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"Crheo que a pesar de su apanente ab -
surdo, £a vida tiene sentido; aunque neconoz
co que este sentido Uf€timo de La vida no Lo
puedo captan con La razén, estoy dispuesto a
seguinfo adn cuando signifique sacrificarme
ami mismo. Su voz, £a o0igo en mi intenion. -
sdiempre que estoy nealmente vivo y despiento"

"En tafes momentos, Lintentané realizan
todo cuanto fLa vida exija de mi, incluso
cuando vaya contra Las conétuhb&ea y Leyes -
establecidas. Este crnedo no obedece 6adenes
ni se puede £LLegan a 62 por £L£a g4uernza.S6Lo
_es posible sentinlo "

Hermann Hesse



INTRODUCCTION

EL "qué" de Las cosas vale s4in
duda La pena de ser estudiado,
pero es su "porqué" Lo que ha-
ce a La vida digna de ser vi -
vida.

Wifliam Beebe.

El intento de realizar el presente estudio nacib bajo -
la idea general de conocer la etiologfa de 1la perturbaéién -
mental. ‘

Inicialmente bosquejé un estudioc acerca de la etiologfa
de la esquizofrenia, como una de las psicosis de mayor proli-
feracibn epidemiolég&ca; sin embargo, pronto tuve que remode-
lar el concepto de mi investigaci6n hacia un concepto mas a -
barcativo que comprendiera la revisién bibliografica del con-
cepto de la enfermedad mental.

Basada en el concepto de ‘enfermedad dnica' (Pichén-Ri-
viére) he llegado a la comprensién de que, mientras el inte -
rés del presente estudio radique en determinar todas aquéllas
causas posibles que puedan formar parte de la ecuacibén etiolb
gica de la psicosis como un concepto nosol6gi¢o global, es ne
cesario asf{ mismo, estudiar cualquier caso que corresponda -
clinicamente a una psicosis, independientemente de su diagnés
tico especffico, bajo la visibn integrativa de la enfermedad-
mental, que seri la de considerar cualaquier manifestacidn de-
la psicosis, como diferentes matices de un mismo y profundo -
cuadro nosolégico que subyace como denominador comGn en toda-




manifestacidn psicética.

M&s adelante, en cuanto nos ocupemos de la revisién bi-
bliogr&fica, habréin de especificarse mas claramente la natu -
raleza de dichos factores.

Me interesa, mientras tanto, dejar sentados los intere-
ses ( objetivos primordiales del presente trabaijo. ‘

La presente tesis tiene como objetivo principal poder -
determinar, dentro de las limitaciones correspondientes, aqug
llos factores que contribuyan a generar una mayor vulnerabili
dad en un individuo determinado, hacia la irrupcién de cual -
quier manifestacidn psicbtica, haciendo un estudio mas deteni
do de aquéllos factores en especial qué resulten mayormente -
destacados por el ehfoque correspondiente al marco tebrico -
del presente trabajo.

‘Si tomamos las tres series evolutivas planteadas por -
.S. Freud, segfin las cuales se configura cualquiér cuadro tan-
to neurbtico como psicético, recordaremos que éstas son:

a) Factor constitucional
b) Factor disposicional
c) Factor desencadenante.

La presente tesis se encamina, -debido al enfoque par-
ticular de su marco tedrico-, a detenerse especificamente en
la segunda serie complementaria y, en menor grado, considerar
algunas aportaciones de la tercera. No obstante, las tres se-
ries son retomadas como un punto de partida b&sico para la -




comprensidn de la psicosis y su ecuacibn etioldgica.

He considerado pertinente incluir en la presente inves-
tigacién, varios apartados que consideren aportaciones impor-
tantes al rango especifico de la esquizofrenia.

Esto se debe a que ésta figura como una de las psicosis
de mayor proliferacidén en nuestros dias, y forma lastimosamen
te uno de los cuadros mds desconcertantes en el ambito de 1la
perturbacidén mental.

Datos actuales arrojan que es la esquizofrenia la psico
sis de mayor epidemiologfa, y resulta por lo tanto, el motivo
alrededor del cual se haﬁ invertido mayores horas de estudio-
e investigacidn.

La riqueza informativa que proporcionan sus estudios, -
resulta también altamente representativ del proceso psicéti-
co en sf. Es por ello y por ser la fuente nosoldgica de mayor
acceso, que incluyo en este trabajo érgas de informacién espe
cifica acerca de la esquizofrenia, su concepto, su evolucidn-
histérica y sus caracteristicas etiolégicas, conocidas hasta-
la fecha.

Ya que el presente trabajo pretende considerar especial
mente los factores exdgenos (tales como la influencia socio-
cultural y las interrelaciones perturbadas), se encamina a -
trabajar limit&ndose a la observacién de factores que éstos -
implican, tomando como motivo bésico de investigacidn, al pa-
ciente psicético en relacibn con su grupo primario: la fami -
lia.




las razones por las cuales he tomado a la familia como -
campo de estudio, son las siguientes:

l.- Por ser el grupo de interaccién y relaciones prime-
ras del paciente, por lo que puede subyacer en ella
las causas de la enfermedad.

2.- Por ser una reproduccidén a escala (generalmente) ,-
del sistema socio'cultural prevaleciente.

3.- Por su accesibilidad y flexibilidad para con el as-
pecto metodol8gico del presente estudio.

Particularmente, el interés de esta tesis reside en tra
tar al paciente psicbético desde un aspecto ~tan interesante
como importante-, vy gque hasta la fecha deja en el campo clfi-
nico grandes lagunas de incertidumbre: he decidido llamar a -
este aspecto, VULNERABILIDAD del paciente psic6tico, y me re
fiero ‘con ello, al hecho de saber qué es'lb,que ha hecho su
ceptible a ese miembro de la familia y no a otros, al ser el-
portavoz de.la enfermedad mental; cudles son las caracteris-
ticas particula:és~que le han hecho ser elegido entre los de-
'm58.miembros y Eorgué , para irrumpir en la insanidad mental.

Esta pregunta se torna sumamente interesante si éonsidg
ramos que los factores socioculturales y de relacidn interper
sonal, son b&sicamente y en primera instancia iguales para -
todos los miembros del grupo familiar, ya que juntos constitu
yen una unidad‘de relaciones interpersonales reciprocas, y -
sin embargo, en la mayor parte de los casos es s6lo un miem -
bro de ellos el que, en un momenfo determinado, presenta cli-
nicamente la psicosis (sin que esta afirmacibn excluya la po-




sibilidad de que en el resto de la familia exista una patolo-
gia latente).

La existencia de factores patogénicos que subyacen a la
interrelacidén familiar, constituye actualmente una certeza pa
ra muchos de los investigadores en el campo de la psicosis, -
la comunicacién y la psicologia social, y es el estudio espe-
cifico de dichos factores el objetivo de la presente tesis -
que lleva el propb6sito de contribuir al estudio y la clarifi-
cacidn de tal problema.

Tanto las medidas profillcticas como rehabilitatorias -
que puedan surgir en funcibén del presente estudio, a fin de-
hacer de la salud mental, un estado mis prolifico y alcanza -

ble, son los objetivos finales del esfuerzo depositado en es-
te trabajo.



CAPITULO I

EVOLUCION DEL CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL

a) Psiquiatrfa Organicista
b) Psiquiatrfia Din&mica

c) Concepcibén Actual




INTRODUCCION AL CAPITULO I

En el presente capitulo expondré brevemente y con aporta
ciones que considero representativas, la evolucién del concep
to de enfermedad mental, particularmente la psicosis, a £ravés
de las distintas concepciones.

En el inciso correspondiente a psiquiatrfa organicista ,
expondré algunos enfoques acerca de la etiologfa de 1la psico
sis -particularmente la esquizofrenia por ser la mi&s amplia -
mente estudiada debido a su proliferacibén- que se redujeron -
en aquél entonces, a buscar una disfuncién fisica subyacente

en todo fenbémeno psic8tico.

En el inciso correspondiente a psiquiatrfa din&mica, se
exponen algunos autores representativos de los primerosinten-
tos de inclufr un pard@metro psicodin&mico en la perturbacién-
mental, es decir, buscar causas inconscientes din&micas en la
etiologfa de la enfermedad, asf como la importancia del factor
interpersonal de relaci8n. Son representativos de este movi
miento H. S. Sullivan y F. Fromm-Reichman (los que se exponen
esbozadamente en este apartado) asf como Otto Feniche, Henri
Ey Yy otros més.

Por Gltimo, se expone una concepcifn actual acerca de las
premisas tebricas del fenfmeno psic6tico (proveniente de la -
clinica en donde fué realizada esta tesis, y de la cual se ex
pondrén datos posteriormente), la cual corresponde de acuerdo

a mi base tebrica, a la concepcibn psicoanalitica mis avanza-
da.




A) PSIQUIATRIA ORGANICISTA

La Psiquiatria Organicista, a través de la evolucibén con
ceptual, ha derivado en dos corrientes principales:

1. La Psiquiatria Organomecanicista, la cual considera-
ba la enfermedad mental como de etiologia directamente orgéni
ca, y reducida al orden de las lesiones cerebrales. Esta co
rriente consideraba los sintomas como productos meclnicos de
lesiones de los centros funcionales.

2. La Psiquiatrfa Organogé&nica Dinamista. Esta, al igu-
al que las teorfas organomecanicistas, admiten un proceso or
gdnico que constituye el sustrato hereditario, congénito o ad
guirido de las enfermedades mentales, aunque se distinguen de
aquéllas, en no establecer la relacibn sintoma-lesién de una
forma mecénica y directa.

Atribuyen los integradores de esta corriente, un papel -
considerable a la dindmica de las fuerzas psfiquicas de la es-
tructura, o bien, a la constitucibén del cuadro clinico y la -
evolucién de las enfermedades mentales.

Expondré a continuacibn, las observaciones més sobresali
entes concernientes a &stos enfoques, en los cuales la etiolo
gia de las psicosis era considerada predominantémente orglni-
cé, partiendo desde las &pocas mas remotas, en los inicios de
la investigacifn de la perturbacién mental.




460-380 a. J.C. - HIPOCRATES. LCstudi6 el fen6meno de la
melancolia, la manfa, la frenitis, la epilepsia y la histeria
Desde el punto de vista etiolégico, la melancolia seria produ
cida por uno de los 4 humores corporales (con los que se pre-
tendfa explicar la vida psiquica): La bilis negra.

Los otros 3 humores fundamentales son la sangre, la fle-

ma y la bilis amarilla, los cuales originaban otra serie de
transtornos.

Siglos I y II D.C. - ARETEO DE CAPADOCIA. Da una des
cripcibn de ciertos enfermos: "Los pacientes son ap4ticos o
severos, deprimidos o irrazonablemente aletargados sin causa
manifiesta; se vuelven malhumorados, sin espfritu, con insom-
nio y tienden a cambiar de opini6n muy prontamente". Descri-
bia con &sto a la melancolia, la cual, junto con la manfa se
encontraba localizada en el hipocondrio, y era para él la for

ma fundamental de la cual se derivaban otros tipos de psico -
sis,

Siglo IT D.C. - GALENO. El afirmaba: "Los hombres de -
ben saber que del cerebro y s6lo del cerebro, surgen los pla-
ceres, las alegrias, asi como las aflicciones, dolores o la -
grimas.. lo mismo que nos vuelve locos y delirantes, nos ins-
pira miedo y terror". De acuerdo a él, las perturbaciones -
mentales se debian a la corrupcibén del cerebro por la flema y
la bilis, y daba por sentado que si se conociera bien la £i -
siologia del cerebro, se encontraria con seguridad en su esta

do patol6gico tanto el sitio de la enfermedad como la natura-
leza del remedio.



Después de Galeno, sobreviene un largo perfodo de oscu -
rantismo debido a la intervencién de la Iglesia y la demonolo

gfia, interrumpiendo toda investigacién psiquiatrica hasta el
siglo XVI.

1682-1738 -HERMANN BOERHAAVE. Define la melancolfia como
esa enfermedad en la cual el paciente estd durante largo tiem
po delirando, casi siempre cavilando sobre un pensamiento y -
sin fiebre. Afirmaba gque la mania sobrevenia cuando la melan
colia se entendia tanto como para que la agitacién del fluido
cerebral propiciase la locura.

1761.~ GIOVANNI MORGAGNI. Fué& el primero en mencionar -
que las perturbaciones mentales no se debfian por lo general -
al mal balance de los 4 fluidos humorales. Pens6 que cada en

fermedad tenia como factor correlativo una lesién cerebral.

~1852.- RUDOLPH VIRCKOW. Precisamente en este aho expuso
su teorfa de la "Patologfa Celular". Con &sto se abandoné 1la
suposicibén tebrica de la patologfa humoral, creyendo con la -
primera que el cuerpo enfermo posee a su vez la misma enferme
dad representada a nivel celular. Con é&sto afirmaba que si -
las cé&lulas eran las que se encontraban enfermas repercutien-
do a todo nivel del organismo, con curar &stas podria curarse
también otro tipo de transtorno.

1833-1982.~- THEODOR MEYNERT. Se dice b&sicamente de es
te autor gque trat6 de reducir lo que eran apenas esbozos de -

psiquiatrfa, a la neurologfa. Asimismo, elabor6 una clasifi-
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cacibtn de las diversas enfermedades mentales, todas sobre u
na base anatdtmica localizada.

1800.~- XAVIER BOUCHOT. Mantenia que el cuerpc humano
tiene 21 clases de tejidos. Sugirid que en la enfermedad -
mental, podria encontrarse que alguna de las clases de teji

dos se encuentra danada, con la consecuente lesi6n del &6rga
no.

1860.~- MOREL. Fué el primero en utilizar el t&rmino
"demencia precoz" para describir a los enfermos que encontra
ba como afectos de estupidez desde su mds temprana edad". -
Interpretaba la desorganizacibén de la personalidad como una
detencibébn del desarrollo gque deberia agruparse, junto con la
debilidad mental, entre las "variantes de la degeneracidn in

telectual, fisica y moral"” que resultan de factores heredita
rios.

1971.~ HECKER. En Alemania designdé la enfermedad como
una "hebefrenia o estado demencial de la gente joven, cuyos
rasgos caracteristicos son su aparicibén cambiante (melanco -
lia, mania y confusién), la rapidisima evolucidén del padeci
miento, el cual desembocaba en un debilitamiento psiquico vy
deterioro final, cuyos indicios pueden observarse desde los
inicios de la enfermedad.

Hecker consider® que la Hebefrenia era una enfermedad

progresiva de la pubertad y la adolescencia.
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1974.- KAHLBAUM. Describibé la "catatonia" o "locura de
tensién", de acuerdo bidsicamente a los transtornos psicomoto
res; describibé "un estado en el cual el paciente se sienta ca
lladamente o mudo por completo, inmévil, sin que nada lo haga
cambiar su posicién, con el aspecto de estar absorto en la
contemplacién de un objeto, con los ojos fijos en un punto
distante y sin una volicibn aparente, sin reaccidn ante las
impresiones sensoriales y ocasionalmente con una flexibilidad
cérea completa, igual que en la catalepsia". Kahlbaum suponfa
que la catatonia era el sintoma de una enfermedad de la es -
tructura cerebral.

1890-1907.~ E. KRAEPELIN. Agrup6 diversos sfndromes -
mentales y concluy6 que todos eranmanifestaciones de una sola
entidad patol6gica, gue nombr6 "demencia precéz", presentando

las siguientes caracteristicas: comenzaba en la adolescen

cia o en los primeros anos de la vida adulta y evolucionaba

nasta un estado similar a la "demencia". Pens8 que dichas

caﬁsas'podrian deberse a alguna enfermedad degenerativa del
cerebro o transtornos metab6licos gque producfan autointoxica-
cidén, asi como lesiones de la c&lula germinal gue podfan te
ner repercuciones en dicho sentido. Segln Kraepelin, esto o-
casionaba resultados clfnicos tales como un debilitamiento de
las reacciones emocionales y volitivas y una pérdida de las -
conexiones armoniosas entre las reacciones emocionales volitl
vas e intelectuales.

La contribuci6n de Kraepelin consiste en la inclusién -
dentro del mismo sindorome, de la Catatonia, la Hebefrenia vy
la Vesania Tipica (caracterizada por alucinaciones auditivas
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y tendencias psiconeurSticas). La sintomatologfa de la demen
cia precoz, era la siguiente: alucinaciones, emotividad in-
congruente, menoscabo de la atencién, negativismo, compor tami
ento estereotipado y deterioro progresivo.

Kraepelin hizo tres clasificaciones: Hebefrénico, cata
ténico y Paranoide, aceptando m&s tarde la diferenciacién de
un cuarto grupo: Simple, (imbécil).

Separ6 de la demencia prec6z una entidad nosolégica nue-
va: La Parafrenia, en la cual, a pesar de la progresi8fn de -
la enfermedad, no existfa decadencia de la personalidad.

Con respecto a la Etiologia, Kraepelin considera a la de
mencia precéz como una enfermedad de fndole endégeﬁo u orgdni
co Yy considera al paciente como un ser separado que debe estu
diarse aisladamente de la sociedad.

1906.- MEYER. Elabor6 la tesis de que la demencia pre
coz no era una sola entidad patol6gica, sino m4s bien un tipo
de reaccibén que se desarrolla en ciertas personalidades como
resultado de una dificultad progresiva para adaptarse; su tég
ria también afirmaba que el cmulo de h&bitos defectuosos de

reaccidn, conduce hacia un deterioro en dichos h&bitos.

1835.- EGAS MONI1z, NeurélogO§rNeurocirujanp Portugés, -
introduce en el tratamiento psiquidtrico para psic6ticos (re
visar el apartado correspondiente a Tratamientos Fisiol&gicos)
la lobotomia prefrontal, como medio de evitar transtornos si

ndpticos propiciadores de vias de pensamiento defectuosas.

Entre las concepciones mds contempordneas, se encuentran:
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G de Clérambault, quien se distinguié por la constitu -
Cibn del dogma del automatismo mental. Al término de sus mi
nuciosos estudios semiol6gicos, descrubrif el "nficleo" de -
sintomas (Eco del pensamiento, parasitismo ideoverbal, etc.)
cuya neoformacidn constituye la base de las psicosis deliran
tes. Para &l, &sta neoformaci6bn, &sta "neoplasia" de pensa-
miento mérbido, es producto de una liberacién autom&tica y -
mecinica del proceso nervioso del pensamiento.

K. Kleist, ha sido en la neuropsiquiatrfa contemporénea
el representante m&s destacado de una doctrina de localiza -
ciones cerebrales, que considera los sistemas funcionales -
lbngitudinales \mesodiencefalicofrontales) como el lugar -
donde se elaboran los datos perceptivos, amnésico, y entero-
prpp;oceptivos que constituyen las experiencias fundamenta -
les de la vida psiquica: Sintesis del yo propio, del yo so
cial, del yo corporal, etc. La afectacién degenerativa de -
estos sitemas se manifestarfa en la psicopatologfa en forma
de sindrome de despersonalizacién de influencia, de pensami-
ento compulsivo, de estado alucinatorio, etc...



1.
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B) PSIQUIATRIA DINAMICA

H.S. Sullivan

F. Fromm Reichmann
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B) PSIQUIATRIA DINAMICA

l. H.S. SULLIVAN

Harry Stack Sullivan ha sido hasta la fecha uno de los
tebricos neo-freudianos de mayor relevancia.

Su contribucifn mdxima a la terapéutica psicodinimica -
consiste en la consideracibn particular de las relaciones in
terpersonales como factor importante en el desorden mental.

SegGn &1, la psicopatologfa tiene como motivo principal
redeé manifiestas de relaciones interpersonales perturbadas.

Eund&ndose en que el mundo externo consta de otros se-~
res humanos, Sullivan subray6 los conflictos bdsicos que ocu
rren entre el individuo y su ambiente humano.

Esto lo hace extensivo también, para el caso de las neu
rosis y las psiéosis, ya que los conflictos intrapsfquicos -
fueron originalmente conflictos interpersonales que se con -
virtieron en intrapsfquicos cuando las caracterfsticas de -
103~advefsarios originales - por lo regular los parientes-,
se inﬁeriorizaron,

‘Es- de subrayar como parte vital de su obra, la tambié&n-
relevante insistencia sobre el papel de la ansiedad, como el
nfcleo central de la conducta desadaptada.
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En general, podemos decir que Suliivan consideraba que la

esquizofrenia era una condicifn en que las funciones mentales
orientadas a la realidad eran reprimidas, pero no transtorna-
das irremediablemente. La represifn de las funciones orienta
das a la realidad, constituyen asi el medio por el cual los -
psic6ticos se apartan de la realidad. Dicha represién, de a-

cuerdo a Sullivan, podria ser levantada por medio de un tra-
tamiento adecuado.

Visto de esta forma, 1la conducta psicbtica aguda es la
culminacién de los intentos por evitar establecer nuevas rela
ciones interpersonales.

La idea de que la conducta y el pensamiento transtornados
resultan-de los esfuerzos individuales por lidiar con las pro
pias crisis en un mundo pdblado por otros, es una idea tipica

mente neofreudiana que funciona a manera de motor en la teorfa
de Sullivan.

De una manera breve, trataré de exponer algunos concep -
tos fundamentales de la teoria de este autor, acerca del de -
sorden mental.

De acuerdo a esto, conforme se comienza a desarrollar la
formacién del yo, paralelamente los tipos primitivos de opera
cifn mental comienzan también a apartarse de la conciencia.
De esta forma, el yo tiene que ir abriéndose paso entre las -
incomprensibles e irracionales pautas de conducta establecidas
por los padres, y por el medio social en el que vive. Debe a
daptarse a €1, ‘mucho antes de que estas normas alcancén una -
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m3s satisfactoria inteligibilidad. (B.55, pPag. 18)

Asf, el sistema del yo se convierte en la organizacién -
que controla la conciencia, y todas las operaciones que no in
cumban escencialmente al yo, caen fuera de la conciencia.

De otra manera dicho, agquellas pautas ininteligibles, van
sucumbiendo como procesos referenciales pasados, ante la dis-
criminacifén y exclusién de la conciencia.

Hasta entonces, comienzan a delimitarse claramente tres
aspectos del procesode la personalidad: 12 un yo absolutamen
te activo y despierto; 22 la parte de la personalidad a la cu-
al la conciencia no tiene f&cil acceso; y 32, el perfodo rela
tivo al sueno, durante el cual el yo se encuentra adormecido.

Desde el momento en que el yo y la conciencia comienzan-
a luchar contra los procesos de referencia difusos 'y tendien-

.tes a invadir su terreno, entran en accifn lo que Sullivan de
nomina DINAMISMOS.

-Dinamismo "de dificultad" se le denomina a aquél proceso
que “si bien forma parte de lg"persdnalidad, es al mismo tiem
po la  dote personal de aquéllos aspectos particulares que son
a ménudo, impropiamente inutilizados" (B.55 pPag. 19). Es -~
decir;.que estos mecanismos actian en situaciones de manera -
tal que no alcanzan su objetivo, o bien, que alcanzan s&lo un
objetivo insatisfactorio, por lo cual tienden a prolongarse -
indgfinidamente.




Esta preponderancia en el uso de dichos dinamismos en
vida de cualquier ser humano, es lo que define su calidad de
patol6gico. A mayor frecuencia y prolongacién de su uso, ma
yor el grado de enfermedad mental. "La extraordinaria depen
dencia de una personalidad dada respecto de un dinamismo par
ticular constituye a mi entender, el concepto fundamental -

que debemos tener presente cuando reflexionamos sobre el de
sorden mental" (B.55 Pag. 20).

Ahora bien, para Sullivan, estos dinamismos constituyen
un proceso que se da por el influjo mismo de la naturaleza

humana en el contexto de las relaciones interpersonales.

Cada situacibn de relaciéh entre dos o mids personas, po
see cierta potencialidad, tendenéia Yy fuerza, la cual se ma-
nifiesta en la tendencia a integrar la situacién.

Cuando dichas tendencias integradofas; son congruentes,
la relaci6n interpersonal arrojard por lo general caracterig
ticas positivas, péro si, por el contrario, dichas tendég -
cias resultan antagénicas, arrojarasingratitud, desagrédabi-;
lidad y dolor humano.

Mediante ‘el anflisis de dichas tendencias integradoras,
podemos determinar cuales son los factores estrechamente re

lacionados que impulsan al individuo a integrarse en una si
tuacibn dada.
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Como ejemplo de esto en una situacién de desorden men -
tal profundo, podemos suponer lo que le acontece al paciente
esquizofrénico:

Esta es una persona que desde su temprano desarrolo, -
su desarrollo o formacién yoica se ha visto incapacitada a -
desalojar o subordinar los procesos referenciales de la con
ciencia. Sus dinamismos, que luchan constantemente por lo -
grarlo, se han intensificado con el fin de evitar la temible
-ansiedad, en un proceso finalmente infructuoso. La dependen
cia hacia dicho dinamismo se vuelve sumamente pronunciada a
lo largo de la vida sucesiva.

Las tendencias integradoras, en este caso, resultan no-
toriamente Antagénicas, ya Que existe el conflicto permanen-
te (ante el ¢ual subyaéen) entre ciertas poderosas necesida-
des'y.las‘resﬁriccidnes que el yo impone a las satisfaCCig -
nes de dichas necesidadés. Comd ejemplo, podemos citar el -
dinam;smo de la disociacién.

Ante tal situacién de la persona esquizofrénica, Sulli-
van anota:

"Creo que la transformacibn esquizofrénica se debe gene
r&lmente_a la incapacidad para mantener la disociacién. Pa-
ra que -ella exista es preciso que en el yo se organice un -~
conjunto mi&s o menos coﬁplicado de procesos capaces de mante
nerla; aunque el esquizofrénico se vea en un momento dado in
capacitado para mantener la disociacifn, no significa que de
saparezca por completo: ella subsiste, y aquellos elementos
que carecen de acceso simple y directo a la conciencia, cho-
can con dicho mecanismo y sufren por ello" (B.55 Pag. 199).
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Por esta razbén Sullivan deduce el estado mental insegu
ro del esquizofrénico, asfi como el desconcierto que caracte
riza ciertos lapsos de su vida, lo cual es debido a la ten-
sién en la que vive, por mantener el proceso de la disocia-
cibén y el afrontar su incapacidad eventual para ello. Esto

en si, es lo que ocasiona la pérdida de control de los con-
tenidos de la conciencia.

Finalmente, Sullivan considera que en el esquizofréni-
co existe un temor extremo, consistente en el empleo de pro
cesos referenciales mas bien generalizados, de muy escaso -
refinamiento, en una tentativa de encarar lo que es escenci
almente un fracaso en la tarea de ser humano, o bien, un -

fracaso en la tarea de §er'algo a lo que se pueda dispensar
valor y respeto. \

Por el lado terapé&utico, Sullivan marca los problemas-
gque pueden surgir ‘al tratar de interpretar la comunicacibn-
en la dolencia esquizofrénica. Este punto ha sido producto
de polémicas acerca de si puede o debe ser interpretado el
material terapeutico de este tipo de pacientés. Sullivan ,
asi como su seguidora Frieda Fromm, encuentra algunos incon
venientes al respecto.

Sullivan describe el caso en que el paciente esquizo -
frénico no puede "recordar" los acontecimientos propios de
la enfermedad. En realidad lo que sucede es que su forma -
de expresar esos hechos, es hasta cierto punto ininteligi -
ble, asf como el nifio en sus primeros anos, se encuentra in

capacitado para darle una adecuada expresién verbal, - por
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medio de la palabra -, a lo que piensa y lo que siente.

Asi, lo-que el esquizofrénico siente y piensa no puede-
expresarse en el lenguaje de otro, ya que es una experiencia
absolutamente propia, Que nadie ha hablado o vivida jamis.

Por esta situacibdn es que se encuentra infitil tratar de
expresar el significado de ciertos contenidos del material -
del paciente esquizofrénico. Recomienda simplemente darles-
a entender, con otro estilo de comunicacién y empatfa, que -
todo lo que les ha ocurrido estd compuesto de elementos que
cualquiera pbdria experimentar y ha'experimentado, que se ma

nifiestan en su caso, de una manera un tanto novedosa.

Afirma Sullivan que "buen nGmero de los males gque acom-
pafian la aparicifn del dinamismo esquizofrénico en una situa
cién interpersonal, provienen de la otra persona inclufda en
dicha situacifén. En el caso de una persona "sana" y otra en
ferma, resulta f&cil observar la facilidad con que la perso-
na sana 'puede sucitar intensos sentimientos de angustia, al-
comunicar al enfermo su propia inseguridad, su deseo de ale-
jarse, de corregirlo, de hacer algo.

Esta inguietud de la persona supuestamente sana es una

de las principales razones de la agravaci6fn de los fenémenos
esquizofrénicos (B.55 Pag. 340)..

Por ello, se considera insensato que, cuando el psiquia
tra advierte que no existe una transferencia inteligible, se
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adhiera a la psicosis utilizando expresiones ininteligi -
bles, y sobre todo carentes de sentido y de todo valor de

comunicacién desde el punto de vista del paciente.




2. FRIEDA FROMM-REICHMANN

Frieda Fromm Reichmann representa la continuacifén m&s no
table de la concepcién tebrica de la obra de Sullivan.

Sus trabajos intensos y dedicados demuestran una compren
sib6n especial del paciente psic6tico, sus procesos y su forma
de comunicacidn interpersonal, generando con ello, un estilo
de tratamiento particular del cual se hablari mds adelante.

Su técnica ha estado centrada mayormente en la comunica-
cibén del conocimiento que en la interpretacifn; y mis en el -
fen6meno de la resistencia que en el contenido mismo de las -
producciones del paciente. Con 8sto se pretende un mayér de

sarrollo y fortalecimiento del yo, lo cual protege contra las
ansiedades masivas.

Dentro de sus conocimientos acerca de la dindmica de 1la
sintomatologfa esquizofrénica, provenientes en gran parte de

sus experiencias con pacientes psic6ticos, se resumen los si
guientes puntos:

1l, ‘Las experiencias tempranas de frustracifn y rechazo-
padeciéas por el paciente, son de vital importancia en la com
prensifn interpretativa y el tratamiento.

2. El paciente esquizofré@nico padece de necesidades in
tensas de dependencia, sucitadoras de conflicto; éstas se es
condén detris de una sintomatologia narcisista, con la cual -



se defienden.

3. El paciente esquizofrénico padece de intensa hostili
dad contra si mismo, en relacién con sus estados de autismo y

regresibn parcial. Esto se entiende por la férmula yo debil-
automenosprecio autista.

4. Con ésto se ha reformulado el concepto de la ansie -
dad del paciente esquizofré&nico, en cuanto al resultado del -

conflicto humano universal entre dependencia y hostilidad.

5. Se ha estudiado la particular comunicacién esquizo -
frénica, esclarecida en sus diversas formas.

Asi mismo, habla de su técnica en cuanto al tratamiento-
especifico con pacientes esquizofrénicos. Establece que los
objetivos de la misma son los siguientes: .

1. Ayudar al paciente a cobrar insight terap&utico de -
toda la historiay de las causas din8micas desconocidas respon-
sables de su transtorno.

2. Recomienda el mismo enfoque terapéutico en todas las
fases del tratamiento, asi como un debate del tratamiento y -
la enfermedad después del restablecimiento, para ayudar al pa
ciente a incorporar en una misma lfnea de continuidad su pasa
do psicético con su recuperacifbn.

3. Se recomienda entender la sintomatologia esquizofré-
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nica, asf como tratarla terapéuticamente como una expresifbn -
de ansiedad y una defensa contra ella.

4. Expone el mdltiple significado de sintomas Y comuni-
caciones esquizofrénicas, demostrando en realidad que sI exis
te la capacidad de un vinculo transferencial. Se cuestiona,
no obstante, la necesidad de traducir los contenidos de la co

municacidn esquizofrénica y privilegia el aspecto relacional-
analista-paciente.

En general, podemos decir que la técnica terap8utica en
éstos casos gira alrededor de la siguiente idea: Todos los -
enfermos mentales tienen una experiencia en com@n: la ansie-
dad. Interesa por lo tanto sobremanera, investigar las cau -
sas din&micas y genéticas, conocidas y desconocidas, de las -
ansiedades del paciente. Se examinan sus modos de expresar -
ansiedad y evitarla, a trav8s de sus sintomas y entre ellos ,
especialmente sus operaciones de sequridad y sus defensas en
relacién con el psiquiatra. A través del ex&men de dichas -
operaciones de seguridad, pueden indagarse tambi&n sus meca -
nismos defensivos del pasado con otras personas. Con ésto, -
eventualmente el paciente puede aprender a reconocer la irra-
cionalidad de ellas y comprender sus manifestaciones patolbgi

cas como lo que son: manifestaciones de ansiedad e intentos
de evitarla.

De ésta forma, puede conducirsele a la eliminacibn de -
sus sintomas. (B.17 P&g. 99).



Ademds, otro punto fundamental sobre el cual Frieda -

Fromm nace hincapié, es aquél punto que defendia la psiquia

tria clisica acerca de que el paciente esquizofré&nico se en -

cuentra incapacitado -debido a su narcisismo- de establecer
relaciones interpersonales y por lo tanto, de relacjionarse -
transferencialmente con el analista o psiquiatra; también ale
gan que sus medios de expresifn, ya sea a través del lenguaje
o de la accibn, no tienen sentido para €l mismo y no pueden -
ser comprendidos por los demd8s. Con &sto, la psiquiatria cli
sica dejaba sentado gue un tratamiento de orientacién psicoa-
nalitica era inaplicable en este tipo de pacientes.

La posicién de Frieda Fromm-Reichmann al respecto, es -

bien opuesta. La expone de la siguiente manera:

"Aprendimos de Freud a buscar el sentido inconsciente vy
afectivo en lugar del significado conciente e intelectual del
lenguaje y la accibén, y de Sullivan a encarar todo problema -
psiquidtrico en términos de las relaciones interpersonales -
del paciente. Todo lo que el esquizofrénico dice o hace como
una expresién deformada de alguna especie de relacifin positi-
va o negativa con su medio ambiente y su terapeuta®". "Sabe -
mos que cada una de sus comunicaciones tiene un significado,-
por irrazonable que pueda parecer desde el &ngulo consiente e
intelectual, y usamos este conocimiento en la moderna psicote
rapia con esquizofrénicos”". (B.l17 P&ag. 23).

Frieda Fromm considera al esquizofrénico como una perso-
na que ha vivido experiencias traumdticas en la temprana in -
fancia, cuando su Yo no estaba aln desarrollado, ni su capaci
dad de examinar la realidad.
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El nifio se encuentra en un mundo todo suyo, narcista y

que atiende a sus necesidades de acuerdo a un mundo migico.

La psique del nino pequefo es mis vulnerable cuanto me
nor sea su edad (B.17 Pig. 8) por lo que el golpe traumitico
representa un golpe para su egocentrismo. Al mismo tiempo ,
se rompe este Gnico periodo de completa seguridad por el cu
al atraviesa el hombre, poniéndolo repentinamente en una si
tuacién de fragilidad intensa (ya que su yo no se ha desarro
llado) en la que el pequefio duda de su anterior seguridad, -
viéndose o sintié&ndose continuamente amenazado por un peli -

gro que no puede controlar o vencer,

De esta forma, un nino de este tipo guedard considera -
blemente m8s sensibilizado ante las frustraciones de la vida
ulterior, de lo que estarfa si la hubiera sufrido en una eta
pa posterior.

. si éstas experiencias proceden en forma acumulativa, u
na vez que llega a su "lfmite de tolerancia" (B.17 P&g. 9) -
escapa a la realidad de su vida presente, la cual no tolera-
Y le amenaza con frustraciones que le hacen sufrir mucho mis
intensamente que a un individuo con mayor seguridad e inte -
gridad yoica.

Se retrae entonces a su mundo autista y delirante de -
cuando era nino, s6lo que esto no lo puede efectuar en forma
total y realmente segura, debido a que sus ideas delirantes-

Y alucinaciones estdn tefiidas por las experiencias de su vi
da entera,
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En otras palabras, Frieda Fromm cree que bajo todo re
traimientqQ narcisista ‘aparentemente eficazi!, tqdo esquizg -
frénico posee una nocién de la irrealidad y soledad de su -
mundo delirante sustitutivo (B. 17 Pag. 9).

Finalmente, sigue anhelando un contacto y una compren-
sidén humana, aunque teme admitir tal cosa ante si mismo y an

te el terapeuta por miedo a experienciar una nueva frustra -
cidn.

Por ello, el paciente esquizofrénico se mantiene renu-
ente ante las primeras insistencias de establecer una rela -
cidén inter-personal, y ante las posibilidades de demostrar -
sus afectos. Es tremendamente desconfiado y por ello se man

tiene encerrado en su propio vinculo narcisista..

Pero, una vez que ha aceptado una vinculacién interper
sonal (que "ha caide en ella"), se torna sumamente dependien
te e intensamente sensible hacia las reacciones de la perso-
na con la que se vincula: "La actitud narcisista, de aparen
te vanagloria, no es md&s que una defensa™ (B.17 P&g 9).

Ante cualgquier decepcibn proveniente del terapeuta, el
esquizofrénico responde con estallidos intensisimos de hosti
lidad, o bien, un nuevo retraimiento de intensidad mayor, co
mo sucede en los casos de estupor catat6nico.

Segln Frieda Fromm, &stas son suficientes muestras de
que un paciliente esquizofrénico si establece relaciones trans

ferenciales, y que intenta asi mismo, comunicarse de una ma
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nera simbflica que lo protege del rechazg y de la nueva frus-
tracidn,

Afirma, asimismo, que si &sta t&cnica de tratamiento re-
sulta fallida en algunos casos, se debe a la incapacidad del
analista de comprender esta forma especial de expresidn.

Con este mismo inter&s, F. Fromm hace estudios especia-

les acerca de las estereotipias en la manifestaci6n psico6ti-
ca.

Considera é&stas como una manera de encubrir sentimientos
amistosos, ~ya que no ha localizado hostilidad ni resentimieg

tos bajo ellas,- y que se utilizan a manera de defensa contra
la no aceptacién y el rechazo.

Los puntos mds notorios acerca de su técnica analftica. -
con pacientes esquizofré@nicos, consiste, como ya se mencion6-
.én.un principio, en la insistencia de 1la no-interpretaciftn -
del material o contenido de &stos pacientes, ya que muchas‘vg

ces, ellos mismos saben de mejor manera lo que les acontece.

Por supuesto que insiste en elloc, como una norma general
de operacién, pero que sin embargo puede admitir excepciones-
a lo largo del tratamiento o de acuerdo a diversos pacientes.

Se centra mayormente en tratar de comunicar al paciente-
que comprende lo gue pasa, aunque intelectualmente o cogniti-
vamente deje de comprender cierto contenido especifico del ma
terial. Esto es, de relevancia al intento de establecer comu
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nicacibn o relacibén interpersonal con el paciente, a fin de -
hacerle vivir que su ansiedad defensiva es irracional y puede
carecer de ella.

Nuestra autora considera que su tecnica es de orden psi-

coanalitico o bien con orientaci6én de este tipo, y ha sido a-
tacada en ese punto.

Esto se debe a que se manifiesta en contra de ciertos u-
tensilios o instrumentos bd4sicos de la labor psicoanalitica ,
como lo son la no-interpretacién, el uso infructuoso del di -
vén, que estorba la relacifn interpersonal, lo innecesario de

las asociaciones libres, que en el psic8tico se dan de manera
espontdnea, etc...

Sin embargo, ella se cuestiona si -citando a Freud- una
ciencia o terapéutica que acepta las doctrinas sobre el incon
sciente, la transferencia y la resistencia, asf como de la se
xualidad infantil, tiene las caracteristicas suficientes para
ser llamada psicoanilisis.

Finalmente, considera que el &xito con personas psicoHti-
cas no reside en ninguna té&cnica terapeutica de ninguna escue
la psiquiftrica aprticular, sino de la posicién abierta y com
prensiva del analista hacia el paciente.
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C) CONCEPCION ACTUAL




NOTA:

Para exponer un resumen de la concepcién actual que con
sidero m8s evolucionada, he elegido un trabajo realizado en
el Instituto donde se consigui6 material de Investigacién de
la presente Tesis. Tiene como orientacién teorica la Teoria-~-
Psicoanalitica, de la cual mas adelante citaré las aportacio
nes mayormente significativas a mi alcance.

Corresponden los méritos de este trabajo, por una parte,
al Dr. Antonio Mendiz8bal, Director del Instituto Mendao (an
teriormente referido), que ha aportado la base sustancial en
cuanto a elementos y conceptualizaciones telricas. De la teo
ria psicoanalitica. Por otra parte, al Dr. Miguel Kolteniuk,
quien ha organizado el material, de una manera que denota su
amplia y brillante comprensién del tema.

En siI, se le considera concepcibfn actual porque es una-
epistemologia convergente en donde se aplican el psicoanfli-
sis, la teoria de la comunicacién, la psiquiatrfa y métodos-
psicolfgicos convencionales tales como el psicodiagnéstico, -
asf como el drea de comunidad terapé&utica, considerando 1la
clinica 6 Instituto como una &rea de interaccién (Comunidad)
en la que el medio ambiente total influye sobre el paciente,
al mismo tiempo que éste opera sobre el primero.

Todo &sto, hacen de esta concepcidn una concepcién con
guente con los pardmetros que, en base a mi marco tebrico,-
considero como la terapéutica mis avanzada y completa para-
la enfermedad mental.
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C) CONCEPCION ACTUAL

PREMISAS TEORICAS

El Instituto Mendao establece, a través del grupo opera-
tivo o de psicologfa Institucional, las premisas tefricas en
las cuales se basan sus campos de trabajo.

Las anoto a continuacién por ser un valioso documento -
acerca del conocimiento de la psicosis.

1.1. Habla que en la psicésis hay fijacién o predominio
permanente o transitorio de las posiciones confusional esqui-
zo~paranoide o depresiva.

1.2, Vemos que hay mezcla frecuente de los elementos de
las posiciones descritas, partes sanas de la personalidad y -
de estructuras que no existen o que no llegaron a evolucionar.

M&s bien podria decirse, que en la estructura de la psicosis-
"hay vacios porque no se llevaron a cabo momentos evolutivos.

1.3. Podemos ver que hay pérdida de estructuras que tie
nen funcién de filtros o seleccibn y jerarquizacién de las -
percepciones. Esto parece tener que ver con la vulnerabili -

dad muy grande al dolor mental que conduce a mecanismos evasi
vos.

1.4, Se refiere en las situaciones que no se alcanza o
se ha perdido la coherencia del aparato mental, su orden y su

organizacibn arménica, consecuentemente hay percepcién de cam
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bio en las personas que rodean al sujeto, quien a la vez res-
ponde secundariamente al cambio por &€l originado, credndose -
un campo de dificultad en el juego y comprensciSn de las rela

ciones interpersonales con la consiguiente produccién y angus
tia.

1.5. Se refiere, escencialmente, a la relacibn continen
te contenido. Vamos a comparar lo que sucede desde esos mo -
mentos en la psicosis y en la neurosis, primero podemos ver -
que en un sentido muy general, en la psicosis el continente -
es menor que los contenidos, que el sujeto en alguna forma se
vé abrumado por la captacién de muchos fenbmenos, existe lo -
simultdneo, se carece de algfin sistema de ordenamiento, hay -
tendencia tambié&n a representaciones concretas de los fenSme-
nos, tanto sensoriales como de las experiencias emocionales ;
podriamos pensar que en lo que se refiere al pensamiento, es
predominantemente un estadio preverbal, en cambio en el neur6
tico o en el sano, vemos que el continente respecto al conte-
nido se encuentra en relacifén de igualdad o siendo mayor el -
continente que el contenido. En estas personas también exis-
te lo simulténeo, pero vemos que ya se establece desde el pro
ceso secundario, un ordenamiento, dado por las condiciones -
del espacio y el tiempo, hay una capacidad de abstraccién, -
El sujeto se puede enfrentar a sus emociones obteniendo de -
ellas conocimientos, la persona respeta las catégorias de la
l6gica y el ordenamiento que surge de la presencia de un he -
cho seleccionado; esto permite obtener conocimiento de la ex
periencia, el pensamiento es mucho méds efic&z, m&s abstracto-
y predominantemente verbal.
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1,6. En la psicosis hay predominio de un vinculo en H -~
( ) u odio (menos K), Comaq contraste cqQn 1a neuxgsis y la
normalidad, en donde el predominio del vinculo esta en el -
(Love) amor vy en X ( ) o conocimiento.

1.7. En la psicosis hay un predominio de la identifica~
cidn proyectiva con tendencia a ser maligna y de la accifn e
vacuativa en general, presentindose &sto tanto en la conducta
como en el pensamiento, hay un predominio del proceso prima -
rio sobre el secundario, y hay predominio tambié&n del princi-
pPio placer-displacer sobre el pincipio de la realidad.

1.8. Hay intensa dificultad de tomar conocimiento de la
realidad psfquica por intengificacién de la aponfa y sensacién
de cat8strofe. Creo que este es el momento para indicar como
aponfa la dificultad para tolerar el dolor mental, y podrfamos
considerar como ap6nico las consecuencias de la intolerancia
a este dolor mental. Vemos que &ste fenSmeno origina la movi
lizacién de defensas muy primitivas que tienden a la evacua -

cibn del dolor y ala imposibilidad de comprender su significa-
do.

1.9. Hay aparicién de fenbmenos peculiares en la psico-
sis tales como: alucinaciones, delirios y conducta bizarra.

1.10. Hay predominio de la pulsifn de muerte o destruc -
tividad, tanto hacia el exterior como hacia el interior, y -
llegando a casos extremos al homicidio, a la fragmentacién de

la personalidad y de la imagen corporal, y al suicidio fisico
momenténeo.




1.11. A consecuencia de todo lo anterior, la persona en
funcionamientq psicético presenta un trastorng en el juicio
de realidad, trastornos mGltiples de pensamiento, transtornos
mGltiples de pensamiento, trastornos sensoperceptuales, una-
pérdida de la imagen corporal, 1la cual se encuentra fragmen
tada o distorsionada, una pérdida de los limites entre el su-
jeto, el mundo y los otros, y por lo tanto a un aumento de -
vulnerabilidad a los estimulos y a la interaccién con el mun-

do, y una permanente despersonalizacifn con sentimientos de
extraneza.

11. EXPLICACION, CAUSAS Y PSICODINAMICA. Consideramos-
que actualmente no existe una teoria que ezplique completa y
globalmente el fenSmeno complejo de las psicosis, pensamos-
que la psicosis es un fen6meno polideterminado, multifactori-
al, cuya explicacién exige mltiples abordajes te6ricos de -
distinto nivel epistemolfgico, que de manera parcial y frag -
mentaria acaten la accibn de los diferentes factores genéti -
cos, psiquicos, familiares, ideolbgicos y sociales, cuya con
fluencia puede generar la psicosis.

2.1, Causas genéticas. Aumento innato en la urgencia -

de la satisfaccidn del deseo, aumento de la pulsidn de muerte
que origina mas agresién, mis envidia y voracidad, un aumento
innato de la aponia, de la incapacidad para tolerar el dolor
y la frustracibén, y una exigencia insaciable dirigida a sus
objetos. Pensamos que las causas genéticas son inmodifica -

bles, pero sf lo son sus afectos que se expresan en el vincu-
lo.



2.2, Causas individuales, Ausencia de un continente e-
labarativa eficaz durante las primeras 8pacas de la vida men-~
tal, que mediante su reverie le permita, al individuo, metabo

lizar sus angustias primitivas y desarrollar su capacidad sim
b6lica y su aparato para pensar (pensamiento verbal) y supe -
rar en un grado adecuado la posicbn depresiva, permitiendo -
asi que el aparato mental del sujeto lo provea de su propio -
sistema elaborativo (reverie individual).

2.3. Causas familiares. El paciente es el exponente en
el que se van a manifestar los fendmenos patolBgicos de una -

estructura familiar que puede tener alguna o varias de las ca
racteristicas siguientes: fendmeno de comunicacibn contradic
toria (doble vinculo); confusién e inversién de los roles con
ruptura del lfimite generacional; fenémenos de depositacibn o
proyeccifn masiva de conflictos grupales; polarizacién de 1la
libido o agresi6n en los vinculos incrementando la conducta o
fantasfas incestuosas; predominio de los mecanismos de nega -
cibn, escisién Y proyeccibn (identificacibén proyectiva); for-
macidén de alianzas para el ejercicio del control y el poder -
sobre el individuo; utilizacid6n de los hijos como satisfacto-
res de las necesidades inconscientes patoldgicas de 1los pa -

dres, lo cual se encarna como fenfSmeno de personificacibn.

2.4. Causas sociales. Factores ideolégicos. Fragmenta
¢cibén de la informacibn, ocultamiento de las estructuras de po

der, cultivo de las tendencias narcisistas y autoritarias, -
justificdndo con escala de valores de clase la discriminacién,
exclusibén, explotacién, denigracidn, y codificacién del suje-—

to, generando en €l impotencia, par8lisis y rencor. Presen -
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cia de otros factores politicos, econdmicos y sociales, como
el verticalisma, el acinamiento, la desnutricifn, la injusti
cia social, la violencia, la farmacodependencia, que de una
y otra manera generan inseguridad, privacidén y ataque a la-

libertad y autodeterminacidn.

III. TRATAMIENTO. Debido al caricter multifactorial -

de la psicosis, el tratamiento en el Instituto Mendao es po-
literap8éutico, con una organizacibn y estructura orientada a
la integracién de ‘los distintos niveles de funcionamiento -
del funcionamiento del paciente. Esto se pretende lograr me
diante la asociacidn de varios campos terap&uticos que ac -
tden desde el organico hasta lo social, creando distintos es
pacios elaborativos que'le permiten al paciente el desarrolio
de sus estructuras estancadas, o que suplan el vacio de las
gue no pudo experimentar.

Se trata de promover el equilibrio psicofarmacoldgico -
de alcanzar niveles operativos de reverie individual, median
te la elaboraciébn de las psicosis en el grupo familiar rompi
endo la estructura estereotipada de los roles, de favorecer-
la proyeccién e introyeccibén a nivel individual, familiar Y
grupal ddndole asi los elementos que reestructuren el yo, PO
sibiliten la existencia de vinculos, lo conduzcan a una ma -
yor capacidad de simbolizacién y de pensamiento verbal; de -
la integracién de la imagen corporal mediante la moviliza -
cién de elementos depositados en el cuerpo; de la creacidn -
de canales de sublimacién y fomento de la creatividad y de -
su vivencia como un miembro activo que cumple un rol signifi
cativo en una comunidad mediante el ejercicio de su opinién-

y capacidad compartida de decisién. Estos campos son la te
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rapéutica, Todas funcionando como una total y org&nica es-
tructurante, Tenemos la conyiccign que el psic@tico es tra~
table, que posee una capacidad de transferencia en la que se
pierde la distincidén entre fantasia y realidad, asi como una
modalidad de transferir, en la cual al proyectar sobre el ob
jeto antiguas relaciones de obje to, no lo ve como si fuera
aquel objeto del pasado, sino que mas bien lo transforma en;
pensamos que las crisis psic6ticas son momentos adecuados pa
ra el abordaje psicoterap&utico del paciente, que la transfe
rencia psicética individua% o grupal puede rebasar los limi-
tes de un campo terapé&utico para invadir la institucién como
un todo, qﬁé éstovse lleva a cabo mediante la accibn de 1las
identificaciones proyectivas.

En el segundo capitulo, "La Institucibn como continente
elaborativo de los fen6menos psicbticos™, vemos que tanto en
este como en el siguiente capftulo, es posible observar que
un medio social natural o artificial es capaz de promover la
‘'sdlaud ‘o la enfermedad.

Vamos a ver las caracteristicas estructurales y funcio-
nales del continente, en esta caso Instituto Mendao, que con
sideramos que puedan promover la salud.

a) Tendencia a la horizontalidad

b) Tendencia a unificacién del conocimiento, epistemologia-
convergente.

c) Tendencia a la determinacién colectiva de las decisiones.

d) Tendencia a la aceptacifn de la auto y eterocritica.

e) Tendencia a la reparacién de la esicibn, fragmentacién ,




£)

g)

confusibn, desorganizacién, regresidn y otros mecanismos-
defensivos, consecuencia del trabajo con psicdéticos,
Necesidad del establecimiento de amplios canales de comu-
nicacién, tanto en sentido vertical como horizontal.

Tendencia al empleo de una ideologfa humanista.

En la segunda parte del capitulo dos, vamos a analizar

las caracteristicas estructurales y funcionales que promueven
la enfermedad.

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

Asi pensamos que &sta puede incrementarse por la tenden -
cia a centralizacién del poder.

Tendencia al uso fragmentario, narcisista, excluyente Yy -
descalificatorio del conocimiento; ataque al enfoque epis

temolfgico convergente.

Tendencia a la determinacién individualista y/o sectaria-

‘do de las decisiones institucionales.

Tendencia a la contraidentificacién proyectiva y a la ac-
tuacibn cabtica, agresiva del personal de la Institucién-
entre sf o con los pacientes.

Incapacidad individual o grupal para tolerar el cuestiona
miento (auto o eterocritica).

Tendencia a usar al paciente como satisfactor de las nece
sidades patolbfgicas o ideolbgicas del personal.

Ruptura de las redes de comunicacién.

La Institucibén como fuente de conocimiento.

Investigacibn. Aspectos tebricos, aspectos técnicos y as
pectos Clinicos.



Ensenanza.

&) Aspectos tebricos, HNecesidad de creazién de grupos -
de estudio.

b) Aspectos técnicos. Necesidad de supervisiones y con-
troles en los casos de coterpia.

c) Aspectos Integrales. Necesidad de Juntas Clinicas.

" Respecto al autoconocimiento, pensamos en:

A) Necesidad de la existencia de grupos operativos.
B) Grupos de autogesti6n.

C) En una etava mis avanzada, de ejercicios de psicolo -

gia Institucional o de psicoandlisis Institucional de
la Institucibén como un todo.



1)

2)
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CAPITULO II

TEORIA PSICOANALITICA.

SIGMUND FREUD.
SEGUIDORES DE SIGMUND FREUD:
a) ESCUELA INGLESA.

b) ESCUELA FRANCESA.

v
»

c¢) 'OTRAS APORTACIONES.




1) ST GMUND F REUD

Hay mds idoLos que healidades en el
mundo . Hacer aqui preguntas con el -
mantillo y escuchar ese sonido hue-
co, sondido de entraiias hinchadas.
iQué encanto para aquél que detrds-
de £os odfdos, tiene otrnos oildos di-
ferentes| jPara mi, viefo psicdlogo
cazadon de nratas, que hago hablan a
Lo que queanria permanecenr mudoj

F. Nietzsche.

TEORIA GENERAL DE LAS NEUROSIS

En sus lecciones introductorias al psicoanllisis, Freud-
expone una sfintesis de la teorfa psicoanalftica, cuyos puntos-
mas relevantes contribuyen a crear los fundamentos de una diné
mica psiquica en los procesos psicolébgicos.

Comenzando sus estudios con pacientes alterados neurb6ti-
camente, Freud dedujo gue se trataba de pacientes que han re -
trocedido, con sus sintomas y las consecuencias que de los mis
mos se derivan, a un periodo de vida pretérita, eligiendo casi
siempre una fase muy precoz de la misma, su primera infancia ,
y a veces el periodo en que afin eran ninos de pecho. (B.1l5 -
pag. 2293)

Se dividen las neurosis b&sicamente en dos: las esponté-
neas y las traumdticas. Las primeras, objeto habitual de estu-



dio de la terapia analitica, son aquéllas cuya etiologia des -
cansa en una malformacién durante el desarrollo infantil & ni-
fiez. Esta malformacidn corresponde badsicamente al orden psiqui
co y aglomera conflictos inconscientes, que manifestarén cier-
ta sintomatologia en épocas de posterior desarrollo.

En cambio, las neurosis traumdticas son aquéllas que se-
producen & parten de un suceso que resultd avasalladoramente -
angustiante para el sujeto. Un suceso traumidtico se define co-
mo aquéllos casos en que, aportando a la vida psiquica en bre
visimos instantes un enorme incremento de energia, hacen impo-
sible la supresidén 6 asimilacién de la misma por los medios -
normales y provocan de este modo, duraderas perturbaciones del
aprovechamiento de la energia (B. 15, P&g.2294)

Esto configura un esquema dindmico de los procesos psi -
quicos, en el sentido econémico.

Tomando en consideracifn esta teoria econbmica, se puede
decir que ambas dolencias neurdbticas son bastante similares, -
ya que también puede calificarse de traumltico el suceso al -
que ha quedado fijado el paciente con neurosis espont&nea.Sin-
embargo, Freud elabora una observacidn de gran importancia en-
esta etapa: durante sus estudios con Breuer, sus conclusiones-

le llevan a afirmar que la fijacién a una fase determinada -
del pasado traspasa los limites de la neurosis. (B.15.Pag.2294)
Es decir, que toda neurosis comporta una fijacién de este gé& -
nero.

Establece después otra importante afirmacidén: "siempre -
que nos hallamos en presencia de un sintoma, debemos deducir -
la existencia en el enfermo de procesos inconscientes que con-
tienen precisamente el sentido de dicho sintoma" (B.l15.P&g.2297)

Es decir, que el sintoma se forma como sustitucién de algo que




no ha conseguido manifestarse al exterior.

RESISTENCIA Y REPRESION.

Este es un campo de mucha utilizaci6n para el anllisis -
de la neurosis. Freud se refiere a la resistencia como cierta-
oposicibn que se manifiesta durante el tratamiento, que se di-
rige a la labor terapéutica que trata de liberarlos de sus sin

tomas, contraponiéndose entonces, como una tendz resistencia.

Esta resistencia puede adoptar las mas diversas formas,-
cambiando f&cilmente de forma y apariencia, haciéndose dificil
de reconocer.

Aunque el terapeuta d& a su paciente la orden de comuni-
car TODO lo que llame la atencidn en su consciencia, tender&-
a omitir ciertos detalles que tenderian a provocar angustia -
con su afloracibén, calificandolos de irrelevantes, superfluos,
absurdos & penosos.

Son precisamente aquéllas ideas que se controlan mayor -
mente con la resistencia, es decir, que despiertan dudas y ob-
jeciones, las que nos ayudarian mayormente en la blisqueda de -
un caﬁino hacia lo inconsciente.

Cuando se da al enfermo esta regla fundamental en el and
lisis (de no omitir nada del contenido del pensamiento), es -
cuando se despierta una resistencia de otra indole distinta: -
la resistencia intelectual. En ella se tender& a argumentar y-
defenderse racionalmente en contra de las suposiciones del mé-

dico, tratando asi de salvarse de un contenido lastimero.

Conviene entonces preguntarse: ¢Cull es la fuerza tan po




derosa que se opone a la liberacidn de los sintomas y al resta
blecimiento de la vida psiquica normal del paciente, a la cual

la resistencia obedece?

En primer lugar, Freud supone que las fuerzas que se opo
nen a la modificacidén del estado patoldgico, son las mismas -
que hubieron de provocarlo.

Se sabe que el sintoma es la parte sustitutiva de aqué -
lla parte de la vida psiquica que ha quedado truncada en su -
evolucidbn; luego entonces, contra la elevacién del proceso -
psiquico hasta la consciencia se ha creado una violenta oposi
cibén, la cual le fuerza a permanecer inconsciente, adquiriendo
como tal la capacidad de engendrar sintomas. Esta misma oposi-
cibén es la que percibimos durante el tratamiento bajo el nom -
bre de resistencia (B.15. P&qg.2306)

A este proceso patdgeno, que se manifiesta por medio de-
la resistencia, le llamamos represibn.

Es esta represifn la responsable fundamental de la forma
cién de sintomas.

Dando un esquema del funcionamiento de ésta, imaginemos-
lo siguiente:

Cuando un contenido inconsciente tiende, por algin moti-
vOo a hacerse consciente, tiene que traspasar el umbral de la -
censura al que se pospone el sistema preconsciente. Si la cen-
sura decide que el contenido no deberd aflorar al consciente -
(lo cual puede producirse por la misma fuerza opositoria de la
resistencia), dicha idea seré reprimida, es decir, relegada al

inconsciente, por las fuerzas represivas.




DESARROLLO DE LA LIBIDO Y ORGANIZACIONES SEXUALES.

La sexualidad no es en si, un fenbémeno que aparezca es -
pontdneamente en los afnos pubertos 6 adolescentes; obedece a u
na continuidad genética que comienza desde el mis temprano pe-
rfodo infantil, hasta dicha madurez adolescente-adulto, en la-
que se encuentra una primacia de los 6rganos genitales.

Se habla de esta primacfa porque, segfin pensaba Freud en
ese momento,en las fases mds primitivas los genitales se en -
cuentran totalmente fuera del foco del interé&s libidinal.

El bebé&, en edades tempranas, se dedica a explorar su -
mundo mediante diversas partes del cuerpo, bastante especfifi-
cas. Son ellas su medio de placer y contacto ffsico con sus -
objetos.

A todas estas fases en las cuales no se manifiesta el in
ter€és sexual maduro genital, sino que preceden a dicha etapa

[
se les denomina etapas pregenitales.

La mas antigua de ellas es la etapa oral, la que, como -
el nombre lo indica, corresponde a dicho conducto (boca, la -
bios, darganta, etc.). En este momento, el bebé experimenta -
los objetos llev&ndolos a la boca, chupeteando y mamando.

Eatd sumamente relacionado con este hecho, el proceso de
amamantamiento de la madre hacia el beb&, siendo éste, el pri
mer medio de contacto del bebé& con su objeto de amor,protec -~
cibn 'y placer ( alimento).

Sobreviene después la etapa anal, en la cual existe un -
predominio bisico del ano, mediante el cual el nino, aparte de




experimentar placer, comienza a experimentar la sensaci6n de

control (las heces fecales). posesidén y ataque.

La etapa anal sddica es una etapa pregenital que ocupa
un lugar relevante y de primacia en el desarrollo pregenital.

Acontece después la fase de latencia, cronolb6gicamente
antes de llegar a la pubertad, en la cual el nifo se aparta

conscientemente y por un perfiodo temporal de aproximadamente

tres ahos, de sus objetos sexuales y de su inter&s libidinal
abierto.

Se le llama de latencia, porque la libido permanece en -
estado de latencia, mientras las circunstancias y experiencias
externas del nifio contribuyen a modificarla y darle una tenden
cia de mayor maduré&z (el fin genital heterosexual).

Repentinamente, el niho comienza (al finalizar la etapa
de latencia) a manifestar intereses sexuales; si su desarrollo
libidinal ha sido sano y normal, la libido se veri ahora enfo-
cada hacia personas del sexo opuesto, dadno origen a un inte -
rés de exploracién del mismo.

Con &sto, el puberto descubre sus genitales como fuente-
de placer, lo cual conduciri finalmente a la utilizacién de e-
llos en su relaci6n de objeto, no sélo como fuente de placer,-
sino con el fin reproductivo.

Si el desarrollo libidinal se produce con alteraciones, -
se producird una fijacidn en la etapa que presenta tales con -
flictos (ya sea por exceso de gratificacién & por exceso de -
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carencias al respecto : frustracién ), con un aparente segui -
miento del desarrollo sexual, sobre el cual se desarrollarid -
Cierta sintomatologia correspondiente a la etapa de fijacién,

6 bien, permaneceri asi hasta que se presente un estimulo dispa

rador que desborde el proceso patégeno (estancamiento de la -
libido) (B.15. P&g.2326).




EVOLUCION DEL CONCEPTO DE NEUROSIS Y PSICOSIS

Freud evolucion6 desde el comienzo de su obra la diferen
ciacidén entre ambas manifestaciones patoldgicas, bajo el con -
texto de sus nuevos andlisis y descubrimientos.

El concepto de neurosis y psicosis, fueron evolucionando
y estableciendo pautas diferenciales entre ellos.

Marcaré a continuacidn las evoluciones histéricas mas im
portantes que han sufrido ambos conceptos.

Entre 1894 - 1896, Frud establece que la diferencia bisi
ca entre la neurosis y la psicosis, consiste en el mecanismo -
defensivo de base que se utiliza en cada una de dichas manifes
taciones. Describia para la psicosis, un mecanismo que consis
tia en desechar la idea incompatible, la misma que al desechar
se, conducia a un apartamiento de un trozo de realidad ligada
a la misma.

Entonces, el sujeto caia en un retiro parcial & total de
su yo, de la realidad, y sufria una confusién alucinatoria. En
cambio, en la neurosis, la idea incompatible, recuerdo traumé-
tico, no era rechazada sino solamente despojada de su afecto, -
el cual se convertia en una inervacidn somdtica -histeria- &
se desplazaba a otra representacidn -neurosis obsesiva- .
Asi, mientras que en la neurosis la idea desplazada & en

cubierta continda enviando su mensaje (sintoma) , en la psi -

cosis es repudiada totalmente, como si nunca hubiese arribado-
al yo. '
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Hacid 1924, establece su férmula yo vs. ello. para las
neurosis, yo vs. realidad externa para las psicosis.

En 1896, descubre un nuevo mecanismo en el funcionamien-
to psicbtico: la proyeccibdn en la psicosis paranoica, con lo -
cual quedan sentados dos mecanismos importantes para la psico-
sis: el rechazo 6 repudio de la realidad y de su percepcibén -
intolerable por un lado, y la proyeccifn por otro.

En 1900, a través de sus estudios en"la interpretacidén -
de los suefios, Freud observa que en las psicosis, al igual

que en los suehos, se evidencia un funcionamiento primario e -
infantil del aparato psiquico en el cual la carga perceptual -
en lugar de hacerse desde afuera, desde el objeto real externo
se hace regresivamente; es, decir, desde adentro del aparato -
psfiquico, lo cual culmina en la alucinaci6én, la cual recrea la
"identidad de percepcifn" buscada por el deseo de verla rea -
' lizada. Esto es todo lo contrario del funcionamiento secunda -
rio, el cual se rige por la "identidad de pensamiento" y pro-
mueve los principios bdsicos de la l6gica formal tradicional;-
identidqd, no contradiccibén y tercero excluido.
.Ademds, se incluye para la psicosis el rompimiento de la
barrera censora que protege contra el contenido inconsciente.

Alrededor de 1911, Freud investiga un punto diferencial-
de fijacibn para la neurosis y para la psicosis.

Formula que el paranoico estd fijado a una etapa in:er-
media entre el primitivo autoerotismo y el amor objetal. Esta-
etapa que denomina narcisitica, toma el propio pene del sujeto
como su objeto de amor, conduciéndolo a un incremento de sus -




sus deseos homosexuales. De ahf se deriva la afirmacidén de -

aue en toda paranoia predomina una defensa contra impulsos -
de naturaleza homosexual.

La carga de la libido en las neurosis al abandonar al-
objeto original, se una a un sustituto del mismo 6 queda en-
estado 'flotante', concepto que luego se transforma en la -
introversién de la libido. En cambio, en las psicosis, la -
carga libidinal abandona al objeto para hacerse narcisftica.
Asf se pueden explicar las vivencias del fin del mundo, de -
catistrofe por un lado y de engrandecimiento amnipotente del
yo por el otro. En todo esto, la restitucibén lleva a una nue
va conexidén con los objetos, pero de una manera totalmente -
deformada y delirante en donde la proyeccidn juega un rol -
escencial.

Hacia 1914, en su obra "Introduccidn al Narcisismo",a
tribuye un papel muy importante en las psicosis a la retrac-
cibn narcisistica. El neurbtico mantiene la libido adherida-

a los objetos de la fantasfia (la introvierte) vy se mantiew
ne en suspenso para adherirse a nuevos objetos apenas los en
encuentre satisfactorios 6 halle circunstancias mas permisi-
vas.

El psicdtico en lugar de implementar su mundo de fanta
sias enriquecidas por la libido retraida a ellas, coloca a -
la libido sobre su propio yo. De ahi la megalomania que lo -
envuelve en sus actos y pensamientos.

Durante 1924 diferencia claramente a la neurosis de 1la
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psicosis, por darse en la primera un conflicto entre el yo-
y el ello, mientras que en la segunda se plantea el mismo -
conflicto entre el yo y la realidad externa intolerable.

Agrega una tercera neurosis narcisistica, en donde el
conflicto se da en la oposicidn entre el yo y el superyd -
(melancolia).

La realidad queda sin embargo tan atacada en la neuro
sis como en la psicosis. En la neurosis el ataque a la rea-
lidad es secundario a la lucha contra el ello peligroso y -
todo lo que en la realidad sirve para cumplir su tentacidn.

En la psicosis la lucha con la realidad es primaria y
sobretodo, con aqué&l aspecto de lo real que se opone al cum
plimiento del deseo del ello.

El neurbtico atacaria asi a la parte de la realidad -
que sirve a su satisfaccién libidinosa, por lo cual se apar
ta de ella, como en el caso de un f6bico; mientras que el -
psicbético se aparta de la realidad por no soportar una au -
sencia, una falta que la realidad perceptual indica a sus -
desecs, deseos a los que puede renunciar a tal punto, que =~
prefiere alterar y dislocar la realidad toda, y cumplir en-
ella sus desos instintivos.

El neurdtico evita lo real como consecuencia de la re
presién de un deseo que se cumpliria en lo real. El psicoti
coco trastoca la realidad para cumplir (& creer que cumple)
un deseo sin obst8culo alguno.

El neurbtico renuncia a la realidad natural: renuncia
a ver en la madre a una mujer, y asf puede entrar en el or-
den simbdlico cultural. El psicético renuncia a la realidad



sociocultural y no puede hacerlo con la natural; no elabora
su incesto, cuya represién defectuosa lo priva de compartir
adecuadamente un cierto concenso sociocultural.

En ambos casos, existe una pérdida de la realidad e -
intento de sustitucidén; pero mientras que en la neurosis la
sustitucidn gira alrededor de la introversidn misma de la -
libido al mundo fantastico y la retraccidén es sdlo de la -
carga de la representacidn verbal preconsciente, en la psi-
cosis la sustitucidn es desde el narcisismo al que se retra
jo, & sea, desde mas alld de la carga inconsciente de la -

representacibn objetal, e intenta copar a lo real mismo.

El neurdtico puede asi jugar con la realidad (fanta =
seando) , mientras que el psicbético ha perdido esa capacidad\
de "como si", de juego imaginario, y al tomarse ese juego -
en serio que para &l es todo lo que puede ocurrir, altera -
absolutamente el mundo en el cual vive.

En 1927 Freud elabora su trabajo sobre fetichismo, en
el cual trata con énfasis el proceso de la disociacibn -
'Ich-spaltung' 6 particidn del yo.

Basa &sto en la experiencia del nino que percibe la -
ausencia del falo en los genitales femeninos, surgiendo con
&ésto una renegacidén de la realidad en el caso de una no --
aceptacidn de dicha ausencia. Esa renegacidn recae sobre la
misma percepcidn, la cual se separa del yo que percibe -
(yo que percibe vs. yo que intenta renegar la percepcidn).
Esta escicidn representarad para Freud un mecanismo importan

te dentro de la perversidn y dentro de la psicosis.




De esta forma se afnadia otra disociacibn distinta a 1la
de preconsciente e incosciente (en cierto sentido entre el
yo y el ello) tipica de la neurosis: se anadia una disocia-
cibén vertical, dentro del yo mismo, la cual se instituye -
en torno a la aceptacifn 6 no de una ausencia imagninaria -
(la del falo en la mujer) 1ligada a un acto de percepcibn -
de lo real. Asi, la lucha contra la realidad es la lucha -
contra una falta intolerable: la falta del falo.

Todo el arsenal compuesto por tan diversas ideas, ha-
sido evolucionado ampliamente por pensadores posteriores, -
tales como Bion, M.Klein, Lacan, Pankow, etc., quienes tie
nen en esta tesis un apartado particular.

Ejemplos de ésto es el término forclusibdn establecido
por J. Lacan, el cual habla de la imposibilidad de'aqeptar-
.ha 'castracién' vy de simbolizarla en si misma a través de
poder aceptar la falta de pene en la mujer 6 la percepcibn-
de esa ausencia imaginaria, dejando el nifio mismo de identi
ficarse imaginariamente con el falo materno.

" Asegurarse la 'castracibfn' seria tolerar la percep --
ciéh de esa ausencia imaginaria en_.lao.real, falta que ins -
cribe tanto la diferencia de sexos, como facilita 6 posibi-
lita la represién, en tanto da sentido a la castracibn, la-
integra al inconsciente a través de su significante primor-
dial: el falo. Asi, enfrenta al sujeto con la renuncia a la
madre y a la identificacién imaginaria con el objeto del de
seo de la misma, propiciando asi la incorporacién al cédigo
simb6lico aceptando la ley del padre, su nombre y su amena-
za.




Para la escuela inglesa de M. Klein y R. Fairbairn, -
la escisibén original se funda mds sobre 'buenas' y 'malas'-
relaciones con el objeto primario natural (pecho materno) -

lo que concluird con una escisibn entre el yo y los objetos.

Asi, Fairbairn supone que la tragedia esquizofrénica-
se liga al gran problema preambivalente de cO&mo amar sin -
destruir con el amor,, mientras que la tragedia melacblica-

se liga al gran problema postambivalente de cbmo odiar sin-
destruir con el odio.

Este autor menciona cuatro defensas neuré6ticas tipi -
cas para poder_mahejar'y mantener la disqciacién instrumen-
tal de base. Estas son: la histérica (el objeto'malo’ se -
coloca en una &rea del cuerpo ligada a lo genital, mientras
gque lo 'bueno' se deposita en un objeto externo idealiiédo);
la'pafaﬁoide (el objeto 'malo' es proyectado al exterior, -
introyectando el objeto'bueno'en si mismo); la obsesiva -
( el objeto 'bueno' y 'malo' estdn incorporados al sujeto -
que cavila en si desprenderse 6 no de ellos) y la fbbica-
(en la que el objeto 'bueno' y 'malo' estén proYectadpé -
en el exterior, por lo que el sujeto vacila entre si acer -

carse al 'bueno' 6 seqguir repeliendo al 'malo’'.

Estas ideas fundamentales han sido la base de partida-
par el estudio de lo neurdStico y lo psicético en la escuela
inglesa Kleiniana, aunque en general, su estudio ha profun
dizado mayormente en las manifestaciones psicéticas a par -
tir del desarrollo infantil.

-
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Todds los sequidores 6 continuadores de Melanie Klein,
en especial H. Rosenfeld y W. R. Bion, han continuado-
valiosamente sus ideas y enriquecido con nuevas y certeras
aportaciones lo que podriamos llamar la escuela inglesa -
Kleiniana. (Revisar sus apartados correspondiente expues-
tos basicamente en este capftulo).
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IA NATURALEZA DEL APARATO PSIQUICO.

Alrededor de 1940, S. Frued daba por sentada sus hip6-
tesis de la existencia de un aparato psiquico, ante el cual
decia: "Presumimos que la vida psiquica es la funcién de -
un aparato al cual suponemos especialmente extenso y com -
puesto de varias partes, 6 sea, que lo imaginamos a semejan
za de un telescopio, de un microscopio 6 algo parecido..."
"Las nociones que tenemos de este aparato psiquico las he -
mos adquirido estudiando el desarrollo individual del ser -
humano. A la mis antigua de esas provincias & instancias-
psiguicas la llamamos ello; tiene por contenido todo lo he
redado, lo innato, lo constitucionalmente establecido, es-
decir, sobretodo, los instintos originados en la organiza-
cibén somdtica, que alcanzan (en el ellc) una primera ex -

presibén psiquica, cuyas formas afin desconocemos..."(B. 15,
P&g.3380)

Es asi como postula la existencia del ello, aclarando
después la formacibén del yo: "Bajo la influencia del mun-
do exterior y real que nos rodea, una parte del ello ha ex
perimentado una trasformacidn particular: de lo que era o
riginalmente una capa cortical dotada de &6rganos recepto -
res de estimulos vy dé dispositivos para la proteccidén con-
tra las estimulaciones excesivas, desarrollése paulatina -
mente una organizacién especial ‘que desde entonces oficia-
de mediadora entre el ello y el mundo exterior." "A este -
sector de nuestra vida psiquica le damos el nombre de yo",

y al respecto agrega: "... su tarea consiste en la auto-
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conservacién, y la realiza en doble sentido: frente al mun-
do exterior se percata de los estimulos; acumula (en la me
moria), experiencias sobre los mismos; elude (por la fuga),
los que son demasiado intensos; enfrenta (por adaptacién),
los estfmulos moderados y por fin, aprende a modificar al -
mundo exterior, adecudndolo a su propia conveniencia (a tra
vés de la actividad)." "Hacia el interior, frente al ello,-
conquista el dominio sobre las exigencias de los instintos;
decide si-han de tener acceso a satisfacci®n, aplaz&ndola -
hasta las oportunidades y circunstancias mas favorables del
mundo externo,6 bien, suprimiendo totalmente las excitacio-
nes instintivas."®™ ™El yo persigue el placer y trata de evi
tar el displacer, respondiendo con una sefial de angustia a

todo aumento esperado y previsto del displacer, calificando

de peligrso el motivo de dicho aumento, ya amenace desde el
_exterior 6 desde el interior".

La tercera instancia del aparato psiquico se relacio-
na con: ",..el periodo infantil durante el cual el ser hu-
mano en formaci6n vive en dependencia de sus padres, forman
dose en el yo una instancia particular denominada super-yo,
la cual perpetda esa influencia parental”. "En la medida en
que se le diferencia el yo 6 se le opone, este super-yo -
constituye una tercera potencia que el yo ha de tomar en -
cuenta. (B. 15, P&ag. 3381)

Freud expone también claramente que el establecimien-
to del super-yd no se reduce inicamente a la relacifn del -
nifio con sus padres, sino que "influyen también el efecto-
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de las tradiciones familiares, raciales.y populares cque e -
llos perpetdan, asi como las demandas del respectivo medio-
social que representan; de 1déntica manera, en el cursc de
la evolucidn individual el super-yd incorpora aportes susti
tutos y sucesores ulteriores de los padres, como los educa-
dores, los personajes ejemplares, los ideales venerados por
la sociedad..."”

Freud postula finalmente que, todo ser que como el -~
hombre, haya vivido un periodo mas bien prolongado de depen
dencia, cuenta con una formacidn super-yoica.
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TEORIA DE LOS INSTINTOS.

Es de vital importancia revisar el concepto del instin
to, ya que va directamente ligado con la instancia psiquica-
del ello, y determina gran parte de la conducta del hombre, -

siendo factor primordial en el conflicto b4sico de la neuro-
sis y psicosis.

Anotaré a continuacibn, las citas mis importantes al -
respecto:

"Denominamos instintos a las fuerzas que suponemos -
tras las tensiones causadas por las necesidades del ello.
Representan las exigencias somlticas planteadas a la vida -
psiquica,y aunque son la causa Gltima de toda actividad,su
indole es escencialmente conservadora: de todo estado que -

un ser vivo alcanza, surge la tendencia a restablecerlo en-
' cuanto ha sido abandonado."

"Hemos comprobado que los instintos pueden trocar su-—
fin (por desplazamiento) y que también pueden situarse mu
tuamente, pasando la energia del uno al otro. Tras largas -
dudas y vacilaciones, nos hemos decidido a aceptar s6lo dos
instintos b&sicos: el Eros y el instinto de destruccién."

"El primero de dichos instintos basicos, persigue el-
fin de establecer y conservar unidades cada vez mayores, es
decir, a la unibn e integracién; el instinto de destruccién
por el contrario, busca la disolucién de las conexiones, des
truyendo asi las cosas."

"De ningGn modo podriase confiar uno en otro de los ins
tintos bisicos a determinada regién de la mente; por el con-



trario, han de encontrarse en todas partes."

"Imaginemos el estado inicial de los mismos, suponien-
do que toda la energia disponible del eros, denominada libi-
de, se encuentra en el yo-ello aGn indiferenciado, y sirve-
alli, para neutralizar las tendencias agresivas que coexis -
ten en aquélla." "Seria dificil precisar las vicisitudes de-
la libido en el ello y en el super-y6. Cuanto sabemos al res
pecto, se refiere al yo, en el que estd originalmente acumu-
lada toda la reserva disponible de libido."

"Durante toda la vida el yo sigue siendo el gran reser
vorio del cual emanan las catexias libidinales y al cual se-
retraen nuevamente".

Una caracteristica importante de la libido es su movi-
lidad, la facilidad con que pasa de un objeto a otro; con" -
traria a aquélla es la fijaci6én de la libido a determinados-—

objetos, que frecuentemente pueden persistir durante la vida
entera."
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NEUROSIS Y PSICOSIS.

Una vez esclarecido el aparato psiquico, puedo proce -
der a exponer los supuestos de Freud, acerca de la psicosis.

El expuso dos férmulas que indican la dindmica del con
flicto para las neurosis y para las psicosis respectivamente.

"ILa neurosis seria el resultado de un conflicto entre-
el yo y su ello, al servicio del super-y6, mientras que en -
la psicosis, el yo se someteria a las demandas del ello, en-
trando en conflicto con el mundo exterior & realidad"

Para esclarecer dichas férmulas, afirma: "Las neuro -
sis de transferencia nacen a consecuencia de la negativa del
yo a acoger una poderosa tendencia instintiva dominante en-
el ello vy procurar una descarga motora, & dar por bueno el

"objeto hacia el cual aparece orientada tal tendencia. El1 yo-

se defiende entonces con el mecanismo de represidn, pero lo-
reprimido se rebela contra ese destino y se procura, por ca-
mino% dobre los cuales no ejerce el yo poder alguno, una sa-
tisfaccibn sustitutiva -el sintoma- , que se impone al yo -
como una transaccién; el yo contindia luchando contra el sin
toma, como antes contra la tendencia instintiva reprimida, y
de todo esto resulta el cuadro patoldgico de la neurosis"

"No puede objetarse que al proceder el yo a la repre -
sién, obedece en el fondo de los mnadatos del super-yd, los-
cuales proceden a su vez de aquéllas influencias del mundo -
exterior que se han creado una representacién en el super-yd.'
De esta manera, se forma una alianza entre el yo y el super-

yd, cuyas exigencias tienen m&s fuerza que las exigencias -




instintivas del ello, siendo el mismo super-y&6, el que imno-
ne la represién en contra de dichos elementos del ello.Pue-
de decirse entonces que el yo ha entrado en conflictos con -
el ello, en servicio del suver-yd y de la realidad. Queda a-
si esclarecida la primera férmula.

Con respecto a la segunda, Freud afirma: "Normalmente,
el mundo exterior domina al yo por dos caminos: en primer lu
gar, mediante las percepciones actuales continuamente posi -
bles, y en segundo lugar, con el acervo mnémico de percepcio
nes anteriores, que contribuyen como 'mundo interior', en -
un patrimonio y un elemento del vyo."

"En la amencia no sblo queda excluida la acogida de -
nuevas percepciones, sino gue también sustraida al mundo in-
terior su significacidn (carga)." "El yo se procura inde -
pendientemente un nuevo mundo exterior e interior y surgen -
dos nuevos hechos indubitables: que este nuevo mundo es -
construido de acuerdo con las tendencias optativas del ello,
y que la causa de esta disociacidn del mundo exterior, es u
na privacién impuesta por la realidad vy considerada intole-
rable".

De esta forma, se deja ver cdmo se cumple la sequnda -
f6rmula antes mencionada: el yo, dominado por la fuerza del-
ello, se arranca asi,de la realidad, intentando deshacerse -
de las severas exigeLcias de la misma.

Freud aclara también que, de los tipos de osicosis, -
"las esquizofrenias son las que culminan en un embotamiento-
afectivo", esto es, en la pérdida de todo interés hacia el -

mundo exterior, y que si bien, en un momento dado no se ha -
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cen (dichos conflictos con la realidad) ain mas patentes, se
debe a que a veces quedan, en el cuadro patolégico de la psi
cosis, encubiertos los fendmenos del proceso patSgeno, por -
los de una tentativa de curacibn & reconstruccién."

"La etiologia de este tipo de padecimientos (psiconeu-
rosis 6 psicosis) se encuentra siempre en la privacibn, el-
incumplimiento de uno de aquéllos deseos infantiles jamés do
minados, que tan hondamente arraigan en nuestra organizaci6n,
determinada por la filogenia."

"Esta privacién tiene siempre en el fondo un origen ex
terior aunque en el caso individual parezca partir de aqué -
lla instancia interior (super-y8) que se ha atribuido la re
presentacién de las exigencias de la realidad".

"El efecto pat6geno depende de que el yo permanezca -
fiel en este conflicto a su dependencia del mundo exterior-
e intente amordazar al ello (neurosis) &6 que, por el contra
.rio, se deje dominar por el ello y arrancar asf a la reali -
dad."

En un segundo trabajo titulado "La pérdida de la rea-
lidad en 1la neurosis y en la psicosis", hace una pequeia va
riacidn ante la rigidéz de sus f6rmulas iniciales, agregando
que'también en las neurosis existe cierta perturbacién en el
contacto con la realidad, constituyendo la neurosis un medio
de retraerse de ella y un refugio en que ampararse, huyendo-
de los conflictos de la vida real; lugeo entonces, el con -
tacto con la realidad como premio al amordazar al ello, no -
resulta tan completo.




Por otra parte, Angel Garma, estudiando los procesos-
de automutilaciones, la despersonalizacién, los sentimientos
de culpabilidad, etc., afirma que tanto en las neurosis como
en las psicosis existe un rechazo de la vida instintiva; lo-
que marca la diferencia al respecto, es una diferencia cuan-
titativa con respecto al rechazo.

Esto me lleva a concluir que para ninguno de los dos -
casos, es vdlida una f6rmula determinante, sino que ambas se
mueven en una continuidad de extremo a extremo tanto de re -
chazo de la vida instintiva con predominio de 1la realidad, -

como de rechazo de la realidad, con predominio de la vida
instintiva.
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LOS DOS PRINCIPIOS DEL FUNCIONAMIENTO MENTAL.

Hacia el ano de 1911, Freud establecid sus dos princi-
pios del suceder psiquico. Se encaminé a ello por el hecho -
de haber estudiado anteriormente el fenémeno de apartamiento

de la realidad gue se produce en los procesos neurdticos (en
forma parcial).

Esto lo llevd al estudio del proceso contrario; es de-

cir, de c6mo el ser humano llega a reconocer un mundo real -
exterior.

Comienza entonces su estudio a partir de los procesos-
animicos inconscientes, en los que se observan en variedad -
procesos primarios, residuos de una fase evolutiva primitiva
en la que eran finicos. La tendencia a que estos procesos pri
‘marios obedecen, se denomina entonces PRINCIPIO DEL PLACER.

Dichos procesos tienden a la consecucidn de dicho pla-
cer y se aleja 6 retrae de agquéllos actos suceptibles de en-
gendrar displacer (represién). (B. 15,Pag.1638)

El estado de reposo psiquico era perturbado por las -
exigencias imperiosas de las necesidades internas (tendien-
tes al placer). Luego entonces, lo pensado (lo deseado) que-
daba simplemente representado por una alucinacién, como hoy-
sucede con nuestras ideas oniricas.

La decepcién ante la ausencia de la satisfaccibén espe-
rada motivé luego el abandéno de esta tentativa de satisfac-

cibén por medio de alucinaciones, y para sustituirla tuvo que



decidirse el aparato psiquico a representar las circunstan--
cias reales del mundo exterior y tender a su modificacién -
real. Con ello quedd introducido un nuevo principio de la -
actividad psiquica, en el cual no se representaba s8lo lo -
agradable, sino lo real (aunque fuese muy desagradable). A
ésto denomind Freud PRINCIPIO DE LA REALIDAD.

Esta formacién del principio de la realidad, trajo con
secuencias muy importantes en el orden psiquico:

1.- Las nuevas exigencias impusieron una serie de adaptacio-
nes del aparato psiquico. La importancia cobrada por la-
realidad externa, elev6é la de los 6rganos sensoriales -
vueltos hacia el mundo exterior, generando el fortaleci-
miento de la consciencia.

Se establecid la atencidén , una funcidn necesaria para-
explorar el mundo exterior. Los datos adquiridos fueron-
archivados para un uso posterior, por medio del uso de--
la memoria.

Se gener6 también el discernimiento, =-a cambio de la re

presién usada hasta entonces, con el fin de poder enjui-
ciar si un objeto era falso 6 verdadero.

La descarga motora encargada de eliminar las sobrecargas
en el aparato psiquico, fué delegada al pensamiento, el
cual funcionaba actuando como representacidbn.

2.- surgid la actividad de la fantasia , debido a la disocia
cién del principio del placer y el de la realidad, toman
do en cuenta la dificultad de renunciar a las fuentes de

placer, y siendo una via adecuada para tal satisfaccidn.



3.~

Los instintos se separan del yo y se unen a la fantasia-
a fin de evitar la privacifn impuesta por el principio -
de la realidad.

De esta forma, se conduce el sujeto con actividades auto
r6ticas en edades menores, para después, antes de elegir
un objeto de relacibn erética, atravesar por la etapa de
latencia.

De este modo, queda el yo unido a la consciencia, vy el -
instinto sexual a la fantasia.

Asi como el yo sometido al principio del placer no puede
hacer otra cosa que desear, laborando bajo el principio-
del placer, asi el yo, regido por el principio de la rea
lidad, no hace otra cosa que tender a ser (til y produc
tivo, asegurlndose contra todo posible dano.

El advenimiento del principio de la realidad no signifi-

ca una exclusién del principio del placer, sino s6lo un-

afianzamiento del mismo.

Se renuncia a un placer momentineo, de consecuencias in-
seguras y peligrosas, pero s6lo como medio para alcanzar
mis tarde un placer seguro y mucho mayor. (B.15,P4g.1641)

La educacibn interviene como fortalecedora del principio
de la realidad, siendo un estimulo de vencimiento del -~
principio del placer.

Tiende, por lo tanto, a procurar el desarrollo del vo.

El arte consigue conciliar ambos caminos de manera singu
lar; por medio del arte da4 salida a las fantasias que no
guieren ser controladas ni reprimidas, apart&ndolo par -




7.- Mientras el yo realiza su avance evolutivo desde el prin

cialmente de la realidad; pero al mismo tiempo, encuen-
tra el retorno a la realidad, construyendo con sus fan-
tasias, una nueva especie de realidades, admitidas por-

los demds hombres, como valiosas representaciones de la
realidad.

cipio del placer hasta el principio de la realidad, los-
instintos sexuales experimentan modificaciones que los -
conducirén, desde el autoerotismo primitivo, hasta el a-
mor objetal, al servicio de la funcibén reproductora.

Un cardcter muy singular de los procesos inconscientes, -
(reprimidos), consiste en que la realidad mental queda e
quiparada en ellos a la realidad exterior, y el mero de
seo, al suceso que lo cumple , conforme en un todo al -~
principio del placer. De esta manera se unifican ambos -
en una funcién integradora.
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NARCISISMO

Hacia el ano de 1899, Nacke otorga el nombre de Narci -
sismo a aquéllos casos en los que el individuo toma a su pro
pio cuerpo como objeto sexual, resultdndole objeto de admira
cidn, contemplacién y amor.

Freud lo utiliza posteriormente para designar a aqué -
lla perversidén que ha acaparado totalmente la vida sexual -
del sujeto.

Narcisismo primario fué el nombre que utilizé para de-
signar las caracteristicas principales de la demencia precéz,
en cuanto a su desarrollo libidinal. Esto se produce de la -
forma siguiente:

"Estos enfermos muestran dos caracteristicas principa-
les: la manfa de grandeza y la falta de todo interés por el-
mundo exterior (personas y cosas)".

El histérico & el neur6tico obsesivo pierden en cierta
manera su relacidn con la realidad; sin embargo, no han roto
su relacién erbtica con las personas y las cosas. La conser-
van en su fantasfa, lo cual quiere decir que han suplido sus
objetos reales por unos imaginarios, 6 bien, se encuentran -
mezclados con éstos.

El paciente esquizofrénico (parafrénico) se conduce -
muy diferentemente: parece haber retirado totalmente la libi
do de las personas y las cosas con las cuales anteriormente-

tenia relaci6n, sin haberlas sustituido por otras en su fan-
tasia.




Ocacionalmente podemos encontrar una blisqueda & inten-
to de efectuar tal sustitucidén; nos encontramos entonces con
un intento de restitucibén por parte del enfermo, empleando -
los residuos sanos que afin conserva, dirigiéndo su libido ha
cia el objeto.

Lo que ha sucedido en el fendémeno del Narcisismo, es -
que la libido, retirada de los objetos circundantes, se re -
trae al yo, en el cual se concentra.

Posteriormente, Freud se ve en la necesidad de distin-

guir entre un narcisismo primario y el narcisismo secundario.

Los casos anteriormente descritos de pacientes esqui-
zofrénicos, se refieren a ciertos estados de magalomania; pe
ro dichos estados no son nuevos para el enfermo, sino que se
generan sobre la base de un estado anteriormente existente.
Por eso, seria mejor denominar esta segunda retraccién de la
libido del yo, bajo el nombre de narcisismo secundario.

Este estado de narcisismo anterior, es aquél en el ~
cual se encuentra el nifio pequefio. La vida animica infantil-
y primitiva muestra, en efecto, ciertos rasgos que si se pre
sentaran aislados habrian de ser atribuidos a la megaloma --
nia: una hiperestimacién del poder de sus deseos y de sus-
actos mentales, la "omnipotencia de las ideas", una fé& en la
fuerza magica de las palabras y una técnica contra el mundo-
exterior, la "magia" que se nos muestra como una aplicacidén-
consecuente de tales premisas megalfmanas.

Esta carga libidinal, a lo largo del tiempo, va siendo
aprendida a ser depositada en objetos externos, cada vez mas
diferenciados del yo, a medida gue el desarrollo psicoldgi-




- 74 -

co avanza. No obstante, este estado primario permanece como-
un teldén de fondo sobre el cual se va construyendo un nuevo-
escenario, pero al cual se regresa en momentos criticos de -
desajuste mental en los cuales se produce la retraccibn de -
la libido, nuevamente al ndcleo central del yo.

Asi, las observaciones basicas refieren que existen -
dos estados diametralmente opuestos en cuanto a las relacio-
nes libidinales del sujeto: por un lado, se encuentra la 1i
bido del yo, y por la otra, la libido objetal.

La libido, del yo, por lo tanto, se puede localizar en-
dos situaciones: el narcisismo primario (retraccifn natu -
ral de la libido infantil hacia el yo) vy narcisismo secunda
rio (retraccién de la libido al yo, debido a una represi6n-
patolb6gica aparentemente superada).

La pregunta siguiente serfa: porqué la vida anfimica se
. ve presionada a depositar su libido en objetos exteriores, -
siendo ' que el yo (durante el estado narcisista) goza de to
da carga libidinal?

Lo que sucede entonces es que el incremento consecuti-
vo de la carga libidinél llega a ser excesio y a desbordarse
en los limites del yo; es decir: un intenso egofsmo ya inso-
pdftable conduce a un estado enfermo; luego entonces, el yo-
tiene que investir a objetos del mundo. exterior de la sobre-
carga libidinal, para evitar la enfermedad. El problema resi
de en que "hemos de comenzar a amar para no enfermar, y en-
fermamos en cuanto una frustracién nos impide amar".(B. 15 ,
Pag.2024)

Situacién cotidiana en la que se puede observar la -
existencia de este narcisismo primario latente, es la situa
cibn erdtica humana.




Todo individuo se encuentra en la situacién de elegir-
el objeto de relacidn, en base a cualquiera de estas dos po-
sibilidades: &l mismo y la mujer nutriz.

Este primer caso puede darse en personas cuya libido-
ha sufrido alguna perturbacién, como en los perversos y los-
homosexuales, que eligen su ulterior objeto er6tico conforme
a su propia imagen. (B. 15 Pag.2025)

Se presupone asi, el narcisismo primario en toda perso
na, que eventualmente se manifestara en su eleccién de obje-
to.

Todos estos descubrimientos de Freud acerca del narci-
sismo primario y secundario, (estado francamente declarado-
en las psicosis), es lo que condujo al mismo a pensar que-
el tratamiento psicoanalitico con pacientes de este tipo, se
veia seriamente perturbado por este problema. No existiria -
posibilidad alguna de establecer vinculos transfercenciales -
con personas que tienen totalmente retrafdas sus cargas libi
dinales hacia un centro yoico; es decir, seria imposible es-
tablecer una relacidn objetal de estos pacientes hacia el -
psicoandlisis, ya que retiran toda su libido de los objetos-
esteriores. (B. lS,PSg.2017)

En la actualidad se piensa que si es posible estable -
cer relaciones de objeto con este tipo de paciente, pero no-
bajo un contexto de absoluta realidad. Seria necesario en -
trar al mundo interno con el cual si establecen relacidn, pa
ra poder llevarlo a cabo.

Las alucinaciones, los delirios, los simbolismos, neo-

logismos, estereotipias y otros sintomas esquizofrénicos, -
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son considerados como un intento desesperado del enfermo por
recobrar'sus lazos de relacifn objetal; s6lo que en su impo-
sibilidad de hacerlo en forma real y total, lo tratan de ha-
cer bajo una forma simbélica, disfrazada y aparentemente in
coherente. Es como si trataran de hablar en un lenguaje pre-

destinado a que nadie lo comprenda, para seguir evitando asi
la relacibén objetal.

Estos enfermos se encuentran ante la contrapartida de
que , por. un lado, no pueden establecer una relacién cbjetal
que desean, por lo tanto sufren; por otro lado, tienen que -
retraer la libido del objeto peligroso, lo que al mismo tiem
po desborda al yo de dicha carga ya intolerable, lo cual los

lleva a vivir en un mundo imaginario, cadtico, sufriente, so
lo y desesperado.

Si el analista trata de comprender todo este mundo de-
'encubrimientos Y logra comunicarse con el paciente mediante
comprensifén, el paciente puede establecer un vinculo, aunque
muy rudimentario.

El tratamiento psicoanalfitico consistirfa en reformar-
mediante este lenguaje simb&lico y aparentemente incoherente
(ya'que guarda una coherencia y significado interno), las -

frustraciones recibidas durante sus intentos de relacién 1li-
bidinal.
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NARCISISMO PRIMARIO.
Una contribucidén de Michael Balint.

Ya que Freud establecié por mis de una vez la existen-
cia de un narcisismo primario y un narcisismo secundario, se
r4 necesario anotar la contribuci6n de Michael Balint al -
respecto, ya gque dicho autor realiza un andlisis critico a -
cerca de la veracidad clinica de tales postulados.

En este estudio, Balint observa que Freud realizb afir
maciones contradictorias acerca del narcisismo primario.

Afirma severamente que lo gque Freud denomin6 narcisis-
mo primario 6 absoluto, es una mera hip6tesis y nd una obser
vacién clinica, mientras que el narcisismo secundario es un-
hecho que puede observarse clfnicamente (B. 5, P&g.5).

"Las observaciaones en las que Freud'yvdéspués-de &l -
los tebricos basaron las hipbtesis del narcisismo primario,
prueban solamente la existencia del narcisismo secundario."

"Puede adaptarse a ellas una teorfa del narcisismo -
primario, pero no’puede deducirse de las mismas" (B.5 P4g.-
10 )

Inicialmente, ("Esquemas del Psicoandlisis") Freud -
afirmaba que el yo era donde inicialmente se almacenaba to-
da la libido, denominando a este estado de cosas narcisismo
absoluto y primario. Posteriormente sefala ("El yo y el -
supery6") , que el ello deberfa verse como el gran depbsito
de libido del cual, toda aquélla libido que fluye hacia el-
yo debido a los procesos de identificacién e introyeccidn,-
traerfia combo consecuencia la formacidn del narcisismo secun
dario.



Este concepto es reafirmado también por su afirmaciébn:
"Muy en los comienzos,toda la libido se acumula en el ello,-
en tanto que el yo esti ain en proceso de formacién , 6 por-
lo menos, est& lejos de ser fuerte. El ello vierte parte de
esta libido en catexias er&6ticas objetales, en tanto que el-
YO, que ya es mds fuerte, intenta apropiarse de esta libido-
objetal, y trata de imponerse al ello como objeto amoroso.El
narcisismo del yo es secundario como puede verse, y se ad-
quiere por retiro de la libido objetal" (B.5, P&g. 6)

Como observa Balint, esta palpable contradiccién deja-
muy ql@ta la formacibén y el papel del narcisismo secundario,
no sucediendo lo mismo con el narcisismo primario, ya que de
ja sin resolver qué es lo cargado de catexis por dicho perfo
do, afin cuando .se definiera al ello como el origen del narci
sismo primario}

~ Por lo tanﬁo, si se acepta con Freud la conc¢lusién de-
que el yo se desérrolla gradualmente por un proceso de madu-
racién,_su Catéxia debe desarrollarse a un paso similar; en
otras“palabras, no puede ser primaria. El ello resultarfa -
tan s6lo una fuente de abastecimiento 6 un gran almacén de-
la 1libido iniciél, siendo aguélla catexia libidinal que inva
de al yo, un proceso secundario en la que el yo sustrae la -
libido cargada anteriormente en objetos externos.

Asf, el ello es la fuente, incluso el depSsito de la -
libido, pero no es su objeto primario. (B. 5 P&g. 8)

Entre los enfoques que analiza Freud para lograr un me
jor conocimiento del narcisismo, se encuentran procesos ta-
les como las enfermedades org&nicas, la hipocondria, las di-
versas sobrevaloraciones psicéticas, la vida er6tica de los-
sexos, el.suefio , y observaciones de ninios ex-infantes.
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Acerca de las enfermedades orgdnicas y la hipocondria,
Balint no bosqueja la menor duda de que se trate de un narci

sismo secundario, ya que se trata de libido extrafda de los
objetos . (B. 5 P&4g.10)

En cuanto a la homosexualidad y la vida er6tica de los
sexos, se encuentra siempre el caso de narcisismo secundario.

En la homosexualidad, nos encontramos con el caso del-
sujeto que, habiendo vivido en un perfodo temprano de su in-
fancia una fijacibén con una mujer (generalmente la madre) , -
tienden a identificarse con esta mujer y a elegirse a sf -
mismos como objeto sexual, de la misma forma en que la madre
los am6 a ellos. Se trata evidentemente de 1la depositacién -
Previa a la retraccifn de la libido objetal en dicho objeto-

de fijacibn, el cual es posteriormente introyectado mediante
la identificacién.

Acerca de la megalomanfa e idealizacibn psicética, de
bido a sobrevaloraciones irreales, Balint da una resolucién-
absoluta a favor del narcisismo secundario, ya que cualquier
formacifn del idel del yo, comienza por la internalizacién -
de algo‘'derivado de' y'modelado en'objetos externos, habi -
tualmente figuras parentales; a este proceso le conocemos -
por el nombre de introyeccién, la cual se realiza finicamente
con los objetos cargados fuertemente con libido, la cual es-
retrafda al yo al ser introyectados, con lo cual se afirma -
nuevamente el narcisismo secundario.

Lo mismo argumenta Balint acerca del sentimiento infan
til de omnipotencia, la cual (segfin nuestro autor), s6lo -
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surge ante la frustracibén, debido al desesperado intento de-
defenderse contra una sofocante sensacibn de impotencia.

En cuanto al fen6meno del suefio, Freud mostr6 que tie-
ne una gran cantidad de caracteristicas primitivas, que el-
sueno profundo y especialmente sin imdgenes, era el mis cer-
cano a un estado de narcisismo primario. Ante esto Balint -
propone que el narcisismo primario no es una respuesta del -
todo sat%gfactoria, ya que todo durmiente no duerme solo, si
no gque lo hace con un objeto introyectado (probablemente el
seno materno) : "El ser humano no nacié del todo; todas las
noches gasta,yendo a la cama, la mitad de su vida en el seno
materno" (Freud, conferencias preliminares) .

Kanzer lo dice de esta forma: "El suefio no es un fend
meno de narcisismo primario, sino mfs bien secundario, por -
lo menos después de la primera infancia, y la persona que -
‘duerme, comparte sus suefios con un objeto introyectado".

En cuanto al caso de enfermos psic6ticos, Freud afirmé
que: "La esquizofrenia es probablemente el estado de .narci-
sismo'primario al que finalmente retorna la 'dementia prae-
cox"'.

A este respecto, veremos que el esquizofré&nico fué du-
rante mucho tiempo considerado como inaccesible al tratamien
to psicoanalitico, debido a su incapacidad para establecer -
vinculos transferenciales (debido a su profundo estado narci
sista).

Ante esto, Balint dice que los esquizofrénicos dan la-
impresi6n de que se retiran del mundo exterior, la cual sblo

s




parcialmente verdadera, ya que se retiran del mundo de las -
relaciones normales, pero son capaces de otro tipo de rela -
cibén. E 1 esquizofrénico no estéd solo, ni cerrado hermética-
mente en un estado narcisista primario en el cual no pueda -
establecer catexia alguna con objetos externos. A través de-
las observaciones clinicas vemos que se trata de personas -
que dependen mucho mds de su medio que el supuestamente nor
mal 6 neurbtico. (B.5, P&g.15)

Dependen intensamente del analista y de sus vinvulos-
parentales, especial y generalmente, de una madre acapara -
dora y nulificante.

Por lo general, la gente narcisista s6lo da una apa -
riencia de ser totalmente independiente y autdnoma, asi como
de no poder amar a nadie mds que a si mismos; pero esto es -
sb6lo una impresidn exterior. Generalmente, la gente narcisis
ta es incap8dz de vivir sola y de ser autosuficiente. Son i -
nestables e inseguros, se ofenden facilmente y el resenti -
miento perdura excesivamente. La gente narcisista es rara -
vez capdz de vivir sola, y lo hacen por lo general con un do
ble separado de si mismos.

Todo €sto requiere cierto nivel de relaci6én & de carga
preliminar de objetos, con lo cual se sugiere gue su retrac-
cibn narcisistica es secundaria, subsiguiente a la frustra -
cibn. '

Quedan finalmente aclarados todos estos estados narci-
sistas, como casos de narcisismo secundario, dejando el nar-

cisismo primario, como un campo hipotético de formulaciones-
meramente tebricas.-




LA REGRESION

Puede definirse la reqresidén, camo el movimiento de re
troceso de la libido, al remontar su camino anterior de evo-
lucién hasta determinado punto-proceso que aparece en formas
caracteristicas y en tipos especiales de enfermedad mental.

Este retroceso se efectda hasta los puntos de fijacién
libidinal existentes en las fases del desarrollo psicosexual,
diferentes para cada individuo. Es necesario recordar ahora-
el concepto de series complementarias de Freud, segdn el -
cual, la sequnda de estas series corresponde a esta etapa de
desarrollo del infante en la cual cualquier alteracién del -
desarrollo normal, tales como excesiva frustracién & grati -
ficacibén en cualquiera de las fases de desarrollo psico -
sexual (oral , anal, f&lica, etc) dejari grabado un punto de
"fijacidn", al cual, en situaciones futuras de ansiedad, frus
- tracidn,y conflicto intolerables para el yo, (estimulo desen-
cadenante de la tercera serie complementaria), regresari a-
manera de mecanismo de defensa.

Aunque una regresién a fases muy primitivas de desarro
llo puede catalogarse de patoldgica, se puede afirmar tam -
bién que para cualquier individuo normal, la vida libidinal-
se integra genitalmente sin que las fases anteriores desapa-
rezcan del todo.

Luego entonces, cabe citar las diferentes clasificacio
nes de regresidn: en uno de sus trabajos, el Dr. Peter Blos
sefiala que existen dos tipos de regresién: una regresién al-
servicio del yo y por lo tanto de crecimiento, y una regre -
sibn patolégica; en &sta dltima existe necesariamente una -
defusibén de los instintos con pfedominancia del instinto a -




gresivo, reactivandose las imagos infantiles.

Otto Fenichel distingue dos tipos de regresidén: regre-
sién de formas adultas a formas infantiles de sexualidad, -
prerrequisito de las neurosis, y regresién al narcisismo pri
mario 6 a la etapa del desarrollo anterior a la diferencia -
cién final del yo y del ello; esta regresién, la mads profun-
da, significa la reediccibén del mas antiguo de todos los -
tipos de defensa: el blogqueo del yo.

Estas formas de regresibén significan un proceso claro-
de los fenbmenos psicdticos.

Por otra parte, el Dr. Antonio Mendiz&bal establece dos
tipos de regresibén que pueden sucitarse dentro del marco del
anilisis. Estos son: "Regresibn proceso", la cual se carac-
teriza por tener un punto de partida, un desarrollo hasta -
llegar a un m&ximo retroceso diferente para cada paciente vy
una reversién hasta alcanzar el grado éptimo de avance, que-
significaria la genitalidad, la maduréz emocional y la diso-
lucidén del proceso regresivo en la relacidn con el analista.

El otro tipo de regresién, la "Regresién defensa", es-
de existencia mds corta y removible mediante las interpreta-
ciones que elaboren las angustias recién adquiridas en rela-
cidn con objetos fuera del anélisis, con objetos internos y
con el analista.

Factores causales de la fijacién y la regresién.-

Hemos hablado anteriormente de las diferentes etapas-
de desarrollo libidinal, tales como la etapa oral, anal,fa-
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lica, de .latencia y genital.

Hemos dicho también que las vicisitudes de la libido--
estén en funcién de la forma en que el sujeto atraviesa por-
esas diferentes etapas; es importante subrayar también, que-
este desarrollo no puede comprenderse sin referirlo a senti-
mientos de ansiedad y a impulsos provocadores de ansiedad. -
Por tanto, una fijacién puede entenderse en parte como una -
defensa contra la ansiedad; de esta forma, el placer libidi-

nal (oral, anal, genital) puede utilizarse como defensa de
este tipo.

Por un lado, la ansiedad puede ser productiva en el de
sarrollo, ya que en circunstancias favorables y en forma to-
lerable, sirve para incrementar el deseo, actuando como agui
jon.

La contraparte existe cuando la ansiedad, al surgir de
- la agresién, provoca impulsos destructivos intensos creando-
los mencionados puntos de fijacién. Cuando el'YO tiene que
estar luchando continuamente y en forma ardua contra dichos
impulsos y contra su ansiedad, su desarrollo libidinal no -
puede transcurrir a etapas posteriores de desarrollo y por-
lo_tdnto, se dificulta considerablemente el concluir en la
genitalidad.

Esto hace al fin genital precario, y a la regresiébn,-
un suceso tanto mis probable si la frustracién en el nivel-
genital evoca mi&s ansiedad con la consiguiente agresién y -
odio adicional. En si, es la frustracién la que inicia la -
regresibén, no sblo por estancamiento, sino también porque e-




voca odio y agresidn con la consiguiente ansiedad, los cua -
les reactivan el sadismo pregenital apenas superado, y esto-
a su vez hace retroceder a la libido a formas anteriores, -
para neutralizar las fuerzas destructivas nuevamente en ac -
cidn, actuando asi como defensa.

En la regresibn, es experimentada una violenta ansie -
dad, producto de lo explicado anteriormente, y del horror -
con el que el yo reacciona al ser enfrentado con los impul -
sos y fantasias de una etapé de la que ya habia salido.

Se producen ademis, un derrumbe de las sublimaciones y
las modificaciones que sufrieron los instintos destructivos-
en el curso del desarrollo.

El estado patolSgico surge cuando la libido es incapaz
de contrarrestar los impulsoé agresivos y destructivos libe-
rados por la frustracidn.

Otro elemento de la regresidn, es que pueden interfe -
rirse los fines reparatorios, ya gque se produce ademds un ex
ceso del sentimiento de culpabilidad, aunado‘a los impulsos-
destructivos del ello. Cierto grado de culpa y ansiedad es-~
timula la reparacién y la sublimacién, pero la suma excesiva
que se da en este tipo de regresibn patoldgica, resulta pa-
ralizante.

En cuanto a la regresién que define Otto Fenichel co-
mo regresidén al narcisismo primario, cabe citar las palabras
de Freud: "La libido que se despega de los objetos es trans
ferida a la libido del yo, aumentando de esta forma el nar-

cisismo primario , luego entonces concluiriamos con que la-



regresién y el narcisismo son fenémenos intimamente conecta-
dos, siendo que el narcisismo est8 ligado a la relacibn del-
sujeto con sus objetos internos.

En cuanto a esta relacibén de objeto en niveles muy pro
fundos de regresidn, el Dr. G. Quevedo afirma la siguiente:

"Las regresiones objetales en pacientes con caracteris
ticas de fijacibdn a la etapa esquizo-paranoide (ver aparta-
do de Melanie Klein) y cuyo monto de ansiedad es lo suficien
temente intenso para motivarles una regresidén a la etapa fe-
tal, tiénen caracteristicas especiales."

"Las relaciones magicas de su mundo interno, que se -~
han intensificado en proporcibn a las tenidas con el mundo -
externo, se proyectan con todos sus atributos a los objetos-
reales, confiriéndoles caracteristicas cualitativas de los -
objetos ideales y configurando una conducta de aparente bue-

'na relacibén objetal externa."



LA REGRESION EN EL ADOLESCENTE Y SUS IMPULSOS AGRESIVOS.

Todo individuo que atraviesa por la etapa de la adoles
cencia, atraviesa por una etapa critica tanto biolégica como
psicolégica. Esta crisis implica desarrollo muscular impor -
tante, mayor productividad hormonal, caracteres sexuales se-
cundarios que comienzan a aparecer, y aumento franco del de-
seo sexual en cuanto a la crisis biolSgica que se presenta -
violentamente, y conflictos internos, inseguridad ontolbégica
y estimulos avasalladores del medio ambiente, en cuanto a la
crisis psicolb6gica vivencial.

Plantea el Dr. Peter Blos, que todo adolescente vive, -
por tales circunstancias generadoras de ansiedad, fenbmenos-
regresivos constantes. Mientras el -adolescente, al ir hacia-
sus objetos internos, los maneje en forma ideal de la misma-
forma que al mundo exterior y, mientras pueda llevar a cabo-
una adecuada identificacién, quizd por medio de una reintro-
yeccibén posterior, con los objetos ideales, padres , socie -
dad, personajes destacados, etc., podr& poner la crisis de -

la adolescencia al servicio del yo, y pasar asi a la maduréz
adulta.

Surge entonces la pregunta: Si existe una crisis "nor
mal" eb el adolescente y que conlleva hacia el proceso de -
crecimiento ... ¢Qué seri lo que determine una crisis que de
rive hacia la patologia? ¢Qué situacibn especifica determi-
nard que la regresibén sea profunda 6 patoldgica?

Esto dependeria de que, tanto la etapa esquizo-paranoi
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de como la depresiva hayan sido vividas a su vez, de forma--
patol6égica, sin haber logrado una resolucién adecuada y sana
de ellas, lo cual las determina como crisis que pueden repe-
tirse en un proceso de profunda regresifn, ante el obstécu-
lo presente 6 vicisitudes evolutivas posteriores.

Es decir: cuando el adolescente vive la incorporacién-
de sus cambios corporales, de su imagen corporal, aunado a -
los cambios fisicos, psiquicos y sociales,primero como una -
persecusibn y desintegracién qgue le permita discriminarse de
buenos 6 malos, para llevarlos después por los caminos de la
culpa, reparacibn, sintesis e integracibn de la posicién de-
presiva, podrd integrarlos en la maduréz, a la cual pasarid -
con una mayor fortaleza yoica.

Si, por el contrario, las fijaciones han sido muy in-
tensas y el yo no ha tenido probabilidad de integracién y -
desarrollo adecuados, la adolescencia se presentari como -
" una ‘etapa cargada de crisis que promuevan regresiones pro -
fundas, las cuales traspasar&n el nivel de crecimiento, pa=-
ra conducir al sujeto a una regresibén patolégica (en las -
palabras de Peter Blos) 6 regresifn al narcisismo primario-
6.a la etapa del desarrollo anterior a la diferenciacién-
finai del yo y del ello (en las palabras de Otto Fenichel)
lo cual significa un proceso claro del campo de las psico--
sis esquizofrénicas.

Finalmente, se puede afirmar que depende de las &reas
libres de cohflicto primaria 6 secundariamente, lo gue le -
va a dar al dolescente la posibilidad de salvar su crisis -
Yy pasar a la etapa siquiente de maduréz con éxito.




Si los conflictos que sabe manejar son intensos, seme-
jante ser8 el uso de la regresibén, la cual estari al servi -
cio del yo con fines integrativos; pero si los conflictos -
gue no sabe manejar son muchos y agudos, de ninguna manera -
saldrd hacia la maduréz libre de enfermedad.

A todo ésto, sera pertinente aumentar, dada nuetra é-
poca, que todo este proceso es aln mayormente dificultado -
por las exigencias sociales que se ponen cada vez mis super
yoicas, en la que los padres también contribuyen a elaborar-
este crecimiento de sus hijos y de los adolescentes en gene-
ral, siendo victimas de sus propios procesos esquizoparanoi-
des y depresivos, es decir: persiguiéndose, negéndose, escin
diéndose, disoci&ndose, rivalizando, atacando fuera y dentro
los cambios habidos, comprendiendo y deprimiéndose, para fi
nalmente integrarlos (a los hijos) como algo suyo.

En cuanto a la consideracifén del mecanismo regresivo-
como defensa, en la cual se supone que el yo agobiado, re -
gresa a los niveles en que si pudo manejar ciertas situacio
nes 6 aquéllas en que sufrié profundamente impactos por sus
fijaciones (de acuerdo a Freud) , podriamos considerar -
que el adolescente en crisis, tiene la oportunidad de regre
sar, de desprenderse de sus objetos primitivos a los que es
t4 unidé 6 sometido por té&cnicas de relacién de objeto, tam
bién primitivas.

Es decir, que la finica forma de progresién existente -
es el conflicto y, por lo tanto, la regresién (independiente

mente del érado y modalidades de ésta).
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Que el conflicto es fuente de elaboracidn y de regre
sién y asi, de avance hacia la maduracién, es la sentencia

que podriamos resumir como producto de este apartado.

Asi, el psicoandlisis con adolescentes tomarfa muy -
en cuenta las posibilidades de éxito en relacién a las po-
sibilidades de generar una "regresidén proceso" en la -
cual se pueda brindar al adolescente la oportunidad de e -
laborar su conflicto, abandonando sus anteriores relacio-
nes objetales y abriendo la posibilidad de un nuevo y mis-
maduro estilo de relacibén de objeto.
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2) SEGUIDORES DE SIGMUND FREUD.




- 92 -

A) ESCUELA INGLESA

"Hemos henddo a La serpdiente, perno no fLa
hemos matado. Volverd a acometernos mientras
estemos cenca de sus dientes." "jHindase La

tienna, arda el undivenso antes que yo co
ma ni dueima en medio de tales espantos noc
turnosj j0fald estuviera yo con mis victimas

més bien que entregado a La totuna de -
mis pensamientos "

W. Shakespeare, Macbetn .

MELANIE KLEIN

‘Veremos a continuacién, los principales conceptos de u
na de las mas importantes seguidoras de S. Freud: Melanie -~
Klein, incluyendo su contribucién primordial: la postuilacidn
de dos etapas bisicas en el desarrollo infantil, la etapa es
quizoparanoide y la etapa depresiva.

' Segin Hanna Segal, es importante aclarar antes que na-
da el concepto en psicoandlisis de las fantasias inconscien-
tes, ya que es un material gque se encuentra implicito en el-
funcionamiento psiquico de la mente inconsciente.

En este caso,la fantasia es la forma de percepcidn in-
terna & inconsciente de las relaciones con el objeto; por me
dio de ella es que el infante, en sus primeros meses de vida,
establece las vicisitudes de su mundo interno.
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Asi, cuando Freud habla de la existencia de un super-yé,
se refiere a la introyeccidn (en la fantasia) de una figura-
parental (fantaseada), distorsionada por las proyecciones -
mismas del nino; esto quiere decir que la fantasia no corres-
ponde precisamente a la realidad, sino en gran parte, estad -
determinada por nuestras mismas fuerzas impulsivas & instinti
vas, distorsionando dicha realidad.

Este es un concepto bidsico para comprender la dindmica
de las posiciones que describiré&, en palabras de Hanna Segal
a continuacién.

Desde los inicios de vida, el yo es capiz de sentir an
siedad, utilizar mecanismos de defensa y establecer relacio-
nes objetales, lo cual no significa que esté bien organizado;
al principio el yo esta muy deSorganizado, pero de aéuerdo -
con la orientacién general del crecimiento fisiolSgico y psi-
colbégico,tiene desde el comienzo la tendencia a integrarse.

. A veces, bajo el impacto del instinio de muerte y de u-
na ansiédad intolerable, esta tendencia pierde toda efectivi-
dad y se produce una desintegracifn defensiva.

El yo inmaduro del bebé& estd expuesto desde el nacimien
to, a la ansiedad provocada por la innata polaridad de los -
instintos (instinto de vida e instinto de muerte). Estd tam-
bién inmediatamente expuesto al impacto de la realidad exter-
na, que le produce situaciones de ansiedad, (por ejemplo, el -
trauma de nacimiento) pero también le da vida, calor, amor ¥y
alimento provenientes de la madre. Cuando se ve enfrentado -
con la ansiedad que le produce el ingtinto de muerte, el yo-
lo deflexiona; esta deflexién consiste en parte en una pro -

yeccibén, y en parte en la conversifn del instinto de muerte-



en agresién.

El yo se escinde y proyecta fuera su parte que contiene-
el instinto de muerte, poniéndola en el objeto externo origi-
nal: el pecho.

Es asi como el pecho -al que se siente conteniendo gran
parte del instinto de muerte-, lega a experienciarse como ma
lo y amenazador para el yo, dando origen a un sentimiento de
persecucibn.

De este modo, el miedo original al instinto de muerte se
transforma en miedo a un perseguidor. A menudo se siente que-
la intrusién de dicho instinto en el pecho, escinde a éste en
muchos pedazos, de manera gue el yo se encuentra ante multi -
tud de perseguidores. Parte del instinto de muerte que queda-

en el yo, se convierte en agresifn y se dirige contra los per
seguidores.

Al mismo tiempo, se establece una relacidn con el obje-
to ideal. Asi como se proyecta fuera el instinto de muerte, -
a fin de evitar la ansiedad que surge de contenerlo, asi tam-
bién se proyecta la libido, a fin de crear un objeto que sa -
tisfaéa el impulso instintivo del yo a conservar la vida.

El yo proyecta parte de ella fuera, y la restante la u-

tiliza para establecer una relacién libidinal con ese objeto-
ideal.

De este modo, muy pronto el yo tiene relacibén con dos-
objetos: el objeto primario, el pecho, esté en esta etapa di
sociado en dos partes, el pecho ideal y el persecutorio.




La fantasia del objeto ideal se fusiona con experien -
clias gratificantes de ser amado y amamantado por la madre -
externa real, gue a su vez confirman dicha fantasia.

En forma similar, la fantasia de persecucidn se fusio-
na con experiencias reales de privacidn y dolor, atribuidas-
por el bebé a los objetos persecutorios. El objetivo del be-
L& , es tratar de adquirir y guardar dentro de si al objeto-
ideal, e identificarse con éste, que es para €l, quien le da
vida y protege, y asi mantener fuera el objeto malo y las -

partes del yo que contienen el instinto de muerte.

La ansiedad predominante de la posicién esguizoparanoi
de, es que el objeto G objetos persecutorios se introduciréan
en el yo y avasallaridn y aniquilarén tanto al objeto ideal -
como al yo.

Estas caracteristicas de la ansiedad y de las relacio -
nes objetales experienciadas durante esta fase del desarrollo,
llevaron a M. Klein a denominarla posicidén esquizo-paranoide,
ya que la ansiedad predominante es paranoide, y el estado -
del yo y de sus objetos, se caracteriza por la escisidn, que
es esquizoide.

Contra la abrumadofa ansiedad de ser aniquilado, el yo-
desarrolla una serie de mecanismos defensivos, siendo proba--
blemente el primero, el uso defensivo de la introyeccidn y de
la proyeccidn.

El yo se esfuerza por introyectar lo bueno y proyectar-

lo malo, pero no es é&sta la (nica forma en gque se utilizan la
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introyeccién y la proyeccidén. Hay situaciones en que se pro -
yecta lo bueno para mantenerlo a salvo de lo que se siente co
mo abrumadora maldad interna, y situaciones en que se intro -
yectan los perseguidores , e incluso se hace una identifica -
cién con ellos, en un intento de controlarlos.

Ahora bien, de la proyeccién original del instinto de -
muerte, surge otro mecanismo de defensa, extremadamente impor
tante durante esta fase del desarrollo: la identificacibn pro
yectiva. En &sta se escinden y apartan partes del yo y obje -
tos internos, y se los proyecta en el objeto externo, que que
da entonces poséido y controlado por las partes proyectadas,-
e identificado con ellas.

Este mecanismo defensivo tiene mltiples propfsitos: se
le puede dirigir hacia el objeto ideal para evitar la separa-

'cbn, -6 hacia el objeto malo para obtener control de la fuente
de peligro.

La identificacib6n proyectiva comienza en cuanto se ins-—
tala la posicifn esquizoparanoide en relacién con el pecho, -
pero bersiste Yy muy a menudo se intensifica, cuando se perci-
be a la madre como objeto total, y penetra en todo su cuerpo.

Cuando los mecanismos de proyeccién, introyeccidn, esci
sibén, idealizacién, negacién e identificacién proyectiva no -
alcanzan a ddﬁinar la ansiedad, y €ésta invade al yo, puede -
surgir la desintegracién del yo como medida defensiva. El yo
se fragmenta y se escinde en pedacitos para evitar la expe =




riencia de la ansiedad; es asi que la desintegracién es el -
mas desesperado de todos los intentos del yo para protegerse-
de la ansiedad. A fin de no sufrirla, el yo hace lo que puede
por no existir, intento que origina una aguda ansiedad espe-
cifica: la de hacerse pedazos y quedar pulverizado.

Para que la posicidn esquizoparanoide dé lugar, en for-
ma gradual y ralativamente no perturbada al siguiente paso -
del desarrollo (la poscibdn depresiva), es necesario que las
experiencias buenas predominen sobre las malas, lo cual depen
de tanto de factores internos como externos.

Si el desarrollo se efect@lia en condiciones favorables, -
el bebé siente cada vez mis que su objeto ideal y sus propios
impulsos libidinales son m&s fuertes que el objeto malo, (auna
do a sus propios objetos malos); se puede identificar cada -
vez m&s con su objeto ideal, y gracias a ésta identificacidn-
y también al crecimiento fisiolb6gico de su yo, siente que és-
te se va fortificando y capacitando para defenderse a si -
mismo y al objeto ideal; sus propios impulsos malos le asus -
tan menos y se vé entonces menos compelido a proyectarlos fue
ra.

Al disminuir la proyeccidn de los impulsos malos, dismi
nuye también el poder atribuido al objeto malo, mientras que-
el yo se fortifica, pues la proyeccién lo empobrece menos.

Pero, cuando los procesos integradores se hacen mias es-
tables y continuos, surge una nueva fase del desarrollo: la -
posicibén depresiva



Melanie Klein defini6 la posicién depresiva, como la fa
se del desarrollo en que el bebé reconoce un objeto total y -
se relaciona con dicho objeto.

Todos los que rodean al beb& perciben en &1 un cambio,
y lo consideran un progreso enorme (advierten y comentan que
ahora el bebé reconocer a su madre). Comienzan a percatarse -
de que sus experiencias buenas y malas no proceden de un pe -
cho 6 madre buena, y de un vecho & madre mala, sino de la mis
ma madre que es a la vez fuente de lo bueno y de lo malo.

Este reconocimiento de la madre como persona total, tie
ne muchas consecuencias y abre un mundo de experiencias nue -
vas. Reconocer a la madre como persona total, significa tam -
bién reconocerla como individuo, con una vida propia y con =~

sus propias realizaciones con otras personas.

El beb& descubre culn desamparado estd, cuinto depende-
de ella y cbmo le provocan celos los demas.

Al disminuir los procesos proyectivos e integrarse mis-
el yo, se distorsionad menos la percepcifén de los objetos, de
modp que el objeto malo y el objeto ideal se aproximan uno al
otro.

Al mismo tiempo, la introyeccién de un objeto cada vez-
més total, estimula la integracién del yo.

Al percibir a la madre como objeto total, el beb& puede
'recordarla, 6 sea, recordar gratificaciones anteriores en mo
mentos en que la madre parece frustrarlo, y anteriores expe -

riencias de frustracidn, mientras ella lo estfa gratificando.




A medida que prosiguen estos procesos de integracidn, -
el bebé& reconoce mds y mlds claramente que es una misma perso
na =&l mismo- quien ama y odia a una misma persona -su ma
dre-. Se enfrenta entonces con ios conflictos vinculados -
con su propla ambivalencia.

En la posicidén esquizoparanoide, el motivo principal -
de la ansiedad,es que el objeto/s malo, llegue a destruir -
al yo. En la posicidn depresiva, las ansiedades brotan de la
ambivalencia, y el motivo principal de la ansiedad del bebé,
es que sus propios impulsos destructivos hayan destruido 6-

lleguen a destruir al objeto amado, de quien depende total -
mente .

En la posicib6n depresiva, se intensifican los procesos
de introyeccldn; ésto se debe en parte a la disminucidén de -
los mecanismos proyectivos, y en parte, a que el bebé& descu-
bre culdnto depende de su objeto, a quien vé& ahora como perso
na independiente, que puede alejarse de él. Esto aumenta su
necesidad de poseer éste objeto, de guardarlo dentro de si,-
Y si es posible, de protegerlo de su propia destructividad.

El beb& bien integrado, que puede evocar u conservar -
su amor por el objeto bueno, incluso mientras lo odia, esté&-
expuesto a nuevos sentimientos poco conocidos durante la po-
sicibn esquizo-paranoide: el duelo y la nostalgia por el ob-
jeto bueno, (al que se siente perdido y destruido) y la culpa,
una experiencia depresiva tipica provocada por el sentimien-

to de que perdid a su objeto bueno por su propia destructivi
dad.
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En ia cispide de la ambivalencia, puede sobrevenirle al
bebé& la desesperacibn depresiva.

La experiencia de depresifn, moviliza en el bebé el de-
seo de reparar a su objeto G objetos destruidos. Anhela com -
pensar los danos que les ocaciond en sus fantasias omnipoten-
tes. Como cree que la destruccibn de su objeto se debe a sus-
propios ataques destructivos (asi lo fantasea), cree también

que su propio amor y cuidados podrdn deshacer los efectos de-
su agresidn.

El fracaso en la reparacibn, conduce a la desespera -
cibén; el é&xito, a renovadas esperanzas.

El bebé resuelve gradualmente las ansiedades depresi-
vas y recupera externa e internamente sus objetos buenos al
reparar a sus objetos internos y externos en la realidad y en
sus fantasias omnipotentes.

La posicifn depresiva marca un progreso crucial en el
desarrollo; cambia radicalmente su concepcifn de la realidad.
Al integrarse m&s su yo, al disminuir sus procesos de proyec
cidén y al empezar a percibir su dependencia de un objeto ex-
terno, y la ambivalencia de sus propios instintos y fines, -
el bebé& descubre su propia realidad psiquica. Advierte su -
propia existencia y la de sus objetos como seres distintos y
separados de &l.

Advierte sus propios impulsos y fantasias y comienza a
distinguir entre fantasia y realidad externa.

El bebé adquiere la capacidad de amar y respetar a las
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personas como seres separados, diferenciados.
Puede ahora reconocer como propios sus impulsos, respon-
sabilizarse por ellos y tolerar la culpa.

Si el infante logra superar esta etapa con una buena in
tegracibén de sus impulsos instintivos, podemos decir que su -
fuerza yoica est& preparada para tolerar otro tipo de expe -
riencias similares, sin irrumpir en un brote patolégico.

De otra manera, si la posicibn esquizo-paranoide no fué
librada adecuadamente, (preponderancia de los objetos buenos)
la posicidn depresiva tampoco llegard a sus fines integrato -
rios, lo cual marcard una pauta”para la sucesiva patologia -
mental . -




~ 102 -

W. R. BION

Expondré a continuacién un resumen de las ideas funda--
mentales de W. R. Bion, concernientes bdsicamente a la per—--
turbacibn psic6tica, con todas las teorfas y esquemas revolu-
cionarios que dicho autor ha planteado al respecto. Sobra de
cir que W.R. Bion es a la fecha una de las figuras de mayor-
influencia en el psicoandlisis moderno.

Estos conceptos han sido aclarados y simplificados por-
Lebn Grinberg, un estudioso de su obra.

LA NATURALEZA DEL PENSAMIENTO

El fenSmeno del pensar, es una funcibén de la personali-
dad que surge de la interaccibén de varios factores. Brion --
enuncia su teorfa de las "funciones", producidas a la vez por
una determinada intrincacién de "factores", como instrumento-
de trabajo en la situacién analftica.

Entre una de sus grandes aportaciones, figura su teoria
de la "funcibn" del pensamiento. Al respecto enuncia dos fun
ciones bdsicas : la funci6n alfa, y la transformacién de los-
elementos beta.

La "funcif6n alfa" incluye los procesos de pensamiento -
tal como se manifiestan en sus productos finales, sean gestos,
palabras 6 formulaciones mi4s complejas. Esta teoria incluye~
laslhipétesis (factores) que explican c6mo se producen estos-

procesos, y es aplicada al estudio y comprensi6n de la capaci
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dad del pensar y de los transtornos del pensamiento.

La teoria de la funcion alfa postula la existencia de -
una funcién de la personalidad, (denominada funci®6n -alfa), -
que opera sobre las impresiones sensoriales y las experien---
cias emocionales percibidas, transformdndolas en elementos --
alfa. Estos, a diferencia de las impresiones percibidas, pue
den ser utilizados en nuevos éroceSOS de transformacifn, alma
cenados, reprimidos, etc.

Los elementos alfa son pues, aquellas impresiones senso
riales y experiencias emocionales transformadas en im&genes -
visuales, 6 imdgenes que respondan a modelos auditivos, olfa-
tivos, etc., en el dominio de lo mental; son utilizados para-
la formacién de pensamientos oniricos, el pensar inconsciente
de vigilia, suenos y recuerdos.

Todas agquellas impresiones sensoriales y experiencias -
emocionales que no pueden ser transformadas se denominan "ele
mentos-beta". Estos elementos no resultan apropiados para ~-
pensar, sonar, recordar 6 ejercer funciones intelectuales.
Estos elementos son vividos como cosas-en-si-mismas y general

mente son evacuados a través de la identificacif6n proyectiva.

Bion propone ademds el término “"barrera de contacto",-
para el conjunto formado por la proliferacib6n de elementos-al
fa que se adhieren entre siI para marcar el contacto y la sepa
racidén entre consciente e inconsciente, con un pasaje selecti
vo de elementos de uno a otro. Esta barrera de contacto, en-
continuo progeso de formaci6én, cumple las funciones mentales-

de dos grupos. De este modo, otorga la capacidad de estar --
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dormido 6 despierto, consciente 6 inconscient: y de tener no
cién del pasado y del futuro.

Asimismo, Bion introduce el concepto de "pantalla de-
elementos beta", que utiliza para explicar aquellos estados-
mentales en los que no existe diferenciacién entre conscien-
te e inconsciente, estar dormido 6 despierto. Por analogfa-
con la barrera de contacto, la pantalla beta estd formada --
por elementos beta. Estos elementos beta, considerados “co-
sas-en~-sf-mismas", no tienen la capacidad de establecer vin-
culos entre si. Por lo tanto, la pantalla beta es producto-
de la aglomeracifén de elementos beta m&s parecida a una aglu
tinacién que a una integracién.

La barrera de contacto es la base de la relacién nor--
mal con la realidad y el mundo externo e interno, mientras -

que la pantalla beta constituye la caracteristica del vincu-
. lo psic6tico.

Esta barrera puede destruirse, en cuyo caso los elemen
tos alfa quedan despojados de sus caracteristicas y se con--
vierten en elementos beta, alos que se agregan vestigios del

yo y del. supery8, configurando los "objetos bizarros" (los =--
cuales trataré posteriormente).

Los pacientes que presentan serios trastornos en su ca
pacidad de pensar son considerados, a la luz de este modelo,-
como poseyendo una funcifn alfa deteriorada o insuficientemen
te desarfollada, que fracasa en la produccién de elementos al
fa. En su lugar, predominaridn los elementos beta que subya--

cen a la tendencia a las actuaciones y a usar el pensamiento-
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concreto, debido a la incapacidad de simbolizar y de hacer abs
tracciones.

La teorfia del pensamiento propuesta por Bion comienza -
por plantear la existencia de pensamientos y de un "aparato pa
ra pensar". La actividad del pensar que es, en su origen, un-
procedimiento destinado a librar el psiquismo del exceso de -
estimulos que lo abrumaban.

Bajo el té&rmino de pensamiento, Bion incluye los pensa-

mientos, las percepciones, las concepciones, los pensamientos-
propiamente dichos y los conceptos.

Podemos tomar como ejemplo de relacifbn, para el andlisis
de los conceptos antes mencionados, la relacién madre-hijo (be
b&); para Brion, todos los objetbs.que se necesitan son senti-
dos como malos, por lo que el beb&, una vez pfesionado por el-
hambre, altera su preconqepcién innata del pecho, tomando con-
ciencia de su necesidad de €l, por lo que es'céhcebido como --
"pecho malo" (M. Klein), del cual siente la necesidad de desha
cerse. La experiencia real con el pecho da la oportunidad al-
beb& de deshacerse de dicha carga, si la madre sirve como con-
tenido a dichos "elementos beta", metabolizanddlos y transfor-

mdndolos en elementos alfa (proteccifén, aceptacibn, amor, etc)

De este modo, puede decirse que una preconcepcibn, se ha
apareado con una realizacién, dando origen a una concepcifn.

En relaci6n con ésto Gltimo, es necesario destacar que -
Brion considera la toleracion a la frustracidén como un factor-

innato de la personalidad del bebé y, por lo tanto, de gran ==
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importancia en el proceso de formacib6bn de persamientos y de la
capacidad de pensar.

Frente a la frustraci6n, la personalidad tiene varias op-
ciones. Si la intolerancia a la frustracidn es grande, la per
sonalidad tiende a evadirse a través de la evacuacién de ele--
mentos bera, (cosas-en-si-mismas), mientras que una adecuada -
tolerancia a la frustracibn, pone en marcha mecanismos pendien
tes a modificarla que, eq el caso del beb&, resultan en la pro

duccibn de elementos alfa y pensamientos, que representan a la
"cosa-en-sf-misma".

La capacidad de formar pensamlentos, dependerd entonces -
de la capacidad del nlno para tolerar 1la frustraciﬁn.

Con el té&rmino "pensar", Bion designa dos procesos que, -
en realldad, son dlferentes- hay un "pensar" que da origen a-
. los pensamlentos, y otros pensar que consiste en usar los pen
samientos eplstemoléglcamente preexistentes. Para el funciona
miento de &ste ﬁltlmo tlpO de pensar, es necesarla la diferen-

ciacibn dentro del p51qu15mo de un aparato especial para “pen—'
sar los pensamlentos".

¢

Doa‘mecanismos principales participan en la formacién de-
dicho aparato: el primero estd representado por la relacidn di
né&mica ehtre algo gque se proyecta (uh‘contenido), Yy un objeto-
que lo coutiene (continente). El segundo es el representado -
por la relacibn dindmica entre las pbsiciones esquizoparanoide
y depresiva (és-—¥D); al respecto Bion conceptualiza los momen
tos de desintegraci6n e iﬁtegracidn como un permanente oscilar
entre ambas situaciones.
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Con la intervencién de estos mecanismos, se va formando-

en la mente del bebé& el "aparato para pensar" los pensamientos.

EL INDIVIDUO Y LA PSICOSIS

Bion denomina personalidad psic6tica como un furciona--
miento mental cuyas manifestaciones se evidencian en la conduc-
ta, en el lenguaje y en el efecto que tienen sobre el obsevador
el cual coexiste 6 alterna siempre con otro estado denominado =--
"personalidad no psic6tica".

Entre los rasqgos destacados de la personalidad psicética,
estd la intolerancia a la frustracién junto con el predominio -
de los impulsos destructivos, que se manifiestan con un odio vio
lento a la realidad tanto interna como externa, odio que se ha-
ce extensivo a las partes de la personalidad y elementos psiqui
cos que sirven para el contacto con dicha realidad y su recono-
cimiento, a la conciencia y a todas las funciones asociadas con
la misma.

La personalidad psicética se caracteriza, ademds, por el
temor a la aniquilacién inminente, lo cual configura el tipo es
pecifico de relaciones objetales gue tiende a establecer; se --
trata de relaciones precipitadas y prematuras, a la vez que se-

instalan con tenacidad, son sumamente precarias y frdgiles.

El ataque dirigido contra aspectos del self determina --
que las principales actividades mentales, en especial el apara-
to de percepcibn, asi como sus relaciones con los objetos, apa-

rezcan mutilados y transformados en pequeifias particulas 6 frag-
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mentos que son expulsados violentamente. Estas particulas asi -
evacuadas pueden ser experimentadas como poseyendo vida indepen-
diente e incontrolada, que amenazan peligrosamente desde afuera.
La evacuacifn de dichas particular se realiza por medio de la --
identifiaci6n proyectiva patolégica. (Aclarada en el apartado co
rrespondiente a la obra de Melanie Klein)

Bion jerarquizd este mecanismo considerdndolo como el ori
gen de la actividad que luego se expresard como la capacidad de-
pensar, ya que Este mecanismo actia intensamente en las primeras
épocas de la vida teniendo por funcién aliviar el yo de las par-
tes malas, preservando partes buenas y protegiéndolo de un mundo
interno malo, atacando y destruyendo el objeto, etc.

Por otra parte,Bion describe un tipo de identificacibén --
proyectiva patoldétiga que tiene lugar en ciertos cuadros psic6ti
cos 6 que es tulizada por la personalidad psicética, en la que -
predominan la envidia y la voracidad. En este caso, la disocia-
cidﬂ de las partes yoicas dan lugar a una gran cagidad de obje--
tos fragmentados, que son evacuados y proyectados violentamente-
del objeto. Estos objetos, al ser expulsados por una identifica

cifén proyectiva patolégica, crean una realidad poblada de "obje
tos bizarros".

El término de "objeto bizarro" designa el tipo de objetos
de los cuales el paciente psic6tico se siente rodeado. A través
de la identificacifn proyectiva y del splitting patol6gico, el =~
paciente intenta no s6lo liberarse del objeto, dino también de =~
todas las funciones yoicas que corresponden al incipiente princi
pio de la realidad (pensamientos primitivos, consciencia, aten--

cibdn, juicio), en especial, de aquellos elementos que tienen la-



funcibn de vincular.

Estas particulas de funcién yoica, evacuadas con violen-
cia, penetran y enquistan los objetos reales, poseyéndolos.
Este objeto poseido ataca a su vez la parte de la personali--
dad proyectada, desponj&ndola de vitalidad. EI1 resultado se-
r4d un"objeto bizarro'", que estd§ compuesto por una parte de la
personalidad y partes del objeto que mantienen entre si una -
relacibn contenido-continente que despoja de vitalidad y sig-

nificado a ambos. La particula de personalidad se ha trans--
formado en una "cosa".

En términos de la teorfa del desarrollo del pensamiento,
el objeto bizarro estd8 formado por partfculas de elementos be

ta, mds restos del yo, del superyS y de objetos externos.

Bion afirma que la parte psicbtica de la personalidad --
tiene ubicado en el mundo real lo que la persona no psicbtica
ha reprimido; su inconsciente parece haberse reemplazado por-
un mundo de "objefos bizarros". El paciente se vé& obligado a
utilizar este moblaje, en vez de utilizar lo que en la perso-
nalidad no psicbtica serian los pensamientos.

En sintesis, Bion afirma que el factor central que dife-
rencia la personalidad psic6tica de la no psic6tica, si es --
que es posible aislar tal factor, es el ataque sidico al yo y
a la matriz del pensamiento, junto con la identificacibn pro-
vectiva de los fragmentos que tienen lugar en el comienzo de-
la vida del sujeto.
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La personalidad psic6tica, a partir de este punto, difie-

re mds y md&s de la no psicé6tica; la primera no evoluciona mien
tras que la segunda sf.

En la personalidad psic6tica, el ataque se 'va repitiendo-
y complejizando, no hay sintesis posible, sino aglomeracién; -
la identificacifn proyectiva, asf como el splitting, son usa--
dos como sustitutos de la represién; los sentimientos envidio-
SOs y crueles hacen que los procesos de incorporacién de obje-
tos (objetos bizarros en este caso) se den como una"identifica
cién proyectiva de reverso", es decir, que los objetos vuelven
por la misma via por la que fueron expulsados, y con tanta 6 -
mayor hostilidad.

Finalmente, para comprender cfmo se instala la personali-
dad psic6tica, es necesario considerar una disposici6n congéni
ta, un sentimiento de envidia y una disposici®én destructiva --
-primaria, asi como también la relacién con una madre que ha si
do incapaz de realizar su funcién de recibir, contener y modi-
ficar las violentas emociones proyectadas por el nifo.
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D. W. WINNICOTT

D. W. Winnicott ha contribuido con la teoria psicoanali-
tica enunciando una nueva teorfa de los lugares psiquicos, --

que resulta diferente a las aportaciones de S. Freud y M. Klein

Estudia la dinfimica de la psicologfa infantil apoyando su te
sis en una concepcidn del juego, capacidad en la cual se puede

crear un espacio intermadio entre lo que estd afuera y adentro
del individuo.

Crea su concepto de "objetos transicionales" y"fen6menos
transicionales", mediante los cuales designa la zona interme--
dia de experiencia, entre le erotismo oral del bebé y la verda
dera relacifén de objeto del mismo, entre la actividad creadora

primaria y la proyeccifn de lo que ya se ha introyectado. (B61
P&g. 18).

Si observamos la secuencia de conductas del recién naci-
do durante un periodo de tiempo que abarque alrededor de los 5
primeros anos, podremos ver una amplia vériacién en dicha se--
cuencia de hechos qhe empieza con las primeras actividades de-
introduccién del pulgar G otros dedos en la boca por el recién
nacido, y que a la larga lleva al apego a un osito, una mufieca
6 un jugete blando 6 duro.

- o, [N

Con esto se pretende establecer que, cada individuo que-
ha llegado a conformarse como una unidad, con un perimetro que
le limita, se relaciona tanto con un exterior como con un inte
rior 6 realidad interna; pero es necesario una triple exposi--
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cidn: la de la tercera parte de la vida de un ser humano, una-
parte de la cual no podemos hacer caso omiso, es decir, una z0
na intermedia de experiencia a la cual contribuyen tanto la —--
realidad interior y la vida exterior. (B61l P&g.19)

Winnicott pretende estudiar con este concepto, no al pri
mer objeto de las relaciones de objeto del infante, sino a la-
primera posesifn, y a la zona intermedia entre lo subjetivo y-
lo que se percibe en forma objetiva.

Con respecto a dicho objeto de posesifn, se pueden estu-
diar las siguientes caracterfsticas:

1.~ La naturaleza del objeto

2.~ La capacidad del nifio para reconocer el objeto co-
mo un "no-yb".

3.- La ubicacibn del objeto, ya sea fuera, adentro 6 -
en el limite.

4,.- La capacidad del nino para crear, idear, imaginar,
producir, originar un objeto.

5.- La iniciacién de un tipo afectuoso de relacifn ob-
jeto.

Winnicott hace un estudio acerca de la ilusibn, el cual-
resulta pertinente al considerar que el nifio se encuentra en -
un estado intermedio entre su incapacidad para reconocer y —--
aceptar la realidad, y su creciente capacidad para hacerlo.

Es por medio de este estudio que se puede situar el desarrollo

infantil en cualquiera de los puntos de esta escala transicio-
nal.
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El nifo elabora, en todo este proceso ilusorio, una capa-
cidad evolutiva de manipulacibn de objetos no-yo (ya sea una --
frazada, un juguete especifico, etc.) proceso que va acompanado

de pensamientos y fantasfas, denomindndolas Winnicott "fen®dme--
nos transicionales".

Hay un momento en todo bebé&, en que empiezan a surgir fe-
ndmenos especiales, tales como la punta de un edredén, una pala
bra & una melodfa, que llegan a adquirir una importancia vital-
para el bebé en el momento de disponerse a dormir, y que es una
defensa contra la ansiedad, en especial contra la de tipo depre
sivo.

En cuanto el nifio encuentra algln objeto que le sirva pa-
ra tales fines, se convierte en lo que Winnicott llama objeto -
transicional. Los padres llegan a conocer su valor y lo llevan
consigo cuando viajan; el nifio lo usa como amuleto y no le im--
porta que se rompa, ensucie 6 maltrate demasiado. Los padres -
comprenden que si lo renuevan o lavan, rompen la continuidad de
la experiencia del bebé&, lo cual puede destruir la significa---
cibén y el valor del objeto para éste.

En muchas ocasiones, el objeto transicional se encuentra-
ubicado en la madre misma, 6 bien, el beb& se encuentra tan per
turbado en su estado emocional, que no le resulta posible gozar
del estado de transicién. (B61 P&g. 21)

Esta primera posesidn se usa junto con técnicas especia--
les derivadas de la primera infancia, que pueden incluir activi

dades autoerbticas mis directas 6 existir aparte de &stas, las-
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cuales pueden presentarse (reaparecer) mds adclante, cuando se
presente la amenaza de una privacién.

Es necesario destacar que no existe diferencia aprecia--
ble ente los varones y las nifias en su uso de la primera pose-
si6n "no-yo" (objeto transicional).

Aldunas cualidades especiales de la relacién, son las si
guientes :

1.~ El bebé& adquiere derechos sobre el objeto, y noso-
tros los aceptamos, existiendo desde el comienzo -
como caracteristica cierta anulacién de la omnipo-
tencia..

2.- El objeto es acunado con afecto, y al mismo tiempo
amado y mutilado con excitacién.

3.~ Nunca debe cambiar, a menos que lo cambie el mismo
bebé.

4.~ Tiene que sobrevivir al amor instintivo, asf como-
al odio 6 a la agresifn pura (si se trata de una -
‘caracteristica).

5.~ Debe parecerle al beb#& que irradia calor, que se -

' mueve, que posee cilierta textura, 6 que hace algo -

que parece demostrar que posee una vitalidad 6 rea
lidad propias.

6.- Proviene de afuera desde nuestro punto de vista, -
pero no es asi para el beb&. Tampoco viene de =---
adentro (no es una alucinacién).

7. Se permite que su destino sufra una descarga gra--
dual, de modo que a lo largo de los anos queda re-
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legado. Con esto se quiere decir, que en un estado
de buena salud, el objeto transicional no "entra", -
asi{ como no es forzoso que el sentimiento relaciona
do con €l sea reprimido, simplemente pierde signifi
cacibén, volviéndose difusos los fenfmenos transicio
nales, estendiéndose a todo el territorio entre la-
"realidad psfquica interna" y el "mundo exterior" -~
tal como lo perciben dos personas en comfin. (el cam
po cultural).

En relacién con la teorfa psicoanalitica, se pueden basar
los siguientes conceptos:

1.~ El objeto transicional representa el pecho materno,
6 el objeto de la primera relacién.

2.~ Es anterior a la prueba de la realidad establecida.

3.- En relacién al objeto transicional, el beb& pasa --
del dominio omnipotente (mdgico) al dominio por ma-
nipulacién (implicando el.erotismo muscular y el --
placer de la coordinacién) .

4.~ A la larga, el Objeto transicional puede convertir-
se en un objeto fetiche y por lo tanto persistir co
mo una caracteristica de la vida sexual adulta.

5.- A consecuencia de la organizacidén er8tica anal, el-
objeto transicional puede representar las heces.

Objeto transicional-objetos internos (Melanie Klein)
Comparando estos dos conceptos, Winnicott aclara que el -

objeto transicional no es un objeto interno, sino una posesidn
pero por otro oado tampoco es un objeto exterior (para el bebé&)
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B) ESCUELA FRANCESA

JACQUES LACAN

Jacques Lacan, miembro de la Sociedad Francesa de Psi--
coandlisis, representa en la actualidad uno de los psicoana-
listas franceses de mayor relieve. Seguidor de Freud, afir-
ma que establecif formulaciones teoricas que, aun siendo sus-
ceptibles de ser revisadas y ampliadas, constituyen, no obs--
tante, la Gnica vfa seqgura de estudio hacia el desarrollo -~--
cientffico del psicoandlisis.

Revisaré especificamente en este apartado, los conteni--
dos de la obrd~Lacaniana«referentes al concepto de Falo y cas
tracién durante el desarrollo infantial, asi como la necesi--
dad, demanda y deseo y conceptos bdsicos que atafien al campo-
de la psicosis y su rafz etiolégica.

EL EDIPO

Lacan. ha hecho hincapié en la funcibén del padre como éig
mento determinante del Edipo. Al igual que el, autores como-
M. Klein han establecido en el campo de la psicosis, al padre
como tercer término; la madre, segn ella, juega el papel pre
dominante en la evolucién de la primera relacién objetal, pe-
ro entre los malos objetos presentes en el cuerpo de la madre
se encuentra el padre, bajo la forma de su pene. Esto nos --
lleva a considerar la funcibn del padre, que esti en el cen--
tro de la cuestibn del Edipo, siendo &ste una estructura in--
tersubjetiva, provocando ciertos efectos de representacién en



los miembors que la i1ntceygran, es decir

a) Una estructura integrada por posiciones o lugareces
prefijados vacantes, que pueden ser ocupadas por-
los personajes respectivos: rol materno, rol pa--

terno, rol de hijo.

b) Una estructura cuyos elementos son interdependien
tes, por el hecho de constituitse en la relaci&n.
c) Los efectos de representacién que dicha estructu-

ra produce en los miembros que la integran, estén
determinados por la posicif&n que ocupen en dicha-
estructura, la cual estd dada por su relacibn con

un concepto fundamental : el falo.

Con el concepto de "falo", Lacan se refiere no a un ob-
jeto material, sino a un concepto que es significante, lo --
cual se describe como una traza material del orden de lo sen

sible, asf como capdz de convertirse en perceptible

El "Falo", en la teoria Lacaniana, es definido no como-
un objeto fisico-material, sino como el significante de la -
carencia, el significante del deseo.

El Edipo se desarrollo en tres tiempos :

Primer Tiempo : La existencia de un padre simb&lico no-
depende del hecho de que en una cultura dada se haya mds 6 -
menos reconocido el vinculo entre coito y alumbramiento, si-

no de que haya 6 no alygo que responda a esa funcidn definida
por el nombre-del-padre.
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En este primer tiempo el nino trata de ‘dentificarse con
lo que es el objeto del deseo de la madre: es deseo del deseo
de la madre y no solamente de sus cuidados y de su contacto;-
solo que al mismo tiempo, hay en la madre algo m&s que la sa-
tisfaccién del deseo del nino; detrds de ella se perfilan to-
do ese orden simb8lico del que depnde y ese objeto predominan
te en el orden simbélico : el falo.

Se dice entonces que el nifio estd en una situacién de es
pejismo, ya que lee la satisfaccifn de sus deseos en los movi
mientos esbozados del otro; no es tanto sujeto, como sujeta--
do.

Es necesario ser el falo, para agradar a la madre, com--
plementando asf su deseo, que es a su vez el desdeo del Otro
(la madre). La madre, a su vez, siente la carencia de algo,-
la incompletud de su ser, su propia castracién, reconociéndo-
se como falta de algo : el falo, ya que &ste es el sfmbolo de
lo deseado, es el significante del deseo del Otro.

Asimismo, la madre fdlica es aquélla que esti completa,-
que siente que no le falta nada. En este caso, la madre iden
tifica al nifio con el falo, es asf que el hijo la completa, -
teniendo el falo que la hacfa falta.

Segundo tiempo: Este segundo tiempo se caracteriza prin
ciplamente porque el padre interviene efectivamente como pri-
vador de 