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Resumen

Algunas personas experimentan intensas emociones
mientras viven aislados en mundos imaginarios:
pueden sentirse perseguidas, observadas, vigiladas,
controladas, desposeidas de sus pensamientos, obli-
gadas a experimentar sentimientos, imaginar nuevas y
grandiosas identidades, experimentar transformaciones
en su cuerpo, etc. Estas experiencias se han venido
englobando en el concepto de “psicosis™ en general,
y mas especificamente se describen en los denomina-
dos Trastornos Esquizofrénicos, Delirantes y en los
Trastornos Bipolares Psicoticos. Tradicionalmente
se ha interpretado estas experiencias como resultado
de trastornos cerebrales. En cualquier caso, estas
personas experimentan la intersubjetividad como una
gran amenaza hasta el punto de temer la pérdida de
su mismidad. La experiencia clinica muestra como un
abordaje intersubjetivo con métodos de la Psicoterapia
Integrativa es de gran ayuda terapéutica. Una terapia
relacional que tenga en cuenta la indagacion fenome-
nolégica y que se interese por los estados mentales
de la persona, que ofrezca una presencia terapéutica
consistente y respetuosa, que sintonice con las fija-
ciones evolutivas y adapte el ritmo de la terapia a las
necesidades de seguridad, de validacion, de aceptacion
y definicion del paciente facilita el acceso a un nuevo
mundo compartido y a una nueva intersubjetividad.

Palabras clave: intersubjetividad, psicosis, esqui-
zofrenia, trastornos delirantes, indagacion, presencia,
sintonia, fenomenologia

Abstract

Some people experience deep feelingswhile living alone
in their imaginary worlds: they may feel persecuted,
watched, controlled, devoid of their thoughts, pressed
toexperiment feelings; they may imagine newand gran-
diose identities, experiment their body transformed, etc.
Usually, these experiences have been included under the
concept of psychoses, and specifically allotted to Schi-
zophrenia Spectrum Disorders, Delusional Disorders or
Psychotic Bipolar Disorders. These experiences have
been usually understood as a symptom of an underlying
brain illness. Anyway, these people experiment inter-
subjectivity as a big thread to the point to be afraid of
losing their core self. Clinical experience shows us that
an intersubjective approach with integrative relational
methods is a big help. A relational therapy that takes
into account phenomenological inquiry and that gets
interested in the states of mind, offering the consistent
and respectful presence of the therapist, attuned to the
developmental fixations and rhythmic attuned to the
needs of security, validation, acceptance, and self-
definition of the patient, helps him or her to access to
a new shared world and a new intersubjectivity.
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Las personas que viven en mundos imaginarios al margen de la realidad
consensuada presentan dificultades particulares en el trabajo psicoterapéutico.
Una de ellas es la confusion entre las propias fantasias y la realidad que inaugura
la experiencia psicotica. Ademas, se duda sobre la utilidad de la psicoterapia en
estos casos. La hipétesis predominante hoy en dia sobre el origen y tratamiento de
las psicosis es de tipo neurobiol6gico, lo que hace que se desaliente el emprender
un abordaje psicoterapéutico.

Al margen de la vulnerabilidad bioldgica subyacente y de los factores socio
genéticos que rodean la experiencia psicética, ésta merece ser tomada en serio,
atendida y tratada psicoterapéuticamente, no s6lo ser considerada como un epi-
fendmeno de un trastorno neuroldgico de base. Tal y como lo exponen Lysaker y
Lysaker (2010) el pasar por alto las dimensiones experienciales de la esquizofrenia
en primera persona conlleva el riesgo de objetivizar a los pacientes. Por otro lado, es
necesario evaluar la confianza puesta inicialmente en el resultado de los tratamientos
neurobiolGgicos puesto que un buen numero de pacientes no consiguen reintegrarse
a una vida social activa. Los estudios de casos hacen admisible la suposicion de
que la psicoterapia ha de ser una parte necesaria del tratamiento.

En este articulo vamos a presentar algunos conceptos que pueden resultar
utiles para el tratamiento psicoterapéutico de las psicosis. Nos centraremos en la
importancia de la fragmentacion de la personalidad en estos trastornos y de los
métodos que pueden ayudar a que el paciente desarrolle un Self mas cohesivo. Los
métodos de los que hablaré son esencialmente integrativos y de tipo relacional y
requieren la implicacién del/la terapeuta, su presencia y su sintonia como ejes del
tratamiento.

El Espejo Fragmentado

Es importante que tengamos en cuenta algunos constructos de base que ins-
piran una psicoterapia integrativa y relacional de las psicosis. El Self se desarrolla
en el contexto de una relacion (Erskine y Trautmann, 1996; Erskine et al., 1999).
Las partes fijadas del Self como estados del Ego reflejan rupturas relacionales con
figuras de apego en el desarrollo. La vivencia de si viene influida por los dialogos
internos entre partes del Self.

Las personas que padecen trastornos del espectro de la esquizofrenia han
experimentado serias rupturas relacionales y traumas agudos o acumulativos que
determinan que la experiencia de si sea muy fragil. La adaptacion al entorno me-
diante una retirada esquizoide o una hipervigilancia paranoide pueden estabilizar
durante afios un tenue sentimiento de existencia. Investigaciones actuales ponen de
relieve que las experiencias traumaticas infantiles representan un factor de riesgo
crucial para el desarrollo de esquizofrenia y que los factores ambientales pueden
predecir mejor el desarrollo de lamisma que los factores de riesgo genéticos (Fisher
etal., 2014; Stepniak et al., 2014). Hay datos que muestran que en la infancia de los
esquizofrénicos se encuentran diversos tipos de abuso: emocional, por negligencia,
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sexual o fisico. Read et al. (2005) encontraron que de las personas en tratamiento el
69% de las mujeres y el 59% de los hombres habian sufrido abuso sexual o fisico
infantil. Ross (citado en Dell y O"Neil, 2009) ha sefialado como la disociacion
cronica compleja se encuentra en el 25-40% de los pacientes, proponiendo incluso
un nuevo subtipo clinico denominado Esquizofrenia disociativa.

Lacrisis psicotica puede ser desencadenadaen lainfanciaoenlavidaadulta por
niveles intolerables de estrés o de conflicto que generan un sentimiento de invasion
invalidante de la subjetividad, no bastando la retirada esquizoide para mantener el
sentimiento de existencia. Tambiénante unapérdidareal o imaginadael sujeto puede
verse acuciado por el terror a la aniquilacién personal y la pérdida de la identidad.
Durante las crisis psicoticas del espectro de la esquizofrenia, el sentimiento del
Self nuclear se colapsa, y se ven afectados los sentimientos de cohesion espacial,
de continuidad, el sentimiento de agenciay la afectividad, experiencias todas ellas
que Stern (1985) identifica como definitorias de lo que denomina el Self nuclear:
“Solo en las psicosis mas graves vemos una ausencia significativa de alguna de
esas cuatro experiencias” (Stern, 1985, p. 96).

Stern (1985) sefiala como la ausencia de sentimiento de agencia puede mani-
festarse como catatonia, desrealizacidn o estados paranoides en los que se reemplaza
la autoria de la accion. La ausencia de coherencia del Self puede experimentarse
como despersonalizacion, fragmentacion y experiencias de coalescencia o fusion.
También laausenciade afectividad puede ser vividacomo anhedonia o aplanamiento
afectivo. La ausencia de continuidad puede expresarse como sensacion de ruptura
biografica, fugas o estados disociativos.

Esto revela la funcién que el otro de la relacion, perdido o invasor, venia
desempefiando en la misma, esto es, un papel de regulacion de la experiencia,
contencion, aglutinacion, organizacion de sus diversas partes y mantenimiento de
laidentidad (Martinez y Fernandez, 2013). En su estudio sobre relatos de pacientes
en primera persona, Andresen et al. (2003) sefialan como “una pérdida del senti-
miento de identidad” es una de las claves del trastorno. El sujeto siente perderse a
si mismo, sensacién de caos interno, pérdida de la unidad, ruptura interna. Asi lo
expresaba Gene Deegan en la historia de su recuperacion personal de la psicosis:
“Mi sentido de la identidad se desintegraba. La existencia misma parecia precaria”
(Deegan, 2003, p. 369).

En este sentido el espejo relacional se rompe y no devuelve una imagen unifi-
cada al sujeto. En el patrén relacional previo a la crisis el otro de la relacion parecia
compensar las dificultades y le ayudaba a integrar las diversas partes de si en un
todo cohesivo, 0 a mejorar su comprension de las mentes de otros. “Mi mundo a
veces lo sentia como una casa distorsionada de espejos reflejandose infinitamente
entre si” (Deegan, 2003, p. 369).

Federn (1943/1984) sefiald la retraccion del sentimiento del Yo en las Psicosis.
La crisis conduce a una experiencia del Self todavia méas “disminuido” que antes
y a perder el sentido “dial6gico” (Lysaker y Hermans, 2007). Otros autores como
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Nelson et al. (2014) proponen un trastorno del Self ‘'minimo” o “Ipseidad” en la
esquizofrenia, designando con ese término el nivel del Self en el que la persona
se siente sujeto de su experiencia. Este trastorno en la “Ipseidad” esté ya presente
desde la infancia y la temprana adolescencia.

El Self en las personas que luego desarrollaran psicosis parece estar disperso
entre distintos sistemas relacionales con figuras parentales contradictorias que al
ser introyectadas se traducen en una vivencia intrapsiquica de dispersion y frag-
mentacion. Berne (1961/1985) describi6 en las psicosis la exclusion de estados
del Ego y Mellacqua (2014) presenta un extenso andlisis de estas sobre esta base.

El establecimiento de un patrén relacional simbidtico, mediante la pasividad,
la negacién y el descuento de uno mismo, los demas vy las situaciones, permite una
estabilizacién precaria. Este patron relacional se mantiene mediante mecanismos
de grandiosidad y redefinicion descritos por Schiff y Day (1970) y por Schiff et
al. (1975).

Otras personas realizan unaadaptacion paranoide ante laexposicion sistematica
a la frialdad emocional, la crueldad, el maltrato y la humillacion, sin una defensa
decidida por parte de los adultos que lo presencian, lo que genera un sentimiento
de desconfianza e hipervigilancia ante la posible traicion de las figuras de afecto.

Las personas que experimentan fases maniaco depresivas puede que se hayan
sometido a las presiones y expectativas del entorno. La experiencia sistematica de
un vacio empatico proximo a la aniquilacién viene compensada por el sentimiento
de sentirse el centro del mundo cuando el sujeto se identifica con los estandares de
conducta inalcanzablemente altos que la familia quiere exhibir ante los demas. El
espejo relacional se ha roto y devuelve una imagen distorsionada.

La Solucién Delirante

Los/as pacientes psicéticos son muy vulnerables a momentos de presion ex-
terna dado el mundo interno asfixiante en el que viven. Muchos han aprendido a
distanciarse internamente de sus introyectos persecutorios mediante una “migracion
interna” aun “lugar seguro”, unafortaleza desde laque pueden contemplar sumundo
interno (Erskine et al., 1999; Erskine 2015; Martinez, 2007). Cuando la invasion
por parte de los introyectos parentales o autogenerados amenaza con quebrar las
murallas defensivas de esta fortaleza, la angustia de aniquilacion lleva a decatec-
tizar y proyectar los introyectos parentales (Klein, 1946/1989; Martinez, 2001).

Al hacerse egodistonicas las figuras internalizadas a las que la identidad esta
ligada (“Soy alguien malo”, “Soy un demonio”) puede que el sujeto experimente
nueva angustia de aniquilacion. Es entonces necesario recrear con urgencia la
identidad mediante un mecanismo autorreferencial: “La gente me mira”. EI mun-
do pasa a constituirse como un conjunto de puntos de referencia funcionales a los
que anclar la “identidad”. Por otra parte, algunas personas del entorno pasan a ser
portadoras de las proyecciones persecutorias y el/la paciente construye un delirio
paranoide. El delirio permite poner en relacion fragmentos de significado mediante
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la construccion de una narrativa que ofrece coherenciay estructura. Su analisisen la
terapia nos ayuda a entender el mundo interno persecutorio y hostil en el que viven.

De un Mundo Imaginario a Otro de Significados Compartidos

La experiencia clinica muestra que un abordaje intersubjetivo con métodos de
Psicoterapia Integrativa es de gran ayuda terapéutica. Los métodos relacionales e
intrapsiquicos de la Psicoterapia Integrativa han sido expuestos extensamente por
Erskine y Moursund (1988), Erskine (1991, 1993), Erskine y Trautmann (1996),
Erskine (1998), Erskine et al. (1999), Moursund y Erskine (2003) y Erskine (2013,
2015). Una terapia relacional que tenga en cuenta la indagacion fenomenol6gica y
gue se interese por los estados mentales de la persona, que ofrezca una presencia
terapéutica consistente y respetuosa, que sintonice con las fijaciones evolutivas y
adapte el ritmo de la terapia a las necesidades de seguridad, de validacion, de acep-
tacion y definicion del/la paciente facilita el acceso a un nuevo mundo compartido
y a una nueva intersubjetividad.

En el caso de las psicosis el/la terapeuta inicialmente ha de mantener contacto
con la parte adulta del/la paciente, una parte no psicotica, capaz de reflexionar sobre
si mismo/a. Durante el tratamiento el/la paciente precisa de una firme implicacion
por parte del/la terapeuta y sintonia con el momento evolutivo al que aquél regresa.
El/la terapeuta ha de prestar atencidn a los aspectos intersubjetivos y a tres niveles
de relacionamiento (Martinez, 2016, 2017a, 2017b): la comunicacién verbal cons-
ciente, la comunicacion no verbal y el nivel de relacionamiento que corresponde
a la experiencia no simbolizada. Buena parte del trabajo hay que hacerlo a este
altimo nivel. Esto es consistente con la propuesta de la existencia de un trastorno
basico del Self corporal en las psicosis (Fuchs y Schlimme, 2009) y la pérdida de
un conocimiento implicito del propio cuerpo (Ferri et al., 2012). Trabajar a nivel
relacional e intersubjetivo esta al servicio de la reconstruccion del Self, ademas, y
mas alld, del analisis y resolucion de los conflictos. Esto es asi siempre que seamos
conscientes de que la propia relacion terapéutica puede suministrar una respuesta a
las necesidades de estimulacion, reconocimiento y estructura del sujeto (Martinez,
2017b).

La indagacion de la experiencia fenomenolégica del sujeto mientras vive en
su mundo imaginario es especialmente relevante. Vehicula la idea al/la paciente de
gue tiene una mente propia con experiencias Unicas (Martinez, 2017a), y abre la
posibilidad a entender sus vivencias, validarlas y normalizarlas. El/la terapeuta por
otra parte ha de prestar atencion a su propia subjetividad durante todo el proceso
y resonar con las vivencias del/la paciente asi como con los estados emergentes
de su si mismo. Entrar con él/ella en su mundo imaginario y ayudarle a entrever la
posibilidad de crear un mundo de significados compartidos en una nueva dimension
intersubjetiva.

Desde una perspectiva relacional es importante poder entender la funcién
que cumplen los sintomas psicoticos para compensar la falta de satisfaccion de
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necesidades relacionales y mantener un sentimiento de continuidad y coherencia
del Self, de afectividad y de agencia. Desde una perspectiva relacional los sintomas
de las psicosis pueden entenderse como un esfuerzo dramatico por reconstruir un
sentimiento de seguridad y de sentido.

Los sintomas tratan de reforzar un sentimiento de existir que se desvanece, un
sentimiento de aniquilacién de la subjetividad. Asi los delirios pueden entenderse
como un intento de reconstruir un mundo personal hecho aficos, destrozado (At-
wood, 2012). La fantasia de perseguidores implica un esfuerzo extraordinario por
situar el sentimiento interno de “maldad” fuera de si y de reconstruir una nueva
relacién con un mundo en el que el sujeto es injustamente asediado. EI sentimiento
de “bondad” se mantiene ahora dentro de la persona, que puede reclutar fuerzas y
energia para defenderse de los ataques externos. Las alucinaciones pueden servir
al proposito de externalizar las criticas de introyectos hostiles recuperando asi
los propios limites y la integridad de la propia experiencia. Un medio para dejar
de experimentar la influencia interna de introyectos persecutorios y hostiles que
acosan no importa lo que se haga. La recuperacién de un espacio interno propio y
una identidad libre de confusion.

Durante los episodios maniacos el sujeto tiene la sensacidn de poder vivir en
un mundo distinto, libre de las situaciones opresivas de la vida y de la sumision
relacional con un otro dominante que exige perfeccion. Los estados maniacos
proporcionan al sujeto la experiencia de inmersion entusiasta en una realidad
alternativa, de reinvencion fantaseada de uno mismo, una intensa sensacion de
poder y omnipotencia. El sujeto se encuentra ahora en relacion con un mundo
de abundancia, magnanimo, generoso, donde desaparece el miedo al abandono
y a la precariedad y donde lo bueno nunca se acaba. Las defensas maniacas han
sido vistas como una defensa contra la depresion. El sujeto recurre a las defensas
maniacas para no experimentar el sentirse muerto por dentro, un sentimiento de
vacio internoy la falta de un sentimiento de realidad de si mismo/a. Adicionalmente
Winnicott (1958) las entiende también como una expresion de un deseo de viviry de
existir. Leader (2012/2015) sefiala como durante el episodio maniaco el/la paciente
experimenta la vinculacién con otras personas y el mundo, la conexién entre las
cosas. La persona expresa durante ese estado una necesidad insaciable de contacto
aunque la verborrea dificulte una respuesta real del interlocutor. En ocasiones los
proyectos maniacos tienen una vertiente de altruismo, de reparacion de injusticias
o de proteccion hacia los demas, incluso de expiacidn de un sentimiento de deuda
para compensar al otro de las propias acciones agresivas.

En otros momentos el/la terapeuta necesita prestar atencion aun nivel de relac-
ionamiento al nivel del Self emergente (Martinez, 2017b). A este nivel los sintomas
se pueden entender como un modo de expresar nuevas formas de experimentar la
relacién terapéutica (Atwood, 2012). Por otra parte, es crucial prestar atencién y
elaborar la transferencia psicética, lo que permite responder a necesidades relacio-
nales y sentimientos rechazados por el/la paciente (Martinez y Fernandez, 1991;
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Martinez, 2013). A continuacién, expondré el tratamiento de una paciente a la que
asignaré un nombre ficticio con la finalidad de proteger su anonimato.

Rosario

Cuando vinoaverme tenia 34 afios. Venia derivada por otro terapeuta habiendo
recibido un diagnostico de Esquizofrenia paranoide a los 21 afios y una discapaci-
dad del 35%. Habia estado hospitalizada multiples veces en distintas ciudades por
reagudizaciones periodicas de un sindrome delirante alucinatorio con bloqueos del
pensamiento y vivencias de influencia y control. En sus fantasias delirantes sus pa-
dres no eran sus verdaderos progenitores. Su padre era Satanas, le enviaba mensajes
telepéticos, era capaz de saber lo que ella pensaba y controlar sus emociones a dis-
tancia. Sentia que su abuelo se habia reencarnado en una de sus hermanas. Pensaba
que su verdadera familia era la familia real de otro pais y que tenia una hermana
gemela. Realizaba fugas de su domicilio acosada por alucinaciones auditivas, voces
gue conversaban entre si, que le daban 6rdenes, le informaban que era hija de un
personaje famoso o le decian que su padre la habia violado. Experimentaba delirios
persecutorios en los que la policia queria “eliminarla” por “dar problemas” y en
otras ocasiones fantasias megalomaniacas: se despidié de un trabajo anterior porque
ella era “el Anticristo”. Frecuentemente experimentaba delirios de referencia por
la calle: la policia y la gente la conocia y la miraban. Desde hacia 15 afios venia
tomando elevadas dosis diarias de antipsicéticos sin que se hubieran reducido las
crisis ni las hospitalizaciones.

De la Simbiosis a la Experiencia de un Self Nuclear Cohesivo

Rosario era la pequefia de 10 hermanos que compartian una enfermedad de
transmision genética. Cuando la conoci me impresion6 su esfuerzo continuado por
ser coherente, navegar en medio de su confusion, aclarar su identidad, entender
sus sintomas, y explorar sus emociones y sus relaciones. A lo largo de todo el tra-
tamiento me impact6 asimismo su confianza en el trabajo que estabamos haciendo.

Rosario sentia una inclinacién espontanea por escribir largas narraciones de
sus experiencias que me enviaba por carta entre sesion y sesién. En esos escritos
describia sus vivencias fuera de la consulta, sus lecturas, reflexiones y los conflictos
con su familia. También me explicaba con gran detalle sus patrones alimentarios,
sus afecciones fisicas y la evolucion de las mismas, sus actividades cotidianas y sus
anhelos. Practicamente me informaba de todas sus actividades diarias. Buena parte
de sus escritos plasmaban sus esfuerzos por manejar sentimientos contradictorios
que la agitaban internamente y los medios que utilizaba para reequilibrarse. Estos
escritos “fuera de sesion” me parecian una salida creativa por parte de Rosario
para mantener conmigo un contacto permanente sobre temas domésticos que me
sugeria una gran necesidad de acompafiamiento, validacion, proteccion y presen-
cia. Manifestaba sentimientos de confusion, sentirse acosada por “ideas extrafias”
y un gran temor a que su equilibrio interior se rompiera. Describia sus esfuerzos
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por mantener su salud mental y me informaba de sus procesos internos y de los
resultados. Me parecia que tenia una gran necesidad de un otro regulador de sus
estados fisicos y emocionales para estabilizar una experiencia cohesiva de su Self
nuclear. Su utilizacion de la escritura nos permitia mantener un nivel de relaciona-
miento verbal pero también intersubjetivo. Muchas de sus descripciones implicaban
largos periodos de soledad. Ante la comunicacién de sus vivencias, muchas veces
yo sentia compasién por su vida aislada y solitaria pero rica interiormente. Parecia
necesitar un interlocutor que se interesara genuinamente por su vida y compartir
Sus experiencias.

A cada sesién me traia un dibujo describiendo su estado emocional durante
el dia. Buena parte de la sesién consistia en ayudarla a describir las emociones
subyacentes al dibujo. En muchas ocasiones tenia la impresion de estar ayudando
a una nifia de escuela primaria a entender el mundo en el que vivia. Le mostraba
mi agrado por su iniciativa para dibujar y compartir sus experiencias y ella reac-
cionaba con alegria infantil.

La Presencia de un Otro Regulador en la Relacion

En muchas ocasiones mostraba vehementemente su indignacién y su rabia
cuando recordaba discusiones con sus hermanas. Generalmente se trataba de situa-
ciones en las que se habia sentido humillada por parte de sus hermanos o sus padres
explotando ante ellos con rabia o acting outs, por ejemplo, yéndose repentinamente
de casa 0 amenazando a sus interlocutores con un cuchillo. Buena parte de estos
conflictos se iniciaban por su intolerancia ante discrepancias, conflictos de criterios
0 intereses. A veces porque creia comprender las necesidades de sus familiares
mejor que ellos. También cuando interpretaba como ataques los comentarios de
sus vecinos o compafieros de trabajo.

Durante el relato de estos conflictos se agitaba como si estuvieran teniendo
lugar en mi despacho, lo que la llevaba a entrar en un estado disférico y desorga-
nizado. Su furia requeria intervenciones de contencion con una funcién reguladora
que ayudaran a mantener su emocionalidad dentro de un rango tolerable. Parecia
necesitar a alguien con quien compartir su rabia, y que a través de la indagacion
pudiera ayudarla a encontrar las emociones subyacentes a la furia violenta, bien
tristeza, vergiienza o miedo, y las validara. Con el tiempo comprobé como cuanto
mas escuchaba su indignacién con interés mas disminuian los acting outs agresivos
con la familia o los vecinos.

Se mostraba intolerante en sus creencias politicas y religiosas, criticando
vehementemente otras opiniones. Creia identificar una multitud de amenazas
apocalipticas provenientes de grupos politicos, terroristas, inmigrantes, etc. Su
vida religiosa era muy importante para ella. Diariamente practicaba sus oraciones
y semanalmente acudia a oficios religiosos. Participaba en las actividades de una
asociacion religiosa y realizaba viajes con un grupo religioso a lugares famosos
por apariciones o hechos milagrosos. Estas actividades parecian tener un efecto
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equilibrador para ella. Parecia sentirse protegida en presencia de la Divinidad.
Fugazmente experimentaba alucinaciones visuales y cenestésicas durante los mo-
mentos algidos de sus experiencias religiosas. Afios antes habia tenido la vivencia
de casarse con Jesucristo.

En otros momentos mostraba una ingenuidad infantil, mostrandose seductora
y expresandose de forma bobalicona.

La Reivindicacion de la Existencia. E1 Mundo Intersubjetivo

Su sentimiento de soledad empez6 a ser traido a las sesiones. No sentia lazos
de pertenencia a su familia ni a ningun colectivo y era consciente de la fragilidad de
sus vinculos afectivos. Su falta de verdaderas amistades, su aislamiento en el trabajo
y un sentimiento de vaciedad y de futilidad en la vida le producian desesperanza, y
“hastio”, si bien poco a poco lamotivaron a buscar relaciones significativas. Empezo
a conectar con la necesidad de compartir sus emociones y que estas fueran tenidas
en cuenta en su vida interpersonal.

Durante las sesiones comenz6 a narrar aspectos de su vida infantil y a conectar
con recuerdos de la infancia. Su embarazo fue no deseado. Se produjo tras haber
sido su madre diagnosticada de un fibroma uterino y establecido un control para
evitar nuevos embarazos. En la narrativa familiar sobre Rosario destacaba la queja
explicitade sumadre por este embarazo no deseado y las molestias que sintio debido
a un mioma uterino. La descripcion que le llegaba de su primero afio de vida era
gue “naci6 con hambre y que no paraba de llorar”. A los tres meses tuvieron que
ingresar a su madre para operarla del mioma y llevaron a la nifia con sus abuelos
paternos. Ala vuelta del hospital ya no aceptaba el amamantamientoy le destetaron.
Describié como su madre culpaba a los embarazos de una enfermedad progresiva
que comenzd a padecer. Pensaba que si ella o sus hijos/as sufrian una enfermedad
era por castigo divino.

Rosario reveld poco a poco sus constantes creencias delirantes ocultas bajo
una fachada de adaptacion a su trabajo: una revelacion constante a través de intui-
ciones, visualizaciones y suefios le hacia saber que tenia otros padres y también
su nombre real. A veces notaba que la gente la “reconocia” en su “identidad real”.

Describi6 también el patrdn relacional con su padre a lo largo de la infancia.
Describia a este como un hombre dominante, fanatico con explosiones agresivas
cuando lo contrariaban o frustraban. Durante la segunda Guerra Mundial cometié
un error por el que los soldados a su mando fueron masacrados, algo que lo tortur6
desde entonces. Rosario comentd que su padre pensaba que Dios le habia casti-
gado teniendo una descendencia con una enfermedad congénita. Para conseguir
su salvacién deberia conseguir que sus hijos/as fueran santos imponiéndoles una
disciplina fanatica.

En este periodo del tratamiento narr6 con poca afectacion emocional las pali-
zas fisicas que le propinaba desde la primera comunidn, simplemente por cometer
errores, por ejemplo, no saberse el Padre Nuestro o dejar caer las gafas al suelo.
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También relato los abusos que a los 10 afios sufrio por su parte. Su padre acudia
cada noche a su habitacion y la tocaba por encima de la ropa de cama para com-
probar si se habia orinado. Cuando era asi la obligaba a desvestirse en su presencia
y ducharse mientras la insultaba, ante la pasividad de su madre. Consciente del
fanatismo de su padre fue capaz de percibir las dificultades mentales de éste. Se
hizo consciente de ellas y a la vez de sus temores a que ella se independizara. Esto
la puso en relacién con su primer brote psicotico, que tuvo lugar cuando un chico
se interesd seriamente por ella.

El Proceso Esquizoide

Rosario relaté como durante la escuela primaria se mostraba retraida y aislada
en casay en laescuela. Los profesores pensaron que era una nifia autista. Describid
la instauracion progresiva de un proceso esquizoide: “a los 12 afios aparecieron los
primeros sintomas. Me meti en el “huevo”. Iba de un lado para otro sola, me aislé...
me encerraba en mi habitacion...”. Sin embargo, su proceso esquizoide no era su-
ficiente para mantener un lugar de seguridad, experimentando severas intrusiones
en su intimidad. Su hermano mayor, de 20 afios, la instruy6 en la masturbacion
y otro trat6 de tener relaciones sexuales con ella. Rosario elaboré con claridad la
funcion de sus defensas esquizoides: “El huevo es para soportar el sufrimiento que
tenia en la familia... proyectaban en mi la causa de sus problemas”. En su soledad
inventd dos personajes imaginarios que la consolaban. Uno de ellos era un mufieco
de gomaespuma al que contaba su historia. Sentia que hacerlo le daba esperanza.
También construyo otra figura cuya funcion intrapsiquica descubri6é durante las
sesiones. Esta figura le imponia normas, le explicaba los cambios relacionados con
la menarquia, le prohibia bafiarse, etc. Esta figura parental autogenerada atin man-
tenia su funcién reguladora. Se hizo consciente de que esa parte de si encontraba
“faltas” en los demas y en si misma.

Elaboracion de la Transferencia Psicética. Funciones del Delirio

A lo largo del tratamiento se fueron reduciendo sus reacciones paranoides.
Comenzo a ser consciente de su rabia interna. Observé un cambio en si misma:
sus dificultades de comunicacion la enfadaban consigo misma, mientras que en el
pasado la ponian “paranoica”.

Durante las interrupciones del tratamiento por vacaciones se producian brotes
psicoticos breves que se fueron aliviando con el tiempo. Su elaboracién de estos
episodios fue cada vez mas realista, siendo capaz de pedir ayuda cuando anticipaba
nuestraseparacion temporal. Empezé pocoapocoavivir las intervenciones externas
durante las crisis como una ayuda mas que como una imposicion.

A la vuelta de un viaje por vacaciones tuve que aplazar la primera sesién por
tener que dar una conferencia. El diade nuestro reencuentro llegé furiosay delirante.
Pensaba que alguien habia entrado en su casa a robar, dejando signos en un mufieco
y metiendo un virus en el ordenador. Suponia que habia sido su padre para “hacerla
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caer en la esquizofrenia”. Indagué su sentimiento de rabia y las circunstancias de
su vida que lo generaban, entre ellas nuestra separacion por mis vacaciones y por
la conferencia. Durante la sesion conect6 con el miedo que habia pasado durante
mi ausencia por sentirse sola, temiendo que sus ideas le arrebataran su cordura.
También el enfado que sentia conmigo por el paréntesis vacacional y el miedo a
expresarlo. Lo relaciond con su experiencia de amistades que le pedian que no
volviera a llamarles por sus reacciones vehementes.

Otras veces su transferencia se manifestaba en los suefios que traia a las se-
siones. En uno de ellos sofié con una madre que estaba dando de mamar a un bebé.
Alternativamente sentia que ella era la madre y luego el bebé. Durante el suefio se
dirigid alamadrey le informé que ya le habian salido dientes y que eran “perfectos”.
Durante el suefio dudaba si era nifio o nifia. Posteriormente el suefio se convirtid
en un suefio sexual y el hijo y la madre se fundian en una sola persona en el Gtero.

Araiz de la elaboracion transferencial el trabajo terapéutico se centr6 en com-
prender la funcion de sus ideas delirantes. Se dio cuenta de que estas le ayudaban a
dar sentido a experiencias que no podia entender, experiencias que la dispersaban y
ladescentraban. También a evadirse de sentimientos que no podia soportar. Ademas,
le ayudaban a estar preparada en su familia para un ataque porque de alli no podia
escapar. Sentiaque su desproteccion eratan grande que hubieranecesitado un “angel
de la guarda” para sentirse tranquila. Expreso que sus brotes psicoticos habian sido
una forma de pedir ayuda, pero la gente no habia sabido como responder. “Los
brotes psicoticos son una forma de escaparme del dolor de ser hija de mis padres.
Mi mentira emocional es mi historia inventada: que sélo puedo ser amada si soy
alguien importante”. Sentia que la historia que se contd le sirvié para defenderse
tras un muro. Ahora encontraba que las “ideas paranoicas” era mas una dificultad
para hacer su vida que una ayuda.

Elaboracion de la Depresion y del Nicleo Paranoide

En la tltima parte del tratamiento se hicieron frecuentes lo que ella denomi-
naba “bajones del estado de &nimo” durante los que pasaba largas horas encamada.
Ahora era consciente de ser hija de sus padres y los “bajones” se producian por el
sentimiento de culpa que le producia el haber imaginado que no eran los verdaderos.
Esto le hacia pensar en el suicidio.

Por otra parte, las depresiones venian generadas por un sentimiento de culpa
debido a sus explosiones agresivas en la familia. De esta manera los ataques de
rabia comenzaron a alternarse con intensos sentimientos de culpa e ideas de sui-
cidio. La intensidad de su depresion me preocup0. Sentia no merecer nada bueno
en este mundo. Ademas, la deprimia sentir que sus padres no querian que naciera.
En las sesiones expresaba su conflicto: por una parte, sus pensamientos agresivos
no la dejaban tranquila. Se negaba a “perdonar” a su padre porque sentia que él la
usaba para obtener su salvacion. Por otro lado, se sentia culpable de ser la causa
de la agresividad de su padre. Durante el trabajo terapéutico la indagacion feno-
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menoldgica la ayudaba a entender su propia experiencia. Poco a poco comenzo a
mostrar preocupacion por la salud de su madre y de su padre. También por la mia.

Fue elaborando una narrativa de las reacciones de sus padres que habian sido
incomprensibles paraellasiendo nifia. En su narrativa personal sentia que su destino
estaba destinado a mantener la salud mental de su padre. Asumio que debia pagar
por las faltas que él habia cometido y esto hasta el dia de su muerte. La indagacion
historica trajo a las sesiones recuerdos de acciones autolesivas ocurridas entre los
seis a los doce afios por sentir que era la causa de los problemas de ambos progeni-
tores. Narro la génesis arcaica de sus fantasias delirantes: invent6 una historia, no
ser hija de sus padres, llamarse de otra manera y haber nacido en una fecha distinta.
Esto le daba la esperanza de que existieran progenitores que la habian engendra-
do con carifio. En su historia habia sido secuestrada por sus padres actuales para
hacer estudios gemelares. Siempre habia sentido que tenia una hermana gemela.
Rosario explicaba con claridad la funcion de sus fantasias delirantes para mantener
la dignidad, un sentimiento de existencia y esperanza: “No me siento hija de ellos
porque soy muy diferente. Con mis padres no me sentia nadie, pero siendo hija de
otros si podia sentirme alguien”. Ahora se daba cuenta de que la historia era falsa
y que no la necesitaba. Sentia que su familia estaba falsamente unida por el miedo.
Poco a poco abandond también los comportamientos infantiles en los que actuaba
como una “nifia ingenua que busca la dependencia”.

Durante el sexto afio de tratamiento no se produjo ninguna crisis psicética
ni siquiera durante mis vacaciones. En un trabajo intrapsiquico de terapia con la
figura introyectada del padre se puso de manifiesto que para Rosario éste sufri6é una
gran decepcion en su infancia con su madre y la figura sustituta de ella. Reaccion6
con despecho y concluyo que el amor “no existia”, desconfiando de las muestras
de afecto como si fueran solo apariencias. También se puso de manifiesto que la
figura paterna introyectada establecia con Rosario un doble vinculo. Le exigia
amor a la vez que le enviaba el mensaje de que el amor no existe. La educaba para
gue no expresara sus sentimientos mientras, simultaneamente, perdia el control y
reaccionaba violentamente cuando ella le daba sefiales de afecto.

Rosario empez6 a conectar en la vida cotidiana con sus necesidades, a acep-
tarlas y a buscar formas de satisfacerlas: “necesito que mi familia me acepte como
soy... soy distinta a ellos incluso en lo fisico... como si fuera adoptada”. Comenzo
a aceptar “el dolor de no haber podido ser yo misma”. A lo largo del tratamiento
validd su deseo profundo de ser amada incondicionalmente: “me inventé un padre
famoso que me queria. Conoci a Dios y proyecté en él un padre que realmente me
amaba”. Solo en su fantasia de ser hija de alguien importante se sentia valiosa.
Rosario aceptd e integro su propia rabia por sentir amenazada su identidad. Inte-
gro sus fantasias de matar a sus padres como si eso fuera eliminar el abandono, el
rechazo de su nacimiento y de su identidad.

La experiencia de su Self nuclear mejoré poco a poco y se hizo mas coherente
y solida: “Antes era una sombra y ahora soy mas real. En comparacion con el afio
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pasado me encuentro mas viva y en contacto con mis emociones”. Este contacto
interno mejorado le permitié mejorar sus relaciones y abrirse paso en el mundo de
manera mas segura y satisfactoria: “ahora entiendo mis emociones, ya no me dan
miedo y les pongo freno, las expreso solo a quien las entiende™. Tras ocho afios de
tratamiento nos despedimos. Han transcurrido doce afios desde entonces, y Rosario
vive de manera auténoma. No se han vuelto a producir crisis ni hospitalizaciones
psiquiétricas.

Conclusiones

Laexperiencia psicotica puede y necesita ser comprendida para que la persona
alcance un nivel de relacionamiento intersubjetivo. Las personas que desarrollan
psicosis tienden a experimentar la intersubjetividad como una gran amenaza hasta
el punto de temer la pérdida de su mismidad. La experiencia clinica muestra como
un abordaje intersubjetivo con métodos de Psicoterapia Integrativa es de gran ayuda
terapéutica. La integracion de las diversas partes del sujeto y la toma de concien-
cia de las necesidades insatisfechas permiten el desarrollo de un Self cohesivo.
Una terapia relacional que tenga en cuenta la indagacion fenomenoldgica y que
se interese por los estados mentales de la persona, que ofrezca una presencia del/
la terapeuta consistente y respetuosa, que sintonice con las fijaciones evolutivas
y adapte el ritmo de la terapia a las necesidades de seguridad, de validaciéon, de
aceptacion y definicion del paciente facilita el acceso a un nuevo mundo de signi-
ficados compartido y a una nueva intersubjetividad.
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