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No existen verdades absolutas

Y eso es una Verdad
F. Nietzsche
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RESUMEN

El presente trabajo, parte del proyecto de investigacion
“Subjetividad y Sociedad”. Es una investigacion de corte cualitativo y se
realizé en una institucidn psiquiatrica. Se parte del analisis Socio-
Clinico, el cual ayuda en la comprension y ubicacion psico-social,
haciendo énfasis en la palabra del sujeto como portador y creador de su
historia.

En un primer momento se mencionan los diferentes conceptos de salud
y enfermedad mental, asi como los criterios para determinar las
diferentes concepciones tedricas y practicas que tratan la enfermedad
mental, dando diagnosticos, tratamientos, cura o rehabilitacién.

Se parte de la teoria Psicoanalitica de la construccion del sujeto, para
dar lectura y analizar cuatro casos de pacientes internadas y la relaciéon
que se tiene con la violencia a través de su historia, principalmente
dentro de la familia, los valores y principios religiosos, los cuales
puedan llevarlas a la intervencion psiquiatrica.

La correlacion entre las caracteristicas hospitalarias y los diferentes
diagnosticos y tratamientos rehabilitatorios realizados., se relacionan
con la forma en que se ubican las pacientes dentro de la Institucion y en
la vida diaria. EIl analisis del discurso y el uso de la palabra, se
proponen tanto para conocer su historia, como una forma de re-
significacion alterna a la intervencion psiquiatrica institucional.
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IMPLICACION

La presente tesis y el trabajo de investigacion que implica, ha tenido no solo
una tendencia hacia la autodestruccion, sino que ha tratado y ha luchado por
sobrevivir en cuanto a los embates del autor y de su postura por los diferentes
marcos tedricos por los que ha atravesado, ya sea desde la teoria del genero, la
masculinidad. la violencia institucional, hasta Illegar a los estudios de Ia
construccion del sujeto, desde el psicoanalisis y la socio-clinica, parte del proyecto
“sujeto y sociedad"”.

E! hablar de implicacion experimental, no con el rigor cientificista en donde el
investigador solo se dedica a mantener en alto su objetividad, sino el hacer
explicita la participacién y concretacion del investigador en funcion de sus
construcciones, tanto tedricas como de sujetos de investigacion, ayuda no solo a
entender que la “realidad” investigada no solo se encuentre en el imaginario del
gue escribe, haciendo de su investigacion, una participacion subjetiva dentro del
campo en el que se ha insertado y de los sujetos de los que habla.

El tener en cuenta que el investigador es y esta inmerso en un campo social, ya
sea de instruccidn universitaria, concepcion teodrica, ambitos y constructos
sociales, tanto de clase, asi como ideolégicos ayuda a enmarcar y entender la
postura tanto de lo que se habla como del que habla. El tener en cuenta estos
minimos puntos, hace entender y contextualizar las palabras del autor, que habla
de un otro sujeto de investigacion, asi como la forma en que se inserta, explica y/o
entiende una realidad social de la que es juez y parte.

En cuanto a la investigacion especifica en la que me inscribo, puedo decir que mi
formacién profesional tedrica, se entiende como multi-valente y multi-reducible, ya
que si bien la experimentacion con rigor cientifico, es el auge y la guia, existen
marcos tedrico metodoidgicos que muestran y permiten el tener acceso, no solo a
fa realidad social, sino a ias ccnstrucciones psiquicas subjetivas que crean y
componen la sociedad.

El conocer tanto constructos tedricos del psicoanalisis y de la Socio-Clinica. me
han dado las bases. no solo de referencia tednca, en cuanto a lo profesional y a ia
practica de la psicotogia, sino una torma de entender mi construccion subjetiva y
mi forma de entender la realidad en la que estoy inmerso. asi como inscribirme en
las demandas y ambitos que la carrera conlleva. tanto sociales, institucionales, e
individuales, especificamentc dentro de fa, o mejor dicho, de /as clinicas.

En un principio, mencionaba de los diferentes saltos que he dado. tanto al
cencebir mis sujetos de investigacion, como de las miradas que me ayudan y
ayudaron a concebir y entender las diferentes problematicas en las que me vi
mmerso, ya sean en el furor que implica et ser parte de una camparna realizada por
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una organizacion en pro de las relaciones de género igualitarias, asi como de la
“no" violencia masculina, hacia las mujeres. ¢Qué fue lo que buscaba y encontre
de la participacion, tanto dentro del colective (CORIAC) come de la campana
misma? Estas son parte de las preguntas que hoy dia me hago y que logro
responder.

E! implicarme en una propuesta diferente, tanto de relacionarse con la sociedad,
como de ser y hacer la masculinidad menos conflictiva (al menos para las mujeres
que conviven con hombres golpeadores); fue un punto de conflicto al
cuestionarme mi forma de ser hombre y la relacion con el poder impilicita, ya que
conocer y convivir con hombres de todos los niveles sociales, académicos.
profesionales, ideoldgicos y de distintas edades, los cuales tenian en comun que
ejercian la violencia en sus diferentes presentaciones, en contra de mujeres,
llamense esposas, hijas, madres, amantes, novias, amigas. hermanas, etc. me
llevd a preguntarme si no era yo también “un hombre violento™.

Las respuestas fueron bastas y dolorosas, el tratar de alejarme del poder de
dominacion de las personas que me rodeaban, me llevo a perder incluso, el poder
de ser “yo" (,?). Pero esto me llevo a otra pregunta, que era eso de “ser yo",
como poder entender que eso llamado yo era (es) una construccion social
resultado de las diferentes interacciones, lugares en los que estuve y he estado
inscrito.

Si bien la lucha de los hombres misoginos que se avergienzan de ser
golpeadores me dio pautas para cuestionarme, no fue del todo relevante, al no
identificarme del todo con esos hombres que sufren su hacer sufrir a las mujeres

con que se desenvuelven.

¢En donde se desarrollan los hombres y bajo que puntos de referencia? ;Qué es
lo que lleva a un hombre a convertirse en golpeador? ¢(Qué es lo que lo lleva a
arrepentirse de sus actos y de ser lo que es? ¢ que es lo que hace a un hombre
ser hombre? Si bien mi participacion dentro del proyecto de “hombres en contra
de la violencia hacia las mujeres y por relaciones igualitarias” no me dio
respuestas especificas, si me dio infinidad de preguntas. que no pude responder,
al menos no con los referentes teodricos e ideologicos implicados en la vision del
colectivo

Una de las preguntas que surgieron que mas me ha guiado tanto mi ser como la
forma de inscribirme en la investigacion de tesis es ¢que me llevo a mantener mi
atencion en la violencia? ; Es acaso la violencia una parte importante en mi vida y
en la forma de relacionarme socialmente? ¢Es la violencia un fenédmeno negativo
en las relaciones sociales y en las sociedades actuales?

A la primera pregunta, me respondo que es un fenomeno o una constante en mi
vida. ya que st bien en mi familia existid la violencia en diferentes formas, también
fue esta la que me llevo a no ejercer la violencia. al menos hacia lo externo y los
que me rodeaban

Eureka. descubri que la violencia puede ser auto-dirigida y que yo era un hombre
violento Sin embargo. como poder entender y concebir que mi ser, se podia
reflejar e implicar en el desarrollo de mi investigacién y de mi practica profesional
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sQueées la violencia? La forma de entender esta pregunta simplista, tal vez fue la
clave para poder relacionarme y dejar de hacerlo con aquellos que se dicen
violentos, y que quieren dejar de serlo, debido a que sus relaciones sociales se
han visto truncadas debido a los efectos de ser violento.

Dentro de la psicologia y de su multiplicidad de reduccionismos, encontré que se
pueden tener preguntas generalizables, y que la violencia se ha convertido en un
fenémeno implicito en la psicologia misma, ¢o no es violento el catalogo de
patologias y personalidades en los que se aliena a los sujetos?

¢ Cual es el motivo del salto de la violencia masculina a la violencia auto-dirigida
en los jovenes? ies que los actuales hombres violentos no lo fueron en su
juventud? Si bien no puedo concebir la violencia solo como un fendmeno
masculino, tampoco lo puedo hacer con respecto a los hombres aduitos.

Uno de los legados que nos ha dejado tanto la sociologia (rigurosamente
positivista) como la psicologia, es que en la juventud y especificamente en la
adolescencia, se presenta el mayor indice de violencia. ya que los jovenes son
violentos y se rebelan ante la autoridad, rebasando y rompiendo los limites que la
sociedad marca para la buena relacién entre sus miembros. (No son acaso los
adultos los que ejercen el poder convertido en ab-uso de la violencia, para normar
y enmarcar a los futuros regidores del orden social? Este es otro punto importante
que debo resaftar, “/a Ley social” que marca los derechos y obligaciones a seguir
dentro del desarrollo individual dentro de la sociedad.

Si bien yo soy (y en ese momento lo era mas) joven, como no implicarme en el
estudio de la violencia en la juventud, y mas aunado a la violencia de los hombres
jovenes. Pero. ¢si la violencia de los hombres jovenes puede ser auto-dirigida.
como es que se presenta y que la motiva? Algo que no puedo olvidar, es que mi
generacidon, ha crecido con los estragos que marcaron y dejaron los 60°s en los
diferentes ambitos, desde socio-politicos. culturales, incluyendo el uso, ab-uso y
proliferacion de las drogas. Es cierto que el hablar de drogas en un tema bastante
amplio, por lo cual me reduciré a lo que implica su uso como forma de Auto-

destruccion.

Sin embargo, el uso de drogas no es especifico de la juventud, pero si es en asta
etapa donde se da mayor consumo, pero ¢jcuando hablar de consumo de drogas
como violencia auto-dirigida? ¢ies esta la unica forma de autodestruccion? Hasta
este punto son demasiadas preguntas sin respuesta, si por un lado la eleccion de
los sujetos de investigacidon se habia dado en funcion de mi implicacién como
hombre joven viclento, la autodestruccion se encontraba lejos de parecerme
personal y menos en funcion del ab-uso de drogas incluyendo el suicidio como
forma de ejercicio de la violencia auto-dirigida.

¢cQue es io que motiva o da origen a que se presenta la viclencia auto-dirigida en

la juventud? Previamente habia mencionado la vision estereotipada de ‘la
juventud” o mejor dicho. "de las diferentes formas de juve:ntud Pero la violenca
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que implica el violentar la juventud al decirla violenta, no solo es por parte de las
normas y de la encarnacion de /a ley dentro de las instituciones encargadas de la
formacion de los sujetos, sino que puede constatarse en el ejercicio mismo de las

juventudes.

Otro punto: los jovenes se desenvuelven y moldean dentro de las instituciones, y
dentro de estas se ejerce violencia, ya sea para reforzar el orden, para reprimir-
moldear a los individuos socialmente. La violencia, siempre es de orden social, y
son las instituciones del estado las encargadas de llevar el orden, las que ejercen
el poder de dominacion y control, por lo tanto, a manera de silogismo, é¢no es la
violencia institucional, la que promueve la violencia Auto-dirigida?

¢ Cuales son las instituciones encargadas de formar a los sujetos y enmarcarlas
en funcién de las normas sociales? Ya sea la familia, la escuela y los educadores
inscritos en ella, asi como las instituciones de reclusion, ya sea la carcel o los
hospitales psiquiatricos con el fin de rehabilitar y regresar a los sujetos al orden

establecido.

Hasta aqui, otro salto ¢como se construyen las juventudes? ¢no es acaso un
proceso de construccion subjetiva? Como poder entender las juventudes, sin
conocer los contextos en los que se desarrollan. ¢No es la familia, la primera
institucion en la que se desenvuelven y se construyen los sujetos? ;No son las
caracteristicas de cada familia y su forma de desenvolverse en lo social, lo que
determina las caracteristicas o parte de las caracteristicas de los sujetos? ¢no es
el deseo mater-paterno pre-existente a cada infante, conformador del sujeto? En
este punto, cobra sentido el lugar de cada partenaire en funcion del lugar que
tendra cada sujeto, tanto dentro de esa matriz simbdlica, como dentro del orden

social.

Hasta aqui, dos conformadores tedrico metodologicos: a) el ambito familiar (matriz
simbolica) y las caracteristicas psicosociales de cada miembro, asi como !a
encarnacion metafdrica de las funciones, ya sean maternas (deseo) y paternas
(ley) que construyen, heredan y determinan la continuacién de! orden social; y
b) las posiciones socioeconomicas. culturales. raciales, ideologicas, etc. en las
que sera contextuado cada sujeto.

Cada una de las etapas, ya sean biologicas (si es que se puede hablar de ellas en
aislado) o sociales por las que atravesamos todos y de las cuales nos
concretamos como sujetos, ino son especificas y determinadas por las
relaciones en las cuales nos desarrollamos? ¢se puede hablar de teorias o
()ramas de la “ciencia” que puedan enmarcar, reducir, concluir y especificar el
conocimiento de la subjetividad? esta es una pregunta falaz. la subjetividad solo
se puede generalizar por sus particularidades o particularidad.

El salto del estudio de las juventudes a los pacientes psiquiatricos es bastante
grande. puedo mencionar que en un primer momento, y esencial en el transcurso

de mi (s) investigacion (es) conformadoras del proyecto de tesis de licenciatura ha
sido la violencia ¢ por que pasar a la ejercida institucionalmente, llamense escuela.
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familia o policia y que deviene en instituciones de reclusién (especificamente el
hospital psiquiatrico)a la ejercida hacia si mismo? Y viceversa., ya que ambas,
estan inmiscuidas en cada uno o en la mayoria de los casos de los internos,
mejor conocidos como psicoticos en sus multiples presentaciones.

El catalogo ofrecido por la psiquiatrica y la forma de abordar o de negar la
problematica especifica de cada caso, via los tratamientos farmacologicos y la
rehabilitacion en forma de re-educacién, ¢no son en si, formas tanto de des-
subjetivizar a los pacientes, como formas de ejercer violencia, atentando ya sea
los derechos individuales como a anular totalmente al sujeto? Ese sujeto historico
que sufre. desea, odia, teme, etc. en el mundo en el que se desarrolla.

Debo de asumir que la implicacidon dentro de la institucion psiquiatrica no la tenia
contemplada como de tiempo completo y menos en funcion de las formas de
abordaje, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion psiquiatrica, estas se conjugan y
emergen en el trabajo con cada uno de los pacientes.

La necesidad absoluta de ser escuchados y al mismo tiempo de ser negados y
comprendidos bajo los efectos de los medicamentos anti-psicoticos (¢?) es un
punto a mi parecer, importante y esencial, en el tratamiento y reconstruccion
psiquica via el lazo social, asi como el re-tomar la palabra, tanto que norma, como

que construye.

Esta conjugacion, tanto de escucha como de habla, asi como el deseo de
comprension y no represion, se dan como resultado implicito, en ta reconstruccion
de la historia de vida, ¢el dar al paciente el lugar y el tiempo de hablar, no se
convierte en una via (¢) de cura? el dejar a un lado el catalogo diagnostico
acerca de la patologia que enmarca y anula al sujeto, no dispone al paciente a una
basqueda de lugar de si mismo?

Es cierto que la recomposicion de las dinamicas institucionales, tanto
hospitalarias, como de demanda social en funcidon de reclusién de los hijos no
deseados es y llegaria a ser una utopia de la construccion social y que su
transformacion es tarea que no se lograria con investigaciones y menos reducidas
a una tesis de licenciatura. Pero si me dan pauta y lugar como campo no solo de
investigacion sino de implicacion de la cual emerjan cambios, que logren ayudar
en el reconocimiento de si-mismo por parte de los pacientes, asi como del lugar de
ia reclusion como forma de solucion de la llamada locura.

De esta forma, puedo mencionar y reducir la trama que enmarca el desarrollo,
tanto de investigacion, como de implicacién dentro de esto que se llama
psicologia. asi como sus formas de abordar. tanto a sus objetos-sujetos, como de
lo cual estoy sujetado profesionalmente.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos, se han incrementado los estudios acerca de la
subjetividad, asi como el numero de ciencias interesadas en esta, desde la
antropologia, sociologia, etnologia, psicoanalisis, hasta llegar a la psicologia. Si
en las décadas anteriores el conocimiento cientifico en sus diferentes ramas volco
la mirada sobre la generalizacion, ya sea hacia la norma o su contrario lo a-
normal, dejando a un lado todos los intermedios dentro de estas polaridades, los
estudios acerca de individuos aislados, ya sean estudios de caso o acerca de la
subjetividad, quedaron sombrados por la necesidad de encontrar registros en-
marcadores de la realidad generalizable.

Sin embargo, las necesidades y caracteristicas de ia sociedad actua!, han hecho
regresar la mirada a los estudios acerca del sujeto y |la subjetividad, interrogando
la generalizacidon del conocimiento y de la normatividad de lo social, asi como el
interés por los estratos considerados como fuera de la norma: minorias o grupos
vulnerables (o vulnerados), desde nifos de la calle, adolescentes embarazadas,
bandas juveniles, poblacidn geriatrica, homosexuales, etc. asi como a los
problemas relacionados con estas, ya sean desempleo, abandono, farmaco-
dependencia, alcoholismo, violencia domeéstica, exclusion, etc

Cada una de las ciencias dedicadas al estudio de estas poblaciones y de las
diferentes problematicas. han tenido y tienen diferentes metodologias y marces
que ayudan a la comprension e intervencion en el campo social, por lo cual. las
visiones multi-referenciales, pueden ayudar a comprender de una manera amplia
los fenomenos estudiados, asi como contextualizarlos e individualizarios, optando
por una particularizacion dejando a un tado la generalizacidon estadistica

E| estudtio propuesto se realiza en el area de la Salud y especificamente dentro de
la salud mental Las visiones acerca de esta problematica han sido vastas y van
de la psiquiatrica. soctologia. psicologia. Anti-psiquiatria y psicoanalisis, de las
cuales se desarrollan diferentes teorias, ya sea de su génesis. diagnéstco
tratamiento o desahucio

Las diferentes corrientes dentro de cada una, también son amplias. por lo tanto se
ha vuelto imposible no solo por las caracteristicas de |los sujetos de investigacion,
sINo por las de los sujetos investigadores, liegar a a-cuerdos acerca de su estudio.
interpretacion e intervencion .

Es necesario puntuahzar. que esta investigacion se realiza dentro del proyecto de
investigacion “Subjetividad y Sociedad”™ |, el cual surge de la necesidad de
analisis, reflexion y discusion de los problemas sociales. de salud y de educacion
" Subpetivadad v Sociedad es dirnido por [a Doctora Bertha Elvin Taracena Ruiz, en la Facaliad de Faudios
Profestonales Totacala. UNAM

'ON

/3



principalmente, en los cuales se encuentra y dilucida el estudio de lo subjetivo y
la construccidn de la subjetividad. Dentro de este proyecto, se define a la
subjetividad como el lazo social que constituye a los seres humanos en un
contexto cultural, el cual apunta a mostrar la dimension transindividual
respondiendo a una forma de leer la realidad asi como de construirla De esta
forma, se conceptualiza a la subjetividad como una categoria de articulacion entre
lo psiquico y lo social, como forma de aproximacion que permite entender la
produccion de conocimiento y su relacién con la practica profesional. Asi como
también de la Atencion a Grupos con necesidades especiales, en donde se
remarca la importancia de investigar e intervenir en poblaciones que por sus
caracteristicas, sufren de maltrato, violencia, segregacion, etc. ya sean migrantes,
nifos de la calle, hombres y mujeres que sufren violencia sexual, homosexuales,
enfermos de VIH y ninos con aptitudes sobresalientes, asi como pacientes

psiquiatricos

Dentro de la metodologia planteada para el estudio de la subjetividad se hace
enfasis en la adopcidn de métodos cualitativos, capaces de hacer énfasis en la
relacion del sujeto con el contexto social. Por lo tanto, se pueden mencionar el
psicoanalisis y la clinica social, ya que permiten la posibilidad de dilucidar |a
subjetividad misma, referenciando el inconsciente e implementando categorias
como el deseo, la fantasia, el placer y/o la identificacién, asi como conformadores
del sujeto dentro del marco social, inscribiendolo, no como un objeto preformado.
siNo como construido resultado de su interaccidn y participacion con el mundo
social, reconociendo el inconsciente como dimension constitutiva del sujeto mismo
y de la colectividad

Concibiendo la apertura en cuanto a la metodologia, el analisis clinico social,
refitere que no es sino una forma de co-contruccidn en cuanto a la investigacion
misma y a la relacion existente entre investigador e investigado, por lo cual la
metodologia no es estatica, sino que se va re-creando en funcién de las
necesidades y cambios contextuales de la investigacion y en esto hago hincapié,
debido a las caracteristicas de la poblacion investigada y de la institucion en la
cual se realiza

< Qué es la locura ? El reduccionismo de esta cuestion es tan innegable. como la
voracidad de las diferentes respuestas que se han dado. tanto a través de los
siglos y culturas que componen la historia de la humanidad. Desde seres
privilegiados por la divinidad. hasta entes poseidos por demonios. han sido las
formas de entender y tratar, los diferentes maies que enmarcan la locura. ya sean
alienados, psicoticos, idiotas, hasta liegar a los esquizofrenicos en sus multiptes
presentaciones Desde alucinaciones, ideas delirantes, mitomanias.
megalomanias, depresiones, ataques de ansiedad y demas sintomatologias. son
algunas de las caracteristicas de con (de)forman a los enfermos mentales

El hablar de enfermedad mental hace remontarse a las tres principales formas de
aborocar esta tematica. desde los modelos psicoldgico. organicista y socioldgico.
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de los cuales se desprenden no solo diferentes formas de concebir a la
enfermedad mental, sino de abordarla en cuanto a diagndsticos y tratamientos.

Si una de las formas de explicar la enfermedad mental es un dis-funcionamiento
neuronal bio-quimico, y la forma de abordarlo es precisamente mediante
tratamientos bioquimicos, seria esperado que los resultados fueran generalizables
y tajantes. Por otro lado, si la locura fuese originada a partir de un acontecimiento
traumatico dentro del ambito social, seria innecesario el apoyo de quimicos como
parte del tratamiento. En algunos casos y dependiendo del diagnostico referido,
estas formas de trato se contraponen o se limitan la una a la otra, ya sea
enmudeciendo al sujeto o encadenandolo a un quimico de por vida.

Hasta este momento, me he referido minimamente a las formas de entender y
tratar la locura o mejor dicho, la enfermedad mental . ya que no es un objetivo el
hacer polémica acerca de cual de las diferentes concepciones es la mas
adecuada en el tratamiento de las enfermedades mentales.

Sin embargo, como encuadre de esta investigacion y como parte del estudio de la
subjetividad en especifico en la psicosis ( sujeto de la psicosis) me referiré al
analisis de la construccion del sujeto, contextualizado y enraizado via la teoria

psicoanalitica y la socio-clinica

Una primera pregunta seria ¢que es el sujeto ? de la cual se derivaria ¢ En donde

se construyo ese suyeto ? Siguiendo el encuadre tedrico psicoanadlitico y haciendo
solo se puede llegar a saber del sujeto, mediante la

una contextualizacion social,

palabra en la cual esta sujetado. asi como a la forma de representarse dentro de
lo socio-estructural o socio-simbdlico. Por lo tanto, es mediante el relato del sujeto
mismo, que se puede conocer y saber acerca de €/ como resultado de su histona.
asi como de sus miedos, deseos. anhelos, fantasias, etc

Partiendo de la hipotesis de que en lo social se construye el sujeto y que este en
un segundo momento re-construye lo social, la contextualhizacion ayudara a
conocer al sujeto que habla y su status actual, conuntamente a su construccién
historica. de la cual es resultado
La investgacion y construccion historica en el campo de la psiquiatria. es dificil, no
solamente por las caracteristicas que conforman. tanto ia institucion, como la
atencion a los pacrentes por parte de los diferentes profesionales que la integran
asi como las caracteristicas de los sujetos psiqutatricos en general  Por lo tanto
sera necesario el hacer una descripcion, tanto de fa mstitucion, asi como su
ntervencion, tanto en el dragndstico. tratamiento y rehabihtacion del paciente
psiquiatrico
Es necesario especificar que esta investigacion se reahzo. dentro del programa
el cual es

Rehabilitacion del Paciente Psicotico Hospitalizado en fin de semana”
solo una parte de los diversos servicios que otorga el Hospital Psiquiatrico Fray
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Una de las caracteristicas que se han hecho evidentes a través de los afos, es
que los manicomios, hoy dia "hospitales psiquiatricos”, son los encargados por el
estado, ya sea para recluir y/o de rehabilitar a los sujetos que han salido de la
“norma” social en la que estan inscritos, sin embargo, las formas de normatividad,
no son estaticas, sino que estan en constante cambio, en funcidn de Ia misma
sociedad.

Las enfermedades mentales han sido a través de los afios, un gran enigma, ya
sea por la diversidad de sus presentaciones, por las caracteristicas tan variables
en cuanto a su relacion con las formas de produccidn y nivel socio-economico, asi
come a los métodos utilizados en cuanto a la intervencidn medico-psiquiatrica,
psicologica, socioldgica o en tas ultimas décadas, psicoanalitica

El hablar de enfermedades mentales, abre un campo muy grande, tanto por las
diferentes definiciones, presentaciones y tratamientos seguidos Si bien existen
clasificaciones capaces de ilustrar a los especialistas, en las diferentes
caracteristicas de las patologias, ya sean el DSM-1V o la CIE-10, estas no pueden
especificar, ni los marcos sociales. ni la historia, carencias, necesidades, deseos.
etc. de cada uno de los portadores de dicha clasificaciéon. Esto es imposible, sin
embargo. las clasificaciones ayudan a que se logre una generalizacion de los
patrones, conductas y caracteristicas que debe tener un individuo para poder
obtener determinado diagndstico. por lo cual es necesario No olvidar las
caracteristicas sociales en las que esta inmerso el sujeto, asi como la historia que
ha construtdo y se ha construido de si mismo, lo cual solo se puede entender de
la patabra del sujeto

Las preguntas que guian este proyecto de nvestigacion se encuentran
principalmente < Cual es el lugar de la violencia, dentro de i1a historia de! sujeto
que lo pueda llevar a una intervencidn psiguatnca? y ¢ es la reclusion psiquiatrica
una forma de ejercicio de violencta sobre el sujeto?

Estas preguntas guia son muy amplias, en funcion del analisis de la subjetividad y
ternendo muy claro, que la construccion del sujeto, solo se puede entender desde
la propia histona que se ha desarrollado y por lo tanto, las caracteristicas son
especificas de cada caso, sin embargo, el lugar de la violencia como
determinante de una intervencidn psiquiatrica es fundamental, en el estudio de 1a
subjetividad en pacientes hospitalizados en institucion psiquiatrica

Los objetivos planteados son

1) Analizar el lugar de la violencia en cuanto a la construccidon del sujeto y la
relacion que esta tiene en la historia de cuatro pacientes psiquiatricos

2) Analizar las formas de intervencidn de un programa de Rehabilitacion
psicologica en una Institucidn Psiquiatrica
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3) Analizar y proponer desde el marco psicoanalitico formas de analisis e
intervencion de la psicosis en el marco institucional psiquiatrico.

La metodologia propuesta, se hace en funcidon del analisis e investigacion
cualitativa, desde el estudio socio-clinico, ya que esta forma de investigacion,
propone la adopcion de diferentes metodologias y marcos tedricos, en funcion de
las necesidades de la investigacion misma, ademas de ayudar en la comprension
multi-referencial de la conformacion del sujeto.

Las técnicas propuestas para esta investigacion, son: Observacion participante,
entrevistas cualitativas, escuchas clinicas y analisis de historiales clinicos.
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1.1 Concepto de salud y enfermedad

Como punto de partida, se propone conocer, las diferentes formas de
concebir los conceptos de salud y enfermedad, ya que es en funcion de estos y de
los marcos sociales en los que se desarrollan, que se problematiza o no ciertas
condiciones, ya sean sociales o subjetiva s en cuanto a la patologia o la sanidad.

En todas las sociedades y a través de los afos, han existido diferentes formas de
entender, no sodlo la enfermedad, sino conceptos de salud y normalidad, y los
criterios particularizados en cada una de estas han variado a través de los afios y
circunstancias sociales.

Giovanni Jervis (1979) establece diferentes propuestas para entender. la
enfermedad y la patologia, y considera que es "normal” la persona que tiene la
suerte de formar parte de una definicidn convencional del no trastorno mental; es
decir el que tiene /a buena fortuna de no caer en el area de lo que se define como
el campo de la psiquiatria. Esta definicion no esclarece nada, y se basa en sus
antagonicos, en este caso llevando al extremo la normalidad en funcién de la
condicidén psiquiatrica. Sin embargo, agrega. es normal quién se resigna a su
dosis cotidiana de sufrimiento y aquel que no es obstaculizado en sus proyectos
por especificas dificultades psicologicas, asi como aquel que es aceptado por su
ambiente como un individuo que No necesita ser curado y que se conforma a las
reglas dominantes, por lo tanto no tiene graves problemas y no lo representa para
los demas (citado en Guinsberg. 1996).

Estas diferentes formas de abordar la normalidad, se basan esencialmente en las
reglas dominantes, por lo tanto, son estas reglas las que determinan en que grado
cada individuo es normal o mejor dicho, esta normado y no representa un
problema para la sociedad. ya que es en funcion de los intereses de productividad
que se puede llegar a perder el status de persona "normal”, al no ser parte de los
medios de produccion. y estar en contra del stablishment especificado o no
permitir a otros su libre y "sano” desarrollo.

Por lo tanto y como lo menciona Guinsberg (1990). el modo de produccion de la
vida material determina el proceso de la vida social, politica y espiritual en general
No es la conciencia del hombre la que determina su ser, sino por el contrario. el
ser social es el que determina su conciencia.

Laplantine (1973) afirma que solo se pude llamar estructuralmente a-normal en ia
medida en que se algja de la norma culturalmente compartida por la mayoria de
los miembros de una sociedad, para abrazar otras normas que constituyen. parte
integrante del sistema total que nos proporciona modelos de comportamientos que
aunque marginales, no por ello son menos convencionales y aceptables para el
grupo entero.
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Este tipo de afirmaciones, representan y muestran la gran dificultad de poder
establecer criterios generalizables acerca de la enfermedad mental, sin embargo.
existen tres modelos que se han tratado de comprender el desarrollo, tanto de la
salud, como de la enfermedad, asi como diagndsticos y tratamientos especificos a
cada forma y concepto de enfermedad, estos son: el Modelo Psicologico, el
Modelo Organico y el Modelo Social.

El modelo psicologico pretende comprender todas las actitudes y estructuras de la
personalidad del hombre, solo en funcion de si misno y de su personalidad. Se
basa en dos principios basicos:

1) La reduccion del proceso social a la conducta del individuo.

2) El estudio del individuo como gobernado por fuerzas psiquicas originadas por
los instintos, las que se conciben como profundamente enraizadas en la
naturaleza humana, que a su vez es considerada como estructura
esencialmente estable y determinada biologicamente.

De este modelo se deriva otro, el psicosocioldgico el cual reconoce que el
individuo no es un ser totalmente aislado, sino que esta influido por la sociedad y
de alguna manera afectado por el marco social en el cual se desenvuelve. Sin
embargo, esta perspectiva concibe al medio social como un medio ambiente, ya
sean la familia, el medio laboral o las inter-relacicnes personales.

El segundo modelo de comprension de la salud mental. es el que se refiere a lo
social, a diferencia del anterior. este modelo comprende al hombre como producto
del medio social en el que se desarrolla. Es asi, que esta determinado por las
caracteristicas y funcionamiento de las dinamicas sociales. dejando a un lado los
aspectos psicologicos individuales. ya que estos no representan valoraciones si no
es en funcion de su determinacion social

La generalizaciéon en cuanto a las caracteristicas de! medio, dejan a un lado no
solo las caracteristicas individuales. sino que puede llegar a generalizacion en
cuanto a las diferentes posiciones, socicecondmicas o culturales, por lo tanto. la
enfermedad mental. estara determinada, por los conflictos sociales especificos en
el que esta sujeto el individuo. io cual se determina que la salud mental, estara
mediada en cuanto al analisis e intervenc:on de las estructuras sociales.

El modelo organico trata de comprender la enfermedad mental solo en base a
perturbaciones fisicas. dejando por completo, los aspectos psicologicos y sociales
en los que esta enmarcado el individuo, por lo tanto. los métodos de intervencion
seran en funcion de los aspectos biologicos. ya sea por una determinacion bio-
heredada o por una alteracion bioclégica en el transcurso del crecimiento
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Estos tres modelos utilizados en la forma de concebir y entender tanto Ila
enfermedad como la salud mental, pueden llegar a ser totalmente contradictorios y
dependen del marco epistemologico desde el cual se parta. Y es en funcién de
estos, que se determinan las formas de entender y tratar las diferentes
problematicas ligadas a la concepcion de la enfermedad mental.

. Que es una enfermedad mental? han existido en las diferentes épocas y culturas
diferentes formas de concebir y mirar esta problematica, si bien, en las ultimas
décadas y debido a los cambios econémico politicos y tecnolégicos, se ha dejado
atras el estigma de la locura y de los mitos que esta ha representado para las
diferentes sociedades y civilizaciones a través de la historia, no se ha podido
generalizar y especificar, una definicidn exacta de la enfermedad y de las
diferentes formas en las que se presenta. Asi como también de las diferentes
formas de abordarlas, ya sea de la psicologia, la psiquiatria o el psicoanalisis.

1.2 Criterios de salud y enfermedad

Con respecto a los criterios empleados para representar e identificar, lo que es la
salud y la enfermedad. se encuentran dos principalmente, ya sea el estadistico y
el normativo (Guinsberg. 1990). Ambos criterios corresponden no solamente a la
presentacion o ubicacion de las diferentes formas de enfermedad. sino que son
establecidas en funcidon de las necesidades de los medios de produccion y en
funcion de las ideologias gobernantes

1.2.1 Criterio Estadistico

El criterio estadistico, parte de la aceptacidon de la existencia de diferentes
criterios, sobre salud y enfermedad. Los discursos empleados para definir cada
uno, dependen del marco social en el que se inscriban, adoptando el concepto de
“relativismo cultural”, asi como de la concepcion de "normalidad” social en la que
se desarrolle. Este criterio, es generalizable en tiempo o espacio, y de este se
desprende, que la salud es "normal” en funcion de las caracteristicas que reunan
la mayoria de las personas de la sociedad en la que se desarrolla. Sin embargo,
ademas de no ofrecer una definicion especifica. esta es cambiante y depende de
los cambios sociales. asi como de las caracteristicas de las mayorias

A este criterio, también suele llamarse adaptativo, ya que parte de la adecuacién
de la conducta individual a las normas y valores de la sociedad. Por lo tanto. el
estar adaptado al marco social. aceptarlo de manera conformista y validar las
condiciones sociales imperantes en toda su magnitud. asi como aceptar los
valores y normas, sera reflejo de una buena salud mental: el cuestionar las
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normas o contradecir el orden social, por el contrario, reflejara no solo un malestar,
sino un tipo de enfermedad mental.

1.2,2 Criterios normativos

En cuanto a los criterios normativos, estos establecen como parametros valores o
normas especificos, fuera de los cuales, se encontrara entonces la enfermedad o
la patologia. La salud sera reflejo no solo del buen seguimiento de las normas
establecidas, sino que todo lo que altere dicho orden, sera visto como una forma
de enfermedad. asi todo individuo que rompa o viole dichos valores, debera ser
catalogado como un enfermo, ya que atenta contra la salud de los demas y el

orden publico

De este criterio, se deriva la definicién de la Organizacion Mundial de |a Salud, que
define a la salud mental, como el estado completo de bienestar fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de enfermedad, asi como al desarrollo optimo de las
aptitudes fisicas, intelectuales y emocionales, en cuanto no afecte el desarrollo de
otros individuos, “una accion normal” es la que entra en los limites del
comportamiento esperado en una sociedad particular. Su variabilidad entre
diferentes pueblos es esencialmente una variabilidad de las pautas de conducta
que las diferentes sociedades han construido para si mismas y no puede ser
nunca scparada de la consideracion de los tipos de conducta socialmente

institucionalizados.

Ambos criterios de salud mental, permiten sacar como conclusién la dificultad de
hallar el significado de tal término, sea por adaptacion o conformismo, como por la
explicitacion de contenidos ideologicos, ya que las distintas acepciones
propuestas, presentan distintas concepciones de hombre y de la(s) sociedad(es)
En tanto el hombre actue y evolucione en un marco social, cualquier definicion de
salud mental solo puede referirse a tal marco y tal periodo histdrico en el cual este

inscripto.

Estos criterios corresponden y refllejan diferentes formas de entender la salud y la
enfermedad mental, sin embargo, ambos establecen que es en funcion de las
caracteristicas sociales, normas o a generalidades que contextualizan al medio en
el que se desarrollan los individuos. y resulta incuestionable que todo lo referente
a la salud mentai, normalidad e importantes aspectos de la locura, tienen intima
vinculacion con miultiples aspectos intervinientes. con incidencia cualtativa de
todas las expresiones sociales (Guinsberg, 1990). Por lo tanto, la enfermedad
mental no solo exige condiciones sociales e historicas, sino también condiciones
psicoldgicas que transforman el conternido confiictual de la experiencia en forma
de conflicto de la reaccion (Foucault. 1961)

Teniendo estos modelos y criterios de establecer la salud o la enfermedad. resulta

claro que las contradicciones sociales actuan como el terreno donde se desarrolila
el ser humano. del cual nadie puede escapar y que por tanto, el hablar de "salud ~

CON ]
DE ORIGEN

it

FALLA



mental es una mera abstraccion. Tomando en cuenta al medio y sus
caracteristicas como punto de diferenciacion y clasificacion de enfermo-no
enfermo, y a la sociedad misma como enfermante en cuanto a que sus
condiciones de bienestar social no cubren con las expectativas o necesidades
para brindar un ambiente en el que se desarrollen individuos sanos y alejados de
toda patologia ise podra aseverar que dentro de una sociedad que permita y
suministre las condiciones dptimas, tanto en régimen normativo. como econdémico-
productivo, no exista la enfermedad-mental?

La locura es por doquier una construccion colectiva determinada a partir de un
mito (Laplantine., 1973. Pag. 58). En cuanto a la “"enfermedad mental” y las
diferentes formas de concebirla, ya sea de los modelos o criterios de salud, su
estudio e intervencion se da en funcion de tres diferentes ejes: .

- génesis o influencia de las variables organicas o sociales,

- diferentes definiciones o clasificaciones, y
- la validez cientifica de las diferentes clasificaciones diagnodsticas.

Con respecto a la génesis de las enfermedades mentales, ya se mencionaba en
los diferentes modelos de salud, sean de corte psicolégico, organico o sociologico,
que cada uno de elios no solo representa una diferente mirada acerca de la
problematica, sino una forma de atencidn diagndstica y de tratamiento, de las
cuales se derivaran formas de abordaje, tratamiento o cura, ya sean por periodos
de tiempo especificos o de por vida, en forma aislada o en instituciones de re-

adaptacion o reintegracion social

En nuestros dias. las instituciones encargadas de la atencion a enfermos mentales
son principalmente: los asilos, hospitales psiquiatricos o Comunidades
Terapéuticas (Attie. 1994) y Centros Psicoanaliticos para adultos jovenes

psicoticos (Apolion. 1990)

Cada una de estas instituciones tienen diferentes formas de concebir la
enfermedad mental. ya sea como una ruptura o disfuncion de origen organico,
como una disfuncion en cuanto a las relaciones sociales en las que se ve
implicado el individuo o como una estructura psiquica que requiere una
comprension y analisis que le haga posicionarse como sujeto dentro de la

sociedad.

En estas tres diferentes posiciones. se ha generalizado que la encargada de
atender este lipo de problematicas es sin ninguna duda la Psiquiatria, ya que es
esta la que puede no solamente ayudar en le diagnostico. sino en la intervencion
(hospitalizacidn psiquiatrica).y tratamiento no solo en funcidén de las necesidades
individuales u hospitalarias. sino que socialmente. es la Psiquiatria, la encargada
de auxiliar en la re-adaptacion y aislamiento de los “anormales”.
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1.3 Psiquiatria y enfermedad mentat

La Psiquiatria ha sido la encargada del estudio y definicion de las
enfermedades mentales, asi como también se le ha propuesto como organo de
reclusion, aislamiento. rehabilitacidon y/o reintegracion de los enfermos mentales.
Sin embargo, lo hace con ayuda de otras ciencias de la salud, ya sea la
psicologia, farmacologia e incluso la sociologia, asi como en los ultimos anos el
psicoanalisis. Los cuales actiian de diferentes formas, en cuanto a objetivos,
meétodos y espacios de intervencion.

Galende (1975) menciona que la practica psiquiatrica y la demanda social se
estructuran en una ideologia especifica que atiende a la necesidad del sistema
social de resolver las fracturas que produce en sus miembros, ocultando al mismo
tiempo las contradicciones en que ese dafo se asienta, para posibilitar asi la
reproduccion actual del modo de produccion'.

El papel de la psiquiatria y de los hospitales psiquiatricos, ha sido estudiado y
analizado desde diferentes perspectivas, incluyendo las mas tajantes criticas, las
cuales las definen como organos de represion y control social.

La Psiquiatria es la rama de |la medicina que tiene por objeto del estudio y el
tratamiento de las enfermedades mentales. La psicopatologia o patologia mental,
designa una parte de la psiquiatria: la teoria de la practica. Es la psiquiatria la
encargada del estudio de las enfermedades mentales, desde su descripcidon, su
clasificacion, sus mecanismos y su evoluciéon (Cooper, D, 1985). Sus formas de
tratamiento son diversas, y estas van desde el uso farmacoléogico entendiendo la
problematica enraizada a una disfuncidon neuronal, electroshocks, o técnicas de re-
educacion social que permitan la disminucién y erradicacion de marcos
conductuales que faciliten su readaptacion a la sociedad.

En cuanto a la histona de la psiquiatria moderna, se pueden mencionar dos
nombres principalmente, Pinel (1745-1826) y a Kraeplin (1856-1926), de la
escuela francesa y alemana respectivamente (Cooper, 1985).

Pinel, inicid la reforma psiquiatrica en la medicina clinica. y la historia real e
individual de la enfermedad. Fue plonero de los estudios de caso. creando las
primeras entidades nosograficas, siendo: la idiocia, la melancolia, la mania y la
demencia, dando pauta a los primeros tratamientos psiquicos individualizados.

Con Pinel, desaparecieron las cadenas que detenian a los locos en los asilos,
llego a una profundizacion de la domesticacion de la subjetividad del enfermo.

P Galende, . (1973) Paiquiatria y Sociedad. Gramicat, Buenos aires. Argenting. Citado en: Guinsbrg, op.cn
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tratando de que el poder exterior regule al enfermo, redoblando su eficacia, pero
esta vez desde dentro (Roxitchner, 1979)2.

En cuanto a Kreaplin, constituyé la forma acabada de la nosografia psiquiatrica del
siglo XIX, siendo pionero en los estudios de caso, constituyendo una teoria de la
personalidad, asi como estudios sobre el suefio, el valor de las pausas en el
trabajo v los efectos de los toxicos sobre los procesos mentales.

Ya en la época actual, los estudios psiquiatricos de la escuela estadounidense,
derivados, de las actividades militares y necesidades socio-laborales, posteriores
a la segunda guerra mundial, en donde se plantean el tratamiento del estrés en el
combate, la readaptacion social, impulsando y determinando los criterios de
productividad laboral, como parte del sistema econémico capitalista, asi como las
investigaciones farmacolodgicas en cuanto al relacidn del uso de quimicos en el
sistema nervioso central, de lo cual deriva hoy dia, no solo el auge, sino la
limitacion de los tratamientos psiquiatricos al uso de farmacos en las diferentes
enfermedades mentales.

1.3.1 Criterios diagndsticos de las enfermedades mentales.

Los criterios diagnosticos en psiquiatria, se aplican simultaneamente a los
principios que sirven para elaborar las clasificaciones psiquiatricas y a los criterios
a partir de las cuales el clinico formula su diagnostico. Las diferentes formas de
clasificacion y diagnoéstico de las diferentes enfermedades mentales, se hacen en
funcidn de dos perspectivas, ya sea de la Clasificacion Internacional de
enfermedades mentales CIE-10, o por el Manual Diagndstico y Estadistico de los
trastornos Mentales de la asociacion Americana de Psiquiatria DSM-IIl, DSM-IV.

Segun el tipo de clasificacidon considerada., los criterios seran de naturaleza
descriptiva, sintomatica o etiopatogenica. precisando la causa de la enfermedad
mental y los mecanismos que intervienen en su patogenia y evolucion.

Ambos enfoques son calificados como descriptivos, en la medida que los
trastornos mentales son reagrupados en base en algunos temas comunes o
ciertas caracteristicas descriptivas comunes, siendo a-tedricos porque no se
basan en consideraciones etioldgicas o patogeénicas hipotéticas.

Uno de los objetivos principales de los criterios diagnosticos, es el contribuir a
reducir las discordancias entre conceptos diagnosticos utilizados por los
psiquiatras de diferentes paises para e! registro de las enfermedades mentales
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1.4 Anti-psiquiatria como alternativa de la enfermedad mental

Las criticas a la psiquiatria tradicional, se han dejado escuchar debido a sus
formas de abordar las diferentes problematicas, y por considerarse un organismo
represivo al servicio del estado. .

El problema de la represion y violencia dentro de la psiquiatria y dentro de las
instituciones en general, se hizo evidente y tuvo mayor auge en las décadas de los
60's y 70's; entre sus principales integrantes, se encuentran, Franco
Basaglia(1976), Marie Langer(1976), David Cooper(1968), R. Laing(1964) y Szasz

(1976).

Entre los principios que guian esta corriente, se mantiene que “/a violencia y la
exclusion se hallan en la base de todas las relaciones susceptibles de instaurarse
en nuestra sociedad’ (Basaglia, 1976). Los grados de aplicacion de la violencia
varian segun las necesidades de aquel que detenta el poder: tiene que ocultarlas y
disfrazarias

La violencia y la exclusion son justificadas en estos sitios en nombre de la
necesidad, como consecuencia de [a finalidad educativa de las primeras, y de la
culpa y enfermedad para las segundas. Estas instituciones., pueden definirse
como las instituciones de la violencia (Basaglia.1978).

Franco Basagla (1978). menciona que la violencia psiquiatrica es aquella ejercida
por los que estan de parte del sistema, sobre aquellos que se encuentran
irremediablemente colocados bajo su dominio. La familia, la escuela, la fabrica, la
universidad, el hospital. son instituciones basadas en una clara distribucion de
papeles: la division del trabajo. reafirmandose las necesidades de las formas de
produccion y el lugar que ocupa el hombre como fuerza de trabajo para el estado.

Como se ha visto. las caracteristicas socio-econdémicas y las formas de
produccion, son ios determinantes, ya sea de normalidad, salud o enfermedad,
por lo tanto. los criterios de normatividad, estaran al servicio de las
implementaciones de los organismos de poder.

Foucault (1961) menciona que todos nos hemos convertido en psiquiatrizables: la
mas racionalizante de las sociedades, se ha colocado bajo el signo valorizado y
temido de una locura posible. la psigquiatrizacidon no es algo que acontece a los
mas extranos. a los mas excéntricos; puede sorprendernos a todos en todas
partes. en las relaciones familiares, pedagodgicas y profesionales (laborales)

Sin embargo, como lo dice Guinsberg (1990) al nivel de desarrollo tecnoldgico de
los paises occidentales. esta organizacidon del control ya no es explicita £l control
es enmascarado y al mismo tiempo legitimado por las diversas ideologias
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temido de una locura posible: la psiquiatrizacion no es algo que acontece a los
mas extrafios, a los mas excéntricos; puede sorprendernos a todos en todas
partes, en las relaciones familiares, pedagdgicas y profesionales (laborales).

Sin embargo, como lo dice Guinsberg (1990) al nivel de desarrolio tecnoldgico de
los paises occidentales, esta organizacidon del control ya no es explicita. El control
es enmascarado y al mismo tiempo legitimado por las diversas ideologias
cientificas: para el hospital psiquiatrico (el manicomio), por la ideologia medica que
se encuentra en la definicion de la irrecuperabilidad de la enfermedad de la
justificacion a la naturaleza violenta y segregante de la institucion; para la carcel,

por la ideologia del castigo.

Esta violencia no se hace explicita, sino se justifica: “la sociedad llamada de
bienestar y abundancia ha descubierto que no puede mostrar abiertamente su
rostro de violencia sin ocasionar en el seno de si misma el nacimiento de unas
contradicciones demasiado evidentes, que terminaran por volverse contra ella. Por
ello ha encontrado un nuevo sistema: entender la concesion del poder a los
técnicos que la ejerceran en su nombre, y seguiran creando -a través de otras
formas de violencia: la violencia técnica. - E! hecho de formular un diagnéstico
psiquiatrico desaloja entonces al enfermo de su posicion de sujeto, lo somete e un
sistema de leyes y de reglas que escapan a su comprension e inaugura asi un
proceso que desembocara logicamente en medidas de segregacion (Mannoni,

1970).

David Cooper (1985), en referencia a la violencia en psiquiatria llega a la
conclusion de que quiza la mas notable forma de violencia en este campo, sea
nada menos que la violencia ejercida por la psiquiatria, en la medida de que esta
disciplina, opta por refractar, condensar y dirigir hacia sus pacientes identificados.
ta violencia sutil de la sociedad: con mucha frecuencia, la psiquiatria no hace mas

que representar la sociedad contra esos pacientes.

..."en el hospital psiquiatrico se cuidan con diligencia los cuerpos, pero se asesina
la personalidad de los individuos”™

Dentro de los principios de la corriente anti-psiquiatrica, se manifiesta, al contrario
de la psiquiatria tradicional, el lugar de los ambitos sociales, tanto generales como
los que se desarnolla el individuo, dejando a un lado las
mayor importancia a los factores biologicos

contextuales, en
Por tanto, la “enfermedad”

aseveraciones dque dan
predeterminados, que ha heredado cada individuo.
mental, solo surge en funcién de las caracteristicas patdogenas de la sociedad, ya

sea como segregante, explotante o marginal, y s en funcidon de ios cambios en
esta area que se obtendran resultados en cuantc a la salud. no solo individual
sino publica

No es el loco quién es peligroso, no es el loco quién golpea a los demas: el loco,
por el contrario, es el golpeado. Los que matan a lcs normales no son los locos. A
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temido de una locura posible: la psiquiatrizacion no es algo que acontece a los
mas extranos, a los mas excéntricos; puede sorprendernos a todos en todas
partes, en las relaciones familiares, pedagogicas y profesionales (laborales).

Sin embargo, como lo dice Guinsberg (1990) al nivel de desarrollo tecnologico de
los paises occidentales, esta organizacion del control ya no es explicita. El control
es enmascarado y al mismo tiempo legitimado por las diversas ideologias
cientificas: para el hospital psiquiatrico (el manicomio), por la ideologia médica que
se encuentra en la definicion de la irrecuperabilidad de la enfermedad de la
justificacion a la naturaleza violenta y segregante de la institucion; para la carcel,
por la ideologia del castigo.

Esta violencia no se hace explicita, sino se justifica: “la sociedad llamada de
bienestar y abundancia ha descubierto que no puede mostrar abiertamente su
rostro de violencia sin ocasionar en el seno de si misma el nacimiento de unas
contradicciones demasiado evidentes, que terminaran por volverse contra ella. Por
ello ha encontrado un nuevo sistema: entender la concesion del poder a los
técnicos que la ejerceran en su nombre, y seguiran creando -a través de otras
formas de violencia: la violencia técnica. - El hecho de formular un diagnéstico
psiquiatrico desaloja entonces al enfermo de su posicion de sujeto, lo somete e un
sistema de leyes y de reglas que escapan a su comprensién e inaugura asi un
proceso que desembocara logicamente en medidas de segregacion (Mannoni,
1970).

David Cooper (1985), en referencia a la violencia en psiquiatria llega a la
conclusion de que quiza la mas notable forma de violencia en este campo, sea
nada menos que la violencia ejercida por la psiquiatria, en la medida de que esta
disciplina, opta por refractar, condensar y dirigir hacia sus pacientes identificados.
la violencia sutil de la sociedad: con mucha frecuencia, la psiquiatria no hace mas
que representar la sociedad contra esos pacientes.

..."en el hospital psiquiatrico se cuidan con diligericia los cuerpos, pero se asesina
la personalidad de los individuos”

Dentro de los principios de ia corriente anti-psiquiatrica, se manifiesta, al contrario
de la psiquiatria tradicional, el lugar de los ambitos sociales, tanto generales como
contextuales, en los que se desanolla el individuo, dejando a un lado las
aseveraciones que dan mayor importancia a los factores bioldgicos
predeterminados., que ha heredado cada individuo. Por tanto, la “enfermedad”
mental, solo surge en funcién de las caracteristicas patdogenas de la sociedad, ya
sea como segregante. explotante o marginal, y s en funcion de los cambios en
esta area que se obtendran resultados en cuantc a la salud. no solo individual
sino publica

No es el loco quien es peligroso, no es el loco quién golpea a los demas: el loco.
por el contrario, es =l golpeado. Los que matan a ics normales no son los locos. A
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veces hay violencia en la locura, pero se trata siempre de una reaccion contra las
condiciones imposibles del encarcelamiento y estupidas intervenciones psico-
tecnologicas (Jacques Adout, 1986)°.

Ambas propuestas representan no solo opciones en cuanto al trato de
"enfermedades mentales” o disfunciones sociales, sino que permiten observar la
problematica desde diversas perspectivas, tanto la violencia social como
generadora de todo trastorno psiquico tanto individual como colectivo, como la
violencia ejercida por parte de la psiquiatria como organismo encargado de re-
adaptar a los individuos que han salido de las normas, © aislar a los que han sido
desahuciados y no podran regresar a las productivas formas de lo social.

1.5. Comunidades terapéuticas.

Las Comunidades terapéuticas (Attie, 1994), se derivan de la psiquiatria social.
Dentro de esta perspectiva, se establece el lugar de los factores sociales en la
formacién de los individuos, asi como la enfermedad fisica o mental, sin
subestimar los factores biolégicos de los diferentes padecimientos. Se refiere a la
reintegracion de los pacientes, por medio de actividades psico-educativas y planes
de integracion social, basados en |a psicologia de la conducta.

Estas comunidades, consideran como enfermos mentales a aquellas personas
que llegan a un hospital psiquiatrico, con la meta de escapar de las tensiones del
mundo exterior. que amenazan con abrumarlos y a causa de una sensacion
subjetiva de confusion, inadecuacion. fracaso, miedo, depresion u otros.

Los tratamientos a seguir se evaluan y ejercen en funcion del estado emocional
del paciente y de los medios a "su” disposicidn: quimicos a través de medicinas;
psicolégicos por medio de terapias, tanto grupales como individuales; y sociales,
ya sea ambiente, cultura, familia, relaciones interpersonales, y demas espacios en
los que se desenvuelve el individuo, asi como terapias ocupacionales, tanto
grupales como emocionales.

A diferencia de los tratamientos psiquiatricos tradicionales, el paciente juega un
lugar activo, dentro de su “re-habilitacion”, opinando tanto de lo que le concierne
como individuo, y como parte de la comunidad terapéutica, siendo la participacion
de cada uno de los integrantes. ya sean medicos, profesionistas o pacientes. Por
lo tanto, el involucramiento dentro de la comunidad. se asume como parte
primordial del tratamiento y proceso re-habilitatorio.

Las comunidades terapéuticas. tienen como principios:

s rzones de L locura™. Citads en Gainsberyg. opaest

cgues Adout,
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1) Comunicacion abierta

2) Sistema de liderazgo multiple

3) Toma de decisiones por consenso
4) Responsabilidad compartida

5) Vivir aprendiendo.

Uno de los principios basicos de estas comunidades, es que son organizaciones
sociales democraticas e igualitarias sin jerarquizacion tradicional, ya que tiene la
finalidad de lograr una flexibilidad suficiente de la conducta de los integrantes, con
lo cual se pretende lograr el reflejo de las expectativas y necesidades tanto del
personal como de los pacientes en re-habilitacion.

Este tipo de tratamientos psico-quimico-sociales, basados tanto en la modificacion
de conductas, como en la toma de decisiones en cuanto a procesos de re-
habilitacion, conforman no solo un tipo diferente de tratamiento en cuanto a
enfermedades mentales, sino una reintegracion social optima en funcion de las
caracteristicas ambientales en las que se ha desarrollado el paciente. Sin
embargo, esa “readaptacion”, limita la libre decision del paciente, siendo solo en
funcion de las necesidades del medio que le rodea y que le han llevado a la
hospitalizacion

Si por un lado propone formas diferentes, tanto de la concepcion de enfermedad,
como de tratamiento, este es basandose en los criterios establecidos socio-
culturalmente y en funcion de la re-adapcidon del individuo al margen al que esta
sujetado, lo cual implica que este se ha salido de las normas establecidas y debe
ser re-inscrito en funcién de su “libre” toma de decisiones a las circunstancias
sociales que le circundan, ya sean familiares, escolares, laborales o institucionales
en general.

El decir que se pueden establecer criterios generalizables, ya sea de salud o
enfermedad, como se ha visto hasta ahora, no solo es dificil, sino casi imposible,
ya que cada sociedad particular tiene sus propias definiciones y estas no son
estaticas y se modifican en tanto cambian las circunstancias particulares que les
dieron origen, por lo tanto. las relaciones sociales son condicionantes directas de
la expresion de la patologia: la enfermedad mental no puede reconoccerse ni
entenderse escapando del entendimiento y funcionamiento de tales relaciones. asi
como en la forma en que cada sujeto se desarrolla, tanto social como
psiquicamente

Hasta este momento se han mencionado las formas de diagndstico y tratamiento
de la "enfermedad mental’, ya sea de la psiquiatria tradicional. o de las
perspectivas psicologicas en funcidén de la re-adaptacion social. Asi como de la
perspectiva. antipsiquiatrica. que establece que |la sociedad. es la causante de
todo mal, y la violencia ejercida por las diferentes instituciones, no hace mas que
borrar al sujeto y contemplarlo en un catalogo de patologias causadas por
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trastornos, ya sean de orden bioldgico o debidos a formas inadecuadas de
adaptacion al medio.

Sin embargo es imposible como lo hace notar Guinsberg (1990), un “estado de
completo bienestar” ya que, por sus caracteristicas de sujeto inserto en un marco
cultural, es inevitable la existencia de conflictos y no resulta posible la satisfaccion
de todos sus deseos.

1. 6 Psicoanalisis y conflictos psiquicos

El psicoanalisis es otra de las corrientes tedricas que se ha encargado del
trato de la enfermedad mental y en particular de la psicosis. Su desarrolio ha
sido a la par y en funcidén de los desarrollos de la psiquiatria. Freud, fundador de
una de las corrientes del pensamiento que mas controversia y polémica han
creado a partir de inicios del siglo pasado, partiendo de la psiquiatria tradicional,
dio pauta a uno de los saberes que mas se han acercado al entendimiento, no
solo de lo individual. sino también de la colectividad en cuanto a relaciones,
sociales. construcciones colectivas, religion, sexualidad, etc.

Si bien Freud, no abordo el estudio de las psicosis de forma especifica, fue Jaques
Lacan, quien siguiendo y haciendo uso de sus escritos, se dio a la tarea no solo de
comprender a la psicosis, sino de hacer en funcidn de clinica misma, un
tratamiento que diera pauta tanto para entender los trastornos y su desarrollo,
como del establecimiento de una nueva forma de implicar e implicarse en el trato
de la diferentes patologias, o mejor dicho, las diferentes formas de presentacion,
de |la psicosis.

La salud o la enfermedad, lo normal o lo patologico ya no son paradigmas
universales, sino conceptos contextuados en campos culturales sociales vy
simbadlicos; conceptos concretos y cambiantes dice Ana Maria Araujo (1998), de
esta forma el estudio psicoanalitico nos permite adentrarnos al estudio de la
subjetividad. sin olvidar el contexto, marco de referencia al cual el sujeto ha sido

sujetado

El psicoanalisis promueve en el area del tratamiento de las psicosis. practicas
clinicas innovadoras y un modo de gestion particular y original (Apollon, 1990). EI
psicoanalisis se ha convertido en nuestros dias en una forma de ayuda, cuya
etica demanda el regreso del sujeto del deseo en el campo del saber y en el lazo
social.

El proponer en cuanto al tratamiento de las psicosis el lugar del deseo en el sujeto,
no solo permite el abordaje desde otro punto de vista, sino que ayuda a regresar al
lugar de sujeto al mismo paciente, haciéndole parte activa de su tratamiento. EI
deseo podria expresarse como un impulso formidable que moviliza la inteligencia.
la imaginacion. el espiritu critico. el gusto por el juego y el suefo, o también como
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un elemento dinamico, que apela al talento de la creacidn, de comunicacion, de
observacion, que le permite finalmente a la organizacion, sacar provecho de toda
riqueza y de la diversidad de los individuos (Apollon, 1990).

El tratamiento psicoanalitico requiere que el sujeto tome en sus manos su propia
cura y comprometa en ella su propio deseo. Requerir que el sujeto se comprometa
en el analisis sobre la base de lo que se revelara luego como su deseo o un
elemento esencial de su deseo, esta exigencia ética que funda el proceso de la
cura, esta representada por el deseo mismo del analista. Esta puesta en juego del
lugar del deseo del paciente sobre su proceso de tratamiento, ofrece una postura
diferente de la psiquiatria tradicional, ya que no solo permite que se integre
activamente, sino que decida sobre si mismo, no poniéndolo en el lugar de objeto
de la psiquiatria o de los diferentes 6rganos que se implican, y de las diferentes
palabras que no solo barran, sino que anulan su posicion de sujeto.

El enfermo dentro de la institucion psiguiatrica, no tiene otra salida que la de
borrarse totalmente como sujeto, para convertirse en la enfermedad y su
referencia es desde entonces a la vez meédica y moral. el paciente se ha
convertido el producto que se ha desviado de una norma. Tiene, ademas sobre su
estado, la opinion de los terapeutas y de sus padres; son las palabras de los otros
las que terminan por convertirse en su Gnica palabra (Mannoni, 1970, pag. 39)

Las Psicosis no es una demencia, las psicosis son... lo que corresponde a lo que
siempre se llamo y legitimamente se contintta llamando asi, las “locuras” (Lacan.
1955). Una de las diferentes formas de concebir a la psicosis en comparacién con
la psiquiatria tradicional. €s que para el psicoanalisis no hay psicogenesis y que no
se puede establecer relacidon alguna con un origen que puede dar lugar a tal. ya
que siendo por medio de las palabras que el sujeto emerge. sera en funcién de
estas que se establezca su posicion de sujeto.

El tratamiento habitual de las psicosis es hacerse cargo totalmente del psicdtico,
con una atencion global prolongada centrada en psico-farmacologia, en un marco
de vigilancia hospitalaria. Las practicas ubicadas en tal perspectiva apuntan ai
control y a la estabilizacidon de la descompensacion psicética juzgada peligrosa
para la integridad fisica y psicolégica de la persona y/o de su entorno social
inmediato. En un segundo tiempo. el tratamiento hoy en medio de una atencién
muy avanzada. intentara lo que se considera una reinsercion social del psicdtico a
traveés de actividades psico-pedagogicas y re-educativas re-socializadoras (Nicole
Duval y Reine Gobeil, 1990).

La psicosts no es como se cree cuando se habla de la perdida de la realidad, la
psicosis es mas bien la perdida del lazo social. £l tratamiento y la cura de la
psicosis no hacen desaparecer la estructura, es a partir de esa estructua y del
fantasma que pone en escena el trauma, que el sujeto tendra que reorganizar la
ética y la estética de su presencia en el mundo y de sus lazos con los demas.
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Para Apollon, Cantin, Duval y Gobeil (1990). de sus intervenciones e
investigaciones en cuanto el tratamiento de la psicosis, han establecido cuatro
tiempos logicos que ordenan la re-organizacion del trabajo de la psicosis, siendo:

1.- La produccion de un limite que supla la falta de! Significante respecto de ese
goce (pulsion de muerte) que trabaja el espacio subjetivo. Es el tiempo de (re)
construccion de una historia subjetiva en tanto asiento de la palabra.

2.- La reconstruccion de la imagen corporal, tiempo del sintoma donde el sujeto
habita su cuerpo como escrito del Otro y como eje de articulacidon de su relacidon
con los otros y de su gestion del espacio y del tiempo.

3.- El tiempo del objeto interno, nudo de goce loco, alrededor del cual se
constituyen las cuestiones del deseo del sujeto que lucha con el goce del Otro. Es
el tiempo extremadamente fragil del descubrimiento de las cuestiones vertiginosas
del deseo, frente a la inconsistencia de los proyectos sociales y de las imposturas
del consenso social.

4.- La exploracion de los fundamentos estéticos de una ética del lazo social. En
ese tiempo donde ha tomado posesidén suficiente de sus medios de saber, de su
cuerpo deseante, de la gestion de su espacio en el tiempo socio-econdmico y
politico, el psicotico se vuele a encontrar frente al vacio de una sociedad que
niega la dimension tragica de lo humano.

Estos cuatro puntos, ayudan a establecer un margen en el cual el tratamiento del
sujeto de la psicosis o mejor dicho el sujeto en la psicosis, podria establecer o re-
establecer su lugar de sujeto dueifo no solo de su palabra. sino de propio cuerpo.
cambiando la postura de alienado. por la de conformado en relacién con otros.
Estos cuatro ejes. mas que dar una solucion o una receta en cuanto al tratamiento
de la psicosis, establece el hacer explicita la posibilidad del sujeto de existir como
tal, y no en funcidn de un orden marginal, que mas que ayudar en su
reincorporacion en el mundo social, o reduce a una posicion de objeto aislable.

Esta forma de tratamiento que promueve el re-adoptar la posicion del sujeto
psicotico, ofrece no solo una ruptura en cuanto a la marginacion que implica la
nstitucion psiquiatrica en su forma tradicional. sin embargo, no solo no garantiza
una recuperabilidad del sujeto. ya que es en funcion de si mismo, que se puede
llegar a un re-posicionamiento en cuanto a la relacion y en funcion de lo social.
como tampoco implica un tratamiento econémico psiquicamente, ya que la forma
de re-posicionarse se vueive la lucha a vencer en si mismo. El psicdtico, lucha
con algo que concierne a la comunidad. a la civilizacion misma, o al universo dei
lenguaje como tal. Mas que la pérdida que impone el lenguaje, es el defecto
mismo del lenguaje para representar |lo real, y por ende para fundar el orden del
sentido. lo que aparece como un mal absoluto para el psicotico. A este defecto
de fundamento y de comgletud del lenguaje. el neurdtico responde con la eleccidn
del Padre, o sea. de una autoridad que garantiza la Ley. Es la eleccion que le
hace posible su mnsercion en una civiizacion cristiana donde el padre es la figura
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principal en la puesta en escena del principio de autoridad. Tal eleccién es
inconcebible para el psicotizado, el Padre es increible y no garantiza nada.

Para Lucie Cantin (1990) la psicosis es la enfermedad del padre, ya que es en
funcion de la imagen paterna y en especifico de la metafora del Nombre del padre,

que se llega a establecer el sujeto como tal.

El ser humano es un ser de lenguaje, un ser hablante; y es precisamente esa
inscripcion en el universo simbodlico lo que hace de él un sujeto. El nifio, mucho
antes de su nacimiento, existe en el discurso de sus padres. Este discurso que lo
preexiste y lo constituye como sujeto se desarrolla alrededor de algunas palabras
significantes, ellas mismas tomadas en lo que ha marcado la existencia de los
padres, tejiendo una verdadera red de significantes que marcan la carne y la vida
del sujeto en el momento de su entrada al mundo. Es este discurso del Otro que
captura al sujeto, constituyendo su inconsciente y que, aungque ajeno al yo (moi),
no deja de determinar el hilo de su existencia y de su destino.

En este apartado me he referido al trato de la psicosis por parte del psicoandlisis y
no a la teoria de la psicosis, ya que esta sera abordada en el capitulo siguiente en
funcion de la relacién de la metafora Nombre del padre, relacionandola con los
estudios de caso que se presentan en esta investigacion, ademas de la relacion
con los diferentes clasificaciones del CIE-10 con las cuales se han diagnosticado

dentro de la institucion psiquiatrica.
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La multi-referencialidad de ambitos y miradas acerca de! estudio de la
subjetividad y del sujeto, se ha engrandecido en las tltimas décadas, debido a que
la generalizacién positivista que moldeo la ciencia en el siglo pasado ha perdido
fuerza debido a que obligd a los diferentes saberes a destacar con criterios de
cientificidad la objetividad en todas las areas en las que se insertaba e
investigaba. ademas de que con la generalizacion atiborrante se tiende a borrar al
sujeto: historico, deseante, productor, constructo, constructor, actor social,
histérico e historizante (De Gaulejac, 1998).

Las cuestiones que tienen que ver con el hombre y la subjetividad han sido
tajantemente dejados de lado por el cuidado puesto en la objetividad que animaba
a la sociologia hasta hace muy poco, como si su credibilidad dependiera de su
capacidad de modelarse en funcion de los modelos de las ciencias exactas (De

Gaulejac, 1988, pag. 20).

El revertir la mirada hacia el sujeto. enmarcandolc dentro de lo social,
contextualizandolo en las diferentes formas en que se suscribe e implica, nos
hace pensar en que la posible forma de generalizacion del estudio de la
subjetividad, es en si su particularidad misma. Para Marcel Mauss los fenémenos
sociales no pueden ser aprehendidos totalmente si no se integra la manera en que
los individuos los viven, se los representan, los integran y los tratan®.

Ya sea desde la etnografia, la sociologia, 1a antropologia o la psicologia (social), y
psicoanalisis se ha tratado de comprender, analizar e intervenir en diferentes
espacios en los que los individuos se desarrollan, desenvuelven y construyen o re-
construyen las caracteristicas socio-ambientales en las que estan inmersos

(Enriquez, 1998).

El individuo es a la vez producto y productor en su relacion con lo social: su
subjetividad es un elemento indisociable de eso que se tiene la costumbre de
Namar “la realidad” (De Gaulejac,1998), el medio en el que se desarrolla,
relaciones familiares., escolares, laborales, asi como las caracteristicas socio-

culturales, econdomicas, politicas, etc .

2.1 Construccion del sujeto en psicoanalisis

tLa teoria del sujeto que el psicoanalisis produce, se enfoca al
esclarecimiento de la relacion entre el lenguaje. lo simbodlico y la constitucion
subjetiva (Saettele, 19899).

Roxitchner (1989), menciena que Freud es quién va a tratar de mostrar de qué
manera la historia esta presente articulando v organizando ese "aparato psiquico”.

T Citado ens De Gaulejae, V (1998 Introduccion g algunos elementas de sochslog
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donde la sociedad se ha interiorizado hasta tal punto en: el sujeto, que'gt_éste
aparezca congruentemente integrado dentro de la re-produccion del sistema que
lo produjo: que funcione para él y de acuerdo con &l. .

El! psicoanalisis trata de explicar la estructura subjetiva como: una integracién
pulsional e histérica enmarcada en un contexto social. Si cada uno de nosotros ha
sido constituido por el sistema de produccion histérico, es evidente que el aparato
psiquico no hace sino reproducir y organizar ese ambito individual, la propia
corporeidad, como adecuado al sistema para poder vivir y ser dentro de él.

Al referirse al aparato psiquico, Freud mencioné que no se trata de una aparato
bioldgico, definido anatdémicamente. si bien se supone que se desarrolla en un
cuerpo biologico. solo que aqui esa biologia sirve de lugar material donde se
desarrolla un aparato psiquico, es decir historico.

No se puede olvidar que el Psicoanalisis desde sus inicios, puso gran importancia
en cuanto a las caracteristicas sociales y a la influencia de estas sobre la
construccion psiquica, asi como a las diferentes patologias presentadas y
contextuadas, en funcion de la historia del sujeto, principalmente en cuanto al
desarrollo infantil en el medio paterno, implementando el deseo como conformador

de las estructuras psiquicas

El aparto psiquico corresponde a una forma mediadora entre el sujeto y la
estructura del sistema historico-social, que no aparece todavia en su nombre,
salvo cuando aparecen la censura y el lenguaje, que surgen si y solo si, mediante
ese proceso de sujetacion. que representa el Edipo y el campo que abre. EI
“complejo de Edipo” es donde la teoria psicoanalitica, concretiza la relacion
intersubjetiva, siendo un proceso estructurante para el sujeto (Joéel Dior. 1985,

pag. 89)

La censura determinara lo que si podra inscribirse dentro de esa prolongacion del
aparato, que tiene a la palabra y a la conciencia de que ella resulta. como su
forma culminante. Esta censura encarnada por la /ey del padre, es la que
determina y establece la pauta. tanto para la estructuracion psiquica. como para la
conformacion del sujeto en las normas sociales

Freud encuentra que el dualismo esta presente en la estructuracion del aparato
psiquico que la censura separa. nosotros hemos sido organizados en e! lugar
donde la dominacion y el poder exterior, cuya forma extrema es la racionalidad
pensante que nos cerca desde dentro y desde afuera, reprime nuestro propio
poder, el del cuerpo. que solo sentira. pensara y obrara siguiendo las lineas que la
represion, la censura y la instancia critica le han impuesto conmo tnica posibilidad

de ser "normal” (Roxitchner., 1989, pag 28).
Es mediante el Complejo de Edipo. gue se instauran las dos principales leyes de

todo proceso cultural’ L.a prohibicion de! incesto y el parricidio. La prohibicion del
incesto implica la amenaza e la perdida de su ser presente en la amenaza de
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castracién. E! nifio al igual que el padre quiere a la mujer, esposa o madre: lo cual
es negado mediante la prohibicion que hace el padre (Roxitchner, 19889).

La funcion del padre sera entonces, encarnar la ley social, de la cual es parte y a
la cual esta sujetado, sin embargo, se tiene que tomar en cuenta al padre no
como un objeto real. sino como un significante que aparecera en lugar de otro
significante; se trata menos de un ser encarnado en lo real que de una funcion
esencialmente simbdlica, ordenadora de una funcion. EIl papel del padre sera,
entonces ser quién aleje de la madre falica a ese objeto totalizante (falo) que es el
nifRo, implementando asi la castracion (Dor, 1989).

Joel Dor (1989) propone cuatro lineas que ayudan a entender la funcion del padre
dentro de proceso edipico:

1.- La nocidén de funcién paterna instituye y regula la dimensién conflictual
del Edipo.

2.- El desarrollo de la dialéctica edipica requiere, la instancia simbdlica de la
funcion paterna sin exigir por ello la presencia necesaria de un padre real.
3.- La carencia de un padre simbdlico, es decir, la inconsistencia de su
funcion en el curso de la dialéctica edipica, no es de ningun modo
coextensiva a la carencia del padre real en su dimension realista.

4.- La instancia paterna inherente al complejo de Edipo es exclusivamente
simbdlica. puesto que es metafora.

Estos cuatro ejes nos permiten entender de forma mas explicita el lugar del padre
en la conformacion de! sujeto, asi como de esta instancia en el desarrollo del
sujeto, ya sea dentro del discurso historico que lo cubre. como del objeto real con
el que se desarrolla.

2.1.1 Edipo y el estadio decl espejo

Es necesario al adentrarnos en la teoria del sujeto y del Edipo como
proceso de estructuracion, hacer mencion del estadio del espejo. ya que es en
este, que realiza el proceso de identificacion con la imagen de si mismo, el nifio
conquista la imagen de su propio cuerpo, promoviendo la estructuracion del yo.
eliminando asi la fantasia del cuerpo fragmentado (Lacan, 1958 ).

El estadio del espejo s una experiericia que se organiza con anterioridad a ia
aparicion del esquema corporal, al simbolizar 1a “preformacion del yo”, la fase del
espejo presupone en su principic consttutivo su destino de alienacioén en lo
imaginario (Dor, 1985).

Para Lacan (1958) el estadio del espgo se presenta en una manifestacion
ejemplar. la matriz simbdlica en la gque el yo {(je) se precipita en una forma
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primordial, antes de objetivarse en la dialéctica de la identificacion con el otro y
antes de que el lenguaje le restituya en lo universal su funcion de sujeto.

Esta fase de identificacion con su imagen, es la que nos ayuda a entender el lugar
del nifno en la relacion con la madre y la identificacion que hace este con el objeto
del deseo de ella, por lo cual, el nifo se hace deseo del deseo de la madre. Es a
esta fase, lo que Lacan nombrara como el primer momento del Edipo .

En el primer momento del Edipo el nifio es el falo de la madre, el complemento
que la iguala y la distancia del padre; la fantasia del nifio, no es solo tener a la
madre contra el padre, sino de tener el valor de ser todo para ella, realizandola y
complementandola (Roxitcher, 1989). El niflo tiende a identificarse con el unico y
exclusivo objeto de deseo del otro, se identifica con el Falo (Dor, 1985 pag. 93) el
cual le da la posicion de todo para el otro, lugar en el que se convierte en amo.

El falo, sera instituido como significante primordial del deseo en la triangulacion
edipica. El complejo de Edipo se presentara alrededor de la localizacion
respectiva del lugar del falo en el deseo de la madre, del hijo y del padre, en el
transcurso de una dialéctica que se pondra de manifiesto en la modalidad del "ser"”
y del “tener” (Dor, 1985, pag. 88).

En cuanto al segundo momento del Edipo, este se produce e introduce mediante
la castracion® via la intrusion paterna. Es aqui donde la mediacion del padre en
la relacion madre-hijo. privara entonces a la madre del objeto falico y por otro lado
fungira como “castrador”, de ese objeto imaginario (el falo) por lo tanto el nifio se
ve obligado a renunciar a ser el objeto del deseo de la madre (Lacan.1958 )

Es el padre el que scmete a cada uno a la ley del deseo del otro. lo cual supone,
que el deseo de la madre esta sometido y depende de un objeto falico que tiene o
no tiene el otro (el padre) reconociéndolo como aquel que representa la ley por la
cual fue de la misma forma castrado, siendo el padre real el "representante” de la
ley y poseedor del faio

En el tercer momento del edipo, se pone termino a la rivalidad falica padre-nifio.
ya que es investido el padre como atribute falico de la madre. Este momento es
marcado por la simbolizacién de la ley. dado que el padre tiene el falo deja de ser
el que priva a la madre del objeto de su deseo. Tanto la madre como el nino, se
nscriben en la dialéctica de tener el falo. en el lugar de la mmadre puede desearlo
de parte de quién lo posee (el padre) y en el nino esta dialéctica det tener lo lleva
al juego de las identificaciones. en donde se ubicara y comenzara su estancia de
sujeto ya no de! deseo del otro. sino como sujeto deseante

El varon que renuncia a ser el falo materno toma el camino de la diatectica del
tener al identificarse con el padre quién es poseedor del falo. Por el otro lado. la
nina, abandona la posicion det objete de deseo de la madre y encuentra la

T castracion o L lafta simbolics de un obgetc mmagioano v se e a fa prohincien ek mcesto
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dialéctica del tener en la modalidad de no tener (Dor, 1985. Pag. 101), sin
embargo, al igual que la madre. puede llegar a tenerlo.

Hasta aqui se ha visto, como el padre tiene lugar predominante en la
estructuracion del sujeto, en funcion del deseo materno. Entendiendo la figura del
padre. no solo del padre real, sino como una figura simbdlica, representante de la
ley (social), instaurando la ley como forma de normar y estructurar el sujeto,
sujetarlo, asirlo a las representaciones sociales en las que esta y estara inmerso.

El drama del enfrentamiento del nifo con el padre aparece bajo la forma de un
duelo, es decir de un enfrentamiento por dominar la voluntad del adversario, y por
lo tanto de una lucha a muerte, esta lucha a muerte esta presente en el nucleo de
la subjetividad, y determinara la inclusion dentro de la sociedad y de las relaciones
humanas (Roxitchner, 1989).

En este enfrentamiento con el padre, el nifio se identifica y se iguala con su
represor, dandole muerte en el nivel imaginario, anuldndolo como este querria
hacerlo con &]. Sin embargo, al darle muerte imaginariamente en su subjetividad al
padre odiado y amado al mismo tiempo, vuelve a darle vida, animando la vida que
le quito con la de su propio cuerpo, el padre reencarna en el cuerpo del nifio. Lo
que circulaba en el nino como afecto y razon hacia e! padre, en tanto se oponia a
su deseo, resulta excluido y negado, reducido a inconsciente, dando asi origen y
encarnando la Ley del padre (Lacan, 1958).

Et Complejo de Edipo es una operacion simbolica que se resueive con el
advenimiento de la metafora del Nombre del padre, en la cual. el nifio sustituye el
significante del deseo de la madre por el significante det Nombre del Padre, la falla
en esta instauracion, puede producir procesos psicoticos, en cambio su realizacion
exitosa puede alienar el deseo del sujeto en la dimension del lenguaje creando
una estructura de division subjetiva, que lo separa irreversiblemente de una parte
de si mismo y produce el advenimiento del inconsciente (Joel Dor. 1985, pag

109).

Es la Ley del padre la que aparecera como reguladora de !a conciencia. todo
cuanto piense tendra que estar necesariamente regulade por el Otro, pero esta ley
no estara presente en la conciencia como objeto del propio pensar.

Esta ley. se convierte en la que guia y controla al sujeto mismo, ya no desde
afuera, sea en el padre real. sino que se instaura dentro. convirtiendo los limites y
prohibiciones externos en la interiorizacion del poder de dommnaciéon social que
flevara al sujeto por los diferentes ambitos en los que se desarrolla (Roxitchner
198¢) Desde atuera. desde el orden externc inapelable, ia ley absoluta va a
determinar y organizar la vida de mi propio cuerpo, en la negaciéon del propio
deseo aparecera la Ley del Otro determinando el contorno y los limites de nuestro
pensar y nuestro sentir
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Si el padre esta en mi como fundamento de mi propio ser, si la forma del otro
aparece como el lugar desde el cual yo soy, puesto que yo soy quién soy por
haberme identificado con él. es evidente entonces que a partir de aqui todo intento
de ampliar los limites de mi propio ser en mi relacion con el mundo real, implica de
alguna manera, la negacion del otro que esta en mi como fundamento de mi
identidad, ser de ofro modo implica el riesgo de dejar de ser, y la angustia de
muerte el sentimiento renovado da un increible terror (Roxitchner, 1989).

Si el nifio (ahora sujeto) pensara en ir mas alla de lo que la Ley autoriza,
aparecera la angustia de muerte bajo sus tres formas: 1) angustia ante las propias
pulsiones, 2) angustia ante el super yo. y 3) angustia ante la realidad exterior.

E! poder esta omnipresente en todas las relaciones que establece con la
estructura social, las organizaciones y las leyes represivas que el sistema organizo
para que toda satisfaccion que persiga lo sea dentro del mantenimiento de sus
limites. La ley no esta fuera, limitando desde la relacién con el otro, sino que esta
dentro, limitando la relacién con el Otro.

El Otro es representado fundamentalmente por el lenguaje y la cultura,
corresponde a un orden anterior y exterior al sujeto que lo constituye mas alla del
otro, el semejante, el companero imaginario que interviene en su alteridad inicial.
La Ley del padre intervendra en la introduccion y consolidacion de este orden
fundante del sujeto (Fernandez Rivas, 1999). .

Pero que sucede si esta metafora del Nombre del  Padre _no‘ cumple con el
cometido de insertar al nifio en el marco social, si no'ptiede acceder'al campo de
lo simbdlico y hacerse sujeto del mismo.

2.2.2 Nocidon de Forclusion y Procesos Psicéticos.

Dentro del Psicoanalisis. @s necesario hacer mencion de tres estructuras
principales, de las cuales surge tanto la teoria como la clinica, ya sea la neurosis,
psicosis o estructura perversa, siendo los mecanismos constitutivos de cada una
de ellas la represion (Verdréangung) forclusion (Vewerfung) y re-negacion
(Verleugnun) (David Guilling, 1987)° . Aunque se hara referencia explicita a la
psicosis y a la forclusion, esta no generaliza la relacion con las diferentes
presentaciones de la "locura”, ya la estructura. no implica necesariamente, que los
casos presentados sean estructuras psicoticas

La psicosis. enfermedad del padre (Lucie Cantin, 1990. pag. 85) en sus mdltiples
presentacicnes. ha tenido un especial interés para el psicoanalisis en funcidon con
la relacion. tanto a la ley paterna. como a la relaciéon con e! padre, ya sea en lo

TDavad Guslhing . “Neurosis 10 Perserstan®
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imaginario o con el real. El Padre es la "Fgura que da un ‘inicio s:rnbollco que el
mito produce en el lugar de la ausencia de fundamento ‘o de rverdad” ultima, es la

instauradora de sentido (Apolion, 1990).

En el apartado anterior, se hizo un bosquejo, de como ‘la figura del padre,
instaurando la ley, es la que da pauta para el devenir del sujeto. Mediante la
castracion, es que el sujeto se presenta no como deseo del deseo de la madre,
sino como sujeto deseante. Para poder explicar el lugar del padre en la presencia
de la psicosis, sera necesario incluir el concepto de Forclusion del Nombre del

padre.

Este concepto, es una construccion tedrica que intenta explicar el mecanismo
psiquico que esta en el origen de toda psicosis, asi como de algunos trastornos
episodicos como alucinaciones, delirios, pasajes al acto o enfermedades
psicosomaticas (Nasio., 1988), los cuales estaran ocasionados por un desorden
de la simbolizacién de la experiencia de castracion, ya que es mediante esta, que
se instaura el sentido, la ley y las normas, siendo a partir de ella que se conforma
la identidad sexual, con relacion a la dialéctica de ser o tener el falo.

La metafora paterna tiene la funcidn de estructurar al sujeto psiquico como tal
(Dor, 1985, pag 111). Al fallar, la pérdida o ausencia del sujeto se hace evidente
en la psicosis. Tanto Freud como Lacan, hicieron mencion de este mecanismo,
pero es Lacan, quien con ayuda del significante de Nombre del padre, quien va
integrarlo y hacerlo crucial en cuanto a la clinica de las psicosis. Siendo el
Nombre del padre, entendido como una expresiéon del deseo de la madre o del
deseo del nino, Lacan lo ltamara metafora paterna, metafora del deseo, el cual no
designa algo objetivo, es cualquier expresion significante que ocupe el lugar del
deseo del nino o del deseo de la madre.

El término Forclusidn. fue tomado del vocabulario juridico por Lacan. para traducir
el término aleman propuesto por Freud Verwerfung. transcrito generalmente al
castellano como rechazo. Dentro de la matriz simbdlica (triada simbélica), la
Forclusion sera ejercida exclusivamente sobre el significante del Nombre del

padre

El Nombre del padre. no se remite a un padre particular (real) sino que designa la
funcion paterna en la forma que es internalizada y asumida como ley, por el nifo.
Nasio (1988) menciona que si se quiere ubicar el significante del Nombre del
Padre, se debe indaga: en como la madre se situa como deseante, respecto a la
ley simbdlica de la prohibicién, y la forma en que el nifio como sujeto deseante
integra la prohibicion. Al ser forcluida la metafora del nombre del Padre, se crea
una ruptura en cuanto al acceso al campo de lo simbdlico (Dor, 18989).

El Nombre del Padre. no es solamente un lugar simbolico. sino toda expresion
simbodlica, producida por la madre o por el nifio. que represente la instancia
tercera. paterna, de la ley de prohibicion del incesto. ta forma en que el nifo
como sujeto deseante. integrd © no esta ley delimitara el lugar y la forma en que
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se inscribe delimitando(se) en funcidn del desec materno (Nasio, 1888). Un
sintoma, un gesto, una palabra, una decisidn e incluso una accion, son ejemplos
del significante del Nombre del Padre, ya que son expresiones del deseo en lo
singular.

El significante del Nombre del Padre, es la respuesta siempre renovada a un
llamado de otro, solo hay significantes del Nombre del Padre en una sucesion
“infinita" de respuestas llegadas a la luz de lo simbdlico (Nasio, 1988). Por lo tanto,
la Forclusion sera entonces la suspencion de toda respuesta a la solicitacion
dirigida por otro, que produzca un mensaje o instituya un limite. La forclusion, sera
la no-llegada del significante del Nombre del Padre en el momento. que debid
advenir, justo al llamado de un tercero, respecto a la relacion imaginaria entre el
sujeto y un semejante amado u odiado apasionadamente.

El fracaso de la instalacién de la metafora paterna como causa de orden y sentido,
puede llegar a la instalacion de procesos psicoticos, ya que su realizacion aliena el
deseo del sujeto a la dimension del lenguaje. “El lenguaje, es la condicion del
inconsciente, el cual es la implicacion légica del lenguaje: no hay inconsciente sin
lenguaje” (Lacan. 1958).

El lenguaje. representa la ausencia de algo rea! por medio de su propia ausencia,
es “gracias a la palabra” que es una presencia hecha de ausencia, es la ausencia
misma de lo que se nombra (Lacan, 1958).

La mencion de la Forclusion del Nombre del Padre como proceso inductor de la
psicosis implica acentuar el hecho de la imposibilidad en que se encuentra el nifo
de poder referirse al padre simbolico (Dor, 1989, pag. 1989) sin embargo, se habla
de forclusion, cuando el significante, es negado en el discurso de la madre, lo cual
implica, que la ley no es instaurada, no existiendo la posibilidad de simbolizar la
ley instituyente de la castracion simbdlica. Es mediante |a palabra de la madre.
que se da la instauracion de la ley. via el significante del Nombre del Padre

(Lacan, 1958)

En cuanto al analisis que se hace de la psicosis y de los procesos psicoticos, sera
necesario entonces. ubicar al individuo, en esa dialéctica, que permitiria el acceso
a lo simbolico (deseo-ley), el ubicarlo como sujeto deseante, portador de un
palabra. a la cual le ha sido negado su acceso. permitira entonces, el surgimiento
del “sujeto mismo” Como lo diria Mannoni (1970) el sujeto que habla se ha
constituido efectivamente como sujeto a partir del Otro, y su palabra es ante todo
palabra del Otro

En la psicosis, esta palabra sera la que en vez de construir y constituir al sujeto, lo
parasita, por lo tanto, el sujeto se deja poseer por el otro volviendose parte de lo
absoluto (en el delirio o en ia alucinacion). o es expulsado como abominacion de
Dios. hijo del demonio. borrado del campo de o humano, arrojado a la muerte

psiquica (Agazzi, 1999, pag. 66)
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En el estudio de la psicosis y del sujeto dentro de una institucidon psiquiatrica que
se propone, e€s necesario tener en cuenta estas instancias involucradas en el
desarrollo y construccion subjetiva que produce el psicoanalisis y la socio-clinica,
ya que la ubicacion en cuanto a su desarrollo como sujeto histérico y sujeto del
inconsciente, nos ayudara en la relacion que se establezca de la palabra sobre si
mismo o de si mismo, siendo, esta toma de la palabra una forma de intervenciéon a
la vez que se hace y toma una posiciéon de sujeto sobre el discurso, ya no como
palabra que aliena, sino como forma de asumirse como sujetos deseantes en el
transcurso del tratamiento dentro de la institucién psiquiatrica y la forma en que se
asumen como sujetos enfermos o catalogados con una patologia, por un saber
social encarnado en la palabra del psiquiatra.

Estas dos vertientes, tanto el sujeto de la palabra, como sujeto a la palabra del
psiquiatra, son dos apuestas contrapuestas en la relacidn que tiene dentro de la
institucion el ser sujeto, ya sea alienado, aislado e incluso anulado y en
contraparte un sujeto deseante dentro de la institucion.

2.2 Socio-clinica y analisis de la construccidon subjetiva

Una de las miradas que se han encargado del estudio de la subjetividad en
las uitimas décadas, es la sociologia clinica, la cual como la psicosociologia. no
tienen objeto propio, no son ciencias de la salud, se trata de una aproximacion, de
una manera de abordar los problemas (Enriquez, 1998). Esta da cuenta del rol
del psiquismo humano. ya sea en lo individual o en Io colectivo, refiriendose al
psicoanalisis, el existencialismo y/o al marxismo. como saberes con los que esta
en relacion de convivencia, inspiracion y aun, en relacion conflictual, ya que ellas
ponen en el centro de sus preocupaciones la manera en que los individuos o los
grupos son capaces de salir de sus determinaciones sociales y psiquicas: y como
se constituyen como sujetos. es decir, seres capaces de autonomia y originalidad

La socio-clinica se trata de una aproximacion, de un método de investigacidén que
permite abordar diferentes espacios (Enriquez. 1999 pag. 8). no tiene un objeto
propio y se ayuda de marcos tedricos establecidos que perniuten comprender y
aprehender al sujeto social (Rheaume., 1995, pag. 123) de esta forma y en
funcion de los objetivos y necesidades de esta investigacion. se toma la teoria
psicoanalitica y la forma de comprension de la estructuracion del sujeto. ya que
esta nos permite, enlazar el orden social en el que se inscribe, asi como el deseo
implicado del cual surge. Guy de Villers Grand-Champs (1999. pag. 109) plantea
que el Psicoanalisis, toma en cuenta la especificidad de la patologia humana en
tanto que su causalidad se interpreta a partir de ese hecho elemental vy
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fundamental que es la inscripcion del ser humano como “ser hablante en la
dimensién transindividual que lo determina”, a saber el lenguaje.

La aproximacion socio-clinica, se presenta como una ciencia o un arte de
investigaciéon y de bisqueda progresiva de sentido o sentidos, los cuales no estan
dados, estan para ser buscados, para ser construidos en el tiempo, o aun estan
por aparecer en el transcurso del trabajo de investigacion e intervencion.

Jacques Rheume (1895, pag.123) se refiere a la aproximacion clinica, como un
meétodo de investigacion, el cual no pretende construir un corpus teorico particular,
ayudandose de diferentes teorias que le ayuden a comprender al “sujeto social”.

La sociologia clinica tiene como objeto desenredar los nudos complejos entre los
determinismos sociales y los determinismos psiquicos en las conductas de los
individuos y los grupos, asi como las representaciones que ellos hacen de sus
conductas; se inscribe en el corazon de las tensiones entre objetividad y
subjetividad, entre estructura y accion, entre el individuo producto socio-histérico y
el individuo creador de historia, entre la reproduccion y el cambio, entre las
dinamicas inconscientes y las dinamicas sociales (De Gaulejac, 1998).

La sociologia clinica se preocupa por los modos de articulacidn que pueden
establecerse entre lo individual, lo grupal y lo societal. Nadie intenta reducir lo
social a lo individual o lo inter-individual, nadie piensa lo individual como reflejo o
producto puro de lo social erigide en causa tnica y todopoderosa. El hombre es
percibido como fundamentalmente libre y la sociedad como continuamente
actuante sobre el: es el analisis de esta contradiccidon que esta en el corazon
mismo de los trabajos que se realizan (Enriquez, 1998).

Entre los principios que guian el anaiisis socio-clinico se encuentran:

El pluralismo causal.

La problematizacion multiple.

La autonomia relativa.

La reciprocidad de las influencias.
l.a causalidad dialéctica

Estos principios. nos ayudan tanto a reconocer la multiplicidad de escenarios en
los que se desenvuelve el sujeto, limitandonos a entenderlo, en cuanto a las
multiples referencias que lo construyen y de las que es parte integrante, por lo cual
se debe abandonar la idea de construir una meta-teoria de lo social que nos
permita entender la totalidad de los hechos sociales (De Gaulejac, 1999, pag. 97).
asi como tener en cuenta las reglas, normas y prohibiciones que moldean y
construyen al sujeto, ademas de entenderlo, no solo como producto de las
relaciones en las que desarrolla. sino como productor activo de lo social en el que

esta inscrito
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2.2.1 Socio-clinica 'y el estudio del sujeto

El enfoque clinico, se refiere al estudio orientado a encontrarse con la
particularidad del “caso individual”, en funcidon de objetivos determinados y segun
un método apropiado, partiendo de un referencial tedrico y en vista a producir un
conocimiento de este individual (Guy de Villers Grand-Champs,1993, pag. 106).

El estudio del sujeto, se inscribe como fundamento de la socio-clinica, este se
realiza en la interseccion de tres ordenes tedricos, remitidos a diferentes campos
tedricos y disciplinarios:

El universo de la ley, las reglas, las normas, del lenguaje y de lo simbdlico, en que
el individuo es “sujeto de derecho”, confrontado a la ética de respeto de codigos y

de valores.

El universo del inconsciente, de las pulsiones, de fantasmas y de lo imaginario, en
el que el individuo es “sujeto de deseo” y es confrontado al deseo del otro que
contribuye a producirlo y/o sujetarlo.

E! universo de la sociedad, de la cultura, de la economia de las instituciones, de
las relaciones sociales, en las que el individuo es “sujeto socio-historico”,
confrontado a determinaciones mtltiples ligadas al contexto en el cual emerge.

Ya sean el Psicoanalisis, la Sociologia o la Psicologia, estas nos deben ayudar a
entender las multiples referencias que en marcan a los sujetos, o mejor dicho a ét
sujeto enunciante; sujeto de la palabra que |lo habita y que lo construye,
determinandolo en el campo del lenguaje. Por lo tanto. toda toma de la palabra es
constitutiva del advenimiento del sujeto en si mismo (Grand-Champs. 1993, pag.

111).

Es la palabra misma, la que nos hace entender al sujeto, instituido como tal y
determinado al campo del lenguaje, ya sea de la sociedad y las instituciones que
la determinan y norman, como de su deseo y de! deseo que lo estructura (deseo
del otro). No podemos pensar el tema del sujeto sin inscribirlo en una doble
determinacion psiquica y social

Si el individuo es el producto de una historia. condensa por una parte, el conjunto
de factores socio-histéricos que intervienen en el proceso de socializacion. y, el
conjunto de factores intrapsiquicos que determinan su personalidad. De esta
forma. De Gaulejac (1999) menciona que e! objeto de la sociologia clinica. es “la
articulacidn entre el analisis de las relaciones estructurales. de las contradicciones
que ellas producen. de las practicas concretas de los actores sociales v las
respuestas personales que cada individuo aporta para intentar construnse el
mismo, para situarse como sujeto de su historia”
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2.2.2 Historia e historicidad

Como se ha visto hasta ahora, es imposible separar el estudio del sujeto
del estudio de la palabra a la cual esta sujetado, y es ésta la que nos muestra
como es que se refiere el sujeto a si mismo y a su historia, marcada por las
multiples relaciones y vinculos que se ha creado.

La historia no puede ser objetiva, nos dice Vincent de Gaulejac (2002, pag.
32) puesto que se basa en interpretaciones a posteriori de hechos cuya totalidad
resulta imposible captar, obligando al historiador a completar la trama con su
propia subjetividad, a partir de su capacidad de imaginacion.

Cuando uno cuenta algo sobre si, siempre cuenta cuentos, es imposible el buscar
en el sentido tradicional, una objetividad que nos permita acceder a un saber o a
una verdad total. La historia y el relato que hace sobre si mismo el sujeto, solo se
puede entender en relacion con la historia misma, y es funcion de esta que el
sujeto se construyd como tal, en cuanto a sus relaciones familiares, deseos,
relaciones interpersonales, implicaciones escolares y/o laborales, etc. Por lo
tanto, la memoria juega un papel basico, no solo en lo que se refiere al sujeto, sino
que es a partir de esta que se fundan las identidades, ya sean individuales o
colectivas.

El papel que juega la historia en el estudio de la subjetividad y de la construccion
misma de cada sujeto, es basica y esencial, ya que aunque el hombre no puede
cambiar la historia, si puede cambiar la manera en que la historia actua en &f. El
hombre no tiene una historia, es historia. Es producto de una historia, de la cual &l
busca convertirse en el sujeto (De Gaulejac, pag. 38).

La historia es de esta forma un constructo no absoluto ni lineal. la historia que se
construye el sujeto sobre si mismo, no esta totalmente contada ni finiquitada. esta
puede y es cambiante, no en funcidn de cambiar los hechos preteritos, sino en la
forma de interpretarios y de asumirios como parte de la historia en lo individual. El
hombre es un “"hacedor” de historias, puede inventar historias, imaginarse dentro
de un porvenir diferente de lo que ha vivido y actuar con miras a construir ese
futuro

Es a partir de las determinaciones, tanto sociales como de la interpretacion de la
historia personal, que se puede ubicar en el presente el sujeto. y en funcion del
lugar que se ocupe en la historia, se funda un porvenir. Es asi, que el simple
hecho de narrar-se, se convierte en un acto de cambio. La memoria es a la vez
saber sobre los hechos y los hombres y leccién normativa para la accion futura
{(De Gaulejac. 2002).

El sujeto se afirma mediante su capacidad para construir su propia version de la
historia, y no solo la experiencia vivida, sino la multitud de diferentes historias,




mitos, cuentos, sueiios y fantasias. deseos, prohibiciones y normas que
construyen el todo de la historia sobre si mismo. La “historicidad” es un proceso
dinamico, que nunca puede darse por adquirido y que consiste en aprender del
pasado para ubicarse mejor en el presente y proyectarse en el futuro, es por
medio de la historicidad. que se pude plantear un cambio sobre si mismo, sobre la
forma de incluirse dentro de ese constructo en el cual se es protagonista.

El trabajo sobre la historia de vida y los diferentes relatos que se hacen de ella,
asi como los diferentes actores. no solo ayuda a contextualizar al sujeto que habla
y que por medio de |la palabra a la que esta sujetado. se representa dentro del
mundo social y simbdlico. El entender como se representa y como se ha
construido en relacion a otros y a las normas establecidas, una re-construccién,
tanto de la interpretacion de si mismo, como de la implicacién en los diferentes
espacios de accion social, implicaria situar al sujeto, como actor principal de la
historia que ha creado. vy de la cual ha sido parte y esencia.

Para que el trabajo de reconfiguracion de la historia de vida produzca efecto, es
importante articular los diferentes planos a partir de los cuales se ha construido el
sujeto: el reflexivo, psiquico, emocional y el plano socio-histdrico. Al individuo
para surgir como sujeto, le es preciso volver la vista hacia su historia, podriamos
decir que “alli donde esta la historia debo advenir —yo-" (De Gaulejac, 2002, pag.

38).

La memoria viva se basa en la memoria genealdgica (de los origenes), la memoria
simbdlica (reglas. leyes, prohibiciones) y la memoria subjetiva (expresion de la
conciencia y la subjetividad).

Estas tres formas de presentacion de la memoria, o de ubicacion de la misma, son
las que ayudan tanto al sujeto de la investigacion como al investigador, para poder
centrar el lugar desde el cual se habla, asi como para lograr una reubicaciéon en
cuante al lugar que ocupa el sujeto dentro de la historia, ya sea como objeto de
otros como poseedor de las palabras de los otros, o como creador de un discurso

propio.

Anteriormente se habia mencionado que la socio-clinica no es una teoria capaz
de entender al sujeto totalmente sino una forma de investigacion. que se ayuda de
otros discursos tedricos que ayuden a comprender y situar al sujeto. Por lo tanto.
ubicamos al psicocanalisis como ese otro saber que nos ayudara en cuanto a la
representacion y construccion del sujeto y en especial del sujeto psicotico.
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En el apartado anterior, se hizo referencia al marco tedrico psicoanalitico y
al socio-clinico, que mas que una teoria es una forma de aproximarse al
conocimiento del sujeto en su particularidad, sin aislarlo del contexto social en el
cual esta situado y constituido.

El campo socio-clinico nos abre una perspectiva amplia de poder entender al
sujeto en su multi-referencialidad, también se puede convertir en un marco
ecléctico de diversidades epistémicas, de lo cual surgiria no solo una
descontextualidad tedrica, sino una forma de dilucidar el diluirse del sujeto mismo.

Dentro del estudio socio-clinico, se pretende dar cuenta mediante metodologias
cualitativas de la forma en que se desarrollan los sujetos y como se relacionan y
inter-relacionan dentro del contexto social, en esta investigacion especificamente,
en la relacion entre su construccion subjetiva y la forma en que se situan dentro
del marco institucional psiquiatrico. La forma en que construyen relatos de si
mismo alternos a la concepcion de “enfermos mentales”, portadores de una
patologia especifica que los etiqueta socialmente.

Los sujetos psiquiatricos a los que hacemos referencia, forman parte del grupo
determinado como respondaendo a "Necesidades especiales”, los cuales tienen
como caracteristicas:

e Surgen y viven con carencias dentro de su comunidad

B Encuentran trastocada su manera natural de insertarse socialmente a su
comunidad

- Sufren de aislamiento y marginalidad

- Carecen de redes de soporte social

- Se convierten en una evidencia de fallas sociales

e Suelen ser objeto de diversas formas de violencia

Estas caracteristicas determinan no solo la forma de abordar los diferentes
sujetos, sino el hacer hincapié en que no se puede hacer uso de metodologias
cerradas o especificadas previo a la implicacion del investigador, sino que es
necesana cierta flexibilidad. que nos permita, el acercamiento y Ia
contextualizacidn de cada uno de los grupos y sujetos que lo componen.

En cuanto a la implicacidon existente por parte de quién escribe, y la demanda
explicita efectuada por parte de las pacientes, se hizo dentro del marco
institucional. derivado de la participacion en la modalhdad de Practicas
Profestonales en el programa de Rehabilitacion del Paciente Psicético en Fin de
semana del Hospital

En cuanto a la Rehabilitacion Psiquiatrica que se refiere y del cual es parte este
programa, se establecen dos aspectos fundamentales, siendo:
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1) Disminuir al maximo la capacidad y el impedimento de los pacientes, y
2) Aumentar al maximo la capacidad, habilidad y funcionalidad del paciente., ya
sea mediante abordajes psicoterapéuticos o re-educativos.

La Rehabilitacion, se define como un término que se aplica a los impedidos
mentales y que consiste en el uso racional de procedimientos de validismo. como
son las medidas meédicas. sociales, educativas y vocacionales, que tienen por
objeto adiestrar o re-adiestrar al individuo, para tratar de llevarlo, de acuerdo a sus
posibilidades reales, a los niveles mas altos de capacidad funcional®.

Es necesario indicar que la rehabilitacion en psiquiatria debe contar con distintos
niveles de aprendizaje, ya que no todos los pacientes tendran las mismas
capacidades y posibilidades de reincursion laboral, social. familiar o recreacional,
la rehabilitacion entonces. implica estimular cambios en el paciente, asi como
lograr que estos cambios no se extingan dentro del medio social, con el fin de
ayudar a alcanzar una mayor funcionalidad.

Este programa surge ante la necesidad de disponer de un recurso que permita
mejorar la atencidon al enfermo mental, tiene como objetivo principal, brindar a los
usuarios, un sistema de atencion los fines de semana que contribuya por medio de
actividades estructuradas a su rehabilitacion.

Como objetivos especificos se implican:

« Proporcionar al paciente hospitalizado, actividades rehabilitatorias de  tal
manera que pueda continuar el proceso de rehabilitacion que’ quedaba
interrumpido parcialmente entre semana.

Estimular capacidades cognitivas y percepto-motoras. mediante actnv:dades
educativas. deportivas y de esparcimiento.

Favorecer un espacio donde se logre un acercamiento que posibilite que el
paciente hable, escuche y reflexione.

« Contribuir a la adherencia terapéutica del paciente.

Favorecer la socializacion y capacidad creativa de los pacientes por medio de

actividades que lo propicien
e« Canalizar la ansiedad y agresividad de algunos pacientes en trabajo

productivo.
Propiciar que el proceso de hospitalizacion en los pacientes sea percibido

vivencialmente de una forma positiva.
Motivar el habito por el ejercicio fisico y el deporte en nuestros pacientes

enfatizandoles todos los beneficios que estos conllevan.

Estos objetivos se dirigen especialmente en la rehabilitacion de las capacidades
cognitivas. motoras y de relacion social. que el enfermo ha perdido o se han
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deteriorado en su estancia dentro del hospital y previo al diagnostico de su
enfermedad, por lo tanto, el lugar del pasante de Psicologia dentro de este
programa, sera el realizar las actividades anteriormente descritas. en funcion de la
re-adaptacion del paciente al medio social del cual es parte, asi como el que
alcance una mayor funcionalidad en cuanto a su productividad.

En lo referente a la implicacion especifica de quién escribe, hago crucial énfasis en
el objetivo referente a la escucha del paciente, siendo en funcidon de los datos
recogidos dentro de esta actividad y con conocimiento de las pacientes que se
presentan, que se plantea el analisis de la construccion y determinacion subjetiva.

Con respecto a la escucha del paciente dentro de este programa, mas que una
actividad planteada institucionalmente, es una necesidad explicita de los pacientes
hospitalizados, la demanda, no solo de escucha, sino de apoyo, comprension y
ayuda, es tan contrastante, como la implicada en la sumision. o de la demanda de
atencion y comparnia de los profesionales implicados

El hacer una generalizacion en cuanto a la demanda de escucha puede llegar a
ser vana, en cuanto a especificidad de cada caso, sin embargo, en los cuatro
casos presentados, si se hizo una demanda especifica de escucha por parte de
las pacientes, lo cual se observa, no solamente en la forma que se hace uso de la
palabra, sino en como se sittdan como sujetos de la palabra, apoderandose de elia,
para referirse a su historia. £En las cuatro escuchas clinicas que se presentan, las
pacientes no permiten respuesta o dialogo alguno con quién escucha, siendo la
participacion de quién escribe, de escucha, acompafante y co-constructor del
relato de cada una de ellas.

En cuanto a los historiales clinicos, se hace mencion de la hospitalizacion en curso
en cada una de ellas, ya sean datos generales. diagnostico psiquiatrico, motivo de
hospitalizacion, y referencia explicita de las palabras de la paciente durante la
consulta previa a su hospitalizacion. Estos datos se incluyen en los anexos, asi
como las escuchas con cada una de ias pacientes.

El enfoque cualitativo para atencidon a grupos con necesidades especiales reune
ciertas caracteristicas comunes derivadas de la psicosociologia francesa y la
sociologia clinica

Este enfoque incluye los siguientes elementos tedrico metodoldgicos en donde se
vinculan la intervencion y la investigacion.

e Comprension de la persona en su totalidad en situaciones de interaccion ligada
a la investigacion o a la intervencion

« Control de los elementos metodologicos, no en el sentido experimental, sinc en
el trabajo de la subjetividad, la elucidacion de lo implicito y en el analisis de los
efectos de los dispositivos

5 CON
RIGEN

O




'.:
3

= Analisis de la implicacidon. Esta se refiere al analisis de los elementos
emocionales y afectivos que acomparfian los procesos de investigacion y de
intervencion.

= Aceptacion de una cierta impotencia en el control de la situacién sustituida por
la caracterizacion de la situacién en un proceso de integracion sintética de los
datos, mas que un proceso de reduccion analitica.

e Caracterizacion de las relaciones entre los diferentes niveles de accion social:
el personal, el organizacional y el macro-social.

e Analisis de la demanda. A partir de la demanda es necesario explicitar un
contrato verbal o escrito. La demanda se analiza de manera diferente si se
trata de un trabajo de investigacion, de tesis, de regulacion institucional. Del
analisis de la demanda depende el resto de la intervencion. El trabajo en la
aproximacion clinica se hace en el espacio abierto por el analisis de la
demanda

Para el socio-clinico el aplicar el método clinico en su trabajo implica intentar:
aprehender las situaciones a la vez en su singularidad y su complejidad, aceptar la
no reproductibilidad de cada experiencia, aclarar las diferencias de posicion entre
él y las personas que son sujetos de la investigacion, trabajando la naturaleza de
su implicacion y de la naturaleza de la transferencia y de la contra transferencia.
(Enriquez 1994)

El enfoque clinico social nos permite pensar las articulaciones entre lo social y lo
psiquico individual, inscribiendo la singularidad de una historia que le trasciende,
nos posibilita pensar lo simbdlico en lo psiquico, y en la historia social buscar sus
modos de relacion y sus mediaciones (Gaulejac, 1998).

En cuanto al estudio de la construccion subjetiva de pacientes hospitalizados en
una institucion psiquiatrica. se implementan como herramientas metodologicas
especificas, los estudios de caso, escuchas clinicas o historiales clinicos. ya que
permiten tanto el acercamiento y contextualizacion historica del sujeto mediante su
relato. asi como la forma en que es diagnosticado y tratado en el ambito

psiquiatrico

Desde el punto de vista metodoldgico una herramienta fundamental es la escucha
en sus muitiples vertientes. la lectura, los testimonios, los escritos que permitan la
historizacion de los sujetos participantes en la relacion dentro del campo de la
mvestigacion Como ejemplos podemos citar: la novela familiar, la narrativa. la
autobiografia. las historias de vida, las entrevistas en sus diversas modalidades y
los estudios de caso

Los estudios de caso pueden considerarse como uno de los métodos basicos de
investigacion en las ciencias sociales, de los cuales se pretende responder cierto
tipo de interrogantes, ya sea de caracter descriptivo o explicativo. Lo que hace al
estudio de caso. no es el empi2o de informacién cualitativa sino que es el estudio
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de lo particular, sin embargo el empleo de informacion cuantitativa no es
incompatible con los estudios de caso.

El empleo de estudios de caso, hace referirnos a entidades dotadas de limites
espacio-temporales, de una estructura y de una logica especifica de
funcionamiento (Gundermann, 2001), por lo tanto, esta herramienta ayudara a
comprender no solo la construccion subjetiva, sino que esta sera reflejo de la
forma en que se construye y re-construye la institucion psiquiatrica en cada uno de
los individuos que se implican en ella y en especifico de los que son recluidos, asi
como la forma en que son ubicados (u omitidos) dentro del tratamiento
psiquiatrico.

El uso tanto de la narrativa del paciente sobre si mismo y acerca de su estar
dentro de la institucion, nos ayuda a contextuarlo mediante el cruzamiento de los
historiales clinicos; la forma en que se habla de si mismo y la manera en que es
ubicado por la institucion, nos permite una comprension mayor de la relacion
entre sujeto y su construccion histdrica dentro de |a institucion psiquiatrica.

De acuerdo con Fernandez Rivas (1999) la historia del sujeto esta permeada por
lazos afectivos, las sustituciones y perdidas de los seres queridos o mas
significativos para é€l, nos permite hacer un mapa del proceso singular que
atraviesa el individuo para alcanzar un lugar de subjetivacion y dominio de su
palabra y nos lleva a comprender su novela familiar impregnada siempre por
fantasmas que desafian o contradicen su realidad observable. Pero no solamente
la pérdida en el ambito familiar, ya que el estar diagnosticado y recluido en una
institucion psiquiatrica puede convertirse en la pérdida tanto de si mismo como de

la libertad.

La palabra de! sujeto sobre si mismo constituira entonces un criterio de verdad
(subjetiva) que se establece por la manera en que el narrador representa su propia
historia frente al otro y frente a si mismo. Lo que los sujetos dicen se constituye en
el dato fundamental del proceso de investigacion. La unidad de analisis son los
discursos emitidos por el sujeto hablante (de la Peza, 1999)

La lectura que se propone de los datos emitidos por los sujetos, ayudara entonces
en el analisis multireferencial de su status. ya sea como enfermos mentales, locos
o psicoticos, tanto dentro de la institucion. como en las relaciones que permean su
vida diaria fuera del nosocomio.

Esta toma de la palabra y de su referencia subjetiva. podra entonces tomarse
como parte de la intervencion, ya que el posarse como agentes emisores de la
palabra acerca de su historia, no solo permite el posicionarse como sujetos, sino
que advierte una forma de acceder a su historia y cambiar el lugar que se ocupa
dentro ella, ya no como poseido por la palabra del otro, sino como constructor y
poseedor de la palabra acerca de si mismo.
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Se presenta el estudio de cuatro casos, las cuales han sido diagnosticadas: por
diferentes clasificaciones psiquiatricas. Se plantea ia historia que cada una de
ellas construye en funciéon de su estar, dentro de la institucién, y su vivencia de
enfermas, catalogadas con cierto diagnostico, siendo: Psicosis paranoide,
Trastorno afectivo organico o Esquizofrenia paranoide®.

Se hace analisis de su expediente y de una escucha clinica en particular, las
cuales se hicieron, dentro del horario de visita hospitalaria por parte de los
pasantes del programa de rehabilitacion.

T Paray dcerca de L clasiticacion de las entermedades mentales » de su descripeion
astica se anexa L clastticacion Internacional de Entermedades Menales CHE-1O
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4
LA PALABRA EN LA
CONSTRUCCION DEL SUJETO

YO saLO OIG0 MENTIRAS,
LO DIGO PORDUE ES VERDAD.
JACQUES DERRIDA




3v

4.1 El Sujeto en la Institucion Psiquiatrica

El Hospital "Fray Bernardino Alvarez se fundo en mayo.de 1967, fue
llamado asi en recuerdo de! hombre que se dedicd al cuidado. de los enfermos
mentales y quién fundo el primer hospital de México y de = Ameérica . Latina

(Gomezjara, 1982).

“El enfermo mental ha dejado de ser un paria para transformarse en un individuo
digno, con derecho a recibir todos los beneficios que la psiquiatria moderna pueda
proporcionarle a través del Estado” (Guillermo Calderon Narvaez, 1978)°.

Este hospital esta a cargo de la Secretaria de Salubridad y esta dirigido a la
atencion de enfermos mentales agudos. Cuenta con siete pisos, de los cuales
cinco estan abiertos para la atencidon, ya sea para trabajadores del estado
(ISSSTE), pacientes geriatricos, o poblacién en general, cada piso cuenta con
pabellon para mujeres y para hombres.

Cada una de las areas esta a cargo de 3 psiquiatras, los cuales atienden a una
parte de los pacientes de cada pabelldn. El diagnodstico, tratamientos y
rehabilitacion estan a cargo del meédico tratante, siendo él quién diagnostica la
enfermedad en funcion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
mentales (CIE-10). ya que este es el parametro utilizado en este Hospital.

Dentro de la atencidon brindada, se encuentran laborando el siguiente equipo
profesional: Psiquiatras, enfermeros, psicologos, odontdlogos y trabajadores
sociales, asi como personal administrativo y de vigilancia. Este hospital, es
considerado como una de las instituciones con mejor atencion, capacitacion y
rehabilitacion en Ameérica Latina, asi como el que mayor numero de investigacion
produce en el area de la psiquiatria. principalmente en cuanto a la implementacion
de nuevos medicamentos en los diversos tratamientos.

Las areas encargadas de atencidn-diagnostica. tratamiento y rehabilitacion en el
Hospital, son:

Hospital Parcial

Psiquiatria comunitaria

Rehabilitacion Integral del paciente psicotico Hospitalizado
Hospital parcial de fin de semana

Rehabilitarcion de fin de semana

= Hospitalizacion continua

e Capacitacion y desarrollo para empleados

vaes, director de salud Mental, cuando abricron los Hospitdes Campestres en
o Gomejara, o ClO82) Altermatisas @ la Psiquiateia s a ta Psicologia

Grnlternmao Calderon N
Noevcos sustuuy ende i Lo Castadteda
Social Mevico, Bdin Fontamara
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e Psicologia en el area de ensenanza
e Consulta externa

Cada una de las areas cuenta con profesionales especializados. residentes y
pasantes que se integran en las actividades diarias.

“Desde un punto de vista integral, al psiquiatra le debe importar el ser humano que
tiene enfrente, su historia, sus necesidades, sus aspiraciones, sus determinantes
de todo tipo... yo imagino que nos pusiéramos en el lugar de aquellos que son
nuestros pacientes” (Juan Ramén de la Fuente, 1982)%",

En cuanto al area de Rehabilitacion, esta cuenta con diferentes talleres en los que
se implica a los enfermos que deseen y tengan la capacidad para realizar las
diferentes actividades: Pintura, carpinteria, bordado, alebrijes y moldeado en

plastilina y papel.

Cada uno de los trabajos realizados, pueden ser vendidos por los pacientes y
obtener dinero de su trabajo, ya sean pinturas, esculturas, madera o bordados.

La poblacion es muy amplia en cuanto a su diversidad, hombres y mujeres
mayores de 18 afios, campesinos, empleados, amas de casa, profesionistas,
maestros de escuela, estudiantes, desempleados, personajes de television,
ancianos y extranjeros.

E! hablar de una generalizacion en cuanto al trato y tratamiento seguido en “los”
pacientes es imposible. ya que si los medios institucionales son especificos. la
forma de llevarlos a cabo, esta en funcion de los criterios del personal que atiende
a cada uno de los pacientes, asi como de las caracteristicas de cada paciente.

La hospitalizacidn, corre a cargo del area de Hospitalizacién Continua y Urgencias.
esta area es la que determina que paciente necesita de internacion psiquiatrica o
implementa tratamientos principalmente farmacoldgicos que le permitan exentarse
de una internacion. Dentro del hospital. los Psiquiatras de cada piso, son los
encargados de su tratamiento e intervencion institucional. siendo ellos los que
determinan en cada paciente la intervencion necesaria: farmacologica vy/o

psicoldgica.

Poder mencionar las causas de los internamientos seria remitirse a cada uno de
los expedientes, haciendo énfasis en el criterio de cada uno de los psiquiatras que
hacen la evaluacion. de los familiares o de las personas que remiten cada uno de
los enfermos; en algunos casos. son los pacientes mismos los que acuden a
solicitar su internamiento

amuon de o Fuaente, Directar de L SSA  responsable de La paigquistog oticial | n

puntes. Juan
Gonezgara Op Ot
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De acuerdo con las diferentes formas de concepcidon de enfermedad mental.
haciendo énfasis en cuanto a la produccién o formas de produccidon que el
individuo posee como capacidades tanto de valia personal, como de relacionarse
con el medio circundante, es notorio en cuanto a las diferentes formas de
internacion psiquiatrica que la palabra del paciente queda anulada, ya sea por los
remitentes que acuden por ayuda, familiar u otras instituciones gubernamentales;
y dentro del nosocomio, por la del especialista psiquiatrico encontrandole lugar,
dentro del catalogo de enfermedades mentales.

En cuanto a los cuatro casos presentados, las diferentes categorias en las que
han sido sobrepuestas las pacientes, ¢les ayudan en su tratamiento, cura o
rehabilitacion?. Dentro de los derechos para enfermos mentales que exige la
Comisién Nacional de Derechos Humanos'?, se encuentra el saber que
padecimientio se tiene y las formas de tratamiento que conllevan la enfermedad.
sin embargo, jcual es el papel que juega el tener “conciencia de enfermedad"” en
cuanto a los diagnésticos psiquiatricos emitidos? El posicionarse como enfermo
mental y es especifico con una categoria, no tiene implicaciones en cuanto a la
identificacion como tal, ya sea esquizofrénico, esquizofrenico-paranoide, etc.,

como en los casos presentados.

De acuerdo con la CIE-10. /a esquizofrenia y los trastornos esquizofréenicos (F20-
F29), se caracterizan por distorsiones fundamentales de la percepcidn, del
pensamiento y de las emociones, en forma de embotamiento o falta de
adecuacion de las mismas. Este trastorno, compromete las funciones esenciales
que dan a la persona normal, la vivencia de su individualidad, singularidad y
dominio de si misma. EI enfermo cree que sus pensamientos, sentimientos y
actos mas intimos son conocidos o compartidos por otros y pueden presentarse
ideas delirantes en torno a la existencia de fuerzas naturales o sobrenaturales
capaces influir, de forma a menudo bizarra, en los actos y pensamientos del
individuo afectado, sintiendose el centro de todo lo que sucede, presentando
alucinaciones frecuentes, especialmente las auditivas. que pueden comentar,. los
actos o los pensamientos del propio paciente. La perplejidad es frecuente, la cual
suele acompanarse de la creencia de que las situaciones cotidianas tienen un
significado especial. por lo general siniestro y dirigido contra el propio enfermo. El
pensamiento se vuelve vago, eliptico y oscuro y su expresion verbal. es a veces
incomprensible. Son frecuentes los bloqueos e interpolaciones en el curso del
pensamiento y el enfermo puede estar convencido de que un agente extrafo esta
grabando sus pensamientos. Las caracteristicas mas importantes de la
afectividad. son la superficialidad, su caracter caprichoso y la incongruencia. La
ambivalencia y el trastorno de la voluntad se manifiestan como inercia,

negativismo o estupor
En cuanto a la esquizofrenia paranoide(F20.0), se menciona que es el tipo de

esquizofrenia mas frecuente, en la cual predominan las ideas delirantes. que
suelen acompanarse de alucinaciones principalmente auditivas. Entre las ideas

TEn Tos Ancesos se prosentan los Derechos de dos B atermos Mentales
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delirantes y alucinatorias, se presentan principalmente las de persecucion, de
referencia, de celos, de misidon o transformacion personal. En las pautas para el
diagnostico’®, deben predominar las alucinaciones o las ideas delirantes y se
presentan relativamente poco llamativos los trastornos de afectividad, de la
voluntad y del lenguaje y los sintomas catatonicos. Las ideas delirantes pueden
ser de cualquier tipo. pero las mas frecuentes son las de ser controlado, de
influencia, de dominio y las ideas de persecucion.

Con respecto a los Trastornos psicéticos agudos(F23) menciona que aun no se
dispone de informacion clinica sistematica para facilitar la descripcidon de pautas
definitivas para su clasificacion. Los datos existentes son limitados y la tradicion
clinica no proporciona conceptos claramente definidos y delimitados. El método
utilizado para evitar confusiones diagnodsticas se basa en construir una secuencia
diagnostica la cual refleja el orden de prioridad asignado a caracteristicas claves
del trastorno. Siendo el orden de prioridad:

Comienzo agudo (menos de dos semanas), como caracteristica que define al
grupo general.

« Presencia de sindromes tipicos.

« Presencia de estrés agudo.

En cuanto a los sindromes tipicos seleccionados, son: el estado rapidamente
cambiante y variable (polimorfo), y la presencia de sintomas esquizofrénicos
agudos.

Estas diferentes categorias, son las que han marcado a las pacientes que se
presentan, dos de ellas remitidas por familiares (1 y 2). otra con internamiento
voluntario (3) y la ultima remitida por agentes de seguridad publica (4), como se
vera en cada uno de ellos.

El lugar de la palabra de cada paciente, al menos dentro del historial clinico es
minimo, citando solamente las frases que puedan ser utilizadas para justificar ya
sea la hospitalizacion, como las diferentes formas de intervencién, sean
psiquiatrico-farmacologica y/o psicoldgica.

Una de las propuestas que siguen el analisis de estos casos es el discurso mismo
de cada una de ellas, si se pone cierto énfasis en cuanto al diagnostico
psiguiatrico, es solo para delimitar los parametros establecidos para corroborar e
implementar, tanto la clasificacion como la intervencion hospitalaria. en la cual el
sujeto pasa a ser borrado como tal, refiriéndolo como portador de una etiqueta y
alienado por la palabra de los diferentes profesionales que atienden. Por lo tanto.
el discurso de cada una de ellas. ayuda no solo a referirlas como “enfermas” con
determinada sintomatologia. © como problema para el medio en el que se
desenvuelven y quienes remiten y demandan la hospitalizacidon, ya sean
famitiares, u organismos gubernamentales.

Ve anesos




¢En que forma el relato de un paciente psiquiatrico puede tomarse en cuenta? Si
desde la vision institucional, los individuos que no pueden valerse por si mismos y
atentan ya sea caontra el orden social o contra sin mismoes, son los principales
candidatos a una internacion. ¢El discurso emitido por cada uno de ellos no
refiere a un malestar personal del medio social en el que se desenvuelven, asi
como a la construccion historica que los constituye?

Para el analisis de los casos presentados se utilizan /as siguientes categorias, las
cuales refieren el lugar del paciente, tanto dentro del marco social, como la
relacion entre su malestar y las leyes o reglas bajo las cuales se rigen
subjetivamente.

-

1)__Mandato social. Ley del Padre

Religioso

Orden de género

Estas ocho calegorias y sus derivadas, se
establecen en funcion del analisis de los
cuatro casos. ya que la lectura y la
comparacion entre ellas, pueden ayudar en la
comprensién tanto de la enfermedad

2) Palabra del otro
Familhar. paterno y materno
Profesional-institucional
3) Relacion con familia
Relaciones parentales -
4) "Relacion con ci personal institucionai.

{rr ). la vida diana de las pacientes, y la
internacion hospitalana Asi como el lugar de
la palabra dentro del tratamiento a seguir en
cada caso

5)_Relaciones amorosas-sexuales.
6)_ Abuso y violencia
Paterno_
Enlre eguales
onal hospitaiario
nstruccuon subjetiva de enfermedad.
Orngen y culpa
i8) “Relaciones interpersonales
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4.2 Analisis de casos

4.2.1 Maria-E

56 anos

Ama de casa

Soltera
Diagnéstico psiquiatrico: Esquizofrenia-Parancide ¢/ Alucinaciones Mistico-
religiosas.

Motivo de Ingreso: Agresion a uno de sus curiados, lo acusa de tener el demonio
y lo golpeo con una tabla. 3er reingreso con el mismo diagnostico.

Psic. Pac. ‘dios me ha dicho que yo soy la elegida para llevar a mis hermanos
por el camino del bien, que los lleve a la iglesia que se casen por las leyes de dios,
&l me ha dicho que los demonios estan sueltos y que vienen a apoderarse del

mundo®”

En el caso de Maria-E se puede leer el lugar de la palabra del otro en funcion de
su malestar construido a través del mandato religioso, siendo ella la encargada de
llevar por el camino del bien, el de Dios a su familia.

¢Cuales son las palabras que guian y que rigen la norma? Se presentan tres
diferentes ordenes: uno el de su padre, que la ama, protege y abusa. El segundo,
el materno familiar que la establece y posiciona como loca al no creer que su
padre abusa de ella y de sus hermanas, siendo ella quién hace enojar a la madre
al hacer explicito el abuso sexual por parte del padre, y por ultimo /a palabra de
Dios, implantada por la madre como herencia religiosa catdlica, es ella quién le
ensena y le manda el lugar de dios como guia de vida, estableciendo un mandato
y una negacion de si mismo. Dios. ser supremo que escucha, ve todo, pero no
habla. solo a los que saben como hacerlo.

1 La palabra del padre. El padre real al cual se refiere esta paciente. es
ambivalente. en el sentido. de que establece el orden y el mandato como ley
protectora “nmi papa me enserio a defenderme y nunca me han hecho nada.
ademas, si estuviera mi papa él si las reganaria y no me tendrian encerrada” pero
por otro es €l quién transgrede esa ley impuesta por si mismo, el abuso sexual
que ejerce. no solo contra ella, sino en contra de sus hermanas, es determinante,
al ser el objeto transgresor. pero at mismo tiempo ser el objeto de deseo por parte

de ella

cuando era ctuca nu papa me damapba a Su cuarto v apagaba las luces y me decia que me
quntara la ropda o el me 1a quitaba y pus  haciamos el sexo. me agarrabia de aqu (senalandose los
muslos) y me apretaba algunas veces me dejaba morado. pero lueygo se me quitaba

siempre que estaba en la casa me icunaba a swu cuarto y me pedia que le hictera cosas v que
me 1o besara. €350 e gustaba mas besarnme decia que yo era Su verdaderc amor v si ¢s Ciero el
para my siempre fue ny umeo v verdadero padre y vo tamtien lo amaba
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“...el también le hacia cosas a rnis hermanas. siempre abuso de ellas, mi mama nunca se dio
cuenta, pero yo si Todas sabiamos que é! abusaba de mis hermanas, eso de los problemas
sexuyales siempre se han dado en la familia, bueno sabemos de mis hermanas, pero de tms
hermanos., pues eso si no sabemos. nunca nos dimos cuenta. Yo creo que a ellos también los
tocaba, no como a nosolras verdad, pero yo creo que si”

El padre esta ausente dentro de la dinamica familiar, siendo su presencia soélo en
funcién del ejercicio de la violencia, ya sea hacia su relacion marital, como sexual
hacia sus hijas. Sin embargo, la paciente lo refiere como abuso, solo al ejercido
hacia sus hermanas. ya que al hacerlo con ella, es representado como una
relacion amorosa. Con respecto al abuso hacia sus hermanas, es por culpa de
ella, ya que al ser rechazada, se convierte en la causante de este se ejerza hacia

ellas en estado de alcocholismo.

" Cuando estaba muy borracho me ponia imuy trste, porque no dejaba que lo besara. decia que
estaba sucia y que s1 no me banaba me ba a pegar, por eso abusaba de mis hermanas, porque yo
estaba sucia, cuando me di cuenta, meyjor me bariaba y me lavaba bien todo mi cuerpo, para que
ya no abusara de rmis hermanas Ellas Horaban mucho. pero como también lo querian. no tanto
cormo yo, pero por eso no le decian a mr mama por que sabian que ella siles iba a pegar y que nu
papa se ha a poner muy tniste. (porque a quién le va a gustar que le peguern a sus hyas verdad?

Me acuerdo que cuando estaba en la casa siempre queria estar connugo por eso mis hermanos
no lo querian, sicmpre fur su consentida. unaginese, que el a sido el urmco con en que realmente

me queria casar”

Por una parte es quien hace sufrir a sus hermanas, pero no puede ser delatado.
ya que es amado, ademas de que la madre no cree que suceda el abuso hasta
verlo. en ese momento. la hija loca que inventa cosas, €s quién tenia razon, sin
embargo, no fue determinada como quién hizo ver el hecho, sino quién fue
culpable por haberlo hecho evidente.

2)_La palabra de la madre. La madre es representada, como la catalogadora de la
hija como loca. es ella la que afirma el lugar de la hija dentro de la familia. La que
dispone, es benefactora y proveedora de la famila, asi como la enganada en
cuanto a su relacion marital. abusada y maltratada por el padre. Sin embargo.
también es la que posee al objeto amado, la rival en cuanto al amor del padre.
pero la que puede darlo y validar el amor sentido por no amarlo.

l.a madre posee al padre por ser su esposa y haberse casado bajo la ley de Dios.
por un lado. es ella quién valida al padre como autoridad y respeto, pero también
qguien lo corre al verlo abusar de sus hijas. acusandolo ante ia ley. Para la paciente
es tambien la madre la que puede valdar su amor hacia el padre, siendo eilla la
que puede darselo. por no amarlo como ella. por ser el amor el que determina la
pertenencia y la posesion

‘Desde que soy muy chica me decran que estaba loca, que porque nadie podia hablar con aios y
que no tenia porque hacer enoyar a (nmama’
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“siempre se iba con su Otra esposa. y eso le daba mucho coraje a nu maméa. porque ya no nos
vefa. Ella siempre fue la que nos mantuvo, porque mi papd siempre estaba borracho y le pegaba y
le decla que era una pula”

“Yo lo queria mucho, hasta que le dije a mi mama lo de mis hermanas. ella no me creia. desde
entonces decia que estaba loca. que porque inventaba cosas. y 1o es cierto, a nu me daba corgye
que abusara de nis hermanas, hasta que un dia le dije a mi mamad y ella lo vio todo. entonces si
me creyd y lo cornio de la casa. hasta sus hermanos lo golpearon y casi lo matan”

“Si no hubiera abusado de ellas. le hubiera pedido que se casara connmugo y hasta yo lo pediria con
mr mama. no creo que se hubiera negado. porque ella no lo amaba como yo. ademas. st lo hubierg
amado. nunca se hubiera casado con otro y rmenos corn oro que No me qQuiIsiera comao i papd, por
eso si me hubiera dejado casar con él, porque yo silo amaba”

El lugar de la madre puede entenderse como quién establece el orden dentro del
nicleo familiar, la que dispone y provee los medios para sus hijos, por un lado
promueve la imagen del padre como de respeto y autoridad, pero es tambien ella,
la que lo denuncia. En cuanto al mandato religioso, es ella la que lo implementa
en su hija, siendo la palabra de Dios, la que puede salvarlas una de la otra, ya sea
para no estar encerrada, o para ser curada de su locura.

“...my mama me encerraba en el basfio y no dejaba ir al mercado, que porque me podian robar, yo
me trataba de escapar, pero aunque gritara nunca me dejaba salir. hasta que ya me callaba y
meyor le pedia que me llevara a la iglesia. ahi st me llevaba y juntas le pediamos a dios que no nos
desamparara, y que nu mama ya no me encerrara. deoveras que dios es grande. porque ya me
deyaba salr y podia ir a la Iglesia cuando quisiera aunque no me acompanaran nus hermanos”

3) La palabra de Dios. El discurso religioso referido por la paciente. se puede
entender como via de escape y como salvacidén divina, pero también. como ese

gran ojo que todo lo sabe. que escucha, pero que no habla, que impone un
mandato, principalmente en cuanto al ejercicio de la sexualidad, el que ofrece un
refugio y salvacidn de la condena familiar, siendo mediante su palabra que se
puede obtener la salvacion y solucion a su locura.

Es la palabra de este gran Otro omnipresente, que determina, que juzga, la que
obliga, principalmente en lo amoroso, donde la sexualidad es invalidada, si no es
por amor dentro de las leyes de Dios dentro del matrimonio.

El castigo por romper esta norma es la condena eterna. solo el amor hacia un gran
Padre, es lo que ofrece la salvacion despueés de haber transgredido la ley
impuesta, el mandato. ¢Pero a cual mandato se refiere? E! del padre real amado
que pratege, exige fidelidad amorosa y abusa, el que aconseja y rechaza, o a la
ley de Dios Padre que no permite el tener relaciones sexuales fuera del
matrimonio, pero que puede perdonar cuando es un acto de amor, ese Padre todo
poderoso que no quita la vista ni un solo momento, que puede escuchar y hablar,
pero solo cuando se sabe como hablarle O al mandato materno. que rechaza.
que juzga y limita, pero al mismo tiempo ofrece proteccion
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* .dicen que ya no queria comer y que me la pasaba hablando de sexo y que decia que dios me
hablaba, pero verdad que dios nos escucha a todos. y si nos escucha, pues también nos debe de
hablar, pues ni que fuera mudo, perc nunca lo vi. eso si serfa estar loca, pero no, como voy a estar
loca, si mi mama fue la que me enserio a rezar, porque uno debe de saber rezar para que dios lo
escuche, él no escucha a cualquiera. por eso no le habla a cualquiera, si tu le sabes hablar y pedir
por la gente que quieres., entonces el no solamente te escucha. sino que te dice lo que debes
hacer... yo creo que se enojo conmigo. porque debe ser cierto €so de que decia puras cosas de
sexo, porque ya no me ha hablado’

“..Pero si amas a alguien, no esta mal que tengan sexo. porque-el amor es el que te lleva al cielo y
no que reces mucho, sino el saber querer a la gente y no nada mas pensar en sexo, porque eso st
esta mal, porque aunque estén casados, st N0 se aman y tienen sexo. se pueden condenar, no
importa que hayan bautizado a sus hijos. porque dios siempre ve todo y &l sabe st ienen sexo por
amor o solamente por viciosos gverdad que el sexo es un victo? Y como todo vicio es malo™

"..stempre fin su consentida, tnaginese, que € ha sido el amico con en que realmente me queria
casar, se imagina. eso st le hubiera gustado a diosito. porque a él si le gusta que se casen los que
se aman y no nada mas que tengan sexo. porque el sexo no es malo. pero siempre que se haga
entre quienes se amarn de deveras’

me ama. porque desde el cielo me esta viendo junto a dios, por esoc se enojo dios y me quito a
mi NOVIO, porque i papd se sentiria mal st supiera que tengo NovIo, porque una vez me pidio que
lo amara para siempre y yo se lo prometi”

La paciente se ubica entre estos tres mandatos y es el amor, el que determina la
forma en que se implica dentro de ellos. E! amor por el padre, el amor por Dios
Padre que ofrece la salvacion al reivindicar el amor sin sexualidad, o a la
sexualidad por amor. o al amor hacia la madre-rival.

La paciente crece dentro de un margen sin orden, en el cual, las funciones
paternas son transgredidas. el padre abusador se convierte en objeto de deseo,
pero es al a vez el padre el que hace el mandato en cuanto a la eleccion de pareja
de la hija, “no te enamores de un hombre vicioso, porque esos no saben querer”,
no te enamores de alguien como yo, de alguien que se condena ante la ley de
Dios por ser un vicioso

Este no te enamores paterno, se convierte en un no tengas sexo Paterno-
celestial, la relacion amor-sexo se puede entender como indisoluble. la sexualidad
esta condenada por la ley y es solo permitida en el matrimonio o por amor. ¢se
podra hablar de amor al padre, para no violar este mandato Paterno? En donde
no existe salida o salvacidon, si no es porque el abuso sexual por parte del padre
se convierte en relacion amorosa, de lo contrario se forcluiria la ley, la del padre,
objeto de respeto y proteccion y la de Dios. no tendras relaciones sexuales sino no
es dentro del matrimonio “y/o” por amor

custed e puede ayudat @ enconlrar a rmu novio?  Hace tiempo que ya no lo veo se fue de ja
colonia. nmu hermano me dyo que 1o golpeo. que porque se estaba propasando conmnigo, pero esa
no es cierto. yo la verdad. nada mas me subi a un taxt con é. porque el a eso se dedica. es taxista
y le va bien, diqo no tiene mucho dmero pero rarmpoco le falta nada Lo que pasa es que nus
Nermanos no 1o queeren  que porque queria abusar de nu. pero la verdad es que yo queria estar
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con &l sverdad que no es malo que un hombre y una mujer lengan sexo? Por que yo me queria
casar con él y asi pues sl esta permitido verdad?. .

“..tengo que decirles lo que e decia mi papa. que no se enamoren de un vicioso. porque esos las
obligan a tener sexo y Si no se casan pues se van a condenar, yo por eso me quiero casar. porque
si me aman, no puedo condenar, aunque tenga sexo, no me ptiedo condenar, porque dios dice que
el sexo no es malo dentro del sagrado matrumonio y si es por amor”

“Tengo que decirle algo. extrafio a nu novio y la verdad por mas que rezo no se quita del
pensamiento y no me importa que me condene, yo lo amo y como por amor si esta permitido el
sexo no va hacer algo malo”

La relacion establecida por parte de la paciente, sexo-amor permitida por la ley de
Dios, capaz de reivindicar cualquier transgresion de la ley, se convierte en la que
determina su salvacion. El sexo sin amor, se convierte entonces a los ojos del
Padre que la estan viendo, en el causante de su posible condena, no solamente
ahora es malo tener sexo con su padre, sino que es el padre el que la observa y
juzga, por no ser fiel a la promesa de sélo amarlo a él, por lo tanto, a los ojos del
Padre, es mejor renunciar a la busqueda del objeto deseado, que transgredir la
imposicion.

En cuanto a la representacion que se hace tanto del motivo de internacion como
de su enfermedad, es la palabra de la madre la que determina la posicion de loca,
dentro de la familia, al ser vista como la mentirosa acerca del abuso ejercido por
parte de su padre a sus hermanas, quién hace ver el hecho real. La mentira
creada sin embargo, es corroborada a los ojos de la madre. el lugar de loca
permanecio vigente recluyendola al encierro dentro de la casa materna, por lo que
la Unica salida, se presenta en funcion de asumir el mandato materno de la ley de
Dios, siendo €l, el que puede hacer que desaparezca su malestar y su posicion de
loca dentro de la familia. El es quién manda, juzga. habla y a la vez, salva de la
imposicion y de la transgresion de “su” ley.

El acudir a pedirle a Dios por si misma y por la salvacion de su padre, es la salida
a su encierro. Sin embargo. es la palabra de Dios, la que la condena, ya que le
habla y le dice que es la salvadora de sus hermanos y su familia. ;de que forma
se puede entender el lugar que da la madre a la palabra de Dios. si esta sera
anulada por la madre misma®? ¢para que hablar con un dios. det cual no se tiene la
certeza de que escucha, sino es por medio de su respuesta?

dicern que ya no queria comer y que me la pasaba hablanco de sexo y que decia que dios me
haplaba pero verdad que dios nos escucha a todos y st nos escucha. pues tambien nos debe de
haplar, pues i que fuerd mudo, pero nuncd 1o vi eso i1 seria estar loca. pero no, comao voy a estar
toca. s v mama fue la que me enseno a rezar. porque uno debe de saber rezar para que dios lo
escuche, @l no escucha a cualquuera por eso noiec habla a cualquiera. si tu le sabes hablar y pedn
por la gente que queres. entonces el no solamente te escucha. smo que te dice lo que debes
hacer YO Creo que se enojo Cormnmigo. porque debe ser ciernto eso de que decia puras cosas e
sex0. porque yi no me ha hablado’

Ese Dios que escucha. entiende. ofrece cobijo y habla. es también el que juzga y
castiga, €l determina y obliga. En el caso de esta paciente. es Dios el que la
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condena a la renunciade sus objetos de deseo, ya sean su padre y su nombrado
novio, pero el que.le habla y Ie de-manda seguir su palabra fuera de’la cual seria
anulada del orden famlllar‘

4.2;2 . Candelaria
27 afios’
Médico general
Soltera

Diagnostico: Trastorno Afectivo Organico. Presenta cuadro psicético,
ademads de presentar alteraciones en el estado de animo, al parecer en un inicio
con cuadro maniaco.

Motivo de Internamiento: Ideas delirantes de dafio, megalomania, ideas mistico
religiosas, alucinaciones auditivas, hiperactividad, expansividad, insomnio.

Psic. Pac: “siento que la gente habla de mi, que les caigo gorda, que me quieren
hacer algo malo’... yo se que soy alguien importante ahorita, yo estoy coordinando
la comision de arbitraje medico a nivel nacional... Dios sabe que soy su hija. el
sabe que soy el amor caminando, tengo el don del amor. puedo hacer que las
personas que se odiaban ya no lo hagan mas. He visto a dios, es hermoso, el
me dice que soy preciosa que me arna, que siempre vamos a estar juntos”.

En el caso de esta paciente, el analisis se puede hacer en funcién de las
relaciones amorosas. conjuntamente a los mandatos sociales, en ecspecifico los
religiosos. Esta paciente pide su internamiento voluntario, teniendo conocimiento
de su padecimiento, en funcion de la clasificacion de enfermedades mentales.
Ella es medico y aunque vive en el D.F. es originaria de Chiapas. Su estancia en
la ciudad, es debido a un altercado con la familia de su novio, por lo cua! sus
padres deciden mandarla a vivir con unos tios al D.F esperando que se olvide el
hecho y pueda regresar

Cual es el significado que le otorga a la palabra que refiere de Dios. quién le da el
don del amor y le permite hacer que las personas que no se quieren lo hagan. es
después de rechazar a su novio, que Dios le habla y le dice que es hermosa y que
van a estar juntos por siempre. La palabra de Dios Padre es un mandato
incuestionable. Dios ve todo como lo hacen los padres en funcidon de los actos de
los hijos, los padres saben todo acerca del comportamiento de los hijos, pudiendo
castigar en funcion de las reglas religiosas. principalmente en cuanto a las
relaciones premaritales. es el padre el encargado de hacer valer /la palabra de
Dios
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~...siempre sentia que mi papa me estaba vigilando, porque ¢l siempre decia que los padres saben
lo que hacen los hijos y aunque se les mienta no se les puede engadar Eso es cierto. porque
cuando hableé con dios, &l me dijo que hay que respetar a 10s padres”

LLa ley de Dios, es puesta en escena por el padre y la ley que encarna el padre, es
reafirmada por Dios. Esta relacion doble, es transmitida y entendida por la
paciente, como una norma inseparable. Dios y el padre, estan relacionados.
ambos. ven lo que hacen los hijos, dios presente y el padre ausente, pero ambos
“saben” que es lo hacen, sin embargo es una generalizacion, en funcion de saber
que ella tambien sabra que es lo que hacen sus hijos. en este momento, ya no
solo la ley de dios es llevada a cabo por el padre, sino por los padres (padre y
madre), en su lugar ambos saben lo que hacen sus hijos.

La transgresion de los hijos, sin embargo, no sclo es castigada por el padre, sino
que a ojos de Dios, puede causar, tanto dolor como enfermedad en los padres,
pudiendo ser fa culpable de una catastrofe en la salud de los padres

“hay que respetar a los padres. que a ellos nos debemos /o que SOMOSs. Por eso yo amo a nus
padres y no me gqustaria que les pasara algo por mi culpa. imaginate que por hacer algo maio le
pasara algo a nu papd. si hoy tiene parkinson y ese no se cura. que por mi culpa se complicara o le

pasara algo”

La palabra de Dios manda el respeto hacia los padres. en este caso, dios juzga y
también informa, especificamente el estado de salud del padre, pero al transgredir
la ley de no a las relaciones premaritales, pudo haber sido castigada de dos
formas, tanto por el padre que todo lo sabe, como por Dios-Padre que todo lo ve,
el castigo del padre pudo haber sido en funcion del abuso hacia la hija. el del
Padre, dirigido hacia el padre en funcidn de su salud

porque yo se que esta biern. dios me lo ha dicho. el lo cuida por . por eso soy buena. porque el
me promeho que 10 cuidaria siempre que yo no hicrerd tonterias

Es gracias a que rechaza a su novio de tener relaciones sexuales, como se hace
merecedora a poseer e/ don del amor, no del amor carnal, sino del amor sublime

hacia todas las personas

eso que me pidio M1 Novio. queria que tvieramaos relaciones antes de casarnos. yo seé que no
€5 /malo peto yo 110 CIeo e 250 yo quiero entregarime solo a un hombre y dentro del matriunonio y

no porque Mme obhguen
gracias a que lo rechace pude escuchar a dios y el si me ama y yo le correspondo, lo ptunero

que me dyo es que yo soy hermosa y que tengo el don del amor por ¢So y0o amo a todos . sabes
a que me reficro? no a que me este acostando con todos 1o S0 Que es como dios manda

anarnos todos
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No es malo tener relaciones premaritales, pero si puede ser castigada por ello, y
sufrir de abuso por parte de los padres en reprimenda. Ese Padre que lo ve
todo, especificamente lo que los hijos hacen principalmente en lo que respecta a
romper el orden establecido, en cuanto al ejercicio de la sexualidad sdlo dentro del

matrimonio.

“...mi padre es bueno, y el nunca me toco, y el tiene razén, lo malo que hacen los hijos, ellos lo
saben, tal vez por eso abusaron de ellas. porque se portaron mal. o porque tuwvieron relaciones sin
casarse y ese fue el castigo que les dieron, para que no lo volvieran a hacer. por so dios es bueno
conmigo y me dio el don del amor, porque yo si e 10 gane y no como esas mujeres. que pobres.
imaginate, se entregan a un tipo que no las quiere, 1as castiga dios y su papa abusa de ellas, las
corren de su casa o quedan embarazadas y después, las traen aqui, pobres, ellas si que sufren.
pero es por su culpa. si no hubieran hecho tonterias. no les hubiera pasado nada c<no crees?”

“Creo que dios es bueno, pero siempre que no transgredas lo que el dice, adenas no hay porque
hacerlo. de todas formas. si lo que quieres es tener relaciones. pues te casas y ya. no crees. €so
es lo que deberian haber hecho estas mueres que fueron abusadas por alguen. ese es su castigo’

Por no romper la ley de las relaciones premaritales tuvo su recompensa, dios le
dio el don del amor, pero en lo que respecta al deber ser genérico. en el cual las
mujeres son las encargadas de! cuidado del hogar., estando en funcién de la
palabra del hombre, al salir de la casa paterna, no por estar casada, sino para
estudiar una profesion ¢no transgredio el orden?

~Creo que por eso dios me dyo que yo debia ser la que tuviera el don del amor, imaginate. si
hubtera temdo relaciones con Carlos, nunca me hubiera dicho nada y no seria o que soy ahorita.
no hubiera estudrado m nada. seria como mi mmama, que solo dice lo que nu papa piensa que esta
bien. y hene razdn. porque si no es el hombre el maneya la farnlia, pues seria n €aos, por eso dios
es hombre y el asi lo quiso”

La palabra y mandato de Dios, no pueden ser restituidos ni negociados, es una ley
absoluta. Esta ley es vigilada por el padre y comandada por dios, ambos ven y
saben todo, pero Dios castiga al padre por los actos de los hijos y el padre castiga
a los hijos por orden de Dios. No existe posibilidad de salr bien librado al
transgredir el orden y por mandato del Padre, hay que acatar resignadamente el
castigo del padre, ya que es él. quién asumira el castigo divino al transgredir la
ley del Padre.

yO No soy nadie para poder juzgar a nu padre. aunque me hubera violado como a las companeras
de aqui. st eso es lo que quiere dios. eso es lo que hay que aceptar porque silos papas hacen eso
es porque los hiyos 1o merecermnos

aunque este enfermo pero todavia sabe que me porto bien y que nunca Nare tomterias. ademas. St
adios me hablo y me diyo que yo tengo el don del amor y puedo hacer que las personas que se

odhaban ahora se quieran pues tampien debe saber mi papa que lo tengo y se debe sentir
argulloso de St estoy en este hospital es porque dios 10 quiso ese es i canmno y no lo
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puedo negar y sé que mi padre este como este, eslara orgulloso de ml porque nunca Ie voy. a
fallar® :

Ambas palabras, la del padre y la de Dios, se conjuntan y se siguen al gaharse el
don del amor, el no romper las normas, tiene:susicostos: ‘en:cuanto:a ‘sus
relaciones amorosas, pero tiene sus ganancias al ser ‘elegida’ por:Dios y al ser
protegido su padre que todo lo sabe de ser castigado por:los actos.de ella, por
parte de Dios. Ella tiene el don del amor, pero no tiene’el permiso de’ ejercerlo,
mas que en funcion de la ley del ejercicio de Ia sexualldad dentro del mammonlo y

lograr que las personas se amen.

4.2.3 Beti
42 anos
Dedicada al hogar
Soltera
Diagnostico : Esquizofrenia-paranoide, drogadicta.

Motivo de internamiento: La paciente acude a consulta y pide su internamiento
por voluntad propia, este es su 18avo internamiento en esta institucidn. Dice que
tiene muchas ganas de agredir a su mama, asi como no haber tomado sus
medicamentos en los ultimos dos meses. Ha tenido varios intentos de suicidio, no

se especifican cuantos.

Psic. Pac. “no puedo dormir doctor, hace varias semanas que no tormo los
medicamentos y aqui siempre me han dicho que no deje de tomarlos. Mi mama
no me entiende, dice que me va a encerrar de por vida... yo tengo ganas de
pegarle. pero ya es una persona grande, ni modo que le pegue...”

En el analisis de esta paciente, se incrementa una categoria, ya que es
consumidora de drogas ilegales, cocaina. marihuana y meta-anfetaminas.

En el expediente se menciona su diagnostico como esquizofrénica paranoide y
drogadicta, prefiero hacer mencion de que es consumidora de drogas ilegales,
debido a que ante este diagnodstico es necesario llevar un tratamiento
farmacoldgico de por vida., ya que no existe una rehabilitacion o cura total, para

esta enfermedad

£l expediente de esta paciente en bastante grande, ya que la escucha clinica
presentada se hace durante su 18avo internamiento. Como en el caso anterior,
esta paciente acude por voluntad propia a consulta externa, donde se determina
su internacidn. el motivo es por que tiene muchas ganas de agredir a su madre,
por lo tanto, prefiere estar encerrada y alejada de ella

Esta paciente es hija Uinica de madre soltera. quién fue abandonada por el padre
antes de su nacimiento, ella conoce a su padre. solo en funcion de la palabra de
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la madre, quién hace referencia a €l como un hombre pudiente econdémicamente,
con educacion universitaria, fuerte, grande y con poder.

La construccion que menciona la paciente en referencia a su enfermedad, la hace
en funcién del discurso de su madre y de la historia de abandono por parte de su
padre, ya que es ella la que no le permite-tener amigos o vida social alguna,
teniéndola confinada al trabajo doméstico de su casa. Cuando tenia trece anos,
fue hospitalizada por primera vez., por agredir a una maestra en su escuela,
acusandola de coquetear con un maestro al que veia como su padre.

"La primera vez que me trajeron fue porque de la escuela en la que iba, habla un maestro que yo
pensaba que era mi papa, porque eslaba muy allo y era muy guapo y todas las demas maestras
querfan casarse con él, entonces yo no dejaba que se acercaran a ella, por eso me corrieron,
porque una vez le pegue a una que estaba de loca, y yo no queria que nadie se acercara a nu
papd. pero el se ernrojo, porque dijo ella era su novia y que yo no tenia derecho a acercarme a él, y
st es cierto, porque st me dejo con mt mama fue por algo, porque no me parecia a €l. por eso no
tenia porque acercarme aunque fuera en la escuela”

¢ Cual es lugar gque ocupa el padre ausente construido por la madre en el malestar
de esta paciente? EI padre abandond a la madre al saberla embarazada, por lo
que nacio la paciente de un embarazo no deseado. En el relato, se hace evidente
el hecho de que ta madre habia querido abortarla, culpandola del abandono por
parte del padre. Sin embargo, construye a un padre todopoderoso, hombre de
negocios, rico, alto y guero. estas dos caracteristicas, estaran presentes durante
todo el discurso de la paciente, contrastando con ella que es una mujer baja de
estatura, de complexion gruesa, de tez morena. Mencionando que es igual a su
madre.

ya sé que me pasa. fijese que no he podido dornur, me acuesto. pero la verdad no puedo
dorrur. el medico me dice que es por jlos medicamentos, pero yo me sienlo muy mal. extranio
mucho a nmuy mama. ella es la que me cuwida cuando estoy en la casa. soy su wnca hya. pero
siempre rervega de i dice que meyjor hubera sido que me abortara, porque por nu culpa la dejo
1 papa. ella 10 queria mucho pero cuando le dyo que estaba embarazada, dice que le pidio que
Se casaran pero se fuey ya nunca reqreso

yO hubiera guencdo conocer a nu papa. me o imagio como uno de esos hombres de negocios
que son Mmuy nCos y que tienen muchas cadenas en el cuello y con muchos carros St suprera que
yo existo, yo creo que tendria rodeada de medicos que me cuwidaran todo el tempo. se me hace
que m amaa estia celosa de nn porque e me quiere mas que a ella. por ese se mvento eso de
que la abandono antes de que yo naciera

M mama dice que era muy quapo v que terma mucho dinero. ademds de que era muy aito. yo
como me parezco 4 i mama asi. chaparra y gorda. por eso no me ha de querer ver. porque no
me perezco a él”
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Esta fantasia de padre poderoso, es construida por la madre y reconstruida por la
paciente, el deseo de conocerlo, el representarlo como sobreprotector, como
salvador de los brazos de la madre, que la anula, y que la niega. La hija ocupa el
fantasma del padre, sin embargo no es como él, sino es como ella, no hay forma
de que la niegue, porque son iguales. menciona. La madre no quiere que le pase
a la hija lo que a ella, le dice que no tenga novio, que las mujeres erloquecen por
los hombres cuando se enamoran (como lo hizo ella), y los hombres son quienes
las abandonan. La representacion de la madre, es de madre soltera, que sale
adelante con su hija, que trabaja por ella, pero no para brindarle un mejor porvenir,
sino para reprocharle que por ella perdié a su padre.

~..ella nunca me ha querndo y hene razon. porque por mi culpa la dejo nmu papa. pero yo me hubieta
querndo parecer a &l y no a ella. me unagmna asi guera y muy alta, no estaria aqui. porque a eflas
no las encierran, al contrario las quieren ver lodos y hasta en la tele salen. por eso no estaria loca

seria famosa y aunque me drogara no estaria mal, porque ellas se drogan y nadie les dice nada, al
contrario a ellas les regalan las cosas y todos quieren que sean sus esposas y hasta se pelean por
ellas, pero no me unporta, porque por nu tambien se han peleado. mi mama no me cree, pero nNus
amigos que me invitan hiestas”

Parte de la fantasia de la paciente, es referida a la posicion estereotipada de las
mujeres “gleras” como ella lo menciona, no estan mal o no pueden estar
enfermas, en comparacion con su imagen corporal, en el caso del estereotipo,
esas mujeres, pueden hacer lo que quieran, son queridas, pueden drogarse y no
tener problema alguno, sin embargo, en su caso no puede hacerlo, por ser
morena y de baja estatura como la madre, imagen protectora odiada, a la cual
quisiera eliminar, sin embargo o hace mediante su autodestruccion,
destruyéndose a si misma mediante el consumo de drogas, también la aniquila a
elia se libera de ella, como lo hace al estar dentro de Ia institucion psiquiatrica. la
hospitalizacion, significa la liberacion.

“Yo no quiero que nus hiyos se parezcan a mi mama. yo quiero que se parezcan a mi papd, porque
a los miios gqueros no los abandonan los papas”

Esa representacion creada del padre grande. glero, rico y protector. denota no
solamente el rechazo a la madre sino asi misma, la madre la culpa de haber
perdido a su padre por su existencia. Si se hubiera parecido a €I, no la habria
abandonado, ella se esmera en parecerse a &l, crecer mas o drogandose como las
mujeres gueras, que no hacen mas que agradar a los hombres, en ellas no esta
mal visto. al contrario, es un atributo, porque los gleros ricos. son dadivosos y
aparecen en television dando caridad, en comparacion con los morenos “feos” que
le hacen dano a la gente. como su mama. como ella.

Yo creo que i papa jugaba mucho basquet. por eso estaba tan alto y era muy gquapo por eso
no se caso con nn mama Porque 10s quapns prefieren a las gueras y no a las morenas o gordas
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como ella. Por eso yo juego mucho basquet, para que mi papa me quiera. y sea alta como él y no
chaparra como mi mama”

“Mi papa si es bueno, porque l0s gueros son ricos. y NG Cconozco ningun rico que no sea buena
gente. ¢Nunca los ha visto en la televisién? siempre ayudan a los niftos de la calle y les llevan
Juguetes y conuda, porque ellos si son buenos. no como los otros feos, que se la pasan haciendole
dadlo a la gente y la roban para que no puedan ayudar a los pobres. Por eso mi papa me va a
lievar a donde yo le pida, porque él s1 es bueno y no le importa que yo este fea. a nu mama si. pero
a el no. y lo voy a querer mucho, porque é! se merece que lo quiera”

Yo quiero ser como él, porque las mujeres como €&l, son queridas y apreciadas, no
importando nada, mas que sean gueras, bonitas y apreciadas. Con respecto a las
relaciones amorosas, estan limitadas por la madre, quién le dice que no se
enamore, para que no le pase lo que a ella. No solamente es negado el tener
relaciones amorosas, sino relaciones sociales en general, ya que significaria
perderia, como perdid a su pareja. Ella no puede irse, no tiene escapatoria, tiene
que quedarse junto a la madre abandonada.

“ni mama no me deja tener novio, porque dice que las mujeres enloquecen por los hombres
cuando se enamoran. y que no quiere que a mi me pase lo que a ella. que la dejo mi papa”

En el mandato materno, las mujeres enloquecen cuando se enamoran por un
hombre y son abandonadas, en la imagen que se ha creado, las mujeres como
ella no las pueden querer, si fuera como su padre, no la hubieran abandonado.
Sin embargo, en sus relaciones interpersonales, tanto dentro como fuera del
hospital, giran alrededor de "un” hombre. que la cuide y proteja de su madre, con
quién tener hijos, que se parezcan a su padre, para que sean queridos y no
abandonados como lo fue ella por parecerse a su madre.

En cuanto al consumo de drogas. este se hace tanto dentro como fuera del
hospital, fuera marihuana y cocaina, dentro del hospital los farmacos que integran
el proceso de rehabilitacidon. Esta drogadiccion, se puede entender de tres formas,
como una via de escape del mandato materno y su aniquilacién mediante su
propio cuerpo. asi una forma de acercarse a ese padre imaginario. La otra. como
parte de su vida social. ya sea dentro o fuera del hospital. la integracion social, con
iguales. solo se logra mediante drogas de por medio. a excepcion de jugar
basquetball dentro del hospital. cEntendiendoio de esta forma. de que sive la
palabra del médico que le dice que deje a sus amigos para poderse curar?

cQueé papel tiene la hospitalizacion como proceso de socializacidon de esta
paciente? Fuera de la institucion. sus actividades se resumen en estar en su casa.
hacer que-hacer y estar confinada al cuidado materno. En el caso de los amigos.
los busca y se integra en practicas de drogadiccion. Dentro de la institucion, tiene
amigos. novio. obtiene farmacos como parte de su tratamiento, realiza actividades
socilorecreativas y se aleja del poder de su madre
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“Ademds, aqui es donde estan mis amigos. siempre que regreéso conozco a mas. algunos ya los
conocla, pero olros son muy encimosos, todos quieren que sea su nOVIa pero solo para que los
bese y que me toquen y ademas quieren que les haga cosas”

“..alla afuera. s1 no veo a rmus anmugos me aburro. y aqui 1o, porque aqui ho tengo que estar
esperando haber cuando me consigo pastillas o cigarros, mis ammigos e convidan de sus cigarros
y las pastiias pues me fas dan las enfermeras”

“Ademas cuando nos sacan a jardin. juego futbol o basquel. porque yo Creo que rmi papa jugaba
mucho basquet, por eso estaba tan alto y era muy guapo”

“yo vengo a jugar basquetl, con ustedes los doctores y con los demas companieros, con los
psiquiatras no. porque ellos nunca van a jardin y ni nos pelan, pero no importa. porque ellos

piensan que estamos locos y ni nos hacen caso, pero la verdad es que Son unos tontos, porque es
bien facil decirles lo que quieren y te dejan salir. ni se dan cuenta, pero ya no les vay a menlr,

porque ya no quiero i @ mi casa’

El deseo materno, es el que establece el lugar que ocupa la paciente, tanto como
hija, como objeto causante del abandono, sujeto abandonado por un ser
todopoderoso, protector, ser deseado, salvador que no le importe su apariencia
fisica, que se merezca ser querido y que la quiera.

4.2.4 Patricia
48 anos
Empleada

Soltera
Diagnostico: Esquizofrenia-paranoide, megalomania, ataques de

ansiedad, insomnio e intentos de dano hacia si misma.

Motivo de Hospitalizacion. Después de dos semanas de insomnio y crisis de
ansiedad, por la madrugada salid de su casa y rompio los parabrisas de los autos
estacionados en la acera frente a su casa con un tubo. Fue traida por elementos
de seguridad publica. Dentro del hospital. fue amarrada y sedada por 2 dias “para
gque no se hiciera dano”, escribe el medico que la recibid.

Patricia. 48 arios. ha estado en diferentes instituciones psiquiatricas desde los 17
arios de edad. en la cual fue diagnosticada como esquizofréenica-paranoide
durante un viaje por Europa. Estuvo hospitalizada en Paris por dos meses en lo
que le permitian viajar de regreso a México._ Este es su 22avo internamiento

Esta paciente ha temido multiples reingresos, el diagndstico emitido, siempre ha
sido el mismo, sin embargo, los tratamientos han sido diversos, desde
farmacologicos. hasta electroshocs. debido a que no responde a los

medicamentos
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La escucha que se presenta se hace en dos partes, la primera realizada durante
su cuarto dia de internamiento y la segunda una semana después. Se nota gran
diferencia en cuanto a la forma de establecer su discurso, en la primera se
presenta muy alterada. incluso agrediendo a otras pacientes. En la segunda, se
muestra mas tranquila, notandose los efectos de los farmacos, adormilada. pero
con un discurso elocuente y fluido.

En cuanto a la construccion subjetiva de su enfermedad, ella refiere que fue
durante un viaje, después de haber acabado la educacion preparatoria a Europa,
el cual realizo con unas amigas. Durante el viaje, tiene que ser internada debido a
un brote psicotico. Relata que conocidé a unos hombres con los cuales salieron y
mantuvieron relaciones durante varios dias. Para esta paciente, las mujeres
deben ser unas damas, solamente teniendo relaciones sexuales dentro del
matrimonio, por lo que se sintid muy mal por haberse entregado a un hombre que
no la merecia, por no ser "un caballero”.

" Lo que pasa es que me fui a Europa. a Francia cuando tenia como 17 afos, sali de la prepa y me
fui con unas amigas. eran unas putas y querian que fuera como ellas Total que conocimos a
unos franceses y nos invitaron a salir. Yo hablo frances. Pero entonces nos inwvitaron a la casa de
uno de ellos. y pues ahi tuvinos relaciones. estuvo muy mal, porque estuvimos mas de 5 dias con
ellos y nunca nos pidieron que fuéramos Sus novias. entonces yo me enoje y me regreseé al hotel,
pero ya no me dejaron salir, dicen que me puse a gritar y 1o se que tantas cosas. hasta el hospial
fuiadar.

"Yo sé que estuvo muy mal lo que hice. porque aunque fueran ms amigas no debi haberles hecho
caso, las mujeres decentes no se acuestan con alguien que acaban de conocer. s1 mi papa hubtera
sabido. se vuelve a mornr El siempre me decia que las mujeres decentes deberian llegar puras
hasta el matrumomo, asi como nn mama que nunca tuvo relaciones con nadie hasta que se caso
asi lo manda dios y hene razan. porque asi los hyos salen bien y despues de bautizados. pues no

hay pecado

Dos arnos antes a este suceso, fallecido su padre debido a cancer de higado. £lla
es hija anica de un matrimonio catdlico con principios muy rigidos. Su madre se
encargo de su educacion. Termino la carrera de Contaduria en una Universidad
Privada

Una de los principios que rigen la construccion de esta paciente, es que las
mujeres deben ser unas damas, siendo solamente en el matrimonio. que se
permiten las relaciones sexuales (en este caso en comparacion con los anteriores.
no se hace explicito el amor como sentimiento relacionado a la sexualidad). las
mujeres que tienen sexo. se convierten en putas que No tiene valor alguno (para
los hombres). Los hembres, deben ser respetuosos., unos caballeros. que no
permitan que las damas manejen automoviles. ya que esa actividad solo es
permitida para las mujeres que trabajan. sino tendrian el apelativo de "putas™
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“...aqui no me siento bien, todos estan como locos y todas son unas putas que se besan con todos.
Yo no quiero que me besen. ademas, yo no soy una puta. yo soy una dama que se da a respetary
voy al teatro y al cine. pero solo cuando me invitan y llevan en auto *

“las mujeres que trabajan si pueden manejar. 1as demas no por que son unas putas. Ademas. yo
me voy a rmatar con esas de alla enfrente, se la pasan hablando de hombres y ademas no hacen
mas que bailar e insinuarseles las cerdas. Ademas, van alla atras y se tocan., son wunas
asquerosas, por eso me voy a matar con ellas a machetazos, ellas no merecen vivir, yo si, porque
solo las mujeres que trabajan pueden manejar. Ademas, yo ya me voy, porque si no. nos vamos a

matar todas a machetazos”

l.a madre es quién remarca la ley del Padre, en la cual no esta permitido tener
relaciones sexuales fuera del matrimonio, al enterarse la madre del suceso
durante su viaje, se enoja y le menciona que ya no sera bien querida, que ha
perdido su valor en cuanto a su status de virgen, que ya no es como ella, que se
caso pura con su padre, afirmando que ella si es una dama que se dio a respetar.
Este mandato, se convierte en determinante, en cuanto a sus relaciones
interpersonales, construccién subjetiva y status de enferma, la madre le prohibe
tener amigas y mas tener novio, al querer transgredir esta norma, es amenazada
de regresar al hospital y tener que dejar la escuela.

cuando ya reqgrese a nu casa, mu mama se enoyo mucho conmigo cuando le conte lo del franceés.
hasta les Hlamo a nus anugas para que volvieran por la casa. Ella me dyo que ya nadie me querria
bien. porque yo ya o era tan pura como ella cuando se casod con rm papa. porque el nunca le
pichtd nada antes de casarse. era un caballero Ademas. el frances no era un caballero parque 6!

e siquiera me pidio que fuera su novia”

"Cuando regrese a la escuela. ya a la universidad, mi mama me dyo que no queria que sahera con
nadie y nada de anvgas. porque sr no me sacaria de la escuela y regresaria al hospital  Ena no lo
sabe. porque nunca le conté. pero tuve un novio que se llamaba Giberto. pero como yo nunca me
quise acostar con él. se fue con una puta, por eso lo deje. Pero nunca lo supo nu mama -

El mandato a seguir es el de la pureza hasta el matrimonio. ser una dama que se
da a respetar. seguir la ley de Dios que establece que soio en el matrimonio se
esta permitido e! tener relaciones sexuales. El padre muere, pero la madre
continta el mandato del Padre, esa ley que no puede ser corrompida, ya que fuera
de ella no se tiene existencia mas que en lo contrario a una dama. De que se
queja la paciente al ver bailando o besando a las demas pacientes, se molesta y
las acusa de ser unas resbalosas, asquerosas, por hacer lo que ella hizo y no le
estuvo permitido.

Sin embargo. ella es la sucesora y heredera de la ley paterna, ella lleva su
nombre, por lo cual debe llevar también la ley en su vida. No existe otro heredero
de los valores paternos, por lo tanto, es ella la que tiene e! deber. de mantener ese
legado. aun por encima de si misma.

TESIS CON
FALLA DE QORIGEN




“...yo me lamo como mi papa, bueno, él se llamaba Patricio, por eso me queria mucho, porque yo
era como €&l, é! siempre fue muy correcto y todo un caballero, por @so yo soy una dama y no me
quiero rebajar a estar con estas putas que solo piensan en sexo, no se dan cuenta de que estos
pelados solamente las utilizan, como las van a querer si no son unos caballeros. los caballeros st
quieren a las mujeres, pero solo a las que se dan a respetar. porque si no, no les hacen caso.
ademas como se van a fijar en unas cofrientes como ellas. FPor eso me da coraje. y no es porque
este loca, sino que No puedo soportar a esas pulas, pero a mi es a quién me amarran. por eso no
me quieren dejar salir, que porque soy muy violenta, pero no es cierto, solamente con esas putas

que no se dan a respetar”

En cuanto a los diferentes tratamientos seguidos en las multiples internaciones,
cde que sirve que se trate de rehabilitar en funcion de los ordenes productivos, si
no se hace una elaboracion de la construccidon y constitucion subjetiva del
malestar de esta paciente? se ataca los sintomas como lo son la violencia en
contra de las mujeres, o en contra de los automoviles, asi como ansiedad, pero
cual es el verdadero significado de romper los parabrisas de los autos o de
golpearse con otras mujeres a las que cataloga como putas, las cuales han
perdido su valor social y simbodlica, de que forma funciona una intervencion
psiquiatrica. si solo se hace en funcion bajar los sintomas de violencia y agresion
hacia otros por medio de farmacos, si no se ha entendido el significado de cada

una agresion

Durante la primera escucha, ella menciona., matarse con alguien a machetazos, lo
cua! se hizo real al pelearse con la paciente, acusandola de resbalosa. Este
suceso ocurrid tres dias después durante la visita familiar, por lo cual tuvo que ser
amarrada y sedada por dos dias

Es cierto que se ha hablado y hecho muchos estudios acerca de la violencia
hospitalaria hacia los pacientes psiquiatricos, acusando a las instituciones de
ejercer el poder del estado en su maxima expresion, sin embargo al menos en los
casos presentados la violencia se hace evidente solo en este ultimo caso, en los
demas se presenta como falta de atencidn, como no escucha por parte del
personal hospitalario. asi como la pérdida y anulacion y deseo. En el caso numero
dos, si se expresa un malestar en funcion de maltrato médico. Sin embargo no es
posible hacer una generalizacion de ejercicio de violencia institucional, sino es en
funcion de las palabras de cada uno de los pacientes. ya que la violencia se
presenta como una concepcion subjetiva

<En que consiste que se haga explicito o no un ejercicio de violencia por parte de
ta institucion, ante alguien que es parte de la institucion? Cuando son los meédicos
tratantes les que determinan el periodo de internacion, asi como el estar dados de
alta, como en e! caso numero tres, que menciona que es muy facil salir, solo es
necesario hacer mencion de lo que “quiere” escuchar el médico, para poder salir
de la institucion ¢el hacer explicito un ejercicio de violencia por parte del personal
institucional ante el mismo personal, no podria ser tomado como justificacion de la
internacién hospitalaria?
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“...yo vengo a jugar basquel, con ustedes los doctores y con los demas compafieros, con los
psiquiatras no, porque ellos nunca van a jardin y ni nos pelan. pero no importa, porque ellos
piensan que estamos locos y ni nos hacen caso, pero la verdad es que son unos tontos, porque es
bien facil decirles lo que quieren y te dejan salir, ni se dan cuenta. pero ya no les voy a mentir,
porque ya no quiero ir a mi casa”

Dentro del margen de las escuchas presentadas, el ejercicio de la violencia, se
presenta en funcion de su historia, conforme su desarrollo, en el caso numero uno,
la violencia y el abuso de poder, se hacen presentes por parte del padre de la
paciente al abusar sexualmente de ella. El abuso de poder, sin embargo, se
presenta por parte de mas miembros de la familia, principalmente por la madre
quién cataloga y anula a la paciente, manteniéndola en el status de loca y
mentirosa. En cuanto a su experiencia dentro de la institucion, ella refiere que no
se le escucha, pero a la vez, subraya la importancia y el deber hablar con el

personal meédico o psicolégico.

“Quiero hablar con alguien, porque aqui nadie me escucha Me he sentido mejor, pero dicen que
toda via no voy a salir. hasta que me tranquiltice mas Ya no veo a los demonios. ya a los médicos
no 1os insulto. porque s¢ que elios son los que me estan ayudando”

ustedes estan para ayudarnos y si no les decimos a ustedes lo que pensarmos pues entonces a
quien”

El analisis de cada caso, no solo nos ayuda a conocer y analizar la construccion
subjetiva de cada una, sino analizar el papel que puede llegar a tener la
intervencidén psiquiatrica, en cuanto a su tratamiento o rehabilitacion social.

Siendo la Institucion Psiquiatrica fa encargada de atender las necesidades
sociales, de ayudar o rehabilitar a todos aquellos, que por sus conductas,
necesidades. frustraciones o condiciones socio-econdmicas, han alterado el orden
establecido, esta determinara los tratamientos necesarios para "ayudar” a que el
paciente se reintegre a las actividades productivas y a su vida diaria en
cotidianeidad. Pero ¢que sucede cuando estas caracteristicas especiales en que
se desarrolla el paciente son las gue intervienen en su malestar? O mejor dicho
son las causantes de su enfermedad, si bien es cierto que no se puede hacer una
reduccion y determinacion de las causas en cada sujeto, ya sean sociales,
psiquicas u organicas, si es necesario hacer una contextualizacion para poder
conocer el lugar en el que se desarrolla cada sujeto.




5
DISCUSION Y CONCLUSIONES.

LOS MiTOS SON MENTIRAS
QNUE DICEN LA VERDAD
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Uno de los ambitos que presentan mayor dificultad de analisis e
intervencién en el area de la salud, es sin duda alguna, el de ia "Salud Mental",
tanto por las multiples formas de presentacion de la patologia, enfermedad o
locura, sus definiciones y las formas en que son abordadas o negadas.

Las diferentes definiciones presentadas, ya sea de la enfermedad, normalidad o
salud, reflejan que es muy dificil llegar a definiciones absolutas en esta area,
principalmente, debido a que los marcos sociales y sus caracteristicas de
produccion, son tanto los que de-limitan, la a-normalidad, como las formas de
produccién en constante cambio, donde la rapidez, la eficacia, la tolerancia y la
excelencia, con-forman el incesante movimiento de la vida productiva.

Los modelos o criterios de salud, su estudio e intervencidon se dan en funciéon de
tres diferentes ejes:

- génesis o influencia de las variables organicas o sociales,
- diferentes definiciones o clasificaciones, y
- la validez cientifica de las diferentes clasificaciones diagnosticas.

Sin embargo el ubicar la “génesis” de las enfermedades mentales en los casos
presentados especificamente, nos hace referirmos a formas de construccion
subjetiva, no solamente a circunstancias organicas o sociales, sino a una
contextualizaciéon que nos permita no solo determinar el porque surge cierto
malestar, sino entender la forma en que se presenta en cada sujeto.
relacionandolo necesariamente tanto al medio presente. como a la historia
construida y constructora del sujeto.

Con respecto a las diferentes definiciones y clasificaciones, asi como a la validez
cientifica de cada una, estas necesariamente deberian referir y hacerse en
funcion del sujeto mismo, si por un lado se ha visto que los principales criterios de
salud. ya sean normativos o estadisticos dependen del medio y las caracteristicas
socio-econonucas en las cuales se presente, jcoémo puede hacerse un
generalizacion en cuanto a las formas de definicion, diagnostico y tratamiento de
las diferentes patologias cuando las caracteristicas en las que se desarrolla un
individuo no son iguales o generalizables, asi como la forma de vivirse dentro de
eltas?.

La Psiquiatria es la rama de la medicina que tiene por objeto del estudio y el
tratamiento de las enfermedades mentales asi como la ubicacion y mandato social
de rehabilitar a los individuos que presenten caracteristicas fuera de la norma.
Por lo tanto, la ubicacidn que se hace del "enfermo mental” sera precisamente el
tratar de regresario al margen de la productividad, por lo tanto, las clasificaciones.
no solo sirven para ubicar al enfermo dentro de un parametro. sino al profesional.
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en cuanto a su ubicacién social, de diagnosticar, tratar.y re-habilitar, adecuando al
individuo a las caracteristicas 'y necesidades del medio en el que se desenvuelve.

Los objetivos planteados de esta mvestvgacron fu ro

Analizar el lugar de la v:olencla en cuanto a la construccion del su;eto y la relac:on
que esta tiene en la historia de cuatro pac:entes psuqmatrlcos‘f

Analizar las formas de intervencion de un programa de Rehabxhtacron psicologica
en una Institucian Psiquiatrica. .

Analizar y proponer desde el marco psicoanalitico formas de analisis e
intervencién de la psicosis en el marco institucional psiquiatrico.

Con respecto al primer objetivo, el analisis propuesto de la construccian historica
que realiza cada paciente, hace referirse a la violencia y sus diferentes formas de
ejercerla, como determinante en cuanto a la intervencion dentro de la Institucion
Psiquiatrica, ya sea violencia sexual, psicologica, verbal e incluso la auto-dirigida,

como lo es la drogadiccién.

El analisis de cada caso en funcion de la narracion de las pacientes, nos ayuda a
poder conocer la forma en que cada una de ellas se desarrollo y construyd. Si bien
las caracteristicas socio-economicas de las cuatro son diferentes asi como la
procedencia geografica, ya sea de provincia, como de la ciudad, no se puede
hacer una generalizacion de los motivos por los cuales se hace una intervencion
psiquiatrica, sino que se hace explicito, el lugar de la violencia tanto la dirigida
hacia ellas, como la ejercen.

La violencia, cumple un lugar importante dentro de la construccion y narracion de
las pacientes, sin embargo. la forma en que interpreta y ubica cada una de ellas
dentro de las relaciones, ya sean familiares., de pareja o dentro de la institucion
psiquiatrica. con iguales o con personal institucional. son diferentes incluyendo a la
violencia como una forma de relacion cotidiana, amorosa o de interaccion social

Como o menciona Foucault (1961) todos nos hemos convertido en
psiquiatnizables. la mas racionalizante de las sociedades, se ha colocado bajo el
signo valorizado y temido, de una locura posible: la psiquiatrizaciéon no es algo que
acontece a los mas extranos, a los mas excéntricos. puede sorprendernos a todos
relaciones familiares, pedagdgicas y profesionales

en todas partes, en las
relaciones puede llegar a ser

(laboraies) y la violencia dentro de estas
deternmunante. asi como la forma de ejercerla y alterar el orden.
Pero la violencia y el ab-uso de poder que implica, puede ser justificado
soclalmente y lo es, por lo tanto. quién tiene el poder dentro de las relaciones, ya
sean laborales. familiares, entre iguales. profesionales o escolares determina la
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valoracion ética que el ejercicio de la violencia implica, ya sea justificandola o
rechazandola.

Con respecto a la intervencién que se hace dentro de la institucion y en especifico
del “programa de rehabilitacion”, que tiene por objetivo principal el “re-adaptar,
adiestrar o readiestrar’, por medio de actividades re-educativas grupales o
individuales a los individuos que por diferentes razones han perdido la capacidad,
habilidad y funcionalidad de desarrollarse plenamente en la sociedad. se ubica al
*enfermo”, como alguien que ha perdido algo, en especifico la forma de
desarrollarse productivamente en el medio social.

Esta ubicacién no solo determina que el individuo ha perdido la capacidad de
relacionarse, sino que da por hecho, que cada individuo en su desarrollo ha
podido y ha adquirido formas de relacionarse optimamente, por lo cual hay que
regresarlo mediante “técnicas” rehabilitatorias y actividades re-educativas, que le
permitan a cada uno poder re-integrarse al medio social, a sus actividades y
relaciones sociales.

Hasta aqui. la palabra del sujeto previamente anulada durante la intervencion y
hospitalizacion, solo se deja escuchar, como reflejo de su incapacidad o capacidad
de reintegracion y readaptacion realizada durante su hospitalizacion.

Si bien es necesario que exista una integracion social de los pacientes, y que se
realiza mediante actividades ya sean recreativas. deportlivas, productivas vy
terapeuticas individuales o grupales, la forma en que se ubica a cada sujeto,
como “enfermo” o invalido, no solamente determina el trato por parte del personal
de salud que se integra en la institucidon, sino que es él quien decide cuales son
las formas de intervencion y “re-adaptacion” necesaria o generalizada para los
pacientes como poseedor de la técnica y el saber.

Hasta aqui ¢el sujeto no es anulado por parte del discurso meédico psiquiatrico que
lo determina como enfermo o discapacitado para relacionarse socialmente?, ;no
es e! tratamiento diagnodstico e intervencidon farmacologia. psiquiatrica y
psicolégica una forma de ejercicio de violencia y abuso de poder?

Como lo menciona Franco Basaglia (1978) y la corriente anti-psiquiatrica, la
violencia psiquiatrica es aquella ejercida por los que estan de parte del sistema.
sobre aquelios que se encuentran irremediablemente colocados bajo su dominio
La familia. la escuela, la fabrica, la universidad. el hospital, son instituciones
basadas en wuna clara distribucion de papeles: la division del trabajo.
reafirmandose las necesidades de las formas de produccion y el lugar que ocupa
el hombre como fuerza de trabajo para el estado

El hecho de formular un diagnostico psiquiatrico desaloja entonces al enfermo de
su posicion de sujeto. |lo somete a un sistema de leyes y de reglas que escapan a
sSu comprension e inaugura asi un proceso que desembocara logicamente en
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medidas de segregacion (Mannoni, 1970). Y es la forma de concebir esta
segregacion, que se determinan las formas de re-integracion, los medios son
justificados, solo en funcién de la. no alteracion del orden social, quedando el
sujeto sujetado y abolido por las normas institucionales.

Con respecto al analisis y mirada psicoanalitica del tratamiento de la psicosis y las
diferentes presentaciones de la enfermedad mental, el ubicar y proponer el deseo
del sujeto dentro del proceso, no solo permite el abordaje desde otro punto de
vista, sino que ayuda a regresar al lugar de sujeto al mismo paciente, haciéndole
parte activa de su tratamiento.

El psicoanalisis dentro de esta investigacion, es propuesto de dos formas, en un
primer momento, como un marco que permite leer y entender los casos
presentados, su malestar y la historia que cada una narra con respecto a su
estatus y construccion subjetiva, ya sea de enferma o loca. El tratamiento de la
psicosis por parte de la clinica psicoanalitica, solo se propone como una forma de
intervencion diferenciada de la psiquiatria tradicional, mas no se realiza dentro de
la investigacion, el trabajo analitico, requiere que cada sujeto se posicione de su
deseo y en especifico de requerir de un proceso de analisis, de ser una propuesta
subjetiva y no institucional.

Es el deseo, el que determina la forma en que se implica tanto el paciente como
profesional dentro del proceso terapéutico, ya no concibiéndolo como una forma
de re-adaptaciéon al medio social, sino como una forma de ubicarse dentro de él,
bajo sus posibilidades, necesidades y deseos. EIl paciente, adquiere no solo el
lugar de sujeto, sinoc que determina su participacion activa tomando sus propias
decisiones, dejando a un lado posiciones jerarquicas, tomando en sus manos su

propia cura.

El hacer énfasis en cuanto al deseo del sujeto, es también determinar, que es &l
quién hace la demanda explicita de una intervenciéon, por lo tanto, la referencia
familiar tradicional, de ubicar al sujeto como enfermo segregable se anula, ya que
es el trabajo, tanto histdrico como de resignificacion subjetiva, el que se presenta
como esencial dentro del trato del malestar subjetivo

El analisis psicoanalitico como la ubicacidon y mirada socio-clinica, nos dan pauta
para que por medio de la palabra del sujeto, su construccion histérica, se pueda
entender el maliestar subjetivamente, ia forma de implicarse dentro de la narracion,
asi como la relacidn con los otros y su participacion dentro de la construccion del
sujeto. ya sean valores. identificaciones y normas, permiten crear un margen de
teferencia que permita lograr un cambio de posicion en cuanto a las relaciones
sociales y productivas, no como un deber, sino como una decision subjetiva.

Guy de Villers Grand-Champs (1999, pag. 109) plantea que el Psicoanalisis, toma
en cuenta la especificidad de la patologia humana en tanto que su causalidad se
interpreta a partir de ese hecho elemental y fundamental que es la inscripcion del
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ser humano como “"ser hablante en la dimensidn transindividual que lo determina”,
a saber, el lenguaje.

Como lo mencionan Willy Apollon y colaboradores, en funcion de la experiencia
dentro del centro de atencién a pacientes psicoticos jovenes “388", la psicosis no
es como se cree cuando se habla de la perdida de la realidad, la psicosis es mas
bien la perdida del lazo social. El tratamiento y la cura de la psicosis no hacen
desaparecer la estructura, es a partir de esa estructura y del fantasma que pone
en escena el trauma, que el sujeto tendra que reorganizar la ética y la estética de
su presencia en el mundo y de sus lazos con los demas.

El aparto psiquico corresponde a una forma mediadora entre el sujeto y la
estructura del sistema historico-social, que no aparece todavia en su nombre,
salvo cuando aparecen la censura y el lenguaje, que surgen si y solo si, mediante
ese proceso de sujetacion, que representa el Edipo y el campo que abre. Por lo
tanto, esa matriz simbdlica de la cual emerge el sujeto, sera la que permita y
ubique al sujeto, dentro de las relaciones sociales.

Es mediante el Complejo de Edipo, que se instauran las dos principales leyes de
todo proceso cultural: La prohibicion del incesto y el parricidio, cuando se
transgrede estas principales leyes de la cultura, se corre el riesgo también, de
anularse como sujeto. El transgredir la ley hace que aparezca la angustia de
muerte en sus tres principales presentaciones: 1) angustia ante las propias
pulsiones, 2) angustia ante el super yo, y 3) angustia ante la realidad exterior.

Por lo tanto y conforme a lo establecido por Apollon y colaboradeores (1990) el
trabajo psicoanalitico se basara principalmente en:

1.- La produccion de un limite que supla la falta del Significante respecto de ese
goce (pulsién de muerte) que trabaja el espacio subjetivo. Es el tiempo de (re)
construccion de una historia subjetiva en tanto asiento de la palabra.

2.- La reconstruccion de la imagen corporal, tiempo del sintoma donde el sujeto
habita su cuerpo como escrito del Otro y como eje de articulacion de su relacién
con los otros y de su gestion del espacio y del tiempo.

3.- El tiempo del objeto interno. nudo de goce loco, alrededor del cual se
constituyen las cuestiones del deseo del sujeto que lucha con el goce del Otro. Es
el tiempo extremadamente fragil del descubrimiento de las cuestiones vertiginosas
del deseo, frente a la inconsistencia de los proyectos sociales y de las imposturas
del consenso social.

4.- La exploracion de los fundamentos estéticos de una ética del lazo social. En
ese tiempo donde ha tomado posesion suficiente de sus medios de saber. de su
cuerpo deseante. de la gestion de su espacio en el tiempo socio-econémico y
politico. el psicoético se vuele a encontrar frente al vacio de una sociedad que
niega la dimension tragica de o humano.
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El trabajo analitico entonces, permitira que el sujeto se ubique dentro del margen
social, conforme a su deseo, que se pueda ubicar, ya no como lo determina la
palabra del Otro. sino como sujeto portador de la palabra, sujeto deseante, no
solamente construido a través de las diferentes relaciones y caracteristicas
sociales, sino co-constructor de nuevas formas de relacion social.

En cuanto a los cuatro casos presentados, se puede observar, como es la ley
normativa, la que determina no solamente su ubicacion de sujetos, sino que anula
el deseo subjetivo, el significante del Nombre del Padre y literalmente la palabra
de dios, es la que limita, juzga, dispone y ubica, dentro de las relaciones sociales.

El mandato de dios en los cuatro casos presentados, se hace escuchar, ya sea
mediante su propia voz, como por la palabra de la madre o los ojos del padre. E!
transgredir esa ley, resulta mortal, por lo que el sujeto es anulado, por las
diferentes formas de la angustia de muerte, principalmente en lo que respecta a la
angustia ante las propias pulsiones, las cuales en contraccién con lo que la ley del
padre establece, ya sea no tener relaciones premaritales o no tener relaciones
incestuosas, permite que cada una haga valer el mandato en su propio cuerpo.

En funcion de la resolucion del Edipo y de la identificacion sexual, el nifio mata al
padre, pero le da vida en su propio cuerpo con lo cual, no solamente se estable el
orden sino que se dé su permanencia.

En analisis de los casos, se puede leer el lugar fundamental de la palabra de dios.
tanto heredada como parte de la cultura e ideologia religiosa, como forma de
salvacion del entorno familiar; ese gran ojo que observa, manda y juzga, es
determinante en cuanto a la ubicacion de cada paciente asi como de entender el
malestar presentado durante sus diferentes internaciones. En comparacion con el
tratamiento psiquiatrico, reducible al uso de farmacos para desaparecer los
sintomas, el analisis de la historia de cada sujeto, permite tanto que el malestar se
reduzca., como que sean ellas las que se ubiquen como portadoras de una
palabra. la propia. por lo que su ubicacidn y participacion dentro de “"su”
tratamiento se haria en funcion de su propio deseo. La ubicacion o re-ubicacion
del paciente dentro de la narracién de su historia, seria precisamente, una faorma
de intervencion, si bien, la estructura no se puede cambiar, si se puede ayudar a
que se haga poseedor de su palabra y cuerpo.

Sin embargo. la propuesta de este trabajo no es hacer una intervencion
psicoanalitica. sino hacer uso de! marco analitico para efectuar una lectura de los
casos presentados, la palabra, de cada una y la postura que se tome dentro de la

narracion.
El lugar de cada paciente dentro de la Institucion, solo se puede entender como de

alienado o enfermo, si por un lado es “el psiquiatra” el que define y ataca la
problematica. no dando lugar a la palabra de cada sujeto. si no es en funcion de
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justificar tanto el diagndstico, como su internacion y tratamiento. y el psicologo
que hace su participacion institucional, solo en funciéon de ayudar a que el paciente
se re-habilite, sea adiestrado o re-educado, con la finalidad de regresario a la vida
productiva, es dificil el implementar dentro del margen institucional, un lugar
“como sujetos” a los pacientes, si la internaciéon se hace en la mayoria de los
casos en funcién de la demanda de otro, al cual le preocupa que el paciente se
vaya a danar o vaya a danar a otros.

De esta forma, el trabajo de resignificacion subjetiva, es posible, solo fuera del
margen de la psiquiatria institucionalizada, dando pauta a que cada individuo
pueda hacerse participe de su tratamiento. Esta afirmacion es demasiado
riesgosa, ya que es la Psiquiatria dentro del orden social, la encargada de
readaptar y rehabilitar a los individuos que salen de la norma, por lo tanto, la
concepcion social del enfermo, es atn un estigma de aquel que “debe" ser
recluido y apartado y del medio social en el que se desarrolla.

La posicidon que adopte y acepte cada individuo en funcion de su hospitalizacion y
tratamiento, también depende de que se pueda lograr o no, tanto una mejoria o
una disminucién de su malestar, y especificamente hablando del proceso de re-
significacion subjetivo solo su puede hacer fuera del orden de la imposicion,
siendo la decisidon de cada paciente la que determine o no su implicacién en esta
forma de tratamiento.
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A-l
ESCUCHAS CLINICAS

#1 Maria-E

Esta escucha se realiza en el 3er piso del hospital, donde esta remitida |a paciente
en el horario de visita hospitalaria por parte de los pasantes de psicologia del
programa "Rehabilitacién del paciente psiquiatrico en fin de semana”.

Hola doctor scomo esta? Quiero hablar con alguien, porque aqui nadie me
escucha. Me he sentido mejor, pero dicen que toda via no voy a salir, hasta que
me tranquilice mas. Ya no veo a los demonios, ya a los médicos no los insulto,
porque sé que ellos son los que me estan ayudando, ademas de todas mis
companeras, porque entre todas nos ponemos a rezar y eso es lo que hace que
estemos mejor mas tranquilas

Le puedo contar de mi vida? Es que no nos hacen caso, cuando queremos hablar
con alguien nos dicen que estan ocupados y que no tienen tiempo de vernos.

Me llamo Malena, tengo §6 anos y dicen que soy esquizofrénica paranoide. Desde
que soy muy chica, me decian que estaba loca, que porque nadie podia hablar
con dios y que no tenia porque hacer enojar a mi mama.

Siempre he sido muy amiguera y la verdad pues si me gusta tener amigas, aqui en
el hospital he tenido muchas, pero también hay algunas que se ponen mal y que
golpean a las demas, a mi no me han pegado pero si he visto como se agarran
Ultimamente me ha dolido mucho aqui (se sefiala el vientre bajo) dicen los
doctores que es por la edad, pero yo creo no, hace mucho que me duele y no se
que hacer, justed no ve que tenga algo? Desde que era chica me dolia, pero es
que no entiendo como Mme duele si no tengo sexo. yo ya no estoy en edad de eso.
pero si fuera mas joven si me gustaria

Oiga. dusted me puede ayudar a encontrar a mi novio? Hace tiempo que ya no lo
veo, se fue de la coloma. m1 hermano me dijo que lo golpeo, que porque se estaba
propasando conmigo, pero eso no es cierto, yo la verdad, nada mas me subi a un
taxi con el, porque €&l a eso se dedica. es taxista y le va bien, digo, no tiene mucho
dinero, pero tampoco le falta nada. Lo que pasa es que mis hermanos no o
quieren. que porque queria abusar de mi. pero la verdad es que yo queria estar
con él ¢verdad que no es male que un hombre y una mujer tengan sexc? Por que
yo me queria casar con €l y asi pues si esta permitido verdad?

Por eso quiero que me ayude a encontrarlo, no se donde este ahorita. pero la

verdad es que si lo extrarfio mucho, digale que venga a verme. yo estoy rezando
mucho por él. espero que le vaya bien. Una de mis hermanas. ta mas grande. me
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dijo que mis hermanos lo golpearon y le dijeron que lo iban a matar si regresaba
por la casa.

Verdad que no es malo querer hacer el sexo siempre y cuando uno sea bueno y
no le haga dafno a nadie. Sabe... en mi casa todos tenemos problemas con eso
del sexo, cuando era chica mi papa me llamaba a su cuarto y apagaba las luces y
me decia que me quitara la ropa o el me la quitaba y pus... haciamos el sexo, me
agarraba de aqui (senalandose los muslos) y me apretaba, algunas veces me
dejaba morado, pero luego se me quitaba.

Le digo que siempre que estaba en la casa, porque se iba con otra sefora,
siempre que estaba en la casa me llamaba a su cuarto y me pedia que le hiciera
cosas y que me lo besara, eso le gustaba mas, besarme, decia que yo era su
verdadero amor y si es cierto, &€l para mi siempre fue mi Unico y verdadero padre y
yo también lo amaba. Pero siempre se iba con su otra esposa, y eso le daba
mucho coraje a mi mama, porque ya no nos veia. Ella siempre fue la que nos
mantuvo, porque mi papa siempre estaba borracho y le pegaba y le decia que era
una puta, porque disque se acostaba con sus hermanos. pero eso nunca fue
cierto, bueno si, pero porque vivian en un cuarto cuando era chica y se dormian
todos juntos., pero verdad que eso no es tener sexo, y que, aunque fueran
hermanos no es malo porque dios dice que todos somos hermanos, bueno no
todos, porque mi papa y yo pues no éramos hermanos. Pero ;verdad que cuando
se ama a alguten el sexo no es malo?

Ademas, él también le hacia cosas a mis hermanas, siempre abuso de ellas, mi
mama nunca se dio cuenta, pero yo si. Todas sabiamos que é| abusaba de mis
hermanas. eso de los problemas sexuales siempre se han dado en la familia.
buenoc sabemos de mis hermanas. pero de mis hermanos, pues eso si no
sabemos. nunca nos dimos cuenta. Yo creo que a ellos también los tocaba, no
como a nosotras verdad. pero yo creo que si

Yo !lo queria mucho. hasta que le dije a mi mama lo de mis hermanas, ella no me
creia. desde entonces decia que estaba loca. que porque inventaba cosas. y no es
cierto. a mi me daba coraje que abusara de mis hermanas. hasta que un dia le dije
a mi mama y ella lo vio todo, entonces si me creyo y io corrid de la casa, hasta sus
hermanos lo golpearon y casi lo matan Yo me puse a llorar mucho y le pedi a
dios que no se muriera, porque lo dejaron en la calle todo sangrando y me asuste
mucho Mis hermanas estaban contentas de que ya no estuviera mit papa, pero
yo lo extrariaba y nadie me creia

cVerdad que me va a ayudar para encontrar a mi novio? Quiero que venga a
verme. que me traiga flores. Mi papa siempre nos llevaba flores, a mi mama no le
gustaban. por eso me las regalaba. pero cuando se caso otra vez, si le gustaban
las flores. Se caso después de gque se lievaron a mi papa. porque vino por él la
policia y nunca me dejaron ir a verlo, decian que estaba en el. . como le llaman a

en la carcel. si. se lo llevaron y mi mama se caso con un sefor, que disque la
queria mucho. pero la verdad yo no lo queria. el no era como mi papa y nunca me
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quiso. yo por mas que lo queria nunca me beso como mi papa y pues la verdad es:
que mejor ya no lo queria.

Ademas, el no nos llevaba flores, solo a mi mama, por eso mis hermanas y yo
nunca quisimos salir con ellos. siempre nos mandaban al mercado y no ibamos
porque el no era mi papa y no podiamos obedecerlo porque el no nos queria.

Lo estoy aburriendo? Todas mis compaferas de aqui dicen que soy muy
parlanchina, y si es cierto que me gusta platicar, ademas ustedes estan para
ayudarnos y si no les decimos a ustedes lo que pensamos pues entonces a quien.
Oiga, ¢usted no puede hacer que me saquen mas rapido? Porque yo ya me aburri
mucho aqui, fijese que desde que era chiquita, bueno de nifa, porque estoy
chiquita, verdad, siempre me gusto ir a conocer personas, siempre a donde iba o
me mandaba mi papa, platicaba y platicaba con la gente. mis hermanos dicen que
eso no esta bien y por eso golpearon a mi novio, pues ni que fuera una nina que
no sabe o que hace. Mi papa me ensefio a defenderme y nunca me han hecho
nada, ademas si estuviera mi papa él! si las reganaria y no me tendrian
encerrada... nunca me ha gustado estar encerrada De aqui no me quejo verdad,
porque es por mi bien, pero cuando se llevaron a mi papa, mi mama me encerraba
en el bafo y no dejaba ir al mercado, que porque me podian robar, yo me trataba
de escapar, pero aunque gritara nunca me dejaba salir, hasta que ya me caliaba y
mejor le pedia que me llevara a la iglesia, ahi si me llevaba y juntas le pediamos a
dios gque no nos desamparara, y que mi mama ya no me encerrara. deveras que
dios es grande. porque ya me dejaba salir y podia ir a la Iglesia cuando quisiera
aunque no me acompanaran mis hermanos.

No le he dicho cuantos hermanos tengo verdad, somos ocho. mi hermana Julia,
Fernanda, José, luego yo, después nacieron Miguel, Susana que le decimos la
gorda, Concha y el mas chico es Jesus, como nuestro santo padre verdad. A &l
es al que mas quiero, y como a todos, io casamos por la iglesta. porque el no se
queria casar y el amaseato no esta bien visto por dios, y la verdad no queria que
se condenara, por eso, yo lo acompane cuando era novio de Gloria. para que los
dejaran casarse, y si se casaron, porque todos se han casado por la iglesia, desde
fa mas grande., que ella si viene a verme junto con sus hijas y sus nietas.
imaginese, ella ya hasta nietas tiene y yo ni me he casado. por eso quiero que
alguien me ayude a encontrar a mi novio, para que venga por mi. Yo ya le dije
que me tiene que pedir, porque s1 no, dios se engja y va hacer que mis hermanos
lo golpeen de nuevo

Yo le rezo mucho a dios y a mi papa porque €l debe estar con diosito, porque las
personas que son amadas si se van al cielo. no los que nadie quiere, ¢verdad
doctor que los que se van al cielo es porque los que lo quieren, rezan por elios
para que se vallan con dios? A mi me quieren mucho mis sobrinas. por eso rezo
mucho por ellas para que ellas se vayan también al cielo, yo les pido que no
tengan sexo. que mejor se casen, si no, dios se enoja y hace que se vayan sus
novios, porque si tienen sexo dios se enoja, por eso es Mejor que quieran a su
novio. pero que lo quieran mucho. . yo me acuerdo que queria mucho a nu papa y
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ademas el me amaba, por eso él si se fue al cielo, yo le decia que ya no tomara
pero nunca me hizo caso. Cuando estaba muy borracho me ponia muy triste,
porque no dejaba que lo besara, decia que estaba sucia y que si no me bariaba
me iba a pegar, por eso abusaba de mis hermanas, porque yo estaba sucia,
cuando me di cuenta, mejor me banaba y me lavaba bien todo mi cuerpo., para
que ya no abusara de mis hermanas. Ellas lloraban mucho, pero como también lo
querian, no tanto como yo, pero por eso no le decian a mi mama por que sabian
que ella si les iba a pegar y que mi papa se iba a poner muy triste, ¢porque a
quién le va a gustar que le peguen a sus hijas verdad? Por eso no le decian a mi
papa, pero como les hacia mucho dano pues por eso le tuve que decir a mi mama,
pero de haber sabido que se lo iban a llevar a la carcel y que ya no lo iba a poder
besar, mejor no le hubiera dicho a nadie, de todas formas, ni me creian.

¢ Ya le conté de cuando me trajeron la primera vez? no verdad. Yo no me acuerdo
bien, pero dicen que ya no queria comer y que me la pasaba hablando de sexo y
que decia que dios me hablaba, pero verdad que dios nos escucha a todos, y si
nos escucha, pues también nos debe de hablar, pues ni que fuera mudo, pero
nunca lo vi, eso si seria estar loca, pero no, como voy a estar loca, si mi mama fue
la que me enserno a rezar, porque uno debe de saber rezar para que dios lo
escuche, &l no escucha a cualquiera, por esc no le habla a cualquiera, si tu le
sabes hablar y pedir por la gente que quieres, entonces el no solamente te
escucha, sino que te dice lo que debes hacer... yo creo que se enocjo conmigo.
porque debe ser cierto eso de que decia puras cosas de sexo, porque ya no me
ha hablado, por eso si les creo.

Pero si amas a alguien, no esta mal que tengan sexo, porque el amor es el que te
lleva al cielo y no que reces mucho, sino el saber querer a la gente y no nada mas
pensar en sexo. porque eso si esta mal, porque aunque estén casados, si no se
aman y tienen sexo, se pueden condenar, no importa que hayan bautizado a sus
hijos, porque dios siempre ve todo y €l sabe si tienen sexo por amor o solamente
por viciosos, ¢verdad que el sexo es un vicio? Y como todo vicio es malo, aqui
todas las companeras fuman y eso esta mal, yo por eso no fumo, porque dios que
lo ve todo, se enoja si eres vicioso. pero como yo las quiero mucho, no importa,
porque como yo si se rezar. porque mi mama me enseno, por eso dios si me
escucha, y aunque ya no me hable, yo sé que si me escucha, por eso rezo por
todas mis companeras. porque las quiero y no quiero que se vayan a condenar

Oiga, ¢usted cree que si M papa viviera me vendria a ver? Porque cuando yo
supe que estaba en la carcel queria iIr a verlo, pero como se murid, pues ya no
pude, me dijo mi hermana que en la carcel le dio una enfermedad, creo que en e}
higado y que se murio. yo me puse muy triste cuando lo supe. por eso yo le
decia que no tomara. porque a los viciosos dios los castiga. por eso se enfermo

Me acuerdo que cuando estaba en la casa siempre queria estar conmigo, por eso
mis hermanos no io quetian. siempre fui su consentida, imaginese, que el ha sido
el unico con en que realmente me queria casar, se imagina. eso si le hubiera
gustado a diosito, porque a €l si le gusta que se casen los que se aman y no nada
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mas que tengan sexo, porque el sexo no es malo, pero siempre que se haga entre
quienes se aman de deveras, eso Si le gusta, peroc como abusaba de mis
hermanas y ellas no lo querian como yo, por eso se enojo dios y lo castigo, por
eso yo le tenia que decir a mi mama que estaba abusando de mis hermanas. Si
no hubiera abusado de ellas, le hubiera pedido que se casara conmigo y hasta yo
lo pediria con mi mama, no creo que se hubiera negado. porque ella no lo amaba
como yo, ademas, si lo hubiera amado, nunca se hubiera casado con otro y
menos con otro que NO me quisiera como mi papa, por €so si me hubiera dejado
casar con él, porque yo si lo amaba. Bueno, me ama. porque desde el cielo me
esta viendo junto a dios, por eso se enojo dios y me quito a mi novio, porque mi
papa se sentiria mal si supiera que tengo novio, porque una vez me pidid que lo
amara para siempre y yo se lo prometi.

Mejor ya no me ayude a buscar a mi novio, que bueno que mis hermanos lo
corrieron, porque si me hubiera pedido, nos hubiéramos condenado.

Cuando venga mi hermana a visitarme, le voy a pedir que le lleve unas flores a mi
papa, porque como yo no conozco donde esta enterrado, pues no podria ir a
verlo, pero ella si debe saber, porque ella me dijo que ya estaba muerto. entonces
debe saber donde lo enterraron. Tengo que decirle algo, extrafio a mi novio y la
verdad por mas que rezo no se quita del pensamiento y no me importa que me
condene, yo lo amo y como por amor si esta permitido el sexo no va hacer algo
malo. El debe estar trabajando en su taxi, pero como casi nunca tiene pasaje,
siempre va a almorzar a una cantina que esta en la colonia, ahi fue donde lo
conoci. como yo me aburria mucho estando encerrada, pues queria conocer y
platicar con alguien, pero como iba yo a saber que me iba a enamorar de él, si lo
hubiera sabido mejor no salgo ese dia, por eso fui a la cantina. mis hermanas
dicen que es un borracho, pero no es cierto, siempre va ahi porque le da hambre
de estar trabajando mucho. que no tenga pasaje pues es diferente, yo no me
hubiera enamorado de un borracho vicioso, eso fue lo que me decia mi papa, que
nunca me enamorara de un hombre vicioso porque esos no saben querer, y si es
cierto, porque los viciosos se condenan y no pueden ser salvados porque nadie
los quiere

Yo ya quiero salir de aqui, para poder ver a mis sobrinas, tengo que decirles lo
que me decia mi papa. que no se enamoren de un Vicioso, porque esos las
obligan a tener sexo y si Nno se casan pues se van a condenar, yo por eso me
quiero casar, porque s! me aman, no puedo condenar, aungque tenga sexo. no me
puedo condenar, porque dios dice que el sexo no es malo dentro del sagrado
matrimonio y st s por amor. por eso casamos a todos mis hermanos, para que no
se condenaran. incluso Mmi mama también se caso. por eso no se condeno
después de que mi papa se fue de la casa, porque no tenia sexo, ella solo estaba
con ese sefor porque lo queria y aunque el no me queria como mi papa. Gustavo
si queria a mi mama. nunca le pego como mi papa, yo creo que por eso nunca se
fue de la casa. por eso si lo queria mi mama y por €so no tenia sexo con él
porque si lo hubiera terido. se hubiera condenado, porque nmi papa si la Queria. y
como yo lo amaba por eso tampoco yo me puedo condenar.
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Sabe, ya me quiero ir @ acostar, pero me gusto mucho platicar con usted, no crea
que no me doy cuenta de que usted es una persona buena. normalmente los
doctores no hacen mas que tirarnos de a locas y mandarnos mas pastillas, por
eso usted no se va a condenar como los demas doctores.

2) Candelaria.

Hola psicélogo, me llamo Elvia y tu?

P: Angel.
Te llamas como mi angel de la guarda ¢te gustaria ser mi angel de la guarda?. A

mi, dios me ha mandado muchos angeles, creo que le importo bastante porque
siempre me cuida, incluso aqui en el hospital me he encontrado a personas muy
buenas, no como algunos de esos locos, porque hay de todo, si te dejas se
aprovechan de ti. Sabes, he estado muy triste porque mis tios no han venido a
verme, yo creo que ya no me quieren.

Te voy a contar porque me trajeron. Yo soy meédico, terminé hace dos anos en la
universidad de Puebla, yo soy de Chiapas alla viven mis papas con mis hermanos.
pero estudie en Puebla.

Los doctores de aqui son muy groseros, dicen que me van a ayudar pero no me
dicen que tengo. Yo seé que tengo un trastorno esquizoafectivo, porque estudie
medicina y sé lo que es eso, pero ellos creen que estoy mintiendo y no es cierto.
eso me desespera pero cuando salga voy a ir a arbitraje medico, porque yo
trabajo ahi y van a ver de lo que soy capaz.

Pero te decia, aqui en la ciudad de México vivo con unos de mis tios, porque mis
papas me mandaron para aca porque tuve problemas con la familia de mi novio,
entonces como no tenia nada que hacer, pues solo escuchaba musica en lo que
hacia mi que-hacer, tenia que ayudar en algo, pero empece a tener insomnio y no
podia dormir y me la pasaba pensando. intente de todo. incluso comencé a rezar
como cuando estaba en mi casa pero como estaba muy inquieta mis tios les dio
miedo y llevaron al medico, pero yo soy meédico, yo se lo que tengo. entonces el
medico les sugirio que me trajeran a consulta aqui, y el médico de aqui me dijo
que Nno era necesario que me quedara, pero yo le pedi que me quedara unos dias,
en lo que me hacia efecto el medicamento. para poder dormir y no asustar a mis
tios. ya son personas grandes y no quiero que se enfermen, y me dijo que si. pero
el medico de mi piso ya no me deja salir y no ha querido hablar conmigo

Todo empezd por mi novio alla en Chiapas. yo soy cristiana, y voy a la iglesia, y
ahi la familia de mi1 novico no me queria. dicen que estoy loca y que soy una mala
mnfluencia para €l. pero no es cierto, ellas quieren que se case con otra, & me
quiere. pero quiere que le de la prueba de amor y yo le dije que no que hasta que
nos casemos, porque soy virgen. y eso no le gusto, entonces empezo a salir con
la amiga de su hermana y empezaron a decir chismes de mi, que estaba loca y
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que me iba ir al infierno y no se que tantas mentiras mas, y el les creyd, ¢ crees tu
posible eso?, Yo que lo queria y me queria casar con &€l. Entonces sus hermanas
empezaron a ir a mi casa y gritarme de cosas: que loca y no se que tantas
groserias mas, entonces mis papas me mandaron para aca en lo que se olvidaba
un poco eso, ademas de que se espantaron porque yo le rezaba mucho a dios y el
me consolaba, gracias a &l ya no siento odio por las personas, incluso las que me
hicieron tanto dafo, ya las perdone, entonces como rezaba muy fuerte pues no los
dejaba dormir y se espantaron y ya no me dejaban salir ;crees tu posible eso?, mi
propia familia me tenia encerrada.

Mi mama no es cristiana, ella es catdlica y no va a la iglesia como vyo, la he
invitado pero no le gusta, y pues no importa porque dios nos quiere a todos. A mi
papa no le importa la iglesia y todo lo relacionado a él. El esta enfermo, tiene
parkinson, yo le rezo mucho a dios por €l, para que se cure, pero eso No se cura.
el siempre ha sido muy enojon, cuando éramos chicos, porque tengo dos
hermanos, uno mas grande y uno mas chico, siempre nos regafaba, nunca nos
pego, pero eso si, siempre nos estaba vigilando que no hiciéramos travesuras o
cosas asi, alla en Chiapas es muy tranquila la gente, no como aqui que te tienes
que estar cuidando de todos, pero nunca hicimos nada malo, pero eso si, siempre
sabiamos que nos estaba viendo

Vivimos en Tuxtla Gutiérrez Chiapas, mi papa desde que me acuerdo siempre fue
una persona muy tranquila. alla la gente es muy tranquila, si hubiéramos vivido
aqui, hubieran dicho que era un mandilon, porque siempre hacia lo que mi mama
decia, ella si que era muy eneérgica, si decia haz tal cosa, se tenia que hacer, yo
de grande pues ya hacia lo que queria, como irme a Puebla a estudiar medicina.
Siempre les hablaba. pero siempre sentia que mi papa me estaba vigilando,
porque &l siempre decia que los padres saben lo que hacen los hijos y aunque se
les mienta no se les puede enganar. Eso es cierto, porque cuando hablé con dios,
el me dijo que hay que respetar a los padres, que a ellos nos debemos lo que
SOMOoS, por eso yo amo a mis padres y no me gustaria que les pasara algo por mi
culpa, imaginate que por hacer algo malo le pasara algo a mi papa, si hoy tiene
parkinson y ese no se cura, que por mi culpa se complicara o le pasara algo, no
Angel no me lo quiero ni imaginar Yo se que no le falta nada, por eso estoy
tranquila aqui y aunque no vengan a verme. cuando salga es lo primero que
quiero hacer. ver a mi papa y que el se de cuenta de que estoy bien, porque yo se
que esta bien. dios me lo ha dicho. ¢l lo cuida por mi, por eso soy buena. porque el
me prometic que lo cuidaria siempre que yo rio hiciera tonterias., como eso que me
pidid mi novio. queria que tuvieramos relaciones antes de casarnos. yo se que no
es malo. pero yo no creo en eso, yo gquiero entregarme solo a un hombre y dentro
del matrimonio y no porque me obliguen

Nadie me cree que soy virgen. a las que les cuento aqui en el hospital, se rien y
dicen o que estoy loca o que soy una tonta. porque no sé& de lo que me pierdo,
pero no me importa, si €l no me supo esperar es porque no me amaba.
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Dios es el que realmente me ha amado, yo creo que si no hubiera estudiado
medicina, me hubiera hecho monja, pero en mi religion no hay de eso, en los
cristianos no existe eso, también por eso me cambié de religidn, ademas de que
Carlos, ese es mi novio, me dio a conocer al cristianismo y eso me gusto, empece
a ir a la iglesia con él y me gustaba, pero cuando supieron que yo era de una
familia catdlica y que mis papas no iban a la iglesia, empezaron a decir chismes
de mi, porque lo que sus hermanas quieren para ¢él, es una chica que sea como
ellos, no se., que sea de las que se quedan en su casa y hacen lo que el maridito
les pide y como yo estudié, pues pensaban que lo manejaria o algo asi, hasta
empezaron a decir que yo era una bruja, y que lo estaba embrujando. te imaginas.
por eso dios quiso que me viniera con mis tios al DF, para que no me hicieran
dafo, y yo no pensara mal de ellas, para que no me condenara, porque si ellas
siguen pensando asi. no importa que vayan a la iglesia, ademas ellas no estan en
los grupos de reflexion, por eso no saben de lo que estoy hablando, porque ellas
no conocen la palabra del SENOR, esa que esta escrita en la Biblia.

Creo que por eso dios me difjo que yo debia ser la que tuviera el don del amor,
imaginate, si hubiera tenido relaciones con Carlos, nunca me hubiera dicho nada y
no seria lo que soy ahorita, no hubiera estudiado ni nada, seria como mi mama,
que solo dice lo que mi papa piensa que esta bien, y tiene razdén, porque si no es
el hombre el maneja la familia. pues seria un caos, por eso dios es hombre y él asi
lo quiso

Por eso es cierto lo que mi papa me dijo, que los papas saben lo que los hijos
hacen, por eso no me importa que me sepa lo que hago, porque si dios lo quiso
asi, pues bueno, yo también voy a saber lo que mis hijos sepan, ademas yo me
porto bien y no tengo nada de que arrepentirme, por esoc no me importa que sepa
que estoy encerrada en un hospital psiquiatrico, porque yo se que estoy bien y que
es por mi bien, por eso no digo nada, y aunque los meédicos de aqui estén
cometiendo una injusticia, no voy a decir nada, dios me ensefo a perdonar y si
ellos actuan asi, pues ese es su problema yo no soy como ellos, por eso me
quiero especializar en Pediatria, también por eso ya quiero salir

Te conté que yo soy la encargada de arbitraje meédico en Tuxtla, pues si. una de
mis primas me consiguid ese trabajo, entonces cuando salga de aqui, es lo
primero que voy a hacer, irme para alla y empezar a trabajar

Sabes. extrano mucho a Carios. yo creo que ya se caso. porque como son sus
hermanas no han de haber parado hasta que se casara con esa chica, ella si es
de las que tienen relaciones antes del matrimonio, pero no importa, porque
gracias a que lo rechaceé, pude escuchar a dios y &l si me ama y yo le
correspondo. lo primero que me dijo. @s que yo soy hermosa y que tengo el don
del amor. por eso yo amo a todos, ¢sabes a que me refiero?. no a que me este
acostando con todos. no, sino que es como... dios manda amarnos todos. pero es
muy dificil, tanto aqui como en Puebla. ia gente es muy diferente. todos solo
piensan en lo que les interesa y no les importa que con sus actos lastimen a los
demas. inciuso a sus hijos, ¢como es posible que un padre le pegue a sus hijos?
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He conocido gente aqui que sus padres han abusado de ellas, te imaginas, que tu
padre abuse de ti. Que bueno que mi padre es bueno, y que nunca me toco. y &l
tiene razén, lo malo que hacen los hijos, ellos lo saben, tal vez por eso abusaron
de ellas, porque se portaron mal, o porque tuvieron relaciones sin casarse y ese
fue el castigo que les dieron, para que no o volvieran a hacer, por eso dios es
bueno conmigo y me dio el don del amor, porque yo si me lo gane y no como esas
mujeres, que pobres, imaginate, se entregan a un tipo que no las quiere, las
castiga dios y su papa abusa de ellas, las corren de su casa o quedan
embarazadas y después, las traen aqui, pobres, ellas si que sufren, pero es por su
culpa, si no hubieran hecho tonterias,. no les hubiera pasado nada ¢no crees?.
Creo que dios es bueno, pero siempre que no transgredas lo que el dice, ademas
no hay porque hacerlo, de todas formas, si lo que quieres es tener relaciones,
pues te casas y ya, no crees, eso es lo que deberian haber hecho estas mujeres
que fueron abusadas por alguien, ese es su castigo.

Oye, éicrees que mi papa hizo algo malo y que estar enfermo fue su castigo? si
viviera mi abuelo, é! lo sabria. como todos los papas saben lo que hacen sus hijos,
pero bueno yo no soy nadie para poder juzgar a mi padre. aunque me hubiera
violado como a las companeras de aqui, si eso es |o que quiere dios, eso es lo
que hay que aceptar, porque si los papas hacen eso es porque los hijos lo
merecemos. Yo creo que por eso a Carlos no le importaba tener relaciones antes
del matrimonio, porque su papa ya murio y no tiene a nadie que pudiera castigar.
pero como €l mio todavia vive, aunque este enfermo pero todavia sabe que me
porto bien y que nunca haré tonterias. ademas,. si dios me hablo y me dijo que yo
tengo el don del amor y puedo hacer que las personas que se odiaban ahora se
quieran, pues también debe saber mi papa que lo tengo y se debe sentir orgulloso
de mi. Si estoy en este hospital, es porque dios lo quiso, ese es mi camino y no
lo puedo negar y sé que mi padre este como este, estara orgulloso de mi. porque
nunca le voy a fallar.
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3) Beti.

Hola doctor, ¢scomo esta? Yo otra vez por aca, me dicen los doctores que no
entiendo, que si no dejo a mis amigos no me voy a curar. ¢Verdad que los amigos
no enferman? Ademas, aqui es donde estan mis amigos, siempre que regreso
conozco a mas, algunos ya los conocia, pero otros son muy encimosos, todos
quieren que sea su novia, pero solo para que los bese y que me toquen y ademas
quieren que les haga cosas, pero yo no quiero, ademas, yo ni novio tengo, mi
mama no me deja tener, por eso me voy con mis amigos, pero como a ella no le
caen bien, dice que me drogo y que no llego en dias y hasta con el doctor me
acusé de que no llegue en una semana. La verdad es que la fiesta duré mas.

Qiga, ¢usted ha ido a esas fiestas? Mis amigos son muy buenos, les voy a decir
que lo inviten para que vea que lo que hacemos no esta mal, ademas, todo
mundo lo hace, no se porque a mi siempre me traen aqui, le dicen al doctor que
fumo marihuana y que me meto mas cosas, ellos dicen que asi nunca me voy a
curar. ¢Verdad que la marihuana no se cura con pastillas? Yo les digo que me
den coca, pero nunca me hacen caso, con eso si me curo y hasta quehacer hago
en casa de mi mama, aunque me pegue, no importa, pero yo le ayudo para que se
vea bien la casa y que no diga que yo soy marihuana. ;Verdad que no doctor?
Pero ahora si voy a salir rapido, pero no s€ si regrese, porgue mis amigos estan
aqui y no creo que me dejen invitarlos a mi casa. Fijese que Sofia, no habla ni
entiende, pero a mi si me entiende, los doctores no la quieren, por eso no la
curan... pero... y si esta loca. ciga doctor, ya me dio miedo, que tal si grita o hace
que se aparezca el diablo. No mejor yo me voy. Adids doctor, cuidese de! diablo.

#2 La paciente se encuentra en su 15avo dia de internarmiento.

Hola doctor, quiero hablar con usted, porque ya sé que me pasa, fijese que no he
podido dormir, me acuesto, pero la verdad no puedo dormir. el médico me dice
que es por los medicamentos. pero yo me siente muy mal, extraho mucho a mi
mama, ella es la que me cuida cuando estoy en la casa. soy su unica hija, pero
siempre reniega de mi, dice que mejor hubiera sido que me abortara, porque por
mi culpa la dejo mi papa. ella lo queria mucho, pero cuando le dijo que estaba
embarazada. dice que le pidid que se casaran, pero se fue y ya nunca regreso.
Yo la quiero mucho, pero me pega. hasta con su bastén me pega. ya no puede
caminar, por eso tiene bastén. ya es muy grande, tiene como 60 anos, pero sigue
trabajando. tiene un puesto de comida, no me deja trabajar con ella, porque dice

que le robo dinero. pero no es cierto

Sabe, yo hubiera querido conocer a mi papa, me lo imagino como uno de esos
hombres de negocios que son muy ricos y que tienen muchas cadenas en el
cuello y con muchos carros. Si supiera que yo existo, yo creo que tendria rodeada
de medicos. que me cuidaran todo el tiempo, se me hace que mi mama esta
celosa de mi. porque él me quiere mas que a ella. por eso se invenio eso de que
la abandond antes de que yo naciera. le Juro que cuando salga ahora si lo voy a ir

TESIS CON
LLA DI ORIGEN

TA




xn

a buscar, no se a donde, pero lo voy a encontrar. Mi mama dice que era muy
guapo y que tenia mucho dinero, ademas de que era muy alto, yo como me
parezco a mi mama, asi, chaparra y gorda, por esc no me ha de querer ver,
porque no me perezco a él. Pero yo lo voy a encontrar y le voy a decir que me
lleve a pasear aunque sea a Acaptulco, porque mi mama nunca me ha querido
Ilevar, yo creo que le da pena que me vean con ella, porque como sSus amigas
dicen que estoy loca y que nunca me voy a componer, por eso le debe de dar
pena llevarme.

éVerdad que si fuera malo tomar pastillas y fumar nadie lo haria? Por eso me
traen aqui, que porque tomo pastillas y me la paso fumando marihuana, de todas
maneras aqui me dan pastillas y me la paso fumando, no con mis amigos, pero
aqui tengo otros, antes tenia un novio, fijese que resulto que era mi vecino en mi
casa. Eso fue hace mucho, pero me lo encontré aqui y nos amamos, mi mama no
me deja tener novio, porque dice que las mujeres enloquecen por los hombres
cuando se enamoran, y que no quiere que a mi me pase lo que a ella, que la dejo
mi papa. Pero yo por eso no voy a casarme, porque cuando se casan tienen hijos
y yo no quiero tener hijos, porque si me pasa lo que a mi mama, que me parezco a
ella y no a mi papa, yo no quiero que mis hijos se parezcan a mi mama. yo quiero
que se parezcan a mi papa, porque a los nirios gieros, no los abandonan los
papas. Ademas, yo quiero que mi novio me. lleve de luna de miel a Acapulco, mi
mama dice que mi papa la llevaba alla, pero que cuando me estaba esperando, ya
nunca la llevo, y que el se fue, por eso cuando salga y me lieven de luna de miel a
Acapulco alla voy a buscar a mi papa, para presentarle a mi novio, bueno a mi
esposo, porque ya voy a estar casada. El si me va a querer y no me va a dejar ir
con mMis amigos a que me drogue, ademas, ya no voy a querer drogarme y mi
mama ya va a estar contenta, porque no voy a estar con ella, pero se va a enojar
porque mi papa me va a querer mas que a ella, pero ni modo. eso no importa
porque yo voy a tener a mis hijos y no los voy a encerrar como ella a mi. porque
van a ser gueritos como mi papa.

La primera vez que me trajeron fue porque de la escuela en la que iba, habia un
maestro que yo pensaba que era mi papa. porque estaba muy alto y era muy
guapo y todas las demas maestras querian casarse con él. entonces yo no dejaba
que se acercaran a ella, por eso me corrieron, porque una vez le pegue a una que
estaba de loca, y yo no queria que nadie se acercara a mi papa, pero &l se engjo,
porque dijo ella era su novia y que yo no tenia derecho a acercarme a €él, y si es
cierto, porque si me dejo con mi mama fue por algo, porque no me parecia a él,
por eso no tenia porque acercarme aungue fuera en la escueia

L.a verdad yo no me acuerdo que le hubiera hecho algo. ademas de eso ya tiene
mucho. yo tenia como trece arfios. pero mis amigos me contaron que si, que le
pegue y la agarre de los pelos, que le decia que era una... si una puta. pero yo no
me acuerdo, eso me dijeron mis amigos. Ya cuando sali pues no regresé nunca a
la escuela. le digo que a mi mama le da pena que digan gue yo soy su hija. pero
estoy igual a ella, por eso no puede negarlo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




xiute

Mi mama siempre ha sido muy trabajadora, ahi en el mercado, siempre tiene
mucha gente y la quieren mucho los de ahi, pero ella nunca me ha querido y tiene
razdén, porque por mi culpa la dejo mi papa, pero yo me hubiera querido parecer a
el y no a ella, me imagina asi giera y muy alta, no estaria aqui, porque a ellas no
las encierran, al contrario las quieren ver todos y hasta en la tele salen, por eso no
estaria loca, seria famosa y aunque me drogara no estaria mal, porque ellas se
drogan y nadie les dice nada, al contrario a ellas les regalan las cosas y todos
quieren que sean sus esposas y hasta se pelean por ellas, pero no me importa,
porque por mi también se han peleado, mi mama no me cree. pero mis amigos
que me invitan fiestas, gya le platique de las fiestas verdad? Bueno, se pelean
porque yo sea su novia, por eso yo les digo que mejor soy novia de todos para
que no peleen, ademas, mejor yo soy su novia por dias, asi pues mejor ya no se
pelean y la fiesta en paz, porque siempre estamos muchos dias, bueno eso dice
mi mama, porque siempre me regana, que porque no regreso en dias y disque se
preocupa, pero no es cierto, yo solo voy un ratito y ya, ademas mi mama no me
deja salir, entonces por eso no me puedo tardar mucho.

Yo creo que mi mama no me quiere, por eso no le importa que yo este encerrada
aqui. ademas, nunca viene a verme, siempre yo vengo sola y ella nada mas viene
a pagar y no le importa lo que digan los doctores. l.a otra vez que vino por mi, me
dijo que haber cuanto tiempo duraba afuera, no le importa, pero tiene razon, alla
afuera, si no veo a mis amigos me aburro, y aqui no, porque aqui no tengo que
estar esperando haber cuando me consigo pastillas o cigarros, mis amigos me
convidan de sus cigarros y las pastillas pues me las dan las enfermeras.

Ademas cuando nos sacan a jardin, juego flutbol o basquet, porque yo creo que mi
papa jugaba mucho basquet, por eso estaba tan alto y era muy guapo, por €so no
se caso con mMi mama. Porque los guapos prefieren a las gueras y no a las
morenas o gordas como ella. Por eso yo juego mucho basquet, para que mi papa
me quiera, y sea alta como €&l y no chaparra como mi mama ¢verdad doctor que
con el basquet, la gente crece mas? Bueno, eso me decia mi mama cuando era
chica. yo creo que tiene razén, porque si no, entonces que haria, ya no jugaria y
mejor pues ya no tendria caso que viniera al hospital, porque yo vengo a jugar
basquet. con ustedes los doctores y con los demas comparieros. con los
psiquiatras no, porque ellos nunca van a jardin y ni nos pelan. pero no importa.
porque ellos piensan que estarmos locos y ni nos hacen caso. pero la verdad es
que son unos tontos, porque es bien facil decirles lo que quieren y te dejan salir, ni
se dan cuenta, pero ya no les voy a mentir. porque ya no quiero ir a mi casa,
porque mi mama no me deja ver a mis amigos. solo le interesa que este en la casa
haciendo quehacer, dice que ahi sI soy buena y no en el mercado, porque me la
paso platicando y ni le hago caso. FPor eso cuando salga, voy a hacer mucho
quehacer para ayudarie. espero que elta me diga donde esta mi papa porque el si
me quiere y no como ella que nada mas me tira de a loca

Mi papa si es bueno, porque los gieros son ricos, y N0 conozco ningun rico que
no sea buena gente. ¢ Nunca los ha visto en la television? siempre ayudan a los
ninos de la calle y les llevan juguetes y comida. porque ellos si son buenos, no
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como los otros feos, que se la pasan haciéndole dafo a la gente'y la roban para
que no puedan ayudar a los pobres.: Por eso mi papa me va a llevar a.donde yo |
le pida. porque él si es -bueno y no le importa que yo este fea, a mi mama si, pero
a él no, y lo voy a querer mucho, porque €l se merece que Io qu:era )

4) Patricia

Hola doctor, s puedo hablar con usted? ¢Es médico o psicdlogo? jPsicologoj que
bueno, porque yo necesito un psicélogo ¢verdad que yo no estoy loca? No se
porque me trajeron, yo solo estuve en un choque de muchos autos sobre el
periférico, pero yo no iba manejando, era mi vecino el que manejaba.

Si. el me invito a salir, porque dice que yo le gusto, pero por el choque yo creo que
se enojo, porque no ha venido a verme. Ademas en la oficina. €l es contador y
tiene auto ¢usted tiene auto? Pues deberia doctor, porque asi todas van a querer
que las saque a pasear, hasta yo doctor, imaginese. Cuando salga, voy a venir en
el auto de mi vecino para invitarlo a salir, pero usted tiene que manejar doctor.
porque los hombres no permiten que las mujeres manejen “solo las putas
manejan” ¢verdad doctor? Ademas, fijese que aqui no me siento bien, todos
estan como locos y todas son unas putas que se besan con todos. Yo no quiero
que me besen, ademas., yo NnO soy una puta, yo soy una dama que se da a
respetar y voy al teatro y al cine, pero solo cuando me invitan y llevan en auto.
Pero todo por chocar en el periférico me trajeron. Yo creo que es en lo que
arreglan el auto los del seguro Jverdad doctor? ¢FPorque si no para que me iban a
traer aqui? y con todas esas putas que bailan como si fueran princesas y no son
mas que unas putas

Yo ya le voy a llamar a mi abogado, para que saque mi auto del corralon y me
pueda ir manejando, porque las mujeres que trabajan si pueden manejar, las
demas no por que son unas putas. Ademas, yo me voy a matar con esas de alla
enfrente, se |la pasan hablando de hombres y ademas no hacen mas que bailar e
insinuarseles las cerdas. Ademas, van alla atras y se tocan. son unas
asquerosas, por eso me voy a matar con ellas a machetazos. elias no merecen
vivir. yo si, porque solo las mujeres que trabajan pueden manejar. Ademas, yo ya
me voy. porque si no, Nos vamos a matar todas a machetazos. Adios doctor,
espero que le sirva lo que platicamos y que se sienta mejor.

#2 Esta escucha se realizé una semana después que la anterior.

Hola psicdlogo ¢puedo platicar con usted? Me he sentido muy mal en estos dias.
ya me quiero ir a mi casa y quiero regresar a trabajar. Dicen que me trajeron
porque rompi los parabrisas de unos autos, yo la verdad no me acuerdo. lo que
me acuerdo es que hubo cierre en el trabajo y no tenia tiempo de nada. porque
tenia que entregar mis reportes, pero ya no puede dormir y fue cuando dicen que
me sali de mi casa en la madrugada.
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Mi mama me dijo que se espanto mucho, yo vivo con ella, porque mi papa murid
cuando yo tenia 15 anos, ella ha sido con la que he vivido desde entonces y la que
me pago la escuela, porque yo soy contadora, me titule de la Ibero como a los 25
anos, desde entonces, yo soy quién la mantiene, pero como me traen seguido,
pues ella se preocupa cuando me corren del trabajo. Ella es pensionada por el
ISSSTE. por eso me traen aqui.

cYa le conté lo que me paso? Lo que pasa es que me fui a Europa, a Francia
cuando tenia como 17 anos, sali de la prepa y me fui con unas amigas, eran unas
putas y querian que fuera como ellas. Total que conocimos a unos franceses y
nos invitaron a salir. Yo hablo francés. Pero entonces nos invitaron a la casa de
uno de ellos, y pues ahi tuvimos relaciones, estuvo muy mal, porque estuvimos
mas de 5 dias con ellos y nunca nos pidieron que fuéramos sus novias, entonces
yo me enoje y me regresé al hotel, pero ya no me dejaron salir, dicen que me puse
a gritar y no se que tantas cosas, hasta el hospital fui a dar, no me acuerdo del
nombre, pero debe de estar en mi expediente. Yo sé que estuvo muy mal lo que
hice, porque aungque fueran mis amigas no debi haberles hecho caso, las mujeres
decentes no se acuestan con alguien que acaban de conocer, si mi papa hubiera
sabido., se vuelve a morir. El siempre me decia que las mujeres decentes
deberian llegar puras hasta el matrimonio, asi como mi mama que nunca tuvo
relaciones con nadie hasta que se caso, asi lo manda dios y tiene razén, porque
asi los hijos salen bien y después de bautizados, pues no hay pecado.

Le digo que cuando ya regresé a mi casa, mi mama se enojd mucho conmigo
cuando le conté lo del francés, hasta les llamo a mis amigas para que volvieran
por la casa. Ella me dijo que ya nadie me querria bien, porque yo ya no era tan
pura como ella cuando se caso con mi papa, porque €l nunca le pidio nada antes
de casarse, era un caballero. Ademas, el francés no era un caballero, porque él
ni siquiera me pidid que fuera su novia.

Cuando regreséeé a la escuela, ya a ia universidad, mi mama me dijo que no queria
que saliera con nadie y nada de amigas. porque si no me sacaria de la escuela y
regresaria al hospital Ella no lo sabe, porque nunca le conté, pero tuve un novio
que se llamaba Gilberto. pero como yo nunca me quise acostar con €l, se fue con
una puta, por eso lo deje. Pero nunca lo supo mi mama.

Porque ya no hay caballeros, ya todos quieren que te acuestes con ellos para
pasar el rato y nada mas Pero mi vecino no, &l si es un caballero, hasta tiene
carro y me invita al teatro, yo creo que cuando salga, si me voy a casar con el,
bueno no me lo ha pedido. pero me lo va a pedir, porque una dama no le puede
pedir matrimonio a un hombre. si no seria una puta. esas s/ hacen lo que quieren y
tienerr mal gusto

Pero yo lo que quiero es un caballero que me de mi lugar, como mi papa se lo
daba a mi mama. el se muridé cuando era muy chica y antes de que me enfermara.
te dio cancer en el higado y no se curo, pero el siempre me dfjjo que respetara a ny
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mama como él la respeto, y que me diera a respetar con todos los hombres,
porque si no, ellos solamente se aprovechan, pero solamente de las putas, porque
de las damas no. No se ha dado cuenta de que aqui en el hospital todas son
unas putas y que se besan con todos. A mi me da mucho asco, la verdad hasta
me dan ganas de vomitar, por @so ya me quiero ir a mi casa.

El otro dia me pelee con una de esas resbalosas, porque me dijo que yo era peor,
porque me quedaba con las ganas y Nno como ellas que lo que quieren lo tienen,
se imagina que asquerosas son, yo no puedo estar con gente asi, ya le dije a mi
mama que le llame a mi vecino para que venga por mi, bueno, después de que
saque el coche del corraldon, porque como chocamos, pues debe de estar muy
ocupado.

Sabe que yo me llamo como mi papa, bueno, €l se llamaba Patricio, por eso me
queria mucho, porque yo era como él, él siempre fue muy correcto y todo un
caballero, por eso yo soy una dama y no me quiero rebajar a estar con estas putas
que solo piensan en sexo, no se dan cuenta de que estos pelados solamente las
utilizan, como las van a querer si Nno SON uNos caballeros. los caballeros si quieren
a las mujeres, pero solo a las que se dan a respetar, porque si no, no les hacen
caso, ademas como se van a fijar en unas corrientes como ellas. Por eso me da
coraje, y no es porque este loca, sino que no puedo soportar a esas putas, pero a
mi €s a quién me amarran, por eso No me quieren dejar salir. que porque soy muy
violenta, pero no es cierto, solamente con esas putas que no se dan a respetar.

Mi mama ya es muy grande y no puede estar viniendo a verme muy seguido, pero
cuando venga le voy a decir que les diga como debe comportarse una dama.
Para que dejen de ser unas putas, como quieren salir de aqui si son unas putas.
por eso las tienen encerradas, para que no estén de locas con todos alla afuera
Espero que pronto me dejen salir, ya quiero regresar a trabajar y asi poder ver a
mi vecino, porque el si sabe respetar a una dama.
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A-ll
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES
MENTALES CIE-10

Categorias Principales

FO00-F09 Trastornos Mentales Organicos, incluidos los sintomiticos

F-00

F-00.0
F-00.1
F-00.2
F-00.9

FO1

FO1.0
F01.2
F01.3
£01.8
F01.9

Fo2

F02.0
FO2.1
F02.2
F02.3
F02.4
F02.8

FO3

Fo4

Demencia en la enfermedad de Alzheimer.
Demencia en ia Enfermedad de Aizheimer precoz.
Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio tardio.
Demencia en la Enfermedad de Alzheimer atipica o mixta.
Demencia en la enfermedad de Alzheimer sin especificacion.

Demencia Vascular.

Demencia muiti-infarto.

Demencia Vascular subcortical.

Demencia Vascular Mixta cortical y subcortical
Otras demencia Vasculares.

Demencia vascular sin especificacion.

Demencia en enfermedades clasificadas en otro lugar.
Demencia en la enfermedad de Pick.
Demencia en la enfermedad de Creutzfeld-Jakob.
Demencia en la enfermedad de Huntigton.
Demencia en la enfermedad de Parkinson.

Demencia en la infeccion por ViH.
Demencia en enfermedades especificas clasificadas en otro lugar:

Demencia sin especificacion

Sindrome amnésico organico no inducido por alcohol u otras sustancias

psicotropas.

Delirium no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas.

Fos

F05.0 Delirium no superpuesto a demencia

FO5.1 Delirium superpuesto a demencia

F05.8 Otro deliriun no inducido por alcohol o droga

F05.9 Delirium no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas sin especificacion.

FO6 Otros trastornos mentales debidos a lesion o disfuncion cerebral o a enfermedad
somatica.

F06.0 Alucinosis organica

FO6.1 Trastorno cataténico organico
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F06.2 Trastorno de ideas delirantes {esquizofreniforme) organico.

+06.3 Trastornos del humor (afectivos) organicos.

F06.4 Trastorno de ansiedad organico.

F06.5 Trastorno disociativo organico.

F06.6 Trastorno de labilidad emocional (asténico) organico.

F06.7 Trastorno cognositivo leve.

F06.8 Otro trastorno mental debido a lesion o disfuncion cerebral o a enfermedad somatica.
F06.9 Otro trastorno mental debido a lesion o disfuncién cerebral o a enfermedad somatica sin
especificacion.

FO7 Trastornos de la personalidad y del comportamiento debido a enfermedad, lesion o
enfermedad cerebral.

F07.0 Trastorno organico de la personalidad.

FO7 1 Sindrome post-encefalitico.

FO7.2 Sindrome post-conmocional.

F07.8 Otros trastornos de la personalidad y del comportarmiento debidos a enfermedad, lesion o
disfuncion cerebral.

F07.9 Trastorno de la personalidad y del componamlento debido a enfermedad lesion o

disfuncion cerebral sin especificacién.

Fo9 Trastorno mental organico o sintomatico sin especif acto

F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debldos aI consumo de sustancia
psicotropas. i : 2

F10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alycohiovly.f. :

F11 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo.dé opiondes

F12 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de cannabmoides
F13 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sedantes o
hipnéticos. .
F14 Trastornoys' mentaies y del comportamiento debidos al consumo de corcairr;é.»y 5
F15 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de esnmulantes
(incluyendo la cafeina)

F16 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alucinogenos.
F17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de tabaco.
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F18 Trastornos mentales y del compdnamiénto debidos al consumo de disolventes
volatiles, ) . - ¥

F19 Trastornos mentales y del componamiento debidos al consumo de miltiples drogas
o de otras sustancias psicotropas.

F1x.0 Intoxicacion aguda.

Fix.1 Consumo perjudicial.

Fi1x.2 Sindrome de dependencia.

Fix.3 Sindrome de abstinencia.

F1x.4 Sindrome de abstinencia con delirium.

F1x.5 Trastorno psicotico.

F1x.6 Sindrome amnésico inducido por alcohol o drogas.

Fi1x.7 Trastorno psicotico residual y trastorno psicotico de comienzo tardio  inducido por
alcohol u otras sustancias psicotropas.

Fi1x.8 Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por sustancias psicotropas.
F1x.9 Trastorno mental o del comportamiento inducido por alcoho! u otras sustancias

psicotropas sin especificacion.

F20-29 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastorno de ideas delirantes

F20 Esquizofrenia

F20.0 Esquizofrenia paranoide.

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica.
F20.2 Esquizofrenia cataténica.

F20.3 Esquizofrenia indiferenciada .
F20.4 Depresion post-esquizofrénica.
F20.5 Esquizofrenia residual

F20.6 Esquizolrenia multiple

F20.7 Otras esquizofrenias.

F20.8 Esquizofrenia sin especificacion.

F21 Trastorno esquizotipico

F22 Trastorno de ideas delirantes persistentes

F22.0 Trastorno de ideas delirantes

F22.8 Otros trastornos de deas delirantes persistentes.

F22.9 Trastornos de ideas delirantes persistentes sin especificacion.

F23 Trastornos psicoticos agudos y transitorios

F23.0 Trastorno psicotico agudo polimorfo sin sintomas de esquizofrenia.

F23.1 Trastorno psicotico agudo polimorfo con sintomas de esquizofrenia.
F23.2 Trastorno psicotico agudo de tipo esquizofrénico.

F233 Qtro trastorno psicotico agudo con predominio de ideas delirantes.

F23.8 Otros trastornos psicoticos agudos transitorios

F23.9 Trastorno psicotico agudo transitorto sin especificacion.
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F24 Trastorno de ideas delirantes inducidas
F25 Trastornos esquizoafectivos

F25.0 Trastorno esaquizoafectivo de tipo maniaco.
F25.1 Trastorrno esquizoafectivo de tipo depresivo.

F25.2 Trastorno esquizoafectivo de tipo mixto.
F25.8 Oftros trastornos esquizoafectivos.
£25.9 Trastorno esquizoafectivo sin especificacion.

F28 Otros trastornos psicoticos no organicos.
F29 Psicosis no organica sin especificacion.
F30-33 Trastornos del humor (afectivos)

F30 Episodio maniaco.

£30.0 Hipomania.

F30.1 Mania sin sintomas psicoticos.
F30.2 Mania con sintomas psicoticos.
F30.8 Otros trastornos maniacos

F308 Episodio maniaco sin espegificacion.

F31 Trastorno bipolar
F31.0 Trastorno bipolar, episodio actual hipomaniaco.
F31.1 Trastorno bipolar, episodio actual maniaco sin sintomas psicéticos.

F31.2 Trastorno bipolar, episodic actual maniaco con sintomas psicéticos.
F31.3 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo leve o moderado

F31.4 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave sin sintomas psicoticos.
F315 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sintomas psicéticos.
F31.6 Trastorno bipolar, episodio actual mixto.

F31.7 Trastorno bipolar, actualmente en remision

F31.8 Otros trastornos bipolares

F31.9 Trastorno bipolar sin especificacion

F32 Episodios depresivos

F32.0 Episodio depresivo leve

F32 1 Episodio depresivo moderado

F322 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.

F323 Eprsodio depresivo grave con sintomas psicoticos

F328 Otros episodios depresivos

F329 Episodios depresivos sin especificacion

F33 Trastorno depresivo recurrente

F33.0 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve.

F33 1 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado

F332 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas psicoticos.
F33.3 Trastorno depresivo recurrente. episodio actual grave con sintomas psicoticos
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F33.4
F33.8
F33.9

F34

F34.0
£34.1
F34.8
F34.9

F38

F38.0
F38.1
F38.8

F39

Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision.
Otros trastornos depresivos recurrentes.
Trastorno depresivo recurrente sin especificacion.

Trastornos del humor (afectivos) persistentes
Ciclotimia.

Distimia.

Trastornos del huinor (afectivos) persistentes.
trastornos del humor (afectivos) sin especificacion.

Otros trastornos del humor (afectivos)

Otros trastornos del humor (afectivos) aislados.
Otros trastornos deil humor (afectivos) recurrentes.
Otros trastornos del humor (afectivos).

Trastorno del humor (afectivo) sin especificacion.

F40-49 Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos

F40

F40.0
F401
F40.2
F40.8
F409

Fa1

F410
Fa11
Fa1.2
F413
Fa1.8
F318

Fa2

F320
Faz1
F42.2
Fi2.8
F429

F43

F43.0
F43 1
F432
F43.8
F43 9

Trastornos de ansiedad fobica

Agorafobia

Fobias sociales.

Fobias especificas (aisladas).

Otros trastornos de ansiedad fobica.

Trastorno de ansiedad fobica sin especificacion.

Otros trastornos de ansiedad.

Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episodica)
Trastorno de ansiedad generalizada.

Trastorno mixto ansioso-depresivo.

Trastorno mixto de ansiedad

Otros trastornos de ansiedad especificados.
Trastornos de ansiedad sin especificacion

Trastorno obsesivo-compulsivo

Con predominio de pensamientos © rumiaciones obsesivas
Con predominio de actos compulsivos (rituales obsesivos).
Con mezcla de pensamientos y actos compulsivos

Otros trastornos obsesivo-compulsivos

Trastorno obsesivo compulisivo sin especificacion

Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion
Reaccion a estrés agudo

Trastorno de estrés post-traumatico

Trastorno de adaptacion

Otras reacciones a estrés grave

Reaccion a estrés grave sin especificacion




Fa4
F44.0
Fa4.1
F44.2
F44.3
F44.4
F44.5
Fa4.6
Fa4.7
F44.8
F44.9

F4s5

F45.0
F45.1
F45.2
F45.3
F45.4
F45.8
F45.9

F48

F48.0
F48.1
F48.8
Fa8.9

F50-59

F50

F50.0
F50.1
F50 2
F50.3
F50.4
FS0 5
F50 8
F509

F51

F51.0
F51 1
F512
£51 3
F51 4

XX1t

Trastornos disociativos {de conversion)
Amnesia disociativa.

Fuga disociativa.

Estupor disociativo.

Trastornos de trance y posesion.

Trastornos disociativos de la motilidad.
Convuisiones disociativas.

Aneslesias y pérdidas sensoriales disociativas.
Trastornos disociativos (de conversion) mixtos.
Otros trastornos disociativos (de conversion).
Trastorno disociativo (de conversion) sin especificacion.

Trastornos somatomorfos.

Trastorno de somatizacion.

Trastorno somatomorfo indiferenciado
Trastorno hipocondriaco

Disfuncion vegetativa somatomoria
Trastorno de dolor persistente somatomorfo.
Otros trastornos somatomorfos.

Trastorno somatomorio sin especificacion.

Otros trastornos neuroticos

Neurastenia.

Trastorno de despersonalizacion-desrealizacion.
Otros trastornos neurdticos especificados.
Trastorno neurdtico sin especificacion.

Trastornos del comportamiento asociados a disminuciones
fisiolégicas y factores somaticos

Trastornos de la conducta alimentaria

Anorexia nerviosa

Anorexia nerviosa atipica

Bulimia nerviosa

Bulimia nerviosa atipica

Hiperiagia en otras alteraciones psicologicas

Vomitos en otras alteraciones psicologicas

Otros trastornos de la conducta aimentaria

Trastorno de la conducta alimentarna sin especificacion.

Trastornos no organicos del sueno
fnsomnio no organico

Hiperscmnio no organico

Trastorno no organico del ciclo sueno-vigilia.
Sonambulismo

Terrores nocturnos
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F51.5 Pesadillas.
F51.8 Otros trastornos no organicos del suefio.
F51.9 Trastorno no organico de! sueno de origen sin especificacion.

F52 Disfuncién sexual no organica
F52.0 Ausencia o pérdida de deseo sexual.
F52.1 Rechazo sexual y ausencia de placer sexual.

F52.2 Fracaso en la respuesta genita!l.

F52.3 Disfuncion orgasmica

F52.4 Eyaculacién precoz.

F52.5 Vaginismo no organico

£52.6 Dispareunia no organica.

F52.7 Impulso sexual excesivo.

F52.8 Otras disfunciones sexuales no debidas a enfermedades o trastornos organicos.

F53 Trastornos mentales y del comportamiento en el puerperio no clasificados en otro
lugar.

F53.0 Trastornos mentales y del comportamiento en el puerperio no clasificados en otro lugar
leves.

F53.1 Trastornos mentales y del comportamiento en el puerperio no clasificados en otro lugar
graves.

F53.8 Otros trastornos mentales en el puerperio no clasificados en otro lugar.
F53.9 Otro trastorno mental o del comportamiento del puerperio, sin especificacion.

F54 Factores psicolégicos y del comportamiento en trastornos o enfermedades
clasificados en otro lugar.

F55 Abuso de sustancias que no producen dependencia.

F59 Trastornos del comportamiento asociades a disfunciones fisiolégicas y a factores

somaticos sin especificacion.
F60-69 Trastorno de la personalidad y de! comportamiento adulto

F60 Trastornos especificos de la personalidad.

F60.0 Trastorno paranoide de la personalidad.

F60.1 Trastorno esquizoide de la personalidad.

F60.2 Trastorno disocial de la personalidad

F60 3 Trastorno de la inestabilidad emocional de la personalidad
F60 4 Trastorno histridnico de la personahdad.

F60.5 Trastorno anancastico de la personalidad

F60 6 Trastorno ansioso (con conducta de evitacion) de la personalidad.
F60 7 Trastorno dependiente de la personalidad.

F60 8 Otros trastornos especificos de la personalidad.

F60 9 Trastorno de la personalidad sin especificacion
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F61
F81.0
F61.1

F62
cerebral.
F62.0
F62.1
F62.8
F62.9

F63

F63.0
F63.1
F63 2
F63 3
F63.8
F63.9

F64

F64.0
F64.1
FB64.2
F64.8
F64.9

F65

FG50
F65.1
F65 2
FB65.3
F65 4
F655
F&656
FG5 8
F559

F66

F55 ¢
FB6 1
F66 2
F55 8
F66.9

F68
£88 0

NX1v

Trastornos mixtos y trastornos de la personalidad
Trastornos mixtos de la personalidad.
Variaciones problematicas de la personalidad no clasificables en F60 6 F62.

Transformacion persistente de la personalidad no atribuible a lesién o enfermedad

Transformacion persistente de la personalidad tras experiencia catastrofica.
Transformacion persistente de la personalidad tras enfermedad psiquiatrica.
Oftras transformaciones persistentes de la personalidad.

Transformacion persistente de la personalidad sin especificacion.

Trastornos de los habitos y del control de impulsos.

Ludopatia.

Piromania.

Cleptomania.

Tricotilomania.

Otros trastornos y del control de los impulsos.

Trastornos de los habitos y del controt de los impuisos sin especificacion.

Trastornos de la identidad sexual
Transexualismo.

Transvestismo no fetichista.

Trastorno de la identidad sexual en la infancia.
Otros trastornos de la identidad sexual.

Trastornos de la identidad sexual sin especificacion.

Trastorno de la inclinacion sexual.

Fetichismo.

Transvestismo fetichista

Exhibicionismo

Escoptofilia (voyeurismo).

Paidofilia

Sadomasoquismo.

Trastornos multiples de la inclinacion sexual

Otros trastornos de la inclinacion sexual

Trastorno de la inclinacion sexual sin especificacion.

Trastornos psicologicos y del comportamiento del desarrollo y orientacidon sexuales
Trastorno de la maduracion sexual

Orientacion sexual egodistonica

Trastorno de |a relacion sexual

Otros trastornos del desarrolio psicosexual.

Trastorno del desarrolto psicosexual sin especificacion

Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.
Elaboracidén psicologica de sintomas somaticos




F68.1

XXV

Producc:on intencionada o flnglmlenlo de sintomas ] mvahdeces somatlcas o psucologucas

(trastorno ficticio).

F68.8
F69
F70.79
F70
F71
F72
F73
F78
F79
F80-89

F80

F80.0
FB80.1
F80.2
F80.3
F80.8
F80.9

F81

F81.0
F81.1
F81.2
FB1.3
F81.8
F81.9

F82
F83

F84

F84.0
F84.1
F84.2
Fg84 3

Otros trastornos de la personalidad y del comportamlemo del aduito espectf’ cados.
Trastorno de la personalidad y del comportam!ento del adulto sin especificacion.
Retraso mental ‘ ‘ (e G

Retraso mental leve

Retraso mental moderado

Retraso mental grave

Retraso mental profundo

Otros retrasos mentales

Retraso mental sin especificacion
Trastornos del desarrollo psicolégico

Trastornos especificos del desarrollo del habla y def lenguaje.
Trastorno especifico de la pronunciacion.

Trastorno de !a expresion del lenguaje

Trastorno de la comprension del lenguaje.

Afasia adquirida con epilepsia (sindrome de Landau-Kleffner)
Otras trastornos del desarrollo del habla y det lenguaje.

Trastorne del desarrollo del habla y del lenguaje sin especificacion.

Trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar
Trastorno especifico de la lectura

Trastorno especifico de la ortografia

Trastorno especifico del calculo

Trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje escolar

Otros trastornos de! desarrollo del aprendizaje escolar.

Trastorno del desarrollo del aprendizaje escolar sin especificacion.

Trastorno especifico del desarrollo psicomotor.
Trastorno especifico del desarrollo mixto.

Trastornos generalizados del desarrollo .
Autismo infantil

Autismo atipico.

Sindrome de Rett

Otro trastorno desintegratvo de la infancia.
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F84.4 Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados.
FB4.5 Sindrome de Asperger.

FB4.8 Otros trastornos generalizados del desarrollo.

F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo sin especificacion.

F88 Otros trastornos del desarrollo psicolégico.
F89 Trastorno del desarrollo psicolégico sin especificacién.

F90-98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la
infancia y adolescencia

F90 Trastornos hipercinéticos

FS80.0 Trastorno de la actividad y de la atencion.
F90.1 Trastorno hipercinético disocial.

F90.2 Otros trastornos hipercinéticos.

F90.3 Trastorno hipercinético sin especificacion.

F91 Trastornos disociales

F91.0 Trastorno disocial limitado al contexto famitiar.

F91.1 Trastorno disocial en nifos no socializados.

F81.2 Trastorno disocial en niflos socializados.

FS91.3 Trastorno disocial desafiante y oposicionista.

Fg1.8 Otros trastornos disociales.

F91.9 Trastorno disocial sin especificacion

F92 Trastorno disociales y de las emociones mixtos.

F92.0 Trastornos disocial depresivo.

F92.8 Oftros trastornos disociales y de las emociones mixtos.

F92.9 Trastorno disocial y de las emociones mixto sin especificacion.

F93 Trastornos de las emociones de comienzo habitual en la infancia.

FO3 .0 Trastorno de ansiedad de separacion de ia infancia

F93.1 Trastorno de ansiedad fobica de la infancia.

Fg3.2 Trastorno de hipersensibilidad social de 1a infancia

F933 Trastorno de rivakidad entre hermanos.

F93.4 Otros trastornos de las emociones en la infancia .
F93.5 Trastorno de las emociones en la infancia sin especificacion.

Fo4 Trastornos del comportamiento social de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia.

F93 0 Mutismo selectivo

F94 1 Trastorno de vinculacion de Ia infancia reactivo.

F94.2 Trastorno de vinculacion de la infancia desinhibido.

Fg4 8 Otros trastornos del comportamiento social en la famitia y adolescencia

F94 .9 Trastorno del comportamiento social en la infancia y adolescencia sin especificacion
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F95 Trastornos de tics

F95.0 Trastorno de tics transitorios.

F95.1 Trastorno de tics cronicos motores y fonatorios.

F95.2 Trastornos de tics multiples motores y fonalorios combinados (sindrome de Gilles de |a
Tourette).

F95.8 Otros trastornos de tics.

F95.9 Trastorno de tics sin especificacion.

Fo8 Otros trastornos de las emociones y del comportamiento de comienzo habitual en la
infancia y adolescencia. .

F98.0 Enuresis no organica.

F98.1 Encopresis no organica.

F98.2 Trastorno de la conducta alimentaria en la infancia.

F98.3 Pica en la infancia.

F98.4 Trastorno de estereotipias motrices.

F98.5 Tartamudeo

F98.6 Farfulleo

£98.8 Otros trastornos de las emociones y del comportamiento en la infancia y adolescencia
especificados.

F98.9 Trastorno de las emociones y del comportamiento de comienzo habitua! en la infanciao la
adolescencia sin especificacion.

F99 Trastorno mental sin especificacion
Fo9 Trastorno mental sin especificacion
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A-lll o
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INVESTIGACION -

F-20-29 ESQUIZOFRENIA, TRASTORNO ESQUIZOTIPICO Y TRASTORNOS DE IDEAS
DELIRANTES

F-20 Esquizofrenia.

Esta categoria global incluye los tipos esquizofrenia mas frecuentes, juntos con variedades
menos frecuentes y con los trastornos estrechamente relaciones con ella.

F20.0- F20.3 Criterios generales para esquizofrenia tipo paranoide, hebefrénica, catatonica e
indiferenciada:

G1. Al menos uno de los sindromes, sintomas y signos listados en el apartado 1) o bien por lo
menos dos de los sintomas y signos listados en 2) deben haber estado presentes la mayor parte
tiempo durante un episodio de enfermedad psicotica de por lo menos un mes de duracion ( o algan
tiempo durante la mayor parte de los dias)

1) Por lo menos uno de ios siguientes:

a) Eco. insercion, robo o difusion del pensamiento.

b) Ideas delirantes de ser controlado, de influencia o paswidad, referidas claramente al cuerpo, a
los movimientos de los miembros o a2 pensamientos, acciones o sensaciones especificas y
percepciones delirantes

c) Voces alucinatorias que comentan la propia actividad o que discuten entre si acerca del enfermo
u otro tipo de voces alucinatorias procedentes de alguna parte del cuerpo.

d) Ideas delirantes persistentes de otro tipo que no son propias. de la cultura del individuo y que
son inverosimiles. tales como las que se refieren a la identidad religiosa o politica. a
capacidades o poderes sobrehumanos ( por ejemplo, ser capaz de controlar el chma o estar en
comunicacion con seres de otro mundo)

2) Al menos dos de las siguientes

a) Alucinaciones persistentes de cualquier modalidad. fugaces sin contenido afectivo claro o ideas
sobrevaloradas persistentes, o cuando se presentan a diano durante al menos un mes

b) Neologismos, interceptacion o bloqueo del curso del pensamiento. que dan lugar a incoherencia
o lenguaje cucunstancial

c) Conducta catatonica. tal como excitacidn, posturas caractensucas o flexibiidad cerea.
negativismo, mutismo y estupor

d) Sintomas “negativos’. tales como marcada apatia, empobrecimientc de la expresion verbal y
embotamiento o incongruencia de las respuestas emocionales (sintomas que suelen levar al
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aislamiento social y a ia diminucion de los rendimientos). Debe quedar claro que estos sintomas
no se deben a depresién o a medicacion neuroléptica.

G.2 Criterio de exclusion mas frecuentemente usado:

1) Si en el enfermo se satisfacen también los criterios para un episodio maniaco (F-30) o depresivo
(F32), los criterios listados mas arriba en G1 (1) y G2 (2), deben satisfacerse antes de haber

aparecido al trastorno det humor.
2) El trastorno no es atribuible a una enfermedad organica cerebral ( en el sentido en el que

especifica en FOD-F09) o a intoxicacion (F1x.0), dependencia (F1x.2) o abstinencia (F1x.3 y
F1x.4) relacionadas con alcohol u otras drogas.

Comentario:

Al evaluar la presencia de este tipo de experiencias subjetivas y conductas andmalas, se
debe tener especial cuidado para evitar falsos-positivos, especialmente donde estan implicadas
expresion cultural o subculturaimente influenciadas o en presencia de un nivel de inteligencia por
debajo de la media.

Formas de evolucion

Teniendo en cuenta la considerable variacion de los trastornos esquizofrénicos, puede ser
conveniente (es especial para la investigacion) especificar la forma evolutiva, utilizando un quinto
digito. La evoiucion no debera codificarse A menos que haya habido un periodo de observacion de
la menos un afto

F20x 0 Continua

Su remision de los sintomas psicoticos durante el periodo de observacion.

F20x.1 Episodica con defecto progresivo
Desarrollo progresivo de sintomas “negativos” en los intervalos entre episodios
psicoticos.
F20x.2 Episodica con defecto estabie
Sintomas negativos persistentes, pero nop progresivos en los intervalos entre
episodios psicoticos
F20x.3 Episodica con remisiones completas
Con remisiones completas o virtualmente completas entre los episodios psicoticos.
F20x.4 Remisién incompleta
F20x.5 Remision completa.
F20x.8 Otra forma de evolucion
F20x 9 Periode de observacion menor de un afo

F20.0 Esquizofrenia paranoide

A Deben satisfacerse los criterios generales para el diagnostico de esquizofrenia (F20.0-F20 3)
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Las alucinaciones o ideas delirantes de tipo paranoide deben ser notables (tales como ideas
delirantes de persecucion, genealégicas, de tener una misidn especial o transformacion
corporal; voces amenazantes o impositivas, alucinaciones olfatorias. gustativas. sexuales o de
otro tipo de sensaciones corporales).

En e! cuadro clinico no debe predominar el embotamiento © incongruencia afectivos. los
sintomas catatonicos o el lenguaje incoherente, aunque pueden hallarse alguno o todos estos

fendmenos.

F20.1 Esquizofrenia Hebefrénica.

A

B.

2)

1)
2)

D

Deben satisfacerse los criterios generales para el diagnostico de esquizofrenia (F20.0-F20.3)

mencionados mas arriba
Deben hallarse presentes uno de los siguientes:

embotamiento o superficialidad afectivos claros y persistentes.

Afectividad inadecuada o no congruente, de forma clara y persistente.

deben hallarse presentes uno de tos siguientes:

Comportamiento erratico, vacio de contenido y desorganizado. en vez de estar dirigido a
objetivos claros. .

Marcado trastorno del pensamiento, puesto de manifiesto por un lenguaje desorganizado,

divagatorio o incoherente

El cuadro clinico no debe estar dominado por alucinaciones o ideas delirantes aunque ambos
fendmenos pueden hallarse presentes.

F20.2 Esquizofrenia catatonica

Deben satisfacerse los criterios generales para el diagnostico de esquizofrenia (F20.0-F20.3)

A
B UNO O MAS de los siguientes sintomas catatonicas debe ser prominente durante un periodo de
al menos dos semanas

1) Estupor (marcada disminucion de la capacidad de reaccion al ambiente y reduccion de la
actividad y de los movimientos espontaneos) o mutismo

2) Excitacion (actividad motnz sin propésito aparente. no influida por los estimulos externos)

3) Catalepsia (adopcion y mantenimientos voluntarios de posturas inadecuadas o extravagantes).

4) Negativismo (resistencia. aparentemente sin molivo. a cualguier nstruccion o intento de ser
movilizado o presencia de movimientos de oposicionismo)

5) Rigidez (manterimiento de una postura rigida contra los intentos de ser movilizado)

) Flexibihdad cérea (mantenimiento de los miembros y del cuerpo en posturas impuestas desde
el externor)

7) Obediencia automatca (cumplimiento automatico de 1as instrucciones)

F20.3 Esquizofrenia indiferenciada
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A. Deben satisfacerse los criterios generales para el diagnostico' de esquizofrenia- (F20)
mencionados mas arriba.

B. Unade dos:

1) No hay un numero suficiente de sintomas como para satisfacer los criterios de los subtipos
F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4 o F20.5.

2) Hay un numero tan elevado de sintomas que se satisfacen criterios para mas de uno de los
subtipos listados en (1).

F20.4 Depresion post-esquizofrénica.

A. Los criterios generales para el diagnostico deben haberse satisfecho EN LOS ULTIMOS DOCE
MESES y, aunque persistan algunos sintomas esquizofrénicos del apartado (F20.0-F20.3) no
puede hacerse el diagndstico de esquizofrenia en el momento de la entrevista.

Uno de los critenios G1 (2) a. b, ¢ o d para las categorias £20.0-F20.3 deben estar todavia
presentes

C. Los sintomas depresivos deben de ser lo suficientemente prolengados, generales y graves como
para satisfacer por lo menos los criterios de un episodio depresivo leve (F32.0).

£20.5 Esquizofrenia Residual

A Los criterios generales para el diagnostico de esquizofrenia (F20.0-F20.3) deben haberse
satisfecho en algun momento del pasado. pero no puede hacerse este diagnostico en la
actualidad

B. Porio menos cuatro de los siguientes sintomas “negativos” deben haber estado presentes a lo
largo de los doce meses previos al diagnostico:

1) Inhibicion psicomotriz o hipoactividad

2) Claro embotamiento afectivo

3) Pasividad o falta de iniciativa.

4) Pobreza de la cantidad o del contenido del lenguaje.

5) Pobreza de la comunicacion no verbal.

6) Rendimientos sociales escasos o deterioro del aseo o cuidado personal.

F20.6 Esquizofrenia simple
A Desarrolio lento o progresivo. durante un afio por lo menos, de los tres siguientes sintomas:

1) Un cambio claro en las cualidades globales de la personalidad previa. manifestado por pérdida
de la mniciativa e intereses. conducta vacia y carente de proposito. una actitud de retramiento
sobre si mismo y aislaniento social

2) Aparicion gradual y progresiva de sintomas negativos tales como inhibicidn psicomotnz o
hipoactividad, claro embotamiento afectivo, pasividad v falta de iniciativa, empobrecimientio de ia
cantidad o contenido del lenguaje y de la comumicacion no verbal (expresion facial. contacto

visual, modulacton de la voz o postura)
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3) Disminucion marcada de los rendimientos sociales, académicos o laborales.

B. Ausencia en todo momento de las experiencias subjetivas anormales descritas en el apartado
G1 en F20.0-F20.3, asi como de alucinaciones o ideas delirantes estructuradas de cualquier
tipo (es decir, nunca se han satisfecho los criterios para el diagnostico ni tampoco para otro
trastorno psicotico).

C. Ausencia de evidencia de demencia u otro trastorno mental organico, en el sentido de la
seccion FO0-F09.

F20.8 Otra esquizofrenia
F20.9 Esquizofrenia sin especificacién.
F21 trastorno esquizotipico

A. El sujeto debe haber manifestado durante al menos dos afos, cuatro de las siguientes
caracterislicas:

1)  Una afectividad fria y vacia de contenido, que a menudo se acompana de anhedonia.

2) Comportamiento y apariencia extrafios, excéntricos o peculiares.

3) Contacto personal empobrecido y tendencia al retraimiento social.

4) Creencias extravagantes, fantasticas y preocupaciones autisticas que no forman claras ideas
delirantes.

5) Ideas de referencia, ideas paranoides.

6) Rumiaciones obsesivas sin resistencia interna, a menudo con contenidos disomérficos.
sexuales o agresivos

7) lusiones somatosensoriales y experiencias de despersonalizacion o desrealizacion
ocasionales

8) Pensamiento y lenguaje vagos, circunstanciales, metaforicos, extraordinariamente elaborados y
a menudo estereotipados. sin llegar a la clara incoherencia o divagacion del pensamiento.

9) Episodios ocasionales casi psicoticos, transitorios con intensas ilusiones, aluciones visuales y
auditivas o de otro lipo e ideas pseudo-delirantes. que normalmente se desencadenan sin
provocacion externa

B. En el sujeto nunca se han satisfecho los cniterios para el diagnostico de esquizofrenia (F20).
F22 Trastornos de ideas delirantes persistentes
F22.0 Trastorno de ideas delirantes

A Presencia de una dea delirante o de un grupo de ideas delirantes relacionadas entre si (distintas
a las indicadas como tipicamente esquizofrénicas en los cniterios G1 (1) b o d para F20.0-F20 3)
(p.e. que no son propias de la cultura del individuo y gue son imposibles) Las ideas delirantes
mas frecuentes son las de persecucion, de grandiosidad, hipocondriacas. de celos o erdticas

B. Las ideas delirantes de A deben estar presentes durante por lo menos tres meses

C. No se deben satisfacer los criterios generales para esquizofrenia (F20.0-F20.3)
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D. No pueden estar presentes alucinaciones persistentes de ningun tipo (aunque se permite la
presencia de forma transitoria u ocasional de voces alucinatorias que no son en tercera persona
ni comentan la propia actividad).

Pueden presentarse sintomas depresivos de una manera intermitente e incluso un episodio
depresivo completo (F32) siempre y cuando las ideas delirantes no coincidan con las
alteraciones del estado de animo.

F. Criterio de exclusion mas frecuentemente usado: No hay evidencia de lesion cerebral primaria o
secundaria en el sentido indicado en FO, sin de un trastorno psicotico debido a consumo de

sustancias psicoactivas (F1x.5)

E.

Especificacion para posibles subtipos: si se desea se pueden especificar los siguientes subtipos:
persecutorio; auto-referencial; liligante; grandiosidad; hipocondriaco (somatico). de celos:

erotomaniaco.
F22.8 Otros trastornos de ideas delirantes persistentes

Esta es una categoria residual para los trastornos de ideas deiirantes (F22.0). deben codificarse aqui
ios trastornos en los cuales el tema o conjunto de ideas delirantes se acomparies de voces
alucinatorias o de sintomas esquizofrénicos en grado insuficiente como para satisfacer las pautas de
esquizofrenia (F20.0). Los trastornos delirantes que han durado por lo menos mas de tres meses,
pero menos de seis. deben, no obstante ser codificados, al menos transitoriamente de acuerdo con

F23.
F22.9 Trastorno delirante persistente sin especificacion.

F23 Trastornos psicoéticos agudos transitorios

G1. Comienzo agudo de los siguientes sintomas: ideas delirantes. alucinaciones, marcado trastorno
formal del pensamiento o cualquier combinacion de precedentes. E! intervalo de tiempo entre el
comienzo de cualquiera de los sintomas psicoticos y la presentacion fiorida del trastorno no debe

exceder de dos semanas.
G2 S se hallan presentes estados transitorios de perplejidad, falsos reconocimientos o déficits de
atencion y concentracion, dichos estados no satisfacen los criterios para un sindrome confusional de

etiologia organica. tal como se especifica en FOS5, criterio A
G3 E! trastorno no satisface los criterios diagnosticos de episodio maniaco (F30). episodiu

depresivo (F32). o trastorno depresivo recurrente (F33)

G4 No hay ewvidencia de consumc reciente de sustancias psicotropas como para satisfacer los
crterios de intoxrcacion (F1x 0). consumo perjudicial (F1x 1), dependencia (F1x.2) o sindromes de
abstinencia (F1x 3 y F1x.4) El consumo continuado de alcoho! o drogas en cantidades y frecuencia
a las que el sujeto esta habituado, sobre todo si este es moderado y no se han producido cambios
relevantes. no descarta necesariamente el diagnostico de F23. La decision debera tomarse en
funcion del juicio clinico del investigador y de los requisitos del proyecto de investigacion en

cuestion
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GS5. Criterio de exclusion mas frecuentemente usado: Ausencia de enfermedad organica-cerebral
(FO) o de perturbaciones metabodlicas graves que afecten el sistema nervioso central (si incluir el
parto).

Debe utilizarse un quinto digito par especificar si el comienzo agudo del trastorno es debido a un
estrés agudo (producido en las dos semanas que anteceden a la aparicion de los primeros sintomas

psicoticos):

F23.x0 no secundario a situacidn estresante aguda
F23.x1 secundario a situacion estresante aguda

Para fines de investigacion, se recomienda especificar ademas el comienzo del trastorno, desde la
normalidad a un estado claramente psicotico de la siguiente forma: subito (comienzo en 48 horas) o
agudo {comienzo en mas de 48 horas pero no menos de dos semanas).

F23.0 Trastornoe psicético agudo polimorfo sin sintomas de esquizofrentia.

A. Deben satisfacerse los criterios generales para el dlagnéstico de trastorno psicotico agudo ¢

transitorio (F23).
La sintomatologia cambia rapidamente de tipo e intensidad. de un dia para otro e incluso

B
durante el mismo dia

C. Presencia de cualquier tipo de alucinaciones o de ideas delirantes, durante vanas horas por lo
menos, en cualquier momento desde el inicio del trastorno.

D. Sintomas de por lo menos dos de las siguientes categorias, las cuales se presentan
simultaneamente

1) Confusién emocional, caracterizada por sentimientos intensos de felicidad o éxtasis, angustia
abrumadora o irritabilidad marcada.

2) Perplejidad o identificacion errénea de personas o lugares.

3) Acentuado aumento o disminucion de la actividad psico-motriz.

E. Los sintomas F20.0-F20.3, criterios G1 y G2 de {a esquizofrenia no estan presentes o solo lo
estan durante una parte minima del iempo de evolucidn, de manera que no se satisface e!
criterio B de F23 1

F La duracion total del trastorno no excede de tres meses

F23.1 trastorno psicotico agudo polimorfo con sintomas de esquizofrenia

A. Deben satisfacerse los criterios A. B, C. D y E del trastorno psicotico agudo polimorfo (F23.0)

B Presencia durante la mayor parte de! tempo desde el comienzo del trastorno de algunos de los
sintomas de la esquizofrema (F20.0-F20 3). aungue no se satsfagan necesariamente los
cnterios especificos: Es decir, debe hallarse presente por lo menos uno de los sintomas de los
cntenios G1(1)a.aG1 (2)c¢c

C. Los sintomas de esquizofrenia senalados en 8 no persisten por mas de un mes

F23.2 trastorno psicotico agudo de tipo esquizofrénico




Deben satisfacerse los criterios generales para el diagnostico de un trastorno psicético agudo y
transitorio (F23).

Se satisfacen los criterios para esquizofrenia (F20.0-F20.3), a excepcion del criterio de duracion.
El trastorno no satisface los criterios B, C y d para el trastorno psicotico agudo polimorfo (F23.0).
La duracion total del trastorno no excede de un mes.

com »

F23.3 Otro trastorno psicotico agudo con predominio de ideas delirantes

A. Deben satisfacerse los criterios generales para el diagndstico de un trastorno psicotico agudo y
transitorio (F23).

B. Se hallan presentes ideas delirantes o alucinaciones de caracteristicas relativamente estables,
pero que no se satisfacen los criterios diagnosticos para esquizofrenia (F20.0-F20.3).

C. El trastorno no satisface los criterios diagnosticos y de un trastorno psicotico polimorfo agudo

(F23.0)
D. La duracion tota! det trastorno no excede de los tres meses.

F23.8 Otros trastornos psicoticos agudos y transitorios

Se incluyen aqui los trastornos psicéticos agudos no clasificables en algiun apartado de F23 (tales
como cuadros psicoticos agudos en los cuales aparecen claras alucinaciones o ideas delirantes,
pero que persisten por muy poco tiempo). Los estados de excitacion no diferenciados deben también
ser codificados aqui cuando no se disponga de mas informacidon acerca del estado mental del
enfermo

F23.9 Trastorno psicotico agudo y transitorio sin especificacion
F24 Trastorno de ideas delirantes inducidas

A el sujeto debe desarrollar una idea delirante o un sistema de ideas delirantes originales de otra
persona que sufre algun trastorno clasificado en los apartados F20-F23
B8 Ambas personas implicadas tienen una relacidn extraordinariamente estrecha entre si. y estan

relativamente aisladas de terceros.
C. El sujeto no sostenia la creencia en cuestion anteriormente a su contacto con la otra persona, y
no ha padecido en el pasado cualquier otro trastorno de los clasificados en F20-F23

F25 Trastornos esquizoafectivos

Nota Este diagnostico se basa en un equilibrio entre el numero. !a gravedad. y la duracion de los
sintomas esquizofrénicos afectivos

G1 E! trastorno satisface los criterios de uno de los trastornos afectivos (F30 -, F31 -F32-) de
gravedad moderada o severa. tal como se especifica para cada subtipo

G2 Deben estar claramente presentes la mayor parte del tempo durante un periodo de por lo

menos dos semanas. sintomas de por lo menos uno de los grupos enumerados a continuacion
(estos grupos son practicamente los mismos que para la esquizofrerna) (F20.0-F20 3)
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1) Eco, insercién, robo o difusion del pensamiento (criterio G1 (1) a de F20.0-F20.3).

2) Ideas delirantes de ser controlado, de influencia o pasividad. referidas claramente al cuerpo, a
los movimientos de los miembros o a pensameintos, acciones o sensaciones especificas (criterio
G1 (1) bde F20.0-F23.3).

3) Voces alucinatorias que comentan la propia actividad, que discuten entre si acerca del enfermo
u otros tipos de voces alucinatorias procedentes de alguna parte del cuerpo (criterio G (1) ¢ de
F20.0-F20.3).

4) Ideas delirantes persistentes de otro tipo que no son propias de {a cultura del individuo o que son
inverosimiles, pero no unicamente de grandeza o de persecucion (criterio G1 (1) de F20.0-
F£20.3). Por ejemplo, el enfermo dice que ha visitado otros mundos; que puede controlar las
nubes med:tante la respiracion; que puede comunicarse con plantas y animales sin hablar, etc.

5) Lenguaje extremadamente irrelevante o incoherente, o uso frecuente de neologismos (una forma
acentuada de criterio G1 (2) b de F20.0-F20.3)

6) Aparicion discontinua pero frecuente de alguno de los sintomas catatonicos, tales como
catalepsia, flexibilidad cérea y negativismo {(criterio G1 (2) ¢ de F20.0-F20.3).

G3. Los criterios G1 y G2 deben satisfacerse durante el mismo episodio del trastorno y
simultdneamente durante algun tiempo dentro del mismo episodio. Los sintomas de los criterios G1 y
G2 deben ser promiinentes en el cuadro clinico.

G4. Criterio de exclusion mas frecuentemente usado: el trastorno no puede atribuirse a lesion
organica cerebral (en el sentido de FO0-F09) o a intoxicacion, dependencia o abstinencia de alcohol

u otras drogas (F10-F19)
F25.0 Trastorno esquizoafectivo de tipo maniaco

A. Los critenos generales para trastorno esquizoafective (F25) deben ser satisfechos.
B. Deben satisfacerse los criterios de mania (F30.1 o F31.1).

F25.1 Trastorno esquizoafectivo tipo depresivo

A Deben satisfacerse los criterios generales para trastorno esquizoafectivo (F25).
B Deben satisfacerse los criterios de trastorno depresivo de al menos gravedad moderada (F32.1,
F322 F31.10F314)

F25.2 Trastorno esquizoafectivo tipo mixto

A. Deben satisfacerse los criterios para trastorno esquizoafectivo (F25).
B. Deben satisfacerse los criterios para trastorno bipolar mixto (F31.8).

F25.8 Otros trastornos esquizoafectivos.

F25.9 Trastorno esquizoafectivo sin especificacion. g
F28 Otros trastornos psicoticos no organicos. TF(H‘ Q CON

F29 Psicosis no organica sin especificar. FALLA DE ORIGEN
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A-IV
DERECHOS HUMANOS DEL ENFERMO MENTAL

Trato digno y humano por parte del personal de salud

Diagnéstico oportuno

Atencion integral meédico psiquiatrica conforme a las normas
éticas

Informaciéon veraz, respetuosa v confidencial de su

padecimiento

Decidir su participacion en proyectos de investigacion
Solicitar la revision clinica de su padecimiento
Reintegracion a la vida social

internamiento meédico justificado

Alojamiento, vestido, higiene y alimentacion adecuados
Comunicacion libre

Recibir asistencia religiosa

Gozar de permisos terapéuticos TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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