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RESUMEN

En el presente trabajo de titulacion se apunté a investigar sobre los fenomenos
elementales y su incidencia en las relaciones sociales de los pacientes con
estructura psicotica. Se tuvo como objetivo analizar la posibilidad de construccion
de relaciones sociales desde los fendmenos elementales en pacientes con
estructura psicotica, por medio de un enfoque cualitativo, como insumo para la
orientacién e intervenciones en pacientes psicoticos desencadenados, a partir de
experiencias recogidas en el Hospital de Salud Mental. La metodologia que se
uso fue cualitativa, ademas se implementaron técnicas como las vifietas clinicas
de pacientes psicéticos y las entrevistas semiestructuradas a psicologos con
diversas orientaciones psicoldgicas. A través de estas técnicas, se demostré que
los fendmenos elementales pueden representar tanto una barrera como una
posibilidad para construir relaciones sociales, teniendo en cuenta que esto
dependié de distintas variables, como los tipos de fendmenos elementales y el
otro con el que construye relaciones sociales. Durante el desarrollo de la
investigacion se notd no solo la importancia de los fenébmenos elementales como
método del psicético para relacionarse con los demas, sino que también como
las relaciones sociales a su vez benefician a los pacientes con estructura
psicotica. Asi mismo, a pesar de no haber sido un punto eje en el trabajo se
expuso la relevancia de la apertura de otras formas de comunicacién por parte
de la otra persona que se ve envuelta en la relacién social, para que el sujeto

psicotico pueda construir relaciones.

Palabras clave: Psicosis; Fendmenos Elementales; Relacion Social;

Significantes; El Otro; Sociedad.
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ABSTRACT

In this thesis work it was investigated about the incidence of the elementary
phenomena in the social relationships of the patients with psychotic structure. The
objective that this thesis had was to analyze the possibility of social relationship
construction from the elementary phenomena in patients with psychotic structure,
through a qualitative focus, as an input for the orientation and interventions on the
psychotic patients unchained, from experiences collected at the Hospital de Salud
Mental. The qualitative methodology was used in this work, besides techniques
like clinical vignette about psychotic patients and the semi structured interviews
made to psychologists with different psychological orientations were
implemented. Throughout these techniques it was demonstrated that the
elementary phenomena can present a barrier, but also a possibility to build social
relationships, given that it depended on different variables, like the types of
elementary phenomena and the other with whom the social relationship is
constructed. During the development of the investigation, it was noticed not only
the importance of the elementary phenomena as a method of the psychotic to
connect with others, but also how the social relationships can benefit the patients
with psychotic structure. In addition, although it wasn’t an axis point in the work,
the relevance of the other person involved in the social relationship opening to
other forms of communication so that the psychotic person can build relationships,

was exposed.

Key words: Psychosis; Elementary Phenomena; Social Relationships;

Significants; The Other; Society

XV



INTRODUCCION

Los fendmenos elementales son elementos claves para tener en cuenta
cuando se trata de un paciente que se encuentra dentro de la estructura psicética,
puesto que esto va a permitir conocer cdmo éste percibe la realidad, que es muy
diferente a cOmo un neurdtico la percibe. Por esta razon, en este trabajo se trata
de indagar los fendmenos elementales de los pacientes psicoticos que se
encuentran en el Hospital de Salud Mental, y de qué manera esto incide en la

construccion de las relaciones sociales que se mantienen dentro de la institucion.

La presente investigacion guarda correspondencia con el domino 5:
Educaciéon, comunicacion, arte, y subjetividad, el que abarca las relaciones de
comunicacion y la posicion del sujeto. Este se encuentra vinculado a la linea de
investigacion de “problemas del sujeto y su relacion en distintos entornos”

(Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil [UCSG], s.f, parr. 8).

También, esta investigacion se encuentra vinculada con el Eje Social, con
el objetivo 5, que busca promover la inclusion social, tanto en la salud, disfrute
de tiempo libre, entre otros (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021). Porque
se busca por medio de esta investigacion que las personas comprendan ciertos
comportamientos propios de pacientes con psicosis y que de esta manera no se
trate de hacerlos entrar a la norma. Sino que mas bien se perciba que no es
necesario que un paciente psicotico esté estable para que construya relaciones

sociales.

Asi mismo, se relaciona con el objetivo 10 “potenciar y promover la
inclusion social, econdmica y politica de todas las personas, independientemente
de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacion
econdmica u otra condicién” (Naciones Unidas, 2023, parr. 2). Dado que, se
apunta a, como ya ha sido mencionado antes, que no se norme a los pacientes
con psicosis, sino que mas bien se invita a que se analice nuevas formas de

orientar y abordar a pacientes psicoticos desencadenados.



Planteamiento del problema

Localmente se ha observado que, dentro del Hospital de Salud Mental en
Guayaquil, las personas que se encuentran dentro de la estructura psicética a
veces suelen tener mas problemas que los pacientes neurdticos, al tratar de
construir relaciones sociales en la institucion. Sin embargo, también se ha visto
gue existen pacientes que mientras se encuentran desencadenados igual pueden
construir relaciones sociales con las personas que se encuentran dentro de la

institucién, a pesar de que no sea con todos.

No comprender esta forma de relacionarse de los pacientes psicoticos
puede llevar a intentar suprimir los fendmenos elementales, para que estos se
acomoden a la realidad de los neuréticos. No obstante, adentrarlos a esta
realidad puede terminar perjudicandolos, llevandolos incluso a un aislamiento.
Pues, se reitera que los fendmenos elementales son un intento de anudar aquello

gue se encuentra suelto. Lo cual genera las siguientes preguntas:

Pregunta problema general

,Como los fendmenos elementales inciden en la construccion de
relaciones sociales en pacientes con estructura psicotica en el Hospital de Salud
Mental?

Preguntas problemas especificas

e (Qué son los fendmenos elementales?
e (Qué es larelacién social?
e (Qué funcion cumplen los fendbmenos elementales en la construccion de

relaciones sociales en los pacientes con estructura psicética?



Objetivos
Objetivo general

Analizar la posibilidad de construccion de relaciones sociales desde los
fendbmenos elementales en pacientes con estructura psicotica, por medio de un
enfoque cualitativo, como insumo para la orientacion e intervenciones en
pacientes psicéticos desencadenados, a partir de experiencias recogidas en el
Hospital de Salud Mental.

Objetivos especificos

e Establecer la definicion de fendmenos elementales por medio de fuentes
bibliograficas.

e Establecer para el presente trabajo, la definicion de relacion social por
medio de fuentes bibliograficas.

e Identificar como los sujetos psicéticos construyen relaciones sociales
dentro del Hospital de Salud Mental, mediante: vifietas clinicas vy
entrevistas semiestructuradas a los profesionales que laboran en esta

institucion y pacientes.

Justificacion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2022) 1 de cada 300
personas tienen esquizofrenia, es decir, existen aproximadamente 24 millones de
personas con este tipo de trastorno. Ademas, otro dato proporcionado por la OMS
es que, de manera aproximada se puede decir que el 50% de las personas
ingresadas a hospitales de salud mental han sido diagnosticadas con
esquizofrenia (2022). A partir de estas estadisticas se entiende que, aunque la
esquizofrenia no sea un trastorno muy comun dentro de la sociedad, cuando
ingresan a hospitales son predominantes en esa comunidad, a nivel mundial. A

pesar de que esta investigacion tiene un enfoque psicoanalitico, se considera



pertinente tener datos que den cuenta del numero de poblacién estimado de
personas con estructura psicotica, razén por la cual se usa una estadistica bajo

un diagnéstico correspondiente a manuales psiquiatricos.

Este trabajo investigativo es necesario porque se ha observado la manera
en que los fendbmenos elementales en ciertos casos permiten crear relaciones
sociales con las demas personas. Dentro de las practicas otorgadas por la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil en el Hospital de Salud Mental,
se ha podido evidenciar que cuando un paciente con psicosis tiene un nuevo
delirio le permite relacionarse con ciertos residentes o incluso personal del

hospital, que se alineen con este delirio.

La investigacion se realiza desde un enfoque cualitativo, desde el
paradigma interpretativo y el método descriptivo. Mientras que, las técnicas
empleadas para recolectar informacion son la entrevista semi estructurada y las
vifietas clinicas. La poblacién con la que se trabaja son los residentes psicoticos
del area de psiquiatria del Hospital de Salud Mental, localizado en Guayaquil,
Ecuador.

En el capitulo 1 se indaga la estructura psiquica, especificamente la
estructura psicotica y los conceptos que se desprenden de esta, los cuales son:
el desencadenamiento y los fendmenos elementales. Se hace énfasis en los
diferentes fenbmenos elementales: automatismo mental, que conciernen al
cuerpo y que conciernen al sentido y a la verdad; dado que, es uno de los puntos

focales en la investigacion.

En el capitulo 2 se investiga acerca de las relaciones sociales. Se
puntualizan otros temas como el lenguaje, el lazo social, el Otro y el otro. Los
cuales van a ayudar a comprender el por qué no se habla del lazo social, que se
encuentra vinculado al psicoandlisis. Sino que, se trabaja desde las relaciones

sociales que pertenecen al punto de vista socioldgico.

En el capitulo 3, se analiza al fendbmeno elemental como un posibilitador y

una barrera en las relaciones sociales, indagando diferentes aristas de por qué.



En el capitulo 4, se informa acerca de la metodologia que se emplea en el
trabajo de investigacion, teniendo en cuenta el enfoque, paradigma, método,

técnicas, instrumentos y la poblacién con la que se trabaja.

Finalmente, en el capitulo 5, se presentan y se analizan los resultados
obtenidos en la investigacibn a través de vifietas clinicas y entrevistas
semiestructuradas a profesionales especializados en el area, acerca de la
manera en que los fendmenos elementales inciden en las relaciones sociales de

los pacientes psicéticos.



ANTECEDENTES

En total se recolectan ocho documentos relacionados con el tema de
investigacion: los fendmenos elementales y su incidencia en la construccion de
relaciones sociales en pacientes con estructura psicotica. No obstante, ninguno

se asemeja al tema planteado.

Dentro de las investigaciones internacionales se encuentra Green et al.
(2018), se ha encontrado que la esquizofrenia en torno al discurso psiquiatrico es
considerada como uno de los trastornos que tiene mas dificultad respecto a las
habilidades sociales, aun cuando se ha seguido un tratamiento con
antipsicéticos. Y sefialan como los principales factores de la inhabilidad social en
la esquizofrenia a: la motivacion de querer entablar una relacién social con
alguien; la cognicion social, como inferir los pensamientos y emociones de otras
personas; y la cognicidon no social, como la memoria, resolucion de problemas,

atencion.

Por otro lado, Sdnchez (2019), postula que las psicosis se encuentran mas
alla del sentido comun, lo cual ensefia diversas maneras de sery estar en el lazo
social. Ademas de identificarse y el no identificarse. Por lo cual propone que en

la psicosis no existe nada predeterminado para comprenderla.

En otra investigacion dirigida por Degnan et al. (2018), se considera que
en el desarrollo de psicosis las redes de apoyo social, asi como la satisfaccion
hacia las mismas se deterioran. Ademas, se encontré que con la evolucion de los
sintomas de estos tipos de trastornos se reduce la cantidad de personas que
caen dentro de la descripcion de amistad. Asi mismo, se ve reducida la
motivacion para construir relaciones y las habilidades sociales de las personas

con trastornos psicéticos.

En las investigaciones regionales se encuentra una realizada por De
Battista et al. (2020), se consideran formas de lazo social que no son discursivas,
pero que impactan en los discursos, sin ser parte de ellos. Aunque, también se

puntualiza que varios sujetos psicoticos transforman su realidad a través de



tramas delirantes que no logran resonar en la libido colectiva. En otras palabras,
estos autores proponen que existe una eficacia social en la psicosis, que
fundamenta que es a causa del armado sintomético realizado solo por ciertos

pacientes psicoticos.

Por otro lado, Arglello (2016), habla de una integracién del medio social
en la paranoia, y ademas menciona que es un elemento principal para que el
sujeto se incluya dentro de la estructura de la paranoia. Se fundamenta en Lacan
para indicar que la metafora delirante, como método de estabilizacion, ayuda a

restituir las relaciones del sujeto con el mundo y con el Otro.

Otra investigacion realizada por Lopez (2019), indica que en todo tipo de
relacion social existe la transferencia, incluso surge de manera natural en la
estructura neurética. Sin embargo, el autor plantea que el paranoico a medida
gue se acantona en su sistema de certezas la transferencia se ve comprometida.
El autor se ampara ante la idea de Fromm-Reichman para decir que el psicético

es capaz de formar relaciones sin ningun tipo de problema.

Por dltimo, estan las investigaciones locales, un estudio realizado por
Andrade-Vera et al. (2018), recogié informacion que indica que cuando los
pacientes con esquizofrenia poseen relaciones sociales de apoyo tienen mejores
condiciones de vida. Mientras que, los que no poseen vinculos sociales tienden
a no completar el tratamiento, aumenta su riesgo suicida y disminuye su calidad

de vida.

Otra investigacion hecha por Villacrés et al. (2020), indica que la
esquizofrenia implica dificultades en las relaciones interpersonales y existe una
tendencia al aislamiento. Incluso, estan vinculados a mayores tasas de divorcio
y separacion. Ademas, pone como probable causa de falta de relaciones la no

aceptacion de las personas con esquizofrenia.

Los autores que van del lado de la psiquiatria proponen que de manera
casi organica los pacientes esquizofrénicos tienen problemas en formar

relaciones sociales. No obstante, los que tienen otra mirada dicen que los



psicoticos si forman relaciones, solo que de otra forma y si es que no lo hacen

puede ser por un estigma social que existe en torno a ellos.

De acuerdo con las referencias bibliograficas encontradas se puede
establecer que es importante para el desarrollo de esta investigacion tener en
cuenta que, lo social dentro de la psicosis es un tema poco abordado en los

trabajos, y por lo tanto poco estudiado.

Se identifican vacios en torno a como los fendmenos elementales
impactan en las relaciones sociales. Especialmente porque existen pocas
investigaciones desde la orientacion psicoanalitica en torno a esta arista de la
psicosis, mas bien abundan los trabajos psiquiatricos. Es por esta razén que, en
esta investigacion se pretende aportar al area de la psicologia con el
conocimiento de como afectan los fendmenos elementales la construccion de

relaciones sociales en pacientes con estructura psicotica.



CAPITULO 1
La psicosis

En este capitulo se hablard sobre la estructura psiquica, como
antecedente necesario para poder entender mejor sobre como se forma una
estructura psicoética. También, se explicara la psicosis como estructura psiquica
para entender las bases en las que se dan los temas afines como el
desencadenamiento y los fendmenos elementales. El Ultimo tema mencionado
es un concepto clave en esta investigacion, razén por la cual se considera
importante entender de doénde vienen y por qué se forman los fendmenos

elementales.

Estructura psiquica

La estructura psiquica es un concepto base en el psicoanalisis, pues a
partir de esto se podra vislumbrar a grandes rasgos de qué manera funciona el

sujeto y esto orientara la direccidén de su tratamiento.

El psicoanalisis propone tres estructuras para el sujeto: neurosis, psicosis
y perversion. La pregunta desde que se plantearon ha sido ¢cémo se forman
estas estructuras?, pues bien, a través del tiempo se ha formulado de que se
puede hablar especialmente de dos aristas muy importantes: la insondable
decision del ser y la contingencia (mirar Figura 1). Donde cémo se indica en la
Figura 1 se va a distinguir en el sujeto la estructura minima, es decir, las tres
primeras que mencionamos. Teniendo en cuenta que cada una de estas tiene
diferentes categorias, no obstante, para este trabajo de investigacién solo se

hablara de las estructuras minimas.
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Figura 1

Cuadro de estructura psiquica

\ Conclusiones

{ Psique humana \

“Insondable decision : 2
dlatas }1— ‘b{ Contingencia ‘
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Y
‘ Caida del objeto a I
¥

‘ Rasgo Unario ]

: }

Respuestas imaginarias,
de sentido, a la pregunta
por el SER

v
[ Escritura ’ Semblante

Nota. Elaborado por Rodolfo Rojas y Ana Duran en El estructuralismo de Lacan:
aportes para la comprension de la relacién entre Estructuralismo y psicoanalisis

Estructura minima

[ Sinthome ’

Respecto a la Figura 1 nos centraremos ahora en las dos partes que hacen
la estructura minima. Por un lado, se encuentra la insondable decision del ser, la
cual es aquello que va a estar incluso antes del sujeto. Lacan (2009) respecto a

esto va a decir que:

Con el desplazamiento de la causalidad de la locura hacia esa insondable
decision del ser en la que éste comprende o desconoce su liberacién, hacia
esa trampa del destino que lo engafa respecto de una libertad que no ha

conquistado, no formulo nada mas que la ley de nuestro devenir. (p. 175)

Lacan intenta hacer entender que no existe la libertad porque existe algo
previo, que no sabemos que es, que indetermina quienes vamos a hacer. Por
esta razon es que se habla de lo insondable, que es lo “que no se puede
averiguar, sondear o saber a fondo” (Real Academia Espafiola [RAE], s.f,

definicion 2). Por lo tanto, se habla de algo que juega un papel importante en
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determinar quiénes somos, sin embargo, como va mas alla del sujeto, es algo

que no se puede completamente explicar qué es ni como se da.

No obstante, a pesar de que no hay manera de saber especificamente lo
que es la insondable decision del ser se sabe que hay dos fuerzas que forman
parte de esta: verneinung y bejahung. Por un lado, esta verneinung “la negacion
del enunciado, negacion de la posicién de la enunciacion” (Schejtman, 2012, p.
16). Y por otro lado, se encuentra bejahung que es “una afirmacién primordial”
(Schejtman, 2012, p. 17). Es decir, vamos a tener dos fuerzas opuestas, que va
a caracterizarse porque una rechaza algo y lo deja fuera del aparato psiquico,

mientras que la otra acepta y por lo tanto, se queda en el aparato psiquico.

Ademas, es importante destacar una idea que nos deja el texto de
Schetjman (2012): “aquello que es negado tuvo que ser afirmado en un tiempo
anterior. Esto es, que solamente es posible negar aquello que ha entrado en el
que ha sido afirmado” (p. 18). Entonces, por ejemplo, en tanto existe el Nombre
del Padre en el aparato psiquico el sujeto puede rechazarlo, sin embargo, si este

no existe no habré forclusion.

Por otro lado, se encuentra la contingencia, la cual Evans (2007) define
como: “el azar, en el sentido de pura contingencia” (p. 41), es decir, es un puede
pasar como no puede pasar. Esto se va a ver determinado a partir del entorno.
Por ejemplo “el NdelP es pues una contingencia” (Rojas & Duran, 2017, p. 78).
Es decir, la existencia o la no existencia del Nombre del Padre también va a

demarcar la estructura psiquica del sujeto.

Asi mismo, si se adopta o no el lenguaje, va a determinar en qué estructura
psiquica esta el sujeto. Pues como dice Milner citado por Rojas y Duran (2017)
“resultan de una contingencia absoluta: la estructura de una lengua particular” (p.
107). Al momento de hablar de la lengua, se topan también las normas a las

cuales el sujeto se puede o no adaptar.
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La contingencia entonces es todo aquello que se puede presentar como
no al sujeto en su medio y por lo cual es posible que lo tome o no. Y esta seria la

forma en que se define la estructura de un sujeto.

Por lo tanto, la insondable decision del ser y la contingencia, las dos en
conjunto, en un proceso en los primeros afios de interrelacién, determinan la
estructura de un sujeto, que termina en “la caida del objeto a, como consecuencia
de interiorizar el lenguaje, identificarse a un rasgo del Otro . . . que por metéafora
pasara a producir sustituciones formando el Sinthome” (Rojas & Duran, 2017, p.
115). Y la forma en que esto sucede, va a determinar una de las tres estructuras

psiquicas en el sujeto: neurosis, psicosis o perversion.

Por ultimo, es importante destacar que la insondable decision del ser
puede llevar a un sujeto que tal vez sea parte de una estructura, pero también

hay que tener en cuenta la contingencia.

La psicosis como estructura psiquica

Este punto serd uno de los mas importantes para la compresion del
presente trabajo de investigacion, razén por la cual serd un tema ampliamente
explicado, desarrollando ideas como su relacion con el mundo exterior, la

forclusion del Nombre del Padre, el agujero en lo simbdlico, entre otros.

Como se menciond en el apartado anterior, para que exista la estructura
psicotica debe existir primero la insondable decision del ser, que es una
deduccion I6gica para nombrar de alguna manera lo que estd més alla de lo que

se pueda comprender o explicar.

Por otro lado, se encuentran la contingencia de la que se continuara

hablando en lo que resta del apartado.

En la psicosis se forcluye el Nombre del Padre, es decir que en este caso
no sera instaurado en el sujeto: “La psicosis, consistente en una no integracion

del significante del Nombre-del-Padre en la bateria significante del sujeto”
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(Lacan, 2009, p. 13). Aqui se integra la teoria de los tres registros, se habla del
NdP, que entra en el registro de lo simbdlico, y en el momento en que este no se
encuentra en lo simbdlico, se crea un hueco, lo que imposibilitara ciertas
respuestas que son comunes en los neuréticos como los sintomas producto de
lo reprimido. Entonces esta seria la primera contingencia que se cumple para que
se forme esta estructura: es contingente que pueda estar o no el significante

Nombre del Padre al alcance de sujeto.

Este agujero en lo simbdlico del que habla Lacan (1956) lo va a topar
cuando desarrolla su idea sobre la realidad en la psicosis y dira: “la realidad es
reordenada, una parte de la realidad es suprimida, y nunca es verdaderamente
escotomizada. Se refiere a fin de cuentas . . . a un agujero de lo simbdlico” (p.
226). A partir de la teoria de los tres registros (Imaginario, Simbdlico y Real), este
agujero hace que el psicético quede fuera del discurso, debido a que no existe el
Nombre del Padre, porque este fue forcluido desde la infancia. Esto implica una
especie de ruptura en lo simbdlico, lo cual va a generar que la relacion del sujeto
con el lenguaje falle, provocando asi, lo que Freud se adelant6 planteando, un

problema con lo que sucede en el mundo externo.

Freud (1992) mencionara que “la psicosis es el desenlace analogo de una
similar perturbacién en los vinculos entre el yo y el mundo exterior” (p. 155). Freud
primeramente tomara a la psicosis como una consecuencia por un gran malestar

ante como se presenta el mundo exterior y como este afecta al sujeto psicotico.

Debido a esta problematizacion que existe entre el mundo exterior y el yo
del psicotico, el sujeto recurre a, como nos indica Freud (1992): “compensar la
pérdida de la realidad . . . por creacion de una realidad nueva, que ya no ofrece
el mismo motivo de escandalo que la abandonada” (pp. 194 — 195). Freud
menciona la creacion de una nueva realidad, esto lo hace el psicotico a partir de

sus delirios, y lo que Miller mas tarde llamara los fendbmenos elementales.

Existe una parte de la realidad que el sujeto psicotico no soporta y como
no tiene los recursos simbdlicos para tramitarlos de otra manera, se forman los

delirios, para forcluir esta realidad traumatica: “lo que no ha salido a la luz de lo
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simbdlico aparece en lo real” (Lacan, 2009, p. 269). Es decir que, lo que no se
inscribe en lo simbdlico aparece en lo real, debido a que el sujeto no tiene como

responder desde lo simbdlico al existir un hueco en este registro en la psicosis.

Ademas de la consecuencia en su afrontamiento a lo traumatico de la
realidad, el agujero de lo simbdlico complica la identificacion en el sujeto
psicotico, pues no es capaz de sujetarse a significantes que lo nombren, sino que
tienen un o unos poquisimos significantes que lo representen y sobre todo la
imposibilidad o dificultad de tomar nuevos. Si se queda sin significantes que lo
representen se produce el desencadenamiento: el sujeto ha caido de la cadena

de significantes, de lo cual se hablara en el siguiente apartado.

Asi mismo, en la estructura psicética no existira la significacion falica, que
sera otra de las contingencias que determinara que el sujeto se encuentre en la
estructura psicética. Esto implica que “frente a la ausencia del significante falico
no se puede hablar de un sujeto de deseo, pero si se evoca a un sujeto de goce”
(Michilena, 2018, p. 71). Es decir, que el psicético se puede decir que tiene
mayores dificultades para regular sus pulsiones y estas se pueden desbordar con
mayor facilidad. Esta falta de significante falico implica que no existe aquel poder
de autoridad, por lo cual el sujeto desde su infancia no ha sido capaz de regular

su goce, porgue nadie lo regulé primero.

De lo que se ha hablado, es decir, la “forclusion del Nombre-del-Padre y
la ausencia del significante falico implica que el sujeto jamas renuncia al goce del
ser y este se manifiesta como goce invasor” (Michilena, 2018, p. 71). Como ya
se habia postulado al inicio de este capitulo, para que se forme la estructura
minima de la psicosis debe de existir un proceso de interrelacion entre la

insondable decisiéon del ser y la contingencia.

Desencadenamiento

Ahora continuaremos hablando acerca del desencadenamiento que en el

apartado anterior lo topamos, pero sin desarrollarlo totalmente. El
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desencadenamiento es una crisis que se da cuando el sujeto se queda sin
significantes para responder y no tiene manera de anudarse a la cadena de
significantes. Esto a su vez va a dar apertura a que se manifiesten los fenomenos

elementales, lo cual es un elemento clave en el presente trabajo.

Millas en su texto “El psicoanalisis pensado desde la psicosis” va a

proponer siete fases del desencadenamiento (Ver Figura 2).

Figura 2

Fases del desencadenamiento

‘ Enigma Perplejidad AngUStia “‘

Nota. Elaboracion propia

Se identificara como primera fase a la pre-psicosis, este sera un momento,

como su nombre lo indica, previo al desencadenamiento.

En la segunda fase se encontrara el enigma, sobre lo cual Lacan hablara

desarrollando sus ideas sobre las psicosis.

La crisis, sin duda, se desencadena fundamentalmente por una pregunta:
¢ Qué es...? No sé. Supongo que el sujeto reacciona a la ausencia de
significante por la afirmacién tanto mas subrayada de un otro que, en tanto tal,

es esencialmente enigmatico. (Lacan, 1956, p. 277)

Lacan en el anterior extracto dird una palabra clave que es lo enigmatico,
aguello que se desconoce. Y cuando no hay forma de responder frente a una
pregunta, es cuando se hace aparente el hueco que existe en lo simbdélico en el
sujeto psicotico, que se debe a la falta del Nombre del Padre, como se ha

desarrollado previamente en este trabajo.

Por otro lado, estara la fase de la perplejidad la cual Lacan (1956) dira que

se trata “de un impasse de una perplejidad respecto al significante” (p. 277). La
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perplejidad es la primera respuesta frente al no saber responder la pregunta, es
el no hacer nada porque no se sabe qué hacer.

En la siguiente fase estara la angustia, la cual sera definida por Evans
(2007) como “una reaccion a una “situacion traumatica”, una experiencia de
DESAMPARO” (p. 38). Lo que es esencialmente lo que experimenta el sujeto
psicotico al no tener identificacion, al no tener un significante que lo anude a la
cadena, al estar desencadenado. Por lo cual se va a intentar anudar por medio
de los fendmenos elementales, por esto, es que muchas veces cuando el sujeto
esta desencadenado estos fendmenos se ven exacerbados, ante la inquietud del

psicotico para encontrar una respuesta.

La quinta fase sera denominada pre-acto, como la denominacion indica
este es algo que viene anterior al acto. Millas (2015) dird que el pre-acto “implica
este momento de confrontacién angustiante con un no saber y ante el cual se
impone un acto” (p. 66). Es decir, esto sera un intento de respuestas ante lo que
ha quedado sin responder, sin ser una respuesta, o incluso una significacion que

calce.

Luego, se encuentra la penultima fase, “el acto es del sujeto confrontado
a un vacio, a una falla ante la cual tiene que dar un paso” (Millas, 2015, p. 64).
Es decir, el acto va a ser ese paso que dara el sujeto para poder hacer con la
angustia. Esto es lo que permite que se pase a la ultima fase, la certeza, sobre
la cual Millas (2015) dir&:

La certeza es entonces inconmovible por la razén, por las pruebas de la
realidad y por el sentido comdn. El sujeto podra dudar de algunas de sus
elaboraciones, podra cambiarlas, etc., pero su certeza constituye un axioma

gue en tanto tal no va a modificarse. (p. 69)

Por lo tanto, ya en esta ultima fase el sujeto psicotico desencadenado
elabora una respuesta, un significante, que anteriormente no tenia para

responder la pregunta, la demanda del Otro.
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No obstante, llegar a la fase de la certeza no va a significar que el sujeto
nunca mas se desencadenara o que los fendmenos elementales cesen de existir.

Sino que por el momento se puede decir que el sujeto se encuentra estable.

Fendmenos elementales

A continuacién, se hablara sobre los tres tipos de fenébmenos elementales
gue desarrolla la teoria psicoanalitica, para entender mas adelante en la
investigacion de qué manera estos pueden incidir en la construccion de

relaciones sociales.

“Los fendbmenos elementales son fendmenos psicoticos que pueden existir
antes del delirio, antes del desencadenamiento de una psicosis” (Miller, 2006, p.
23). Son expresiones que son exclusivas de la estructura psicotica, es decir, los
fendmenos elementales seran clave para el diagnéstico diferencial. Ademas,
cuando se habla de la presencia de estos antes del desencadenamiento es lo
gue se anticipo en el anterior apartado, por lo tanto, los fenbmenos elementales
siempre van a existir en la psicosis, sin embargo, cuando esta se encuentra

desencadenada es donde estaran exacerbados.

Pero, también es importante identificar a los fendmenos elementales como
un intento de estabilizacion, pues como postula Gallegos (2018) “no sabe como
responder ante esto real, por lo que, podria plantearse que, para la estabilizacién,
ambas estructuras (neurosis y psicosis) deliran” (p. 19). Por lo tanto, ante el
desencadenamiento, donde el sujeto psicotico se ha quedado sin respuesta,
intenta de alguna manera reanudarse a partir de delirios, de los fendmenos

elementales.

Existen tres fendmenos elementales que se hablan desde el psicoanalisis:
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Fendmenos de automatismo mental

Estos “son la irrupcion de voces, del discurso de otros” (Miller, 2006, p.
24). Es decir, estos podrian verbalizarse en el discurso del paciente como voces
gue le dicen que hacer. Incluso, se puede pesquisar cuando un sujeto menciona

que todas las personas que estan hablando se encuentran hablando mal de él.

Fendmenos que conciernen al cuerpo

Estos seran los “fendmenos de descomposiciéon, de despedazamiento, de
separacion, de extrafieza, con relacion al propio cuerpo. Y también, distorsion
temporal, distorsion de la percepcion del tiempo o del dislocamiento espacial’
(Miller, 2006, p. 24). A pesar de se hable del cuerpo no se limita a este, pues
existe también la variante del tiempo. Por lo tanto, si es que un sujeto cree estar

en otro afio o mes, puede ser que se trate de un fendmeno elemental.

Fenomenos que conciernen al sentido y a la verdad

Estos fendmenos elementales seran las “experiencias inefables,
inexpresables o experiencias de certeza absoluta y, mas aun, con respecto a la
identidad, la hostilidad de un extrafio o, . . . expresiones de sentido o significacion
personal” (Miller, 2006, pp. 24 — 25). La palabra clave en esto sera la certeza,
pues no existe duda en el psicético de lo que esta pasando, pues esta es su

realidad.

Por lo tanto, a partir de este capitulo se puede asegurar que toda
estructura psiquica minima se forma a partir de la insondable decision del ser y
la contingencia. Y, la psicosis es una de estas estructuras psiquicas, la cual tiene
como caracteristicas principales la forclusion, que implica un rechazo,
especificamente al Nombre del Padre. Lo cual, genera un hueco en el registro
simbdlico, lo cual deja al sujeto psicotico con pocas respuestas, y si es que el

sujeto psicatico se queda sin respuestas puede causar un desencadenamiento.
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Esto, hace que se construyan los fendmenos elementales como una forma de

intentar responder, de intentar una estabilizacion.
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CAPITULO 2

Las relaciones sociales

En el presente capitulo se va a explicar las relaciones sociales desde la
sociologia, no obstante, también se topardn temas como el lenguaje, el
significante, el significado, el lazo social, el Otro, el otro y las relaciones sociales.
Se consideran un punto clave explicar el término de lazo social, y el por qué no

es usado como tema central de este trabajo de investigacion.

El lenguaje

El lenguaje es un elemento clave al momento de hablar sobre un sujeto
social, pues en este se integra no solo lo verbal, las palabras, lo que se conoce
también en psicoanalisis como significante y significado. Sino que, implica las
leyes y normas sociales, en las que se ve envuelto un individuo, indiferentemente
si es que este se integra 0 no a las mismas. Entonces, se deduce que, si un sujeto
se encuentra en él, o incluso rodeado de el lenguaje, también es capaz de formar

relaciones sociales.

Jacques Lacan en sus Escritos 1 va a explicar el uso del lenguaje de
acuerdo con el psicoanalisis. A pesar de que al lenguaje se lo considera como
aquello que el ser humano usa para comunicarse verbalmente con los demas,

para Lacan (2009) va a ir mucho mas alla de las palabras:

Para liberar la palabra del sujeto, lo introducimos en el lenguaje de su deseo,
es decir, en el lenguaje primero en el cual mas alla de lo que nos dice de él,
ya nos habla sin saberlo, y en los simbolos del sintoma en primer lugar. (p.
283)

Se comprende a partir de esto que el lenguaje esta en el sujeto incluso
antes de que se articule palabra, la teoria lacaniana expone que es el Otro el que
permite al sujeto entrar al lenguaje. Incluso, en el anterior extracto Lacan indica

gue el sintoma seria una forma de desplazar el deseo, un intento de expresarlo.
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Por lo tanto, el plano no verbal va a ser lo que este psicoanalista se va a referir

como el lenguaje primero.

Este primer uso del lenguaje también podria permitir formar relaciones

sociales, pues permite al sujeto relacionarse a través de sus sintomas.

Ademas, lenguaje primero hace referencia a la instauracion de la primera
ley, aquella que prohibe el incesto: “Consideramos como este conflicto
incestuoso que encierra la prohibicion, y que determina la relacion edipica es
también una ley del lenguaje” (Puche, 1971, pp. 172 — 173). Lo que designa los
limites apropiados para que se mantengan las relaciones mas basicas, como es

el caso de las relaciones paternales.

En tanto se entiende que el lenguaje va mas alla de lo verbal, Lacan (2009)
también propone que la funcién de este “no es informar, sino evocar. Lo que me
constituye como sujeto es mi pregunta. Para hacerme reconocer por el otro, no
profiero lo que fue sino con vistas a lo que serd” (p. 288). A través del otro que
responde, se pueden pesquisar identificaciones, a partir de cdmo nos reconoce
como sujeto. Por esto también seria importante que el paciente psicético tenga
una relacion social con el otro, porque en caso de que la o las identificaciones
que tiene le falle, tiene al otro que a través de su discurso y su mirada puede
ofertar significantes que lo puedan llegar a nombrar para que se anude de nuevo

a la cadena de significantes.

El lenguaje est4 formado por el significado y el significante, o como Savio
(2021) va a plantear: “por un concepto y una imagen acustica” (p. 36). A partir de
este enunciado se entiende que, algo no significa sino hasta que exista un

acuerdo social que le atribuya significado.

Significante

Para que exista el lenguaje, el cual es clave para que exista la relacién
social, debe haber palabras que se articulen. Estas palabras van a tener por un
lado al significante que es una “expresién del concepto, es psiquico. No es el

22



sonido material, sino su huella psiquica, la representaciéon sensorial” (Savio,
2021, p. 36). El significante entonces es aquella representacion simbdlica, se

podria decir que este podria ser las palabras que se enuncian al hablar.

Significado

Mientras que, el significado va a complementar y completar al significante,
porque este “consiste en el sentido” (Savio, 2021, p. 37). El sentido se refiere al
concepto que se le atribuye un simbolo, palabra o imagen. Es decir, la palabra,
por ejemplo, mesa no tiene un sentido hasta que la sociedad lo vincula con un

concepto.

Es necesaria la integracién del significado y del significante, pues no
puede existir uno sin otro. Por lo tanto, también se los puede pensar a los dos

como la base del lenguaje.

Entonces, se entiende al lenguaje mas alla de lo verbal como una ley, que
es instaurada por el Otro, seria entendido como la ley primera. Ademas, es una
forma que tiene el sujeto para buscar identificaciones, a partir del otro social. Por
lo tanto, no podria existir un sujeto completamente fuera de lo que se entiende
como lenguaje, si bien en la psicosis se menciona que puede haber una ruptura
en relacion con lo simbdlico, esto no implica que el psicético no pueda impactar

o elaborar su forma del lenguaje.

El lazo social

Se explicard el lazo social desde la teoria psicoanalitica, dado que se
considera importante profundizar el por qué no se usara este concepto, sino que

se ha optado por la definicidn "relacion social” desde la sociologia.

Fuera del psicoandlisis el lazo social se puede entender como aquella

relacion amorosa, amistosa u otra, que une a dos personas Yy posibilita la
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comunicaciéon. No obstante, respecto al lazo social desde el psicoanalisis Miller
(2014) nos dira que:

El lazo social, quiere decir que el sujeto no esta sdlo, no esta sélo con su Ello,
su Yo y su Superyo. El lazo social, quiere decir que el solipsismo no es la
verdad de la vida psiquica, que el sujeto como tal no es autista. El lazo social,
quiere decir que siempre esta el Autre, el campo del Autre e, incluso, que el
campo del Autre precede al sujeto, que el sujeto nace en el campo del Autre.
(p. 150)

Es decir que, estar dentro del lazo social, significa estar dentro del
lenguaje, dentro de las normas, pues el sujeto se encuentra en el campo del Otro,
del lado de lo simbdlico. El Otro es aquel ente que regula a la persona, pues le
demarca la ley e incluso ayuda a formar identificaciones. En tanto, también otorga
significantes para el sujeto. Por lo tanto, si el sujeto esta en el campo del Otro,

esta en el lazo social.

Por otro lado, el lazo social en Lacan seran los discursos, los 4 discursos
gue él plantea, sin embargo, lo importante que se va a resaltar de la adicion de
este autor es que “no hay lazo social sin discurso que incide sobre el goce
regulandolo y haciendo posible el lazo” (Pelaez, 2011 p. 7). Es decir, a partir de
la posicion en la que se coloca el sujeto en los diferentes discursos, se expone

de qué forma se relaciona con los otros y con el Otro.

Cuando se habla de una regulacion, inevitablemente se esta hablando de
normas y leyes sociales. Por lo cual, en otras palabras, se podria decir que todos
los sujetos que se encuentran en el lazo social tienen conocimiento de como
funciona la sociedad, en torno a lo que se deberia y no se deberia hacer, lo que

permite que se asocien con los demas.

A partir de las lecturas de Freud se puede interpretar que el lazo social se
encuentra regulado por el Superyd, como indica Ferrari (2021) “la introyeccion
del conjunto (la influencia de padres, educadores, la sociedad) como superyo es

otro momento significativo del lazo social, que instala la conciencia moral” (p.
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153). Con esto se interpreta que, si no existiera una division entre lo bueno y lo
malo, el lazo social se complicaria, pues no habria una base bajo la cual
interactuar. EI Superyd por lo tanto mantiene el ideal de la comunidad, donde se
apunta a una convivencia pacifica, por lo cual conserva a los sujetos dentro de

un margen.

El lazo social tiene como parte de su funcionalidad la comunicacién entre
individuos, lo cual hace al lenguaje parte clave en el proceso. “El lenguaje es un
componente esencial del lazo social, un vehiculo cuya funcién es especialmente
la comunicacion” (Ferrari, 2021, p. 154). Sin lenguaje no hay comunicacion y sin
esta no existe lazo social, pues no habria la interaccion entre los sujetos que se

requiere para formarlo.

No obstante, el lazo social se complica cuando hay una estructura
psicotica en medio de este. Respecto a la psicosis, autores como Sanchez (2019)
nos indican que “el lazo social se organiza . . . en funcién de la particularidad de
cada sujeto. Cada persona ha de inventar una solucion propia para engancharse
a lo social. Una solucién por fuera de las normas” (p. 68). Por lo tanto, no significa
gue el psicotico nunca va a poder estar involucrado en el lazo social, sino que su

forma de participar en ellos se da de una manera diferente.

Asi mismo, el modo en que se forma el lazo social no es la misma y tal vez
incluso requiera de mas tiempo, en comparacion con los neuréticos. Para
ejemplificar estas formas diferentes que requieren los psicoticos para formar un
lazo social estan “las actividades psicoterapéuticas grupales a través del arte
favorecen no solo la subjetivacién de su dificultad con el Otro social, sino la
creacion de lazos sociales por parte del paciente psicético” (Marmolejo, 2019, p.
49). Esta investigacion, da cuenta que existen otras formas de crear y de
incorporarlos a los sujetos psicoticos con otros, si es que se piensa desde la

subjetividad de cada uno.

Por esto, para evitar confusiones en torno a de qué manera singular es
formado un lazo social en la estructura psicotica, no se trabajara en esta

investigacién alrededor de esto, pues, se considera que debido a las teorias
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bases que se han manejado desde el psicoandlisis se podria limitar las areas a
indagar, debido a la discusion que se encuentra latente de si es que los psicéticos
pueden o no formar lazos sociales. No obstante, el eje de esta investigacion se
seguird centrando en la parte de lo social en los pacientes con estructura

psicotica, pero del lado de las relaciones sociales, desde la sociologia.

El Otro y el otro

El concepto del Otro se ha estado mencionando alrededor de esta
investigacion, teniéndolo en cuenta como una ley que regula, y que puede
incorporar al sujeto al lenguaje y por lo tanto al lazo social. Mientras que, el otro
con minuscula son los semejantes, los demas sujetos con los cuales se interactia

cuando existe una relacion social.

El Otro

Este Otro es aquel que se encarga de introducir lo simbadlico al sujeto, esto
implica el lenguaje, las leyes y las normas. Como relata Chemama (1996) “es
también el Otro cuya evocacion impide confundir las generaciones, no deja
subsistir una relacion solo dual entre la madre y el hijo” (p. 309). Es decir que, la
ley del incesto es introducida por este Otro, o que va a ayudar a mantener el

ideal social.

Como ya se ha identificado a traves de esta investigacion, este Otro es el
limite necesario que se le impone al sujeto para poder relacionarse con los

demas, para poder formar lazos sociales.

Esta entidad del Otro va a ser “el Otro absoluto, es aquel . . . a quien
siempre nos dirigimos” (Lacan, 2009, p. 361). Esto esta relacionado a que el Otro
es toda la dimensién simbdélica. Entonces como el Otro ha brindado el lenguaje y

las normas sociales, el sujeto que ha decidido entrar en este campo del Otro esta
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inmerso e incluso entrelazado en este registro. Por lo cual, todo siempre estara

dirigido hacia el Otro.

El otro

Cuando se habla del otro en minuscula, Lacan (2009) dira que se trata “del
otro (préjimo)” (p. 259). Entonces aqui ya no se habla de un Otro que impone la
ley ante el sujeto, sino aquel que es semejante a él, con el que se forman
relaciones sociales. El otro, va a ser aquel que se encuentra en el lado de lo

social, seréa un igual.

Por otro lado, esta el otro imaginario del cual Lacan (2009) dira: “el otro
con a minuscula, es el otro imaginario, la alteridad en espejo, que nos hace
depender de la forma de nuestro semejante” (p. 361). Lacan se referira al estadio
del espejo, donde a partir de este, el sujeto seguira buscando a este semejante
gue menciona que el nifio vera en el espejo, la imagen especular, el ideal que
siempre va a buscar llegar. A pesar de que este otro no es el projimo del que se
va a hablar en este apartado, se considera importante delinear la diferencia que

existe entre el otro imaginario y el otro como semejante.

También, estard el otro imaginario, entendido como la imagen especular
del estadio del espejo. Este seré el ideal el cual se querra alcanzar, no obstante,
en el caso de la psicosis este ideal se veréa alterado por un hueco en el campo de
lo imaginario, debido a que no existe un valor falico. Esto se puede observar

explicado en el Esquema | (ver Figura 3).

En tanto el Otro se inscribe de manera diferente en la en la psicosis, lo
simbdlico también se ve alterado, por esto es por lo que no se puede hablar de

un sujeto psicético que pueda formar lazo, por lo menos en el sentido neurdético.

Se habla de una alteracion en el Otro, porque el Nombre del Padre se
encuentra forcluido, es decir no se inscribe la capacidad de nombrarse, ni

nombrar al goce. Tal como se puede evidenciar en el esquema | (ver Figura 3).
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Figura 3
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Nota. Elaborado por Jacques Lacan en su texto De una cuestion preliminar a
todo tratamiento posible de psicosis.

Por lo tanto, en esta investigacién tanto el Otro y el otro imaginario se
considera que no aportan, pues en el campo en que cada uno de ellos se

encuentra en la psicosis tienen una alteracion.

Por otro lado, se encuentra el otro, como préjimo, el otro social, con el cual
el sujeto interactuara y seran los familiares, amigos, comparieros, entre otros. A
partir de compartir con este otro es que se van a poder formar relaciones sociales,
incluso en el caso de los pacientes psicoéticos. Porque a pesar de que, como ya
se ha aclarado anteriormente, se imposibilita el lazo social en el psicoético a la

manera de la neurosis, no implica que este no pueda relacionarse con los otros.

Las relaciones sociales

Las relaciones sociales son un punto eje en este trabajo investigativo,

pues se va a hablar respecto a estas en las psicosis.
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Las relaciones sociales desde la sociologia se pueden entender como
interacciones entre sujetos pertenecientes a la sociedad. Uno de los primeros
socibélogos en desarrollar qué es la relacion social fue Weber (2002) que dice:
“puede proporcionar a sus participes determinadas probabilidades de satisfacer
ciertos intereses, tanto interiores como exteriores, sea por el fin o por el resultado,
sea a través de una accion solidaria o por virtud de una compensacion de
intereses” (p. 35). Este autor propone entonces que las relaciones sociales se

basan en lo que estas pueden servir para el sujeto.

Por lo tanto, el sujeto se preguntara en la relacion, qué de esa interaccion
va a proporcionarle satisfaccion. Denotando asi que el ser humano es egoista
por naturaleza, aunque esto no significa que a través de estas relaciones no se

pueda generar un bien comun o entre los dos involucrados en este vinculo.

Sin embargo, para Izquierdo (1996) existe algo mas alla que hace al ser
humano querer relacionarse con los demas: “Podria suponerse que ese
sentimiento (de formar parte de un todo), de existir, y en tanto se presenta como
un sentimiento de pertenencia, fuera la fuerza basica que condujera al
establecimiento de las relaciones sociales” (pp. 171 — 172). Es decir, el ser
humano, desde la teoria de esta autora, es relacional por naturaleza. Por lo tanto,
siempre va a estar el sentimiento de querer pertenecer a un grupo, que lo haga

sentirse identificado.

A medida en que la sociologia se ha expandido con el paso del tiempo se
han elaborado nuevas teorias e interpretaciones acerca de qué es y por qué los
seres humanos insisten en formar relaciones sociales. Una de estas aportaciones

es la de Herrera (2000) donde menciona que:

La relacion social es la referencia de un sujeto a otro sujeto mediada por la
sociedad . . . a la que pertenecen los sujetos en relacién. En cuanto que la
sociedad ofrece lo que es necesario para realizar la mediacion (valores,
simbolos, reglas, recursos instrumentales), la relacibn puede asumir

modalidades muy diversas. (p. 44)
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Este socidlogo referencia a que la sociedad actiia como ente que regula,
asi como se analizé previamente que en el lazo social es el Otro simbdlico, la
interaccion entre dos sujetos. Por esto, en tanto el sujeto se considere parte de
la sociedad o se sienta incluido dentro de la comunidad (o de un segmento de

esta), va a poder tener relaciones en su mayoria ideales, dentro de la norma.

Habra que considerar que la sociedad tiene un limite en cuanto a la
mediacion en la relacion social, pues los sujetos solo tendran en cuenta lo que
ellos han aprendido lo que es correcto en torno a las reglas, valores, etc. Lo cual,
puede que si o puede que no coincida con las creencias de la otra persona

involucrada.

Por otro lado, Zambrano y Powers (2019) consideran que “una relacién
social se entiende en un nivel meso-sociolégico, en donde las acciones verbales
y no verbales de los individuos se encuentran insertas en una légica estructural
mucho mas amplia” (p. 122). Aqui se alude a que las relaciones sociales van mas
all4 de lo verbal, también lo no verbal parece ser un impacto, que dependiendo
de la intencion y actitud puede ser positivo o negativo, a la relacion. Ademas, se
observa las relaciones como algo que, aunque puede ser personal va a afectar
en lo macro. Es decir, cuando se convive en comunidad las relaciones personales

también impactan a la sociedad.

Respecto a planteado por los anteriores autores, las relaciones sociales
personales impactan a nivel mayor porque forman parte de la sociedad. Es decir,
el “origen de una gran parte de las relaciones sociales, (son) contextos colectivos
(familias y organizaciones)” (Grosetti, 2009, p. 49). Pero, ademas hay que tener
en cuenta que para crear relaciones sociales debe de haber algo que las propicie,
por ejemplo “uno de cuyos aspectos es el compartir intereses comunes” (Grosetti,
2009, p. 56).
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Figura 4

Coémo se forman las relaciones sociales

@ ©

©
©

Nota. Elaborado por Michel Grosetti en ¢ Qué es una relacion social? Un
conjunto de mediaciones diadicas

A partir de que se entiende que la relacion social va mas allad de dos
sujetos interactuando, sino que tienen un contexto y se basan en lo que existe en
comun entre las personas, se entiende que a partir de conocidos en comun se
pueden construir relaciones sociales. Esta forma de construir las relaciones se
evidencia a partir de la Figura 4. Por lo tanto, se entiende que las relaciones se
construyen en funcién de que dos o mas personas interactlian y encuentran
aspectos o intereses que tienen en comun, y desde esto se comienza una serie
de conversaciones, donde “al término de las interacciones cada una de ellas
adquiere sobre la otra una serie de informaciones que ella toma en cuenta en su

propio comportamiento” (Grosetti, 2009, p. 59).

Toda relacién social tiene un fin u objetivo, de acuerdo con Garro-Gil
(2017) es: “la necesidad de los demas para descubrir y construir la propia
identidad . . . el hombre es un ser-con-otro, un ser-en-relacién. Esto significa que
ya su misma estructura . . . es relacional . . . necesita de los demas y de las
relaciones con ellos para su propio desarrollo personal” (parr. 7). Es lo que ya
anticipd el psicoandlisis y lo que se top6 previamente en este trabajo de
investigacion. Es decir que, a partir de las demas personas con las que se
socializa el ser humano tiene la capacidad de encontrar identificaciones que le

permite formar parte de la sociedad.

No habria un sujeto sin un otro que oferte soluciones imaginarias,

simbdlicas o reales para referenciar al sujeto. Una de este tipo de soluciones, la
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simbdlica, oferta la posibilidad de inscribir identificaciones, es decir el Otro en el
otro, a través de los demas, y va a quedarse con aquellas que resuenen mas con
él. Por lo tanto, las relaciones brindan posibles identificaciones a los sujetos, lo
cual hace que estos sigan buscando construirlas, pues les otorga un beneficio.
De esta manera, se sigue manteniendo la teoria fundamentada por lzquierdo,
que el querer buscar identificaciones en los otros, es lo que mantiene al ser

humano en constante construccion de relaciones sociales.
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Capitulo 3

Los fendmenos elementales en las relaciones sociales del

paciente psicotico

A través de los dos anteriores capitulos se ha podido indagar sobre qué
es y qué implica la psicosis. Ademas, también se revis6 codmo funcionan las

relaciones sociales en los sujetos.

Es importante recalcar que para el presente trabajo investigativo se evita
utilizar el concepto de lazo social. Como ya se ha observado en los capitulos
anteriores, el sujeto que esta en el lazo social se encuentra en el campo del Otro,
no obstante, en el psicético el Otro se ve alterado porque el Nombre del Padre

se encuentra forcluido.

Ademas, como se postuld anteriormente, Pelaez (2017) menciond que “no
hay lazo social sin discurso que incide sobre el goce regulandolo y haciendo
posible el lazo” (p. 7). Entonces, a partir de la posicion en donde se encuentra el
sujeto en los diferentes discursos, es que su goce se encuentra regulado. Pero,
el psicotico no se encuentra en ninguno de los cuatro discursos postulados por

Lacan.

Por otro lado, se destaca que el sujeto psicético comienza a producir
fendbmenos elementales porque “no sabe como responder ante esto real, por lo
que, podria plantearse que, para la estabilizacion, ambas estructuras (la
neurdtica y la psicotica) deliran” (Gallegos, 2018, p. 19). Es decir que, ante
aguello que el sujeto no soporta o al no tener los recursos o significantes para
afrontar una situacion, resulta en un desencadenamiento, que genera fendmenos

elementales, a partir de los cuales se trata de buscar la estabilizacién.

El fendmeno elemental como posibilitador de las relaciones sociales

Los fendmenos elementales seran este intento de respuesta, intento de

estabilizacion, como se ha estado analizando en los anteriores capitulos. Estos
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pueden a veces servir para que los sujetos puedan entablar relaciones sociales
con otros individuos, teniendo en cuenta que, si bien no todos los fenédmenos
elementales pueden permitir la construccion de una relacion social, existen

algunos que si la posibilitan.

Asi mismo, las relaciones sociales pueden ser estabilizadoras, pues
pueden permitir ayudar a que ideas y significantes dentro del delirio del sujeto
psicotico puedan ir formandose en un significante que lo marque, lo cual puede

ayudar al sujeto a estabilizarse.

El fendmeno elemental puede ayudar al psicético a reinterpretar a las
personas a su alrededor, es decir, ya Miller identific6 que en el fendmeno
elemental que concierne al sentido y a la verdad existen delirios “con respecto a
la identidad, la hostilidad de un extrafio” (Miller, 2006, p. 24). Entonces, si un
paciente psicético llegara en su delirio a interpretar a una persona con la cual
tiene algo en comun, se puede gestar ahi una relacion social. Lo cual, es algo

que se desarrolla con vifietas clinicas en el capitulo 5.

Respecto a esto, es importante la manera en que el paciente psicético

percibe a los demas. Lépez (2019) dird que por eso esta:

la importancia de la mirada, la postura, la firmeza y, en definitiva, del
semblante, ya que es ahi donde muchas veces se juega la confianza y el trato
con el loco. La firmeza, la honestidad, el compromiso y la propia seguridad
seran nuestros instrumentos cuando el lenguaje tienda su barrera entre

nosotros y el psicotico. (p. 55)

A través de todas estas aristas que LOpez menciona se puede conseguir
una buena o mala transferencia con el sujeto psicético. Lo cual, puede
desencadenar en el papel que se juega en el delirio del psicoético, si existe una
mala transferencia la otra persona en la relacién se puede convertir en un otro
perseguidor, no obstante, si es que hay una buena transferencia el otro se puede
convertir en una persona con la cual el paciente psicotico quiera construir una

relacion social.

34



Incluso, los sujetos psicéticos son capaces de darse un espacio en la
sociedad, que es un punto clave que menciona lzquierdo (1996) para construir
relaciones: “podria suponerse que ese sentimiento (de formar parte de un todo),
de existir, y en tanto se presenta como un sentimiento de pertenencia, fuera la
fuerza basica que condujera al establecimiento de las relaciones sociales” (pp.
171 - 172). Por ejemplo, Schreber a partir de sus escritos se dio un lugar en la
sociedad, ¢de qué manera?, pues convirtiendose en un escritor. No obstante, a
partir de este caso no se puede decir que desde este significante: escritor, que lo

nombra, €l pudo formar relaciones sociales.

Por otro lado, para que se pueda pensar en el fenomeno elemental como
un posibilitador necesita haber un otro como lo plantea Lacan (2009) “otro
(préjimo)” (p. 259), que albergue el discurso del sujeto psicotico. Esto, es algo
que si se presta atencién a los momentos en que Schreber habla sobre su esposa
en Memorias de un enfermo nervioso, se puede notar que existe esta accion de

oir y albergar el discurso:

He dejado este parrafo inicial como estaba, porque el orientar a mi esposa
sobre mis experiencias vividas personales y mis concepciones religiosas ha

sido efectivamente el primer motivo para él. (Schreber, 1999, p. 59)

Existe una apertura por parte de la otra persona que esta envuelta en la
relacion social para escuchar lo que el sujeto psicético menciona. Lo cual, como
se postula en el anterior capitulo es importante, pues el ser humano: “necesita
de los demas y de las relaciones con ellos para su propio desarrollo personal”
(Garro-Gil, 2017, parr. 7). Lo cual, ayud6 a Schreber, pues tenia momentos de

afos, donde no presentaba ninguna crisis.

Si bien no existe lazo social a la manera de la neurosis en la psicosis, se
entiende que de alguna forma estos sujetos se pueden relacionar con el otro
social. Pues, de sugerir que el psicético no se puede relacionar, es inferir que
este no se comunica de ninguna forma con los otros, lo cual seria un enunciado

falso.
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Por lo tanto, los fendmenos elementales que le sirvan a los sujetos
psicoticos para construir relaciones sociales pueden también servir para una
futura estabilizacion. Es decir, teniendo en cuenta que los fendmenos
elementales son un intento de estabilizacion y que, las relaciones sociales les
pueden brindar significantes a través de la palabra del otro o incluso su mirada,
puede ser que una uniébn de ambos posibilite que el paciente psicotico se
estabilice a partir de los dos, en un futuro. Entonces, el sujeto no tiene que estar

estabilizado para construir una relacion social.

El fendmeno elemental como barrera para la construccién de relaciones

sociales

A pesar de que en el anterior apartado se analiza al fendbmeno elemental
como un posibilitador, también se lo debe de analizar desde la perspectiva que

puede ser una barrera para la construccién de las relaciones sociales.

Principalmente, porque estas expresiones de la psicosis muchas veces
pueden desencadenar en que estos sujetos sean “victimas . . . de la
incomprension, la sobremedicacion, la institucionalizacion” (Lépez, 2019, p. 55).
Lo cual, puede resultar en que ya la sociedad no lo posicione en calidad de sujeto,
sino mas bien de objeto. Por lo tanto, no habria una manera de que se geste una
relacion social si es que existe un prejuicio negativo hacia los psicéticos pues “la

relacion social es la referencia de un sujeto a otro sujeto” (Herrera, 2000, p. 44).

Este tipo de discriminacion hacia los psicéticos puede ser la principal razén
por su falta de desenvolvimiento en las relaciones sociales. Incluso, es lo que
encuentra Cacciuttolo en su investigacion: “las personas con psicosis y trastornos
psiquiatricos severos aun permanecen como un grupo marginal y temido, siendo
esto un obstaculo para un trato mas humano hacia ellos” (2018, p. 170). En
consecuencia, los neurdticos pueden tener una vista negativa, que segrega,
hacia los psicoticos, lo cual se evidencia en estudios como el que se citd

anteriormente.
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Por otra parte, se encuentra el lado del sujeto psicético que también puede
impedir la relacion social debido a sus fendmenos elementales. Pues, en el
anterior apartado se menciono al fendmeno elemental que concierne al sentido y
a la verdad, el cual puede cambiar la percepcion de la identidad que el psicético
tiene sobre otra persona. Esto, también puede incidir de manera negativa, porque
el psicotico puede tener delirios persecutorios acerca de la otra persona,

dificultando la construccion de la relaciéon social.

Por ejemplo, en el caso Schreber esto se evidencia a partir del delirio
persecutorio que construyo sobre Flechsig:

Para instaurar el suefio hace falta luego so6lo una cantidad relativamente
escasa de Rayos, pero todos estos Rayos tienen que estar reunidos, pues,
ademas de los Rayos divinos propiamente dichos, hay otros derivados (es
decir, comandados por almas impuras o probadas, como el alma de Flechsig,
etcétera). (Schreber, 1999, p. 122)

Aqui Schreber hace referencia a sus ultimos dias de una de sus estancias
en el hospital de Flechsig, donde siempre pasaba durmiendo. A partir del
fendmeno elemental que concierne al sentido y a la verdad percibi6é a su doctor
como un alma impura. Esto hizo que Schreber lo comenzara a percibir como un
enemigo, persona con la cual no se deberia relacionar. Por lo cual, este delirio
puso un pare a la relacién con su doctor, con el cual anteriormente, es decir previo

a la construccion del fenémeno elemental, parecia no tener ningun dilema.

Esto indica entonces que, lo que hace que el fenédmeno elemental se
califigue como una barrera que impide la relacién social son dos aristas: la falta
de conocimiento de los neur6ticos sobre la psicosis, lo que hace que se segregue
al paciente psicotico y el delirio que puede construir el psicotico en torno a

personas con las que interactua.

En conclusion, la forma en que el paciente psicotico percibe a la otra
persona incide de manera significativa en la decision de construir 0 no, una

relacion social. Pues, en tanto el paciente pueda identificar al otro como hostil o
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perseguidor, esto impide la relacion, pues el sujeto no se sentira interesado en
interactuar con esta otra persona, lo cual es lo que se requiere para formar una
relacion social. Por otro lado, si el psicotico entiende a otro sujeto como alguien
gue es parte de algo junto a él, como se lo fundamenta en este capitulo, puede

aperturar una relacion social.

No obstante, no se puede ignorar también la percepcion del otro neurdético,
frente al paciente psicético, pues si es que existe un prejuicio negativo hacia él,
también imposibilita una relacién, pues no se va a intentar una interaccion.
Tomando como palabra clave la interaccion, la RAE (2023) la define como:
“accion que se ejerce reciprocamente entre dos o mas objetos, personas,
agentes, fuerzas, funciones, etc.”. Por consiguiente, si es que no existe la
predisposicion o el interés de una u otra persona por construir una relacion social

esta no va a formarse.

Es importante recalcar que, es imposible determinar qué tanto afectan
cada una de estas variables en las relaciones sociales del sujeto psicotico,
solamente a base de teoria. Razon por la cual, se continGa la investigacion a

través de lo empirico.
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CAPITULO 4

Metodologia

Enfoque

El presente trabajo investigativo se manejé segun el enfoque cualitativo,
ya que como nos indica Neill y Cortez (2018): “su prop0ésito es indagar la calidad
de las actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en una
determinada situacién o problema” (p. 75). Lo cual encajé con esta investigacion,
pues se tratd de descomponer en sus elementos tedricos y conceptuales la
funcion de los fendbmenos elementales en la construccion de relaciones sociales

en los sujetos psicoticos.

Ademas, “los estudios cualitativos se caracterizan por estar enfocados en
los sujetos y sus conductas adoptadas” (Neill & Cortez, 2018, p. 76). Lo cual se
alined con lo propuesto en este trabajo investigativo, que tuvo como enfoque a
los sujetos, en este caso los psicoticos y sus conductas adoptadas, que fueron la

forma en que construyen relaciones sociales.

Paradigma

Mientras que, el paradigma fue el interpretativo que “toma en cuenta las
experiencias para el entendimiento del mundo y reconoce en la configuracion de
las subjetividades la influencia de aspectos histéricos, culturales y sociales”
(Beltran & Ortiz, 2020, p. 9). Esto permiti6 la apertura que era necesaria para esta
investigacion, pues se encontraba dirigida a comprender las interacciones de
individuos, lo cual se analiz6 desde la subjetividad de cada uno. Ademas, a través
de esto se intentd ver la influencia de los sujetos en las relaciones sociales y

viceversa.
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Método

Por otro lado, el método que se usO es el descriptivo, en el que el
“propésito del investigador es describir situaciones y eventos. Esto es, decir como
es y se manifiesta determinado fenomeno” (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2006, p. 102). Lo cual es lo que se hizo en esta investigacion, describir dos
fendmenos: los fendmenos elementales y las relaciones sociales; y como han

incidido entre ellos.

Técnicas de recoleccion de informacién

Respecto a las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de

informacion. Primero, se encuentra la entrevista semiestructurada que:

Exige la elaboracidn de un guion de preguntas o cuestiones que hay que tratar,
es decir, se determina anticipadamente la informacion que se desea obtener,
pero puede incluir cuestiones mas abiertas y permite alterar la secuencia de
las preguntas segun la dinamica de la entrevista. (Ballestin & Fabreges, 2018,
p. 135)

Este tipo de entrevista permitié orientar a los psicélogos que fueron
entrevistados, pero también dejo un espacio para que ellos expresen su opinién
y posibilitd que se agreguen aristas a la conversacion segun se consideraba

necesario.

También, se realizaron vifietas clinicas, dado que “es una herramienta
metodoldgica que permite la organizacion, comprension, reflexion” (Monje &
Orteg0n, 2016, p. 3). Estas vifietas estuvieron centradas en la construcciéon de
relaciones sociales de los pacientes psicoéticos en el Hospital de Salud Mental,

para comprender de qué manera esto sucedia.

Asi mismo se hizo uso de la revisidon documental, que “es la busqueda de
una respuesta especifica a partir de la indagacion en documento . . . una

clasificacion documental seria: libros, publicaciones periodicas, impresos,
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documentos de archivo, estadisticas . . . etc.” (Baena-Paz, 2014, p.12). Este fue
un elemento clave para esta investigacion, pues se partié de la teoria para
analizar la construccion de relaciones sociales en pacientes psicoticos que se

enriquecio con las técnicas de recoleccion planteadas anteriormente.

Instrumentos

El instrumento que se utilizd para complementar la técnica de entrevista
semiestructurada fue el guidén de entrevista, este “consiste en el registro escrito
de las preguntas que conforman el instrumento de recoleccion de los datos”
(Troncoso-Pantoja & Amaya-Placencia, 2017, p. 330). El cual, fue la base con la
cual se empezd cada entrevista, fueron una serie de preguntas que

obligatoriamente se realizaron a lo largo de las diferentes entrevistas.

Poblacién

La poblacién con la que se trabaj6 son sujetos psicOticos que se
encontraban residentes en el area de psiquiatria en el Hospital de Salud Mental

localizado en la ciudad de Guayaquil, Ecuador.

También, se entrevistaron a profesionales que trabajaban en el hospital
previamente mencionado, especificamente a cuatro psicologos, dado que ellos
son los que han trabajado junto con los paciente psicéticos en el area de
psiquiatria del Hospital de Salud Mental, para asegurar una buena recoleccion de

informacion.

Tabla 1

Matriz de operalizacién de variables

Variables | Sub-variables Definicion Instrumento Preguntas
Automatismo | “fenémenos de | Revision -
Fendmenos | mental descomposicion, de | bibliografica
elementales despedazamiento, de
separacion, de extrafieza,
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con relacion al propio
cuerpo. Y también,
distorsion temporal,
distorsion de la

percepcion del tiempo o
del dislocamiento
espacial” (Miller, 2006, p.
24)

Que
conciernen al
sentido y a la
verdad

“‘experiencias inefables,
inexpresables o]
experiencias de certeza
absoluta y, mas aun, con
respecto a la identidad, la
hostilidad de un extrafio o,
. expresiones de
sentido o significacion
personal”’ (Miller, 2006, p.
24 — 25).

Revision
bibliogréfica

Que
conciernen al
cuerpo

“fendmenos de
descomposicion, de
despedazamiento, de
separacion, de extrafieza,
con relacion al propio
cuerpo. Y también,
distorsién temporal,
distorsion de la
percepcion del tiempo o
del dislocamiento
espacial” (Miller, 2006, p.
24).

Revision
bibliogréfica

Relaciones
sociales

La
construccién
de las
relaciones
sociales

“La relacion social es la
referencia de un sujeto a
otro sujeto mediada por la
sociedad a la que
pertenecen los sujetos en
relacion. En cuanto que la
sociedad ofrece lo que es
necesario para realizar la
mediacién (valores,
simbolos, reglas,
recursos instrumentales),
la relacion puede asumir
modalidades muy
diversas” (Herrera, 2000,
p. 44)

Entrevista
semi
estructurada

¢, Como ha
observado que se
forman las
relaciones sociales
entre pacientes en el
hospital?

¢ Ha visto diferencias
entre como los
pacientes neuroticos
y psicoticos
construyen
relaciones sociales?
Si es asi ¢,cuales?

Desde su
experiencia
Jconsidera usted
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gue los fendmenos
elementales inciden
en la manera en los
pacientes psicéticos

firmeza, la honestidad, el
compromiso y la propia
seguridad seran nuestros
instrumentos cuando el
lenguaje tienda su barrera
entre nosotros y el
psicotico” (Lopez, 2019,
p. 55)

construyen

relaciones sociales?
La “La importancia de la | Entrevista Desde su
construccion | mirada, la postura, la | semiestructu | experiencia  ¢qué
de las | firmeza y, en definitiva, | rada diferencias ha visto
relaciones del semblante, ya que es en los pacientes
sociales en | ahi donde muchas veces psicoticos que
los pacientes | se juega la confianza y el logran construir
psicoéticos trato con el loco. La relaciones sociales y

aquellos que no?
¢,Cree usted que los

fendmenos
elementales en
sujetos  psicoticos

podrian en algunos
casos ayudar en la
construccion de
relaciones sociales,
0 viceversa, que los

fenobmenos

elementales, en
algunos casos
impiden la
construccion de

relaciones sociales?
Ha tenido usted
una experiencia? por
favor relatela

Nota. Elaboracion propia
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CAPITULO 5

Presentacion y andlisis de resultados

Es importante recalcar que para el presente trabajo investigativo se evito
utilizar el concepto de lazo social. Como ya se ha observado en los capitulos
anteriores, el sujeto que esta en el lazo social se encuentra en el campo del Otro,
no obstante, en el psicoético el Otro se ve alterado porque el Nombre del Padre

se encuentra forcluido.

Ademas, como se postulé anteriormente, Pelaez (2017) menciond que “no
hay lazo social sin discurso gque incide sobre el goce regulandolo y haciendo
posible el lazo” (p. 7). Entonces, a partir de la posicion en donde se encuentra el
sujeto en los diferentes discursos, es que su goce se encuentra regulado. Pero
el psicético no se encuentra en ninguno de los cuatro discursos postulados por

Lacan.

Por esta razén, en el presente capitulo se analiz6 a través de vifietas
clinicas y entrevistas a profesionales acerca de qué manera las relaciones
sociales se pudieron ver incididas por los fendmenos elementales en el caso de

las psicosis.

Presentacion de vifietas

Caso K
Seres de luz

K es un paciente que ha descrito que siente cO6mo un gusano viaja por su
cuerpo y se asoma a veces por su brazo o por su ojo. Ademas, menciona que
Dios le habla especificamente a él para que hable sobre “Dios, nuestro creador”,

como a él le gusta decir. Asegura sentir cuando Dios esta triste, molesto o feliz
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con las personas en la tierra, lo cual puede llevarnos a considerar que puede

estar en la estructura de la psicosis.

Un dia K, el cual no ha hablado mucho conmigo desde mi llegada al
hospital, se me acerca y me dice: “;si sabe algo?”, a lo que le respondo: “;qué
deberia saber?”. K me dice “todos los que estamos aqui somos seres de luz’ y
procede a sefialar a una parte del grupo de personas que se encontraban en ese
momento a nuestro alrededor, excluyendo a dos personas con las cuales no
hablaba mucho porque él menciona que siempre lo insultaban cuando intentaba
hablarles de “nuestro creador”. Esto me generd duda, ¢,qué son los seres de luz?
Y ¢por qué solo nosotros somos los seres luz?, preguntas a las cuales me
respondid: “los seres de luz somos nosotros los pleyadianos, y estamos mas
cercanos a Dios” y “Solo nosotros somos seres de luz porque somos buenos,
somos angeles”, mientras sefiala al grupo que anteriormente habia reconocido
como seres de luz. “Y todos ellos son solo simples humanos”, refiriéendose y

sefalando a las dos personas que habian sido excluidas anteriormente.

Es importante destacar que K es como una enciclopedia humana, se sabe
casi toda la biblia, lo que dicen otras religiones, sabe la cultura de muchos paises
e incluso las culturas que van “fuera de este mundo”. Se dice que los pleyadianos
son seres extraterrestres de luz, y algunas personas aseguran haber tenido
contacto con ellos. No obstante, son una raza poco explicada y no muchos creen
en ella. Pero esto no limita a K en creer en ellos, porque, aunque es algo extrafio

a nuestra cultura, él los describe e insiste en su existencia sin duda.

K solia ser una persona que no se acercaba mucho a mi, especialmente
porque yo era nueva en la institucién, pero también algunos psicdlogos me
habian comunicado que era porque las mujeres lo ponian en conflicto. Esto se
debe a que el paciente a muy corta edad, mas o menos a los 8 afos, sufrid abuso
por parte de una mujer, aungue él casi nunca habla de eso debido a lo traumatico
del evento, se sabe que es algo que ha distorsionado el concepto que tiene sobre
las mujeres. No obstante, a partir del delirio de interpretarme como “un ser de luz,

angel, pleyadiano” le permite dejar de lado el efecto traumatico del concepto que
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él tiene de la mujer y desde esto pudo comunicarse conmigo de manera mas

frecuente, siendo él el que me buscaba para conversar.

Dias mas tarde viene y me comenta que necesita ayuda porque hay una
bruja que aparece en su cuarto todas las noches y le dice muchas cosas malas.
Tratando de comprender la angustia que surge de esta bruja, le pregunto: ¢a qué
te refieres con que te dice cosas malas?, a lo que él me responde: “cosas malas,
como que me voy a morir, que me quiere lanzar hechizos”. Al haber hablado con
él ya varias veces sé que cree en Dios por sobre todas las cosas y como él ha
dicho “Dios esta para curar los males de toda la humanidad”. Por lo cual le sugiero
gue cuando le suceda esto trate de hablar con Dios, pues él lo puede ayudar a
deshacerse de esa bruja. K, conforme con la respuesta me sonrié y me dijo: “si,

es verdad, eso voy a hacer”.

En otra interaccion K se me acerca y me dice: “estoy triste”, por lo que le
pregunto: “; Por qué? ;qué pasd?”, él me responde: “es que ya me quiero ir a
Machala a mi casa, con mi abuela, con mi tia, pero la casa de alla la vendieron
para venir aca a Guayaquil y a mi me pusieron en este hospital, pero yo ya me
siento bien y me quiero ir alla”. Machala es la ciudad de donde es el paciente,
sobre la cual casi nunca habla, incluso a veces refiere que es de Espafia o de
Israel. Por lo cual escucharlo decir todo esto me sorprendié bastante, intentado
darle un poco de apoyo le dije: “Entiendo que extrafie estar alla y tal vez cuando
vengan su abuela y su tia de visita puede comentarles que quiere ir a visitar
Machala y en un momento durante uno de sus permisos puedan ir’. A K se le da
permiso para ir ciertos dias con su familia a su casa y que pueda compartir con
ellos y volver a la rutina de lo que significa estar afuera, estos se acomodan de
acuerdo con la disponibilidad de sus familiares. Frente a lo que le dije, el paciente
me respondié: “puede ser, pero no creo porque la casa ya se vendid”, seguido de

esto me vio y sonrio y luego se empezo a reir.
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Caso P
Lector de mentes

P es un paciente que a su vez desempeiia funciones como trabajador en
el hospital, la mayoria de las conversaciones que he tenido con él, constan de
dos interacciones: buenos dias y como esta. Luego de esto él dice: “me tengo
que ir a seguir trabajando” o simplemente se va, continuando con su dia a dia.
Hay algunos dias donde nos encontramos bastante lejos dentro del hospital y el
paciente no me saluda, pero yo tomo la iniciativa y le digo hola de lejos, a partir

de esto el me agita la mano en sefal de saludo.

Algo importante que tengo que recalcar es que P no es mi paciente, es
decir, en el hospital yo no soy su psicologa designada, pues su psicologo es aquel
gue lo atiende semanalmente y se encuentra pendiente de su evolucion y
comportamiento en el hospital. No obstante, P tiene la libertad de conversar con
cualquier psicélogo si es que lo llega a sentir necesario. Sin embargo, hasta ahora
a mi no me ha buscado para conversar sobre ningun tema que lo haya llegado a

molestar.

Un dia esto cambid, porque mientras estaba llegando al hospital, el
paciente se me acerca muy emocionado y me dice: “psicologa si sabe que ahora
yo soy su colega”. Esto genera en mi una duda, por lo que le pregunto: “; como
asi?”, esperando una respuesta de que quiere estudiar psicologia o alguna
carrera a fin. No obstante, me respondio: “es porque yo también sé leer mentes”.

Por lo que yo le pregunté: “;y usted por qué dice que los psicélogos leemos
mentes”, a lo que me respondid: “porque yo he estado leyendo libros y ahi es
donde me di cuenta de que yo era uno de ustedes”. Mientras hablabamos de este
tema, también me dijo que él podia controlar a las personas con su mente, y que
en ese momento yo estaba haciendo lo que él queria, lo cual era detenerme a
hablar con él sobre su nueva profesion. Cuando me termina de decir esto termina
la conversacion con un: “bueno psicologa pase un buen dia, me tengo que ir a

seqguir trabajando”.
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Al siguiente dia lo volvi a encontrar y esta vez me pregunt6 acerca de lo
que hace un psicélogo, “ademas de lo de la mente” me dijo. Asi que le expliqué:
“nosotros hablamos con las personas que lo necesitan, les brindamos un espacio
donde se sientan escuchados”, a lo que me responde: “ah ya es como cuando yo
pido hablar con J (su psicélogo asignado) y él se queda hablando un buen rato
conmigo”. Le digo un simple: “si asi es”, dando por terminada la conversacion

porque tenia que atender a otro paciente.

Los siguientes dias a pesar de no interactuar mucho conmigo, debido al
papel que él desempefia en el hospital y que tiene que estar limpiando, se produjo
un cambio y es que ahora no solo me saludaba cuando me encontraba cerca,
sino que, a pesar de estar lejos, él se acercaba a mi a estrecharme la mano y

decirme buenos dias.

Luego de unas semanas de estas mini interacciones vi que P se estaba
acercando a otros psicélogos, no solo al que a él se le asigno, para preguntarles
cosas sobre las cuales tiene preguntas, lo que permitié que a través del fenbmeno
elemental de que él puede leer mentes y controlar a las personas, considerarse

un psicoélogo, y construir varias relaciones sociales.

Caso L
Introvertido

L es un paciente que entré al hospital obligado por sus familiares, debido
a un diagnostico de esquizofrenia el cual €l niega tener, lo cual causo que él se
mostrara agresivo los primeros dias de su hospitalizacidén. Es un paciente que se

encuentra desencadenado y segun la familia refiere “esta alucinando bastante”.

Una vez que pude abordar al paciente tuvimos nuestra primera sesion. Le
pregunté al paciente algunas cosas basicas como su nombre, su edad, su familia,
para conocerlo mejor. Cuando hablamos de su familia él mencion6 que fue por
decision de su esposa y de su psiquiatra que lo “encerraron aqui”. El paciente
continua con su discurso y dice: “el psiquiatra me diagnosticé con esquizofrenia
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hace ya algunos afios, pero yo no creo que tenga eso. Lo Unico por lo que me
metieron en el hospital es porque he tenido unos problemas donde me voy
caminando sin rumbo alguno, a veces hasta por horas, pero nada mas alla de
eso”. Decido preguntarle acerca de estas caminatas: “;cuantas veces ha
sucedido esto ultimamente?”, a lo que el paciente me responde: “este afo solo
ocurrié una vez que me fui caminando desde mi casa (Milagro) hacia el terminal
terrestre de Guayaquil”. El paciente menciona que para él ese recorrido se sintio
como unos minutos, e incluso dice: “no me habia dado cuenta de que estaba en
el terminal hasta que reaccioné, asi que cogi un bus de regreso a mi casa’. Le
pregunté al paciente: “4y qué sucedié cuando llegd a su casa?”. El paciente
menciona: “estaba mi esposa preocupada, pero yo no entendia, y ella me explico
gue habia estado desaparecido por horas y que nadie me encontraba”. Afade:
“el doctor me dice que eso es a causa de mi enfermedad y que por eso yo

deambulo”.

Un par de sesiones después hablamos sobre sus aspiraciones, y él
menciona que habia estudiado un afio en la universidad, pero que se retird por
algunos problemas que tuvo. Cuando le pregunté acerca de estos problemas, me
menciond: “simplemente no me acostumbré”. No obstante, semanas mas tarde
me dice: “4 se acuerde que le comenté sobre mis problemas de la universidad?
es que yo me mostraba agresivo porque podia escuchar a las personas hablando
mal de mi, si yo veia a dos personas hablando y riéndose entre ellas yo podia
escuchar y sentir que se reian de mi y eso me hizo que yo incluso me metiera en
problemas. El doctor me dijo que eso era producto de mi enfermedad y que eso
en realidad no estaba pasando, pero yo no estoy seguro de que le creo”. A lo que
yo le respondo “bueno si eso pasd entonces habria que trabajar en mejores
maneras de abordar una situacién donde estén hablando mal de usted porque la
agresividad lo puede meter en problemas como en la universidad”. El paciente
parecia satisfecho con mi respuesta frente a lo que me conté e incluso afiadio
“por eso tampoco me acerco mucho a nadie, la verdad es que yo soy introvertido,
desde que era chiquito no me gustaba hablar mucho con nadie porque luego se

podian burlar de mi”.
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Mientras estamos en terapias grupales yo me dedico a ver el
comportamiento de L, noto que él trabaja, mas no comparte con sus compafieros,
por lo cual le decido preguntar sobre eso en la sesion: “L, cuénteme ;como asi
no habla con sus compafieros?, ¢tal vez esta relacionado con lo que me contod la
otra vez?”, haciendo referencia a su idea de que todos se burlaban de él. Y me
respondid “no, en realidad si uno me dice hola yo le devuelvo el saludo, pero igual
no quiero hablar mucho con ellos, no me gusta hablar de mi vida privada con
personas con las cuales no es necesario. Pero no creo que ellos vayan a hablar
mal de mi, antes si lo pensaba, pero con lo que los he oido hablar ya no creo

”

€S0 .

A pesar de que L asegura que no cree que vayan a hablar mal de él yo en
terapias grupales o en sus tiempos libres me he podido dar cuenta que cuando
dos personas 0 mas estan hablando él se los queda viendo, como si tratara de
adivinar de qué es lo que hablan. Para tratar de no hacerme llevar por mi
subjetividad en uno de esos momentos me acerco y le pregunto: “;como esta?
¢,qué esta haciendo que lo veo tan concentrado?”, a lo que me responde “todo

bien, solo quiero saber que estan hablando alla”.

Después, vuelvo a topar el tema de las caminatas largas sin rumbo alguno
que me menciond cuando recién estdbamos empezando a trabajar juntos. Le
digo: “usted me habia comentado de unas caminatas sin rumbo que suele hacer,
cuénteme un poco mas sobre esto”. L comienza a relatarme “en realidad es algo
gue me pasoO desde que tenia unos doce afios, yo empiezo a caminar y como
que no me doy cuenta de lo de mi alrededor, es como si estuviera haciéndolo de
manera automatica y para mi es como si no pasara el tiempo, yo pienso que son
minutos y luego me dicen que han sido horas. La ultima vez que pasé fue lo que
ya le conté, mi esposa se enojé mucho por cémo esta el tema de la inseguridad,
pero yo me enojé mas con ella y le grité para que me dejara en paz”. Por lo cual
le pregunto: “; qué cree que puede estar desencadenando este comportamiento
de caminar sin rumbo?”, L me responde: “pues no lo sé, la verdad es algo que

solo sucede sin motivo alguno”. Al darme cuenta de que el paciente no podia
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elaborar en torno a lo que lo provocaba decidi dirigirlo a otro tema: “4 por qué le
grité a su esposa cuando volvié?”, el paciente me responde: “es que no me gusta
gue me estén preguntando cosas y ella me estaba reclamando y preguntandome

y eso me hizo explotar porque senti que me estaba criticando”.

Unas sesiones mas tarde L finalmente pudo elaborar lo que provocaba sus
caminatas sin rumbo y dijo: “La primera vez fue cuando mis papas estaban
discutiendo sobre mi, y la mas reciente fue luego de que tuve una discusion fuerte
con mi esposa”. Y pudimos llegar a una conclusion, no le gusta que se digan
“malas cosas” de él, como L plantea. Lo cual llevé a que la esposa considere la

separacion.

Analisis de vinetas clinicas
Analisis de vifieta clinica: seres de luz

K fue un paciente que se encontraba desencadenado, tenia claros
fendmenos elementales que conciernen al sentido y a la verdad, que son
“‘experiencias de certeza absoluta . . . con respecto a la identidad, la hostilidad de
un extrafio o, lo que se llama en la clinica francesa, expresiones de sentido o
significaciéon personal” (Miller, 2006, p. 24). No obstante, esto no le impidi6 tener
deseo de formar relaciones sociales, pero no con todas las personas, hace una
seleccién. Cuando se habla de “seleccidn” se recoge una parte de la vifieta,
donde K diferencio entre los seres de luz y los simples humanos, siendo los seres

de luz con los cuales eligi6 interactuar, y construir relaciones sociales.

K, como se sefiala en la vifieta era una persona que no lograba construir
relaciones sociales, tampoco tenia interés en ellas. No obstante, cuando aparece
este fendbmeno elemental, se genera un deseo en él para entablar relaciones con
estas personas que tienen su misma caracteristica ser “ser de luz”. Mientras que,

a aquellos que son humanos no les habla, ni tiene deseo de interactuar con ellos.

K nos muestra que, a partir de un fenomeno elemental, a pesar de haber
estado desencadenado, pudo formar relaciones sociales, con psicélogos y otros
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residentes del hospital, en las interacciones que tuvo el paciente antes de que
haya creado el delirio de los “seres de luz” y después de que lo hizo, lo que le

brind6é una forma de relacionarse con los demas.

Teniendo en cuenta que, los fendmenos elementales son un intento de
estabilizacion y que, las relaciones sociales les pueden brindar significantes a
través de la palabra o incluso la mirada del otro, como se ha ido desarrollando en
anteriores capitulos, puede ser que ambos puedan servir para una futura
estabilizacion. No obstante, esto no significa que el sujeto debe estar estabilizado

para construir relaciones, como ya se evidencio en el caso de K.

Andlisis de vifieta clinica: lector de mentes

P se logré apoyar del significante “psicologo” que le brindd el fenémeno
elemental del sentido y la verdad, donde referia que él era psicologo porque podia
leer mentes, para de esta manera poder construir relaciones sociales, en base a

la psicologia.

Si bien tal vez no se asemejaba a una relacién social como la que una
persona neurotica puede formar, es importante recalcar que “en cuanto que la
sociedad ofrece lo que es necesario para realizar la mediacion (valores,
simbolos, reglas, recursos instrumentales), la relacién puede asumir modalidades
muy diversas. (Herrera, 2000, p. 44). Entonces, la relacion social que formé este
sujeto psicético es de una modalidad diversa, incluso diferente a la que K pudo
llegar a formar. Sin embargo, eso no significa que P no pudo construir una
relacion social a partir de un fendmeno elemental. Pues, se observé de que P
pudo interactuar con mas personas a partir de un interés en comuan, una profesién
en comun, que fue el resultado de su delirio. Lo cual se alinea con lo que se
planted en la investigacion previa, donde se mencionaba que, dado que la
sociedad funciona como un ente regulador en las relaciones sociales, los sujetos
gue se consideren parte de la sociedad, o de un segmento de ella, como en este

caso fueron los psicologos, se pueden construir relaciones sociales.
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Andlisis de la vifieta clinica: introvertido

El caso L es la contraparte de los dos casos previamente analizados, pues
este paciente durante su estancia en el hospital no logré formar relaciones

sociales con los demas residentes ni psicologos.

El fendmeno elemental que le impidié formar relaciones sociales fue el que
concierne con el sentido y la verdad, que Miller (2006) sefial6é que tiene que ver
“respecto a la identidad, la hostilidad de un extrafio” (p. 24). Sus ideas paranoicas,
donde pensaba que todos podian hablar mal de él si hubiera compartido su vida
privada puso una barrera en la interaccion, lo cual como ya se ha planteado en
anteriores capitulos es la base de la relacién social. Pues como refiere la RAE
(s.f) la interaccion es la: “accion que se ejerce reciprocamente entre dos 0 mas
objetos, personas, agentes, fuerzas, funciones, etc.” (definicion 1). A pesar de
gue varios residentes querian hablar con L, €l no queria y sOlo se remitia a

responderles el saludo.

Ademas, L tenia otro fendbmeno elemental: que concierne al cuerpo:
“distorsion temporal, distorsion de la percepcion del tiempo o del dislocamiento
espacial” (Miller, 2006, p. 24). El cual se daba cuando decian malas cosas sobre
él, normalmente en discusiones, lo cual también ponia una barrera en el
matrimonio que tenia, y que termind con la esposa queriendo separarse de él,
pues él no se mostraba predispuesto a hablar con nadie, ni con su esposa sobre

temas privados.

Este caso hizo notar que, a pesar de que en algunos casos como el de K
y P los fenbmenos elementales pudieron ayudarlos a construir relaciones
sociales, existen otros casos como fue el de L, donde la relacion social se vio
imposibilitada por el fenomeno elemental. Pues, el que L haya percibido a los
extrafios, incluso a personas que ya conocia como su esposa, como hostiles, que
podian potencialmente hablar mal de él le impidié que empiece la construccién

de una relacién social.
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Andlisis de las tres vifietas clinicas

Tabla 2

Analisis de resultados de vifietas

Categorias | Subcategorias Caso K Caso P Caso L

Que ‘Los seres de luz | “Psicologa si sabe | “Yo me mostraba
conciernen al | somos nosotros los | que ahora yo soy su | agresivo  porque
sentido y a la | pleyadianos, y | colega”. podia escuchar a
verdad estamos mas | “Es porque yo | las personas
cercanos a Dios”. [también sé leer | hablando mal de
“Solo nosotros | mentes”. mi, si yo veia a dos
somos seres de luz | “Porque yo he estado | personas hablando
porque somos | leyendo libros y ahi |y riéndose entre
buenos, somos |[es donde me di|ellas yo podia
angeles’, cuenta de gue yo era | escuchar y sentir
uno de ustedes” que se reian de mi
y eso me hizo que
yo incluso me
metiera en

problemas”
Que ‘cOmMo un gusano ‘yo empiezo a
conciernen al | viaja por su cuerpo y caminar y como
cuerpo se asoma a veces que no me doy
por su brazo o por su cuenta de lo de mi
Fendmenos 0jo” alrededor, es como

elementales

Si estuviera
haciéndolo de
manera

automatica y para
mi es como si no
pasara el tiempo,
yo pienso que son
minutos y luego me
dicen que han sido
horas. La dultima
vez que paso fue lo
gue ya le conté, mi
esposa se €enojo
mucho por como
esta el tema de la
inseguridad, pero
yo me enojé mas
con ella y le grité
para que me dejara
en paz’
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Relaciones
sociales

Relacion
social a partir
del fendmeno
elemental

K pudo desarrollar
relaciones sociales a
partir de interpretar a
ciertas personas
como seres de luz.
Mientras que, a las

personas que
consideraba solo
humanos no les
hablaba.

P desarrollo
relaciones  sociales
con los psicologos al
sentirse, a partir de
un fendmeno
elemental, parte de
ellos. Si bien eran
relaciones un poco
superficiales el
interactuaba con los
demas.

La no relacién
social

L durante su
estancia en el
hospital no logro
formar relaciones
sociales, incluso a
partir de su
desencadenamient
0 Su matrimonio se

fue deteriorando.
Su fendbmeno
elemental, donde

sentia que todos
hablaban mal de él
caus6 que se
aislara del resto de
personas.

Nota. Elaboracién propia

Por lo tanto, en los tres casos que se postularon como vifietas clinicas se

evidenciaron que existieron fenémenos elementales. Dos de ellos (Ky L) tuvieron

el fendmeno elemental que concierne al sentido y a la verdad, y el que concierne

al cuerpo. Sin embargo, solo a L le representaba un problema en su vida el que

concierne al cuerpo, pues eran eventos que lo hacian distorsionar el tiempo y no

estar en su casa por horas, lo que ya habia pasado varias veces en su vida.

Mientras que K, este fendmeno se expresaba a través de sensaciones en el

cuerpo, lo cual él rara vez mencionaba, lo que puede ser la razon por la cual no

impactaba en sus relaciones sociales, pues no era notorio, a menos que €l lo

conversara.
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No obstante, solo dos de tres lograron poder establecer relaciones
sociales. Es posible que este resultado esté dado por los tipos de fendbmenos
elementales que se expresan, pues el fendmeno elemental que concierne al
sentido y a la verdad tiende a posicionarlos en un lugar donde pudieron encontrar
algo en comun con un grupo de personas, como en el caso K, que fueron los
seres de luz y en el caso P, que fueron los psicélogos, y ayudaron a la
construccion de relaciones sociales. Pero, a pesar de tener el mismo tipo de
fendbmeno elemental en el caso L se caracterizaba por percibir a las otras
personas como hostiles o potenciales amenazas, lo cual cre6 una barrera en él

para la interaccion con los demas en el hospital.

Por lo tanto, este fendmeno elemental que concierne al sentido y a la
verdad hace que los psicéticos puedan otorgar un significante a los demas y a si
mismos. A partir del cual los psicéticos comienzan a tener interés en construir
relaciones sociales. Esto se asemeja a lo que plantea Izquierdo (1996): “Podria
suponerse que ese sentimiento (de formar parte de un todo), de existir, y en tanto
se presenta como un sentimiento de pertenencia, fuera la fuerza basica que
condujera al establecimiento de las relaciones sociales” (pp. 171 — 172). Pero de
una manera diferente, pues el psicético no es que desea siempre construir
relaciones sociales, sino que, desde que interpreta a una persona a traves de su

delirio él comienza a tener un interés en construir relaciones sociales.

Presentacion de resultados de entrevistas semiestructuradas

Se realiz6 una entrevista semiestructurada a 4 participantes, identificados
como P1, P2, P3 Y P4. Las preguntas se construyeron en base a la variable:

relaciones sociales.
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Variable: relaciones sociales
Subvariable: construccion de relaciones sociales

Las respuestas que se obtuvieron de la pregunta: ¢ Cémo ha observado que

se forman las relaciones sociales entre pacientes en el hospital?

P1: “Dentro del hospital, como en cualquier institucion, las relaciones
sociales se arman de la misma manera. O sea, establecen un vinculo a traves
del didlogo y de esa manera van compartiendo cada vez mas y estableciendo un
mayor nivel de confianza hasta que llegan a estar en un estado de amistad o

incluso, de vez en cuando se refieren a si mismos como una especie de familia”

P2: “Bueno, entre pacientes en el hospital vamos a hablar estrictamente,
del area de psiquiatria. Las relaciones se fomentan bastante en interaccion
grupal, como aqui en el hospital tenemos ciertas actividades grupales de
estimulacién cognitiva, terapia de arte, psicoterapia grupal. Esos espacios son
muy propicios para mejorar y fomentar la relacion de pacientes. Y justamente en
estos espacios donde empiezan a haber esas relaciones, tanto en las terapias
grupales, donde de pronto hay un tema en comdn que comparte un paciente y
luego otro se ve identificado. Entonces €l dice lo que te pasa a ti y a mi también
me pasa y empieza esa interaccion. Y es bonito porque uno observa que la
interaccidon no solo queda dentro de la interaccion de la intervencion grupal, sino
que luego trasciende y cuando ya uno sale del area uno puede observar que los
pacientes se quedan conversando, por ejemplo, del tema de la terapia y se

quedan ahi de largo”.

P3: “En el hospital, cuando los pacientes recién ingresan, vienen con
urgencia subjetiva. Es decir, hay pacientes que lo demuestran a través de llanto,
del grito, hay personas que se aislan totalmente. En cambio, hay otros pacientes
gue aparentemente se encuentran bien, pero sencillamente estan desbordadas,
como el caso de V, que me acuerdo de que yo le pregunté como estaba y me
dijo, que si, esta muy bien, pero a los 10 minutos ya estaba intentando escaparse.

Y bueno, primer contacto que tienen es con sus comparieros de cuarto. Entonces
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ya los compafieros también empatizan con esta persona, con el nuevo paciente
y les cuentas los problemas. Yo creo que lo principal o lo que les ayuda bastante
es la identificacion. Como que bueno, “somos los seres dolientes que estamos
en el hospital y venimos por una circunstancia que hizo que estemos
desbordados”. Ese es el primer contacto con los pacientes o los compafieros de
cuarto. Después ya pasan a la terapia grupal, donde también ellos se presentan,
dicen el motivo por el cual estan en el hospital, y asi mismo, o sea, es como que

entre ellos se identifican”.

P4: “Dependiendo de cada caso, no se puede generalizar. Sin embargo,
al inicio en el proceso de adaptacion, es decir los primeros quince dias demandan
atencion por parte de sus familiares, el deseo de querer estar en contacto con
ellos ya que en algunas ocasiones no logran sentirse parte del grupo, ni
relacionarse con sus pares. Al avanzar su proceso de internamiento, debido al
programa terapéutico que se lleva a cabo en el hospital, se propicia la fase de
acogida en el que los demas pacientes “acogen” a través de la palabra a quien
recién llega, logran tener un sentido de pertenencia, se escuchan frases como
“‘Aafa, nafno, ustedes son como una familia que he encontrado aqui” entre otros
comentarios que dan cuenta del vinculo y la relacion que se ha podido formar
debido a la identificacion que muchas veces tienen entre ellos, se refuerza
constantemente “un grupo como red de apoyo”. Muchos de ellos al no tener una
red familiar segura ubican al Hospital como “una familia” han existido casos que
no han querido ser dados de alta expresando el deseo de continuar en su

internamiento”

Las respuestas que se obtuvieron de la pregunta: ¢Ha visto diferencias
entre coOmo los pacientes neurdéticos y psicoticos construyen relaciones

sociales? Si es asi ¢cuales?

P1: “Las personas que tienen un trastorno alucinatorio, sea esquizofrenia
o de algun otro tipo de brotes psicoticos tienen dificultades en el momento en el

gue tienen crisis. Esto quiere decir que en el momento en el que estan con la
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alucinacion viva o el delirio vivo, se dificulta un poco la comunicacion, el didlogo
entre ellos. Pero de cierta forma, esto también genera un poco de nivel de
empatia en las personas que no presentan el trastorno alucinatorio, porque ahi
pueden de cierta manera como buscar ayudar para esas personas o estar ahi
para ellos, porque de todas maneras consideran que es importante establecer un

vinculo con ellos y no dejar a nadie atras. Como digo, son una especie de familia”

P2: “Bueno, los pacientes que no padecen un trastorno alucinatorio, es
decir, que no estadn con cuadro psicoético, episodios psicoticos. Ellos tienden a
relacionarse a partir de sus experiencias, de sus vivencias, cComo son pacientes
funcionales, la interaccion surge a partir de esto, un poco de mi vida o un poco
de cualquier tema que se pueda abordar. En cambio, los pacientes con episodios
psicoticos o alucinatorios por la misma condicion si se encuentra en ese estado,
va a ser muy dificil que empiecen a interactuar con otra persona. Porque al menos
si la persona es funcional, el discurso que viene por parte de este cuadro psicotico
o alucinatorio no lleva una conexion logica. Entonces a la otra persona se le va a
dificultar entablar un hilo y lo puede escuchar, puede haber algun tipo de “bueno
si te escucho, te llamo la atencion, pero no te presto atencion” o simplemente lo
evade; porque interpreta que la otra persona nunca tiene un hilo conductor de lo

que se esta hablando”.

P3: “Eso yo creo que depende de la singularidad de cada uno. O sea,
independientemente de si son neurdticos o psicéticos, cada uno tiene sus
herramientas de formar un lazo social con el otro. Bueno, los pacientes psicoticos
dependen del delirio. Por ejemplo, hay muchos pacientes que vienen con un
delirio en el que encuentran al otro como una amenaza. Entonces, ahi si se les
dificulta crear un lazo. Y también depende de la otra persona, por ejemplo, un
paciente psicoético que intenta relacionarse con un paciente neurético: puede ser
gue el paciente neurotico se dé cuenta de que el discurso de él no es como el
suyo y lo etiqueta y dicen, “esta loco”, “No le tomen en cuenta”, también se ponen

a la defensiva. Entonces eso también se trabaja aca en el hospital, como que los
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pacientes neuréticos también sepan de lo que padece el otro, para que asi mismo

haya una convivencia sana entre ellos”.

P4: “Se puede mencionar que si existe una diferencia en los pacientes
psicoticos al construir sus relaciones sociales. El discurso familiar de los
pacientes con psicosis gira en torno a la dificultad que tienen al relacionarse con
su entorno, esto por el prejuicio también social que existe, a su vez por los
fendmenos elementales que suelen presentarse en el que el paciente ubica al
otro como amenazante, no se logra una identificacion y sentido de pertenencia
en el grupo, al momento de “engancharse” con el otro, intervienen con un
discurso de certeza lo que imposibilita un didlogo. En la realidad del Hospital de
Salud Mental se observa a los pacientes “neuréticos” acoger a estos pacientes
con psicosis desde el cuidado, afectividad, proteccién, logran, en la medida que
pueden y conocen, acoger esa particularidad, sin imponer sus ideales ni
pensamientos, no se observa exclusion, constantemente incluyen y “buscan” que
ellos logren identificarse y responder como un otro sin caracteristicas de un sujeto

con dicha posicion subjetiva”

Subvariable: la construccién de las relaciones sociales en los pacientes

psicéticos

Las respuestas que se obtuvieron de la pregunta: Desde su experiencia
¢considera usted que los fendmenos elementales inciden en la manera en

los pacientes psicoticos construyen relaciones sociales?

P1: “De cierta manera, si, pero al estar dentro de la institucion aqui en el
hospital, como tienen su medicina regulada, ellos normalmente no estan en
estado de crisis. Entonces, aunque a veces tienen sus momentos en los que
estan un poco desregulados o tal vez tienen una conducta un poco mas agresiva
o tal vez como aislada. No se dificulta tanto porque, como digo, estan en esta

institucion, con los medicamentos. Tal vez si no tuvieran la medicina y todo el
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tiempo estuvieran en una especie de crisis, seria imposible establecer un vinculo.

Pero de otra manera, asi como digo, aqui si pueden, si tienen la posibilidad”

P2: “Evidentemente, podria darse el caso que la persona con trastornos
alucinatorios pueda empezar a aislarse porque como su dialogo no conecta con
las otras personas con trastorno no alucinatorio, entonces puedes sentir que
nadie lo entiende, “nadie puede ver lo que yo veo”. Entonces “no puedo hablar
con nadie porque no me entienden” y se tiende a quedar. Entonces se le va a
dificultar més el poder socializar por la misma razén gque no tiene con quien
compartir las experiencias que él esta viviendo. Entonces eso es importante,
como ellos se relacionan es a partir de este mismo discurso, aunque tenga que
trabajamos centrarnos siempre en la realidad, pero siempre va a intentar hablarle
de algo que tiene desde su percepcion. Por ejemplo, tengo un paciente acé en el
hospital que siempre el tema con el que intenta interactuar es sobre temas
religiosos, empieza a conversar, por ejemplo, “tu te pareces un profeta de la
Biblia” o0 “4tu has leido la biblia en tal versiculo?”. Imaginese que son un paciente
gue no sea no creyente, le va a chocar eso. Entonces va a dificultar esa barrera
por la religion. Entonces eso también se trabaja, que aprendan a entender estas
manifestaciones, no como algo que el paciente quiere que td pienses igual, sino
como una forma de que él quiere socializar y quiere al menos hablar de ese tema.
Y es importante darle esos espacios para que €l pueda tener ese sentido de

pertenencia grupal”.

P3: “Si, si depende de, o sea, yo creo que depende del contenido, del
fenémeno elemental, y también de la persona con la que intenta establecer un
vinculo. Por ejemplo, K, me acuerdo de que cuando lo conoci él me dijo: “yo tengo
un problema, me crecen los senos”, pero no lo dice de una manera como que
estd angustiado, sino como que también quiere ver la reaccidon en el otro.
Entonces, ese es el caso de K. Pero en cambio hay otros pacientes que vienen,
por ejemplo, con una actitud agresiva o a la defensiva. Entonces, por eso también

se puede dificultar”.
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P4: “Si, podran ubicar al otro de acuerdo a su delirio, ya sea este como

amenazante/invasivo o el mantener una relacién con el otro “pegoteada™.

Las respuestas que se obtuvieron de la pregunta: Desde su experiencia
¢qué diferencias ha visto en los pacientes psicoticos que logran construir

relaciones sociales y aquellos que no?

P1: “Bueno, mucho influye en mi experiencia la capacidad de, o sea el
deterioro cognitivo que tengan, tal vez si es que tienen algun problema en cuanto
al habla, tal vez si es que tienen algun otro problema aparte de la esquizofrenia,
como por ejemplo que estén en un momento de crisis 0 que estén de pronto
sintiendo alguna especie de ansiedad, entonces en el momento se cierran y no
quieren establecer ningun tipo de vinculos. Pero generalmente si, como digo,
estando en el hospital si terminan desarrollando ciertos vinculos, no todos, no
con todo el mundo, definitivamente no es que se llevan con todo el mundo, pero
hay ciertos pacientes que tienen, por ejemplo, ansiedad o depresion, que logran
identificarse tal vez porque encuentran un espacio de confianza dentro de estos
pacientes con esquizofrenia que no los vamos a juzgar. Estos pacientes que
presentan trastornos alucinatorios cuando estan en un estado regulado sin
alucinaciones, son bastante receptivos con las personas, entonces igual ofrecen
como este espacio tranquilo y por ende terminan los pacientes con alucinaciones,
apegandose bastante a ciertos otros pacientes que no presentan alucinaciones

como tal, pero que igual son como un ejemplo o un espacio seguro para ellos”.

P2: “Bueno, la clave esta entre los que si y los que no. Hablando
propiamente de los pacientes con trastornos alucinatorios es en co6mo gestionan
y regulan estos sintomas. Por eso se trabaja bastante en la identificacion del
cuadro. Dentro de mi experiencia, he trabajado con muchos pacientes, por
ejemplo, con cuadros de esquizofrenia, trastornos de esquizofrenia, donde se les
ha ensefiado a identificar los sintomas que se presentan antes de una crisis. El
paciente ha aprendido también que dice, me dice por ejemplo “psicologo, estoy

alucinando o estoy viendo tal cosa, necesito medicacion o necesito de pronto
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hablar con usted”. Y en ese momento es cuando podemos intervenir para poder
ayudarlo y guiarlo y que la crisis no llegue hasta un cuadro donde pueda
presentarse de pronto autoagresion o agresion a un tercero. Entonces esa es la
diferencia que él aprende a gestionar, el paciente con este trastorno alucinatorio
puede identificar cuando suceden los sintomas o cuando esta pasando
momentos anteriores a una crisis. Y el paciente que no es porque simplemente
se deja llevar por la experiencia esta viviendo, que es muy vivida en su propia
realidad y hace cuadro de crisis. Entonces, el trabajo también esta en eso, en
poder entrenar al paciente para que pueda detectar estos estados y puede tener

esa facilidad para identificar los sintomas”.

P3: “Primero va a depender de la angustia. O sea, si el delirio le produce
un monto de angustia significativo, estos pacientes se ponen a la defensiva, se
ponen agresivos, o incluso se aislan de los demas. Depende de eso, y también
creo que depende de las fases del desencadenamiento. Por ejemplo, pacientes
gue tal vez han seguido el tratamiento psiquiatrico, ya vienen en una pre-psicosis,
por asi decirlo, es decir, no estan desencadenados como tal y no se les dificulta
tanto relacionarse y es como que, si fuera un neurético, esta estable en ese
momento. Entonces, depende yo creo que de la angustia que produce el delirio
y también de la fase del desencadenamiento. Si esta desencadenado como tal o

si esta en una pre-psicosis”.

P4: “Desde mi experiencia he podido observar en uno de los pacientes del
Hospital de Salud Mental con Dx de esquizofrenia que frente a los momentos de
crisis (sentir el cuerpo fragil, pensamientos de muerte, escuchar voces)
manifieste el deseo de tener a un companero a su lado indicando “no me dejen
solo, haganme compainiia, conversemos”. Este paciente ha logrado en cierta
medida buscar al otro en los momentos de crisis, a otro que lo nombra como “tio”
a diferencia de otros pacientes que con menor tiempo de estancia hospitalaria se

aislan dandole lugar a su delirio”
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Las respuestas que se obtuvieron de la pregunta: ¢Cree usted que los
fendmenos elementales en sujetos psicoticos podrian en algunos casos
ayudar en la construccion de relaciones sociales, o viceversa, que los
fendmenos elementales, en algunos casos impiden la construccion de

relaciones sociales?

P1: “Como dices, en algunos casos si, en algunos casos no. Porque si
bien es cierto una persona que no presenta alucinaciones o delirios y no esta
educada a nivel psicologico, mas bien como de teoria 0 de comprension sobre la
esquizofrenia y otros trastornos que puedan presentar alucinaciones, de pronto
ven esto de aqui de manera sesgada, como dicen, de manera errénea: estan
locos. Entonces, por ende, se alejan un poco, le tienen miedo un poco a los
trastornos como estos, porque no logran comprender, es algo que no pueden ver
esas personas. Pero personas que ya estan aca, que ya han tenido cierto nivel
de psicoeducacion a través de las terapias, veo que ya se comienzan a abrir a
otras posibilidades, comienzan a ver a los pacientes de mejor manera, ya no tan
sesgado como : “ah son los locos estos raritos”, sino mas bien: “entiendo que
tienen una condicion, por ende actian de esta manera, mas no es que ellos
pidieron ser asi’, entonces les abren un espacio que si permite igualmente

establecer un nivel de comunicacion y establecer un vinculo”.

P2: “Bueno, yo creo que vuelvo y es buena pregunta, porque ya la he
rectificado dos veces. Yo creo que es una barrera, es una barrera, porque la
sociedad, al menos aqui ecuatoriana, no esta preparada todavia para poder
entender estas manifestaciones, entonces no hay que engafiarnos. Tanto asi que
solamente el hecho de que un paciente venga al psicélogo afuera en la sociedad
es sinénimo de locura. Y tengo muchos pacientes en mi experiencia clinica que
llegan con ese miedo, con esa etiqueta. “Es que yo me demoré para venir porque
yo les decia a algunas amigas que venia el psicélogo Y me decian ¢qué estas
loca? ¢ por qué vas a ir alla? si todo depende de ti y tienes que meterle ganas o
ser fuerte” Hablamos de personas funcionales. Ahora imaginese un paciente con

un trastorno alucinatorio, psicoético, esquizofrenia, etcétera. No podemos decir
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gue eso contribuya, al menos en este contexto ecuatoriano, a que facilite las
interacciones sociales. Hay que centrarnos en la realidad y hay que, por
supuesto, trabajar constantemente para que la poblacion se psicoeduque y
aprenda a poder conllevar y convivir con esto porque es algo que no va a
desaparecer nunca. Son manifestaciones de la conducta humana, muchos de
ellos con antecedente orgénico, genético y también contextuales, que son muy
importantes. Entonces si, hay que trabajar constantemente para educar a la
poblacion, pero la realidad es que aqui no favorece en nada que un paciente
tenga un cuadro alucinatorio para la socializacion. M&s bien es una barrera. Pero
ese es el trabajo de nosotros, los terapeutas y psicélogos. Poder brindarle
herramientas para que él pueda, a través de estas herramientas, socializar y

tener una vida mas funcional y adaptativa”.

P3: “Si. En ambos casos. Si se les dificulta y asi es como también les

ayuda a relacionarse con los demas. Es caso por caso”.

P4: “Los fendbmenos elementales podrian ayudar en la construccion de
relaciones sociales siempre y cuando haya un otro con la presuncion de que hay
un sujeto que necesita espacios de escucha y que tiene un saber propio por

elaborar’

Las respuestas que se obtuvieron de la pregunta: ¢Ha tenido usted una

experiencia? por favor relatela

P1: “He visto un caso en el que esta un paciente que tenemos en este
momento que presenta un trastorno a nivel del estado animico, una depresion y
una desvalorizacion muy grande sobre si mismo. Entonces, este paciente al inicio
tuvo bastante problema en cuanto a establecer vinculo dentro de la institucion,
pero junto a otro paciente que tiene esquizofrenia y aunque él no esta
constantemente en una crisis, Si presenta constantemente delirios vy
alucinaciones y un discurso bastante incoherente, pero él de cierta manera se

acerco a este otro paciente con depresiéon y lograron establecer un vinculo y
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aungue no es que son los mejores amigos, definitivamente tienen un espacio
seguro en el que ellos dos se llevan muy bien y saben que cuentan el uno con el

otro”.

P2: “Claro, experiencias hay muchas que pueden ejemplificar como la
barrera de estos sintomas provoca un aislamiento de parte del paciente. Hay un
momento en que el paciente se aisla porque no se siente comprendido ni
entendido, y ya ahi es una experiencia que lo va a marcar. Y muchas veces,
cuando esta experiencia no marca el trastorno se agudiza, si no hay intervencion
psicoterapéutica, si no hay tratamiento psicofarmacolégico, si no hay un
tratamiento interdisciplinario, psicologo, médico general, médico especialista
psiquiatra y todo un equipo que esta detras de esto. Entonces la experiencia
particularmente me dice que siempre el paciente que llega con estos estados
alucinatorios, principalmente los primeros problemas de dificultades que tienen
este nivel de socializar son con la familia. Por eso esa es una parte importante,
porque la familia a veces tiende a pensar que al paciente hay que dejarlo aqui,
se va y no regresan. O que el paciente es el problema, cuando en realidad
también el problema es que ellos no conocen la problematica, no se han
informado, no han aprendido como responder a esta crisis. Y el primer nucleo
familiar, que deberia ser el que protege, el que cuida o el despacio de refugio de
estos pacientes, se convierte en el nicleo mas bien de conflicto. Entonces, si no
puede socializar con la familia, imaginese como va a ser con personas
desconocidas. Se va a tender al aislamiento. Por eso es importante también
trabajar la psicoeducacién familiar en pacientes con este tipo de trastorno
alucinatorio, para que, a partir de ahi, de ese circulo, de ese nucleo, se pueda ir
también construyendo una buena relacion social del paciente para que vaya
practicando con otras personas. Entonces la experiencia siempre esta en que es
una barrera. Pero el primer punto clave es trabajar desde la familia, porque si no
favorecemos que el paciente tenga mejores relaciones con sus familiares, va a

ser dificil porque incluso desconocido va para él representa una amenaza”.
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P3: “Yo creo que el fendmeno elemental que mas se evidencia es el
fendmeno concerniente al sentido y la verdad. Porque, por ejemplo, si hay un
fendmeno elemental de automatismo mental, ellos no dicen “estoy escuchando
una voz”. O en el caso de sentir algo en el cuerpo tampoco lo expresan mucho.
Pero, por ejemplo, cuando estamos en terapia grupal y expresan su vivencia, si
se puede evidenciar un fendmeno elemental concerniente al sentido y la verdad.
Por ejemplo, en el caso de T, vino con esto de que él era Dios y queria que los
demas lo alaben. Entonces, los otros, los otros pacientes, los compafieros,
decian: “él lo esta haciendo el propdsito, él es muy criado”. Entonces, si se le
dificulté bastante a T establecer un vinculo con los demas, porque también estaba
a la defensiva. Después fue pasando el tiempo y él ya estaba un poco mas
estable y reconocia que eran delirios, o sea, ya cuando estaba estable, él pudo
reconocer, incluso decia: “yo vine aca por un trastorno esquizoafectivo” y en ese
momento se disculpaba con los comparfieros. Entonces es como que también
depende del momento del desencadenamiento, como dije, como que, si esta
totalmente desencadenado, si se le dificulta bastante. Pero ya cuando se
estabiliza un poco, incluso hay pacientes que pueden reconocer que es un delirio.
Y en el caso que el delirio ayuda a los demas, también hay el caso de J. Por
ejemplo, él dice que Dios le dio un don, es el de hacer milagros y de predecir el
futuro. Y asemeja mucho su vida con la vida de Santa Narcisa de Jesus. Entonces
es como con una vida de entrega, de bondad, y eso es lo que transmite a los
demas. Ese es un fendmeno concerniente al sentido y la verdad: Dios me envio
para ayudar a los demas, y eso es lo que él hace, es lo que demuestra los demas.
Ahora, él no lo expone a sus compafieros porque dice asi, si los otros saben que
yo tengo este don, me van a pedir, me van a pedir que haga milagros. Pero, él si

es bondadoso y todo esto”.

P4: “Si, yo tengo un paciente de 27 afios de edad, con Dx de esquizofrenia
con constantes delirios y alucinaciones, institucionalizado desde hace 3 afos
aproximadamente. No ha sido reconocido por sus padres, ha vivido abandono,
violencia intrafamiliar. Abuela y tia paterna son quienes acuden a la institucion

para visitarlo y entregarle sus pertenencias. Se puede mencionar que al inicio “K”
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se aislaba, no lograba relacionarse con su entorno, era ubicado como el “loco”
escuchando en el discurso institucional que la “solucion” frente a sus “crisis” era
el medio de contencion fisica, sin embargo, a lo largo de los afos, el discurso
institucional hacia él va mejorando (en cierta medida) ubicando al paciente mas
all4d de su Dx lo que ha posibilitado encuentros con enfermeros, comparieros,
psicologos, etc en el que ha tenido constantes espacios libres de escucha
acogiendo sus ideas y conocimientos, mas no imponiéndole creencias, ideales,
etc. Las relaciones sociales que mantiene K en la actualidad en cierta medida
son favorables, sus pares lo han ubicado en posicion de “persona que necesita
ayuda” dicho esto por los pacientes. Se muestran con él tolerables, con una
escucha activa la mayor parte del tiempo, aceptando lo que él va elaborando
desde su certeza, esta mirada institucional (personal y compafieros) ha logrado
que el paciente pida el acompafiamiento de ellos frente a sus “crisis”

disminuyendo los eventos de agresividad e impulsividad”.

Analisis de resultados de entrevistas

Variable: relaciones sociales
Subvariable: la construcciéon de las relaciones sociales

De acuerdo con la pregunta realizada: ¢ COmo ha observado que se forman

las relaciones sociales entre pacientes en el hospital?, se obtuvo:

Todos los participantes estuvieron de acuerdo que el inicio de las
relaciones sociales dentro del hospital empieza por medio de la interaccion entre
los pacientes: “establecen un vinculo a través del dialogo y de esa manera van
compartiendo cada vez mas y estableciendo un mayor nivel de confianza” (P1);
“Las relaciones se fomentan bastante en interaccion grupal, como aqui en el
hospital tenemos ciertas actividades grupales de estimulacion cognitiva, terapia
de arte, psicoterapia grupal. Esos espacios son muy propicios para mejorar y

fomentar la relacion de pacientes” (P2); “primer contacto que tienen es con sus
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comparnieros de cuarto. Entonces ya los compafieros también empatizan con esta

persona, con el nuevo paciente y les cuentas los problemas” (P3).

Por otro lado, también se localiza la identificacion como un punto que
propicia la construccién de relaciones sociales: “hay un tema en comun que
comparte un paciente y luego otro se ve identificado. Entonces él dice lo que te
pasa a ti y a mi también me pasa” (P2); “creo que lo principal o lo que les ayuda
bastante es la identificacion. Como que bueno, “somos los seres dolientes que
estamos en el hospital y venimos por una circunstancia que hizo que estemos
desbordados” (P3).; “los demas pacientes “acogen” a través de la palabra a quien
recién llega, logran tener un sentido de pertenencia, se escuchan frases como
“Aana, fafo, ustedes son como una familia que he encontrado aqui” entre otros
comentarios que dan cuenta del vinculo y la relacion que se ha podido formar

debido a la identificacion que muchas veces tienen entre ellos (P4).

Anadlisis. Es importante resaltar que la identificacion desde lo que
hablaron los psicologos se la considerd importante para las construcciones de

relaciones sociales, sobre todo desde lo que postul6 Freud (1992):

La empatia nace sélo de la identificacion, y la prueba de ello es que tal
infeccion o imitacion se establece también en circunstancias en que cabe
suponer entre las dos personas una simpatia preexistente todavia menor que

la habitual entre amigas de pensionado (p. 101).

Por lo tanto, se destacaron dos aristas importantes en como los pacientes
en el hospital construyen relaciones sociales, primero, que haya una interaccién
mutua y segundo, que pueden identificarse con el otro, incluso a veces

haciéndolo a través de palabras relacionadas a la familia.
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A partir de la pregunta: ¢Ha visto diferencias entre cdmo los pacientes
neuroticos y psicéticos construyen relaciones sociales? Si es asi ¢cuales?

Se obtuvo:

Dos participantes consideraron que las crisis que puede llegar a tener un
paciente psicotico es lo que mas lo diferencia de un neurético, pues eso puede
no hacerlos encajar con los demas: “en el momento en el que estan con la
alucinacion viva o el delirio vivo, se dificulta un poco la comunicacion, el didlogo
entre ellos” (P1); “ellos (los neurdticos) tienden a relacionarse a partir de sus
experiencias, de sus vivencias . . . El discurso que viene por parte de este cuadro
psicotico o alucinatorio no lleva una conexion logica. Entonces a la otra persona

se le va a dificultar entablar un hilo” (P2).

En cambio, otra profesional sefiald6 que mas que diferencias por la
estructura psiquica del paciente, va a depender de los recursos que cada uno
tenga: “yo creo que depende de la singularidad de cada uno. O sea,
independientemente de si son neuréticos o psicéticos, cada uno tiene sus

herramientas de formar un lazo social con el otro” (P3).

Pero, algo en lo que todos coincidieron es que la forma en que los
pacientes neuréticos reaccionan frente a los delirios de los pacientes psicéticos
incide en la manera en que se construyen relaciones sociales: “el momento en el
gue estan con la alucinacién viva o el delirio vivo, se dificulta un poco la
comunicacion, el diadlogo entre ellos.” (P1); “el discurso que viene por parte de
este cuadro psicético o alucinatorio no lleva una conexion légica. Entonces a la
otra persona se le va a dificultar entablar un hilo y lo puede escuchar, puede
haber algun tipo de “bueno si te escucho, te llamo la atencion, pero no te presto
atencion” o simplemente lo evade; porque interpreta que la otra persona nunca
tiene un hilo conductor de lo que se esta hablando™ (P2); “un paciente psicotico
gue intenta relacionarse con un paciente neurdtico: puede ser que el paciente
neurético se dé cuenta de que el discurso de él no es como el suyo y lo etiqueta
y dicen, “esta loco”, “No le tomen en cuenta”, también se ponen a la defensiva”

(P3); “el discurso familiar de los pacientes con psicosis gira en torno a la dificultad
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gue tienen al relacionarse con su entorno, esto por el prejuicio también social que
existe” (P4).

Analisis. Entonces, la mayor diferencia entre como construyen relaciones
sociales los pacientes psicoticos y los neurdticos, fueron las crisis en los
psicoticos, entendiéndola como el momento donde el paciente se encuentra con
los fendmenos elementales exacerbados. Lo cual, hizo que surja otro tema que
dificulta la relacién social para los psicoticos, el cual es, la reaccion y los
pensamientos que tienen otros pacientes al momento de ver u oir a un paciente

psicotico mientras esté delirando.

Subvariable: Las relaciones sociales en los sujetos psicoticos.

A partir de la pregunta: Desde su experiencia ¢considera usted que los
fendmenos elementales inciden en la manera en los pacientes psicéticos

construyen relaciones sociales? Se obtuvo:

A pesar de que todos estuvieron de acuerdo en que inciden los fenémenos
elementales en la manera en que los pacientes psicéticos construyen relaciones
sociales, dos de los participantes consideraron que los fenbmenos elementales
pueden causar que los pacientes psicoéticos se aislen, por la reaccion de los
demas participantes frente a sus delirios: “aunque a veces . . . tal vez tienen una
conducta un poco mas agresiva o tal vez como aislada. No se dificulta tanto
porque, como digo, estan en esta institucion, con los medicamentos. Tal vez si
no tuvieran la medicina y todo el tiempo estuvieran en una especie de crisis, seria
imposible establecer un vinculo” (P1); “Evidentemente, podria darse el caso que
la persona con trastornos alucinatorios pueda empezar a aislarse porque como
su didlogo no conecta con las otras personas con trastorno no alucinatorio,
entonces puedes sentir que nadie lo entiende, “nadie puede ver lo que yo veo”.
Entonces “no puedo hablar con nadie porque no me entienden” y se tiende a
quedar” (P2).
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No obstante, dos participantes sefialaron que la manera en que inciden los
fendmenos elementales dependera: “Si, si depende de, o sea, yo creo que
depende del contenido, del fendmeno elemental, y también de la persona con la
que intenta establecer un vinculo” (P3); “Si, podran ubicar al otro de acuerdo a
su delirio, ya sea este como amenazante/invasivo o el mantener una relacion con

el otro “pegoteada” (P4).

Andlisis. Los fenomenos elementales si inciden en sus relaciones
sociales, puede impactar de manera negativa o positiva. De manera especifica
se destaca nuevamente, la postura de la otra persona ante el paciente psicotico.

Puesto que, si no existe otro que lo escuche no podré existir una relacién social.

A partir de la pregunta: Desde su experiencia ¢qué diferencias ha visto en
los pacientes psicoticos que logran construir relaciones sociales y aquellos
gue no? Se obtuvo:

En esta pregunta los participantes sefialaron varias diferencias entre
aquellos pacientes psicéticos que pueden formar relaciones sociales y aquellos
que no. Por un lado, un participante destacé otros diagnésticos como algo que
impide que los pacientes psicéticos formen relaciones sociales: “mucho influye .
. . el deterioro cognitivo que tengan, tal vez si es que tienen algin problema en
cuanto al habla, tal vez si es que tienen algin otro problema aparte de la
esquizofrenia, como por ejemplo que estén en un momento de crisis 0 que estén
de pronto sintiendo alguna especie de ansiedad, entonces en el momento se

cierran y no quieren establecer ningun tipo de vinculos” (P1).

Por otro lado, el segundo participante sefiala que en influyen las crisis, lo
sintomas que causan esas crisis y como los pacientes reaccionan frente a ellas:
‘es en codmo gestionan y regulan estos sintomas. Por eso se trabaja bastante en
la identificacion del cuadro . . . Y en ese momento es cuando podemos intervenir
para poder ayudarlo y guiarlo y que la crisis no llegue hasta un cuadro donde

pueda presentarse de pronto autoagresion o agresion a un tercero. Entonces esa
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es la diferencia que él aprende a gestionar, el paciente con este trastorno
alucinatorio puede identificar cuando suceden los sintomas o cuando esta
pasando momentos anteriores a una crisis. Y el paciente que no es porque
simplemente se deja llevar por la experiencia esta viviendo, que es muy vivida en

su propia realidad y hace cuadro de crisis” (P2).

Mientras que, el tercer participante sefiala que lo que diferencia a aquel
paciente psicético que no puede relacionarse entre los que si es la angustia 'y la
fase del desencadenamiento en que se encuentra: “va a depender de la angustia.
O sea, si el delirio le produce un monto de angustia significativo, estos pacientes
se ponen a la defensiva, se ponen agresivos, o incluso se aislan de los demas.
Depende de eso, y también creo que depende de las fases del
desencadenamiento. Por ejemplo, pacientes que tal vez han seguido el
tratamiento psiquiatrico, ya vienen en una pre-psicosis . . . no estan
desencadenados como tal y no se les dificulta tanto relacionarse y es como que,

si fuera un neurdtico, esta estable en ese momento” (P3).

Y, otra participante sefiala que los diferencia el tiempo de estanciay como
interpreta a los demas: “frente a los momentos de crisis (sentir el cuerpo fragil,
pensamientos de muerte, escuchar voces) manifieste el deseo de tener a un
companero a su lado indicando “no me dejen solo, haganme compaifiia,
conversemos’. Este paciente ha logrado en cierta medida buscar al otro en los
momentos de crisis, a otro que lo nombra como “tio” a diferencia de otros
pacientes que con menor tiempo de estancia hospitalaria se aislan dandole lugar
a su delirio” (P4).

Andlisis. Por lo tanto, de esta pregunta surgen cuatro aristas que, de
acuerdo con los psicélogos, influyen en si es que un paciente psicético construye
relaciones sociales o0 no. Las aristas son: diagnésticos de trastornos mentales,
las crisis, la angustia, la fase del desencadenamiento y como interpreta los
demas. Pues, dependiendo de cada una de estas puede ser que construyan o no

relaciones.
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A partir de la pregunta: ¢Cree usted que los fenGmenos elementales en
sujetos psicoticos podrian en algunos casos ayudar en la construccion de
relaciones sociales, o viceversa, que los fenGmenos elementales, en

algunos casos impiden la construccion de relaciones sociales? Se obtuvo:

Dos psicologos mencionaron que los fendmenos elementales en algunos
casos pueden impedir la construccion de relaciones sociales, catalogando como
razon principal a la persona neurética con la cual el paciente psicético muchas
veces interactua: “una persona que no presenta alucinaciones o delirios y no esta
educada a nivel psicologico, méas bien como de teoria 0 de comprension sobre la
esquizofrenia y otros trastornos que puedan presentar alucinaciones, de pronto
ven esto de aqui de manera sesgada, como dicen, de manera errénea: estan
locos. Entonces, por ende, se alejan un poco, le tienen miedo un poco a los
trastornos como estos, porque no logran comprender” (P1); “Es una barrera,
porque la sociedad, al menos aqui ecuatoriana, no esta preparada todavia para
poder entender estas manifestaciones . . . Tanto asi que solamente el hecho de
que un paciente venga al psicologo afuera en la sociedad es sinénimo de locura.
Y tengo muchos pacientes en mi experiencia clinica que llegan con ese miedo,
con esa etiqueta. “Es que yo me demoré para venir porque yo les decia a algunas
amigas que venia el psicélogo Y me decian ¢qué estas loca? ¢por qué vas a ir
alld? si todo depende de ti y tienes que meterle ganas o ser fuerte” Hablamos de
personas funcionales. Ahora imaginese un paciente con un trastorno alucinatorio”
(P2).

Mientras que, cuando se habla de si es que ayudan estos fenbmenos
elementales un participante sefial6é que si ayudan, pero si existe la
psicoeducacion: “personas que ya estan aca, que ya han tenido cierto nivel de
psicoeducacion a través de las terapias, veo que ya se comienzan a abrir a otras
posibilidades, comienzan a ver a los pacientes de mejor manera, ya no tan
sesgado como : “ah son los locos estos raritos”, sino mas bien: “entiendo que
tienen una condicién, por ende actian de esta manera, mas no es que ellos

pidieron ser asi”’, entonces les abren un espacio que si permite igualmente
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establecer un nivel de comunicacion y establecer un vinculo” (P1). Sin embargo,
esta respuesta no hablaria de una incidencia en si de los fendmenos elementales
en las relaciones sociales, sino que, mas bien se hablé desde la perspectiva del

otro en la relacion.

Por ultimo, dos participantes sefalaron que depende del caso, hay veces
donde ayuda y hay veces donde no: “Si. En ambos casos. Si se les dificulta y asi
es como también les ayuda a relacionarse con los demas. Es caso por caso” (P3).
“Los fendmenos elementales podrian ayudar en la construccion de relaciones
sociales siempre y cuando haya un otro con la presuncion de que hay un sujeto

gue necesita espacios de escucha y que tiene un saber propio por elaborar” (P4).

Anélisis. De modo que, habria que analizar el caso por caso. Pues las
respuestas apuntan a que existen variables tanto en el propio psicético como en
las personas a su alrededor, que determinan si el sujeto psicotico construye

relaciones sociales.

En la Gltima pregunta: ¢Hatenido usted una experiencia? por favor reléatela,

se obtuvo:

Todos los participantes sefialaron que han tenido una experiencia donde
han visto la incidencia de los fendmenos elementales en las relaciones sociales
en los pacientes psicéticos. Pero, dos de ellos sefalan a los fenédmenos
elementales como algo que pudo ayudar a construir relaciones, de acuerdo con
su experiencia: “este paciente al inicio tuvo bastante problema en cuanto a
establecer vinculo dentro de la institucién, pero junto a otro paciente que tiene
esquizofrenia y aunque €l no esta constantemente en una crisis, si presenta
constantemente delirios y alucinaciones y un discurso bastante incoherente, pero
él de cierta manera se acercé a este otro paciente con depresion y lograron
establecer un vinculo” (P1); “hay el caso de J. Por ejemplo, él dice que Dios le
dio un don, es el de hacer milagros y de predecir el futuro. Y asemeja mucho su

vida con la vida de Santa Narcisa de JesuUs. Entonces es como con una vida de
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entrega, de bondad, y eso es lo que transmite a los demas. Ese es un fenédmeno
concerniente al sentido y la verdad: Dios me envio para ayudar a los demas, y
eso es lo que él hace, es lo que demuestra los demas. Ahora, él no lo expone a
sus comparnieros porgue dice asi, si los otros saben que yo tengo este don, me
van a pedir, me van a pedir que haga milagros. Pero, €l si es bondadoso y todo
esto” (P3).

Mientras que, un psicologo identificé una experiencia donde el fenomeno
elemental impidié que se formen relaciones sociales, centrandolo en el lado de
la familia como primera relacién social que construye el sujeto: “Y el primer nucleo
familiar, que deberia ser el que protege, el que cuida o el despacio de refugio de
estos pacientes, se convierte en el nicleo mas bien de conflicto. Entonces, si no
puede socializar con la familia, imaginese cémo va a ser con personas
desconocidas. Se va a tender al aislamiento. Por eso es importante también
trabajar la psicoeducacién familiar en pacientes con este tipo de trastorno
alucinatorio, para que, a partir de ahi, de ese circulo, de ese ndcleo, se pueda ir
también construyendo una buena relacion social del paciente para que vaya

practicando con otras personas” (P2).

Por otro lado, una psicologa sefialé6 una experiencia donde el fenémeno
elemental que concierne al sentido y la verdad no permitié que el sujeto psicético
formara relaciones sociales: “en el caso de T, vino con esto de que él era Dios y
gueria que los demas lo alaben. Entonces, los otros, los otros pacientes, los

companeros, decian: “él lo esta haciendo el propdsito, él es muy criado”.
Entonces, si se le dificultdé bastante a T establecer un vinculo con los demas,

porque también estaba a la defensiva” (P3).

Mientras que, otra psicéloga indicé una evolucién de un paciente, que a
partir de que le dieron un lugar, pudo construir relaciones sociales: “se aislaba,
no lograba relacionarse con su entorno, era ubicado como el “loco” escuchando
en el discurso institucional que la “solucion” frente a sus “crisis” era el medio de
contencién fisica, sin embargo . . . el discurso institucional hacia él va mejorando

(en cierta medida) ubicando al paciente mas alla de su Dx lo que ha posibilitado
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encuentros con enfermeros, compaferos, psicologos, etc. en el que ha tenido
constantes espacios libres de escucha acogiendo sus ideas y conocimientos,
mas no imponiéndole creencias, ideales, etc. Las relaciones sociales que
mantiene K en la actualidad en cierta medida son favorables, sus pares lo han
ubicado en posicidon de “persona que necesita ayuda” dicho esto por los
pacientes. Se muestran con él tolerables, con una escucha activa la mayor parte
del tiempo, aceptando lo que él va elaborando desde su certeza, esta mirada
institucional (personal y comparferos) ha logrado que el paciente pida el
acompafnamiento de ellos frente a sus “crisis” disminuyendo los eventos de

agresividad e impulsividad”

Andlisis. En la entrevista se puede notar que existe incidencia de los
fendmenos elementales en las relaciones sociales de los pacientes psicoticos,
teniendo en cuenta que por testimonio de los psicélogos han sido positivos y
negativos, de acuerdo con el caso. Ademas, se encontr6 que el fendmeno
elemental del sentido y la verdad es el que mas incide en las relaciones sociales,
pues es el mas verbalizado y que se demuestra mas en los pacientes psicoticos.
También, se evidencié que la relacion social puede servir como un futuro

estabilizador, de acuerdo con el ultimo caso que fue planteado.

Analisis General

A partir de las entrevistas se pudo encontrar en lo empirico lo planteado
durante la teoria, especialmente la apertura que tienen las demas personas
dentro del hospital hacia los fendmenos elementales que exteriorizan los

pacientes psicéticos.

Como expusieron los psicélogos en las entrevistas, los neuréticos muchas
veces catalogaban a los pacientes psicoticos como locos, lo cual resultaba en
que ellos se aislen, no por decision propia, sino que los segregaban de las
interacciones. Lo cual es algo que ha sido previamente elaborado en esta

investigacién. No obstante, esto no es lo Unico que hace recurrir a los pacientes
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psicoticos al aislamiento, pues en la vifieta clinica de L se pudo constatar que
debido al contenido de su fendmeno elemental que concierne al sentido y a la
verdad él termin¢ aislandose de todos, pues pensaba que los demas pacientes

podrian hablar mal de él.

Por otro lado, se observé a través de las vifietas y se evidencio a partir de
los psicélogos que las relaciones sociales creadas desde los fendmenos
elementales son posibles, a pesar de que no son faciles de construir y por eso a

veces se postulan como barreras.

Se demostro a partir de estas dos técnicas de recoleccion de informacion
que, a pesar de que, el paciente con estructura psicoética esté por fuera del lazo
social, sigue queriendo formar relaciones sociales, aunque no todos. Se pudo
encontrar una similitud entre las dos vifietas planteadas y en las vivencias que
compartieron los psicologos y eso fue la sensacion de pertenencia. Como postulo
Izquierdo (1996): “Podria suponerse que ese sentimiento (de formar parte de un
todo), de existir, y en tanto se presenta como un sentimiento de pertenencia, fuera
la fuerza basica que condujera al establecimiento de las relaciones sociales” (pp.
171 - 172). Porque, desde los fendmenos elementales los pacientes psicoticos
se colocaron como parte de un grupo de la sociedad, en el caso de K los seres
de luz, en el caso de P los psicélogos, en el caso de J los santos. Y partiendo de
ese significante, ellos encontraron un interés en socializar, en construir relaciones

sociales.
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CONCLUSIONES

Se parte con la idea de que toda estructura psiquica se forma a partir de
la insondable decision del ser y la contingencia, siendo la psicosis una de estas
estructuras. La forclusion es el mecanismo de la psicosis, donde se rechaza al
Nombre del Padre, generando un hueco en el registro de lo simbdlico, lo cual
deja al sujeto con pocas respuestas al ser, y si éstas llegan a no ser suficientes,
el psicotico puede entrar en un desencadenamiento. Esto, hace que el sujeto
construya fenomenos elementales, siendo una forma de intentar responder a la
falta en ser, de intentar estabilizarse.

En la psicosis, a pesar de no poder formar lazos sociales, debido a lo
propio de su estructura, si construyen relaciones sociales, interactuando con el
otro. Este otro le puede brindar significantes al psicético que lo ayudan a
nombrarse, por lo cual, que estos sujetos puedan construir relaciones sociales se
hace incluso mas importante.

Pero, se necesita recalcar que la manera en que el psicotico percibe al
otro va a incidir de manera significativa en la construccién de las relaciones
sociales. Teniendo en cuenta que en la estructura psicética es facil que el otro se
vuelva un otro perseguidor, y el psicético rechace toda interaccién con este. Pero,
este también se puede volver otro que lo haga sentir perteneciente a algo y lo
ayude, como se plantea previamente, a nombrarse.

Por otro lado, los fenbmenos elementales pueden interpretarse, por
personas neuroticas que no logran comprender el contenido de estos, como algo
de lo cual se tienen que mantener alejados, pues existen prejuicios en torno a las
personas con estructura psicotica. No obstante, cuando hay un espacio donde el
paciente psicotico puede desenvolverse sin prejuicios, es mas probable que a
partir de delirios pueda buscar su lugar en la sociedad y construya relaciones
sociales. Pero, esto no significa que todos los psicéticos con todos los fenomenos
elementales pueden construir relaciones sociales.

A través de la presente investigacion de cémo los fenémenos elementales
inciden en las relaciones sociales de los sujetos psicéticos, se ha analizado que

no es nuevo que los psicoticos a través de sus fendmenos elementales
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construyan relaciones, se lo ha visto en el caso de Schreber, no sélo desde los
vinculos que se leen en sus escritos, sino que a partir de sus libros también se
crea un espacio dentro de la sociedad. Este lugar en la sociedad es importante,
pues de ahi se construyen las relaciones, nace el interés por formarlas. Este
proceso, también se puede percibir a partir de las vifietas clinicas y los resultados
de las entrevistas a psicologos del Hospital de Salud Mental.

Un elemento importante, que permite que los fenOmenos elementales
ayuden a la formacién de relaciones sociales, es un lugar fisico y con personas
que permitan que el psicético se pueda desenvolver sin ser juzgado, en posicion
de sujeto. A partir de lo cual, puede construir fenébmenos elementales que
conciernen al sentido y a la verdad, que lo anuden a ciertos significantes que le
den un espacio en la sociedad. Sin embargo, esto no siempre ocurre, y es cuando
los fenbmenos elementales se pueden volver una barrera, pues las demas
personas, neuroticas, no conocen acerca de la psicosis y ante lo desconocido,
se asustan y segregan a los psicoticos al no poder comprenderlos, lo cual limita
sus interacciones con las demas personas que forman parte de la sociedad.

Por lo cual se concluye que, es necesario que los neuréticos entiendan la
posicion del sujeto psicético, y se les habilite formar parte de la sociedad sin ser
juzgados ni segregados. Ademas, al tener eso, varios psicoticos, a pesar de estar
desencadenados, pueden utilizar el fendmeno elemental como recurso para
formar relaciones sociales, como se ha encontrado a través de esta investigacion

que es una opciodn viable para ellos.
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ANEXOS

Anexo I: Autorizacion del Hospital de Salud Mental

$

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGD DE GUAYAQUITL

Guayaquil, 6 de agosto de 2023

Sefiores:
del Hospital de Salud Mental
Guayaquil

De mis consideraciones:

Yo, Paulina Cabrera Alarcon, con cédula de identidad 0930782826, estudiante de la
carrera de Psicologia Clinica solicito se me autorice usar la informacion obtenida en la
investigacion con fines académicos correspondiente a mi trabajo de titulacion los
fenomenos elementales y su incidencia en la construccion de relaciones
sociales en pacientes con estructura psicotica realizada en esta prestigiosa
empresa, previa a la obtencion del titulo de Licenciada en Psicologia Clinica

Atentamente, Autorizado por:

Paulina Cabrera Director Técnico
Estudiante de la Carrera de Psicologia Clinica Aldo Rimassa Maranjo
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Anexo Il: Formato de Consentimiento Informado para los psicélogos
participantes

Consentimiento Informado para participantes de la Investigacion

Yo, con C. # acepto  participar
voluntariamente en esta investigacion dirigida: Los fendmenos elementales y
su incidencia en la construccion de relaciones sociales en pacientes con
estructura psicotica.

He sido informado de que el objetivo general de la investigacion es analizar la
posibilidad de construccion de relaciones sociales desde los fenémenos
elementales en pacientes con estructura psicética, por medio de un enfoque
cualitativo, como insumo para la orientacién e intervenciones en pacientes
psicoticos desencadenados, a partir de experiencias recogidas en el Hospital de
Salud Mental.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista
semidirigida la cual tomara aproximadamente entre 30 y 45 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: _ de agosto de 2023
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Anexo lll: Entrevista semiestructurada #1
P1

¢ Como haobservado que se forman las relaciones sociales entre pacientes

en el hospital?

Dentro del hospital, como en cualquier institucion, las relaciones sociales se
arman de la misma manera. O sea, establecen un vinculo a través del didlogo y
de esa manera van compartiendo cada vez mas y estableciendo un mayor nivel
de confianza hasta que llegan a estar en un estado de amistad o incluso, de vez

en cuando se refieren a si mismos como una especie de familia.

¢Y ha visto diferencias entre como los pacientes que no alucinan, los

pacientes que si alucinan construyen relaciones sociales?

Las personas que tienen un trastorno alucinatorio, sea esquizofrenia o de algun
otro tipo de brotes psicéticos tienen dificultades en el momento en el que tienen
crisis. Esto quiere decir que en el momento en el que estan con la alucinacién
viva o el delirio vivo, se dificulta un poco la comunicacioén, el didlogo entre ellos.
Pero de cierta forma, esto también genera un poco de nivel de empatia en las
personas que no presentan el trastorno alucinatorio, porque ahi pueden de cierta
manera como buscar ayudar para esas personas o estar ahi para ellos, porque
de todas maneras consideran que es importante establecer un vinculo con ellos

y no dejar a nadie atras. Como digo, son una especie de familia.

Desde su experiencia, ¢considera usted que las alucinaciones y los delirios
inciden en la manera en que los pacientes con trastornos alucinatorios

construyen relaciones sociales?

De cierta manera, si, pero al estar dentro de la instituciéon aqui en el hospital,
como tienen su medicina regulada, ellos normalmente no estan en estado de
crisis. Entonces, aunque a veces tienen sus momentos en los que estan un poco
desregulados o tal vez tienen una conducta un poco mas agresiva o tal vez como
aislada. No se dificulta tanto porque, como digo, estan en esta institucion, con los
medicamentos. Tal vez si no tuvieran la medicina y todo el tiempo estuvieran en
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una especie de crisis, seria imposible establecer un vinculo. Pero de otra manera,

asi como digo, aqui si pueden, si tienen la posibilidad.

¢, Qué diferencias ha aviso tal vez entre los pacientes con trastornos
alucinatorios que logran construir relaciones sociales y aquellos que no,
porque me dice que algunos tienden, digamos, a ser un poco mas agresivos

que otros?

Bueno, mucho influye en mi experiencia la capacidad de, o sea el deterioro
cognitivo que tengan, tal vez si es que tienen algun problema en cuanto al habla,
tal vez si es que tienen algun otro problema aparte de la esquizofrenia, como por
ejemplo que estén en un momento de crisis 0 que estén de pronto sintiendo
alguna especie de ansiedad, entonces en el momento se cierran y no quieren
establecer ningun tipo de vinculos. Pero generalmente si, como digo, estando en
el hospital si terminan desarrollando ciertos vinculos, no todos, no con todo el
mundo, definitivamente no es que se llevan con todo el mundo, pero hay ciertos
pacientes que tienen, por ejemplo, ansiedad o depresion, que logran identificarse
tal vez porque encuentran un espacio de confianza dentro de estos pacientes con
esquizofrenia que no los vamos a juzgar. Estos pacientes que presentan
trastornos alucinatorios cuando estan en un estado regulado sin alucinaciones,
son bastante receptivos con las personas, entonces igual ofrecen como este
espacio tranquilo y por ende terminan los pacientes con alucinaciones,
apegandose bastante a ciertos otros pacientes que no presentan alucinaciones

como tal, pero que igual son como un ejemplo o0 un espacio seguro para ellos.

Entonces, ¢usted cree que en realidad también incide el hecho de que se
les dé un espacio, una persona les dé un espacio para que ellos sean

escuchados, los pacientes con trastornos alucinatorios?
Definitivamente, definitivamente si.

¢Y cree usted que las alucinaciones, los delirios en sujetos con trastornos

alucinatorios podrian en algunos casos, tal vez, ayudar en las
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construcciones de relaciones sociales o viceversa, cree que no, 0 sea,

impiden las relaciones sociales?

Como dices, en algunos casos si, en algunos casos no. Porque si bien es cierto
una persona que no presenta alucinaciones o delirios y no esta educada a nivel
psicolégico, mas bien como de teoria o de comprension sobre la esquizofrenia 'y
otros trastornos que puedan presentar alucinaciones, de pronto ven esto de aqui
de manera sesgada, como dicen, de manera erronea: estan locos. Entonces, por
ende, se alejan un poco, le tienen miedo un poco a los trastornos como estos,
porque no logran comprender, es algo que no pueden ver esas personas. Pero
personas que ya estan aca, que ya han tenido cierto nivel de psicoeducacion a
través de las terapias, veo que ya se comienzan a abrir a otras posibilidades,
comienzan a ver a los pacientes de mejor manera, ya no tan sesgado como : “ah
son los locos estos raritos”, sino mas bien: “entiendo que tienen una condicion,
por ende actian de esta manera, mas no es que ellos pidieron ser asi”, entonces
les abren un espacio que si permite igualmente establecer un nivel de

comunicacioén y establecer un vinculo.

Okey, ¢ha tenido tal vez usted una experiencia especifica con alguno de

estos casos?

Cuando dice una experiencia ¢ se refiere a mi tratando con un paciente? ¢0 yo

viendo a unos pacientes establecer vinculos?
Usted viendo unos pacientes establecer como algun tipo de vinculo.

He visto un caso en el que esta un paciente que tenemos en este momento que
presenta un trastorno a nivel del estado animico, una depresion y una
desvalorizacion muy grande sobre si mismo. Entonces, este paciente al inicio
tuvo bastante problema en cuanto a establecer vinculo dentro de la institucion,
pero junto a otro paciente que tiene esquizofrenia y aunque él no esta
constantemente en una crisis, Si presenta constantemente delirios y
alucinaciones y un discurso bastante incoherente, pero él de cierta manera se

acerco a este otro paciente con depresiéon y lograron establecer un vinculo y
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aungue no es que son los mejores amigos, definitivamente tienen un espacio
seguro en el que ellos dos se llevan muy bien y saben que cuentan el uno con el

otro.
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Anexo |V: Entrevista semiestructurada #2
P2

¢ Como haobservado que se forman las relaciones sociales entre pacientes

en el hospital?

Bueno, entre pacientes en el hospital vamos a hablar estrictamente, del &rea de
psiquiatria. Las relaciones se fomentan bastante en interaccion grupal, como aqui
en el hospital tenemos ciertas actividades grupales de estimulacion cognitiva,
terapia de arte, psicoterapia grupal. Esos espacios son muy propicios para
mejorar y fomentar la relacién de pacientes. Y justamente en estos espacios
donde empiezan a haber esas relaciones, tanto en las terapias grupales, donde
de pronto hay un tema en comun que comparte un paciente y luego otro se ve
identificado. Entonces él dice lo que te pasa a ti y a mi también me pasa y
empieza esa interaccion. Y es bonito porque uno observa que la interaccién no
solo queda dentro de la interaccion de la intervencion grupal, sino que luego
trasciende y cuando ya uno sale del area uno puede observar que los pacientes
se guedan conversando, por ejemplo, del tema de la terapia y se quedan ahi de
largo. Y es importante, por eso fomentar estas actividades en un espacio
psiquiatrico de un hospital de salud mental, porque eso fomenta. Esto de la
interaccidn social es una parte fundamental del tratamiento de todo paciente de
area psiquiatrica. No podemos tener la concepcion de la antigua escuela del
hospital psiquiatrico, donde era un confinamiento donde lo tenemos aislado al
paciente psiquiatrico. Y ahi que se “cure” entre comillas. No, la socializacién
ayuda mucho a su tratamiento. Entonces, por eso que aca fomentamos bastante
estos espacios terapéuticos grupales. Tenemos muchos, no solamente es uno al
dia, son varios con diferentes tematicas, lo cual ayuda a que los pacientes
empiecen a relacionarse. Entonces yo diria que he observado una interaccion de

los pacientes muy buena en los espacios grupales.
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Entonces, ¢a través de cosas que los dos tienen en comudn o que los dos

muestran interés ahi es donde empieza larelacion social?

Correcto, pero tiene que haber una estimulacion. Porque puede ser que si en un
area no hay estas actividades como que no surge dialogo, o pueden que surjan,
pero que se demore mas. Pero estos espacios terapéuticos grupales son como
el impulso. A partir de eso se fomenta. Y ese es uno también de los objetivos que

se cumplen con estos espacios.

¢Ha visto diferencias entre como los pacientes con trastornos no
alucinatorios y pacientes con trastornos alucinatorios construyen

relaciones sociales?

Bueno, los pacientes que no padecen un trastorno alucinatorio, es decir, que no
estan con cuadro psicotico, episodios psicoticos. Ellos tienden a relacionarse a
partir de sus experiencias, de sus vivencias, como son pacientes funcionales, la
interaccién surge a partir de esto, un poco de mi vida o un poco de cualquier tema
gue se pueda abordar. En cambio, los pacientes con episodios psicoticos o
alucinatorios por la misma condicidn si se encuentra en ese estado, va a ser muy
dificil que empiecen a interactuar con otra persona. Porque al menos si la persona
es funcional, el discurso que viene por parte de este cuadro psicético o
alucinatorio no lleva una conexion légica. Entonces a la otra persona se le va a
dificultar entablar un hilo y lo puede escuchar, puede haber algun tipo de “bueno
si te escucho, te llamo la atencion, pero no te presto atencion” o simplemente lo
evade; porque interpreta que la otra persona nunca tiene un hilo conductor de lo
gue se esta hablando. Entonces, evidentemente, esto es una barrera que se le
va a dificultar entablar un didlogo o una relacién social, porque los discursos son
hilarantes. O sea, no estan centrados en algo objetivo, en algo que se pueda
cuestionar, porque el paciente, en su estado alucinatorio, va a hablarle de la
experiencia que para él es real, que incluso puede en ese momento estar
diciendo ahorita estan en determinado lugar o aqui al lado alguien que me
observa y la persona funcional o el paciente con estado no alucinatorio, dice no

agui no hay nadie, pero no de cierta maneray desde la subjetividad, que también
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es parte del estudio de psicologia, entendamos que para nosotros puede que no
esté, pero la experiencia del paciente es real. Pero justamente en esa parte
donde el paciente tiene esta experiencia es la dificultad para poder socializar
porque no va a encajar dentro de la parte funcional o podemos decirle, si
hablamos, por ejemplo, si hablamos en términos de psicoanalisis en la parte
neurgtica de otras personas, porque estan en otro estado de su experiencia en
la realidad. Entonces eso crea barreras. Es una barrera, al menos en ese
contexto donde hay personas que no padecen esta situacion. Si hablamos con
terapeutas y psicologos, estamos preparados para eso, pero el paciente que no
lo es no va a poder conectarse en esa interaccion social con este paciente, por

esa barrera que son los estados psicéticos o alucinatorios.

Entonces ¢usted dice que también es una barrera el hecho de que los
pacientes con trastornos no alucinatorios no sepan cémo reaccionar frente

a estos otros pacientes con alucinaciones?

Correcto. Pero es importante lo que menciona, porque parte de lo que se trabaja
en los espacios grupales, también como psicoeducaciéon, es poder también
hablar de eso, de como uno puede abordar a los otros comparfieros. Y como
desde la cultura del respeto, desde la tolerancia, desde todos estos elementos
importantes para integrar, porque la idea de estos espacios psiquiatricos no es
que se aisle o se discrimine al paciente que tiene cuadros alucinatorios y a los
gue no lo tienen, sino mas bien que se trabaje en esa integracion. Entonces, al
inicio puede ver esa barrera, pero luego si trabajamos en el espacio grupal para

que esa barrera se disminuya lo menor posible.

Y desde su experiencia ¢considera usted que las alucinaciones y delirios
inciden en la manera en que los pacientes con trastornos alucinatorios

construyen relaciones sociales?

Bueno, evidentemente podria darse el caso que la persona con trastornos
alucinatorios pueda empezar a aislarse porque como su dialogo no conecta con
las otras personas con trastorno no alucinatorio, entonces puedes sentir que

nadie lo entiende, “nadie puede ver lo que yo veo”. Entonces “no puedo hablar
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con nadie porque no me entienden” y se tiende a quedar. Entonces se le va a
dificultar més el poder socializar por la misma razén que no tiene con quien
compartir las experiencias que él esta viviendo. Entonces eso es importante
como ellos se relacionan es a partir de este mismo discurso, aunque tenga que
trabajamos centrarnos siempre en la realidad, pero siempre va a intentar hablarle
de algo que tiene desde su percepcion. Por ejemplo, tengo un paciente acé en el
hospital que siempre el tema con el que intenta interactuar es sobre temas
religiosos, empieza a conversar, por ejemplo, “tu te pareces un profeta de la
Biblia” 0 “4ta has leido la biblia en tal versiculo?”. Imaginese que son un paciente
gue no sea no creyente, le va a chocar eso. Entonces va a dificultar esa barrera
por la religion. Entonces eso también se trabaja, que aprendan a entender estas
manifestaciones, no como algo que el paciente quiere que ta pienses igual, sino
como una forma de que €l quiere socializar y quiere al menos hablar de ese tema.
Y es importante darle esos espacios para que €l pueda tener ese sentido de
pertenencia grupal. Pero vuelvo y repito por supuesto que es una barrera. No
puedo, no puedo idealizar y decir que no es asi. Es asi. Y mas aun, por ejemplo,
en la sociedad, quizds dentro de un contexto controlado, como un hospital,
podemos regularlo, pero afuera es muy dificil.

Y desde su experiencia ¢qué diferencias ha visto en los pacientes con
trastornos alucinatorios que tal vez logran construir relaciones sociales o

incluso socializar y aquellos que no?

Bueno, la clave esta entre los que si y los que no. Hablando propiamente de los
pacientes con trastornos alucinatorios es en como gestionan y regulan estos
sintomas. Por eso se trabaja bastante en la identificacion del cuadro. Dentro de
mi experiencia, he trabajado con muchos pacientes, por ejemplo, con cuadros de
esquizofrenia, trastornos de esquizofrenia, donde se les ha ensefiado a identificar
los sintomas que se presentan antes de una crisis. El paciente ha aprendido
también que dice, me dice por ejemplo “psicologo, estoy alucinando o estoy
viendo tal cosa, necesito medicacion o necesito de pronto hablar con usted”. Y

en ese momento es cuando podemos intervenir para poder ayudarlo y guiarlo y
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gue la crisis no llegue hasta un cuadro donde pueda presentarse de pronto
autoagresion o agresion a un tercero. Entonces esa es la diferencia que él
aprende a gestionar, el paciente con este trastorno alucinatorio puede identificar
cuando suceden los sintomas o cuando estd pasando momentos anteriores a
una crisis. Y el paciente que no es porque simplemente se deja llevar por la
experiencia est4 viviendo, que es muy vivida en su propia realidad y hace cuadro
de crisis. Entonces, el trabajo también esta en eso, en poder entrenar al paciente
para que pueda detectar estos estados y puede tener esa facilidad para identificar

los sintomas.

¢Y cree usted que las alucinaciones y delirios en sujetos con trastornos
alucinatorios podrian en algunos casos ayudar en la construccion de
relaciones sociales o viceversa, que las alucinaciones y delirios, en algunos

casos impiden la construccién de relaciones sociales?

Bueno, yo creo que vuelvo y es buena pregunta, porque ya la he rectificado dos
veces. YO creo que es una barrera, es una barrera, porque la sociedad, al menos
aqui ecuatoriana, no esta preparada todavia para poder entender estas
manifestaciones, entonces no hay que engafiarnos. Tanto asi que solamente el
hecho de que un paciente venga al psicélogo afuera en la sociedad es sinénimo
de locura. Y tengo muchos pacientes en mi experiencia clinica que llegan con
ese miedo, con esa etiqueta. “Es que yo me demoré para venir porque yo les
decia a algunas amigas que venia el psicélogo Y me decian ¢,qué estas loca?
¢por qué vas a ir alla? si todo depende de ti y tienes que meterle ganas o ser
fuerte” Hablamos de personas funcionales. Ahora imaginese un paciente con un
trastorno alucinatorio, psicotico, esquizofrenia, etcétera. No podemos decir que
eso contribuya, al menos en este contexto ecuatoriano, a que facilite las
interacciones sociales. Hay que centrarnos en la realidad y hay que, por
supuesto, trabajar constantemente para que la poblacion se psicoeduque y
aprenda a poder conllevar y convivir con esto porque es algo que no va a
desaparecer nunca. Son manifestaciones de la conducta humana, muchos de

ellos con antecedente organico, genético y también contextuales, que son muy
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importantes. Entonces si, hay que trabajar constantemente para educar a la
poblacion, pero la realidad es que aqui no favorece en nada que un paciente
tenga un cuadro alucinatorio para la socializacion. Mas bien es una barrera. Pero
ese es el trabajo de nosotros, los terapeutas y psicologos. Poder brindarle
herramientas para que €l pueda, a través de estas herramientas, socializar y

tener una vida més funcional y adaptativa.

¢Hatenido usted una experiencia donde es una barrera las alucinaciones y

delirios parala construccion de las relaciones sociales?

Claro, experiencias hay muchas que pueden ejemplificar cdmo la barrera de
estos sintomas provoca un aislamiento de parte del paciente. Hay un momento
en que el paciente se aisla porgue no se siente comprendido ni entendido, y ya
ahi es una experiencia que lo va a marcar. Y muchas veces, cuando esta
experiencia no marca el trastorno se agudiza, si no hay intervencion
psicoterapéutica, si no hay tratamiento psicofarmacoldgico, si no hay un
tratamiento interdisciplinario, psiclogo, médico general, médico especialista
psiquiatra y todo un equipo que estd detrds de esto. Entonces la experiencia
particularmente me dice que siempre el paciente que llega con estos estados
alucinatorios, principalmente los primeros problemas de dificultades que tienen
este nivel de socializar son con la familia. Por eso esa es una parte importante,
porque la familia a veces tiende a pensar que al paciente hay que dejarlo aqui,
se va y no regresan. O que el paciente es el problema, cuando en realidad
también el problema es que ellos no conocen la problematica, no se han
informado, no han aprendido como responder a esta crisis. Y el primer nucleo
familiar, que deberia ser el que protege, el que cuida o el despacio de refugio de
estos pacientes, se convierte en el nicleo mas bien de conflicto. Entonces, si no
puede socializar con la familia, imaginese cédmo va a ser con personas
desconocidas. Se va a tender al aislamiento. Por eso es importante también
trabajar la psicoeducacion familiar en pacientes con este tipo de trastorno
alucinatorio, para que, a partir de ahi, de ese circulo, de ese nucleo, se pueda ir

también construyendo una buena relacién social del paciente para que vaya
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practicando con otras personas. Entonces la experiencia siempre esta en que es
una barrera. Pero el primer punto clave es trabajar desde la familia, porque si no
favorecemos que el paciente tenga mejores relaciones con sus familiares, va a

ser dificil porque incluso desconocido va para él representa una amenaza.
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Anexo V: Entrevista semiestructurada #3
P3

¢ Como haobservado que se forman las relaciones sociales entre pacientes

en el hospital?

En el hospital, cuando los pacientes recién ingresan, vienen con urgencia
subjetiva. Es decir, hay pacientes que lo demuestran a través de llanto, del grito,
hay personas que se aislan totalmente. En cambio, hay otros pacientes que
aparentemente se encuentran bien, pero sencillamente estan desbordadas,
como el caso de V, que me acuerdo de que yo le pregunté como estaba y me
dijo, que si, esta muy bien, pero a los 10 minutos ya estaba intentando escaparse.
Y bueno, primer contacto que tienen es con sus compaferos de cuarto. Entonces
ya los compafieros también empatizan con esta persona, con el nuevo paciente
y les cuentas los problemas. Yo creo que lo principal o lo que les ayuda bastante
es la identificacidon. Como que bueno, “somos los seres dolientes que estamos
en el hospital y venimos por una circunstancia que hizo que estemos
desbordados”. Ese es el primer contacto con los pacientes o los comparferos de
cuarto. Después ya pasan a la terapia grupal, donde también ellos se presentan,
dicen el motivo por el cual estan en el hospital, y asi mismo, o sea, es como que
entre ellos se identifican. A veces ellos dicen: “yo vengo por depresion, vengo por
ansiedad” y dicen, “bueno, yo también vengo por eso y entiendo mas que todo
su vivencia”. Incluso la semana pasada vino un paciente, por dos motivos,
adicciones y depresion. Pero él solamente mencionaba que venia por adicciones.
Y ya después escuchando a los otros pacientes que tienen depresion, él ya pudo
identificar y pudo reconocer que también estaba padeciendo esta problemética o
este trastorno. Y ahi dijo, “bueno, yo vine de un hogar donde no expresabamos,

entonces aca ya estoy también expresando lo que siento”.
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Entonces ¢seria que construyen las relaciones sociales en base a

semejanzas entre ellos?

Si, e identificaciones de que son seres gque vienen por algo, por una adversidad,

puede ser, o seres dolientes.

¢Ha visto diferencias entre como los pacientes neuréticos y los pacientes

psicOticos construyen relaciones sociales?

Eso yo creo que depende de la singularidad de cada uno. O sea,
independientemente de si son neurdticos o psicoéticos, cada uno tiene sus

herramientas de formar un lazo social con el otro.

Bueno, los pacientes psicoticos dependen del delirio. Por ejemplo, hay muchos
pacientes que vienen con un delirio en el que encuentran al otro como una
amenaza. Entonces, ahi si se les dificulta crear un lazo. Y también depende de
la otra persona, por ejemplo, un paciente psicético que intenta relacionarse con
un paciente neurético: puede ser que el paciente neurético se dé cuenta de que
el discurso de €l no es como el suyo y lo etigueta y dicen, “esta loco”, “No le
tomen en cuenta”, también se ponen a la defensiva. Entonces eso también se
trabaja acé en el hospital, como que los pacientes neur6ticos también sepan de

lo que padece el otro, para que asi mismo haya una convivencia sana entre ellos.

Y desde su experiencia ¢,considera que los fenédmenos elementales inciden

la manera en que los pacientes psicéticos construyen relaciones sociales?

Si, si depende de, o sea, yo creo que depende del contenido, del fendmeno
elemental, y también de la persona con la que intenta establecer un vinculo. Por
ejemplo, K, me acuerdo de que cuando lo conoci él me dijo: “yo tengo un
problema, me crecen los senos”, pero no lo hice de una manera como que esta
angustiado, sino como que también quiere ver la reaccion en el otro. Entonces,
ese es el caso de K. Pero en cambio hay otros pacientes que vienen, por ejemplo,
con una actitud agresiva o a la defensiva. Entonces, por eso también se puede

dificultar.
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Entonces ¢también dependeria de como interpretan al otro en la manera en

gue construyen relaciones sociales?
Si
¢, Qué diferencias ha visto en los pacientes psicoéticos que logran construir

relaciones sociales y aquellos que no?

Primero va a depender de la angustia. O sea, si el delirio le produce un monto de
angustia significativo, estos pacientes se ponen a la defensiva, se ponen
agresivos, o incluso se aislan de los demas. Depende de eso, y también creo que
depende de las fases del desencadenamiento. Por ejemplo, pacientes que tal vez
han seguido el tratamiento psiquiatrico, ya vienen en una pre-psicosis, por asi
decirlo, es decir, no estdn desencadenados como tal y no se les dificulta tanto
relacionarse y es como que, si fuera un neurotico, esta estable en ese momento.
Entonces, depende yo creo que de la angustia que produce el delirio y también
de la fase del desencadenamiento. Si esta desencadenado como tal o si esta en

una pre-psicosis.

Entonces, digamos, ¢alos pacientes que estan desencadenados, tal vez se

les dificultaria un poco més construir relaciones sociales?
Asi es. Y también depende de la angustia que produce este delirio.

¢,Cree usted que los fendmenos elementales en sujetos psicéticos podrian,
en algunos casos, ayudar en la construccion de relaciones sociales, o
viceversa, que los fen6menos elementales, en algunos casos, impiden la

construccién de relaciones sociales?

Si. En ambos casos. Si se les dificulta y asi es como también les ayuda a

relacionarse con los demas. Es caso por caso.
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Y ¢ha tenido alguna experiencia como que donde, ya sea que los
fendmenos mentales hayan ayudado a construir relaciones sociales o que,

en cambio, impiden?

Yo creo que el fenbmeno elemental que mas se evidencia es el fenémeno
concerniente al sentido y la verdad. Porque, por ejemplo, si hay un fenbmeno
elemental de automatismo mental, ellos no dicen “estoy escuchando una voz”. O
en el caso de sentir algo en el cuerpo tampoco lo expresan mucho. Pero, por
ejemplo, cuando estamos en terapia grupal y expresan su vivencia, si se puede
evidenciar un fendmeno elemental concerniente al sentido y la verdad. Por
ejemplo, en el caso de T, vino con esto de que él era Dios y queria que los demas
lo alaben. Entonces, los otros, los otros pacientes, los compafieros, decian: “él lo
esta haciendo el propésito, él es muy criado”. Entonces, si se le dificulté bastante
a T establecer un vinculo con los deméas, porque también estaba a la defensiva.
Después fue pasando el tiempo y él ya estaba un poco mas estable y reconocia
gue eran delirios, 0 sea, ya cuando estaba estable, él pudo reconocer, incluso
decia: “yo vine acd por un trastorno esquizoafectivo” y en ese momento se
disculpaba con los compafieros. Entonces es como que también depende del
momento del desencadenamiento, como dije, como que, si esta totalmente
desencadenado, si se le dificulta bastante. Pero ya cuando se estabiliza un poco,
incluso hay pacientes que pueden reconocer que es un delirio. Y en el caso que
el delirio ayuda a los demas, también hay el caso de J. Por ejemplo, él dice que
Dios le dio un don, es el de hacer milagros y de predecir el futuro. Y asemeja
mucho su vida con la vida de Santa Narcisa de Jesus. Entonces es como con
una vida de entrega, de bondad, y eso es lo que transmite a los demas. Ese es
un fendémeno concerniente al sentido y la verdad: Dios me envio para ayudar a
los demas, y eso es lo que él hace, es lo que demuestra los demas. Ahora, él no
lo expone a sus comparfieros porque dice asi, si los otros saben gque yo tengo
este don, me van a pedir, me van a pedir que haga milagros. Pero, él si es

bondadoso y todo esto.
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¢A partir del fenbmeno elemental?

A partir de este fendmeno elemental que dice que hace milagros y que también
predice lo que va a suceder. Por ejemplo, en el Gltimo temblor dijo que él se sentia
emocionalmente mal, y por eso fue el temblor. O sea, en ese momento, que
sucedio el temblor él se sentia mal. Otra cosa, una vez se le puso un mosquito,
entonces él se dio cuenta que estaba moviendo las patitas. El decia, bueno, a
alguien le estan doliendo las piernas. Entonces es como gque son sefiales que le
envia Dios, que esta aqui en el hospital, no por los delirios ni nada de esto, sino
porque Dios lo esta protegiendo de lo que esté sucediendo afuera. Entonces, por
eso, si, depende de cada caso siempre. Y depende también de lo que cada uno
tenga como recursos para establecer relaciones sociales, independientemente si
es psicotico o neurdtico. Hay algunas personas que por naturaleza se le dificultan
mas que otras. Y esto también va en el caso de la psicosis. Por ejemplo, K es
super social, incluso, creo que ahora estan en visita y él esta ahi. Es como que:
“hola yo soy de Espafia” y los pacientes, o los familiares preguntan si es verdad,
y no es verdad. Pero es como que, a partir de este fenémeno elemental o este
delirio, él hace lazo social. En cambio, C, al principio, estaba bastante aislado,
pero era por sus delirios. Ahora su delirio es diferente y por eso él ya sale. Ahora,
€l estd como un poco euférico, y también esto hace que se relacione, o0 sea,

depende mucho de esto.
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Anexo VI: Entrevista semiestructurada #4
P4

¢Como ha observado que se forman las relaciones sociales entre pacientes

en el hospital?

Dependiendo de cada caso, no se puede generalizar. Sin embargo, al inicio en
el proceso de adaptacion, es decir los primeros quince dias demandan atencién
por parte de sus familiares, el deseo de querer estar en contacto con ellos ya que
en algunas ocasiones no logran sentirse parte del grupo, ni relacionarse con sus
pares. Al avanzar su proceso de internamiento, debido al programa terapéutico
gue se lleva a cabo en el hospital, se propicia la fase de acogida en el que los
demas pacientes “acogen” a través de la palabra a quien recién llega. Logran
tener un sentido de pertenencia, se escuchan frases como “fafa, Aano, ustedes
son como una familia que he encontrado aqui” entre otros comentarios que dan
cuenta del vinculo y la relacion que se ha podido formar debido a la identificacion
que muchas veces tienen entre ellos, se refuerza constantemente “un grupo
como red de apoyo”. Muchos de ellos al no tener una red familiar segura ubican
al Hospital como “una familia” han existido casos que no han querido ser dados

de alta expresando el deseo de continuar en su internamiento.

Asi mismo, cuando algun paciente es dado de alta, se ha logrado identificar en
quienes contindan hospitalizados mucho malestar, irritabilidad, tristeza
expresando un “no sé qué me pasa”’. Se puede mencionar el duelo constante a

los que también se enfrentan cuando un compafiero(a) se va.

Por otro lado, también ha existido comportamientos de competitividad entre ellos,
creando pequefios grupos con quienes existe una identificacién, dejando de lado
a otros, evidenciando la particularidad de cada uno de los pacientes en el modo

de cémo han aprendido/podido relacionarse desde sus primeros afios de vida.

Se ha podido observar también, que los pacientes adjudican ciertos roles y
funciones a los enfermeros, quienes pasan la mayor parte del tiempo con ellos,

cumpliendo la funcién de cuidar, escuchar, responder a las necesidades y

103



demandas, en algunos casos existen demandas de afecto, adjudican roles de

madre, padre, etc.

¢Ha visto diferencias entre como los pacientes neuréticos y los pacientes

psicéticos construyen relaciones sociales? Si es asi ¢,cuales?

Se puede mencionar que si existe una diferencia en los pacientes psicoticos al
construir sus relaciones sociales. El discurso familiar de los pacientes con
psicosis gira en torno a la dificultad que tienen al relacionarse con su entorno,
esto por el prejuicio también social que existe, a su vez por los fendbmenos
elementales que suelen presentarse en el que el paciente ubica al otro como
amenazante, no se logra una identificacién y sentido de pertenencia en el grupo,
al momento de “engancharse” con el otro, intervienen con un discurso de certeza

lo que imposibilita un dialogo.

En la realidad del Hospital de Salud Mental se observa a los pacientes neuroticos
acoger a estos pacientes con psicosis desde el cuidado, afectividad, proteccion,
logran, en la medida que pueden y conocen, acoger esa particularidad, sin
imponer sus ideales ni pensamientos, no se observa exclusion, constantemente
incluyen y “buscan” que ellos logren identificarse y responder como un otro sin

caracteristicas de un sujeto con dicha posicion subijetiva.

Desde su experiencia ¢considera usted que los fenOmenos elementales
inciden en la manera en que los pacientes con trastornos alucinatorios

construyen relaciones sociales?

Si, podran ubicar al otro de acuerdo a su delirio, ya sea este como

amenazante/invasivo o el mantener una relacidon con el otro “pegoteada”.
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Desde su experiencia ¢ qué diferencias ha visto en los pacientes psicoticos

gue logran construir relaciones sociales y aquellos que no?

Desde mi experiencia he podido observar en uno de los pacientes del Hospital
de Salud Mental con Dx de esquizofrenia que frente a los momentos de crisis
(sentir el cuerpo fragil, pensamientos de muerte, escuchar voces) manifieste el
deseo de tener a un compafiero a su lado indicando “no me dejen solo, haganme
compania, conversemos”. Este paciente ha logrado en cierta medida buscar al

foug i)

otro en los momentos de crisis, a otro que lo nombra como “tio” a diferencia de
otros pacientes que con menor tiempo de estancia hospitalaria se aislan dandole

lugar a su delirio.

¢,Cree usted gue los fendmenos elementales en sujetos psicoticos podrian
en algunos casos ayudar en la construccion de relaciones sociales? ¢O
viceversa, que los fendmenos elementales en algunos casos impiden la

construccion de relaciones sociales?

Los fendmenos elementales podrian ayudar en la construccion de relaciones
sociales siempre y cuando haya un otro con la presuncion de que hay un sujeto

gue necesita espacios de escucha y que tiene un saber propio por elaborar.

¢ Ha visto usted algun caso? Por favor relatelo

Si, yo tengo un paciente de 27 afios de edad, con Dx de esquizofrenia con
constantes delirios y alucinaciones, institucionalizado desde hace 3 afios
aproximadamente. No ha sido reconocido por sus padres, ha vivido abandono,
violencia intrafamiliar. Abuela y tia paterna son quienes acuden a la institucion

para visitarlo y entregarle sus pertenencias.

Se puede mencionar que al inicio “K” se aislaba, no lograba relacionarse con su
entorno, era ubicado como el “loco” escuchando en el discurso institucional que

la “solucion” frente a sus “crisis” era el medio de contencion fisica, sin embargo,
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a lo largo de los afos, el discurso institucional hacia él va mejorando (en cierta
medida) ubicando al paciente méas alla de su Dx lo que ha posibilitado encuentros
con enfermeros, comparieros, psicologos, etc en el que ha tenido constantes
espacios libres de escucha acogiendo sus ideas y conocimientos, mas no

imponiéndole creencias, ideales, etc.

Las relaciones sociales que mantiene K en la actualidad en cierta medida son
favorables, sus pares lo han ubicado en posicion de “persona que necesita
ayuda” dicho esto por los pacientes. Se muestran con él tolerables, con una
escucha activa la mayor parte del tiempo, aceptando lo que él va elaborando
desde su certeza, esta mirada institucional (personal y compafieros) ha logrado
que el paciente pida el acompafiamiento de ellos frente a sus “crisis”

disminuyendo los eventos de agresividad e impulsividad.
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