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José Luis Serra Hurtado'

M i intervencién tiene un solo objetivo y es trasmiesquema existiria un primer tiempo de alienacién ne-
tir, en la medida de lo posible, algo que dijo Bleuer, eégsaria del sapiens-sapiens al lenguaje y al Otro que
creador del término de esquizofrenia; y también pdfarepresenta, generalmente la madre. Un tiempo don-
hacerles llegar un consejo de Marafion cuya lect@ [0S cuidados de ese otro, nos protegen del desam-
siempre ensefia algo al psicoldgico. El primero EnfIRr0 Y atraves de su mirada y sus dichos nos constitu-
Bleuer, que inicié un cambio importante en el trat¥€N €N €l soporte de su deseo. Y un segundo tiempo
miento de la locura al proponer la modernizacion &€ alivia esa fusion inicial, pero al unisono, es ame-

los hospitales y sefialar la importancia del trabajo Cagfngapﬁéﬂgztoggfﬁgir(ae%&nrﬁgc:;nngﬁzfoangﬂ;ijteaa
las familias, lo que decia es que no hay paranoia y P

. : g e objeto que deja.
que hay son paranoicos. Gregorio Marafién, cuya agu-

da mirada psicolégica se ha dejado ver en muchos @ clinica analitica sostiene que las vias de aparicion
sus escritos, animaba a buscar con ahinco al homg)%deseo en el nifio estan posibilitadas por la articula-

en la enfermedad y no a la enfermedad en el hompfe que s€ produce entre la pareja conyugaly las fun-

o _ n _ciones parentales que esta pareja sostiene.
Una vision dinamica, psicoanalitica de la psicosi

siempre ha estado, desde Freud, méas atenta a indagar

el origen y causa del trastorno y con ello acercarse a f¢-uales son las condiciones para que se de este pro-
C§s0 que va de la alienacién a la separacion? Al menos

gue es clinico, o sea, descifrar y entender el sentido S arecen claves para due este Droceso se cumbla
los sintomas, que a cambiar a modificar comportamiemn- P VEs para g P . mp
a primera condicién es que la madre trasmita al nifio/

tos que se alejan de la norma. .
a que el padre es un hombre para ella, es decir que su

Del saber que se ha ido infiriendo de esa practica tg@seo, el de la madre, muestre al hijo que va mas alla
rica del psicoanalisis y que hoy parece mas 0 meRgsé|; también es importante, no esta de mas, que el
admitido a nivel general, es que la constitucion pgjadre haga saber también al nifio que la madre es mu-
quica de los hijos esta determinada y es afectada gertambién. Esa primera condicion fundamental, que
la dinamica emocional y sexual de la pareja parentgbsibilita el proceso de separacion, requerira de una
La familia, los padres en particular, tienen una fusegunda y no menos necesaria, a saber: que el hijo/a
cion y una responsabilidad en la trasmision de la celté en disposicion de aceptar aquello que se le tras-
tura, en la socializacién de los hijos y en como estwste como limite.
adquieren sus identificaciones sexuales. Por tanto desde una vision dindmica y estructural el

Si observamos como se produce la evolucién bigombre y la mujer se constituyen como sujetos de de-
psico-social de un miembro de nuestra especie, po8e0 en el entramado de relaciones que se establecen
mos ver claramente que, esa evolucion, se desarr8fiaciones que se cumplen o no en lo que es la estruc-
en un proceso dinamico que va de la alienacion atysa familiar.
separacion. Dos momentos constituyentes y orden&i, por diversas causas, ese tiempo de separacion no
dores de la subjetividad humana, en los que el psicea-produce, como lo es en el caso de la esquizofrenia,
nalisis se apoya para establecer un diagnéstico diéé-sujeto quedara en una relacion simbidtica,
rencial entre estructuras psicopatolégicas. Segin edidogamica, encerrado en su interior y con las mayo-
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res dificultades para establecer lazo social. En los traseampo de la realidad; y, por tanto, lo que se preten-
tornos psicoticos la funcion simbdlica que instaura tiera es, mas que erradicarlo o corregirlo, darle un re-
falta para que se haya deseo, simplemente no seshigado de dicho para que se pueda integrar en la sub-
producido. Y por consiguiente habra una carencia hétividad historica del paciente.

sica, estructural, que imposibilita ese paso necesariaqGmo asi ocurrié en el caso de Esteban, analizante
traves del cual el sujeto se hace agente activo del Igsicético, que me cuenta en sesién como se habia pro-
guaje; y por ello, enfrentarse a situaciones dondedifcido esa semana el comienzo de, lo que él llama,
juega la responsabilidad, la confrontacion con el otr@a paranoia». El dia del suceso, unos pocos antes de
el deseo en tanto sexual, situaciones que suelen vegistro encuentro, comenzé mal. Presiones familia-
evocadas desde: aprobar un examen, tener noviaée, segiin me cuenta, le empujaron a asistir a un entie-
hijos, un trabajo, etc., el psicético y el esquizofrénigeo que le hizo pasar una mafiana de luto, dejandole
en particular, tendra serias dificultades para resolveiirbias ideas en la cabeza y malas sensaciones en el
las en soledad, lo podra hacer segun y como, sostefierpo.

do por una red o simplemente no podra hacer, porqug jlegar al trabajo, un negocio familiar que lleva con
no encontrara los recursos propios y necesarios. g, hermana, ésta, le habia gritado a una empleada, que
es un poco dura de oido, un «estas sorda». Esa violen-
l cia en publico y sobre todo hacia una empleada
Hoy parece basicamente claro, que segun la concejealilizada por él le parecid intolerable. Después de
cion del ser humano que tengamos y de lo que corsnsarselo un rato, se dirigié hacia su hermana e in-
deremos salud y/o enfermedad, la forma de intervaantando que no se ofendiera, porque sabe que una re-
cién se ajustara a esos esquemas conceptuales, deoion suya, de la hermana, lo puede desestabilizar, le
rias, modelos explicativos etc. Segun se le dé mas ilije que a gritos y faltando al respeto no era forma de
portancia, en términos generales, al aspecto bioldgatar a nadie. Fue un pequefio comentario que no bus-
co, comportamental o subjetivo la intervencion sobeaba confrontacién aunque si reconocimiento. Su her-
la enfermedad sera bioguimica, rehabilitadora o simana no dijo nada, simplemente, segin él, lo miré con
bélica, entendiendo esta Gltima como aquella que desprecio.
trata el sintoma de forma directa, modelo médico aun-a ironia de la vida hizo que esa tarde entrara en la
que lo apligue la psicologia, sino a partir de sus detgenda alguien sordomudo de verdad; Esteban al darse
minantes simbolicos; por ejemplo, en el campo dedaenta del hecho, me dice que automéaticamente tuvo
psicosis, la intervencion sobre delirio no sera comolgisensacion de «un olor a puro» y tras esa percepcion
tratasemos un virus que hay que anular, 0 un tun¥eis pensamientos comenzaron a acelerarse de forma
que hay que extirpar, porque entonces estaremos igaquinal. Esa aceleracion él ya la conoce, es la llama-
cavando vivencias que buscan un sitio, aunque seajéea filas del pensamiento cuando un signo que parte
forma atropellada, en la realidad del sujeto. Tampode él pero que viene del exterior (una voz que le insul-
se le intentara mostrar al paciente, con la autoridi( esta vez, el olor de un puro) levanta el telén de un
que se le concede nuestra posicion de saber, quedeenario de guerra. En este caso, la trama estaba cla
manera de percibir la realidad que tiene es improbakde«mi hermana me ha enviado a esa persona sorda,
y errénea o que sus palabras no dicen nada ni esiara dejarme en ridiculo delante de la empleada y
vacias. Y no lo haremos asi simplemente porquenebstrar a todos que en realidad soy un pelele y que no
sujeto, en esos momentos, no tiene otra forma validago ni voz ni voto»; y sin duda detras de su herma-
para reducir el dolor, que inventar un delirio y asi annoa, dirigiéndolo todo, desde la distancia y al acecho,
lar la fuente de la perplejidad en la que inmerso en padre fumador habitual de puros y personaje prin-
€s0S momentos. cipal de la operacion de descrédito y desautorizacion.

Lo que haremos, desde un planteamiento dindmic®ero esta vez, aunque el ejército de defensa ya estabe
es tomar en serio a Freud cuando dijo que el deliriofesmado, un pensamiento vigia, apostado convenien-
una construccion y un intento de curacion, y asi p@mente, le grito «en la tienda no hay nadie fumando
dremos constatar como el delirio, las ideas delirant@s puro», al principio no quiso hacer caso de su pro-
son un resultado, un texto propio singular que quigs&a prueba de realidad, pero poco a poco, esa asocia-
encontrar respuesta a la rotura que se ha producideiém, le hizo tomar las riendas y comenzar a serenarse.
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Darle un estatuto de fecundidad, de productividadyalo que ha supuesto para las familias, en su gran ma-
delirio, de enunciado que quiere decir algo, permiy@ria, es la psiquiatrizacion en el hogar. Sin embargo,
que algunos pacientes aprendan en qué punto ddasweinsercion en la comunidad del enfermo mental se
subjetividad puede aparecer una alucinacion o la apsai- por hecho, por mas que la escasez de recursos y
tura hacia una interpretacion delirante de los hechasjchas veces de miras, la haya dejado reducida a una
y, con ello dar un paso muy importante para detenemlarmativizacion sistematica del paciente, donde se
deriva del sentido y asi amortiguar la intensidad deikaenta hacer creer que la informacién cura, que en la
crisis y la angustia asociada. Ya que la imposibilid&$quizofrenia nadie es responsable, que su base es or:
de simbolizacion que se produce en la psicosis se manica y pronto, casi ya, su casualidad genéticay que,
nifiesta sobre elementos concretos de la historia ppara que todo vaya bien, lo mas importante es el cum-
sonal del paciente y el delirio como interpretacion alptimiento terapéutico, sobre todo farmacoldgico.

siva muestra lo que no se simbolizé. Por ello la escuse hg pasado de un extremo a otro, o la madre el
cha del delirio producira una ordenacion y la posibilisgnonsable y por tanto culpable de la esquizofrenia
dad de una rehistorizacion de los sufrimientos y lgg, g, hijo o nadie es responsable, se trata de neuro-

traumas vividos. transmisores por tanto nadie tiene la culpa.

El recorrido_en este sentido que habia hecho Estebgiy 1o psicélogo quiero hacer un comentario sobre
en su tratamiento hizo que pudiera detener la acelegag, ya que en nuestra tradicion académica no han
cion de su pensamiento y desanudamiento de 1a reflira g |as referencias a otras disciplinas de las que
dad, y, asi evitar las funestas consecuencias, que s nodemos nutrir y Max Weber, nos ensefié a dife-
versas tramas persecutorias, al inicio de la enfermgnciar entre responsabilidad y culpa. Entre una ética
dad, le habian acarreado desde el internamiento &4, conviccién, y una ética de la responsabilidad.

intento de suicidio. . L .
Seguramente, en una sociedad basicamente religiosa
[ como la nuestra, la linea divisoria entre responsabili-
dad y culpa en algunos momentos es dificil de dife-
Reconocer la importancia de los padres en el degenciar, pero me parece que una accion profesional
rrollo subjetivo de los hijos, llevo a acufiar, en la décdebe saber hacer entender esta distincion, en algunos
da de los cincuenta, el término poco afortunado #eomentos a pacientes y familiares, para que el trata-
madre Esquizofrendgena. Frida Fromm-Reichmanndgento no se deslice de la ciencia a la religion, o de la
mujer de Eric Fromm y una de las principales difusorggnica a la supersticion.
del psicoanalisis, en el saber psiquiatrico norteamerj- nocign de causa estructural, que introduce el psi-
cano, introdujo ese termino por primera vez y se €sanalisis actual, termina de una vez por todas con la
tendi6 la creencia de que la autora situaba la causg.ggsideracién de que la madre es culpable o causante
la esquizofrenia en la madre. En realidad Reichmagg |5 psicosis. Y esto es asf porque ser madre en rela-
lo que escribio fue «El esquizofrénico ggta resentidfy | 4 sus propios padres. Los padres, ellos mismo,
debido al rechazo temprano que ha recibido de pergg, syjetos en sus funciones parentales estan en de-
has importantes de su |nfan_C|a, por lo general, cagingencia a como vivieron y resolvieron sus conflic-
siempre de una madre esquizofrenogena». Sea Cqil ¢omgq hijo hija, con sus propios padres. Este plan-
f“efe.'a _exte_nsm_),n de esta creencia unld_o at@amiento elimina la culpabilidad porgue no se basa
desistitucionalizacion que comenzo de forma sisteMg: na moral de lo que debieron o no hacer, a lo que
tica en los afios sesenta, produjo la opinion COMO &lnite es a la determinacion simbdlica gue nos

desde el ps_icoanélisis se le dijera a las familias VO eexiste y, en todo caso, al inconsciente subjetivo y
tros que sois los culpables atended a vuestros hijo Ao hay buenos y malos

las casas. Esta creencia erronea ha traido consecue

cias funestas sobre todo para los pacientes y familiﬁ‘-ﬂora blen,_ en los afos se_senta un grupo de investi-
res gadores realizaron un trabajo de campo donde consta-

De hecho la desistitucionalizacié ¢ taron que, los pacientes que regresaban a sus casa:

€ tec o1a ?St's : ucul)lna,lzlamofn, quetue u_rltmovdl'espués de una hospitalizacion volvian a ser ingresa-
miento progresista que llevo 1a reforma psiquiatricagys 5 1os nueve meses en un 50% mas que aquellos
entender el tratamiento de la locura de una manera

: ; 9 ; N e establecian su lugar de residencia fuera del hogar
tinta, aqui en Espafia comenzo con 20 afos de retraso
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familiar. Los investigadores midieron, en las personperdida con el desencadenamiento de la enfermedad,
que cuidaban a los enfermos: la actitud critica, la hdg-construccion de una realidad que permita subjetivar

tilidad, la sobreimplicacion emocional y los afecto& historia en vez de ser objeto de ella, o el trabajo

que les despertaban sus hijos psicoéticos. Al resultagiibre el delirio que reducira su intensidad y distancia-

de esa medicion lo llamaron Expresividad Emocionaif las crisis.

Diversos estudios han mostrado, desde entonces, g86lo asi podremos ir hacia una suplencia de aquello
la expresividad emocional alta es un factor de riesgae no quedo inscrito, suplencia que seria la estrate-
general en algunos trastornos psiquiatricos ademasytteque permite estabilizar la psicosis y hacer frente a
un predictor de la recaida en la esquizofrenia. las situaciones de mayor riesgo.

O sea, la actitud critica, la hostilidad, la sobreimpliSi pudiésemos comprender que un esquizofrénico
cacion emocional y los afectos del cuidador se maniunca serd un neurético, por decirlo de alguna forma,
fiestan a través de actos, se traducen en actos denwdlenaremos a las familias de ilusiones vanas, de
familiares o los cuidadores, son acciones criticas cexpectativas que automaticamente seran frustradas y
ciertos comportamientos, hostiles ante determinadastivo de regresion o crisis cuando se empuja al psi-
peticiones y demandas etc. Y de eso, de esas acciooéco a la realizacion, fundamentalmente, de nues-
de esos comportamientos, no pretéritos sino actualess ideales. Porque hay que tener en cuenta que la
si que hay una responsabilidad y una responsabilidzgicosis no tiene la flexibilidad que se le pide y por
causal. Y si se es critico, hostil, avasallador, es decitagito la consecucion, la realizacion de ciertos deseos
la Expresividad Emocional es alta, es por algo y diffonllevara el desencadenamiento de la crisis.
cilmente ese comportamiento se va a dejar de hacgby, y cuando es del dominio del que lo quiera sa-
por mucha informacion sobre la enfermedad que tdser, que los intereses econdmicos de la industria far-
ga. La psicoeducacion dificilmente reduce la concliacéutica influyen en la investigacion biomédica al
sion familiar, la sobreimplicacion afectiva o los nivepunto de determinar interesadamente lineas de inves-
les de sobre proteccion y dependencia que muchigacion, la categorizacion de enfermedades e incluso
veces se generan en el ambito familiar; y no lo haes modelos sociosanitarios, no estaria demas, al me-
porque esos comportamientos oculta conflictos latemes esa es mi propuesta, que en una mesa de interven:
tes, que si no se trabajan desde esa dimension laterite psicolégica sobre la esquizofrenia nos pregunta-
inconsciente, se convierten en un factor damos también qué es lo que ocurre con el incumpli-

cronificaciéon de la enfermedad. miento terapéutico, o por qué hay tan poca adherencia
a los tratamientos en salud publica y si eso no tendra
(AV4 gue ver con la forma con la que tratamos la enferme-

dad y en como el paciente se siente tratado. La renun-

¢En qué sentido se puede hablar de reintegraciongigl la negativa a tomar la medicacién por parte del
esquizofrénico? ¢ Es que antes de que se declaraigaléiente es l6gica porque la «mediacién perpetua»
enfermedad podiamos hablar de integracion socialatpuella que convierte en normal pero robotiza se im-
ese sujeto?. La Integracion quiere decir que el esquidne con un fin mas econémico y de distanciamiento
zofrénico va a poder gozar y relacionarse, trabajar adel paciente de los servicios que por si eficacia en la
los niveles de competitividad y exigencia como lo haura.

ria uno que no lo es?. ¢ Es que el esquizofrénico, g| quizas, pudiésemos concordar que la psicosis es
psicotico en general, comparte las aspiraciones de f{a estructura y que su sintomatologia no es un error
sociedad que dificilmente lo acepta, para nada lo &jho la Gnica forma de respuesta posible ante la falta
tiende, y considera su cura como el ajuste a lo quejelrecursos es posible que en vez de querer normali-
sanitario considera normal? zar, convertir en normal lo que no lo va a ser, pudiése-

La psicoterapia de orientacién dinamica en la esqoios acoplar los servicios a las personas y no a las per-
zofrenia no programa la cura en funcion de idealegnas a los servicios. Quizas si dejaramos abierto un
normativos, los cuales, en muchas ocasiones, por g@@s0o mas los objetivos de a donde queremos llegar,
rer un bien que al paciente no comparte conducen p@sibilitariamos que el esquizofrénico, el psicotico en
cilmente a lo peor. Sus objetivos seréan, mas bien g@neral, encontrara las vias de una estabilizacién y su
creacion de una temporalidad subjetiva, generalmeptéerta a la integracion.
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El hundimiento de la realidad del esquizofrénico réidad no se someta a lo que nosotros consideramos
guiere seguro, una rehabilitaciéon psicosocial necesamrmal.
ria para su restablgmmler_lto, pero si se quiere entrepféferencias Bibliograficas
en habilidades sociales sin tener en cuenta que unc-dé
los problemas en la psicosis, por estar estancado enféfud, S. (1972)0bservaciones Psicoanaliticas So-
proceso de alienacion, es que la relacién al semejaf@ un Caso de Paranai®.C. Tomo IV. Ed. Biblio-
no tiene ningln beneficio narcisista y lo que despief@fa Nueva.
generalmente es una tensién agresiva por la dificultdeacan, Jacques. (1977a Familia. Ed. Homo
en el establecimiento de limites, pues es muy posifapiens.
gue entrenar por entrenar no consiga nada porque €olina, F. (2001)El saber deliranteEditorial Sinte-
cuanto ceda el refuerzo cesara el avance. Si no sedie-
ne en cuenta que el psicotico rehusa la relacion poBrown, G.W., Monck, E. M.; et alt. (1962hfluence
que no puede investir el objeto del livido y eso le inof family life on the course of shizophenic illndss.
pide simbolizar la pulsion de muerte, pues es muy pabrero Avila L., Familia y tratamiento integral en la
bable que choquemos una y otra vez con muros ggjuizofrenia. Conferencia dictada en el Congreso de
levantamos nosotros mismos. Rehabilitacion en Salud Mental Salamanca 2001.

Quiero decir que esto, que quizas si estuviéramd3e La Mata, Ivan; Ortiz, ASesgos Yy dificultades en
dispuestos a acompanfiar al esquizofrénico mas qua evestigacion de los nuevos antipsicoticos nte9,
querer cambiarlo o abandonarlo sino responde a nd@sRevista de la AEN (Asociacion Espafiola de
tros objetivos, entonces estariamos en disposicionNiguropsiquiatria).
hacer una clinica que, combinando los distintos sab&ommier, G. (1997).a Transferencia en la Psico-
res, se ajustara a que la cura de un psicético, cuasoEdiciones Klines.
menos, le devolviera la dignidad a la que tiene deresarcia, A. (2001)Psicoandlisis y Psicosi&d. Sin-
cho todo aquel sujeto aunque su percepcién de la resis.
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