculo impuesto. Se d& una orden y se imposibilita-
su cumplimiento.

Los teéricos de la comunicacibn, encuentran en esto, moti
vo m&s que suficiente para que el sujeto se encuentre inmoviliza
do bajo una éran carga de sentimientos de culpa y autodevalua--
cibn por no poder obedecer jam&s sin estar desobedeciendo, y por
la sensacidén de confusibn y de estupidez que &sto implica.

Para ilustrar lo anterior no hay m&s que afiadir el ejem—-
plo sdguiente: Ignacia habla por telefono a su tia, (la casa de-
los tios es de las seis o siete que en el pueblo pueden permiti;
se ese lujo) porque en una de las pocas ocasiones en gue se le -
permite asistir a una reunibn, la fiesta se prolonga un poco mas
de lo estrictamente estipulado.

IGNACIA. = Tia, fijese, voy a llegar m&s tarde.

TIA . - Si no, ni vengas.
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E Ignacia, después de haber colgado el telefono permanece
en estado estuporoso junto a el. Confusibn, angustia, culpabili-
dad, todo es uno.

5.— Hemos comentado anteriormente como la opcibén conyugal
de 0dildén, el tio de la paciente, no se apartd de los patrones -
familiares, su mujer :era la reproduccibédn de la madre y revivio --
con ella la relacibén materno-filial. Por otra parte, esta mujer-
acata las normas familiares asimildndolas como propiés puesto que
vienen a reforzar y amurallar su patologia preliminar. En cambio
la esposa de Ignacio e Ignacio mismo al elegir compafiera, han --
transgredido las reglas y la familia retroalimenta la desviacibn
en un sentido corrector, que se dispara infaliblemente dando por
resultado la anulacién del hijo y el perpetuo ostracismo de la -
esposa con objeto de que la familia mantenga intocable el equili
brio establecido.

Después, para manenter a Ignacia y Cecilia dentro del ---
grupo familiar, se recurre a mil artimafias y formas comunicacio-
nales. Una de ellas, como sabemos, consistibé en lanzar la conde-
na de la calumnia sobre la cabeza dé la madre de la paciente a -
la gue se prohi.b{a ver ya'lague se hacfia referencia diciendo:"Se
guramente es tu mami la que te esta envenenando la mente" y "Si-
te hubieras guedado con tu mam&, ya estarfas loca.” Cuando a lo-
largo de la vida cotidiana se bombardeaba a la chica con denues-

tos como éste: "verdaderamente cada dia estas mids loca" y esto -
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lleva implicado el conocimiento de que es alli, en ese lugar y -
dentro de ese ambiente, donde la razbn de Ignacia se desmorona -
lentamente. Y el tio, gue la lleva con el psiquiatra regularmen-—
te, cambia sin embargo la dosis de la medicacibn,como un intentc
de preservarla psicética.

Podriamos decir que la afirmacién confirma su experiencia
si no llevara implicita la constatacibn de que segfin las viven—-
cias familiares, es la madre la causante del mal. Ademds, no le-
permite a la paciente salida, pues si se va con la madre, termi-
nar8 por enloqguecer. Y si se queda, se siente cada vez mls atra-
pada en la tela de arafia que la tia psicbtica sigue tejiendo a =
su alrededor.

Por ofra parte, se encuentra inmovilizada por el mensaje-—
de que esa es su familia, a la que debe querer: "Debes conside—-
rar a tu tio como un padre”. Y luego: "Ni de rodillas le pagas —-
lo que ha hecho por ti".

De manera que el hecho de que el tio sea como un padre no-
se concilia con la obligacién de ver como una limosna los esfuer-—
zZ0s O aportaciones que este realice a su favor, sobre todo, cuan-
do estos no rebasan siquiera los limites de la supervivencia y se
hacen a regafiadientes como una molestia necesaria tan sblo, para-
conservar las ventajas de su trabajo en la tienda.

De aqui resulta pues, otra forma de comunicacibén que viene

a ser en terminos de la paciente: "... una cadena invisible ...
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"Ahora comprendo que deberia irme si quiero mejorar, pero aun-
que a veces nos dicen:Puedenlargarse,laspuertasestanabiepgﬁg,sg
ben que no lo vamos a hacer."

Los tios, en efecto, las corren y las retienen manipu--
lando sus sentimientos de culpa y castigando mediante la impo-
sicibn de la norma siguiente.

6.- Esta es la finica norma explicita y no negada en el-
conjunto del reglamento familiar., El culto a los muertos, que-
no consiste en rituales aislados o recuerdos sentimentales, si
no en una morbosa manera de tenerlos presentes ligandose a - -
ellos emocionalmente en una forma tan estrecha, que prescindir
de sus siniestras voluwntadas, engendra insoportables sentimien
tos de culpabilidad.

Las sesiones de espiritusmo, son pues uno de los gran--
des recursos del sistema para obtener su autoregulacién. Pero-
puede decirse sin embargo, que las pautas esteriotipadas son -
dos. Ante la amenaza de introduccién de un cambio en el siste-
ma se recurre a los siguientes medios de control:

a) La comunicacibén paradéjica o de doble vinculo se dis
para en seguida para producir la inmovilidad del - -
transgresor y su derrota por imposibilidad de reac--
cibn.

b) La movilizaci8n de sentimientos de culpa por medio -

del recurso inmediato de la presentacién de los muer
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tos para controlar la irregularidad mediante instruc
ciones o revelaciones impresionantes con incidentes -
con la organizacién familiar.

Sobre este Gltimo punto podemos ejemplificar comentan-
do como inmediatamente después de gue ambas hermanas (ya den---
tro del curso de nuestras entrevistas) tratando de romper el -
distanciamiento respecto a la madre, la visitaron dos veces,la
tia organizé impresionantes actuaciones donde tanto la abuela-
Simona como el padre,se dolian del "desapego" de las "nifias" y
amenazaban con terribles catastrofes si volvian a realizar el-
intento.

7.- Entre las expresiones favoritas de los difuntos, se
encontraban équellas que se referian al hecho de sentirse trai
cionados por los intentos de independencia emocionalo fisica --
por parte de los miembros de la familia. Y cuando la paciente-
con ayuda de la terapia, se negd a creer m&s en dichas patra--
fias, y sobre todo, anuld con sus razonamientos las maniobras -
manipulatorias de los tios, estos le dijeron qgue a causa de su
incredulidad no podria ya entrar en ninguna Iglesia ni ser ben
decida por Dios, ni atreverse a pensar en su padre. S6lo que -
Ignacia para esta ocasifn era ya capaz de metacomunicarse ha--
ciendo ver a los tios que lo que estaban diciendo tenfia como -
finalidad convencerla de qgue su padre la rechazaba si ella no-

se dejaba manipular. Con lo que éstos perdieron sus armas mas
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eficaces y relegaron por una buena temporada las sesiones maca-
bras.

8.- Creemos que no -@s necesario dar muchas explicaciones
sobre la negac¢ibn:de los recursos que efectivamente se emplean-
en esta familia para mantener el cumplimiento de las reglas y -
-con el la permanencia en el status. S6lo vamos a afiadir el dato
de que nunca hubo sospechas legales por parte de las autorida-—
des respecto a las causas de la muerte del padre, en cambio sfi-
estaba comprobado en documentos del Seguro Social, un padeci- -
miento crbnico cardiovascular que respalda la misma atribucidn-
del fallecimiento en el Acta de Defuncibn.

9.~ Alicia la madre de la paciente fué efectivamente - -
relegada y sepultada, en la mentalidad familiar, como ahora lo-
ha sido la hija, como lo fué en cierta forma Ignacio, a causa -
de elegir una esposa que no llenaba los requisitos impuestos. Y
no asf Cecilia que ha logrado mantener la proteccibn econbmica-
del tio a cambio de manifestar afin su dependencia emocional con
1os muertos (la que posiblemente no dure mucho).

Contamos con otros parimetros para examinar la comunica-
cibn tan peculiar gue se da en esta familia, tales como los se-
flalados por Lyman C. Wynne en su estudio scobre "Los esquizofré-
nicaos y sus familias" en donde trata de evaluar no sodlo &l de--
sorden del pensamiento en 3os padres mismos sino los efectos -—

que &ste podrfa tener sobre un oyente, particularmente un nifio-
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en crecimiento.

Wynne categoriza asi los problemas de la comunicacibn:

l.- Problemas para completar una comunicacién. Se trata-
aqui de formas de expresibn que impiden alcanzar la gestalt, o-
sea el cierre del significado. Dice que el cierre puede ser pre
maturo o puede ser postergado.

Un ejemplo de cierre prematuro, lo tenemos en el siguien

te di&logo dentro de la familia de nuestra paciente.

TIO: Y ya te he dicho que no estés leyendo.

IGNACIA: ¢Por qué tio? Si a mi me gusta.

TIO: Eres muy necia, yo no entiendo porque te comportas asfi...
pero si quieres seguir enferma... muérete.

IGNACIA: ¢Usted no cree gque yo necesite distracciones?

TIO: Hace tiempo que pensaba en tu ingratitud.

Observese gue ante los dos planteamientos de la chica,-
el tio responde llegando anticipadamente a la conclusibn que &1
ha determinado, saltando los elementos de asociacibn, suficien
tes, para que la paciente pueda comprender la comunicacién. En
ninguna de las afirmaciones del tio, puede comprender ella por
qué se realiza la derivacidbn. El1l tio ha cerrado la comunica---
cibn antes de proporcionar la informacibén suficiente para ha--
cerla inteligible, cre&ndose asi una situacibén enigmética en--

donde no se llega a saber, qué es lo que tiene que ver, una co
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sa conm otra.

Un ejemplo de cierre postergado seria en esta forma:
Cuando Cecilia se cortb la punta del dedo usando el ma—-
chete:

TIA: Parece chamaquitas, tengo gue cuidarlas todo el tiempo. Ya
podian agradecer el tiempo que gasto con ustedes ¢No pue-
den preveer? {H4blenme si no pueden hacer las cosas ... —-—
éQué haces?

CECILIA: (Llorando):Buscando el pedacito de mi dedo.

TIA: iNo lo busquesi Se lo comieron las gallinas.

Ademis de las observaciones psicodinfmicas que podrian -
hacerse al respecto, nbtese que la tia ha descalificado su pro-
pia comunicacién de preocupacibn y selicitud hacia ellas, con -
el comentario final. Por lo mismo se trata de un mensaje incon-
gruente con el mismo estilo oscuro que hemos observado en las -
comunicaciones anteriores.

Dentro del mismo tipo de fenbmenos podemos colocar las -
respuestas ambiguas:

IGNACIA: Tia, gue bien cocina usted.

TIA: Ni te importa.

En este caso, la respuesta de la tia permite al menos --

dos interpretaciones:
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a) Me desagrada que intervengas opinando sobre mi.
o bién:

b) Ojaléd realmente manifestaras algGn interés por lo gque-

hago.

Como a la paciente no le es permitido (porgue hay reglas-
para evitar percibir las reglas) cuestionar la respuesta, el di&
logo termina ahi, sin que se sepa cual debe ser el contenido men
tal gue corresponde incluir en la mente. No sabe qgue contestar,-
no sabe que pensar, no sabe que hacer, no sabe que sentir. Y des
pués se pasar§ el tiempo tratando de desentrafiar significados --
ocultos en las cosas mas simples que se le dicen o caeri en la -
perplejidad y la confusibén mental.

El eéquizofrenés, dice Watzlawick, es un lenguaje gue - -
obliga al interlocutor a elegir entre muchos significados posi--
bles que no sb6lo son distintos sino que pueden resultar incompa-
tibles entre si. Asi se hace posible negar cualquier aspecto del
mensaje o todos sus aspectos.

Laing ha afirmado, con la ironia sutil de su experiencia-
clinica:

"Pensamos gue en este libro se desmuestra que la experien
cia y la conducta de los esquizofrénicos es mucho m&s comprensi-
ble-desde el punto de vista social, de lo gue han supuesto la ma
yvoria de los Psiquiatras.

En casa caso especial hemos tratadc de responder a la pre
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gunta: ¢Hasta gque punto la experiencia y la conducta de aguella
persona que ha iniciado ya una carrera de "esquizofrénica" es -
comprensible a la luz de la praxis y del proceso de un nexo fa-
miliar?

Creemos gue la transformacié4n en el punto de vista que -
estas descripciones entrafian y demandan a la vez, tiene una im-
portancia histfrica no menos radical que la tBansformacibn del-
punto de vista demonolbgico en clinico, hace trescientos afios”.

(R.D. Laing "Cordura, Locura y Familia” Ed. Fondo de Cul
tura Ecénémica, México 1967. P&g. 19 vy 20).

Watzlawick considera que otra manera de descalificar lo-
que se dice es la tangencializacibn, en la que se pone al mar—-
gen conkhechos o palabras algGn elemento.que ponga en tela de -
juicio, la afirmacibn.

TIA: Ahora se te nota que est&s bastante mejor... més nérmal -
que antes.... Yy si1.no se te mete alguna de tus locuras, yo

creo que la gente te vaa buscar m&s.... bueno... si vas".

Generalmente el elemento tangencial (en este caso dos) -
es pronunciado con un tono distinto. Como el actor en plena ac-
tuacibn, que se vuelve al pGblico para expresar sus dudas o re-
flexiones de tipo personal. Por eso se trata de otra forma de -
descalificacién.

Siguiendo la categdrizaci6n de Wynne sobre los tipos de-
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problemas en la comunicacibén pasamos al punto dos.

2.- Conducta perturbadora —— El que habla cambia preci
pitadamente, prestando en un momento, atencibén a la tarea, vy en
otro a la relacibn con el oyente, o también realiza una comuni-
cacibén que perturba despué&s con una simple accibén ininteligible.

Mencionaremos el hecho de que la paciente no encontraba-
la pluma de su tio después de usarla para hacer unas cuentas, -
la tia le indicd que posiblemente la habia dejado olvidada en -
la carnicerfia. Y luego le dijo: "No la vas a encontrar, y eso -
te pasa por coger las cosas que no son tuyas".

Ignacia buscé la pluma todo el dia en diferentes lugares
del pueblo. Se angustid, llord, tuvo fantasias diabblicas y al-
llegar a la casa, la tia estaba haciendo el margen a unas hojas
precisamente con la pluma perdida. Y ademis le sonrib maliciosa
mente mir&ndola con fijeza y cambiando de expresidn repent ina--
mente, se la tendib con rudeza.

L.a evidente conducta psicbtica de la tfia, no nos exime -
de analizar los efectos que produce en la persona gque badece --—
esta forma perturbadora y compleja de comunicacién. En princi--
pio, Ignacia no sabe si su tfia le escondib la pluma o simplemen
te la encontrd. Ni sabe tampoco si la tia se alegra de la recu-
peracién o le estéd reprochando su descuido y no puede corrobo—-
rar tampoco si ha hecho una comedia para torturarla o qué. De -
todos modos no sabe si puede permitirse la ira gue siente emer-

ger dentro de si, o si tiene gue agradecerle porque €On la plu-
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ma en la mano, la est& sacando del apuro en que esté.

3.~ Lenguaje y lbgica peculiares.—— tanto la abuela Si-
mona como la tia tienen una l8gica especial para hablar cada --
vez que dan una orden, dicen exactamente lo contrario de lo que
deben las nifias entender., Dicen: "Y no se levanten mafiana" ;cuan
do en realidad se espera que lo hagan y la advertencia lleva im
plicada una amenaza también, o dicen: "Y después vayan a lavar-
se los pies", recibiendo una reprimenda si obedecen asi.

La paciente sefialé al respecto, que segfin ella recuerda,
cuando eran nifias habia muchas ocasiones en que no podian evi--
tar ser castigadas por haber "hecho lo contrario" a lo que se -
deberia hacer. Ella ha pensado ahora, que esa es la causa de --
que muchas veces" piense al revés" (pues se vefian obligadas a -
hacerlo para poder entender) y de gque las voces que escucha den
tro de ella pasen, contradictoria e inmediatamente de una forma
a la otra, como si estuviera obligada mediante un condiciona- -
miento a traducir, en términos opuestos, su propio pensamiento.

De acuerdo a la identificacibn de variables especificas-
y confiables que podrian ser cuantificables en una familia, se-
gn Jules Riskin, analizariamos la comunicacibén de la familia -
de la paciente desde los siguientes aspectos:

1.~ CLARIDAD. Nunca es posible saber que es en realidad-
lo que los tfos est&n tratando de comunicar. Especialmente la -

tfia.
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2.- CONTENIDO. La persona gue habla no se atiene al mismo
contenido verbal gue la persona a la qgue est& hablando. Podria -
decirse que la comunicacidn es autista, ya que el orador entien-
de sblo el contenido de su mensaje y se conforma con &1, aunque-
deje perplejo a su interlocutor.

3.- ACUERDO. La tia deja siempre la sensacibn, de no es—-
tar de acuerdo con ninguna de las afirmaciones o comentarios de-
sus sobrinas.

4 .- COMPROMISO. El orador no enfrenta el problema satis--
factoriamente adoptando una posicién determinada acerca de los -
aspectos centrales de la declaracidén del otro, sino gue més bien
se elude el compromiso principalmente mediante el recurso de la-
descalificacién.

5.~ CONGRUENCIA. Ni los aspectos verbales ni los tonales-
del mensaje en el orador son coherentes entre si, por lo gue se-
estdn dando siempre dobles mensajes y en diferentes niveles.

6.- INTENSIDAD. El que escuchapercibe gque se ha afirmado-
o negado en forma rotunda. Las comunicaciones suelen dejar siem-
pre el efecto de una aplanadora, pero no se sabe con frecuencia-
respecto a gqué se ha dirigido tal fuerza de intensidad del mensa
je.

7.—- RELACION. Los mensajes dejan siempre la sensacibn de-
estar siendo rechazado, con el agravante de que no se puede orga

nizar - ninguna argumentacién para establecer la realidad de la -
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percepcidn y por lo tanto siguen generando, culpa, angustia y --
confusibn.

Es importante recordar aqui los axiomas de la comunica- -
cibn que los tebricos de la misma, han planteado:

l.- Es imposible no estar comunicando nada, atGn el silen-
cio y la evasibn de la comunicacibén, comunican. Es asfi, que el -
mutismo de la tfa de la paciente, también da un mensaje que es -
imposible evitar.

2.- Cualguier comunicacibén implica un compromiso y define
una relacibén. El aspecto de relacibn de una comunicacibén clasifi
ca el contenido y se llama metacomunicacidén. Esta es una comuni-
cacibén acerca de la comunicacién {(este punto es un subrayado - - -
porque lo habfiamos mencionado anteriormente). Aftn m&s el aspecto
relacional clarifica el contenido y tiene una connotacibén de me-
tacomunicacién.

3.~ La naturaleza de la relacibdn es contingente sobre la-
puntuacién de la secuencia. El patrén es circular m&s ampliamen-
te, que uno de causa y efecto.

4.- Los humanos se comunican a un tiempo,digitalmente -~ -
{verbalmente) y analbgicamente {no verbalmente).

5.- Todo cambio comunicacional es simétrico o coﬁplementg
rio.

En relacibn con el exioma nGmero cuatro, afirma Gregory -

Bateson que todos los mensajes analbgicos, invocan significados-
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a nivel relacional e incluyen propuestas acerca de las reglas -
futuras de la relacibn.

La importancia de los canales no verbales de la comunica
cibén, se pone de relieve cuando al desear saber lo que una con~
ducta dada significa ,examinamos cada una de las situaciones en-
que ocurre y demostramos su significado poniendo de manifiesto-
lo que sucede cuando est& presente, en contraste con lo que ocu
rre cuando est& ausente.

Afiade Israel Zwerling gue la comunicacién no verbal, el-
lenguaje del movimiento puede arrojar nueva luz sobre un diag--
nbéstico confuso, y que hay gue notar como las frases verbales,-
son precedidas por un repertorio de movimientos caracterfisticos

Podem6s mencionar aqui, cbébmo nuestra paciente cuando es-
dominada por la ansiedad que parece acompafiar sus amenazantes -
fantasias diabblicas, desencadena una serie de movimientos si---
multéneos, tales como movimientos de chupeteo, parpadeo intensi
vo y un abrir y cerrar de manos gque en este capitulo no tratare
mos de interpretar, puesto gue en el capitulo anterior enfoca--
mos ampliamente los contenidos subyacentes a su accibén. Sirvan-
estas consideraciones s6lo como complemento para el trabajo an-
terior.

Mencioné también en el capitulo anterior como habia se--
cuencias repetitivas en relacibn con las miradas entre la madre

e Ignacia, o sea como ésta en determinados momentos, se desco—-
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necta visualmente de su hija, sobre todo cuando ésta busca en --
los ojos de la madre, una confirmacién respecto a si misma y a -
lo que est& diciendo.

i Afiadiré ahora cbmo los tfios volvian la cabeza para mirar-
vagamente algGn objeto indefinido o recorrer el espacioc con aire
distraido cada vez que Ignacia hacfa algn débil intento, ripida
menye extinguido, para esclarecer los desconcertantes mensajes -
de ellos.

En este punto vendri a aportarnos reflexiones valiosas el
trabajo del antipsiquiatra Ronald Laing y puesto que la fenomeno
logia existencial trata de caracterizar la naturaleza de la expe
riencia, Laing afirma que es a esta a donde debe abocarse la in-
vestigacibn del Psiqguiatra, siendo la psicoterapia aquella acti-
vidad en la que ese aspecto del ser del paciente SER EN-SU-MUNDO
y SER-CON-OTROS, debe ser usado para integrar la personalidad --
del que llamamos "enfermo". Puesto que su tésis es que la teoria
del hombre en cuanto persona pierde su camino si se circunscribe
a dar cuenta y razbén del hombre en cuanto mlguina o del hombre -
como un sistema org&nico de procesos de ello. Por eso uno debe -
ser capaz de orientarse a sf mismo en cuanto persona, en el es--
quema de las cosas del otro, en vez de ver al otro solamente co-
mo un objeto en nuestro propio mundo, es decir dentro del siste-
ma total de nuestras propias referencias.

Asi la interpretacibn fenomenolbégica existencial es una-
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inferencia acerca de la forma en gue el otro est& sintiendo y -
actuando. Y la manera de comprender esos aspectos del ser de un
individuo gue podemos observar, en cuanto expresivas de su modo
de-ser-en-el-mundo, hace gue pongamos en relacién sus acciones-
con su manera de experimentar la situacién en gue se halla con-
nosotros. El sujeto reacciona y siente ante uno mismo,solo par-
cialmente en funcidén de la persona gue uno cree gue es y par- -
cialmente en funcibén de su fantasia acerca de lo gue uno es.

Por eso cada uno espera que la definicibén que tiene de -
si mismo, le sea confirmado por los otros.

El proceso por el cual se llega a la seguridad ontologi-
ca no es intrapsiquico, es interpersonal. Y la manera o modo co
mo se llega a esta posicibn es por medio de lo que - - - -3 — -
Laing llama "Mistificacién" y que se desarrolla precisamente en
el seno de la familia, generadora de todas las patologias de la
sociedad (faltaria en este punto de vista,la visibn més ampilia-
del enfoque sociologico en el que el grupo familiar es sélo un-
subgrupo representativo de la patologia del grupo mayor).

Las actitudes o cualidades del padre, de la madre y cada
uno de los hermanos gue confirman o desconfirman la identidad -
del sujeto pueden diferir notablemente. El atributo gue una per
sona niega, puede corroborarlo otra. Una parte o faceta de si -
mismo gque es falsa o uno considera falsa, puede ser confirmada

activa y tenazmente por uno de los padres o los dos, o guiza to
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dos los miembros de la familia a un tiempo. En la obra que Laing
escribe con Esterson "Cordura Locura y familia", describe sus de
sarrollos téoricos en forma pr&ctica y amena a través de la cual
se puede corroborar la forma en que la identidad del paciente es
quizofrenico ha sido continuamente desconfirmada.

A la manera de los cuadros de Laing, en los que prueba, -
como ninguno de los atributos que los padres expresan respecto -
del paciente ,reconocen a éste como una persona real e indepenf -
diente. Expondremos ahora la mistificacibén de la experiencia que

se ha hecho con la paciente.

OPINION DE LA PACIENTE. OPINION DE LOS TIOS
Ella dijo = Los tios afirmaron:
Que desde que ella empezo a Que no era asf. Que Ignacia
trabajar en la tienda se - se sentia protegida en la -
sentia atada. tienda y ademds se divertia

mucho conversando con las -

personas que iban a comprar.

(1) Laing"El yo y los otros" Ed. F.C.E. México. 1974. pag 97
(2) Idem.pag 96.
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OPINION DE LA PACIENTE

OPINIONES DE LOS TIOS

Que casi siempre estaba tris

te porque se sentia sola.

Que nunca podia percatarse
de si sus tios la querfan o

no.

Que hubiese deseado un beso-
0 una caricia de vez en cuan
do.
Que ella siempre deseo terer
una profesibn y superarse.
Que a veces sentia deseos de
ver a su madre.

Que no hacer una carrera fue

la decepcibn mls grande de -

su vida.

Que no tenia porque sentirse
sola puesto que toda la fami-

lia estaba con ella.

Que eso era una tonteria pues
ellos manifestaban a todas ho
ras su carifio y daban pruebas
de afecto gque no podian ser -
méds evidentes.

Que su enfermedad la hacia po

nerse asi.

Que ella en realidad no sa-=
bfa lo que queria.

Que nunca lo deseaba,que mas
bien habia decidido apartar-
se de ella para siempre.

Que lloro un pogquito cuando-
la sacaron de la escuela po—
siblemente porque queria te-

ner lo mismo que Cecilia.
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OPINION DE LA PACIENTE

OPINIONES DE LOS TIOS

Que desde muy nifia empezo a
masturbarse.

Que tenia intensos deseos -
gsexuales que la atormenta -
ban mucho.

Que descubrib sus deseos res
pecto al tio.

Que le hubiera gustado asis-
tir a fiestas y reuniones pa
ra conocer m&s a las perso~-
nas y convivir con ellas.
Que deseaba con mucha inten-
sidad tener algo propio que -

pudiera usar con libertad.

Que en la secundaria se ena-
morb6 de un muchacho y sufrid
mucho porque éste no le co--
rrespondib.

Que al salir de la secunda--

ria se sintié suficientemente

Que no lo hacia.

Que no los tenia.

Que no existia nada de eso.

Que le gustaba andar de cami

nadora "porgue seguramente -
gueria ser una cualguiera --
como su madre.

Absurdo. Porgue en esa casa-
ellas ya sabian que todo les
pertenecia como hijas de fa-
milia que eran.

Que ella "creyb" que estaba-
enamorada. Que no sufrib,que

- -’
eran sblo nifierias.

Que no era capaz de hacerlo-

porque era sb6lo una nifia y -
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OPINION DE LA PACIENTE

OPINIONES DE LOS TIOS

mayor COmO para empezar a -
bastarse a si misma yendo a
una ciudad cercana a estu--—
diar.

Que le gusta mucho la lectu
ra.

Que las sesiones espiritis-
tas la desquiciaban y la po
nian mds angustiada y confu
sa.

Que necesitéba hablar a so-
las con el psiquiatra.

Que ella sabia que tenia --
cualidades para ensefiar a -
los nifios como maestra. Que
tenia capacidad para estimu
lar animar y organizar a la
geﬁte en actividades méAs in
teresantes que vender pro--
ductos en la tienda.

Que empezb a tener depresio

nes intensas con deseos de-

no sabia ain ni arreglarse -

la ropa.

Que no sabe ni lo que lee.
Absurdo. Las sesiones la cu-

raban.

Pero ¢de gqué podria haber --
hablado con el psiquiatra?
Que seguramente se haria bo-
las con todo.

Que era afortunada en cuanto
a que se le habia proporcio-
nado un medio de trabajo se-

guro.

Que no era verdad pargue -——

no tenia motivos.
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OPINION DE LA PACIENTE OPINIONES DE LOS TIOS

llorar todo el tiempo.

Que se sentia angustiada Que ella ya ni recuerda como
empezb su enfermedad.

Que veia sombras o luces Que contaba eso para hacerse

que pensaba eran el dia-- la interesante.

blo que la perseguia.

Que en un momento dado - Que ella crefa lo mismo que-
empezd a dudar de gque —- creia la familia, porgue era
verdaderamente "se pre-- miembro de esa familia.

sentan" Tos muertos.
Que ya no crefa en las - Que en realidad si creia.

"presentaciones" de los-

mueitos.
Que en realidad preferia Que era imposible gue desea
irse a vivir con su madre. ra eso.

Lo que enlistamos en los espacios anteriores manifiesta
como .la identidad y la seguridad ontologica de la paciente es-
continuamente desconfirmada. Su experiencia, su percepcibn de-
si misma, sus necesidades y deseos, sus temores y angustias, =
todo es cuestionado, minimizado o contradicho. Y estd viendose

obligada a aceptar la identidad o identidades que piensa gue -
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ellos le atribuyen; lo que piensa que ellos piensan que ella ~-—
piensa, que ellos piensan...

Wynne también descubribé que las familias psicéticas adop
tan en sus deseos de resolver de alguna manera los problemas de
relacibén, las caracteristicas de lo que &l llama pseudomutuali-
dad, en un esfuerzo por mantener la idea o la ilusibén de que --
la conducta de uno y las espectativas, se entretejen con la con
ducta y las espectativas de otras personas.

En la pseudomutualidad, se rechaza cualquier intento de-
diferenciacién de la identidad con objeto de mantener el falso-
sentido de cumplimiento reciproco de las espectativas y se pre-
fiere ignorar en lo posible las espectativas cambiantes, porgque
la divergencia se pergibe como un factor de desguiciamiento de-
la relacién, de manera que la familia se pone a evitarla negan-
dose a percibir y reconocer la identidad de cada uno.

En el cuadro anterior hemos examinado la forma en que la
familia de Ignacia trata de evitar a toda costa, gue esta difie-
ra, logre ser ella misma, tener pensamientos propios o empezar-
a establecer patrones de conducta diferentes a los tradiciona=—
les y que seguramente Cecilia trataria de imitar, pero todo ser
humano, tiene consciente o inconscientemente en un proceso gue-
dura toda la vida, a desarrollar una identidad personal que ---
consiste en aquellas autorepresentaciones explicitas o implici--

tas que confieren continuidad a la experiencia. Y esto es lo —-
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gue no puede lograrse en la familia de la paciente, las autore-
presentacicnes no tienen continuidad pues son invalidadas por -
todos los medios posibles en el esfuerzo que hace esta familia-
para cerrarse sobre ella inpidiendole accionar las fuerzas cen-
trifugas que deberian lanzarla fuera de les limites, involucran
do el proceso psiquico de separacidn.

La familia, es también un sistema de relaciones emocio--
nales; los tios que aparentemente lucen en armonfia frente a to-
dos los ambientes, viven en intensa lucha oculta bajo la super-
ficie, en lo que Murray Bowen llamaria "divorcio emocional", Y-
como no llegan a relacionarse de un modo significativo, llegan-
a triangulizar a la paciente dentro del sistema, viniendo a - -
ser ésta, el foco de las relaciones, y la supuesta causa de los
disgustos entre los miembros de ésta pareja que en su escasa —-
comunicacibédn verbal, llegan a cumplir los té&rminos de Haley.

" Una regla b&sica de la teorfia de la comunicacibén

demuestra gque nadie escapafé la necesidad de de-
finir su relacién con el otro e intentar el con-
trol de la misma. De acuerdo con esta regla, nin
gn mensaje es simplemente informativo, sino que
todos influyen o mandan". (1)

El siguiente didlogo ejemplifica la lucha por el poder

(1) J. Haley "Estrategia en Psicoterapia" Editorial Toray Bar
celona 1971.
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en la pareja:
TIA .- Vas a llevar a Nacha este fin de semana, al médice.

TIO . - No le toca.

Pero ella silenciosamente, prepara la ropa de él y la --
comida de ambos y se la entrega el s&bado por la mafiana en gque-
han de viajar rumbo al consultorio del psiquiatra. El no se opo
ne ni le hace una escena. Ella ha organizado el trabajo de los-
asalariados porque su marido no ir4 al campo ese dia. E1l engra-
naje est& montado y el no puede safarse. Cuando van a decirle:
"Oiga 0dilbén, como usted no va a ir hoy al campo ya pusimos a -
fulano para que dirija el trabajo y &l dispuso que ésto y lo ——
otro y aquello ..." Asiente benignamente porque la idiosincra--—
cia del pueblo, no le permite dejar entrever que no es €l sino-
su mujer quien lo ha decidido. Se calla, sumergido en una rabia
sorda, como lo haoia ante su madre, y emprende con Ignacia el-
viaje. Después regresari habiendo olvidado comprar la medicina-
aunque la paciente haya preguntado infitilmente (y no m&s de dos
veces porgue no se atreve) :¢"Y la medicina tio?" O cambiaréd la-
dosificacibn para ahorrar segfin &él, pero m&s bien como un inten
to conductual de definir las relaciones con su mujer d&ndole el
mensaje de que: "A fin de cuentas no se sale del todo con la su
ya", con lo cual sirve a la homeostasis del sistema, pues asi -

como guieren curar a la paciente, gquieren no curarla, para per-
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manecer igual.

En esta lucha singnlar se ve triangulizada Ignacia, por «
que queda emocionalmente impkicada puesto gue las culpas recaen-
sobre ella de modo que tiene que llegér a minimizar sin saberlo-
los sentimientos y fantasias experimentadas por los otros miem—-
bros de la familia, intensificindose asfi el ego indiferenciado --
familiar que sefiala Bowan y al que concibe como una fusidn tan -
estrecha y peculiar entre la pareja que acaba por incluir a los-
otros miembros de la red, Basta un simple" éDe qué sirve lo que gasto
en ti? para gue la paciente gue ha presenciado la sucesibn de --
los acontecimientos, quedée incluida automaticamente en el pro--
blema de la pareja.

Dice también Bowen que en estos casos las relaciones fami
liares son ciclicas. Existe unaz2face de calma, de proximidad de-
gusto. De pronto cambia para ser ansiosa, agresiva, incémoda,de-
bido a gue se llega a incorporar al ego de otro. Llegando a es-
te punto, lo gue sigue es un rechazo en gue se repelen las par--
tes mutuamente, Las tensiones emocionales entonces van cambiando,
en una serie ordenada de alianzas y rechazos.

Veamos como se han sucedido los acontecimientos:

PRIMERA ETAPA: Todos est&n tranquilos, no hay disturbios nadie--
se ha disgustado con Ignacia ni la ha regafiado ul
timamente. Ella entra en un periodo de eufcria -—=.-

por esta "calma chicha".
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CUARTA ETAPA:

207

fia tia organiza el engranaje para cojer al tio en
la trampa,la paciente cree percibir (y percibe —-
bien) que el tio est4 rabioso contra la tfa. Y -
como ella tampoco desea ir con el psiquiatra - -
(pues los efectos de los cambios de medicaciébn --
son castigantes) se siente en secreta alianza con
el hombre, guien representa, por otra parte, la -
tan ansiada figura, paterna. Adem&s el viaje lo -
harin solo ellos dos,ella-:llevara la comida y la
preparard para el tfio. Encuentra pues su gratifi-
cacibn en la participacifén de un sentimiento gque-
los une y la oportunidad de una cercania mayor.
El tio no compra la medicina o cambia la dosis. -
Ella empieza a sentirse incbmoda, agredida y se-
coaliga internamente con su tia gque tuvo la inten
cibn de curarla forzando al tio a que la lleve al
doctor.

Cuando llegan sin la medicina se esperaria el ~--
disgusto o las protestas de la tia, pero ésta no-
dice nada, antes bien, mira con disgusto a la pa-
ciente y le dice:" Ni de rodillas le pagas a tu -
tio, lo gue gasta en estos viajes por ti". Y el -
tio le deja caer suavemente algfin otro comenta- -

rio semejante. Ante todo lo cual Ignacia esta emo
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cionalmente atrapada teniendo que disociar su ~-
agresividad de los hechos y sintiéndose al mismo
tiempo excluida, puesto que una nueva alianza se
ha establecido sopresivamente.

La paciente busca a su hermana para desahogarse-
con ella y ésta, que sb6lo ha oido fragmentos de-
la escasa conversacibn sostenida le dice: "A que
no te has tomado la medicina Nacha, tu no haces-
por ti. Nada mis quieres que mi tio te arregle -
las cosas, etc. etcj' Y como este es el reproche
que Cecilia se hace a si misma, Ignacia termina-
sin saber cuales son los sentimientos propios, -
y cuales son los ajenos en tanto que su hermana-
descargada de sus propias inquietudes puede vol-
ver a tomar la actitud de condecendencia y depen
dencia respecto-a los tfos, que la hace acredora
de vez en cuando (reforzamiento intermitente) a-

uno que otro regalo.

... es importante pero no esencial, que un esquizo -—-

frenico tenga un cierto tipo de hermano o hermana:

el tipo de persona gue se hace odiar de inmediato,

el que hace todo bien, el alumno modelo, un dulce,

debil y amable hijo de puta que sirva de contras-

te para que el futuro esquizofrenico aprenda a serx
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el perfecto idiota que la familia espera que sea..
La funcién primaria del esquizofrenico consiste en
ser el fracaso de la familia y serlo de manera no-

table." (1)

Tomando en cuenta la forma en gue el sistema familiar se-
diferenciarfa normalmente y desempefiaria sus funciones, pasaria—
mos de las consideraciones de Bowen acerca del ego indiferencia-
do familiar a la forma en que Salvador Minuchin analiza la dife-
rente caracterizacién de los subsistemas.

Dentro de la familia como sistema, se desarrollan los - -
subsistemas a los que cada individuo pertenece (aunque el mismo-
individuo es un subsistema). En ellos é&ste posee diferentes nive
les de poder y aprende habilidades diferenciadas. Asfi, en dife-
rentes subsistemas se incorpora a diferentes relaciones comple-
mentarias.

Si los subsistemas se mantienen bien organizados, se pro-
porciona al individuo un entrenamiento adecuado en el proceso de
pantenimiento de una diferenciacidn que da lugar al "yo soy". --
Por eso, para qu2 halla en la familia un funcionamiento adecuado
se necesita que los limites entre los subsistemas sean claros, -

que se definan con suficiente precisibébn como para permitir a los

(1) Haley "El arte de ser esquizofrenico" en "TActicas de poder
de Jesucristo" Ed. Tiempo CONTEMP. Buenos AIRES 1972 p&g 150
y 151.
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miembros de los subsistemas desarrollar sus funciones propias -
sin interferencias indebidas pero permitiendo al mismo tiempo -
el contacto entre los gque son miembros del sub-sistema y otros.

Asf pues, la funcibén que tienen los limites es proteger-
la diferenciacibn, ya gue cada subsistema va a plantear deman—-
das especiales y muy especificas, y solo puede el individuo de-
sarrollar sus habilidades interpersonales si existe libertad --
de los subsistemas y no hay interferencias por parte de los - -
otros.

Afiade Minuchfin que para él, un parmetro sumamente Gtil-
que utiliza para evaluar el funcionamiento de una familia, es -.
el examen de la claridad de los limites en el interior de ella.
Otros autéres dirfan que es necesario observar si el territorio
de cada sujeto no es invadido.

Veremos en la familia de la paciente gue el subsistema -
sobrinas-hermanas, se encuentra interferido y su territorio in-
vadido, especialmente el de Ignacia pues préacticamente p odemos
decir que carece de él.

En la geografia de la casa se ha sefialado una habitaciébn
para ambas hermanas pero a condicién (como en el famoso caso de
Minuchin) de que la puerta se conserve abierta. Bn el cuarto --
hay poco muebles; dos camas, una silla, una mesita y un ropero.
El cuarto comunica a un pasillo donde se encuentra la m&quina -

de coser, de manera que la tia puede entrar y salir cébmodamente
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de uno a otro lugar para extender sus telas sobre la cama de la-
paciente (que gueda junto a la puerta) y cortar sobre ella.

Asi gue ademls de gue las hermanas no tienen un lugar ---
privado para hacer lo gue gusten tranguilamente, no pueden pres—
cindir de la presencia de la tia, que para mayor comodidad, ha -
dejado sus enseres de costura sobre la mesita de la recamara,que
con frecuencia se encuentra también invadida con los Gitiles esco
lares de Cecilia, pasando éstos a la silla si la tfa tiene ocupa
da la mesa.

Desde luego la paciente nunca podria recostarse un rato -
sobre su cama aungue se sienta cansada, porque o la descubre la-
tia y eso la hace sentir muy mal, o la cama se encuentra ocupada
por pertenencias de otra persona que mds le vale no desacomodar,
nunca podria tampoco leer una revista o folleto sin que la mujer
inquiera sobre lo que esti haciendo.

En el roperc, hay desde luegec un espacio oficial para ---
ella pero lo invade con frecuencia Cecilia que tiene (por ir a --
la escuela) mucho m&s ropa que ella y unos famosos talcos, cre--
mas y perfumes que le regalaron algunas amigas el dia en gue cum
plid sus quince afios. Cecilia posee pues, al menos algunos obje-
tos que puede llamar propios.En el caso de Ignacia, &sto no pue-
de sér bosible; bues ademds de que todo va a ser supervisado por
la tia que seguramente dirs "ipara gué lo guieres? cuanto tiene-

en uso, pertenece a los tios, puesto gue ellos "les han hecho el
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favor de comprarlo" y adem&s se encargan de vigilar su buen es-
tado (el dia que la paciente huyb6 de esta casa a la cabafia de
su madre, no llevaba equipaje, porque nada le pertenecia y no -
queria que los tfios publicaran que los habia robado).

Como vemos, esta mujer de 19 afios no tiene espacio vital
en la casa. Los limites son borrosos, m&s no se puede decir que
se trata de una familia enmarafiada, pues, geogr&ficamente el te
rritorio de los tios estd bien delimitado y tan estrechamente -
cercado que no se puede ir ahi. Est& prohibido asomarse y cuan-
to ahi se encuentra, viene a ser misterio o pues estd cargado-
de alglGn significado oculto y se vuelve adem&s intocable. Este-
tipo de especificaciones implicitas o explicitas caracterizan -
mé&s bien a una familia psicética.

Ya he hablado de la manera en que se realiza el movimien
to intercambiado de las alianzas, en forma siempre desventajosa
Y aesconcertante para la paciente, que acaba no sabiendo si fue
"loca" su percepcibn acerca de si alguien se encontraba en al--
gfin momento a su favor o si en realidad es siempre la fastidio-
sa a quien todo mundo tiene gue persegquir.

Agregaré solamente que el tio y Cecilia tienen una alian
za secreta que se pone en funcién siempre que se ofrece la opor
tunidad de manifestar por medio de ella, la impropiedad de la -
actuacién de la hermana o la insoportabilidad de las imposicio-

nes de la tfa, a las que el Ltio sblo resiste a grufiidos, sin -
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clarificacidén de ninguna especie y terminando siempre por hacer
lo que ella quiere. Pero afin en ese casc, Cecilia siempre haréa-
alguna gracia que lo pondrd de su lado y lo har§ sentir apoyado
por ella. Ademis la alianza funciona muy bien para establecer -
comparaciones entre una y otra sobrinas, y Cecilia por supuesto
terminar& amonestando a Ignacia, como si fuera la hermana mayor.
Solo cuando la tormenta cae sobre ambas, podria darse la posibi
lidad de que Cecilia se uniera a su hermana, para lamentar jun-
tas su suerte, pero tambi&n en este caso Cecilia necesita cul--
par a Ignacia por el regafio, o lo intensificari sobre su herma-
na, terminando por confesar todos los detalles de las transgre-
siones que ambas hicieron a las reglas, con lo que saltar§ la -
barrera y qﬁedaré aparentemente del otro lado.

Si en este punto de nuestro estudic quisieramos represen
tar la situacibn de las relaciones familiares, por medioc de una
escultura. Lo hubieramos hecho asi:

En su extremo colocarfiamos a la pareja, muy préximos, pe
ro con un cancel en medio sirviendo de eterno cbst&culo para la
relacibén. La tfia apoyarfia fuertemente los brazos sobre los hom-
bros de &1 de modo que parezca tratarse de un fuerte abrazo.S6-
lo gue los brazos de &l estarén caidos. Ni responde ni evade,--
s6lo se deja coger. Los dos mirar&n fijamente a Ignacia en el -
otro extremo del escenario, mientras Cecilia se encuentra en po

sicién de correr hacia la pareja y alcanzando a meter un brazo-
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entre ambos, con el que trata de abarcar la persona del tio, qgue
la deja hacer. Ignacia estar8 sola, alli, contemplando la escena,
Y cuando se le pregunten sus sentimientos dira, gque la sensacidn
era muy desagradable, que estaba fuera de todo y sin embargo al-
guna extrafia fuerza le impedia correr. Tenia que estar ahi margi-
nada e inmovilizada. mientras su hermana intentaba siempre un lu
gar entre los tios, desde el cual seguramente la envolveri en mi
radas de reproche, e Ignacia seguirfa ahi, prendida en la tela -
de arafia invisible que le impide correr, pero también la repele-
a acercarse. (Una escultura familiar, es un arreglo de personas-
u objetos que’expresan la relacién familiar en un punto particu-
lar en el tiempo. Es un recurso del terapeuta para crear una re-
presentacibn fisica de las relaciones en ese momento arreglando-
sus cuerpos en el espacio. La experiencia que &sto provoca es ho
verbal y deriva su impacto de estimulos quienestésicos, tactiles
y visuales que causan una poderosa respuesta emocional).
Nathan Ackerman, que tomé una postura contra la tendencia

a separar a la familia y al individuo y otros sistemas sociales~
en compartimientos, traté de introducir la manera de comprender-
la salud, a través del dar y recibir emocional en el seno de la-
familia, trat6 de definir las relaciones entre el funcionamiento
emocional del individuo y el funcionamiento psicosocial del gru-
po familiar. Uno de sus conceptos fundamentales es el rol social

como puente entre el proceso de la vida intrapsiquica y la partici
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pacibn social, significando con esta expresibn, la unidad adapta
tiva de la personalidad en accibn.

Para &1 la accibn es siempre el resultado del interjuego-
psiquico de las percepciones condicionadas por la experiencia --
pasada y por la nueva situacién.

El yo social, viene a ser la membrana semipermeakle gue -
permite una interacci6n entre el medio ambiente y el self.

Esto implica la existencia de una pluralidad de transac~-
ciones en las gue los roles son siempre complementarios y reci--
procos de otra manera no es posible el efecto, la solicitud y 1la
fidelidad.

Actualmente. Ackeman acostumbra ponerse a pensar en térmi
nos de roleslpara entrar en el problema de la familia. Observa-——
por ejemplo cuales son los apsectos de unos y otros respecto a -
los dem&s o alguno determinado. Y a menos que los roles sean cla
ramente delineados, las transacciones en la familia no serén ala
gadoras.

Adem&s la manera como Ackerman une lo intrapersonal con -
lo interpersonal es por medio del concepto de adaptacibén de ro—-
les gue es necesario realizar frente al cambio.

El cambio en si, no produce conflicto, puede ayudar al --
crecimiento. Depende de la habilidad para hacer un acomodo de --
las nuevas experiencias y cultivar asi, nuevos niveles de comple

mentariedad,Este constante ajuste de losg roles es critico para-
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la persona y la familia, de otro modo se socava la estabilidad -
de la integracibn emocional de la familia.

Por su parte Theodore Lidz sefiala la importancia de la ha
bilidad que puedan tener los padres para darles a los hijos ade-
cuados modelos de los roles que pueden desempefiar.

Por ejemplo, en la familia de la paciente los tios no han
sido capaces de desempefiar sus roles correspondientes, para empe
zar, el tio representa un papel pasivo, excesivamente dependien-
te en tanto que la tia decide sobre cualquier situacidn con enér
gica estrategia. Ella parece més bien una figura paterna que él.

En realidad, la abuela Simona hacia también un rol mascu-
lino dirigiendoella a los peones en el trabajo  aunque a su alrede
dor habia tres hombres que no tomaban la batuta para nada, dejan
do a Simona ser el patriarca dela familia. No hay pues, roles -—-
muy claros que aprender y por consiguiente Ignacia se encontraré
confusa respecto a su identificacibn sexual.

El rol de Simona es también el de ser la"médium"que permi
te la intervencién de los espiritus, es el cordbn umbilical que-
une a toda la familia a sus ancestros.

Este rol sera tomado después por la tfa que aunque define
las relaciones con su marido a modo de complementariedad, tiene-
siempre que aplastar la rebelibn en realidad reprimida del tio -
que parece estar siempre en estado de frustracién y tratando sub-

terraneamente de recuperar su posiciébn.
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En la familia hay pues roles estereotipados. Siempre nece
sitan alguien que haga el papel de "medium"” y los gobierne con -
energia, este papel le es concedido siempre a una mujer,no a un-
vardn.También necesitan siempre un chivo emisario puesto que a -
la muerte de Ignacio empujan a su hija a ocupar su lugar. Esto -
significa que no aprenden nuevos roles y por eso no saben cam- -
biar sus puntos de vista con flexibilidad. S6lo pueden reaccio--
nar en forma estereotipada ajustando a una sola persona un papel
Ni el crecimiento de las nifias, ni los cambios habidos en el pue
blo han podido hacer posible una adaptacidén de los roles. Se tra
ta de un sistema cerrado en donde el cambio es inadmisible,Puede
dar la apariencia de complementariedad en los roles pero,puesto-
que, no ocupan el suyo, esto es s6lo un esfuerzo de adaptacibébn -
del yo interno al yo social exigido, gue produce conflictos. Y -
no hay en realidad complementariedad porgque aungue estan repre--
sentando el papel de dos figuras parentales normales con sus dos
hijas pequefias, tanto Ignacia como Cecilia se sienten incomodas-
dentro del patrb6n que las hacen desempefiar, tan incomodo como --
puede ser llevar a los 19 afios el sweter de una nifia de 8 que -—-
ademds de pequefio esta raido pues tampoco en el tiempo hay con--
gruencia (accibdn simbb6lica de la paciente.

Cecilia es obligada a representar el rol de la nifia adap-
tada cuando en realidad suefia con bailes, pinturas y novios rom—

piendo internamente el reglamento familiar mientras qgue en su --
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actuacién externa lo representa, porgue ese papel est& vacante-~
en la obra y le corresponde asumirlo. Cualquier dato provenien
te de la realidad que aporte elementos para obtener una percep-
cibn diferente tendiente a flexibilizar el manejo de los roles-
es decartado. De modo gue Ignacia lo que haga, ser& siempre - -~
la oveja negra de la familia porque alguien tiene gue desempe--
fifar este rol.

El tfo permanecera, (aungue en su interioridad maldiga -
a la tfa), en su papel de sénto intocable, solo secretamente ma
nipulado; a guien se idealiza y se venera: "Ni de rodillas le -
pagas a tu tio ... "figura tan fantasmatica‘e irreal, ( que nun
ca hace nada) como su padre, el auténtico marido de Siﬁonanque—
a pesar de eétar allf, siempre presente en la casa, ni es men=-
cionado ni hace ruido y es verdaderamente algo que tiene exisg—-
tencia y no la tiene, gque est& y no est&, gue esta muerto y vi-
vo a un tiempo.

E), rol del borrado, denigrado, maldecido y desterrado --
(con frecuencia en la familia psicbdtica parece haberlo) se le -
édjudica a aquella que fue condenada al ostracismo por ser la-
intrusa, que va en si misma implica la primera infraccifén a la-
regla de la familia, de no permitir la entrada a los extrafios -
si no son reproducciones de personajes claves, que mantengan en
cierta forma la orientacién incestuosa de la familia.

Esta panoramica de la asignacidn de los roles en la fami
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lia quedara incompleta si no establecemos la forma en que la -
comunidad mayor se encarga también de asignar el rol de enfer-
mo mental a aguel gue presenta el sujeto propicio para liberar
se migicamente, a traves de €1, de todos los males del pueblo.

" Creo simplemente, gue en todo momento, el desvia

do expresa lo ma&s opresivo, alienante, destruc--—
tor de una cultura.

... su papel de excluido esti impreso en las es-
tructuras de la sociedad ... su expulsién es una
de las liturgias- de ésta ... " (1)

Fue Durkheim el precursor en sociologfa, de esta inte--
graciéﬁ conceptual. Sostuvo gque muchas de las categorias de -~
conducta qué consideramos disfuncionales, tienen en realidad -
un papel socialmente util puesto que al acentuar las normas co
munes, por la asignacién y denuncia del desviante, aumentan la
cohegibn del grupo.

Merton y Cohen expresaron mis recientemente, el crite:---
rio de que la desviacién es mis respuesta a la disparidad en--
tre los fines legitimados por la sociedad y las posibilidades-
reales de alcanzarlos que tiene: el individuo.

Asi como en el seno de la familia el desviante sirve --

de foco a las miradas de los demds, piensa Kai T. Erikson que-

(1) Jacgues Hochmam "Hacia una psiquiatria comunitaria". Ed.-
Amorrortu. Buenos Aires 1972. pag 8 y 23.
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éste es una figura de relieve en la dimensibén del trabajo por -
la comunidad. Asi se llega a h;blar de la "carrera" que consti-
tuye el ser paciente mental o delincuente hébitual, va que el -
pueblo o la ciudad necesitan su borracho, su criminal o su loco
de tal manera que si esta plaza llega a encontrarse vacante, se
puede llamar a cualquiera para ocuparla.

Por lo tanto, aqui, ya el concepto de desviacibén no es -
tanto el atributo de un individuo sino una propiedad del grupo-
en tanto grupo. Las historias personales solamente vienen a ali
mentar un proceso circular m&s amplio, del que Lynn: Hoffman --
viene a ocuparse en su interesante trabajo: "Procesos de Desvia
cibn - amplificacibén en grupos naturales" apoyado a su vez en -
los trabajos de Magoroh Maruyama sobre los procesos causales —-
mutuos de desviacién - amplificacibn.

Veamos en que forma este fenomeno se ha dado en el siste
ma de familia de nuestra paciente.

Ignacia es diferente al resto de los miembros de la fami
lia los cuales se caracterizan principalmente por la exhibicibn
de acentuados rasgos esquizoides que implican el rechazo siste-
matico del afecto. La constitucibn génetica d e ésta joven, no-
coincide con las caracteristicas familiares, toda ella parece -
estar hecha para transgredir las normas y por otra parte, la fa
milia fomenta la desviacibn para tener, en términos familiares-

un punto de referencia para manejar siempre una comparacibn. La
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referencia al hecho de las peculiaridades de Ignacia servir& de-
cohesibn al grupo, tanto porgue acentuari sus semejanzas (aun--
que forzadas en el caso de Cecilia) como porgque les ofrecers --

un tema comGn de comunicaciédn y una oportunidad de cohaligar-
se contra la paciente.

Y asi, se llega al cumplimiento de los términos propues-
tos por Hoffman. Ignacia que en un principio fue la herbina de-=
seada, puesto que se la requeria por su habilidad para el mane-
jo de la tienda,es presionada, marginada, despreciada y obliga-
da a expulsarse de esta familia, después de lo cual la paz pare
ce renacer entre los tfos y Cecilia y ésta se convierte en el -
paradigma de la fidelidad filial. Pero finalmente es prillada -
a ocupar el puesto vacante del chivo expiatorio. Porque a la ~--
partida de Ignacia se hace notorio que la hermana tiene algo --
también diferente, menos que la otra quiza, pero suficiente pa-
ra empezar de nuevo la historia de la singuliarizacibn cada vez
mds amplificada, que aumenta el contraste en relacibn con los -
otros miembros. El1 desviante est4 alli pues, para prevenir el »
cambio.

Por otra parte, no s6lo se puede decir que la familia es
necrofilica, sino gue el pueblo lo es. Se encuentra orientado -
hacia la inmovilidad y la conservacién de las costumbres sin --
bisqueda alguna, de mejoria o progreso, todos los hombres se —-

han condenado a si mismos a la desintegracibn personal por me--
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dio de la asuncién del alcoholismo en forma desmedida, aniquilan
te, en un éuicidio colectivo.

Los sintomas regresivos son acentuados, dependen més de su
pasado y de sus tradiciones que del futuro. Allf todo aquel que -
busca soluciones nuevas o es diferente, porque en el fondo de su-
ser, fuerzas biologicas le impulsan a reabasarse a si mismo en -
un esfuerzo creativo de superacibén, es obligado a tomar el rol -—-
de desviante y si no se ajusta &1, termina por salir del lugar =-
porque la presibn se vuelve insoportable.

Asf{ Ignacia finalmente, luego de haber aceptado el papel -
de loca del pueblo.,d& via libre a sus tendencias vitales que le -
piden estudiar, superarse, ser ella misma y construir, Se va en--
tonces a una ciudad vecina rompiendo su larga dependencia con el-
clan familiar porque quiere ser libre. El problema de su salud —-
mental no est& aln resuelto, pero al menos est&n dominando en - -~
ella, aspectos sanos de su personalidad y sabe, va aprendiendo --
a poner su energia al servicio de su creatividad.

"La salud mental se caracteriza por la capacidad -

de amar y de crear, por la liberacibén de los vin-
culos incestuosos, con el clan y el suelo, por --
un sentimiento de identidad basado en el senti- -
miento de si mismo’como sujeto y agente de las --
propias capacidadeé, por la captacibn de la reali
dad interior y exterior a nosotros, es decir, por

el desarrollo de la objetividad y la razbtn." (1)

(1) Erich From citado por Singer en "Principios de la Psicote-
rapia "Ed. F. C. E. México 1969. pag 54.



CONCLUSIONES

l.- En la presente investigacidén clinica qgqueda manifestada la -
forma en que la teoria puede dar cuenta del fenémeno y como
el mismo fendmeno puede ser analizado desde marcos tedbricos
diferentes que proporcionan nuevos parémetros.

Al mismo tiempo se implica el hecho de que cuando un marco-
tebrico se amplia y se enriguece con nuevos conceptos, no es
facil prescindir de su totalidad frente al objeto estudiado,
lo gue representa para el investigador una wvisién mas inte-
gral de éste.

Ha guedado pues, realizado uno de los objetivos de la inves
tigacibén qgue es la confrontacién de la teoria con la précti

ca clinica y su comprobacién mediante ella.

2.,- Cuando un hombre y una mujer se convierten en conyugues, ca
da uno de ellos lleva a su nueva familia la internalizacién
de su familia original, como relaciones y objetos que cons-—
tituyen un mundo interno que entrard en colusién con el mun
do interno del otro, de manera que si los "yo" son débiles-
y el grado de consciencia escaso, se pueda decir que una fami
lia se casa con otra, ya que los padres llevan sus propios
objetos y proyecciones a la forma de relacionarse entre --
ellos y con sus hijos. Del grado de patologfa personal y -

de la familia de origen, y de las nuevas variables, propor

cionadas por la situacién ambiental, la constitucién gendtii
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ca y los accidentes orgdnicos de tipo individual, dependerd

el grado de patologia de cada individuo.

La historia :de la patologfa personal de la paciente empieza
pues, por lo menos, dos generaciones atrds susceptibles de-
detectar. Y solo la investigacidn de los datos aportados --
por ellas puede dar una explicacién completa de la etiolo--

gia psicoldgica de sus sintomas

La problemdtica de esta familia pudo ser utilmente explica-
da en términos de relaciones de objetos segin conceptos ——-
aportados por Freund, Melanie Klein, Bion, Fairbairn y otros
psicoanalistas que con sus desarrcllos posteriores contribu
yeron a proporcionar elementos de anflisis, esclarecedores-
de la interaccién humana.

Asi mismo, el uso de los parﬁmetros ofrecidos por la teoria
de los sistemas y la teoria de la comunicacién revelé proce
sos insidiosos de distorcidn de la percepcidn, de la identidad,
contacto con la realidad y formas del razonamienfo, que -

fueron operantes en el desarrollo de la psicosis dela paciente

»si se comprobS que en el trasfondo de los delirios obsesi-
vos de esta, presentados a la investigacidén como sintomas
identificados,se encontraba la lucha (resuelta en disocia--—
cién), provocada por la ambivalencia de sus sentimientos ha

cia los padres,que intensamente acentuados por el ambiente-
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psicético y represivo (y subversivamente estimulante de -

la sexualidad), en que se desenvolvid vinieron a crear en-—

ella una enorﬁe dosis de culpabilidad que la llevd a diver
sas formas de autodestruccidén y castigo. Las caracteristi-
cas del funcionamiento del sistema familiar y las distor;—
ciones en la comunicacibén, a que se vid sometida, vienen a
explicar el resto de su sintomatologia y las razones por -
las que se convierte en desviante como recurso de la fami-

lia al servicio de la homebstasis.

Un grupo, que como el grupo familiar de Ignacia, manifies-—
ta como caracteristicas narcisismo, necrofilia y vinculos-
incestuosos, tiene un grado muy alto de destructividad - -
pues ama la muerte y no el crecimiento y la vida. Por lo -
tanto, en su seno se desarrollan diversas formas de violen
cia tendientes todas a cohartar la creatividad y la integri

dad de la persona.

Esta no representa una tendencia normal de la naturaleza -
humana sino la presencia de una patologia que puede ser --
producto del hecho de que el grupo familiar es a su vez un
subgrupo en una sociedad mayor, que en grado no tan repre-
sentativo manifiesta los mismos sintomas. La familia de Ig
nacia es el concentrado de la enfermedad social del pueblo

donde las tendencias necrofilicas se echan de ver en la --
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obstaculizacién del cambio, la falta de progreso, el alcoho
lismo que destruye al individuo y la familia, y el alto in-
dice de "incidentes"(reincillas o percances) donde los hom-
bres pierden la vida dentro de un marco de larvada indife--

rencia por ella.

AGn en ambientes donde el hacinamiento nocturno (toda una -
familia en la misma cama) parecerfia normal, en cuanto a que
es la regla comGn de vida, no lo es, desde el punto de vis-
ta de la salud mental. Pues el individuo no se acostumbra -
a ver o intufir como naturales las escenas de relaciones - -
sexuales entre los padres, sino que constituyen para la se-
xualidad del nifio un prematuro excitante, generador de in--
quietudes intolerables y sentimientos de culpa, que se tra-
ducen en el alto indice de enfermedades mentales gque hay en
este pueblo, tras de las cuales frecuentemente se encuen- -

tran problemiticas del tipo indicado.

La ignorancia en ciertas zonas campesinas de la repfiblica,
facilita el pensamiento magico y éste a su vez proporciona-
elementos abundantes para la conducta esquizofrénica. Lo --
que es peor, un nifio, puede ser eficazmente ayudado a esqui
zofrenizarse mediante un ambiente en donde el predominio de
seres atemorizantes e incontrolables,vuelve irracional la -

conducta,y donde se vive con la inevitable sensacibn de que
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el pensamiento y la accibn no nos pertenecen, puesto que son
dirigidos fatalmente dentro de un engraneje deshumanizante -~
y desde un mundo, donde la materia inerte se mueve, y donde-
lo que estd muerto da una extrafia sensacidn de vida automa--—
tizada y siniestra.

Creciendo en un mundo asi, el hombre carece de seguridad y -~
de sentido de realidad, respecto a si mismo y respecto a --—-
los demds y su concepto del universo, estd deformado. No ca-
be el auténtico crecimiento de la persona humana, ni la 1li--

bertad, sino la regresién y con ella la renuncia a la razbén.

Es lamentable concluir también, gue en nuestro pais las ten-
dencias hacia la centralizacién han puesto fuera del alcance
de los campesinos las posibilidades de atencién mé&dica, en -
lo que conciertene no solo a la salud mental, sino a una - -
enorme cantidad de enfermedades que no pueden ser atendidas-
por falta de personal capacitado. En la situacién de nuestra
paciente es evidente gque necesita medicacién psiquiétrica --
adecuada puesto que lo requiere su estructuracién psicética-
vy los esfuerzos psicoterapéuticos sb6lo han conseguido una --
adaptacidn mejor y un menos conflictivo manejo de la angus-—-
tia, la culpa y las fantasias sexuales. Pero no obstante los
esfuerzos que se han realizado, al presente Ignacia no ha -

podido ser atendida por un médico especialista porque los --

viajes que jmplicaria establecer contacto con él, no se en--
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cuentran al alcance de su precaria economia.

Donde los sintomas se explican por la din&mica familiar y -
ésta a su vez por las orientaciones del ambiente social en-
que esti sumergida, hay que atender a toda la familia o ha-
cer maniobras de tipo instrumental para operar el rescate -
del chivo emisario. Recurrir al entorno y suscitar recursos
eficaces que auxilien el terapeuta en su labor. Provocar --
cambios en el ambiente y compromisos de grupo para facili--
tar al paciente su movilizacibén hacia medios m&s sanos don-
de pueda confrontarse con las partes bioffilicas de su perso

nalidad y hacerles crecer.

El factor m&s importantes en el progreso de la situacibn de
Ignacia fue la posibilidad adquirida de integrarse a grupos
ae estudio juveniles en donde pudo comprobar su capacidad -
de lider animador,comunicando entusiasmo en diversas activi
dades y desarrollando su creatividad en la intervencibn or-
ganizativa de diversas acciones de promocibn de la juventud
Es cierto que su conducta exaltada,sutorpezamanual y sus -
repentinas extravagancias impacientaban con frecuencia a sus
compafieros.Mis sin embargo éstos le proporcionaban taiibién-
la experiencia del reconocimiento de los valores importan-—--
tes que habia en supersonalidad.. Buscaban su ayuda por su -
capacidad de servicio, su sentido-de solidaridad y su amabi

lidad habitual. Ignacia empezd a encontrarse a si misma de
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una manera nueva a base de proporcionarle experiencias posi
tivas y oportunidades de creatividad en la comunidad social
en la que empezbd a desenvolverse a partir del momento en --
que venciendo el miedo a la libertad, rompié los lazos in--
cestuosos que la ataban a la casa de los tios y se lanzd --

progresivamente hacia afuera.

Por lo mismo, los elementos gue nos proporciona Fromm para-
un an8lisis del problema de la sexua’idad humana, a partir-
de la consciencia de la soledad y desvalidez del hombre - -
frente a las fuerzas dé ‘la naturaleza y de la sociedad, son
elementalmente importantes para concebir las metas hacia --
las que nos debe conducir la terapia.

Fromm nos indica que el hombre se volveria loco si no pudie-
ra liberarse de su prisidn y extender la mano para unirse -
en una u otra forma con los demé&s hombres y el mundo exte--
rior. Pero que tampoco encuentra la solucién en una pérdida
de diferenciacidén dentro del grupo, donde la individualidad
desaparece y la situacibn se vuelve altamente patolbdgica --
por la situacibn regresiva que se incluye en ella.

Ignacia pues, que se encuentra primero atrapada dentro de -
la simbiosis grupal de la familia paterna, logra por la ac-
cibn terapefitiica la capacidad de mano-ar su sentimiento de-

culpa en forma menos opresiva, para liberarse de este nf- -

cleo psicotizante y emigrar al lado de la madre. Con lo que
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su situacibén mejora, pero en la que busca, sin embargo se--
guir manteniendo el vinculo incestuoso y la fantasia de re--
torno al seno materno, en filtima instancia a la inconcien--
cia, donde se puede rehuir la responsabilidad de la indivi-
dua¢ibn«(tiene un suefio en el que necesita arrojarse al mar
para lleéar al otro lado de &1 en donde se encuentra aque--—
llo "adonde pertenece").

Finalmente comprende que en dependencia con su madre, su —--
problema no est& resuelto, porque tiene 20 afios y é&sta. la -
trata de manejar afin como una nifia y porque ademés el siste
ma familiar y afin el pueblo, la necesitan como "la loca" --
del grupo para depositar en ella toda su patoloéia y sefia--~
larla diferencialmente.

Y aunque alGn resta mucho, muchisimo para hacer en el caso -
de Ignacia, podemos sefilalar, que se ha dado un paso impor--
tante en el proceso de recuperacibén de su salud mental ya -
que:

"Con el desarrollo del deseo intenso del paciente de --
romper las cadenas de la autoenajenacibén y del enajena
miento de los otros, y con la iniciacién de este proce
so de autoexpansibn, la terapia propiamente dicha toca
a su fin. Pues en ese momento el paciente ha llegado a
un punto donde su individualidad no es abrumadoramente
terrorifica para &l; un punto donde pueda soportar la-

soledad implicita en la individualidad"...(1)

1l.- Singer "Principios de la Psicoterapia". Ed. Fondo de -
Cultura econémica. México 19).
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ADVERTENCIA, -

Como podr& advertirse, en ninguno de mis dos capitulos de -
anilisis he logrado prescindir del otro enfoque, por lo que sosten
go en mi tesis que la :visibn del profesional se amplia y se enri-
quece notablemente con-el conocimiento de las diferentes investiga
ciones sobre un mismo tema, labor que sin duda requiere una apertu
ra y una acogida libres, no un rechazo por aferramiento a lo pro--'
pio que nos haga perder flexibilidad en las posibilidades de solu-

cionar los problemas.

SUGERENCIAS PARA PROXIMAS INVESTIGACIONES.-

Considero importante en este tipo de medio ambiente, encon-
trar las cor;elaciones que existen entre los rasgos esquizofréni--
cos y las practicas magicas, asi conio entre la sintomatologia de -
tipo epileptico, como ataques, convulsiones y ausencias, y las - -
atribuciones hechas tradicionalmente a estos pacientes, respecto -
a sus capacidades "curativas" o de contacto con los espiritus.

También me parecid fundamental investigar y comprobar como
“el municipio", en estos pueblos se encuentran en alianza con las-—
cerveceras y en negligente inaccibén con respecto a las formas cono
cidas para combatir el vicio, la ignorancia y la superticibn, que-
mantienen en estas familias una gran capacidad para generar esta--—

dos mentales patolbégicos.
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