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INTRODUCCTION



Os .para’ su --

campo disciplinario i6n :de esos pro-

--cesos; o -areas:de interés de como ‘se conci-

be a una disciplina y.de metodoldgicas con -

'qﬁe'se aborda lavrealidad;4perp témb;gnVés ciefto que hay a-
'reas‘comunés, sectofes de‘lé réélidéd qﬁe sén abordados por

diferentes disciplinas, asi como por diferentes perspectivas
al interior de una misma ciencia.

La Enfermedad Mental y la Familia son de ese tipo de -~
problemidtica, que estdn presentes lo mismo en la medicina --
que en la sociologia, y por supuesto en el campo de la psico
logia. Dentro de ésta disciplina podemos plantearnos una pre
gunta: ¢ en que condiciones podemos hablar de enfermedad men
tal en el campo psicoldgico ?. Esta es una pregunta muy im--
portante para mi, y es la que me ha llevado a hacer una in--
vestigacidén sobre el problema. Presento ahora el resultado -
de esa investiéacién gue surge de la necesidad de tener mis
claridad sobre la relacién Familia Enfermedad Mental. Esta -
necesidad surge del hecho de que a lo largo de la carrera el
trabajo sobre éstos conceptos no fué lo suficientemente pro-
fundo; al menos esa es mi percepcidn. Sobre todo el concepto
de Enfermedad Mental, fué abordado en los diferentes semes--
tres de una manera muy general. Se hacia referencia a la En-

fermedad Mental desde diferentes perspectivas tedricas sin -



némeno familiar pero-en éste trabajo intentamos dar respues-

lté~é pregﬁntas que no-se respondieron cabalmente durante lq
fofmacién, éstas preguntas son: & cémo podemos valorar la in
fluéncia de la familia en el individuo ?; ¢ cudles son los =
dlcances de esa influencia ?; ¢ cOmo se genera esa influen--
cia en el individuo que se vuelve de gran valor para &l ?
Pero el problema era por donde empezar a abordar esta
cuestidén, aqui recurrimos a algunos autores importantes, los
cuales no solamente han tenido impacto en el dmbito de la --
psicologia, sino que sus argumentos han sido retomados en --
otras disciplinas. Consideramos también gque se compartieran
ciertos elementos conceptuales, no la finalidad de construir
un discurso homogéneo sino para lograr lo gque dice Rojas So-
riano al referirse a la construccidn de un marco tedrico: --
" El paso de uno a otro momento de la investigacién - del -~
planteamiento del problema a la construccién del marco tedri
co y conceptual y viceversa -~ implica superacién de nuestros
planteamientos, negacidn dialéctica, ya que a medida que pro

fundiiamos»en el estudio del problema y de los elementos ted



ricos.y empiricosidisnnnibles

~negacién®de’nuestras

;dentlf;ca; conceptos pafa ir apfékihéndonés mis a esa rela-
sidn. . ‘
;;Es asi gue nos planteamos los siguientes objetivos:
A) Reflexionar sobre el concepto Enfermedad Mental en Enri--
gue Guinsberg, Michel Foucault y Pichon Riviére.
B) Investigar sobre otros conceptos de Enfermedad Mental que
permitan consolidar una concepcién sbélida de Enfermedad Men-
tal.
C) Investigar la forma en gque se concibe a la Familia desde
la teoria de Grupo Operativo.
D) Caracterizar las relaciones existentes entre Familia y En
- fermedad Mental, tomando en cuenta la revisidn de las concep
tualizaciones arriba mencionadas.

Para lograr arribar a éstas metas no partimos de una --
concepcidn prefijada del significado de éstos fendmenos, por
lo que no podemos decir gue nos apoyamos totalmente en un --
marco tedérico. Nos lanzamos a la busqueda de claridad sobre
esos conceptog solamente con algunas intuiciones: gue las --

concepciones revisadas tomaran en cuenta elementos subjeti--

vos, jugados tanto en los procesos de salud enfermedad} como



“se vaya alrescate d

plantea Karel Kosik.

,’Paré'que el lector sebde”una"ciaré ideévdéi‘conﬁenido'—
de éste trabajo comentaremos que en el primer cépitulo se re
toman los planteamientos de Enrique Guinsberg y Michel Fou--
cault, gque fueron autores importantes para conformar nuestra
Vvisiép de lo que es la Enfermedad Mental, pues ellos propo--
nen una serie de elementos gue ubican a la enfermedad en su
dimensidén histérica y. social. En el capitulo siguiente reco-
bramos las concepciones de Pichon Riviére sobre la Enferme--
dad mental, que &l caracteriza como Enfermedad Unica; ahi --
mismo se comentan ciertas concepciones que la escuela antip-
siquidtrica tiene de la Enfermedad Mental. Esta parte se con
cluy6 en la medida que observamos ciertas coincidencias de -
éstos autores con los argumentos vertidos por Enrique Guins-
berg. El capitulo tercero nos remite a las formas en que se
concibe el Grupo Familiar desde autores que se ubican bajo -
la linea tedrica del Grupo Operativo. En el capitulo cuarto
de éste trabajo tratamos ya de establecer vinculos entre la
Enfermedad Mental y la Familia, haciendo referencia a muchos
de los aspec;os vertidos en los capitulos anteriores, trato
de precisar las formas en gque dentro de una familia se gene-
ran procesos patoldgicos en algunos de sus miembros.

Para finalizar planteamos una serie de conclusiones que
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de ningurna manera son contundentes, ni definitivas pues mas

que nada expresan con cierto detalle las contradicciones que
encontramos en algunos autores y.también.ahi expresamos algu
nas dudas que surgieron al hacer este interesante recorrido

por la Relacién Familia-Enfermedad Mental.



‘Notas.

1. Rojas Soriaﬁo.‘Métodos'para 1 nvestigacionqSocial.

Una proposiciénﬂDiéléét ,FolidsiEdiciof

nes, pp. 51-52.



CAPITULOTI

EL CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL EN GUINSBERG Y FOUCAULT -



cualquier manera no podemos pasarl tinuar”co- o
mo si nada ocurriera.
De inicio, es necesario que’ la recupera01on de

los argumentos de cada ‘un 'utores menc1onados, tiene

como base el gran interés que

é,pé'taron"en mi sus plantea-

mientos. Ello me condujo-a revisér'con mas cuidado sus argu-
mentaciones, para ver si podia encontrar ahi algiin indicio -
que me aclarara la problemitica de la Enfermedad Mental.

El gran interés despertado es la primera razén, pero no
la dinica; pues cada uno de éstos autores nos hizo pensar en
problematicas diferentes: Enrique Guinsberg y Michel Foucault, me hicie-
ron pensar seriamente en la manera en gue se relacionan as--
pectos fundamentales de la dindmica social con las formas en
que se enfrenta y concibe la Enfermedad Mental. Guinsberg ha
ce un tratamiento claro y conciso de la relacién enfermedad-
ideolodgia, en tanto gue Foucault retoma, para la explica- -
cién de la enfermedad, la comprensidén de la historia; esta--
bleciendo un vinculo estrecho entre la Enfermedad Mental e -
historia.

Tenemos agi dos formas de concebir la enfermedad mental
replantedndosela en una dimensién ideoldgica, en el caso de

Guinsberg; y en el plano histérico plantado por Foucault.



: ; . . sl
Es 1mportante senalar desde ahora que el encuentro con

los planteamlentos fuconlanos nuncaf os resulto senc1llo, -7

'pues ‘8u prosa reguiere poner mucha aten01on. Sin embargo,‘lo .

‘gramos captar y retomar algunas ideas centrales expuestas en.

su téexto " Enfermedad Mental & Personalidad ", gue en este -
éaso funciond como texto bésico para nuestro trabajo. Otro -
texto consultado de Foucault fué " Historia de la Locura en:

la Epoca Clasica "

. -En este texto Foucault nos muestra de --
forma excelente la manera en que se vincula la historia’ con-
la locura.

Pero vayamos por partes, hablaremos primefoidéfla.fqima

en que Enrique Guinsberg concibe  la Enfermedad Mént?l.

TRANSFONDO IDEOLOGICO DE LA ENFERMEDAD MENTAL

En el texto " Sociedad, Salud y Enfermedad Mental " En-
rigue Guinsberg enuncia una tesis que sostiene a lo largo de
todo su libro. Afirma gqgue el estudio del ser humano es inse-

parable "

de la realidad social en gque se desenvuelve y gue
impregna todos y cada uno de sus aspectos.'Es de ésta manera
que s8lo sobre la base de la comprensidn y conocimiento de -
tal relacidn dialéctica (hombre-sociedad) puede comenzar a a
nalizarse la salud y la enfermedad mental del hombre concre-
to y presente. " (1)

De esta premisa parte para hablar del hombre como pro--

ducto social, colocando al trabajo como un elemento mediante



'tales,:ece51dades. Es solo en funcién de lo anterlor que ‘se
puedenianalizar las diferentes concepciones dadas sobre los
:conceptos de salud y enfermedad mental, as{ como las ideolo-
‘gias existentes entre ellas. Ese transfondo ideoldgico es a-
‘nalizado por Guinsberg tomando en cuenta las terapias psico-
'légiéés o psiquiidtricas; tanto en sus propuestas preventivas
édmo en sus prescripciones asistenciales.

‘Este autor dice que la dimensidn cultural alcanza a to-
dos los aspectos de la vida del hombre, esto lo lleva a plan
tearse una interesante pregunta: "¢ seridn también relativos
y cambiantes -cultural e histdricamente- los conceptos de sa
lud y enfermedad mental 2" (2)

Al responderse él afirma que cada sociedad particular -
posee sus definiciones propias respecto a ést;s cuestiones.
Pero estas definiciones no son estdticas sino que se modifi-
can en la medida en que cambian las circunstancias gque die--
ron origen a esas concepciones. Antes un "loco" era repudia-
do, vy en la época de la Santa Inquisicién deberia de dar gra
cias al cielo por no perecer en la hoguera, por estar posei-
do por los demonios. Actualmente la enfermedad mental es a--
bordada desdé disciplinas como la Medicina, la Sociologia y

la Psicologia; de la Santa Inguisicidn a la época actual las

formas de relacidén con la enfermedad mental han cambiado.
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ntal podemos ver que este .

auliBaran, .tedrico de la eco-—

a de suma importancia para’

a‘clave:parece estar en lo
éue Baﬁ1‘Bafan‘aéﬁbmiﬁavgadLOQali:éd Total {(alta eficiencia de
fupéibnamiento de‘las;e@pfé;a$},;éomo contraparte de la Ra-
éionélidad Parcial (funciohémiento global de la sociedad: de
socupacidn, hambre, etc.). La consecuencia de esta discrepan
cia es la alienacidn del hombre de sus medios de produccién,
alienacién cada vez mis intensa en la medida en que se desa-
rrolla es el capitalismo. La concentracidén de un inmenso poder
en pocas manos marca mas distancia entre los medios y el in-
dividuo, pues el poder es sentido como un poder exterior gue
domina su vida y no puede controlar. Esto se traduce en el -
psiquismo en la medida en que tiene gue adaptar sus potencia
lidades al funcionamiento del poder. Esa racionalidad total
deja de ser {itil para la satisfaccidn de necesidades humanas,
convirtiéndose en un gran obstdculo para el desarrollo huma-
no.

Identifica la racionalidad capitalista con la razdn mis
ma, al rebelarse contra la racionalidad capitalista se rebe-
la contra la racionalidad misma, Esto lo conduce a una posi-
cidén "anti-intelectualista" que produce la agresividad hacia
los promotores de las reglas capitalistas. Es facil presa de
la irracionalidad, porque no tolera una racionalidad de sen-

tido comlin, racionalidad que en el fondo coincide con la del



vcas de cada una de

'rlan ‘con’ exactltud=

‘fermedad mental No 51no respuestas vagas

: Y. confusas que dlflcul hdeptualizacién.

7 Gu1nsberg habla de que las respuestas a-esa pregunta --
quedarlan encuadradas dentro de. dos grandes criterios: a) el:
estadistico, y b} el normativo.

Al referirse al criterio estadistico dice qué éste par-
te de la aceptacidén de la existencia de distintos criterios
sobre sal ud y enfermedad mental. Pues se apoya en la antro
pologia cultural que considera las diferencias existentes en
los distintos pueblos, tanto en lo gue se refiere a formas -
de vida como en los conceptos sociales. De ésta perspectiva
se afirma que no existe una sociedad normal, sino muchas; -~
pues cada una trata de adaptarse a sus condiciones de vida y
su momento histdrico.

Guinsberg destaca aqui el hecho de que el criterio esta
distico no considere un concepto universal de hombre, recu--
rriendo a un término de relativismo cultural: en otras pala-
bras, de acuerdo al concepto estadistico es normal toda per-
sona que responda al cardcter social de una sociedad. Quie--

nes por cualquier razdn guedan fuera de esa mayoria, no se--



rianiconsiderados ‘comc

cardcter ‘social "

dgpta a sus gcésidadés para sﬁ funéionamiénébthhinébéfg;di,
el‘critefio estadisticoVpﬁedertambién denominarse a--
: dapt;t1§o;zya que parte de la adecuacidén de las acciones in-
di?iéuales’a normas yv valores de una sociedad.

’ Plantea otras preguntas interesantes: ¢ puede garanti--
zar de alguna manera que adaptacién-conformidad sean sindni-
mos de salud mental ?; ¢ o que gquienes se adaptan lo hagan a
pautas de conductas "buenas' para la sociedad y el hombre 2.

A pesar de que Guinsberg dice no estar de acuerdo con -
todos los planteamientos de Erich Fromm, recurre a él para -
enfatizar sus argumentos sobre la aceptacién.estadistica, o
validacidén consensual como el propio Fromm lo denomina. Para
éste Gltimo esa validacién no prueba que sean pertinentes --
las formas de vida de una sociedad, ya que el hecho de que -~
millones de personas tengan el mismo vicio no convierte, por
légica estadistica, ese vicio en virtud; de la misma forma -
podemos decir que el hecho de que miles de personas padezcan

las mismas patologias mentales no las convierte en gente e--
guilibrada.

En esta parte no podemos dejar de comentar un plantea--
miento propuesto por Fromm y que viene a redondear lo citado

por Guinsberg. Fromm comenta que la tendencia a la salud men




_tai, lé'fgli¢idad,‘la afmonia;

'{ﬁpgfaégbfinhérente a todo ééf:human
vai’ihéiViduo esas tendehcias‘ééf
'idzés‘que'a lo largo de "cési;Eoda”ié'historia", el hombre a
Qgédobél hombre, pervirtienao y sofocando esa tendencia a la
“salud mental(que Fromm ubica como innata. Con esta idea lle-
éﬁ a propoher lo siguiente: "La persona mentalmente sana es
la pérsona productiva y no enajenada; la persona que se rela
ciona amorosamente con el mundo y que emplea su razdn para -
captar la realidad objetivamente; que se siente asi misma co
mo una entidad individual iinica, y al mismo tiempo se identi
fica con su préjimo".(3)

Retomando lo dicho por Guinsberg, diremos gue cuando &1
hace referencia a las concepciones normativas de lo gque debe
ser la salud mental, comenta que ahi se encuentran tesis res
pecto a lo que es el ser humano, cargadas de cuestiones mora
les y a fin de cuentas ideoldgicas. Los criterios normativos
apuntan al conformismo, a la adaptacidn, o al deber ser del
hombre, mds que a lo que realmente puede ser.

Nuestro autor recupera la definicidn de la Organizacidn
Mundial de la Salud, que ubica a la salud mental como "el es
tado completo de bienestar fisico, mental y social, y no sb6-
lo la ausencia de enfermedad".

Tomando eﬁ cuenta esta definicidn, yo me adiero a la --
critica que hace Guinsberg al plantear la pregunta: ¢ dénde

puede encontrarse un individuo, o pueblo, en tales condicio-



nes ?,

“‘La ‘conclusién a I; "llega después de hablar del cri-

,éé‘qué_desde:ahi no se puede

salud mental, pues cada una de

lgsﬁﬁceﬁci¢h taﬁ'cdn¢ébéiones'del hombre y la so--
sﬁefpuhﬁo éiqieﬁdo} "En tanto el hombre ac
tﬁery‘évolucione‘en un marco social, cualguier definicidn de
salud mental 5616 puede referirse a tal marco social y tal -
periodo histdrico. Lo contrario implica -a mds de lo enuncia
do anteriormente- una valoracidén estitica del hombre. Y esto
es también una ideologia".(4)

Cuando Guinsberg se remite al concepto de Enfermedad --
Mental, desecha los criterios exclusivamente organicistas --
planteados por la "Psiquiatria Tradicional.(5) Mas bien lla
ma la atencidn sobre cémo cada vez mds autores estdn conven-
cidos de la influencia social en las perturbaciones mentales,
Esa influencia comprende en primer lugar a la familia y a --
los espacios inmediatos donde el individuo se relaciona, asi
como la sociedad en su conjunto. Pero muchos de los que plan
tean ésto no encuentran evidencia empiricé de la relacidén —-
que estudian. En este punto Guinsberg cita a R.G. Hunt quien
de manera contundente afirma: "De la revisién que hemos he--
cho de la literatura reciente acerca de la relacién entre va
riables socioéulturales y desdérdenes mentales funcionales, -
resulta evidente‘que no se puede extraer ninguna conclusidn

definitiva. Si bien parece seguro que tales variables estdn



efectivamente icorrelacionadas pero la naturaleza de.esta.tre-

f’l' i manifiéstamente'ihciéfta”;(é)f :
 h£fa argumento de Guinsbérg{es.péf démé§~interesag
7. pq§S~afirma que quienes concuerdan.con Hun£ pretenden en
ficqnﬁéér'borrelaciones mecéanicas entre; por ejemplo, clase so
Tjéial y determinado diagndstico psiqguidtrico. Se desconoce --
cuaies son las mediaciones por las que actfla el medio social
en la determinacidén de la salud-enfermedad mental; pero ese
desconocimiento no significa su inexistencia.

Para nuestro autor las teorias que incluyen "lo social'}
reducen el problema a la familia o a lo que &l denomina (por
cierto sin aclararlo) instituciones parciales. Habla de per-
sonalidades como el propio fromm, Horney y Sullivan a los --
cuales caracteriza como "culturalistas". Uno de los elemen--
tos implicitos en el hecho de recuperar lo social en las con
cepciones sobre la enfermedad mental, es el hecho de que en
la practica terapéutica se observan los efectos de un mundo
"cada vez mas conflictuado"; efectos gue se manifiestan y --
presentan en fantasias, delirios, suefios, etc., de los pa- -
cientes que acuden a tratamiento psicolégico.

Otro aspecto presente en esa recuperacidén de lo social
por parte de las diferentes teorias, es un hecho politico,se
giln Guinsberg, y es el que se refiere a la creciente lucha -
de los pueblés en un proceso de liberacidén, y ésto tiene sus

efectos en el psiquismo de los individuos.

Ya centrados en los vinculos que Guinsberg identifica -



:1tgyeu§afa Paul Ba-

 ran 1a Neurosts

. lﬂa:an@laglshidg;lé‘éépéntaneidad es otra consecuencia -
de:;éﬁrééiaﬁalidéa'dapitalista. La espontaneidad es incluso
vjtgwidgipdr'lg pdéibilidad que tiene latente de funcionar co-
“mo fﬁente de'desorden. Lo importante es que la actitud racig
'ﬁél orientada hacia el mercado Y gue busca suprimir la espon
taheidad, deteriora las fuentes de felicidad humana; pues se
obstruye la afectividad del ser humano y se canaliza lo qhe
queda de ella hacia una agresividad disciplinada que busque
el éxito y la eliminacién de los rivales. Se prcduce un dete
rioro de la afectividad en el proceso de alienacidén del hom-
bre de si mismo; el individuo somete, en ese proceso de alie
nacidén, la naturaleza de sus necesidades a las exigencias ca
pitalistas. El marco basico donde se desarrollan las condicio
nes para el psiquismo estaf, en el capitalismo, frenando la
espontaneidad y promoviendo comportamientos egoistas y acor-
des con la racionalidad de explotacidn. Esa es la idea de --
Paul Baran, y Guinsberg coincide con esa visidén sobre la En-
fermedad Mental.

Pero Guinsberg va mas allid y nos muestra. una serie de -

ejemplos donde se senala la influencia social -especialmente



que la clase social no
caéién en el proééséibrodu t
ca también un estilé de _aféoncepcién del mundo y los
vinculos entre personaé; iméiiéé asi mismo una adaptacibén al
medio y formas de aceptaciéh o reéﬁazd del mismo. Todo ello
da significado a la formacidn de hibitos, creacién de conduc
tas y ansiedades. o

Menciona la investigacidn realizada por Hollingshead y
Redlich en la comunidad norteamericana de New Haven, ellos
buscaban precisamente encontrar la correlacidn entre estrati
ficacidén social y salud mental; fué realizada a lo largo de
diez afios, tomando en cuenta todo tipo de instituciones hos-
pitalarias, asi como consultorios privados. Partian de los -
siguientes supuestos: 1) los individuos reaccionan con acti-
tudes psicoldgicas distintas en clases distintas; 2) los pro
fesionales de la psiquiatria parten en sus terapias de con--
cepciones valorativas de clase, en lo que se refiere al diag
néstico y a los conceptos sobre la enfermedad. Sin hacer pre
cisiones sobre la metodologia, Guinsberg habla idnicamente de
que la poblacidn del estudio se dividid en cinco grupos so--
ciales en funcidn de su status, lugar de residencia, ocupa--
cidn ingresos: etc., I para la clase mds alta y V para la --

mas baja. Se concluye de ese estudio que existe una relacidn

claramente inversa entre la clase social y la enfermedad men
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lase social 'V 'colabora con el nimero de pacientes

"cambio en:las clases mis altas existe una relacidn

-:mis- proporcionada entre el niimero de pacientes psiquidtricos

.”y]élftotal de la poblacidn estudiada. Respecto a lo que tie-

..ne‘que ver con la relacidén tipo de enfermedad-posicidn de -~

clase, se pudo apreciar que esta relacidén es mas dificil de
establecer, en la medida de las discrepancias referidas a --
los mismos diagndsticos. Es decir; existieron una amplia va-
riedad de marcos tedricos de referencia para elaborar los --
diagndsticos por lo que no expondremos agui esos resultados.

Retomaremos otro ejemplo que nuestro autor menciona y -
éste es de Rennie y colaboradores efectuado en Ginebra. Se--
glin Rennie los transtornos eran muy superiores en clases ba-
jas con un 13% de psicdticos contra 4% en las clases altas.
Algo similar ocurria con la neurosis: 20% y 11% respectiva--
mente.

Tomando en.cuenta gue es en trabajo donde se observa --
con precisidn la pertenencia a cierta clase social, ejempli-
fica las relaciones entre el tipo de trabajo y las distintas
expresiones patolbégicas; para esto toma hna investigacidn -~
realizada por Berlinguer quien reporta datos sobre mil inter
nados en el hospital psiquidtrico de Ivrea. De esa cantidad
100 eran miembros de Olivetti, con una edad promedioc de 34 -~
afios, de éstqs cincuenta fueron interrogados acerca de su pa
decimiento reportando nerviosismo, disturbios digestivos, am

nesias, y fatiga excesiva.
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de las investigaciones citadas por Guinsberg es

axicomanias dominan entre los intelectuales y los

 >§rEis§as,»1éfesquizofrenia entre los estudiantes de filoso--
:fia ¥i£eoiogia, los delirios de persecucidn entre los agen--
'teé de la éolicia, los rasgos epilépticos entre las domésti-=
cas, las tendencias homosexuales inconscientes entre los pe-
" lugueros, cocineros, sastres y ayudantes de cimara y las neu
rosis entre las enfermeras, institutriées, asistentes socia-
les y puericultoras. Desgraciadamente aqui tampoco nos da -~
Guinsberg datos sobre la metodologia, ni mucho menos sobre -
los criterios para la taxonomia empleada. Lo que si comenta
es que Mira y Lépez nunca tuvieron claro si la profesidn es
la desencadenante de la patologia, o existe una seleccidén --
profesional que es funcién de las tendencias patoldgicas gue
ya existen en todos y cada uno de los que desempefian una ac-
tividad. Este tipo de estudios deberian de prevalecer en la
Psicologia Laboral.

Con los anteriores ejemplos nuestré autor intenta mos--
trar el papel que juegan las ideologias en los conceptos de
enfermedad y salud mental. Pero Guinsberg va mis alli, pues
trata de ver como los conceptos analizados por &l no son con
ceptos abstréctos carentes de importancia real, tan es asi -
que las diferentes terapias psicolbgicas y psiquidtricas son

el correlato de esos conceptos; es decir la aplicacién técni
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ca.y empirica de diferentes concepciones.

Tambidn en el terreno de las terapias, observa Guins- -
befg,'sevtiene un concepto de hombre, de sociedad, etc. Y es
.en-funcidén de esos conceptos que se realiza la aplicacién de
métodos curativos. A fin de cuentas las técnicas terapduti--
cas buscan dar respuesta a dos preguntas fundamentales: 1) -
qué curar; 2) para qué curar. Estas dos preguntas son las -
que sefiala nuestro autor, nosotros agregariamos otra que nos
parece de suma importancia: ¢ cdmo curar ?. Nosotros estamos
convencidos de que en la misma forma de buscar "resolver" la
enfermedad se encuentra una idea de hombre, digna de ser ana
lizada cuidadosamente al analizar las implicaciones de cual-
quier técnica terapé&utica.

Pero regresando a lo que Guinsberg argumenta podemos --
continuar sefialando que, segiin &1, existen teorias qgue subra
yan el caricter individualista del hombre; tan es asi,que en
sus practicas terapéuticas buscan obtener resultados que fo-
menten el individualismo de los pacientes, en detrimento de
la "cooperacién social". Y es aqui donde se va de frente con
el psicoandlisis; comenta que cuando el p;icoanalista le se-
flala o "explica" al paciente, que sus problemas tienen que -
ver con su complejo de Edipo y con sus traumas sexuales in--
fantiles, el paciente buscard dentro de si mismo, en el te--
rreno de su iﬁdividualidad, las causas de sus problemas. Tal
vez pueda cuestionar la historia de su familié, pero muy di-

ficilmente puede mirar otro Ambito social. Al ver éste plan-
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teahientolnbs Sﬁrgén una serie de dudas que se convierten en
cuéﬁtibhéhientos al planteamiento de nuestro autor. En pri--
‘ﬁérilﬁga# creemos que el psicoanilisis no es una visién indi
‘viauaiista del sujeto; es decir no lo concibe como ser aisla
do.,Para corroborar ésto basta con recordar el textoc de Psi-
‘cologia de las Masas y Andlisis del Yo, donde habla que toda
psicologia es desde el principio psicologia social. Pero no
qﬁisieramos en este momento hacer mis criticas a lo plantea-
do por Guinsberg, yva que las reservamos para el final del --
presente capitulo; nos basta por ahora con dejar una pregun-
ta planteada que se refiere a lo que el psicoanilista hace,
o dice, en la terapia psicoanalitica: ¢ El psicoanalista ex-
plica en términos técnicos lo que le ocurre al paciente ?.
Pero las criticas que hace Guinsberg a las técnicas tam
bidn alcanzan a aquellas que, segiin ellas mismas, toman en -
cuenta lo social. Sefiala como a Gltimas fechas se ha produci
do un auge de las teorias denominadas sociales. Tal es el ca
so de las terapfas de grupo, las técnicas psicodramiticas, -
asi como las denominadas comunidades terap&uticas; sin olvi-
dar el role-playing. La consideracidn que estas técnicas ha-
cen de los elementos sociales, parece no satisfacer a Guins-
berg, pues considera que la psicologia solamente llega a muy
pocos sectores de la poblacidén, por lo que se hace necesario
que las técnicas replanteen sus estrategias y busquen llegar
a sectores mas amplios de la poblacidn. Por ello se hace ur-

gente, para nuestro autor construir una Psicologia Social, -
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dsi como una Psiguiatria Social.

Guinsberg observa entonces una ideologizaciénvde las -~
técnicas psicoldgicas, en relacidn a este elemento &ste au--
tor incorpora otro gue comentaremos aqui brevemente. Es el -
que se refiere a la ubicacidn social de los terapeutas; en -
este punto cita a Caruso y a Castilla del Pino, quienes afir
man que si gran parte del efecto terapdutico se produce me--
diante lo que Freud denomind la "transferencia", es seguro -
que muchos juicios, sentimientos y valores esten siendo pro-
movidos en las diferentes prdcticas terapduticas y que los a-
gentes de esa promocidén son los propios terapeutas. Segfin --
una investigacidén de Hollingshead y Redlich ( de la cual ya
se hablé en este trabajo) se pudo apreciar que la mayoria de
los terapeutas pertenecen a clases medias altas, por lo gue
hay una separacidén social importante entre pacientes de cla-
se baja y los terapeutas. Los mismos expresaban sentimientos
hostiles hacia los valores de los pacientes que eran de cla-
se baja. El hecho de que se haya dado una falta de entendi--
miento entre terapeutas y pacientes fué un motivo importante
para que los pacientes de las clases mids bajas abandonaran -
el tratamiento, Cosa que dificilmente ocurrio en las clases
altas.

En resumidas cuentas, Guinsberg afirma gue las terapias
‘tienden a producir formas de adaptacidén al sistema econdmico
social, de tal manera que se vuelven herramientas que son u-

tilizadas para enfrentar los elementos que dafian al sistema
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social., Por suerte dice, el propio autor, que se puede afir-

mar categdricamente gue Todas las teraplas psicolégicas y To
“dos los terapeutas siguen el camino de la adaptacidén; pero -
1a tendencia actual mayoritaria. La ideologizacidn encubier-
“'ta es una practica permanente, pues no se muestra la proble-
matica del paciente inserta en un marco social mis amplio --
gue la engloba. El objetivo siempre seri mantener intactas -
las estructuras sociales, ajustar a sus miembros a esas es--
tructuras; impedir que los problemas mentales alejen a los -
hombres de las actividades productivas.

Hasta aqui dejamos la exposicidén de lo planteado por En
rique Guinsberg, para dirigirnos ahora a los pla?teamientos

hechos por Michel Foucault,
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" FOUCAULT: ‘L0 NORMAL"Y LO PATOLOGICO -

5'PaiaiFoucault hablar de patologia mental es plantearse
"dos problemas, que &1 ubica como preguntas: ¢ en qué condi--
éiones podemos hablar de enfermedad en el campo psicolégico%
¢ qué relaciones podemos establecer entre los hechos de la -
patologia mental y los de la patologia orgénica ?. En su tex
to Enfermedad Mental y Personalidad, Foucault guiere demos--
trar que para dar respuesta a las anteriores preguntas se de
Be encarar un asunto de suma importancia; es decir que la --
raiz de la patologia mental se encuentra en una "Reflexidn -
Sobre el Hombre Mismo". Es bajo este principio gue inicia su
argumentacién en torno a lo gque significa Enfermedad Mental.

De inicio nos sefiala cdémo la medicina mental y la medie
cina orgénica intentan descifrar lo esencial de la enferme--
dad a partir de un agrupamiento coherente de signos que la -
hacen visible y evidente. Se crean entonces una sintomatolo-
gia y una nosografia (7); en la primera se destacan las co--
rrelaciones constantes, o frecuentes, entre tal tipo de en--
fermedad y alguna manifestacidn de la misma. Por ejemplo: la
alucinacién auditiva seria sintoma de una estructura deliran
te; otro ejemplo seria la confusidn mental como signo de --
una forma demencial.

En cuanto a la nosografia, ésta analiza las formas de -
la enfermedad al describir sus fases, evolucidn y variantes

que pueda presentar. Se tienen enfermedades agudas o créni--
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'cas, en las cuales alternan c1erto tlpO de smntomas evolucig

nando de'una manera digna de ser observada.

.Fqucault retoma alggnas;definlc;ones de enfermedades --
quefél}denomina'como clésicas, en la medida en gue dichas de
“ﬁinieiones han servido como punto de partida para futuras -~
"gpncepciones. Cita por ejemplo a Dupre, quien en 1911 defi-~
nié a la histeria como: "Estado en el cual el poder de la i~
kmaginacién y de la sugestibilidad, unido a una especial si--
nergia del cuerpo y del espiritu gue he denominado psicoplas
_ticidad, lleva a la simulacidn mds o menos voluntaria de sin
dromes patoldgicos, a la organizacidn mitopldstica de pertur
_baciones funcionales imposibles de distinguir de las de los
simuladores." (8) ‘

Aqui los sintomas importantes de la histeria son la su-
gestibilidad y la aparicidn de perturbaciones como la pardli
sis, la anestesia, la anorexia, cuyo origen no es funcional-~
organico sino psicoldgico.

Janet habla de la psicastenia como un agotamiento ner--
vicso como sefiales organicas entre las que se encontraban la
astenia muscular; perturbaciones gastrointestinales y cefa--
leas; en la psicastenia se encuentra también la astenia men-
tal gue implica la fatiga, la impotencia ante el esfuerzo; -
angustia ante el cobstdculo; perdida de la funcidn de lo real,
esto Gltimo significa que la persona tiene serias dificulta-
des para insertarse en la realidad y en el presente: asi mig

mo abarca perturbaciones de la emotividad, como pueden ser -
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771& tristeza, la inquietud Y la ansiedad extrema.

Por su parte Delmas, en 1929 cuando habla de las obse--

,sibnes,‘comenta que sobre un estado permanente de indecisién
"de duda y de inquietud aparecen accesos paroxisticos, es de-
cir momentos de exaltacidn extrema de afectos y pasiones; --
presentados de manera intermitente. La fobia parece ser una
obsesidén caracterizada por crisis de angustia frente a deter
minados objetos o situaciones. Las neurosis obsesivas son --
distintas en la medida en que es evidente la forma en que el
enfermo levanta defensas contra la angustia; un ejemplo de -
esas defensas pueden ser los rituales que se realizan al ir-
se a dormir revisando un niimero exagerado de veces puertas y
ventanas.

Magnan denomindé a la mania y a la depresién como locura
intermitente, pues ahi alternan, en intervalos mas o menos -
largos dos sindromes opuestos: el maniaco y el depresivo. En
el primero encontramos agitacidn motora, humor euférico o co
lérico, asi como una exaltacidn caracterizada por la verbo--
rragia, la radpidez en las asociaciones y la fuga de ideas. -
En cambio la depresidn presenta inercia motriz y humor tris-
te.

Sin dar una referencia sobre alglin autor Foucault habla
de la parancia, la psicosis alucinatoria crénica y la hebe--

frenia. De la primera dice gue é&sta se da sobre la base de -

una exXaltacidén exagerada, como pueden ser el orgullo o los

celos; y de una hiperectividad psicolbdgica; surge entonces -
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alucinaciones, sistemitico y coherente que --

temas de:'grandeza, de persecucién y --

Creivindicacid

1 psicbéié alucinatoria delirante créni-

ca, el deliri arece-de coherencia y estd sostenido por alu

“gingdioﬁésfdonde'1bs¥témas dévérahdeéa prevalecen. La hebe--
'fréﬁié;fﬁé@biéﬁ}llamada’pbr Fdﬁcéﬁlt psicosis de adolescen--
cia’ (ignoramos porque), es definida como una exitacién inte-
lectual y motriz donde se puede encontrar el parloteo, los -
juegos de palabras, los amaneramientos, asi como alucinacio-
nes donde la variedad es cada vez mis reducida.

Foucault sefiala este tipo de clasificacidén con la fina-
lidad de sefialar cdmo esa distribucidén de sintomas en grupos
patoldgicos tiene la misma ldgica, la misma forma que la es-
tructura conceptual de la patologia organica. Es decir; no hay
diferencia en el tratamiento de los conceptos utilizados en
lo organico y los empleados para describir lo gque sucede a -
nivel patoldgico. Al definir a la enfermedad mental con los
mismos métodos conceptuales que a la enfermedad orgdnica, al
aislar y reunir sintomas psicoldgicos de la misma manera que
los sintomas fisioldgicos, se estd considerando a la enferme
dad psicoldgica como algo natural que se manifiesta en sinto
mas particulares.

Al hablar de dos formas de patologia (la orgénica y la
psicolégica), esto evidentemente plantea una falta de unidad,
Foucault afirma que la patologia mental exige métodos de ani

lisis diferentes de los de la patologia orgénica: "Una patolg
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en la categoria de mito,: si»blen la unidad del cuerpo Y del
espiritu estd dentro de lo.real". (9)

Nuestro autor también habla de gue la coherencia de la
vida psicoldgica estd dada de una manera distinta a la cohe-
-sién de un organismo; precisa que la integracidn de sus par-
tes t;ende a una unidad que permite que cada una de esas par
..tes sea posible, al mismo tiempo gue esa unidad se sintetiza
en cada una de ellas, a esto es a lo que Foucault denomina -
Unidad Significativa de Conductas.

Lo que importa es encontrar y analizar la especificidad
‘de la enfermedad mental, descubrir las formas concretas que
puede tener la vida psicoldgica de una persona, asi como de-
terminar las condiciones que hacen posible esa enfermedad, -
basicamente bajo dos criterios: 1) Las dimensiones psicoldgi
cas de la enfermedad; 2) Las condiciones reales de la enfer-
medad.

En cuanto a las dimensiones psicoldgicas de la enferme-
dad, nuestro autor sefiala que si bien la enfermedad parece -
.ponernos frente a, un conjunto de funciones abolidas, al mis-
mo tiempo parece exaltar una serie de actividades: “anula --
por una, parte, pero.por otra exalta; la esencia de la enfer-
,medad no reside en el vacio que provoca, sino también en la
~plenitud positiva de.las .actividades de reemplazo gue vienen

.a llenarlo". (10).
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La enfermedad suprlme fun01ones complejas y voluntarias,
Yy exalta las func1ones estables y automiticas. Se puede obser
var entdgces la preponderancia de reacciones automiticas, asfi
coﬁo formas de reaccién emocionalmente explosivas. Conductas
qQue son tipicas de reacciones infantiles; por lo gue en la es
tructura patoldgica y en los estadios primitivos de la evolu-
cifén, sefiala en la enfermedad un proceso que se puede denomi-
nar como regresivo. La enfermedad desarma un proceso evoluti-
vo; en esta parte Foucault recurre a Freud comentando que 1la
obra de é&ste filtimo, en una parte importante, nos remite a --
una evolucidn. La libido y su historia, su desarrollo, es un
claro ejemplo; los diferentes tipos de neurosis son formas de
regresar a un estadio de la evolucién libidinal, las fijacio-
nes a una etapa de ese desarrollo es una expresidn patoldgica.
Foucault llega afirmar de manera contundente que todo estadio
libidinal es, virtual y potencialmente, una estructura patold
gica. Si bien la idea de regresidén atrae a nuestro autor, no
lo satisface totalmente pues segiin él esa argumentacidén no --
puede explicar porque una persona "se regresa' a una etapa de
su evolucidn; no se conocen las causas por las que esto suce-
de. Es necesario entonces, para avanzar en el analisis , com-
pletar la dimensién evolutiva con la historia personal del en
fermo.

La historia segin Foucault el presente es el que destaca
dindole un sentido y haciendo posible su comprensién. Si lo -

psicolégico implica evolucidn e historia, el tiempo del psi--
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quismo- tiene que analizarse,en'términos evolutivos y en térmi

nos_histéricpsr Aqui el'autbf*nbé‘éeﬁéla que es necesario te-
ﬁer cuidado en nuestros conceptos para no confundir Historia
con Evolucién, tal y como les ocurrio a los intelectuales de
fines de siglo pasado: Darwin y Spencer creyeron gue era posi
ble escribir la historia en términos de evolucién. Aqui mismo
nosotros agregamos que algo similar sucedio con Saint Simon y
Augusto Comte en esa misma época. (10)

En la evolucién encontramos sﬁcesién de etapas, en la --
historia encontramos las tensiones, el conflicto y las contra
dicciones; lo fundamental es tener claro que en el acontecer
psicoldgico coexisten fases y contradicciones. Tomando en - -
cuenta esto, la Regresidn, caracteristica de los procesos pa-
toldgicos, no es una “caida natural en el pasado; aparece co-~
mo una huida de la persona para escapar de su presente. Pero
ese pasado al que se regresa en las conductas patoldgicas no
es el pasado rea;—empirico, es un pasado ficticio e imagina--
rio gue busca la substitucién. La substitucidn puede ser de -
formas de comportamiento; conductas adultaq, desarrolladas y
adaptadas se suplen por comportamientos infantiles, simples e
inadaptados; al mismo tiempo el individuo sustituye las for--
mas de la realidad presente por temas imaginarios de sus pri-
meras fantasias: "el mundo parece abrirse a los objetos primi
tivos vy los personajes reales se desdibujan ante los fantas--
mas parentaleé". (11)

Es claro qgue en estas argumentaciones Foucault estd recu
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51coanallsls, 51n embargo -

perando conceptos que v1enen de

© no deflne con‘claridad los,conceptos de,fanta51a y objeto; su

'ponemos que esto se debe a: que s 1dea ‘es dirigirse a un pi--
blico conocedor de los conceptos elementales del ambito de la
psicopatologia. (12)

Ese juego de repeticiones y transformaciones demuestra -
que en los enfermos el pasado es evocado para substituir el -
presente, es un intento de borrar las situaciones actuales --
que: enfrenta el sujeto. Aqui el autor hace una pregunta que -
en verdad nos hace pensar sobre la dinadmica de la enfermedad:
équé sentido tiene reencontrar los fantasmas terrorificos de
la vida infantil, sustituir las formas actuales de actividad
por las perturbaciones mayores de la afectividad aiin mal en--
causadas?

El beneficio que el enfermo tiene al negar su presente -
es que al refugiarse en el pasado se defiende del presente.
La enfermedad abarca entonces un conjunto de reacciones de --
huida y de defensa mediante las cuales el enfermo responde a
la situacidn en la que se encuentra.

Podemos observar que se plantea a la enfermedad como hui
da del presente, huida a regiones anteriores de la evolucidn
pero como consecuencia de conflictos y contradicciones vivi--
das en la historia del individuo,

Otro aspécto de vital importancia en los procesos patold

gicos, y sobre el cual Foucault llama la atencidn, es la for-

ma en que el sujeto acepta o niega su enfermedad, la forma en
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a;ciertos aspectos de la misma, el modo

en~qgéiél nterpreta su;eétado. Podemos encontrar aqui que el
‘éqferquﬁo, eCongcg;éﬁ la'enfermedad, dandole el sentido
défuﬂ?aéﬁidente orgéﬁido; niega toda alteracién de su expe- -
riencia pSicoiégica;‘ni percibe ni le da nombre a lo gue suce
de en su psiquismo. Unicamente le da caricter orginico a lo -
que sucede en el nivel psicoldégico; exibe su enfermedad pero
desde lo fisioldgico. Aqui nuestro autor hace una referencia
a un concepto importante para aclarar y ubicar éste tipo de -
relacién con la enfermedad: comenta que esa preeminencia de -
signos donde los procesos orginicos ocupan la ;onciencia del
sujeto nos ubica frente a la histeria, los sintomas psicosomd
ticos y las preocupaciones hipocondriacas encontrados frecuen
temente en lo que Foucault denomina Psicastenia y también en
ciertas formas de esquizofrenia.

También hay enfermos que reconocen que el proceso patold
gico estd unido a su personalidad pero de una forma especial,
pues ve en la enfermedad actual la explosidén de una nueva --
existencia, una amenaza para su vida. Los obses;vos y los pa-
ranoides tienden a relacionarse asi con la enfermedad.

Ya en las filtimas formas de esquizofrenia el enfermo se
sumerge casi totalmente en su enfermedad; a pesar de esto, --
capta el universo que abandona como una realidad lejana e - -
inaccesible,lo; acontecimientos, las palabras escuchadas y el
propio medio ambiente tienen un caricter fantasmagdrico. El -

sujeto se encuentra en un ocdano de enfermedad y tiene con- -



. on
ciencia de estar ahi; Foucault supone é&sto a partifrag'lés:?g"
latos de los pacientes curados. La conciencia de 1é éhférme;-
dad es en esas circunstancias un inmenso sentimienﬁo morél -
frente a un mundo reconocido.

Foucault afirma de manera contundente que cualguiera de
las formas de enfermedad mental, implica siempre una concien-
cia de esa enfermedad: "el universo morboso no es un absoluto
en el que se anulan las referencias a lo normal; por el con--
trario, la conciencia enferma se desarrolla siempre con una -
doble’referencia para si misma: lo normal y lo patoldgico, o
lo familiar y lo extrafio, lo singular y lo universal, o bien
la vigilia y el onirismo,

Resumiendo, podemos ver que dentro de las dimensiones --
psicoldgicas ée la enfermedad, Foucault sefiala las activida--
des exaltadas y abolidas por la misma enfermedad, los proce--
Sos regresivos presentes pero en estrecha relacién con la his
toria personal del enfermo que afirma tensiones y contradic--
ciones, que hacen que el retorno a las etapas anteriores esté
cargado de ficciones y fantasias.

Por {ltifioc encontramos ‘que- para el autor es funda--
mental la manera en que se vincula el enfermo con su enferme-
dad, y afirma contundentemente que siempre existe conciencia
de la misma, aunque ésta conciencia adquiere formas y modali-

dades diversas segiin el enfermo y la enfermedad.

Cuando Foucalt habla de las Condiciones de la Enfermedad

Mental comenta gque la enfermedad no tiene realidad de la en--
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fermedad mental’ noes:una. realldad en 51 mlsma. Posee el va,

lor que la'cultura reconoce, 'y es que para este autor cada -

VCultura se construye una: 1magen de la enfermedad dibuja un

perfilgdealo}qu§ debeiser la salud y la enfermedad. Sin embar
go,gse'dibujb h@ ée construye tan facilmente; para la propia
medicina la linea de‘éeparacién entre los hechos patolégicos
y los normales se ha ido borrando, pues en la catualidad se
puede observar que los hechos anormales no representan desas
tres fisioldgicos, sino que constituyen mecanismos normales
y reacciones adaptativas de los organismos. Es decir, que el
propio organismo responde segiin sus responsabilidades ante a
gentes o situaciones determinadas.

Lo que importa de la afirmacidn de Foucault es que hay
una relacidén estrecha entre cultura y enfermedad mental, re-
lacién que muchas veces cuesta trabajo reconocer; es decir,
a la sociedad le cuesta trabajo reconocerse en sus enfermos mentales, —-
Sin embargo es desde la cultura desde donde se le asigna u valor a la en
fermedad creando discursos que caracterizan a la enfermedad,
que la ubican dentro de un conjunto de dominaciones, de con-
ceptos; creando también estrategias terapéuticas para enfrentar aquello
que se ha denominado como anomalo.

Retomando la idea evolucionista, nuestro autor comenta
que el evolucionismo se equivoca si cree encontrar en las regresiones la
esencia misma dé lo patoldgico y su verdadero origen; para -
gue esa regresidn sea considerada como un hecho patolégico

es necesario gque 1la sociedad instaure una barrera -
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15001edad, entre las’ formas de ducac1on del nific en las que --

Vella oculta sus suenos, y :las: condlc1ones gue brinda a los a--
dultos donde se encuentran, por el contrario, su presente real,
sus miserias". (13)

Hemos presentado ésta cita pues creemos gue con estas pa-
labras puede mostrarse la forma en que Foucault percibe la con
tradiccidn entre lo que la sociedad exige y lo que el indivi--
duo vive.

Foucault también dice que cuando el hombre se encuentra -
en una situacidn de extrafieza ante sus propias acciones, cuan-
do no puede reconocer significacién humana y viva en sus accio
nes, cuando las determinacionesveconémicas y sociales lo opri-

"patria" en ese conjunto de
P

. .
men sin que &l pueda encontrar su
circunstancias, es entonces cuando el individuo vive una serie
de conflictos que puede hacer posible un sindrome esquizofréni

co. Al sentirse extranjero en un mundo real, busca otro mundo,

es relegado a un mundo privado, que no le garantiza la mis mi-
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cont 4di¢piSAVexperimentéda por elkindividﬁo,nd,
_ai;g;éégSAIidad.de la enfermedad, es decir; esa ébﬁéf;aié
.éiéﬁf esa opresidén externa no explica totalmente las rézohes:~” 
de la’enfermedad. Esto se puede apreciar en el hecho de que -~
"no todos los individuos que viven esa contradiccidn se ehfer-
man; las contradicciones se encuentran en la sociedad, pero -
no necesariamente se asientan como enfermedad en todos los in
dividuos, no toman una realidad enfermiza en las condiciones
psicoldgicas de los sujetos. Y afin si esas contradicciones im
pactaran la vida psicoldgica del individuo, el tipo de impac-
to no es obligadamente patoldgico.

Para que la enfermedad se dé deben estar presentes dos -
tipos de condiciones: las condiciones histéricas y sociales -
gue son fundamentos de los conflictos psicolégicos, su lugar
de existencia; asi mismo deben presentarse las condiciones --
psicoldégicas que transforman el contenido "conflictual" de la
existencia social, en una forma de conflicto de reaccidn y de
la actividad del propio sujeto. Ambos elementos son igualmen-
te importantes, por eso cuestiona al psicoandlisis, ya que se
gln Foucault &sta toria psicologiza lo real, para "i-realizar
lo"; ya que obliga al sujeto a reconocer en sus conflictos --
psicoldégicos los desordenes de una ley gue proviene del inte-
rior del mismo sujeto, de su psiquismo, evitando leer en --
ellos toda la serie de contradicciones existentes fuera del -

individuo, en el conjuntc de las relaciones sociales.
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Asi pues, para éste autor una verdadera psicologia es la que
supera al psicologismo y tiene como finalidad que el hombre -
llegue a reconocerse en su actividad. Para Foucault no hay cu
racidén posible si el hombre no establece nuevas relaciones —-

con el mundo gue le rodea.
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Guinﬁbefg,tElgso ;édadf s'

'Ei'térmiho‘P51quiatr1a Tradicionairno lo entendemos del to

‘db;ralt;eyisa# el Compendio de Psiquiatria de Alfred Freed

9.
10.
1.

12.

ﬁén y‘él texto de Psiquiatria Clinica de Lawrence C. Kolb,
sé'encontraron algunas clasificaciones; pero esto no basta
para aceptar esa critica, es necesario conocer mis de cer-
ca los planteamientos de la psiquiatria.

Hunt, R.G. Citado por Guinsberg. Op. cit. p. 69.
Nosografia del griego nosos, enfermedad; y graphe, descrip
cién. Parte de la medicina que estudia la clasificacién y
descripcidn de las enfermedades. Pequefio Larousse. Barcelo
na, 1972. Ed. Noguer.

Dupre, L. Citado por Foucault Michel. Enfermedad Mental y
Personalidad. Buenos Aires 1984. Ed. Paidos '‘Studio.
Poucault, M. Op. cit. p. 20.

Idem. p. 30. .

Idem. p. 50

Para aclarar éste concepto recurrimos a ‘Laplanche y Pon-

talis, quienes hablan de la fantasia como guidn imagina--
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rié]y]séﬁpreSehté“bajb aiéfinta

conscientes o:suefios:diurn
‘queidescubre el andlisis.c
un contenido manifiest

En Laplanche, J. Y Pon

lisis. Barcelona 197

13. Foucault, M. Op.’éit; P.




CAPITULO II

PICHON RIVIERE Y LA ENFERMEDAD UNICA
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om ntéfioﬁ sobre el significado --
“nfermedad Mental, es necesa

queyﬁiehe éste autor del indivi--

‘que lo determinan; e i 1duo es’ entendldo como el resulta-

ddﬁde'uhafrélaéiénr e,interacc1o 1alect;¢a}§ntre'él y los -
'objetos externos e 1nternos.’ :

Partlendo de una teoria ba51camente intrapsiquica, Pi- -
chon Riviére complementa su investigacién psicoanalitica con
la' investigacidn social, dandole tres dimensiones: "Existen -
tres dimensiones de investigacidn; la investigacidn del indi-
viduo, la del grupo y la de la institucidén o sociedad, lo que
da lugar a tres tipos de andlisis: el psicosocial, qgue parte
del individuo hacia afuera; el sociodindmico, que analiza el
grupo como estructura, y; el institucional, gue toma todo un
grupo, toda una institucién o todo un pals como objeto de in-
vestigacidn. No existe una separacién neta entre los campos
de investigacidn psicosocial, sociodindmica e institucional;
son campos gque se van integrando sucesivamente". (1)

Estas son las formas en gue se debe abordar el estudio
del ser humano.

Para éste autor existe un carlcter social esencial en to

das esas relaciones humanas. Ana Pampliega abunda mis en esa



atisﬁacciéh,»ésté relacién nos remite a su --
Vdiéléctiéé'intersubjetiva"; lo que quiere decir --
:lés férmas en que subjetivamente se relacionan los miembros -
de los diferentes grupos, a partir de sus estructuras psiqui-
‘cas particulares. Es precisamente esa dialéctica intersubjeti
va (entre sujetos) lo que hace posible la constitucidn de lo
subjetivo en cada sujeto, en general de lo subjetivo. Para po
der entender esa dialéctica subjetiva es necesario analizar -
dos parés fundamentales: a) la relacidn necesidad-satisfac-~
cidén; b) el par sujeto contexto. Es en &ste Giltimo donde se -
confronta la diada anterior, necesidad-satisfaccidn.

La contradiccidn entre necesidad y su opuesto, la satis-
faccidén, se da en el interior del sujeto, pero la fuente de -~
la gratificacidén; es decir la posibilidad de resolver esa con
tradiccidn entre necesidad-satisfaccidn, estd en el exterior.
Es esto lo que promueve la relacidén con el mundo buscahdo la
gratificacidén; la necesidad es pues el fundamento "motivacio-
nal" de cualquier experiencia de contacto, de'cualquier apren
dizaje, de todo vinculo. A la satisfaccidén Gnicamente se acce
de en la experiencia con el otro, con los otros; por lo gue -
la gratificacién es eminentemente social.

Para éoder comprender la necesidad es necesario recono--

cer las primeras experiencias; ahi las experiencias se van --
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transformando pues en la busgueda:de: satisfaccién primaria --

los objetos de esa satisfaccidn nscriben” en el sujeto.
Es entonces cuando el mundo ‘subjetivo’'se va. construyendo: "En
la experiencia de satisfacciéniel objeto-se transforma en un

referente interno (objeto interno) interpenetrando la necesi-

dad, conformdndola. Lo quefoégﬁab enfpnces como condicidn ex
terna cambia de carécter,”péra transféihafse'en elemento de -~
causalidad interna". (1) L V

La experiencia con el‘bbjetd alcanza un valor fundamen--
tal, pues determina la subjetividad; el reconocimiento de los
procesos vinculares y de interaccidén es pues el {nico aborda-
je posible, ya que no fragmenta la realidad que busca investi
gar. Se puede abreciar asi el tipo de relaciones existentes -
entre causas internas y causas externas, en la produccidn de
un fendémeno psicoldgico. El aspecto intrasubjetivo, o sea lo
que se refiere a la estructura psiguica de un individuo, no -
seria sino un aspecto de un proceso mucho mds complejo. La in
vestigacidn centrada en los procesos internos no puede dar --
cuenta de la totalidad de las determinaciones de esa misma vi
da intrasubjetiva.

La misma Ana Plampliega nos comenta que el tipo de abor-
daje interaccional propuesto por Pichon Riviére permite un a-
cercamiento még‘totalizador a la multiplicidad de determina--
ciones que operan en esa unidad biopsicosocial que es el suje

to. Es en la relacidn con el otro, donde el sujeto de la nece

sidad, en la accidn concreta de satisfacerla en una experien-



toda norma, toda accidn y toda 1deolog1a.

Si ponemos cuidado al leer .lo escritgférriba p§dem6s ob-
servar que he utilizado el término viﬁcﬁiasép algﬁnos de los
parrdfos procedentes. Antes de ver,la?fdrma‘en gue se concep-

tualiza la enfermedad mental ﬁnicai“ ndiSpensable tener --

mds claridad sobre el concepto dé,Vihculo;,

Pichon Riviére dice que el mundo 1nterno de los indivi--
duos se configura como una especie:de-escenario en el que es
posible reconocer el dindmismo de la internalizacidén de obje-
tos y de relaciones. Es en ese escenario donde se intenta re-
construir la realidad de los objetos; pero ahI‘en ese escena-
rio objetos y relaciones cobran una forma distinta, adquieren
dimensiones diferentes al pasar del afuera al adentro, al in-
ternalizarse, al transitar al mundo intrasubjetivo. Es como -
si cada actor recreara en su estilo muy personal la obra y el
personaje.

En la indagacidén de ese mundo interno, gue Pichon Rivié-
re construye el concepto de Vinculo: "La indagacidn an;litica
de ese mundo interno me llevd a ampliar el concepto de "rela-
cién de objeto", formulando la nocidén de vinculo, al que defi
nié como una estructura compleja que incluye un sujeto, un ob

jeto, su mutua interrelacién con procesos de comunicacidén y -



‘tre estructura‘de la personalidad y estructura social. Cabe a
clarar. que el pasaje no significa renegar de los aportes de -

la teorla p51coana11tlca, ya que a partir de ellos, integra--

dos..a: la teor1a‘marx1sta y a los elementos. por guienes traba-

hténto de totalizacidn la Psicologia Social ha -
élabcfédb‘éuéycdnCepciones.

Ei'vinculo es concebido como una estructura dindmica en
movimiento continuo, gqgue engloba por igual al sujeto y al ob-
jeto. Estructura que incluye dos instancias (sujeto-objeto),
gue se relaciona sobre la base de necesidades corporales (por
lo menos en un principio) que promueven el conocimiento de --
las fuentes de gratificacidén en el desarrollo infantil; las -
cuales representan el fundamento motivacional del vinculo. --
Esas necesidades tienen un matiz particular donde interviene
ya la fantasia inconsciente.

Al plantear el vinculo como estructura queda asentada la
interdependencia de los elementos, tanto el sujeto como el ob
jeto interactian ;ealimentandose mutuamente.

El vinculo es una relacidén gue incluye conducta "Podemos
definir el vinculo como una relacién particular con un objeto;

de ésta relacidn resulta una conducta mas o. menos fija con --



ampb}ihterno y un campo externo”. (3)

finstancia, es comprensible en la -
medida ‘en.que 1 ‘mundo- interno y:los vinculos. -

Se puedéféstablecer un.vinculo con un bbjeto‘interno,ly

tambiénvcohju ‘obJ to;gxtgrﬂé.iﬁesde ei punto de vista»psicd:‘
social ‘el viﬁculbfektefndﬁés3elique ihteresé mas; mientras. --
- que para‘ el psicoanélisis lo que mas interesa es el vinculo -
interno, o sea. la manera particular que tiene el yo de rela--
cionarse con la imagen de un objeto colocado dentro de uno.--
El vinculo interno condiciona muchos de los aspectos externos
y visibles del sujeto, de su comportamiento; pero el vinculo

es siempre un vinculo social: “Aungue sea una persona; a tra-
vés de la relacién con esa persona se repite una historia de

vinculos determinados en un tiempo y un espacio. Por ello el

vinculo se relaciona posteriormente con la nocidn de rol, de

status y de comunicacidn". (4)

Nunca hay relaciones impersonales ya que el vinculo -
se establece siempre en funcién de otros vinculos histdricamen
te dados en el sujeto y acumulados constituyen el inconscien-
te.

La estructura vincular puede tener caracteristicas norma
les o sufrir alteraciones patoldgicas; el vinculo como estruc

tura compleja, no tiene forma lineal, sino su modelo es el de



donomina Enfermedad Uni

Riviére.” Parece que en el

le hacé falta plastiéidad? énéohﬁfamos una situacidn Depresi-
va Bisica. Todas las‘otras formas patoldgicas son tentativas

de elaboracidn; es decir, intentos de desprenderse de esa pa-
tologia basica. Pero esos intentos fallan y el enfrentamiento
con la realidad se vuelve inadecuado. Pichon Riviére ubica --
los siguientes principios en la conformacidn de una estructu-
ra sea ésta patoldgica o normal. Es importante tener estos --
principios claros, pues sblo asi se puede reconocer el proce-
so patoldgico:

1) Policausalidad. Donde encontramos los siguientes pard
metros: a)el factor constitucional gue incluye el elemento ge
nético y el precozmente adquirido en la vida intrauterina., en
ésta Gltima el .feto establece una relacidn, a través del vin-
culo con la madre, con el medio social, estableciendose desde
ese momento una relacidn triangular donde aparece el nifo, la

madre y el padre, la familia o cualguier otro personaje que -
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,fermedad‘ Ld dlsp05101onal determlnara el estllo personal en
Vla:relac1onal del nficleo patogénico; de éste factor depende -
la sintomatologia que predomine; c)el factor actual: éste se
puéde ubicar como privacidén o pérdida cuya intensidad no pue-
de ser elaborada con las té&cnicas adaptativas que habitualmen
te usa el sujeto. Este factor actuél détermiﬁa la regresidn.a

un punto del desarrollo.

2) Pluralidad Fenoménica. En la formulacién de éste ele-
mento nuestro autor tiene en cuenta el Area de expresidn; se
observan aqui las formas en que la multiplicidad sintomidtica
se manifiesta. Comenta gque para referirse a ella utiliza una
nosografia dindmica; esto gquiere decir, segiin nosotros, gue -
recurre a conceptos gque ubican la forma en que la enfermedad
se manifiesta. En este punto queda claro gque existen un con--
junto de sintomas gque muestran el acontecer de la enfermedad;
los cuales pueden estar ubicados en el cuerpo, en el psiguis-
mo o en el tipo de relaciones que se establecen con los otros.
En esta parte na hace referencia detallada a los conceptos --
que utilizarfa para describir a la enfermedad.

3) Continuidad Genética y Funcional. En este punto se co
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i ndo la depre51on el nucleo central de-la. enferme

menta . que-

tramos: elammtosde la ( 7todepres1on, gue es la

nlno v1venc1a cuando abandona el claustro ma

pr951on del desarrolio e’

‘ro’aspecto presente -
e 1e'de depre51on baglca qp ‘promueVe la enfermedad,
_esion:del desarrollo oéuffe par}larsituaCién de duelo,
fde perdlda ante el destete; dandose procesos de culpa, amblva
:1enc1a y tentativas de elaboracidn.
En la estructura enferma no hay moviiidad,ylo que preva-
“lece es el estancamiento; la imposibilidad de asumir roles; -
asi como la incapacidad de asumir mayores responsabilidades.
Hay una adaptacidn pasiva a la realidad social, pues se desco
nocen las formas de pertenencia a los grupos. Otro elemento -
muy importante en la enfermedad es la presencia de lo que de-
nomina Pichdén como ios miedos basicos: el miedo al ataque (o
ansiedad paranoide) y el miedo a la pérdida del objeto (o an-
siedad depresiva), coexiste al mismo tiempo. Estos miedos pa-
ralizan la accién del yo. No hay posibilidades de elaborar un
proyecto de vida, a‘través de una adaptacidn activa a la rea-
lidad. La anormalidad esta pues vinculada a una lectura dis--
torcionada de la realidad, donde el proceso de aprendizaje de
la realidad se perturba, al igual qué las posibilidades de co
municacién.
" Estos son algunos elementos que ahora exponga para ir te
ﬁiendo claro los vinculos entre enfermedad mental y familia,

en los capitulos tres y cuatro vamos a profundizar un poco --
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més sobre ésta importante cuestiéni
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e m;‘trébéjo trataré déirev1s
otrés.concepc1ones‘de eﬁfefmeaad mental, :
vef;de queé maneréﬁpoaemos encontrar semejanzéé‘ iferéﬁcias
en 'las formas en que se entiende el fendmeno paténgiéo. Es -
neéésario ver de gue manera otros planteamientos sobfe la en-
fermedad mental nos permiten comprender mejor las causas por
las que un sujeto puede enfermar. Algo importante aqui es ver
si podemos entender la concepcidn de hombre y de sociedad que
estén detris de algunas otras definiciones, o conceptualiza--
ciones de la enfermedad mental. Esto es importante, pues tal
y como lo senala Guinsberg, es importante ver qgue en cada dis
curso o teoria sobre lo psicoldgico estd implicito una concep
cidn sobre la sociedad, esa concepcidn cobra una importancia
especial al hablar de la enfermedad mental, ya que de ahi se
desarrollarin planteamientos terapéuticos gue tienen una im--
plicacidén inmediata en diferentes sectores de la poblacidn.
En las paginas que siguen no incluimos a las clasifica--
ciones psiquidtricas, porque consideramos gue no se apoyan en
argumentaciones amplias que permitan entender. a la enferme--
dad como proceso; Unicamente aparecen en los manuales rubros
que se relacionan con una sintomatologia, pero donde la cau-
salidad no aparece claramente expresada; por lo menos esa es
la primera impresidn gue tuvimos al revisar. Esto no quiere -

decir que en el terreno de la Psiquiatria no podamos encon- -
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nfermedad men- -

trar:definicion

tal;fSi 'ob£e~1a pro-

'bléﬁéti¢aidg¢lqu érautores més
cercanoé ;7hoSdtfas,’yiéﬁéiaeﬁpertarap nuestfo interés. Bs -
por esto que anteriormente revise'iéiplanteédo por Guinsberg,
Foucault y Pichon Riviére; ahora nos centraremos en autores -
conocidos que han sido importantes en el terreno de la psico-

logia sin ser propiamente psicdlogos; incluso algunos de ellos

iniciaron en la psiquiatria pero la cuestionaron y llegaron a

impulsar el movimiento antipsiquidtrico. También hablaremos

de algunas consideraciones que hace Freud al problema de la
enfermedad, es con sus planteamientos con los que iniciamos -

esta breve resena sobre la enfermedad mental.

LA ENFERMEDAD Y LAS CONCEPCIONES FREUDIANAS

Dada la importancia que tienen los planteamientos freu--
dianos no podemos excluirlos en un trabajo gque busca tener --
claridad sobre el fendmeno de la enfermedad mental, sin eﬁbag
go agqui no haremos una exposicidn detallada de la teoria de -
Sigmund Freud, {inicamente recurrimos a ella en la medida en -
que pueda aclararnos qué es la enfermedad.

Para Freud, el aparato psiquico estd compuesto de tres -
instancias; lajprimera de ellas la constituye el Ello, que --
tiene por contenido todo lo heredado, lo innato, es decir los

instintos originados en la organizacidn somdtica, pero éste -



no se:encuentra. sol

‘ diadar éhﬁferéiiy;elv
le donomina'Yo,1Y“sd tareai'c

En el mundo intefior sefencarga;defﬁoﬁiﬁéfugi.ﬁlio, 6 sea a -
los instintos, reprimiendélbs si es necesario, o aplazandolos
hasta que encuentre circuntanciasrmés favorables para su sa--
tisfaccidén. Aungue paresca extrafio el Yo tiene como principal
funcidn dar placer al sujeto, tomando cuenta al Ello y a la -
Gltima instancia del aparato psiquico, el Superyo; se puede -
decir que esta instancia es la cultura en la gque se desenvuel
ve el individuo, son las reglas o influencias que los padres,
los maestros, amigos, hermanos y el mundo en su totalidad im-
ponen al individuo, para qgue ese individuo se pueda desenvol-
ver en el mundo que lo rodea, y al cual pertenece, sin temor
alguno.

Profundizando un poco mads en la instancia del Ello y en
los instintos que en &l se encuentran, tenemos que &stos re--
presentan las exigencias somiticas planteadas a la vida psi--
guica. Freud considera solamente dos instintos, como los de -
mids importancia: el instinto de Eros y el de Tandtos o el de
destruccién y de muerte. Estos instintos aungue son polos - -
opuestos siempre se encuentran en una relacidn dialéctica; el
instinto de Eros es lo que normalmente se conoce como libido,
y este influye en el Yo desde distintos drganos y partes del
cuerpo, denominadas zonas erdgenas. La teoria de la funcién -

sexual se ha desarrollado a través del estudio de estas zonas,



que éSakcreenCié'es_fqlsa,, '
fiesta desde 1os'priméfﬁS?diésﬁaéi;nacimiento, y se incremen-
té a medida gue el nifio ?é creciéndo hasta llégar a un periodo
de latencia, para después seguir evolucionando en la pubertad.
En la teoria de Freud se marcan tres etapas, o fases, por las
cuales el sujeto se va sexualizando, desde gque aparece en el
mundo, desde su nacimiento. La primera de ellas es la fase --
oral, en la cual la zona erbgena, o de placer, esti constitui
da por la boca; mediante el chupeteo es gue el nifio satisfece
su impulso sexual. La segunda fase es denominada sadicoanal,
porque en ella la satisfaccidn se busca en las secresiones y
en las funciones escretorias. La (ltima fase es aquella donde
el mundo del nifio y de la nifia giran en torno al pene, es el
momento en gue se entra a la fase edipica. La amenaza de cas-
tracidén aparece en los nifios, en tanto que en las nifias apare
ce un sentimiento de falta al darse cuenta gue no tienen pene.
Se podria pensar que una fase sigue a la otra, pero esto
no es asi; una fase se agrega a la otra, y es en la fase edi-
pica, filica, en donde los instintos se subordinan a los geni
tales, siendo hasta la pubertad gue esos instintos se organi-
zan completamente. Se supone que si este proceso transcurre -

normalmente, el individuo no tendrd problema alguno para consg



tituirse como hombre o mujé;,rsegﬁn»séa el‘éésé; péro se pue-—
den’producir fijaciones. de lé‘iibido en alguna fase, lo cual
‘dard origen a lo que Freud-llamé perversiones.

k Es-necesario aclarér‘este Gltimo punto por lo tanto recu
rrimos a. un trabajo clisico de Freud: Tres Ensayos para una -
Teorfia Sexual. Ahi dice Freud que el instinto sexual y la neu
rosis se originan en lé primera infancia;Freud insiste en la
importancia de la sexualidad tanto en la vida de los normales
como de los enfermos.

Para explicar el porgue de lo anteriér realiza un traba-
jo minucioso en ese texto hablandonos en principio de Objeto
Sexual y Meta Sexual: el primero se refiere a la persona de -
la que parte la atraccidén sexual, es la via por la cual se va
a llegar a la meta; la meta es la accidn hacia la cual se ex-
presa el instinto. La meta en la sexualidad serd el coito. Pe
ro existen ciertas desviaciones, es en las desviaciones que -
encontramos lo que se podria denominar las perversiones. Los
invertidos son :un caso que recupera Freud para analizar las
perversiones; en la época de este autor se comentaba con in--
sistencia que la inversidn era un signo innato, pero Freud lo
consideraba como algo adquirido, y ubica tres posibles causas:
a) por una posible impresidn sexual, que afecto una etapa an-
terior; b) por las facilidades e inhibiciones en épocas tem--
pranas, y; c) porgue, segidn Freud, la inversién podia elimi--
narse con sugestién hipnética.

El fin sexual en los invertidos no necesariamente es el
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coito, la masturbacién aparece muchas veces como fin sexual -
en algunos hombres y en algunas mujeres el contacto con las -
mucosas bucales es el preferido. Las perversiones son pues ma
neras intermedias de relacionarse con el objeto. A partir de
aqui se tienen dos grandes tipos de perversiones: aquellas --
gue representan una transgresién anatémica, gue como su nom--
bre lo indica, abarcan mds alld de los genitales como prelu--
dio a la meta sexual, tales transgresiones pueden ejemplifi--
carse con el uso del orificio anal, o con el contacto de la -
boca con los genitales. Por otra parte, también encontramos -
sustitutos respecto al objeto sexual, esto gquiere decir que -
dicho objeto es sustituido por otro que en cierta forma guar-
da relacién con la persona; no es dificil encontrar a alguien
gue con la prenda interior de uné mujer logre masturbarse, a
lo que se le da el nombre de fetichismo.

En el camino para llegar a la meta sexual pueden surgir
obstédculos gue faciliten la eleccibén de otras metas y esas se
conviertan en metas finales; tales como el tocar o el mirar,
que si bien son parte del proceso se les considera como per--
veréién en el momento que solamente a través de ellas se pue-
de proporcionar placer, placer que podria obtenerse con enca-
minerse a la meta sexual. El sadismo y el masoguismo son otras
dos facetas de la perversién; Freud dice que de cierta manera
todos llegamos a ser sadomasoguistas, pero en cantidades dimi
nutas en comparacidén con los perversos.

Tomando en cuenta estos elementos generales de los gque -
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Vhembs hablado hasta este momento, sobre todo refiriendohos a
Freﬁd( podemos decir que este autor habla de los histéricos,
y ménciona que en los sintomas de esos enfermos se ha descu--
bierté que 8stos presentan caracteristicas que son producto -

de: un’proceso:particular psiquico que actfia en forma de repre

sién, 'y que  al transformarse puede exteriorizarse. Freud ex--

v;pliéé»l‘ fi6r7é1;decir: "En las perversiones existen rai-
: atasddériﬁétiﬁtdESexual, que en una serie de casos se

‘dééarrbiian ha#ta'constituirse en verdaderos sustratos de ac-
'tividad sexual- (perversidn) y otras veces experimenta una re-
presibén insuficiente; dando un rodeo, se apoderan, como sinto
ma patoldgico, de una gran parte de energia sexual, mientras

que en los casos mas favorables, entre ambos extremos hacen -
surgir, la vida sexual normal" y adelante afirma: '"Debo anti-
cipar. aqui, y repetir con respecto a otras publicaciones mias,
que estas psiconeurosis reposan, por lo que a mi experiencia

clinica he podido concluir, sobre fuerzas instintivas de ca--
racter sexual. No gquiero decir con esto que la energia del --
instinto sexual proporcione una ayuda a las fuerzas que man--
tiénen los fendmenos patolégicos (sintomas). Mi afirmacidn se
refiere inicamente a que esta participacidn es la Gnica cons-
tante y constituye la fuente enérgica mids importante de la --
neurosis, de manera que la vida sexual de dichas personas se

exterioriza exclusiva, predominante o parcialmente en estos -
sintomas, los cuales como ya lo hemos indicado en otro lugar,

no son sino la expresidén de la vida sexual de los enfermos". (5)



ese estado; por lo cualie icoandlisis tendrd que remontar-

se a la vida sexual de los;nlﬁd_;y ver las influencias que rji
gen el proceso evolutivo}défig‘séxualidad, hasta ver como se
desemboca en la neurosiéi én la perversidén o en la vida nor--
mal.

Notece que aqui Freud estad dando una clasificacidén de lo
gue puede ser la psicopatologia; sin embargo antes de llegar
a ella ha dado toda una explicacidén de las causas que inter--
vienen en los procesos que conducen a la enfermedad. En las -
conclusiones de este trabajo abundamos mas sobre los aspectos
que nos llaman la atencidén de los planteamientos freudianos.

Anteriormente hemos visto una nocidn general de aparato
psiquico, tenemos que comentar algunas cosas mas para ver que
elementos intervienen en la enfermedad.

Para Freud el aparato psiquico tiene cualidades y estas
son: inconscientes, preconscientes y conscientes, aunque es -
conveniente decir que esta divisidn no es absoluta ni perma--
nente. Freud nos dice que los preconscientes, son aguellos in
conscientes que facilmente se tornan conscientes, o sea que -
pueden ser recordados sin ayuda; lo inconsciente son aquellos
procesos que dificilmente tienen acceso a la copciencia y --
hay que inferirlos, adivinarlos y traducirlos a la expresibn

consciente , mediante ayuda. Es necesario estar claros que aun-
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que“e oanalista'puéda darles un significado a esos proce

no 51gn1f1ca que el individuo este consciente de esos

J:contenldos, es el mismo sujeto el que nos ayuda ( o ayuda al
psiqdanalista ) a hacerlos conscientes ante &l mismo, recupe--
rando lo que el analista le va sefialando; aunque esto depen--
derd de las resistencias del propio individuo.

Es en el suefio, donds esas resistencias se vuelven mids -
débiles, y los contenidos inconscientes pueden irrumpir a la
conciencia. Asi tenemos que los contenidos inconscientes son
instintos del Ello, lo cual indica que todo lo reprimido pro-
viene de esta instancia. Pero su irrupcidn.no es facilmente -
aceptada por la conciencia y en el mismo suefio no aparecen --
los contenidos inconscientes tal cuales; sufren una deforma--
cién que no es otra cosa que una defensa del Yo. En el suefio
tienen lugar dos procesos que ayudan al Yo a cumplir su mi- -
sidén: la condenzacidén y el desplazamiento; la primera es la -
tendencia a formar nuevas unidades que en estado de vigilia -
se mantienen separados por ser ildgicos; la segunda forma es
la manera en que las instancias psiquicas se desplazan a ele-
mentos que no tienen importancia, desvirtuando a aquellos que
si la tienen; un elemento que es posible de interpretar y dar
cuenta de lo inconsciente, aparece como insignpificante, lo --
cual dificulta la interpretacidén del suefio.

Todo este trabajo lo lleva a cabo el Yo, que ailin estando
en estado de durmiente, se ve obligado a mantenerse vigilante

para que el deseo no irrumpa sino de manera inofensiva. En ca



so de que el deseo sea tan fuerte‘du el.Yo no pu_dgﬂenf en
tarlo en estado de reposo, el Yo regresa aXSQFestad¢ade’vvg

lia para poder fortalecerse y hacerle frente.-

Es esta lucha entre lo consciente y lo inconsciente lbv—?

gue explica para Freud dos graves problemas: la neurosis y la

psicosis, El mismo autor dice que el psicoanilisis ha enfoca-

do su estudio a los neurdticos, ya que ellos tienen un Yo més

fuerte que los psicdticos; eso permite a los neurbticos mante

nerse en contacto con
ra el andlisis. En la
de la realidad, su Yo

. -
sias permanentes, aun

la realidad, requisito indispensable pa
medida en que el psicdtico estd fuera -
estd ubicado en el terreno de las fanta

mis imponentes que las que aparecen en

los suefios. Es como si el psicbético siempre estuviera sofiando.




‘ . 60
ANTIPSIQUIATRIA Y ENFERMEDAD: MENTAL " i

En este pequefio apartado tfatambs aé moétraf la forma en

que algunos tedricos han deflnldo a la enfermedad mental to-

mando como marco de referenc1afla crltlca a la institucidén --
psiquidtrica tradlclonal de ahl la denominacién de antipsi--
qu1atras. ‘ ,
Thomas Szasz es uno de los que han trabajado en esta 1i-
nea y afirma que la enfermedad mental se fabrica. Al explicar
lo que para él es la enfermedad mental alude a la condicidn =
biolégica que tiene el enfermo, pero sobre todo al hecho de a
sumirse, o no, a un paciente. A partir de aqui surgen cuatro
tipos de relaciones: un enfermo de alguna afeccidn organica,
al darse cuenta de su enfermedad busca atencidén médica, en es
te caso el individuo estd enfermo pero al mismo tiempo asume
su papel de paciente, se apropia de &l; una segunda relacidn
se da cuando ese mismo individuo reconoce su enfermedad pero
no gquiere asistir al médico, es enfermo mas no guiere asumir-
se como paciente; un tercer caso tiene que ver con los que no
estando enfermos asumen el papel de pacientes. Este tipo de -
personas al no sentirse bien van con el médico y se gquejan de
dolores, pero al realizar un examen no se les gncuentra mal -
alguno, sin estar enfermos se asumen como tales. Los psiquia-
tras consideran a este tipo de personas como enfermos menta--
les. Por {ltimo podemos encontrar a personas que no estan en-
fermas, no pretenden estarlo, y tampoco asumen el papel de pa

cientes. Agui Szasz ubica a las personas sanas.



,sépﬁidélmetafé'
a i§$i§hfgr@éd5desgcbyp9
paﬁienteé dé manera'in§élunta 1 ierte enxgnferhds -
méntalesVde manera arbiffarla; rgto‘que‘ei‘;ufér s@ --
opone al tratamiento psiquiétficb éﬁe se éplica sin el consen
timiento del paciente, pues ésté‘pafecé mis un castigo, una -
sancidn extralegal que busca controlar, y no tendria nada que
ver con una estrategia terapdutica que ayudara al paciente su
puesto: "Llamamos en efecto, "enfermedades mentales" a deter-
minados problemas de vida; individuos gue se dirigen a un psi
quiatra o que son obligados a hacerlo mediante la fuerza o el
engafo, son enfermos mentales; las cosas de que se lamentan o
las gquejas de los otros por lo que hacen son "sintomas psi- -
quidtricos": los transtornos de lo que, segiin se dice, sufren
y que "provocan" y “explican" su conducta, son "enfermedades men
tales" ( y entre ellas la esquizofrenia ocupa un lugar rele--
vante ); a la indagacién psiquidtrica, sea gue se la busque -
consciente o voluntariamente, sea gue se le imponga contra su
voiuntad, la llamamos "diagndstico" y a las intervenciones --
psiquidtricas “"cura'; finalmente, el escenario en que tienen
lugar estos encuentros psiquidtricos es llamado por nosotros
"ambulatorio médico" o "clinica" u "hospital". (6)

Para Thomas Szasz los psiquiatras son loquue han fabri-
cado las mejores armas para defender esa ficcidn médica, como

él la llama, que es la enfermedad mental. Sus descubrimientos,



rapias a béséjde
historia de laé

mentales".

El princibéi,objégivo dé lbé ératamientbé;pSiquiétricos,
que utiliiénfébmbfméﬁbéds los fsrmécos, Ia'éiebﬁricidad, la -
cirugié o la éontencién y especialmente si son aplicados al -
pééienﬁe éiﬂ su consentimiento, es”darle al sujeto el papel -
de paciente_sin tomarlo en cuenta como individuo; también se
busca darle al médico el rol de psiquiatra y a la misma inter |
vensién el status de "cura". Para Szasz los costos de toda es
ta ficcidn prefabricada son muy elevados, pues se sacrifica -
al paciente como persona, el mismo psiquiatra es ubicado como
un ser carente de posibilidades de reflexidn critica ante el
mundo, y el sistema legal queda como protector de esos meca--

nismos que van en contra de los ciudadanos.

Otro personaje importante en esta linea de pensamiento -
es R. D. Laing, una persona psicdética es un individuo grave--
mente perturbado, con algo que se puede denominar como estruc
turas delirentes, pero éstas estan relacionadas de una manera
evidente con las situaciones familiares; en esas situaciones
no se trata nicamente de la proyeccién de un objeto interno
sobre una persona, o conjunto de personas gue se juegan en el
afuera, sino que e&iste un conjunto de relaciones gue arman -

la superposicidén de objetos; se trata de la superposicidn de
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ambos conjuntos pueden --

tre ambos se dan rela-

rdancia de unos con otros,

los demas sto sucede el evento se consi-

fdé:é(psiéético} parayﬁeﬁérfmés claridad sobre este fendmeno -
j;eéhpéfembs‘Ias palabras del propio Ronald Laing: "Si A y.B -
ﬁo concuerdan,’los poliéias de la mente { los psiquiatras‘) —‘
son llamados a intervenir. Diagnostican un delito ( enferme--
dad ). Se practica un arresto y se pone al paciente en.custo- -
dia ( hospitalizacidén ). Siguen entrevistas e investigaciones.
Puede ocurrir que se obtenga una confesidn, el paciente admi-
.te que estd enfermo, da muestras de disernimiento. Lo mismo -
gque si lo hace que si no es hallado culpable. Se dicta senten
cia ( se prescribe un tratamiento ). Cumple su condena, sale
en libertad y en lo sucesivo cumple las leyes. Algunos resul-
tarédn refractarios a esos métodos y se les considera de mal -
prondstico". (7)

Encontramos aqui otra alucidén a la forma en que se vincu
la a la enfermedad con la institucién psiguidtrica, que en es
te caso es vista como policia del pensamiento. Lo importante
es ver en este autor una referencia al espacio familiar para
poder explicar la enfermedad. Laing y Esterson en su texto --
Cordura, Locura y Familia muestran de una manera clara como -
se "enredan" las introyecciones y como el enfermo aparece co-
mo una especie de victima, al no poder desenredar la madeja -

de las introyecciones. En este texto se decriben varias fami-
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.como.esquizofrénicos. Se pue

lias con pacienﬁesjdiégnbstiéado

de observér ahi que iaé dist}ntééipéféonas del grupo puede asu
mir un gran nimero de roleé,rd éor lo menos mis de uno: se pue
“de ser hermana y madre,; al mismo tiempo que se es esposa. En -~
la familia se ve que existe un nexo importante donde hay una:
"influencia reciproca, directa,  intensa y duradera, sobre la
experiencia y la conducta de los unos sobre los otros". (8)

En este texto se realizarop observaciones sistematicas, -
una muestra de esto es la realizacién de entrevistas a una en-
ferma cuando se encontraba en un estado psicético agudo, y lue
go cuando aparentaba estar bien.  Van descubriendo como en la
familia se da una comunicacidén oscura, pues ocultan algo dolo=-
roso, y lo descargan en la enferma; la enferma‘es la persona -
del grupo que quiere salir de ese suefio silenciador y permanen
te en que se mantiene la familia en su totalidad. La paciente
con sus alucinaciones o delirios cuestiona a la familia y al -
mismo tiempo busca destrabar las formas de relacidn, pero de -
una manera mas bien espontinea. En la misma familia existen --
fuerzasque ocultan lo que sucede a los propios miembros del
grupé familiar.

Con esta misma idea, la de la familia como productora de
enfermedad Mony Elkaim, neuropsiquiatra belga nos comenta que
éiempre que ei sistema familiar se encuentre perturbado, " el
asi llamado paciente podri mejorar, pero otro miembro de la

familia tomard su lugar mostrando sintomas de alteracidn ".(9)
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“Pero_ nos ‘damos cuenta{qué’&hieétémos entréﬁdo a la rela-
‘cién ‘Familia-Enfermedad Mental;lpof3ld'que¥es tiempo de pasar

al.siguiente capitulo.
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CAPITULO IIT1I

LA FAMILIA DESDE LA CONCEPCION DE GRUPO OPERATIVO
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. En este capitulo vamos a abordar la forma en gue es con-
cebida la familia desde la perspectiva de varios autores que
comparten semejanzas conceptuales con los plénteamientos de -
Pichon Riviére, pero antes haremos algunos sefialamientos acer
ca de la iﬁportancia que tiene la familia en el desarrollo de
la sociedad. Para esto tomaremos bisicamente los argumentos -

manejados por Engels.

EVOLUCION DEL GRUPO FAMILIAR

Engels nos habla de la necesidad del individuo de agru--
vparsé en colectividades pequefias que en un principio le permi
tieron tener mayores posibilidades tanto de su sobrevivencia
como de reproduccidn. Tomando en cuenta los estudioéaetnolégi
cos, Engels afirma que las primeras organizaciones humanas --
que procedieron a la familia patriarcal fueron matrimonios --
por grupos, en los que sdlo se podia determinar la descenden-
cia por la linea materna; las madres tenian deberes materna--
les y llamaban hijos a todos los pequenios del grupo sin dis--
tinguirlos de los que vinieron de su vientre. Se sabia quien -
‘ era la madre de un nifo, pero no quien era el padre por lo --
que la ascendencia sdlo contaba en la linea materna.

. En ciertos grupos_estaba prohibido el matrimonio, por 16
que sus integraﬁtes se veian obligados a buscar compafieros --
fuera del grupo; hombres y mujeres se acercaban a otros gru--

pos con la finalidad de tener intercambios srxuales. A este -
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vfenomeno MacLennan lo denomlno exogamla.‘

Por otra parte ex1st1an grupos donde los hombres se veian
obiigados a tener mujeres sblo en el send del mismo grupo, a
resto se le denomina endogdmia. Es importante sefialar la pre--
sencia del fendmeno denominado poliandria, es decir que varios
hombres tenian en comiin una misma mujer por lo cual era tan -

ficil identificar a la madre.
Parece ser que el origen de la poliandria era la escases
de mujeres en las tribus, debido a gue en algunas de ellas -~

se acostumbraba a matar a las nifias recién nacidas.

Se considera gue entre los grupos exogdmicos existid pri

mitivamente la poliandria, por lo que el primer sistema de pa

rentesco era aquel gque sbélo reconocia el vinculo de la sangre
del lado materno.

Engels cita a Morgan quien inicia sus estudios sobre la
familia con los indios iroqueses de Estados Unidos. Ahi reina
ba una especie de matrimonio facilmente disoluble tanto por -
el hombre como por la mujer, a éste se le denomind familia -~
sindidsmica; ahi no existian dudas respecto a la paternidad o
a lé maternidad, sin embargo los iroqueses denominaban hijos a
los descendientes de sus hermanos los cuales les llamaban pa-
dres, llamindose entre si hermanos.

Seglin Morgan, han existido distintos tipos de grupos fa-

miliares antes de arribar a las formas mis actuales.

1. La Familia Consanguinea. Sus principales caracteristi

cas eran: prohibicidén de la unién sexual entre progenitores y

-
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prole, de la misma forma en que ocurre en agrupéciones fami--~
liareé actuales. A pesar de que esta ley éobfe el incesto no
alcanzaba a las uniones entre hermanos. La ubicacién en el -
tiempo de este tipo de familia no ha sido del todo precisada.

2. La Familia Punalila. Aqui la prohibicidén del incesto -
tiene otras caracteristicas, pues la prohibicién de la unién
sexual si incluye a los hermanos. A diferencia de la familia
actual (podriamos decir de la familia moderna) existiIa una co
munidad reciproca entre hombres y mujeres en lo referido a -
las relaciones sexuales; pero ahi gquedaban excluidos los pa--
dres y los hijos y los hermanos en primer grado. Esta prohibi
cidén se extendio a los "hermanos lejanos" de las mujeres, o -
lo que hoy conocemos comunmente como primos, asi como las her
manas lejanas de los hermanos. Es en la familia punaliia donde
aparece el matrimonio por grupos, donde hombres y mujeres se
unian indistintamente sin la necesidad de establecer vinculos
de pareja.

3. La Familia Sindidsmica. Aqui las uniones van adguirien-
do una conformacidén muy parecida a la pareja moderna. Cada --
hombre vive con una mujer, pero tiene la posibilidad de serle
infiel, de compartir con otras mujeres su vida sexual; la mu-
jer por su parte mantiene vinculos {inicamente con su pareja -
mientras dura la unidén. En este tipo de pareja los vinculos -
se rompian con mucha facilidad, cuando esto sucedia loé hijos .
guedaban como propiedad de la madre.

4. La Familia Monogdmica. Procede por via directa de su
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.antecedente inmediato la familia sindifsmica;. aquf se busca -

procrear hijos donde la paternidad sea bien féédnq‘ dé,)Este
tipo de familia aparece en el momento en que el ﬁomﬁré aumen-
ta su poder social.

Para completar esta descripcidn propuesta por Morgan, es
importante comentar brevemente La Gens, que es un conjunto de
familias unidas por ciertos lazos de parentesco. Este paren--
tesco en un principio procedia de la madre, ya que sdlo a tra
vés de ella era posible tener certeza de la consanguinidad de
un tronco. Debido a este tipo de parentesco t?ansmitido por -
la mujer todo ser procreado por una hembra pertenece a su -
gens, no importando su fuera hijo o hija. Se establecia que -
los miembros de la gens no podian casarse entre si, de modo -
gue el matrimonio debia de ser exogdmico. Ya hemos comentado
arriba en que consistia esto.

Cuando habia una separacién matrimonial, la mujer con --
sus hijos e hijas permanecian con su gens en tanto que el ma-
rido regresaba a la suya propia, sin tener derecho de llevar
consigo hijos e hijas.

. En el momento en que la poblacién de la gens alcanzaba -
una densidad suficiente, se separaba en dos gens hermanas; en
algunos casos sujetas entre si a tablles sexuales. Un conjunto
de gens formaba una Fatria y dos o mas fatrias una tribu.

Bachofen habla de gue las relaciones sexuales en un prig
cipio fueron promiscuas, donde el finico vinculo certero era -

el de la maternidad. A la civilizacidn matriarcal sucede otra
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defﬁipo,patriércal;ﬂen“dondé 1 H“mb‘é;qﬁiére asegurar la cer

teza de su pate;nidadﬁ‘f }mdﬂld7mujer ve menguadas

sus expectativas éﬁtér? uechahtenerse estrictamen
te mdnégamaVenfEAhto n§ e§té sujeto a esas reglas
de fidelidad.‘ig'_ b

Segﬁn'Béchgfénfgn,‘gxcultqréfmatriarcal, la mujer quiere
y ama ‘por igual‘a éﬁé hijoé yé que todos proceden de ella; es
en este principio donde se basa la igualdad. En la cultura pa
triarcal la igualdad se desplaza por un principio de autori--
dad; hay mayores intentos de dominar a la naturaleza y un in-
cremento en la competitividad.

Bachofen fundamenta sus tesis con numerosos ejemplos pro
venientes de la religién; la existencia de la cultura matriar

cal coincide con la presencia de diosas madres, anterior a la

de los dioses masculinos.

Lévi-Strauss es otro autor que retomamos ahora para co=z
mentar la importancia del desarrollo histdérico de la familia.
Este autor dedica a la prohibicién del incesto mucha atencidn,
¢ qué es esa prohibicidn ? ¢ para que sirve ? . Son cuestio--
nes importantisimas para ese autor.

Para &l la prohibicidn del incesto no tiene un origen pu
ramente cultural, ni puramente natural. Es un movimiento gra-
cial al cual, y por el cual, se cumple el paso de la naturale
za a la cultura. Es cultura porque actila imponiendo reglas en
el interior de fendmenos naturales. La prohibicidn es pues la

presencia de una regla, se opone entonces la regla social a -
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lo espbnténeo natural. ESa'fegia, e§§1ﬁ§rma bﬁsca prevenir a-
contecimientos, qué tipo de acbnééciﬁiéntoé. Pues aquellos -~
que se refieren a las relaciones entre los grupos; es como si
alrededor de esa prohibicién se organizara gran parte de la -
relacidén humana; hombres y mujeres se relacionan a partir de
esa norma fundamental.

En su texto, Las Estructuras Elementales de Parentesco,
hace una diferenciacién precisa entre las formas elementales
de parentesco y aquellas que son mis complejas. Ahi comenta
que en las estructuras elementales se puede determinar facil-
mente el circulo de parientes, pero alin en ese tipo de estruc
turas existen "conyuges prohibidos" como &l mismo lo denomina.
En las estructuras complejas la prohibicidn del incesto apare
ce con una contundencia mayor y es la solucidn a muchas formas
de organizacidén social; sin importar las posibilidades biold-
gicas, las cuales parecen tener mayor presencia en la estruc-
tura elemental. Lo cual no significa gue la prohibicidén queda
abolida. (1)

Para continuar con esta linea donde se reéuperan aspectos
gue £ienen gue ver con las formas de relacidn vamos a coﬁen——
tar algunos aspectos que tienen que ver con definiciones so--
bre la instancia familiar. Las definiciones presentadas son -
sumamente esquemiticas y pretendo aqui ﬁnicamenté‘ver de que
manera algunos autores conciben el fendmeno familiar,

Desde la perspectiva socioldgica la palabra familia nos

remite a un concepto del cual Chinoy nos dice lo siguiente: -
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puede ser apllcado a -

és un concepto abstracto en ‘cuanto qu

-una’ gran varledad de grupos,

qu : omparten c1ertas similitu—-
des. Las que observa Chlnoy son las 51gu1entes' membresia ba-
sada /en una mutua consangulnldad o en adopcidn; generalmente
tienen: un lugar de’rg51dencla,comun, y ciertas funciones como

la socializacidn y:la

rocreacidn,

Por su~pat£ NBrb mfy.Selinick hablan de la familia como

unldad soc1ologlca, como grupo organizado, unido por lazos --

1nt1mos y .domésticos; cuya misidn no se limita a

cﬁida#aa éus véstagos, sino gue también es medio para desarro
~iiérjpér$onalidades socialmente Gtiles, transmitiendo el tras
cendente cfimulo de conocimientos humanos, entre los gue pode-
mos encontrar: el idioma, la escritura, la conducta social y
para perpetuar la organizacidn social.

Desde la perspectiva de la sociologia se comenta que la
familia, como todas las instituciones, tienen un sistema de -
normas y procedimientos adaptados para llevar a cabo sus obje
tivos.

La definicién de familia puede incluir o abarcar varias -
formas de agrupacién: un grupo de ancestros comunes; un grupo
de personas unidas por la sangre o por el matrimonio; una pa-
reja casada o con hijos; una persona con hijos; los miembros
de una comunidad péqueﬁa se pueden llamar asi mismos familia.

El concepto de familia puede extenderse al pasado, incor
porando miembros no vivos, con frecuencia los ancestros son -

parte significativa en la conciencia y en los estilos de vida



nﬁesEar emparentadas',déimanera consén—
‘?se'Sienten como una‘familia. Este tipo
.voluntarla" se puede: deflnlr claramente por su re
“SldEﬂCla comin, cooperac1on economlca, sus intereses igualmen
te comunes, por su 1nterdependencia o su lealtad. Las comuni-
dades religiosas y estudiantiles son ejemplos que la sociolo-
‘gia nos da de este tipo de familias.

En las definiciones también va implicada una referencia
a las caracteristicas de composicibén, parentesco y tamafo. Se
habla incluso de que las familias pasan por una secuencia de
estados particulares: el matrimonio, el nacimiento de los hi-
jos, lanzamiento de los hijos a sus respectivos matrimonios,
el estadio post-hijos y la disolucidén de la familia por la --
muerte de alguno de sus conyuges. Todos estos estadios sufren
transformaciones pues tienen impacto reciproco en problemiti-
cas sociales y econdémicas, tales como la vivienda, patrones -
de consumo y produccibén, asi como las actividades econdmicas
de la mujer.

Lefiero nos da una definicidén interesante que, siendo so
ciolégica, se acerca a lo psicoldgico en la medida gue incor-
pora aspectos relacionados con la sexualidad. Nos dice que la
familia es un grupo de adultos de ambos sexos, por lo menos -

dos de los cuales mantienen relaciones sexuales de una forma



rup prlmarlO
e mantlene un

;contacto frecuente que 1mpllca necesarlam,nte compartlr c1r——rf

/cuqstanqias, condiciones de vida y un;crmﬁld;de,sentimientos.

Las definiciones enumeradas anteriormente tienen la ca--

féétefistica de considerar a la familia como el nicloe prima-
'rié‘para promover la satisfaccidn de necesidades en el ser hu
mano; los hijos deben de encontrar en ese espacio respuestas

a sus carencias, con la finalidad de lograr un desarrolloc 6p-
timo en su proceso de crecimiento. Considero que seria necesa
rio hacer una valoracidn conceptual de lo que estas definicio
nes proponen, perc desgraciadamente por el momento no conta--
mos con las categorias que nos ayudaran en este tipo de tarea.
De cualquier manera pensamos que al ir exponiendo los argumen
tos de los autores que siguen, valoraremos, aungue sea de ma-
nera superficial, lo expuesto hasta agui; vayamos pues a una

concepcién de grupo gue permite reconocer lo que éucede en el
acontecer grupal, y en particular en este grupo tan-importan-

te que es la familia.
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LA DINAMICA DEL GRUPO:

Es muy 1mportante enalarrque a persbectlva gue vamos a
tocar en este apartado tiene Que ver: con lo gue se ha denomi
nado Grupo Operativo. Vamos a ver’aqu1 de qué forma los con--
ceptos derivados de ese planteamiento nos permiten entender -
los procesos de salud-enfermedad que se dan en el interior de
la familia. Para esto se hace necesario mencionar gque el pun-
to de partida de Grupo Operativo arranca de lo gque se denomi-
né experiencia Rosario, en el afio de 1958 y estuvo a cargo --
del Instituto Argentino de Estudios Sociales (IADES). La pla-
neacidén y la direccidn estuvieron a cargo de Enrique Pichon
Riviére, quien en ese momento era director del instituto; ade
mis colaboraron la facultad de Ciencias Econdémicas, el insti-
tuto de Estadistica, la facultad de Filosofia y su departamen
to de Psicologia de la facultad de Medicina.

El propésito fundamental era la aplicacién de una didéc-
tica interdisciplinaria; este tipo de didictica se basaba en
el supuesto de que preexistia, en cada uno de los miembros -
participantes, un esquema referencial que implicaba un conjun
to de experiencias, conocimientos y afectos con los que el in
dividuo piensa y actla, este esquema adquiere unidad a través
del trabajo en el.grupo, promoviendo en ese grupo un esquema
referencial operativo, generado como producto de los esquemas
individuales previos.

Pichon Riviére dice que los resultados obtenidos en esa



.las empresas,
Icoterapla. *'f'

Es 1mporténte comentar que para PlChOﬂ Riviére el ‘indivi
duo es un ser de necesidades que solo se-satisfacen 5001a1men7
te, tal ‘como lo-hemos comentado al plantear su concepcidn so=
bre enfermedad mental; estas necesidades son comprendidas en

"léjmedida en que recurramos al estudio de los grupos, en un -
principio al grupo familiar; este autor trata de investigar -
la manera en que el grupo familiar se incluye y cobra signifi
cado en el conjunto de la sociedad. A este tipo de investiga-
cidén la denomind Institucional.

Seguidores de esta teoria son autores como Armando Bau--
leo y José Bleger. El primero de estos nos permite entender -
de una manera mas clara la forma en que el grupo familiar pue
de ser analizado a la luz de los conceptos derivados de los -
planteamientos de grupo operativo. En principio nos dice la -
familia es un grupo, y cuando hablamos de grupo, se habla de
una estructura espacifica, no nos referimos ni a individuos,
ni a sociedad. El grupo es una estructura, que tiene el carég
ter de ser determinada y determinante. Al hablar de estructu-
ra determinada, se estd haciendo alucidn al hecho de que el -
grupo no se encuentra ajeno al conjunto de relaciones socia--

les que le preceden. Ese conjunto de relaciones ejercen sobre



el grupo una infl

en elkmomentb

’trﬁctﬁré  nﬁerna,;siho mds bien es un elemento que se hace --
: piéseﬁte;:éh las formas de relacién gue el grupo vive.

Pero el grupo no {inicamente es una estructura determina-
jdéiy determinante, es también la intermediacién entre estruc-
tura individual y estructura social. Esta idea implica que --
hay diferentes niveles y elementos que estdn intimamente rela
cionados tanto en la estructura del individuo (aqui nos refe-
rimos a las dimensiones subjetivas de la persona), como en la
estructura social. Bauleo afirma que por esta razén hay un --
acercamiento, en la teoria de Grupo Operativo al marxismo y -
al psicoandlisis. El acercamiento al psicoandlisis estd en --
funcidn de gue es esta teoria la que parece dar cuenta de la
estructura psiguica del sujeto, mostrando las formas en gue -
se funda esa misma estructura, asi como sus mecanismos de de-
sarrollo. En el caso del marxismo, esta disciplina también --
busca identificar la génesis y desarrollo de la sociedad, por
lo gque es muy valiosa su colaboracidén para entender la forma
en que se dan los procesos sociales. Es importante tener una
claridad sobre estas dos problemiticas, es decir; sobre la --
forma en que se relacionan el marxismo y el psicoandlisis con

la tgoria de Grupo Operativo. Sin embargo es una tarea comple
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stamos en condiciones de

Vfimpoqténﬁe ’

i'el’ contexto ‘del marxismo.

cer observar como se conceptualiz a-familia - desde la opti

ca de Grupo Operativo.

Bauleo retoma elementosfdeféiéhénaﬁi§iére, Bleger, Laing,
Berenstein para ir proponiend6’aéercémiénfés'sobre lo gue es
la familia. Alejandro Scherzer. nos propone una caracterizacidn
de la familia recuperando lo expuesto por Bauleo en textos co
mo Ideologia, Grupo y Familia; La Propuesta Grupal y Contra--
institucién y Grupos.

Scherzer nos comenta que la familia es un grupo humano -
centrado en tareas de procreacidén, tareas afectivo-sexuales,
educativas, de supervivencia, tareas econdmicas y sociales. -
Estas tareas estan prescritas por el sistema sociopolitico --
del que se trate. Para el cumplimiento de estas tareas se or-
ganiza en base a la diferencia de los sexos; las edades y los
diferentes papeles que puede jugar cada uno de los miembros -
de la familia. La familia estd sometida a una permanente inte
raccidén dindmica en plano interno es decir: en constante movi

"miento interno donde podemos encontrar diferentes tipos de re

lacidn, de intercambios y de conflictos. La familia también -

§

" ESTA TESIS NG DERE
CSAUR DE LA B

TEnt

HEGR
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estd sometida a un‘perméﬂente;intépcambiorcon el exogrupo so-
cial; bara decirlo en ofrositéfmihos; ia familia se encuentra
permanentemente estabieciendo vinqu;os con el contexto social
donde ella es y existé. Enumera ftrés elementos que son funda
mentales en la vida de la familia; afkla p;ohibicién del in--
cesto; b) la estructura edipica; c}iiéfééﬁiuétufa éocial.;ﬂs-

tos tres elementos posibilitan renova arentesco a partir

de una ‘alianza heterosexual.

* Scherzer es muy claro cuando amilia a la '--

que 8l se refiere es una famil}g icho la:familiél¥-
que vive en una sociedad de prodﬁqcignlqu§télista de biéﬁeérl
materiales. Comenta gue no se refiéfe é:6Ef6;£ipo de organiza
cidén &ocial y cultural.

Al hablar de la familia como grupo humano, se continua -
en la linea de Pichon Riviére quien define a toda situacidn
grupal como conjunto de personas gue se reunen para realizar
una tarea, ligados entre si por constantes de tiempo y espa--
cio, relacionados por una mutua representacién psiquica, que
funcionan como una estructura con un plano manifiesto y otro
latente; sometidos, como ya se comentaba, a una dindmica in--
terna y con el exogrupo, a través de un complejo mecanismo de
asuncién y adjudicacidén de roles.

En la medida en que el grupo se centra en una tarea co--
min, es un grupo; de otra manera seria Gnicamente una pluri--

dad de individuos, un simple conjunto de personas, pero no un

grupo.



sta . representacion:es algo asiHCde la re

"nq_dégldéliﬁteéranteé, de -
débias fdfha$ de relacidn entre --
‘éslla‘bresenfacién en el psiquismo
cada ﬁﬁpidé 105 miembros del grupo y del conjun
'ﬂez}as;reiaqiénés} Esvtambién la presentacién en su psiquis
de:él;mismb y de su actuar ‘en.el grupc. Esto nos conduce -
dé inmediato a la nocidén de Grupo Interno, que es precisamen-
te el espacio de la representacidn, dondé los personajes con-
forman una tarea que corresponde y es propia del sujeto. Ahi
las personas empiricas adquieren una dimensidn distinta de lo
que ocurre en el grupo externo.

Es necesario también ver que significan los términos de
manifiesto y latente, asi tendremos més claridad sobre la for
ma en gue es concebida la dindmica grupal. Lo manifiesto es -
e; equivalente de lo empirico, aquello gue puede ser visto --—
sin gran dificultad, formas mAs o menos explicitas de relacién
entre los integrantes de la familia; la latente permanece en-
cubierto se necesita un tipo de atencidn especial para descu-
brirlo. No cualquier mirada ni cualquier escucha puede darse
cuenta de lo que sucede atrids de lo manifiesto. Precisamente
la intervencidn terapéutica tiene como finalidad reconocer --
gue dindmica interna sostiene aquello que se observa y ocasio

na problemas en el grupo. Podemos hablar aqui de apariencia y



1o manifi

esenciaj;

ib latente o!

: Eé;familia;és‘tambiéﬁ} ef,a»él episodio edi-

. pico, que féordena, o reorgaﬁlza,‘ﬂ_ dﬁﬁunto de las rela-
ciones familiares% ahi se'encagna ia'prohibici6n del incesto,
fundamentada en la represidén de los deseos sexuales inconcien
tes hacia la madre y el envidia por el lugar del padre. (3)
Es importante decir que los seguidores de Grupo Operati-
vo consideran que si bien es cierto que el complejo de Edipo
es importante para la resolucidn de ciertos conflictos perso-
nales y para la estructuraciSnjdél sujeto, también existe una
serie de factores que determinan el acontecer familiar. Nos -
referimos aqui a las tareas gue aglutinan el grupo familiar,
y de las cuales hablamos de manera general al principio de es
te apartado, pero que ahora es necesario precisar para ver co
mo encarna la ideologia en las familias.
a) Tarea de Procreacidn, pues es en la familia donde se produ
cen los sujetos que son los agentes del proceso de produccidn
de bienes materiales-. Individuos que se inéorporan a un conjun
to de relaciones sociales que le precedio, pero.al cual se --
tienen que ajustar participando de alguna manera en la produc
cidn.
‘b) Tareas Afectivo-Sexuales. Ahl podemos descubrir la relacién
de pareja, incluyendo la sexualidad de la misma, y de la mis-

ma familia. Se puede observar los efectos de esa sexualidad -




del ‘contexto -

SOClal '.:’.

é) Lgésféréas Educativas. Agqui se desfaca la importancia de -
la familia en el proceso de socializacién del nifio y de la e-
ducacidn para el pasaje del endogrupo al exogrupo o sea de la
familia a los diferentes grupos con los que se vincula la fa-
" milia.

d) Tareas de Supervivencia. Encontramos aqui la serie de ta--
reas cotidianas como cocinar, lavar, asear la casa, efectuar

compras que estan estrechamente vinculadas con el rol de hom-
bre, de mujer, de padre, de maare, de hijo, de trabajador, de
maestro; a cada uno de ellos se vincula una forma de ver el -
mundo una ideologia gue tiene que ver con las formas de orga-
nizacidén de la sociedad y con las formas estereotipadas de re
lacidén entre los individuos al interior de los diferentes gru
pos, incluyendo el familiar,

e) Tareas Econdmicas. Se detaca aqui la clase social a la que
pertenece una familia, asi como su conciencia de pertenecer a
una clase; su conciencia social o de clase. Se tiene que to--
mar en cuenta también cual es el tipo de manejo del dinero --
por los padres; qué formas adquiere la independencia econdmi-

ca de los hijos ', de la mujer o de otros miembros cercanos, o



%ejanos{fdé;lé’famllié

der-eniuna’ familia’

‘£) Tareas Sotiales;:Aqu; se - incluyenilas. formas en que el in-

diﬁiduo‘paSa de”sﬁfgrupo‘fa AL

cia de'acﬁerdo a su ci£s§ soéia1;:su:éQithra o sus intereses.
Tamﬁiéh é"lauposibilidad de3fela¢i6hfen‘tres diﬁerenteé gru—?
pos familiares por medio de alianza ae pareja;, legal,'religign
sa, o simplemente por gusto; Se establecen asi nuevbs7%qié§
se repiten otros los cuales implican distintos mbdelégrdé 603?'7
ducta. R

Pichon Riviére sintetiza este tipo de Tareas que lleva a

cabo la familia cuando recurre a Malinowsky, y junto con &l

|

firma que mediante su funcionamiento la familia: "provee el
marco adecuado para la definicidn y la conservacidn de las di
ferencias individuales, dando forma objetiva a los roles dis-
tintivos, pero mutuamente vinculados, el padre, la madre y el
hijo, gque constituyen los roles bdsicos en todas las cultu
ras". (4) El propio Malinowsky habla de-.la posibilidad de --
imaginarse cualquier forma de organizacidn social donde no --
existiera la estructura familar, es una unidad indispensable
en toda organizacidn social.

Dentro de la familia las diferencias individuales hacen

posible su funcionamieMxi; el padre, la madre y los hijos ha
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trucﬁhraufamiliai.

diferencias: no son contem-

pladas .y se desatlenden, la conflgu cion*dé~la familia- se mo

‘dlflca y ‘puede llegar a constltulrse‘una estructura rigida.

En el devenir del grupo famlllar encontramos una serie -
de fendmenos que es 1mpq:tante-anallzar para tener claro la -
forma en que surge la enfermedad, por eso adelante vamos a ex
poner algunos fendmenos importantes generados en la dindmica

familiar.

FENOMENOS DEL GRUPO FAMILIAR

En la realizacién de las diferentes tareas podemos perci
bir en la familia y en sus integrantes un sentimiento de per-
tenencia al grupo familiar; la posibilidad de identificarse -
con acontecimientos y vicisitudes de ese grupo. Por_la propia
pertenencia los integrantes de la familia se perciben como ta
les, sintiendo a los demds miembros incluidos en su mundo in
terno; cuentan con ellos y los incluyen en las tareas grupa--
les de formas diferentes. El individuo que se ve asi mismo co
mo miembro del grupo familiar, adquiere identidad y una refe-
rencia bésica que le permite ubicarse situacionalmente; esto
posibilita, llegado el momento, elaborar estrategias de cam--
bio. La pertenencia 6ptima se da cuando el grupo familiar en
cohesidn avanza hacia una tarea, logrando un acercamiento a-

fectivo que rebasa los lazos consanguineos.



Bauleo apoyanaovlos planteamlentos de Pichon RiQiére co-
méhta acerca de la pertenenc1a. "se puede observar que la 1i
gazdn .con 1la tarea no esti dada Gnicamente por motivaciones -
personales, en el sentido del porqué de la ligaién de cada in
tegrante con esa tarea, sino también con aquellas motivacio--
nes que llevan a cada uno a integrar el grupo. Asi se organi-
za lo que podemos denominar motivaciones grupales en las gue

cabria incluir los objetivos ‘qﬁe los grupos se pueden

dar" .- (5)

La comunicacidn es otroffénaheno importante dentro del -
grupo familiar, en la medida en que.incluye un mundo de sefia-
les que , quienes se intercomunican saben codificar y decodi-
ficar de la misma manera. Estos procesos de codificacidn y de
codificacidén pertenecen a esquemas referenciales individuales
y grupales, a través de los cuales se hace posible configurar
situaciones de entendimiento pero también, de mal entendidos,
seglin sea la estructura y el funcionamiento de los esguemas -
individuales y grupales. En el seno familiar es posible obser
var en el nifio el pasaje del lenguaje autistico a la lengua
social en la medida en que esta comunicacién impacta las rela

ciones y éstas a su vez influyen en el desarrollo psiquico --
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del nifio.

éuandé se’ pierde la comunicacidén con el grupo aparecen -
én'elriﬁdividuo sentimientos de soledad y desamparo: "La si--
tuacidén extrema la presenta el esquizofrénico cuyo mensaje es
irreconocible, a su temor de no ser comprendido aumenta la de
formacidén hasta el grado de llegar a la esquizofasia o ensala
da de palabras. Pero si captamos la secuencia interna de la -
ensalada de palabras podemos decubrir la motivacidén profunda
que existe en ese lenguaje aparentemente distorsionado, falsa
mente llamado inmotivado, y comprobaremos que siempre existe
el deseo de comunicacidn'. (6)

La comunicacién puede ser verbal o preverbal, a través -
de gestos; se considera tanto el contenido del mensaje asi co
mo el guién y el cdmo de ese mensaje lo gue se denomina meta-
comunicacién. Al entrar en contradiccidn estos elementos se -
configura dentro del grupo un mal entendido. Por eso se dice
gue un grupo familiar que tiene una red de comunicaciones ade
cuadas, y que se desenvuelva de manera eficaz en la tarea, es
un Grupo Operativo, donde cada miembro tiene un rol especifi-
co, pero con un grado de plisticidad tal que puede asumir - -
otros roles de manera funcional. Esa capacidad de asumir ro--
les, significa el potencial de emergencia y constituye un ele
mento digno de considerar al hacer el pronéstico del grupo fa
miliar.

Bleger por su parte afirma que el proceso de comunica--

cién hace que en la tarea del grupo cada uno incorpore al -



"-otro generaliz

‘ternaliza a:los

wsef&éane-'

.grupo’que mantiene.c m spacio,

némenos de-transferenci ansferencia. Es importante

sefialar aqui qﬁq Laplaﬁéhe;y Pontalis hacen una caracteriza--
: I
cién de la transferencia como'proceso mediante el cual los de
seos inconscientes se actualiéan sobre ciertos objetos al es-
tablecer cierto tipo de relacidén con ellos. Este proceso se -
puede observar de, una manera mas nitida en la relacidn anali-
tica; pero podemos decir que esos fenbémenos tranferenciales -
son construidos primitivamente en la familia. Es en el ambito
familiar donde el individuo establece sus primeras relaciones
afectivas, que marcaridn en un futuro todos sus vinculos. La -
familia es pues el espacio de configuracidn de relaciones con
los otros, configuraciones gue después se actualizaran en ca-
da nueva relaciéh establecida por el individuo. En los nuevos
grupos, en los que el sujeto se desarrolle, esos vinculos pri
marios reaparecerin de una manera particular evocando esas re
laciones arcaicas pero fundamentales en la historia del suje-
to.

Vemos entonces como en el grupo existen niveles de arti-



lo ver
dispo-

él ten

:lo-cualiconforma:lo que se ha denominado dinia

'midéjg;upal

B Ve:tiéali&ad y'horizontalidad se hacen comprensibles por
‘el concepto de Portavoz; éste representa el vehiculo a través
del cual se manifiesta una cualidad del grupo que va emergien
do y que afecta a toda la estructura grupal. Se vuelve una es
pecie de signo que habla de los implicitos en el grupo, ele--
mentos latentes donde estln involucrados todos los elementos
del grupo familijiar.

El concepto de portavoz, hace referencia entonces al he-
cho de que el grupo manifieste, a través de alguno de sus miem
bros, lo gue ocurre en el grupo; las ansiedades y fantasias -
gue suceden ahi, sus fantasias grupales, y los diferentes ti-
pos de necesidades presentes en el grupo y en cada uno de sus
miembros. El portavoz parece ser el que denuncia el acontecer
del grupo. Eso que denuncia el portavoz es lo que debe ser —-

analizado por guienes se enfrenten a la terapia familiar; so-



bre todo’_;‘

su papel

sucede a &

: necesarlo hacer una espec1e de decod1f1cac1on de signos’ para
qu1tarle el aspecto 1mp11c1to a: la forma en que aparece la ---

emergen01a.

Hasta aqu1 hemos tratado de recuperar algunas considera-

,c;ones proyenlgn“es e'la teorla de grupo operativo sobre el

fendmeno famill’ Vs;gulente cap1tulo recuperaremos es-

ta concepc1o ara ver que relaciones existen entre la enfer-

.medad. mental Sy afﬁémilia.
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Strauss-no me permi

a , tentos’, Pero se puede consultar

e:'esteautor Laslgstrﬁctpras Elementales de Parentesco To

;Plénéta; 1985 Mdxico.

: Fd ' . e
 comente aqul que los términos mas usados en -

*1a b;bl;ogfafia sobre grupo operativo, respecto a lo mani-

latente --

los fendme

aparente y
~ielé$¢encial son conceptos manejados por Kosik. Se pueden
cqnsﬁltar respectivamente los siguientes textos: La inter-

-pretacidn de los suefios de Sigmund Freud, tomo I de la Edi
cién Biblioteca Nueva y Dialéctica de lo Concreto de Karel
Kosik Editorial Grijalvo.

3. El Complejo de Edipo tiene que ser estudiado con deteni- -
miento, para esto se puede ver el texto de Freud sobre la
Feminidad. Obras Completas Editorial Biblioteca Nueva Tomo
IIT.

4. Bauleo, A. Ideologia Grupo y Familia. Méexico 1982. Folios
Ediciones. p. 49.

5. Pichon Riviére, E. El Proceso Grupal. D&l Psicoanalisis a
la Psicologia Social. Buenos Aires 1981. Ed. Nueva Visidn,

p. 58.



“"CAPITULO v

EL VINCULO FAMILIA-ENFERMEDAD MENTAL
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Para mi esta es la parte mis 1mportante de esta te51s ,‘;
pues es el momento en que se hace necesarlo relac1onar los dl;:
ferentes planteamientos rev1sados y ver que tipos de aportgs_’
se pueden proporcionar a una mejor comprensidén de lo Qde esx'
la enfermedad mental y 1057pfdéesos Vividos en. el interior’de{
la familia. En las ﬁltimas'paéihas del capitulo anterior en-;}
trabamos ya al ambito de nuestro interés; se observaba ahi“~?j
que Laing percibe la enorme influencia qgue tiene la familia -
en la constitucidén de la enfermedad mental.

Segin los autores revisados podemos decir que, en gene--
ral, la enfermedad es vista como un fendmeno eminentemente so
cial, pero no vasta decir eso hay que precisar las formas en
que se asienta ese caracter social en la enfermedad. Podemos
de pricipio ver que existen valoraciones cultufales que defi-
nen a la enfermedad, asi como una historia personal que hace
que se den ciertas coincidencias en lo que se valora como en-
fermo y el estar enfermo. Al respecto los argumentos de Guins
berg y Szasz son coincidentes, en la medida en que nos hablan
de gue la enfermedad tiene una connotacidn eminentemente ideo
légica y politica, por lo que al calificar a ciertas personas
como enfermos mentales estamos aludiendo a intereses de clase.
Estamos tratando de aislar a aquellos personajes que no son -
{itiles para el sistema econdémico donde se desarrollan los in-
dividuos. Ellos aluden basicamente al sistema capitalista; --
sus planteamientos se vuelven en contra de las formas de co-~

hersidn capitalista para los enfermos mentales, en especial



para 1osfhQSpitales,psiquiétriqqé,'165'cuales aparecen como -
espaéios de reciusiénlﬁaré aéﬁéllbs que no sirven al sistema.
Sobrg esta forma de entender la enfermedad es conveniente ha

cer algunos sefialamientos que en las conclusiones de este tra
bajo se presentan, por lo pronto vamos a recuperar esa idea,

por demds valiosa, de que la enfermedad es un fendmeno eminen
temente social., Ese caricter social se expresa como comenta-—
bamos arriba en la caracterizacidén ‘externa que  se hace
de la enfermedad mental, pero también en la génesis, desarro-
1lo y en todas las posibilidades con las que seienfrenta la -
enfermedad. Para decirlo mids claramente, en el origen de la -
enfermedad mental encontramos a lo social como espacio de --
conformacidén de lo patolégico. Se puede decir que es el espa-
cio "natural" donde el individuo al establecer contacto con -
los otros adquiere muchas posibilidades de actividad de crea-
cién, una de esas posibilidades es la enfermedad. Cualidad e-
minentemente humana, ya que no importafia gque un perro o un -
caballo se "transtornaran mentalmente", si es que esto es po-
sible, no se disenarian hospitales psiquidtricos para estos -
seres; por lo menos yo no tengo conocimiento de que esto haya
ocurrido. El impacto social que tiene el delirio, o las aluci
naciones de una persona no se comparan con el hecho de que --
cualquier animal, no humano, tuviera delirios o alucinaciones,
si es que pueden llegar a esos estados, los cuales parecen --

ser privativos del humano.
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-S8iendo 'un proceso eminentemente social, la enfermedad, y

su_. constitucién , tienén gue ver necesariamente con los espa- -

cios sociales donde el sujeto se desarxolla; uno de esos espa
cios es la familia, adentremonos un poco mias en la manera en
gue aparece la enfermedad mental en la familia. Observemos --

mids de cerca que tipos de relaciones, de vinculos existen en-

tre la familia y la enfermedad mental.

LA ENFERMEDAD MENTAL COMO PORTAVOZ DEL GRUPO FAMiLIAR

Ya revisamos la manera en quetla familia tiene una impor
tancia fundamental para el desarrollo de la sociedad y del --
propio individuo, también hemos comenzado a ver gue esa in- -
fluencia puede adquirir un caricter gque podemos denominar no-
civo para el individuo, en la medida en gue la estructura fa-
miliar genera enfermedades en los individuos que la conforman.
Veremos ahora como la enfermedad se manifiesta en relacidén a
un acontecer grupal, al tipo de relaciones que se establecen
al interior de ese grupo.

Recuperando los planteamientos de Pichon Riviére y de --
Laing, podemos decir que la enfermedad mental en la familia -
tiene que ver con la rigidez o la flexibilidad del sistema fa
miliar, con el tipo de comunicaciones y en general con las in
teracciones.

Un sistema rigido provoca gue en la dinémica.familiar se
repitan una serie de relaciones entre sus miehbros que no per

miten el avance a otra distribucidén de roles en momentos dile
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;ddndé éI padré esﬁei‘ﬁﬁi;5
vcnghg‘tFa j A p ‘hFQ suficiente plasticidad para asumir
,cierébs roiéquuécahtes né se habian asumido, ‘esa crisis eco-
némica. también se vive como una crisis afectiva y existencial
al interior de la familia. Ahora bien esa rigidez, que provo-
ca una serie de relaciones estereotipadas, tiene sus fundamen
tos en los esquemas con los que se conducen los diferentes -~
miembros de la familia, con aquellos valores presentes en quie
nes sustentan roles de autoridad en la propia familia, pero -
también en los esquemas de guienes son hijos, tios o demis -~
miembros que compartan constancias de tiempo y espacio. Esa -
rigidez en los roles tiene que ver entonces con una rigidez -
en los esquemas conceptuales de los miembros de la familia, -
es decir; en las formas en que se concibe al mundo, en la i-
deologia presente en cada uno de los miembros. En lo que ellos
creen que "debe ser" ya que ese deber ser conduce muchas de -
las relaciones al interior de la famjlia, sefiala rumbos que -
debe seguir cada miembro familiar. La rigidez en el sistema -
genera estereotipo en las funciones, lo que impide que el sis
tema evolucione de acuerdo a las necesidades de cada uno de -
los individuos. Se da un desface entre necesidad-satisfaccidn
en la medida en que el grupo no es capaz de proporcionar ele-
mentos para satisfacer ciertas necesidades. La oposicidn nece
sidad-satisfaccién al interior del grupo familiar no es lo --

que cause en si misma la enfermedad pero puede volverse un --



96
elemento ‘que, mas tafde'o mias temprano promueva la enfefmedad
en la medida en que no se pueden reconocer los limites de esa
relacién necesidad-satisfaccién.

Podemos observar como los prejuicios constituidos como -
ideologia, asi como las prohibiciones y los secretos son ele-’
mentos que constantemente aparecen en cualquier familia; apa-
recen como elementos latentes que en caso de ser promotores -
de alguna enfermedad en alguno de sus miembros, seria necesa-
rio sefialar al intervenir terapéuticamente.

Una vez identificado algiin miembro de la familia, como -
el enfermo puede darse el proceso de segregacidén, pues el he-
cho de que se piense que las cosas deben ser de una manera y
noﬁde otra, hace gque los miembros de la propia familia tengan
expectativas sobre los comportamientos y las ideas que deben
prevalecer en cada uno de los miembros del‘grupo familiar., --
Los esquemas estan internalizados y, hasta cierto punto, auto
matizados.

Existe el caso en que los secretos guardados en una fami
lia significan, implicita o explicitameﬁte, la prohibicidn de
no hacer ninglin tipo de referencia a determinada situacién, -
se prohibe gue alguien enuncie alguna palabra sobre tal tema;
pero esa situacién va generando angustia en alguno de los miem
bros de la familia, al no soportar un cierto monto de angus--
tia ante la necesidad de guardar un secreto, la comunicacién
se deforma, se oscurece. Es interesante ver como avanza esa -

deformacidn de la comunicacién, de ese tema prohibido se va -



deslizando ' a’ otros - aspectos:de:la interaccidn:

grupo,se va ha—

“cer cargo de la angustla aligrado: d'-llegar -a enfermarse,}mcen

 falta 01ertas cond1c1oneSV ub etlvas propias del 1nd1v1duo,i—

ahn encontramos el elemento vertlcal del fendmeno, en tanto -
‘gque la circunstancia horlzontal tiene gue ver con la prohibi-
1éién, los esquemas y las redes de comunicacidén jugadas en la
familia. Nunca como aqui la verticalidad y la horizontalidad
rtienen una relacién tan estrecha, pues es en la familia donde
se ha confeccionado, o mis propiamente dichb, estructurado ca
da individuo gue comparfe valores y esquemas.

En situaciones de crisis se encuentra con mis claridad -
la evidencia de que existen varios tipos de familia. Berens--
tein nos confirma esto al decirnos que existen dos tipos‘de -
relaciones familiares: aquellas gue se perciben en forma cla-
ra como la familia de origen, y las que tenemos en nuestra --
conciencia con un limite "m&s o menos abierto" y difuso enten
diendo una familia mi&s o menos imaginaria. Vemos en el plano
psicolégico una familia cristalizada, obligatoria, con sus nor-
mas reguladoras de la convivencia con ella y con otras fami--
lias; vemos otra familia confusa, no claramente esbosada, con miem
bros con los gue uno tiene poco que ver. Este es el tipo de -

familia que prevalece en situaciones de crisis; dicho en otros términos :



cé‘en ‘su mundo 1nterno, el grupo famllléi 1nterno aparece mas
(conflgurado. En el momento en que los confllctos se acentflan,
el 1nd1vlduo se percibe:como separado de la familia; aunque se
sigan compartiendo consténcias de espacio y tiempo, el sujeto
encuentra‘difiqultad eh[esfableder conexiones: con los que ha -
‘guerido. - k o oy 7

En esta concepcidn que venimos sefialando observamos que -
es evidente la concepcidn social; no se recurre a elementos in
dividuales para entender la enfermedad. Esta aparece como una
dialéctica donde individuo y familia son elementos fundamenta-
les; su interaccidén es dinidmica y permanente, uno inlfuye en -
la otra en una relacidn permanente.

Un elemento importante en el proceso de enfermedad mental
al interior de la familia, es el hecho de reconocer que una fa
milia tiene un funcionamiento que con frecuencia no es recono-
cido por ella misma, es decir escapa al campo de la conciencia
de los integrantes, a pesar de que ese tipo de relacién es el
que da significade a muchas de sus relaciones. Generalmente un
integrante de la familia alude a si mismo refiriendose como Yo,
al hablar asi se deja un poco en la oscuridad a nosotros que -
jugandose en la familia, estructura al Yo. Pero también puede
ocurrir lo contario, hablar del nosotros oscureciendo al Yo; -

esas son las dos formas en la que se expresa la relacidn al in
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‘milia; que son:los individuo
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inconsciente

tanto de la fa-
: idubszque es -

la-familia.

Aquello que dice uno de ‘los integféhtééresté en- funcidn -

del grupo, pero inconsciente para todos“los miembros del grupo,

sobre todo en los momentos conflictivos, donde la capacidad de
observarse y observar a los otros parece disminuir.

También aparece como incosciente la determinacidn histdéri
ca que va confeccionando la estructura de la familia. Este es -
un aspecto importante y Berenstein nos proporciona elementos -
para repensar ese aspecto fundamental que es la historia, que
parece escaparse de las manos de la familia en los momentos de
crisis. Algunos aspectos de la estructura familiar aparecen co
mo normas, y a pesar de que éstas tienen su origen en la histo
ria de la familia, en'el pasado tal vez un tanto remoto, en --

cualguier momento continuan requlidndolo con vigencia y efica--

.cia. Pero las fuentes de esas normas permanecen ocultas, los -

origenes de las reglas que gobiernan las acciones son descono-
cidas para sus miembros; pero también esos origenes pueden ser
explicados de manera mitica, es decir enunciando argumentos --
que sin ser el origen real representa un recurso de explicacidén

que permite no caer en un vacio respecto a los origenes de to-



eneralmente el enfermo: desconoce la historia de su. fami-

a ‘disefiado una historia propié?éi}édedor de lo que ha

n'la familia. Algo asi comthha novela donde &1 apa-

o protagonista pero generalmente con una actitud pasi-

esa“historia que se va creando .y recreando en la "mente"

ndividuo-aparecen elementos de orden afectivo, y por su--

'pueétb;dé‘brden sexual. Desde que él nifio empieza a reconocer-
?Sé,'su imaginacién va creando y recreando historias alrededor

de su origen, de el de sus hermanos, de la relacifn con sus pa
dres y de la relacidn que ellos mantienen entre si. El nifio --
tiende a imaginarse situaciones de tipo erdtico gque suceden en
tre sus padres, pero donde él no estd excluido; también se co-
loca a la madre como el objeto de la mids alta curiosidad sexu-
sual. A veces sustituye al padre por héroes mas reconocidos o

mis aceptados en su mundo, &sto después de haberle parecido el
hombre mas noble y fuerte de todos los mortales; también hay -
una sustitucidén de la mujer, la madre, situacidn que se da tam
bién como una especie de evocacidén porque en otro tiempo le pa
recié la mujer mAs buena y hermosa del mundo. La sobrevalora--
cién de los padres es algo que existe siempre en la vida del -
sujeto a pesar de que, aparentemente, se ha desviado ese influ
jo ejercido por las figuras parentales. Estos comentarios son

recuperados de los planteamientos freudianos cuando se refiere



aflg,ndvéla.familiaerelﬁneﬁrétiCO, y en este momento nos per-“

mité:ver como: el individuo dlsena un mundo imaginario y fantas 
tics‘donde no quedan excluldos 1os miembros de la familia. -=
}Aqﬁi‘cobra nuevamente 1mportancia'el concepto de Pichon Rivié-
re denominado Grupo Interno, pues es este concepto que impulsa
ﬁnéxserie de determinaciones subjetivas, a partir del contacto
con-la realidad exterior, y donde seguramente el Complejo de -
Edipo tiene un lugar preponderante, en la medida que se da una
dihémica subjetiva en el individuo gue incluye al padre, a la
madre y al propio sujeto; pero gue no puede dejar de lado a --
,otfos miembros de la familia en la medida en gue se convive y
se comparten afectos con ellos. Los hermanos, los tios, los a-
buelos, quedan incluidos ahi como elementos cuyo significado -
es enorme en la vida de cualquier sujeto. Esto es sblo una hi-
pdtesis mia, en la medida gque mis conocimientos sobre. el psico
anilisis de Freud y los posteriores desarrollos de esta disci-
plina son para mi un tanto extrafios.

Para ir precisando el caricter que va teniendo la enferme
dad mental al intefior de la familia vamos a referirnos a lo -
que Berenstein denomina el "sistema dualista" en la familia --
del enfermo mental. Retomando a Lévi-Strauss habla de que los
miembros de una comunidad se reparten en dos divisiones, las -
cuales mantienen entre si, relaciones complejas que van desde
la hostilidad declarada hasta una intimidad muy estrecha donde
se encuentran asociadas formas de rivalidad y cooperacidn,

En el &mbito familiar las mitades pueden estar asociadas
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‘ﬁna:duéiiaéd;té léM

: c;aﬁétqupbiji ala agarofobiay a~ia'toma]de mééicaméhtoé y

"a:ié}pféhibiCiéﬁidéflss ﬁiShos; a lo'paterno y a lo materno.
ﬁn ia fahilia hay un fasgo muy notable de la rivalidad y la -
solidaridad; Berenstein da en el clavo cuando dice gue una fa
milia puede poner un empeiio supremo en cuidar a su enfermo, -
pero también puede ejercer sobre ese mismo enfermo una agre--
sidn permanente en el terreno psicoldgico, reprochidndole que
en su enfermedad haga sufrir a los otros integrentes de la fa
milia. La familia puede contraer grandes deudas para pagar el
tratamiento de ese enfermé, Y algunos integrantes de la fami-

lia sentirse sumamente envidiosos y en competencia por los --

consentimientos que se tienen hacia el enfermo.

LA FAMILIA COMO SISTEMA O COMO ESTRUCTURA

Después de apreciar la forma en gque se encuentran vincu-
ladas la familia y la enfermedad mental tenemos la impresidn
de que a@in nos falta mucho que entender en cuanto a los pro--
cesos patoldgicos al interior de la familia. Es por eso que -
recuperamos ahora una idea que aporta Berenstein quien trata
de hablar de la enfermedad mental y los vinculos con la fami-
lia. El recupera una idea de sistema que tiene gue ver con --
conceptos gue en este momento son dificiles de manejar para -
nosotros. Toma en cuenta el psicoanalisis y el estructuralis-
mo sobre todo, en el caso de &ste Gltimo, los desarrollos de

Claude Lévi-Strauss. Toma en cuenta la represidn, el complejo
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nterno basado en la re

'anrelacién con los objetos,
,El dlce,que en el metodo hlS orlco genetlco propuesto por - -
Freud encuentra una serie de~elementos gue le permiten pensar
con mayor precisidén la relacidn enfermedad-familia. Lévi-Stra
uss parece aportarle elementos para entender las estructuras

sociales como objetos independientes de la conciencia de los

hombres; también su estudio de las reglas de comunicacién so-
cial inconsciente. Esta dltima. parte la hemos visto con algu-
na clarldad expresados en la ’manera en como la familia desco-

noce procesos por los que atrav1esa y generan la enfermedad -

mental.
El hablar de‘coﬁd-Béfenétein retoma elementos de diferen
tes lugares para conformar sus planteamientos puede sonar un
poco extrafio, pero es que consideramos haber llegado a una --
primera conclusidén en nuestro trabajo: Pensar a la familia co
mo estructura y a la enfermedad mental como una consecuencia
de la dindmica de esa estruqtura, pensarla de esta manera e-
quivale a decir que todos los elementos de esa estructura in-
teractuan entre si y mantienen una accién reciproca, influyen
dose mutuamente; ahi lo individual afecta lo general, pero --
también se da el proceso contrario; lo general tiene una gran
influencia en lo individual, o particular. En el caso de la -
familia, podemos decir gue los individuos afectan al grupo y
éste se ve afectado por los individuos. Y es aqui donde surge

la duda para nosotros; duda que en este momento no podemos de
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tenernos para esclarecer, dadoigue’es:necesarioc’evaluar gue:-

tipo de conocimientos hemos déiféédrrer este
impbrtante camino que ha éid ac;énAdélyfrabajo de -
tesis. Pero aln no aclarambé‘a‘que dud§Mnos‘referimos: pues
precisamente a la incertidumbre’ de conceblr ala ‘familia éomo estruc
tura y sistema, o Unicamente referirnos a ella como estructu-
ra. Aclaremos un poco mas el punto; pensamos que existen diferen
cias entre estructura y sistema, no consideramos que sean termi
nos iguales. Mas bien pensamos que hay una gran diferencia entre
ellos para referirnos a la familia indistintamente como estruc
tura o como sistema. No pensamos que sea sdlo un problema de
términos, creemos que detrids de cada uno de esos conceptos es
tan presentes formas de atender los fendmenos gue ocurren al
interior de la familia. hasta este momento recuperamos lo plan
teado por Pichon Riviére v por sus seguidores, y ahi percibi-
mos una referencia al grupo familiar como estructura. Donde -
se asientan mecanismos que prevalecen en el conjunto de la so
ciedad, adquiriendo una especificidad que le da la propia di-
namica de la familia.

Esta duda se hace mis evidente cuando sabemos de la exis
tencia de Terapia Familiar desde el enfoque sistémico. Dadas
las caracteristicas de estes trabajo no hemos recurrido a ese
tipo de toeoria pues nos interesaba profundizar mis en los au
tores gue hemos mencionado en este trabajo. Sin embargo seria

interesante ver los puntos de contacto o divergencia gue exis

ten entre la corriente sistémica y lo planeado en este trabajo,
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cqné%&éfgmgg que}éso,nos ﬁro§5£¢;oh'fié ﬁnéimayor claridad en
cuéhtb éi,éigﬁificéao'de loé>céﬁceptq§ dg7$1stéma y de estruc-
'tﬁré,;A$I'mismo, podriamos tené: maydflélaridad respecto a los
vinculos enfermedad-familia.

Antes de concluir este capitulo quierb hacer uha revalora
cidn que me permita a mi entender y sintetizar cuales son los
elementos que se estdn jugando para que una persona se enferme.
Esta sintesis es un tanto arbitraria pero es indispensable ha-
cerla antes de pasar a las conclusiones del trabajo.

Las relaciones entre familia y enfermedad mental estan da
das en un principio por el tipo de connotacidn social que tie-~
ne la enfermedad mental y la manera en que es recuperada por -
el grupo familiar. Esto es: una enfermedad tiene su concepto -
social, esti ubicada dentro de un sistema de valores, los cua-
les en este trabajo quedan expresados por los‘planteamientos -
de Guinsberg y Foucault. En este sentido la enfermedad mental
trae una ideologia que se impone al grupo familiar, aunque no-
sotros pensamos que esa imposicidn cuenta con el consentimien-
to de los esquemas gue se generan en la familia y en su histo-
ria.

Por otra parte la dindmica familiar, los estereotipos en
las relaciones hace que el grupo adquiera una rigidez que no -
permite enfrentar los cambios en las necesidades de los indivi
duos del grupo; aqui podemos ver como la llegada de un nuevo -
ser a una familia, la entrada a la adolescencia de un integran-

te del grupo familiar, o la enfermedad fisica. Pueden ser las
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Vsiﬁuééibhés ‘lgs qﬁe atraviesa cualquier familia,
‘pero QUefén:qvéyén~éspecial pueden convertirse en un detonador
para qﬁe‘algUAbiaéﬂsds miembros adquiera alguna forma de enfer
medad mental. Es entonces cuando alguien se hace cargo del mon
to de angustia del grupo y se vuelve el portavoz de la enferme
dad, que no es propiamente una enfermedad mental individual, -
sino consecuencia del tipo de relaciones que se establecen.

En este tipo de relaciones juega un papel importante la -
verticalidad y la horizontalidad en el grupo familiar, ya que
la conjuncién de esos elementos seflalarid a uno de los miembros
~~del grupo como depositario de esa angustia, y él a su vez acep
tari ese papel, "aceptard" por ser el enfermo. La comunicacidn
se harid mas dificil y 81 se aislard mds eligiendo la depresidn,
o en caso extremo la esquizofrenia. Su conflicto psiquico, don
de la lucha entre las instancias -juega un papel determinante,
y la sexualidad con sus diferentes modalidades, se estard ju--
gando permanentemente en lo vertical. En tanto el aislamiento
o la agresién crecen, &1 se siente extrafio ante los otros y --
los otros no se reconecen en él, haciéndose complices de su --
sintoma sin percibirlo.

Este es otro elemento gue estd presente en la relacidn fa
milia-enfermedad mental; los miembros de la familia no perci--
ben el tipo de dindmica en la gue se van involucrando, ponien-
do cada uno su parte; se puede decir gue no son concientes del

tipo de realciones que llevan a cabo, ni de las consecuencias

gue ese tipo de relaciones puede tener. No parecen darse cuen-
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‘ta de: como han llegado a’ una 51tua01on de cr151s, parecen alle

nados, a saparados de sus cualldades de su)etos, pues no reco-
nocen,la hlstorla, ni como_se“pueden haber,dlsenado ciertas --

.creencias: que al convertirSe&en_valoreS‘y normas rigidas ayuda

‘ron:a que. la relacidn fami?éa#mhoﬁtﬁvigra plé;ticidad para asu
mir'los,cambios individuaieé yiéfﬁpéles.'La familia no recono-
'ce,QUe,el espacio fiéico permi£e{éstablecér relaciones de dis-
‘tancia afectiva.

A f1n de ‘cuentas-los sistemas rigidos en una familia impi

dén‘que,los sujetos tengan la posibilidad de incertarse en una
dindmica de aprendizaje social que posibilite un sistema, o es
 £ructura familiar donde los sujetos pueden encontrar mis posi-
bilidades para resolver sus conflictos individuales, encuadra-
dos en un tipo de relaciones gue les permita enfrentar también

los problemas cotidianos.
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hemos . avanzado-un:pegquefio. descripcién y reflexidn

de un probiémé tén‘iméorﬁéntebédméjlbfeE léﬁrélaéién familia-
enfermedad mental. Estas COnélﬁsibnés) més:qué cerrar la pro--
blemidtica, digamos que son solamehté'el pﬁetexto para valorar
lo que este trabajo de tesis ha représeﬁtado para mi y el tipo
de aprendizaje que ha promoVido; »

Al ir revisando cada uno.de iss'ﬁl;ﬁééaﬁiéntos expuestos
en este trabajo me pude dar cuenta’del grédo de complejidad --
que tiene estudiar al ser huméno, no quiéfo decir que durante
mi formacidén como estudiante no me diera cuenta de lo que sig-
nifica la psicologia y el hecho mismo de ser un profesional de
esta disciplina. Lo gue sucedidé es que ahora pude ver mias de-
tenidamente la complejidad de las argumentaciones con los que
los diferentes autores exponen sus planteaminetos, esto no lo
pude apreciar del todo durante la carrera porque de repente me
sentia tan presionada por los trabajos académicos, que no te--
nia tiempo de analizar cuidadosamente los argumentos gue uno,
o varios, autores exponian sobre cierto tdpico.

Esta pequefia reflexidn me permite ir encaminéndome a lo -
gue es un andlisis critico de lo que ahora se concluye. En --
principio quiero decir que hay dentro de las ideas revisadas -
algunos planteamientos que me provocan cierta desconfianza pa-

ra aceptarlos totalmente. Uno de ellos es el que propone Guinsg



se plerd ,e

'duos. Los 1ndiV1 uo ﬂhormésldel

51stema capltallsta, domlnados por os aparatos,ldeologlcos -—

del Estado. Es cierto que detras de las teraplas puede existir
una ideologia que busca generar un'tlpo de,hombre. Pero en el

caso de Guinsberg parece no haber posibiliades para ninguna --
propuesta psicoldgica pues, a fin de cuentas todas ellas ten--
drian un carfcter clasista que impedird el desarrollo de las po
tencialidades del hombre. Es mds afirma que todas las terapias
fomentan el individualismo; aqui hay varias cosas curiosas. --
Una de ellas es preguntarse si la finalidad de las terapias es
en verdad fomentar el individualismo; la otra es ver si esobli
gacidén de las terapias fomentar la cooperacidén. Nosotros cree-
mos que el fin de cualquier proceso terapéutico tiene que ver

con el descubrimiento de las causas que motivaron un cierto ti
po de conflicto psicoldgico. Guinsberyg parece impulsar la idea
de qgue dentro del consultorio se impulse una especie de concie
cia de clase, para que se perciba el "enfermo" como ser que es
manipulado por una serie de circunstancias gue van mas alla de
su malestar psicoldgico, y tiene que ver con la manera en que

se busca controlar su existencia en general, disefiando las con
diciones materiales para que la enfermedad aparesca. Yo me pre
gunto sino se trata mis bien de reconocer las causas pero de -

cardcter mds subjetivo que han conducido al enfermo al lugar -



'yo:con51dero)qué>esb depeh&efmUCho del tipo:. de terapia de la

.“Pero decir g o‘la“mayoria promueven el

“r-individualismo  me' -perece

“qercuando los: pacientes

"a;la,de;ftéfaﬁeuta,‘ésféf" v_ientimiénto de hostilidad cuyo
vofigeﬁ §Bn‘1as diferencias:de‘clase. Es muy importante aqui re
dupefaf.un concepto-importante, segiin nosotroé explicaria mejor
ese tipo de fendmenos. Este concepto es el de Contratransferen
cia,el cual tiene que ver con los afectos que el terapeuta de-
posita en el paciente. Devereux da una muy buena explicacién -
de la manera en que estos fendmenos contratranferenciales se -
se juegan en los procesos de investigacidn social y terapéuti-
ca. (1)

Vemos que existen muchas coincidencias entre lo expuesto
por Guinsberg y algunos planteamientos de la escuela antipsi--
guiatrica. Pues en ambos aparece con mucha insistencia la idea
de que el enfermo mental se le margina por no ser Gtil al sis-
tema de produccidn capitalista, y en la Gltima instancia a quie
nes ostentan el poder. No sabemos a ciencia cierta si esta a--
firmacidén sirve para explicar la enfermedad mental. Es cierto
gque se les margina a algunos enfermos mentales, sobre todocuan
do la enfermedad tiene cierto grado de espectacularidad o de -
peligrosidad para guienes estan cerca del enfermo, pero de ahi

a decir gque es porque no sirve al sistema se nos hace mucho de
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cir.hDe;cualqu'eg'ma er  ,,‘; > Guinsgerg tlene un lado

valloso y se caracter soc1al.

El Junto con Fovcault Y los ant1p51qu1atras no han demostra-

dquue es,desde;laédlmen516n 5001al;que> a;enfermedad se diag-

nostica 'y se trata.vLa enfermedad es un; concepto emlnentemente

social e hlstorlco, en’ 1a medlda en'queiel servhumano no siem-

con-la-enferme

dad, pues ella es vaqugqévd manera diStintaléégﬁn la época -
hlstorlca. S

Pero el mismo Foucault alude a una dlmen51on propia del -
sujeto que lo hace tener cierto grado de angustia al enfrentar
se con los problemas diarios, y gue en algunas ocasiones esos
niveles de angustia llegan a limites graves. Parece ser que --
ahi el psicoandlisis tiene la posibilidad de explicar lo que -
acontece a nivel intrasubjetivo, o en el grupo interno como lo
llamarid Pichon Riviére, haciendo alusién a la manera en que las
diferentes instancias, al conflicto entre ellas y a la sexuali
dad como elemento gue permanentemente se estd poniendo en jue-
go. La misma estructura edipica parece dar cierta luz para gue
se puedan observar los rumbos que puede tomar el individuo den
tro de la cultura, ya que segln se afirma por autores psicoana
listas.

Al poner en juego estos elementos al ir observando la im-



‘dad sobre los procesos gue se pueden dar para la fam11 a‘g ne

re a sus enfermos. Tenemos una 1dea més exacta de que el ser'~
humano, a demids de ser un ser eminentemente social, se desarro
11la en espacios sociales gue son vitales para su conformacién

como sujeto. La familia al ser lugar de 1dent1f1cac1ones puede

’al di v1duo para. gque conviva

'ﬁdar las herramlentas 951qu1cas
'con los otros, para que se 5001al‘ -Para que a su vez confor

',me otras familias, es en la faml 1“dqndé se configuran los de

'»seos de los sujetos. Tal y Gomo 1o afirma Frida Saal: "la cons
titucién de la fémilia implicé un sujeto deseante gue busque -
en otro el objeto'de su deseo, cada sexo busca en el otro lo -
querel otro no p&ede darle porque tampoco lo tiene, el hijo na
cerid para cumplir, esta falta y ... asi sucesivamente. La orga-
nizacién generacional y la diferencia de los sexos son subsi-
darias de esta estructura ". (2)

Si esto es asi, los deseos son elementos permanentes en -
las relaciones familiares, y estamos hablando aqui de los de--
seos inconscientes de los cuales hasta ahora, y por la forma--
cibén recibida en Iztacala, conocemos poco. El concepto de ver-
ticalidad manejado por Pichon Riviére y sus seguidores permite
entender el encuentro de esos deseos del individuo con las for
mas en gue interactua la familia. A fin de cuentas parece ser

un encuentro de deseos, un encuentro intersubjetivo, donde, si
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eqfo t:ene -

'conformados por los que les pertenecen a cada individuo es

conveniente preguntarse de que manera se hacen rigidos los -

vinculos entre familias para gue se genere en su interior un
enfermo mental, los planteamientos expuestos éor los auto;es
revisados dan una respuesta gque tiene que ver un monto de an-
gustia gue no puede ser manejado por los miembros del grupo,
se puede decir que no puede ser distribuido §or los integran-
tes entre ellos mismos.y es entonces cuando el portavoz apare
ce como salvador ficticio de lo que sucede al grupo, cargando
con toda la angustia.

Como {ltimo comentario tenemos que hacer referencia a -~
las dudas qgue nos quedan una vez terminado este trabajo: en -
primer lugar estd esa duda que tiene que ver con la diferen--
cia entre sistema y estructura como conceptos claves para en-
tender lo gue pasa en el grupo familiar. Esperamos que un cor
to tiempo podamo§ aclararla. Otra situacidn que nos preocupa
es contar con mayores elementos de la teoria psicoanalitica pa

ra poder entender procesos tan interesantes como los suefios y

Si‘en éada familia existen esquemas conceptuales que son

=
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elrdesa;rollo sexual del ser humano. Aunque esos. temas de nin’
gdné:manera fueron los centrales en este trabajo, aparecen co
‘mo elementos dignos de considerar en un futuro cercano. Por -
Gltimo considero que la revisidén hecha a la literatura anti--
psiquidtrica debe ser mis detallada pues parece haber plantea
mientos interesantes que es necesario recuperar sobre todo pa
ra el terreno de la prictica con las familias de los enfermos
mentales. Pienso gue ese debe ser el objetivo principal al --
realizar un trabajo de investigacidn, ya sea tedrico o empiri
co, pues es la intervencién terapéutica la que debe guiar la
formacién. Pero para intervenir es necesario contar con una -

formacién sdlida .
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